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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Suicidférsok, en handling som dar livshotande eller ter sig livshotande i syftet att
avsluta sitt liv men som resulterar i Overlevnad - ett stort folkhalsoproblem bland
befolkningen runt om i varlden. Bara i Sverige utfér mellan 1400-1500 manniskor varje ar
suicid och runt 9000 manniskor vardas inom landets hélso- och sjukvard pa grund av
suicidforsok. Efter suicidforsok mots ofta individen med en negativ attityd i kontakt med
varden. DOmande och avstandstagande forhallningssatt riskerar forvarra de suicidnara
patienternas syn pa sig sjalva. For halso- och sjukvardspersonal &r det av yttersta vikt att
inneha formagan att bemdta de suicidnara patienterna pa ett professionellt sétt. Syftet med
fordjupningsarbetet ar dels att belysa hur patienten upplever sin situation efter ett suicidférsok
samt att studera hur sjukskoterskan upplever moétet med patienten. Metoden som anvandes
var en litteraturoversikt. Granskning av vetenskapliga artiklar utférdes och resulterade i totalt
13 stycken; 11 kvalitativa och 2 kvantitativa. Resultatet visade att patienter efter suicidforsok
ofta k&nner sig osedda, i behov av kontroll samt en sorg dver att 6verleva. Det visade dven att
sjukskaterskor ibland kanner sig osékra pd hur de ska moéta patienterna och pa hur de ska
hantera egna ké&nslor som vécks i kontakt med dessa. Diskussionen behandlar vikten av att bli
sedd och att en god vardrelation, byggd pa bl.a. tillit, upprattas for att patienten ska kanna
trygghet nog att kunna 6ppna sig och pa sa vis slappa pa behovet av kontroll. Den tar upp hur
attityder formar bemdotande och resulterar i negativa eller positiva kénslor hos patienten. Den
ger aven forslag pa hur sjukskéterskan konkret kan handla for att starka patientens vardighet.

Nyckelord: Suicide attempted, Nursing, Caring relationship, Dignity, Patient experience.
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INLEDNING

Suicid och suicidforsok ar ett alltid lika aktuellt samhallsproblem - inte minst nu nar
det renderar mycket medial uppmérksamhet i svensk press (1-3). Att ménniskor
véljer att avsluta sina liv ar ett varldsomspannande problem och nagot som all
personal inom halso- och sjukvard maéter. Under var sjukskoterskeutbildning har vi
vid olika verksamhetsforlagda perioder mdtt patienter med ordet suicidférsok i
anamnesen. Detta var vanligt forekommande under vara placeringar inom psykiatrin,
men &ven under évriga placeringar, dar suicidforsok dr nagot som namns i forbifarten
under en rapport. Att lasa ordet suicidforsok i en patients journal vacker tankar hos
oss i var roll som sjukskoterskestudenter och blivande sjukskoterskor. Vi ar nyfikna
men ocksa osékra pa hur vi ska bemota och stétta dessa patienter, bade i det initiala
skedet och langt senare.

BAKGRUND

Suicidalitet

Begreppet suicidalt beteende introducerades pa 1970-talet och omfattar: suicid vilket
ar en avsiktlig, medveten samt livshotande handling som resulterar i dodlig utgang.
Det omfattar dven suicidforsok vilket innebar en handling som &r livshotande eller ter
sig livshotande i syftet att avsluta sitt liv men som resulterar i 6verlevnad. Innan ett
suicidforsok har ofta suicidtankar existerat hos den bertrda individen, dvs. tankar,
onskningar och fantasier om att fa avsluta sitt liv, d&ven detta inkluderas i begreppet
suicidalt beteende. Framst ar det dldre manniskor och méan som begdr suicid medan
yngre méanniskor och kvinnor gor suicidférsok (4).

Det finns manga olika riskfaktorer vilka kan fora en utsatt person till ett suicidalt
beteende, bland annat; psykiatriska tillstand sasom angesttillstand, depression och
schizofreni (4). Anamnesen spanner ofta Gver flera ar dar suicid kan ses som en
slutpunkt pa langvarig medicinsk och social motgang. Hos yngre manniskor &r
orsakerna ofta instabila och antisociala personlighetsdrag och hos aldre &r
riskfaktorer bland annat svara kroppssjukdomar med dalig prognos. Den storsta
riskfaktorn for suicid ar tidigare suicidforsok, alkohol- och drogkonsumtion ar den
nast storsta riskfaktorn till suicid (5). Vidare kan suicid i familjen, forlust av arbete
eller viktig person, erfarenhet av vald, sexuellt utnyttjande och kanslor av hoppldshet
vara riskfaktorer (4). Suicid karaktariseras av fortvivlan snarare dn 6vervdgande och
av kaos snarare &n rationalitet. (5).

Hos bade kvinnor och méan dominerar forgiftning som tillvagagangssatt vid suicid.
Det &r ofta lakemedel som anvands tillsammans med alkohol. Drankning &r vanligare
hos kvinnor medan hangning ar lika vanligt hos bada kénen. Sprangning och
skjutning och andra mer aktiva metoder forekommer oftast hos man. Dessa tilltag
okar med aldern (5).



Suicid Globalt

Ur ett globalt perspektiv ligger Sverige pa medelniva i antal fullbordade suicid. I
Norden dominerar finska méan och aldre danskar suicidstatistiken. Férekomsten av
sjalvmord i 6vriga varlden har setts vara hogre i Oststater, vilket kan bero pa bland
annat en hog alkoholkonsumtion bland invanarna. Dessutom ses en okad frekvens av
suicid bland protestantiska lander an i de katolska (5). Den epidemiologiska
bevakningen av den globala suicidstatistiken utférs av World Health Organisation.
Varje medlemsland ska varje ar rapportera in uppgifter om dodsorsaker men denna
information ar ofta bristfallig for manga lander. Detta géller sarskilt lander i Asien
och Afrika (6). I vissa lander &r suicid starkt tabubelagt men dven manniskor fran de
har landerna kan ha hog suicidrisk. Traditionellt, inom till exempel judendomen och
islam, tar man starkt avstand fran suicid. Fragor om suicid kan uppfattas som oerhort
krankande och det kan vara sarskilt skamfyllt att tala om nar anhériga narvarar vid
samtalet (7).

Suicid i Sverige

Mellan 1400-1500 méanniskor tar varje ar sitt liv i Sverige och runt 9000 méanniskor
vardas inom landets halso- och sjukvard pa grund av att de pa nagot satt forsokt
avsluta sitt liv. Av de som genomfor ett suicidférsok med dodlig utgang ar ca 1000
personer man och ca 400 kvinnor (8). Enligt Folkhalsorapporten 2013 ses fran ar
1990 dock en minskning av suicid i samtliga aldersgrupper, forutom hos unga i
aldrarna 15-24, dar det ocksa ar vanligare med dodlighet hos man &n hos kvinnor.
Bland vuxna i aldersgrupperna 25-44 ar ar dodligheten hogre hos man och suicid en
utav de vanligaste dodsorsakerna. Vid aldre aldrar mellan 65 och 84 ar &r suicid en
mindre vanlig dodsorsak jamfort med yngre aldersgrupper. Detta kan bero pa att den
aldre manniskan i storre utstrackning har sjukdom som dddsorsak (9). Trots att suicid
totalt sett minskat de senaste decennierna, bade i Sverige och i Gvriga varlden,
kvarstannar det faktum att det utgdr ett stort problem inom global folkhdlsa. Att
dessutom ha i atanke 4r att en stor grupp av suicidnara patienter inte soker vardhjalp.
Patienter vilka redan befinner sig i den psykiatriska varden har hogre suicidrisk.
Mellan en tredjedel och halften av de som tagit sitt liv har aret innan suicidforsoket
haft kontakt med psykiatrin (8).

Bemdtandet av suicidnéra patienter i varden

Att som halso- och sjukvardspersonal moéta suicidala patienter i utsatta situationer
kan vara mycket psykiskt pafrestande. Det ar samtidigt en viktig uppgift att visa
patienterna fortroende och respekt, trots de svarigheter och dilemman som kan
foreligga (8). Vanligt forekommande &r att patienterna mots med en negativ attityd,
en attityd som bland annat avspeglar fordomande, kritik samt avstandstagande fran
den drabbade. Negativa signaler likt dessa riskerar da forvérra patientens syn pa sig
sjalv, kanske foreligger redan upplevelser och ké&nslor av meningsléshet och att inte
vara nagot vard. Mots daremot de suicidnara patienterna av personal med en positiv
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attityd, anses det istéllet bidra till en skyddande effekt (4). Flertalet av de mé&nniskor
som gjort suicidforsok har upplevt traumatiska handelser i samband med detta och
reaktionerna kan te sig mycket olika. Aterkommande kanslor ar dock ambivalens
samt kanslor som skam, skuld och anger vilka foranleder ett extra stod, bade inom
somatisk och psykiatrisk vard. Vikten av ett icke-domande forhallningssatt samt att
vara lyhord ar dessutom mycket centralt for att kunna erbjuda ett gott och vérdigt
bematande i varden (8).

Omvardnadsteoretisk referensram

| litteraturen framgar omvardnadsbegreppen vardrelation, vardighet, lidande och
skam som centrala i motet med den suicidnéra patienten.

Vardrelation

Vardrelationen ar beroende av vardarens forhallningssatt och méanniskosyn och har
stor betydelse for patientens valbefinnande (10). Vardrelationens karaktar beror pa
manga faktorer sdsom vilka det ar som mats i relationen, om det & gamla, unga, man
eller kvinnor (11). Vardrelationen ar ett fenomen med manga betydelser - den kan
vara saval positiv som negativ, vilket betyder att alla vardrelationer inte ar vardande
relationer (10,12). Watson (13) menar att en vardande relation ar nar sjukskéterskan
lar kanna sin patient som en helhet av bade kropp, sjal och ande. Sjukskéterskan
visar sig sjalv, lyssnar och forstar hur patienten uppfattar sig sjalv, sin varld och
upplevelser. Denna process paverkas av bada vilket dr av betydelse for att patienten
ska bekraftas pa ett sddant sétt att hon kan fa stod till halsa och valbefinnande (13).
Vardrelationen anses vardande forst nar den medfor positiva effekter for patienten.
Vardrelationen &r inte en “vanlig” social relation, sdsom den véinner emellan, da den
ar asymmetrisk, det vill sdga ojamn. Det ar namligen patienten som soker hjalp av en
vardare och denne star darmed i beroendestallning. Enligt Eriksson &r det nar
patienten och sjukskéterskan har ett gemensamt mal - att hjélpa patienten - som en
vardgemenskap skapas. Nar en vardgemenskap uppstar kan denna bidra till
patientens fortsatta vardighet (14).

Vardighet

Vardighet ar ett betydande begrepp inom omvardnad. Vardighet kan beaktas som en
aspekt av en individs upplevelse av att vara hel. Att uppleva vérdighet ar enligt
Wiklund starkt sammankopplad med upplevelse av halsa (15). Begreppets innebord
beror pa vilken utgangspunkt som beaktas. Inom den vardvetenskapliga forskningen
ses vardighet i tva olika dimensioner: absolut och relativ. Den absoluta vardigheten
ar given manniskan endast for att hon ar ménniska (16). Denna vérdighet kan man
inte fordndra eller méta, den finns med oss oberoende situationen en manniska
hamnat i. Den relativa vardigheten stammar fran den absoluta dimensionen men den
enskilda méanniskan har makt att forma den. Den relativa vardigheten férandras under
livet och kan paverkas av kultur och samhalle. I varden kan méanniskans relativa



vardighet bade krankas och starkas. Att inte blir sedd kan upplevas krankande och
vardigheten kan erséttas av kanslor av skam och skuld. En patient som far kénna sig
betydelsefull, som far vara nagon, bli lyssnad till och tagen pa allvar, kan istallet fa
sin vardighet bekraftad. Mots manniskan av respekt och aktning bekraftas hon for
den unika person hon ar och alltid har varit. Blir ménniskan istéllet placerad i ett fack
eller i en diagnos kan hon bli kréankt. (17).

Lidande

Lidande &r en grundlaggande och ofrankomlig del av livet hos manniskor. Lidande ar
nagot som ter sig individuellt, i och med att alla manniskor ar olika och darmed
upplever situationer och tillstdnd pa olika satt. Begreppet lidande kan trots det
sammanfattas med en upplevelse, vilken ger forstaelse OGver meningen med
kanslomassig, fysisk samt andlig smarta. Lidande &r vanligtvis forknippat med olika
former av forluster eller avsaknad av olika livsfaktorer, exempelvis separation fran
narstaende, upplevelse av  minskat egenvarde eller sjukdomstillstand.
Sjukdomstillstand &r starkt forknippat med lidande eftersom situationen ofta
inkluderar kanslor av att forlora sin integritet, bade pa det kroppsliga, emotionella
och andliga planet (18). Att lida definieras som en upplevelse av att hindras fran att
vara sig sjalv, vilket ar starkt sammankopplat med skam och vardighet, eftersom en
individ som upplever lidande standigt forsoker Gvervinna skam och bibehalla
vardighet (15). Begreppet lidande kan ytterligare delas in i; livslidande,
sjukdomslidande samt vardlidande. Livslidande innebar att leva ett liv och att
darigenom daven tvingas do. Sjukdomslidande medfér oro, radsla samt okunskap
kring hur sjukdomstillstandet kan komma att utveckla sig samt vad detta innebar. Till
sist kopplas vardlidande till en situation da en patientens kéanslor och uppfattningar
forringas, relaterat till varierande brister hos vardpersonalen (19).

Skam

Samtidigt som en relation med en annan manniska kan bidra till ett aterupprattande
av vardighet ar det &ven i denna mellanménskliga relation som skam skapas. Skam
uppstar nar manniskans vardighet kranks; nar hennes behov och kanslor inte har
erkants eller giltiggjorts, nar hon upplever sig granskad och otillracklig eller da hon
inte blir uppfattad och sedd som den hon verkligen ar (15). Sprakligen kan man
forsta begreppet skam som en skada, sammankopplad med starka upplevelser.
Begreppet har dels kopplingar till skammens orsak samt till hur manniskan reagerar
pa den. Exempel pa detta kan vara att en manniska blivit vanarad, forringad eller
skandad pa nagot vis och reaktionerna kan vara blygsel och undandragande. Skam é&r
valdigt socialt trots att den kan upplevas som privat da det ar andras blickar och
granskande égon man skyr. Skam ar i sig en kansla med funktion. En tillrattavisning
med paféljande skamkansla ger forutsattningar for en manniska att forsta hur det
sociala spelet ar uppbyggt och ger darmed foérdelar nér vi ska finna gemenskap med
andra manniskor. For att inte behdva k&nna skam fors6ker manniskor undvika
odrligheter och falskhet. Skammen skapar medvetenhet hos ménniskan, huruvida hon
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lever upp till den person hon vill vara. Nar skam blir nagot osunt bidrar den till och
forstarker psykisk ohalsa. Den osunda skammen &r oss patvingade utifran och har sin
grund i falska ideal som speglar trender och normer. Den radsla ménniskan k&nner
nar hon gar emot dessa normer och trender kan resultera i att hon hellre viker sig och
sviker sina egna varden. Skamkanslor som far oss att vilja dra oss undan for att inte
bli utskamd for oss langre bort fran gemenskapen och narmare utanforskap.
Skammen &r i dagens samhalle tabubelagd - ansikten vénds, av hansyn, fran den
méanniska som skams (15).

Problemformulering

Suicid ar ett stort samhallsproblem som engagerar. VVardpersonal inom héalso- och
sjukvard moter manniskor som har gjort suicidforsék i olika sammanhang.
Framtrddande &r att patienterna ofta mots med en forddmande attityd som formedlar
kritik och avstandstagande. Dessa signaler kan forvarra patienters sjalvbild och vara
nedvarderande (20). D& sjukskoterskan skall varna om patienters vardighet i alla
moten, ville vi i detta fordjupningsarbete belysa hur sjukskoterskan kan stérka
vardigheten hos patienter som vardas efter suicidforsok.

SYFTE

Syftet med fordjupningsarbetet ar dels att belysa hur patienten upplever sin situation
efter ett suicidforsok samt att studera hur sjukskoterskan upplever motet med
patienten.

METOD
VALD METOD

Detta fordjupningsarbete &ar en litteraturdversikt, syftet ar att belysa delar av
forskningsomradet kring suicid. En litteraturéversikt innebar enligt Friberg (21) att
skapa en Gversikt 6ver hur kunskapslaget ser ut inom ett visst omrade. Den kan dven
handla om ett problem inom en professions kompetens- och verksamhetsomrade. 1 en
litteraturdversikt undersoks befintlig forskning for att pa sa vis exempelvis fa
uppfattning om vad som studerats, vilka metoder samt vilka teoretiska
utgangspunkter som anvants. Det finns olika sorters litteraturdversikter, denna
litteraturdversikt, ar som Friberg beskriver mindre omfattande &n en sa kallad
systematisk litteraturstudie. | en sadan &r en metaanalys, det vill séga en analys och
sammanvagning av kvantitativa resultat, ett krav. | denna litteraturdversikt har bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar anvants. Analysen ar heller inte lika ingaende
som i en metaanalys (21).



DATAINSAMLING

Arbetet pabdrjades genom litteratursokningar i olika sokmotorer for att skapa en
grund for problemformulering och syfte (21). De sOkmotorer som anvandes var:
Pubmed, Cinahl och Scopus. Dessa sokmotorer ansags utgora en bra grund for
datainsamling infor detta fordjupningsarbete da forskning om vard publiceras i dessa
databaser. Vid val av relevanta sokord kopplades dessa till syftet och
fragestéllningarna. Sokord som Suicide attempted” kombinerades med andra ord i
boolesk sokteknik, vilket innebér att sokstrangen styr databasen att soka efter artiklar
innehallande bada orden (22). De kombinerade orden var: “quality of life, life after,
aftermath, outcome, shame, guilt, personhood, dignity, consequence, recovery,
denial, healing, patient experiences, coping, surviving, encounter och perspective”.
Dessa sokord anviandes dven ofta i kombination med ordstammen “nurs” samt ~*”
vilket ar en sa kallad trunkering som ger alla bojelser av ett ord i sokresultatet. Detta
framhaller Ostlundh som en méjlighet att ringa in lampliga artiklar (22). Till hjalp
anvandes aven Svensk MeSH som dversatte de svenska orden till korrekta engelska
ord att anvénda i databaserna. Samtliga sokord med undantag av ”’personhood” som
var den korrekta Oversittningen for ordet vérdighet” gav resultat. Istdllet for
”personhood” valdes ordet dignity” som gav langt fler resultat i sokningarna. For
databasen Cinahl anvéndes ”Cinahl headings” till hjélp géillande val av sokord. For
narmare presentation av sokord och olika kombinationer, se soktabell i bilaga 1.

URVAL

| sokningarna inkluderades flertalet begrénsningar, bl.a. att artiklarna var “peer
reviewed”, vilket innebdr en kontroll samt beddmning av vetenskaplig relevans hos
en utford studie (22). Tva av de valda artiklarna fanns via sékmotorn Scopus, vilken
inte har “peer reviewed” i sina begransningar. Dessa artiklar var dock publicerade i
tidsskrifter godkdnda som “peer reviewed” via Ulrich. Vidare valdes
begransningarna: artiklar pa engelska och foretradesvis artiklar publicerade efter
2005. Tre av de valda artiklarna hade dock ett tidigare publiceringsar; 2000 samt
2003. Dessa valdes da de ansags ha stor relevans for vart syfte. Av de data som
resulterades av sokningarna kunde en hel del artiklar skonjas vilka utforskar “tiden
fore suicid”, orsaker och riskfaktorer, eutanasi, medicinsk och fysisk aterhdmtning
efter suicidforsok samt olika skalor och métinstrument och dess effekter. Dessa
exkluderades da de inte ansags kunna aterkopplas till férdjupningsarbetets syfte.

ANALYS OCH KVALITETSGRANSKNING

For att fa en helhetssyn pa omradet granskades sokresultaten efter relevanta titlar och
darefter lastes abstract, dvs. sammanfattningar, vilka kunde tillhdra en intressant och
anvandbar artikel. Detta steg i en litteraturdversikt kallar Friberg “att anlagga ett
helikopterperspektiv” (21, s.137). Det kannetecknas av 0ppenhet och kreativitet och
handlar om att inte pa forhand bestamma sig vilka aspekter av omradet som synas.
Bearbetningen skedde med ett kritiskt 6ga, helikopterperspektivet gav mojlighet att



se studiernas karaktér. Bedomdes det att abstractet inneholl vésentlig och relevant
data, valdes artikeln ut for fullstindig genomlasning, dven denna med hjalp av
helikopterperspektivet. Ansags artikeln relevant analyserades den med hjalp av
Willman och Stolzs mall, for kvalitetsgranskning tillsammans med Fribergs
kvalitetsmall som std (21, 23). Willman och Stolzs mall bestar av 18 kriterier. Vid
ett uppnatt kriterium erholls ett poang. 15-18 poang bedomdes som hog kvalitet, 11-
14 medel och 1-10 lag. Av 14 granskade artiklar exkluderades en da denna bedémdes
ha lag kvalitet. Resterande artiklar holl medel eller hog kvalitet. Av valda artiklar var
tva stycken kvantitativa Ovriga elva kvalitativa. Artiklarnas harkomst var: USA,
Sverige, Japan, Norge, Kanada, Irland och Taiwan. FOr narmare presentation av
artiklar, se bilaga 2.

Efter kvalitetsgranskningen analyserades artiklarna i avseende att finna likheter och
skillnader med fokus pa studiernas resultat. Detta i linje med Fribergs beskrivning av
vetenskaplig metod i litteraturéversikter (21). Ur studierna plockades nyckelord och
fakta som kunde kopplas med syfte och fragestallningar. Ur analysen framtradde
rubriker och teman. En ytterligare fordjupad analys av temana resulterade i fem
huvudteman med subteman. Litteraturdversiktens resultat presenterades i foljande
huvudteman: Sorg att leva, behov av kontroll, att inte bli sedd, att bli sedd samt
sjukskadterskans moéte med den suicidnara patienten.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I Willman & Stolzs modell for kvalitetsgranskning ingar beskrivningen av etiskt
resonemang som delfraga (23). Alla valda artiklar beskrev godkannande fran en etisk
kommitté, att studiens metod och syfte beskrevs tydligt for informanterna samt att
informanterna forstod att de kunde dra sig ur studien nar som helst. Vissa studier
beskrev mer ingaende att informanterna informerades att studiens resultat inte skulle
komma att paverka deras pagaende medicinska behandling, att informanterna skulle
forbli anonyma samt att informanterna hade mdjlighet att forhindra eller radera data
om sig sjalva. Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att vissa svarigheter kan
ses gallande utférande av studier pa denna patientgrupp. Det handlar om mycket
sarbara individer som just genomgatt nagot traumatiskt. Patienterna kan kanna sig
“tvungna” att delta trots att de mahianda har for litet ork till detta. Att dessutom gé
djupt in pa orsaker och kanslor kring suicidforsoket med intervjuare man inte kanner
kan vara energikréavande.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran fem huvudteman: Sorg att leva, behov av kontroll, att
inte bli sedd, att bli sedd samt sjukskoterskans mote med den suicidndra patienten
med olika subteman.



SORG ATT LEVA

I Vatne et al. (24-25) och Wiklander et al. (26) studier upplevde patienterna inte
genast lycka efter att ha 6verlevt suicidforsoket. Vissa uttryckte att de skulle tagit fler
tabletter om de haft fler, andra fragar sig huruvida det var tur eller otur att de
vaknade. Manga patienter upplevde dubbelt misslyckande i det faktum att de bade
forsokt bega suicid och samtidigt misslyckats med detta. Att vara i behov av
psykiatrisk hjalp ansags ocksa som ett misslyckande (24-26). Samtliga patienter i
Wiklander et al. studie beskrev sorg och smaérta efter suicidforsoket och att det forsta
motet pa sjukhus var kanslomassigt svart. Vissa var chockade 6ver att de faktiskt
forsokt ta sina liv medan det for andra k&ndes ovantat smartsamt att ha dverlevt (26).
Patienterna upplevde det som svart att skilja pa “normal” ménsklig smirta och svar
mental ohélsa. Vissa kande att de forlorat lyckan i livet medan andra kénde sig
nedstdmda och ledsna. En del patienter hade tidigare lidit av insomnia, vilket ledde
till kanslomassig trotthet (27). Manga av deltagarna var initialt negativa eller
ambivalenta gallande sjukhusvard och uttryckte viljan av att ga hem. Néar de val
befann sig pa avdelningen ville de gémma sig och undvika all form av kontakt (26).

Att behova lamna tanken pa déden som flyktvag innebar att patienterna tvingades
genom ambivalens. Med detta menas att patienterna upplevde att de inte visste hur de
skulle leva och darfor ansags doden enklare och mindre skrammande. De beskrev en
kdnsla av att aldrig “kdnna” igen, att inte vara ndgot vérd, inte fortjant av
nagot/nagon och att vara ett standigt misslyckande (28). Flera patienter beskrev den
bérda de bringat sina barn, sin partner, foraldrar och vanner med sitt suicidforsok
(24-25). En informant berattade att skulden aldrig skulle forsvinna, att han maste
forsoka acceptera att det ar pa det viset och att han aldrig kommer att forlata sig sjalv
(24).

BEHOV AV KONTROLL

Hos den suicidnara individen ansags situationen som uthardlig periodvis. | Vatne et
al. (24) samt Bergman et al. (28) studier sags dock suicid som en 6ppen dorr, vilken
kunde erbjuda en alternativ flyktvag. Att exempelvis inte informera personal pa
psykiatrisk avdelning om gémda rakblad skapade en kansla av trygghet. Friheten att
kunna gora ett val genererade i sin tur en kansla av att ha kontroll (24, 28). | samband
med att éppna upp och dela med sig av sina inre kénslor, beskrevs en radsla av att
forlora kontrollen av tankarna och kontakten med verkligheten (25-26, 29). Angslan
for forlorad kontroll skapade dven en rédsla for att soka hjalp samt en impuls att fly
undan (24). Upplevelse av att inte ha kontroll och samtidigt ha en dnskan om att
aterfa kontrollen, var en aterkommande kéansla hos ett flertal suicidnara individer och
dominerade flera patienters berattelser kring sina livssituationer (24, 28, 30). Ett
upprepande monster var upplevelsen av bristande formaga att kontrollera sina
kanslor; att inte kunna forsta, styra, reglera, forutsaga eller fly fran dessa (28, 30).
Dessa kénslor beskrevs som mycket skrdmmande och smértsamma. Att inte ha
formagan att kontrollera sina handlingar gallde manga ganger suicidforsoket i sig
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men ocksa forlorad kontroll Gver matvanor, alkoholkonsumtion samt
sjalvskadebeteende (30). Bristen pa kontroll var dessutom aterkommande i
individernas syn pa framtiden. De vagade inte lita pa sig sjalva och oroades dver att
inte kunna hantera framtida problem. En stark onskan om att fa kontroll Gver
framtiden uttrycktes (24, 28, 30).

ATT INTE BLI SEDD

Manniskor som utfort ett eller flera suicidforsok beskriver alla skiftande historier och
upplevelser kring métet med halso- och sjukvardspersonal. Stora brister i detta mote
kan dock urskiljas ur ett antal studier (24-31). Att inte bli sedd var ett standigt
aterkommande tema. Patienter upplevde sig forbisedda, likgiltigt och oberort
behandlade, trots att de uttryckt lidande. Detta féranledde en osékerhet och bristande
engagemang hos individen (25, 31). For de patienter som blev vardade av
sjukskoterskor med en mindre positiv attityd blev aterhdamtningsprocessen
utmanande, sarskilt om stod fran familj och véanner inte fanns (32). En del patienter
upplevde att personalen inte forstod dem, att de negligerade deras sjukdom genom att
utga ifran sig sjalva snarare dn att forsoka satta sig in i patienternas situation (31).
Patienterna beskrev kénslan av besvikelse nar deras information inte ansags vara
viktig. De uttryckte en langtan efter dialog och en 6nskan om att bli bemdétt med
fortroende (25).

Att inte fa respekt

I Samuelsson et al. (31) studie upplevdes det av patienterna respektlost nar
personalen hellre arbetade med dokumentation eller &gnade sig at samtal med
varandra, snarare an att ge tid at konversation med patienterna. Brist pa respekt
upplevdes dven vid tillfallen da personal upptradde som vakter, behandlade dem som
barn och fordrade dem att delta i olika arrangemang utan att forklara varfor. Nar
patienterna inte kande sig forstadda eller bekraftade i sin situation och upplevde ett
bristande intresse att se till patientens individuella erfarenheter och historia,
upplevdes detta som negligerande. Resultatet blev kanslor av att vara en borda som
medforde nskan om att fa atervanda hem och pa nytt forsoka avsluta sitt liv (31).

Nér patienterna fick sina vaskor och rum genomsdkta upplevde de sig vanérade och
misstrodda. De forstod varfor det behdvde goras men trots detta kvarstod kanslan av
obehag (31). Att bli tvingad och kontrollerad minskade viljan att kdmpa och
fortroendet for personalen forsvann. Detta Okade &ven kanslan av att bli férnedrad
(25).

Patientupplevelser fran Vatne et al. (24-25) studier beskrev att inte finns tillrackligt
med kunskaper kring psykisk ohélsa i samhéllet. Deltagarna uttryckte att depression
mer eller mindre betraktas som ‘“galenskap” och menade dédrigenom att det dr svart
att vara 6ppen med sina kanslor. En del patienter i Talseth et al. (29) studie
uppfattade dven sjukskoterskans gensvar som flackande; patienterna fick information



och blev tillsagda att det inte finns nagot recept pa hur de ska bli bra samt att det ar
de sjalva som maste arbeta sig igenom tankar och i sa fall fraga om rad efterat. Detta
medforde att patienterna k&nde sig objektifierade och nedvéarderade.

Att kdnna sig domd

Kénslan av skam var central direkt efter suicidforsoket. Vardpersonalens bemétande
var avgorande for patienternas paféljande kanslor kring sig sjalva och suicidforsoket.
Nar vardpersonalen intog en auktoritar och bestraffande roll med brist pa sympati,
var kanslor av skam vanliga. Patienterna beskrev att skammen fick dem att undvika
all social kontakt. Att be om hjélp om de enklaste saker blev mycket svart (26).
Ké&nsla av ovardighet och avsky vécktes i samband med att bli bem6tt av granskande
blickar som gav 6mkande signaler (24). Démande kommentarer vid kontakt med
varden visade sig bland annat i en studie dar en patient sokt for snabb
andningsfrekvens och kvavningskénslor och méttes med:

”[fit’s not worse than this, you should come back tomorrow then we might examine
you” (25, s. 167)

Ett sddant bemdtande fick patienten att kanna sig ovardig, orolig och ensam.
Otrygghet i att 6ppna sig

Né&r personalens bemotande var likgiltigt och oberdrt upplevde patienterna en kénsla
av osdkerhet. De vagade darfor inte prata med personalen trots att behovet var stort.
Patienterna var tvungna att prata om kansliga fragor infér eller med manga olika
manniskor, vilket genererade i kénsla av otrygghet. En del beskrev otrygghet och en
kdnsla av att vara blottad nar de mottes av brist pa engagemang (25, 31). Patienterna
kinde sig nakna och utsatta d& “alla visste” vilka de var. Upplevelsen av att vara
utlamnad uppenbarade sig bade vid interaktion med andra och i ensamhet.
Patienterna skamdes &ver att ha forlorat kontrollen, begatt suicidférsok och
darigenom yttrat sina kanslor av hopploshet. De skamdes dven nar de upplevde ha
blottat sig sjalva for mycket genom att beratta om sitt inre. Flertalet ville skyla sig
sjdlva samt halla eventuella sar, arr samt sjalva suicidforsoket hemligt (26). Vissa
upplevde det som riskfyllt att Gppna sig da det kandes som ett avslojande som skulle
kunna riskera det egna fortroendet for dem sjalva och andra (29). Patienterna beskrev
att de nar som helst var beredda att lamna avdelningen om personalen uttryckte
nagon form av skepticism eller osékerhet géllande deras behov av hjélp (26).

ATT BLI SEDD

For manga av patienterna borjade aterhamtningen forst nar sjukskoterskan verkligen
brydde sig och hade ett icke-domande forhallningssatt (32). Initialt upplevde de att
personalen pa en psykiatrisk avdelning kande besvikelse — en kansla som lattade
nagot vid ett vanligt bematande. Det kandes hjalpsamt for patienterna nar personalen
understrok allvaret och behovet av slutenvard efter ett suicidforsok (31).
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Nar nagon lyssnar

Suicidnara patienter i Vatne et al. studier beskrev en langtan efter ndgon som kan se,
lyssna och forstd dem - nagon att luta sig mot som kan inbringa hopp (24-25). Nar
patienterna upplevde att de fick manga majligheter att prata med personalen kénde
de sig sedda (24-25, 31). Det hjalpte dem att bena ut sina negativa tankemaonster och
erkanna vikten av att soka hjélp. Flera studier beskriver att det upplevdes positivt att
bli lyssnad pa nar patienterna kande sig tveksamma till sig sjélva eller sin kansla av
nedstamdhet. Det var viktigt att bli erbjuden hjalp vid sadan tveksamhet (24-27).
Vissa patienter beskriver det som positivt att direkt ha blivit tillfragade om tankar om
och planer for suicidforsok. Det kéndes bra att ha mycket tid for konversation for att
finna en koppling mellan det forflutna och nutiden. Andra kande att detta var for
personligt att prata om, de upplevde att suicidférsoket var en skamfull och feg
handling (25). Genom att bli tagna pa allvar i sin fortvivlan hjalptes de att kanna sig
mindre skamsna Gver att ha forsokt bega suicidforsok. Det var ofta hjalpsamt och
bekraftande om personalen var envisa i att Overtyga patienten att acceptera
sjukhusvard (24-27).

Att fa respekt

Niér personalen upptrddde “normalt” i patienternas sillskap forminskades kénslan av
att vara “konstig”. Nir personalen ville veta vem ménniskan bakom suicidforsoket
var och forsokte sétta sig in i deras situation upplevde patienterna respekt (31). Nar
de blev bemdtta med respekt lindrades kanslor av skam till att bli mer uthardliga och
darmed erfor patienterna en kansla av lattnad Gver att ha erhdllit hjalp (26).
Patienterna upplevde det som viktigt att personalen var toleranta och lat dem slippa
krav fran omgivningen. Denna atmosfar minskade patienternas skam éver oférmagan
att leva upp till alla dagens forvantningar. Det kandes bra att personalen var taktiska
och visade forstaelse samt respekt fér deras behov av att var tysta och lamnade ifred.
Det var ocksa uppskattat att personalen uppvisade en icke domande attityd gentemot
suicidforsoket. Detta hjalpte dem att aterfa kanslan av mansklig vardighet (26).

Att kdnna trygghet

Nér patienterna upplevde att personalen brydde sig skapades en kénsla av sakerhet.
Denna kénsla var aven stark ndr personalen gjorde klart for dem att de nar som helst,
efter att ha gatt hem, kunde kontakta dem igen (31). Genom att bli behandlade med
respekt och vanlighet under de forsta vardmotena minskade kanslor av skam och
okade kanslan av trygghet. Detta medforde att vissa tveksamma patienter vagade bli
inlagda pa psykiatrisk avdelning. De patienter som tidigare varit patienter inom
psykiatrisk vard upplevde trygghet av att kanna igen personalen dven om de skamdes
Over att vara dar igen (26).
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SJUKSKOTERSKAN I MOTET MED DEN SUICIDNARA PATIENTEN
Upplevelser och kanslor

| en studie med akutsjukskoterskor, sags generellt en positiv attityd gentemot
manniskor som sokte vard efter ett suicidforsok. En del upplevde dock till viss del
suicidalt beteende som irriterande (33). Detta styrktes av en studie genomford av
Tzeng et al. som insamlat éverensstdammande data (34), vilket dven stamde Gverens
med psykiatrisjukskoterskors upplevelser kring patienter som forsokt ta sitt liv pa
avdelningen, ur en studie fran efterféljande ar genomférd av Bohan et al. (35). Dessa
sjukskoterskor ké&nde forst och framst kanslor av chock, rédsla, panik och oro till
foljd av sjalva handelsen. Kanslorna évergick sedan i en form av ilska, en ilska som
var riktad mot patienten som individ. Det framkom att de grundldggande anledningar
till detta var frustration samt besvikelse Gver att ha lagt ned sin sjal i patienten och
dennes vard (35). Liknande kénslor av nedstamdhet samt att arbetet varit forgaves
knyts an i en annan studie, dar sjukskoterskorna upplevt en situation som genererade
i hopploshet hos dem (34). Sjukskoterskor med erfarenhet inom psykiatrin visades
forhalla sig mer positivt gentemot suicidnara individer, jamfort med sjukskaterskor
fran intensivvardsavdelningar och akutmottagningar. Ovriga sjukskoterskor hade
svarare att forsta, sympatisera samt att samspela verbalt i métet med patienterna (36).

Bemotande

Tzeng et al. (34) studie undersokte dilemman som kan uppsta kring suicid i varden,
samt hur psykiatrisjukskaterskor hanterade olika situationer. Resultatet pekade pa att
det fanns en form av “inre dorr” i sjukskoterskornas sinne. En dorr vilken enbart
tedde sig vara Oppen da de upplevde sig forberedda pa att interagera med en
suicidnéra individ - annars gomde de sig istdllet bakom den “stdngda dorren”. De
menade att forberedelse innebar formagan att inse vilket psykologiskt samt
kanslomassigt tillstdnd individen befann sig i (34). Aven i Sun et al. studie visades
negativa faktorer som paféljd av en domande attityd. Denna attityd satte upp
barriarer i sjalva vardandet (32). | Tzeng et al. (34) studie tenderade sjukskéterskorna
undvika patienterna genom att stinga den “inre dorren” om de inte upplevde sig
forberedda pa situationen. Emellandt fick personalen pa de psykiatriska
avdelningarna uppleva motgangar i form av upprepade suicidforsok, vilket
resulterade i negativa konsekvenser for dem sjalva och deras arbete. De blev
tystlatna, upplevde kénslan av tomhet, de staingde den “inre dorren” och interagerade
mindre med patienterna. Efter tid framkom dock en uppenbarelse kring bemdétandet i
den psykiatriska varden; istallet for att standigt forsoka andra pa patienterna borjade
sjukskaterskorna andra pa sig sjalva. Sjukskoterskorna insag att patienterna
avspeglade deras egna attityder och beteenden. Genom att darefter istallet lyssna till
deras historier och erfarenheter kunde detta berika deras erfarenheter kring
ménniskor som genomfort suicidforsok. Sjukskoterskorna provade att “kliva ur”
vardarrollen, for att darigenom inse att deras forhallande till patienterna liknade
relationen dessa hade till sin familj och véanner. Den 6kade forstaelsen kring varfor
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suicidnara patienter emellanat vagrade interagera samt insikten kring relationen dem
emellan. Detta fick sjukskoterskorna att aterigen Oppna sina “inre dorrar”.
Overgéngen resulterade i vénligare bemétanden, varmare tonlagen samt en storre
mottaglighet i vardrelationen mellan patient och sjukskoterska. Yiterligare
suicidforsok eller andra motgangar i vardandet av patienten, ansags efter detta inte
langre vara ett lika stort misslyckande som forr (34).

Utbildning

Eftersom suicidforsok upplevts som en mycket traumatisk handelse, identifierade
sjukskoterskor ett behov av tid for reflektion, samtal och stod. Fordelaktigt vore
enligt sjukskdéterskorna att erhalla en mer specialiserad utbildning kring suicid for att
oka medvetenheten inom amnet. Aven mer forstaelse och kompetens gallande
teamwork var onskvart (32, 34). Utbildning rorande etik, sjalvmedvetenhet samt
reflektioner kring egna varderingar i livet, ansags behdva ges i storre grad till
psykiatrisjukskoterskor. Detta for att ge storre potential till att skydda individernas
vardighet. Genom att vara néarvarande i patienternas livssituation och involverade i
kanslor, psykologi samt ménsklighet, skulle det ge sjukskéterskorna majligheten att
aktivt lyssna och kommunicera med suicidndra patienter. Det var enligt
sjukskoterskorna, mycket viktigt att tidsutrymme gavs till patienterna for att verbalt
kunna uttrycka sina kanslor (32). Det ansags dessutom vara av yttersta vikt att
sjukskoterskor blev forberedda for att erhalla mer avancerade nivaer av utbildning
kring suicid, eftersom det anses vara forebyggande mot de negativa attityder som kan
uppsta gentemot en suicidnara patient. Sjukskoterskor vilka mottagit hdgre nivaer av
kunskap uppvisade generellt en mer positiv attityd gentemot patienterna (33).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For arbetet valdes metoden litteraturéversikt. Friberg (21) menar att detta ar en bra
metod for att skapa en oversikt oOver det vetenskapliga kunskapslaget i ett
omvardnadsrelaterat omrade. | arbetet med litteraturéversikten foljdes sedan Fribergs
beskrivning av hur denna kan utformas. Litteraturversikten har foljt institutionens
riktlinjer for examensarbete och studiernas resultat har diskuterats gemensamt, for att
oversiktens resultat ska vara sa sanningsenligt som mdojligt. For granskning av
artiklar valdes en kvalitetsgranskningsmanual av Willman och Stolz med stéd av
Fribergs manual (21, 23).

Vid artikelsokning valdes databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Cinahl hade
forutsatts ge mest relevant data da denna ar mer inriktad pd omvardnadsrelaterad
forskning (22). De sokningar som gav mest resultat i form av anvéndbara artiklar
gjordes dock i PubMed. De sokord som valdes bedémdes ha relevans for syftet och
problemformulering men forfattarna kan inte utesluta att det fanns ytterligare sékord
som skulle kunnat tacka omradet dn battre. Flertalet av de ursprungliga sokorden
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resulterade inte i de artiklar vi kom att anvanda i resultatet. Bland annat holl inte
dessa artiklar tillrackligt hog kvalitet eller svarade an pa litteraturdversiktens syfte,
trots relevanta sokstrdngar. Sokorden som i slutdndan ledde till dversiktens resultat
kan saledes argumenteras till att inte vara helt sjalvklara vid forsta anblick.

Urvalet av artiklar representerade en mangfald gallande ursprungslander sasom
Kanada (28), Irland (35), Taiwan (27, 32-34), Japan (36), Sverige (26, 30-31) och
Norge (24-25, 29). Dock var en ganska stor del, fyra stycken, fran Taiwan och det
kan diskuteras huruvida dessa representerar vastvarlden.

For litteraturdversikten valdes i forsta hand kvalitativa artiklar. Detta da Gversiktens
syfte &r att dels belysa hur patienten upplever sin situation efter ett suicidférsok samt
att studera hur sjukskoterskan upplever motet med patienten - vilket frdmst
bedémdes kunna skonjas genom patienters och sjukskoterskors egna ord och
upplevelser i olika situationer. De kvantitativa artiklar som anda valdes bestod av
enkatundersokningar dar frdgor gallande upplevelser och forstaelse stalldes till
sjukskoterskor som métt suicidndra patienter i sitt arbete.

De valda artiklarna koncentrerade sig alla pa personer mellan 16 och 55 ar. Det kan
dock diskuteras huruvida 16-55 ar &r ett for stort tidsspann att lagga samman och
generalisera kring. 20-55 ar kunde eventuellt ha varit an mer relevant. Det var dock
endast en vald artikel som undersokte ungdomar under 18 ar (28).

Valda artiklar bedomdes spegla det fenomen som valts att undersoka. Detta da all
text som handlade om anledningar till suicidférsoket samt sjalva akten exkluderades,
vilket dock begransade antal anvandbara artiklar avsevart. Det kan inte uteslutas att
dessa artiklar anda inneholl en del information som skulle kunnat anvandas i denna
oversikt. Att anvanda dessa artiklar kunde dven ha medfort fler nyligen publicerade
artiklar vilket skulle ha starkt vart resultats evidens. Analysforfarandet i
litteraturGversikten upplevdes utmanande pa sa vis att det inte alltid uttryckligen var
skrivet hur deltagarna menade. Det var istdllet ofta artiklarnas forfattare som
beskrivit andemeningen i olika uttalanden. Detta kan ha medfort att dessa forfattares
forforstaelse och teman paverkat denna litteraturéversikts tolkning av data. Det fanns
dock en stor mangd data som &ven inbegrep en del citat - nagot som hjélpte pa vagen
till en mer personlig tolkning. | arbetet att formulera tdckande och bra bendmningar
pa de olika temana var det utmanande att begransa dessas antal. Att syntetisera data
och forma den till fem teman tog tid, vilket kan bero pa vara begransade kunskaper
kring analys.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturdversikten &r att dels belysa hur patienten upplever sin situation
efter ett suicidforsok samt att studera hur sjukskoterskan upplever motet med
patienten Enligt lag skall hélso- och sjukvarden bl.a. ha som mal att den enskilda
individens vardighet ska beaktas och att alla ménniskor skall behandlas med respekt
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(37). Forfattarna hade som utgangspunkt att se till bade patienters och
sjukskaterskors generella upplevelser i samband med vardande och bemotande. Detta
for att erhalla en 6vergripande bild av omradet. Resultatet speglar de artiklar som
analyserats, vilka beskrev kanslor, uppfattningar och upplevelser hos saval patienter
som hos sjukskdterskor.

Genom att dels frdmja vérdighet motverkas kanslor av skam, skuld samt kanslan av
att vara en borda, vilka ar tecken pa lidande som ofta uppstar tiden efter ett
suicidforsok. (24-26, 29, 31). Dessa kanslor skapas enligt Wiklund ofta i det
mellanmanskliga samspelet (15). | litteraturGversiktens resultat finnes detta i form av
démande och negativ attityd hos vardpersonal som genererade i minskad sjalvkansla
och upplevelse av vérdighet hos patienterna (24-26, 29, 31).

| resultatet framgar ett generellt behov hos den suicidnéra patienten att ha kontroll
over sin situation. Att inte ha kontroll ar kopplat till att inte kdnna trygghet. Nar
varlden kanns kaosartad, det vill sdga ej kontrollerad och stabil, minskar kénslan av
trygghet (38). Aven forlusten av méjligheten att ta sitt liv ar en forlust av kontroll.
Av resultatet gar att utlasa att inte alla patienter nojda Gver att vakna igen efter ett
suicidforsok (24-25). Att som sjukskoterska da kunna uppratta en vardrelation som
mojliggor trygghet for patienten ar betydelsefullt, for att han eller hon ska vaga
oppna sig. Tryggheten i vardrelationen ska ge patienterna mojlighet att vaga slappa
sin kontroll och lita pa att sjukskéterskor tar hand om dem om tillvaron rasar.
Patienterna i studierna understrok starkt vikten och behovet av att fa samtala med
nagon efter suicidforsoket. (24-25, 31). Att kdnna tillit och trygghet nog att vaga
oppna sig for samtal, verbalt och kroppsligt, ar betydelsefullt. Detta da samtal bl.a.
kan framja vardrelationen, ge trost, ge kanslomassig styrka att laka samt oka
formagan att hantera svara situationer (39). Att ndgon tar sig tid att se patienten och
samtala dr enligt forfattarna starkt forankrat till begreppet vérdighet. Att
sjukskaterskan fragar hur patienten mar, ar lyhord, bekréftar patientens reaktioner
samt ser manniskan bakom suicidforsoket ar alla exempel pa handlingar som framjar
patientens vardighet. Enligt Edlund (17) bér méanniskan forsonas med de férmagor
som ar bristande och lata varden som faktiskt gar att uppfylla stiga fram bland de
som prioriteras - detta for att bevara vardigheten. For att gora detta bor
sjukskoterskan i sin yrkesroll vara uppmérksam pa de resurser patienten har (17).
Patienten kan behdva uppmuntran och paminnelser om vad som kan vara viktigt i
dennes liv. Det var &dven viktigt for patienterna att sjukskoterskorna visade
engagemang i sitt arbete (31). Detta kan ocksa vara ett satt att visa patienten att han
eller hon ar av varde och betyder nagot for sjukskoterskan. Att inte forcera fram
resultat och att med varsamhet narma sig patienten med hjalp av talamod, &r till hjalp
da patienterna beskrev att en otvungen miljo med fa krav var av stort varde (26).

Det framgick dven vara viktigt for patienterna att sjukskoterskorna hade férmaga till
forstaelse for patienternas livssituation - det vill sdga att de hade insikt i det faktum
att suicidforsok ar en traumatisk handelse for individen och att reaktionerna ser olika
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ut (34). Resultatet visar sammantaget ett 6kat behov for sjukskoterskor att avlagsna
negativa kanslor och tankar om suicid och suicidforsok vilka innebéar risk for okat
lidande hos patienterna (33-34). Detta styrker Sjostroms (4) uppfattning: om
patienterna mots med en negativ attityd riskerar detta forvérra patientens syn pa sig
sjalv. Mots daremot de suicidnéra patienterna av personal med en positiv attityd kan
detta bidra till en upplevelse av trygghet.

Framtréddande i detta fordjupningsarbetes resultat ar upplevelsen av negativa kéanslor
hos de patienter som sokt vard efter ett suicidforsok. Att amnet bar en sloja av tabu
kunde fastslas (24-26, 31, 32). Dessutom uttryckte patienterna tankar och énskemal
kring hur de ville bli bemdtta av sjukskéterskor. Onskemalen kunde kopplas till ett
Okat behov av trygghet, att kédnna kontroll och att bli sedd som den man var (24-27,
29-32). Forfattarna till fordjupningsarbetet anser att svaret pa hur dessa behov ska
tillgodoses, ofta grundas i en Okad medvetenhet och forstaelse over den egna
manniskosynen, vérderingar, patientens perspektiv och patientens livsvérld.

Patienterna uttryckte det som krankande eller obehagligt med vissa vanliga rutiner
inom den psykiatriska varden, sa som den att fa sina tillhdrigheter genomsokta (31).
Det ar enligt forfattarna betydelsefullt att forsta att en handling kan goras pa manga
olika satt. | den psykiatriska varden férekommer rutiner som férutom genomsokning
av en annan manniskas tillhorigheter innebar: frantagande av tillhorigheter,
frantagande av mojlighet att skada sig, till piller och andra substanser som tidigare
kortsiktigt har lindrat patientens lidande. Alla nddvéndiga rutinhandlingar som
riskerar att kranka patienten, men som kan utforas pa olika satt. Det kan goras utan
forklaring, snabbt, hardkantat och av en person man inte litar pA men det ocksa
vanligt, lyhort och tillsammans med patienten genom att bland annat férklara och
upprétta en god vardrelation. Detta stods dven av Eriksson som anser att nar en god
vardrelation skapas kan vardigheten bevaras (14).

Sjukskoterskor beskrev manga ganger en radsla och oférmaga till att mota de
manniskor som utfort ett suicidforsok. Kanslor vilka mer eller mindre grundade sig i
bristande medvetenhet och kunskaper inom omradet. Detta gjorde dem nervdsa och
de upplevde sig ofdrberedda pa det specifika motet med individen (34-35). Det
tycktes dock existera en nagot storre sjalvsikerhet och sjalvmedvetenhet hos
psykiatrisjukskdterskor, vilka ansdgs och forvintades vara mer “vana” i att vérda och
samtala med suicidndra patienter pa ett korrekt och foredomligt satt (36). Ibland
framkom det dock information om handelser som genererat i irritation och besvikelse
Over patienternas suicidala beteende - detta &ven hos psykiatrisjukskdterskor (33,
35). Analysen av forfattarnas insamlade material tyder dven pa en Onskan, hos
sjukskaterskor Gver lag, att erhalla mer traning och utbildning inom omradet; for att
de sjalva skall kanna att de kan erbjuda suicidnéra individer ett gott bemétande och
en god vard (32, 35). Vart resultat styrker det faktum att det ar betydelsefullt att
sjukskoterskor antar ett professionellt forhallningssatt, samt att de har férmagan att
visa empati och inbringa hopp hos den suicidndra individen (25-27, 31-32). Genom
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att forhalla sig respektfullt gentemot patienter som sokt vard efter ett suicidforsok,
forminskas formodligen de kénslor av skuld och skam som ofta uppstar i negativa
moten.

Forfattarna till fordjupningsarbetet uppmarksammade dven positiva erfarenheter hos
de suicidnéra patienterna. Resultatet beskrev moten dér sjukskoterskor visat hansyn,
empati och forstaelse samt givit de suicidnara patienterna utrymme och tid for
samtal. Negativa moten som tidigare stjalpt individerna kunde med hjalp av de
positiva, framja deras valbefinnande samt livskvalitet och i vissa fall &ven fa dem att
upptacka en ny syn pa livet (25-27, 31-32). Detta inger hopp at sjukskdéterskor da ett
daligt mote inte innebar att alla méten ska komma att bli daliga. En gang
suicidforsok - alltid suicidbendgen — ar en vanlig attityd forfattarna upplevt saval
privat som inom sjukvarden under verksamhetsforlagd utbildning. Darmed vill
forfattarna, som framtida sjukskoterskor, genom denna uppsats 6ka medvetenheten
om suicidndra patienter. Det ar ett betydelsefullt men tabubelagt amne som kréaver
mycket, bade fysiskt och psykiskt, hos vardpersonal.

Slutsats

Denna litteraturoversikt har lett till bland annat vetskapen att den suicidnéra
patienten kan ha svart att kanna trygghet nog att slappa pa sin kontroll och Gppna sitt
inre for vardaren. Det kan dven fastlas att den suicidnara patienten har stort behov att
bli sedd, det vill saga lyssnad till, uppmarksammad och relaterad till som individ for
att denne darmed ska fa sin vardighet starkt. Vidare visar litteraturdversikten att
sjukskoterskor behover utbildas och medvetandegéras kring sin egen manniskosyn
samt attityd till suicidforsok. Pa sa vis kan varden av den suicidnara patienten
forbéattras och vardigheten starkas.

Att som sjukskoterska kliva in i en situation dar en méanniska valt att forsoka ta sitt
liv, se patienten och skapa en relation till individen, kan for stunden rddda personen.
For att patienten inte skall bygga upp en barriar i métet, i syfte att behalla en kansla
av kontroll, handlar det om kunskaper inom god kommunikation samt formaga att
formedla trygghet. Dessa inkluderar att se patienten, att skapa en god vardrelation
och att stalla 6ppna raka fragor utan fruktan for det svar som kan komma. Dessutom
ar det av yttersta vikt att upptrada vanligt och respektfullt mot patienten, att i storsta
mojliga man undvika handlingar som av patienten kan uppfattas som tecken pa
misstro och/eller skuldbeldggande. Att forklara sina handlingar for patienten minskar
risken att patienten ska uppfatta situationen som krankande och ett matt pa brist pa
fortroende fran vardarens sida. Det dar och kommer férmodligen alltid vara en stor
utmaning for sjukskoterskeprofessionen att hitta vagen fram till den suicidnéra
manniskan. Aterigen kravs sannolikt en stark professionalitet, byggd pa erfarenheter,
mer utbildning, och en sjdlvmedvetenhet kring uppfattningar som finns hos den
enskilda sjukskoterskan géllande begrepp som liv och dod. De suicidnéra individerna
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behover uppleva sig som sedda och vérdiga. De behdver trygghet for att slappa
kontrollen och lita pa att bli val omhandertagna.

Forfattarna eftersoker implementering av ovanstaende kunskap for att sedan kunna
utvardera eventuella effekter pa varden av suicidnara patienter.
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fran suicidalt beteende
till ett sékrare
forhallningssatt. Forslag
ges pa tillampningsbara
metoder for
sjukvardspersonal som
vardar suicidnara
individer.

Att beskriva en process
av trost, beskriven av tva
suicidala patienters
upplevelser.

Att undersoka
upplevelser hos individer
som gjort suicidforsok
samt identifiera vilka
konsekvenser eller vilken
innebord de kan ha for
hélso- och
sjukvardspersonal.

Kvalitativ studie med
Grounded Theory-metod.
Intervjuer genomférdes med
individer som gjort
sjalvmordsforsok for mer an
12 manader sedan. Kravet
var att de inte aterigen
forsokt bega sjalvmord
under dessa manader.

Kvalitativ studie. 16
ungdomar under 25 ar, vilka
deltagit i minst en period av
medling for personer som
haft upprepade suicidférsok.

Kvalitativ studie med
fenomenologisk
hermeneutisk metod.
Materialet till studien togs
fran narrativa intervjuer fran
tva inneliggande
medelalderspatienter efter
suicidforsok.

Kvalitativ studie med
explorativ och beskrivande
design, baserad pa intervjuer
med 10 personer som
genomfort ett suicidforsok.
Fem av dessa var mén, fem
var kvinnor och samtliga
deltagare befann sig i
aldrarna 20-61 ar.

Resultatet visade att aterhamtningen
innefattade fem faser; sjdlvmedvetenhet,
behovet att s6ka hjalp fran sjukvardspersonal
samt anhoriga for att fa stod, kanslor som
ligger i manniskans natur, dvs. terkomst av
olika stressfaktorer som paverkar den psykiska
hélsan, férandringar i sitt beteendeménster,
finna sina egna kanslor och slutligen
acceptans: att acceptera livet som det &r och
dess verklighet.

Deltagarna beskriver faser av aterhdamtning for
att kunna komma tillbaka till livet efter
suicidforsok, en process som vardpersonal bor
vara val inforstadd i.

Beskriver sammantaget en process av att
slutligen bli redo for att trostas efter
suicidforsok. Att det tidigare varit svart
eftersom de inte haft fortroende for varken sig
sjélva eller for andra samt att de upplevde sig
forlora kontrollen och darmed dven deras
vardighet.

Resultatet visade pa “bristen pa att ha
kontroll” vilket aterkom i synen pa sig sjélva,
livssituationen, sjalvmordsforsoket och
framtiden. Sjalvmordsbendgna individer
behoéver hjalp att ta sig ur onda cirklar innan
de upplever att det inte finns ndgon utvag.
Vardpersonal bor vara uppmarksamma och
lyssna till deras historier.
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Psychiatric care as seen
by the attempted
suicide patient

A theory for the
nursing care of patients
at risk of suicide

The attitudes of
casualty nurses in
Taiwan to patients who
have attempted suicide

Belyser upplevelser hos
inneliggande patienter pa
en psykiatrisk avdelning
i Sverige, relaterat till ett
sjalvmordsforsok.

Att undersoka patienters
och sjukskoterskors
upplevelser av varden pa
en psykiatrisk avdelning
samt presentera en
utvecklad
omvardnadsteori, vilken
skall guida varden som
ges till individer med
sjalvmordstankar samt
tidigare
sjalvmordsforsok.
Undersoka ett urval av
akutsjukskoterskors
attityder gentemot
patienter som forsokt ta
sitt liv i Taiwan samt
identifiera vilka faktorer
som bidrar till dessa
attityder.

Kvalitativ studie
innefattande intervjuer av 18
deltagare i aldrarna 18-53 &r;
12 var mén och 6 var
kvinnor. For 7 av dessa var
suicidférsoket deras forsta,
de resterande deltagarna
hade férsokt ett flertal
ganger.

Kvalitativ studie utférd med
hjélp av Grounded Theory-
metod. 15 patienter med
sjalvmordstankar eller
tidigare sjalvmordsforsok
samt 15
psykiatrisjukskdterskor
deltog i studien. Data
samlades in via inspelade
intervjuer, faltanteckningar
samt observationer.

Kvantitativ studie. 155
stycken deltagare fran 7
sjukhus i Taiwan, besvarade
frageformular innehallande
22 olika pastaenden med
hjélp av en fempoéngs
Likert-skala, for att ta reda
pé attityderna kring
suicidndra patienter och
suicidforsok.

Ur resultatet identifierades tre kategorier:
upplevelser av den erbjudna varden,
upplevelsen av att vara en psykiatrisk patient
samt avgorande aspekter av varden. Enligt
deltagarna var muntliga kontakter med
personalen av yttersta vikt gallande viljan att
fortsatta leva och for lakeprocessen. Det som
daremot fick dem att k&nna sig som en borda,
var bristen pa respekt och bristen av att inte bli
sedd och bekréftad, tydlig.

Belyser vikten av att sjukskoterskorna erhaller
en medvetenhet kring de bakomliggande
faktorerna for suicidforsok. Vardpersonal pa
en psykiatrisk avdelning bor jobba mer i team
for att frdmja patienternas halsa. Genom att se
patienterna som individer, forsta deras
bakomliggande problem, tankar och kénslor,
Okar detta ké&nslan av behandling med respekt
och vardighet. Omvardnadsteorin kan utifran
resultatet leda vardpersonalen rétt i samband
med omhandertagandet av suicidala patienter.

Sjukskaterskorna uppvisade generellt positiva
attityder gentemot patienterna. Hogre nivaer
av positiva attityder sags hos de
sjukskoterskor vilka fatt hogre och mer
utbildning inom omradet suicid.
Sammanfattningsvis foreslas mer utbildning &t
akutsjukskaterskor for att motverka de
eventuellt negativa tankar och attityder som
kan uppsta i samband med bemdtandet av
suicidnéra patienter.
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The inner door: toward
an understanding of
suicidal patients

Nurses' experiences of
patient suicide and
suicide

attempts in an acute
unit

Attitudes of Japanese
nursing personnel
toward patients who
have attempted suicide

Att beskriva dilemman
som kan uppsta i
vardandet av suicidala
patienter och hur
psykiatrisjukskoterskor
paverkas av detta.

Beskriva sjukskoterskors
upplevelser av suicidnara
patienter efter
suicidforsok samt deras
upplevelser av vilket stod
dessa fatt efter
héndelsen.

Att undersoka attityder
och uppfattningar hos
sjukskoterskor om
behovet av utbildning,
for att kunna erhalla
forstaelse kring suicidalt
beteende samt
forebyggande strategier.

36 psykiatrisjukskaterskor
(tvd man och 34 kvinnor)
observerades ver tva ar och
darefter intervjuades aven 18
stycken av dessa. Data
samlades in med hjalp av
faltanteckningar samt
videoinspelning.

Kvalitativ studie med
deskriptiv design, dar
psykiatrisjukskdéterskor
deltog i semistrukturerade
intervjuer, vilka spelades in
och dérefter analyserades.

Kvantitativ studie dar 323
sjukskoterskor besvarade
frageformular innehallande
USP - The Understanding of
Suicidal Patient Scale
tillsammans med fragor
berdrande utbildning samt
psykiatrisk behandling for
personer som forsokt bega
sjalvmord.

Resultatet beskriver att sjukskoterskan har en
”inre dorr” i sitt sinne, vilken behdver 6ppnas
for att forsta den suicidala patientens inre
varldsbild. Upprepade kanslor beskrevs av
hoppléshet, minskad entusiasm och att deras
forsok till att varda dessa manniskor var
forgaves, da patienterna gjorde ett
suicidforsok. Da de daremot klev ur sin
vardarroll och forsokte forsta patienterna pa
ett annat sétt samt se dem som slékt, familj
eller vanner, 6ppnades deras “inre dorr”,
vilket resulterade i béttre bemdtande.
Sjukskaterskor i samband med suicid
upplevde ofta chock och darefter ilska,
frustration samt besvikelse. Kénslor riktade
mot patienten och som kom att paverka den
framtida varden. Mer utbildning kring suicid
och suicidforsok sdgs som nodvandig for att
Oka deras medvetenhet kring &mnet.

Generellt ansag dessa psykiatrisjukskoterskor
att suicidnara patienter bemattes val. De som
stott pa fler suicidbenégna individer uppvisade
en nagot mer positiv attityd gentemot dessa.
De sjukskéterskor som déremot jobbade pa en
akutmottagning hade svarare att forsta, vara
sympatiska eller verbalt interagera med
suicidala patienter. | framtiden bor det laggas
resurser pa mer utbildning for att ge samtliga
sjukskoterskor battre attityder och kunskaper
inom omrédet.
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