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SAMMANFATTNING

Introduktion: 2012 begicks c:a 1500 suicid i Sverige och antalet suicidforsok 6kar. En del av de
patienter som forsokt ta sitt liv behover intensivvard. Tidigare forskning pekar pa att det ar svart
att varda och bemota patienter som forsokt bega suicid. Intensivvardssjukskoterskans upplevelser
och bemotande av den suicidala patienten kan paverka kvaliteten pa omvardnaden som ges.
Syfte: Studiens syfte var att beskriva intensivvardssjukskéterskans uppfattningar av att varda
patienter efter ett suicidférsok.

Metod: En pilotstudie har genomférts med hjilp av en fokusgruppsinterviju, dir fem
intensivvardssjukskoterskor deltog. Intervjun transkriberades ordagrant och materialet har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Fyra huvudkategorier framkom ur det analyserade materialet: Motet med patient och
anhiriga, Varden av patienter efter suicidforsik, En grund till konflikter samt At inte ricka till.
Sjukskoéterskorna efterfraigade framfor allt ett bittre samarbete med psykiatrin och mer utbildning
om suicidala patienter, da de ansag att de inte alltid hade tillricklig kompetens for att méta
patientens och anhorigas omvardnadsbehov. Métet med patientgruppen vickte starka kanslor
och tankar hos sjukskoterskorna och kunde i vissa situationer ge upphov till konflikter. Samtliga
deltagare ansag att de bemotte patienter med suicidproblematik pa samma sitt som andra
patienter.

Slutsats: Varden av patienter efter suicidforsok dr komplex och kinsloladdad. Det behovs ett
bittre samarbete mellan de olika specialiteter som kan vara inblandade i vardférloppet.
Forbittringar av rutiner och mer utbildning kring omvardnaden av den suicidala patienten och
dennes behov skulle stirka intensivvardssjukskoterskan i motet med patienten som forsokt bega

suicid.



ABSTRACT

Introduction: 2012 there were approximately 1500 suicides in Sweden and the number of suicide
attempts are increasing. Some of the patients who attempt suicide need intensive care. Earlier
studies show that it is difficult to care for and meet patients who attempted suicide. Intensive
care nurse's experiences and approach to the suicidal patient can affect the quality of care they
provide.
Aim: The aim of this study was to describe intensive care nurses' perceptions of caring for
patients after attempted suicide.
Method: A pilot study with one focus-group interview was conducted. Five intensive care nurses
participated. The interview was transcribed and the material has been analysed using a qualitative
content analysis.
Results: Four categories emerged from the analysed material: The meeting with the patient and family,
Providing care to patients after an attempted suicide, A reason for conflict, and To not be sufficient. Better
collaboration with the psychiatric area of expertise and more education about suicidal patients
were essential for the nurses since they believed that they did not always have adequate skills to
meet the patient's and family members' needs. The meeting with the patients aroused strong
feelings and thoughts and could in certain situations give rise to conflicts. All participants felt that
they treated patients with suicidal problems the same way as they treated other patients.
Conclusion: The care of patients after attempted suicide is complex and emotional. There is a
need for better cooperation between the different specialities that may be involved in the care
process. Improvements in practice and more education would strengthen the intensive care nurse
in the meeting with the patient who have tried to commit suicide.

Keywords: Attempted suicide, intensive care, caring, attitudes, perceptions
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INTRODUKTION

INLEDNING

2012 begick c:a 1500 ménniskor i Sverige suicid (Jiang, Hadlaczky, & Wasserman, 2013). Suicid ér
en av de vanligaste dédsorsakerna hos unga personer i Sverige, men férekommer dven 1 hég grad
hos dldre. Statistik visar pa att antalet fullbordade suicid sakta minskar men att antalet
suicidf6rs6k Okar. Pa varje minniska som tar sitt liv gar det ungefir 10 personer till som férséker
bega suicid (Socialstyrelsen, 2003). Det betyder att det begas 15 — 20 000 suicidférsék per ar, men
morkertalet kan vara storre. Min utgor den storsta delen fullbordade suicid, frimst beroende pa
att man ofta valjer mer drastiska och vildsamma metoder som hingning och skjutvapen. Hos
kvinnor dominerar intoxikation med tabletter och alkohol.

En del av dessa minniskor kommer att virdas pa en intensivvirdsavdelning (IVA). Aldre
forskning visar pa att cirka 10 % av de médnniskor som genomfér ett suicidférsék hamnar pa IVA
under kortare eller lingre perioder (Suokas & Lonngvist, 1989). Statistik fran Svenska
Intensivvardsregistret (2013) visade att intoxikationer med smartstillande (Paracetamol, NSAID,
opiater), benzodiazepiner, antidepressiva samt neuroleptika stod for cirka 6 % (2400 stycken) av
vardtillfillena inom den svenska vuxenintensivvarden 2013. Dartill kommer ocksa ett oklart antal
andra suicidfors6ksmetoder som kan doljas av till exempel trauma. Enligt E. Leterius (personlig
kommunikation, 25 Januari 2014) forsvarar bristfillig registrering identifieringen av vilka
intoxikationer som begatts 1 suicidsyfte. Om en patient laggs in pa IVA efter ett suicidf6rsok
beror pa graden av den aktuella fysiska skadan, dar intensivvardssjukskoterskans initiala fokus ar
att stabilisera de fysiska parametrarna (Osborne, 1989).

Forskning visar att patienter som fors6kt bega suicid ar 1 behov av inte bara somatisk vard utan
dven pa ett tidigt stadium behover psykologiskt och mentalt stéd innan barridren blir f6r stor
(Vatne & Naden, 2012). For detta krivs att sjukskoterskan bade har tid, dr engagerad och ger
patienten utrymme.

Intensivvardssjukskéterskans instillning i métet med den suicidala patienten kan paverka
kvaliteten pa omvardnaden. Den enskilda sjukskoterskans kéinslor, upplevelser och attityder kan i
olika grad styra 6ver dennes handlingar gentemot patienten (Bailey, 1998; Walther, 2009). Att bli
trodd och tagen pa allvar, att kinna sig respekterad dr viktigt for alla patienter, men kanske extra
viktigt att tinka pa 1 omvardnadssituationer med skora suicidala patienter.



BAKGRUND

Suicid/Sjilvmord

Begreppet suicid hirstammar fran det latinska spraket och innebir ”att déda sig
sjalv”’(Suicidprevention 1 Vist, 2014). Begreppen suicid och sjalvmord har samma inneb6rd.
Sjilvmord har f6r de flesta en negativ klang (Walther, 2009). Minga som arbetar med dessa
fragor vill férsoka undvika ordet mord och féresprakar andra formuleringar, till exempel att
avbryta livet. Valet av ord och hur vi pratar om suicidala patienter tenderar ofta att spegla vara
attityder utan att vi kanske ar medvetna om det. Jargongen pa avdelningen kan latt paverka
relationen och dialogen mellan sjukskoterskan och patienten eller dennes narstiende. Vi bor alltsa
vara lyhorda f6r vad som sdgs och hur det sdgs. Socialstyrelsen (2003) beskriver hur begreppet
sjalvmord later mer negativt dn suicid. Darfér kommer forfattarna fortsittningsvis att anvianda sig
av begreppet suicid. Socialstyrelsen (2003) definierar suicid som ”en medveten, avsiktlig,
sjalvforvallad, livshotande handling som leder till d6den”.

Historiskt sett har suicid varit férbjudet 1 Sverige och suicidhandlingar setts som ett allvarligt
brott. Detta hade sin grund 1 kristendomen d4 suicid sags som ett brott mot Guds vilja. Suicid
avkriminaliserades 1864, men religiosa sanktioner efter suicidf6rsok fortsatte fram till 1908.
Under 1900-talet borjade man se suicid utifran den psykiatriska vetenskapen, men allmianna tabun
kring suicid lever pd manga sitt kvar an idag (Beskow, 2000).

Suicidférsok och vard i den akuta fasen

Socialstyrelsens (2003) definition av suicidforsok “livshotande eller skenbart livshotande beteende
1 avsikt att sdtta sitt liv pd spel eller gora intryck av en sidan avsikt som inte leder till doden” ger
en god beskrivning av vad en suicidf6rsokshandling innebar. Nar forfattarna sokte information
och tidigare forskning i iamnet kom de ocksa i kontakt med begreppet parasuicide. Detta begrepp
beskrivs av Socialstyrelsen (2003) som en nagot svagare intention att ta sitt liv, men ar fortfarande
ett suicidalt handlande. De menar att detta begrepp anvinds for att beskriva ett rop pa hjalp fran
den enskilde individen, inte att individen 6nskar att ta sitt liv och papekar att begreppet inte bor
likstillas med begreppet suicidforsok.

Den allra vanligaste suicidférs6ksmetoden i Sverige ar intoxikation som utgor cirka 80% av alla
suicidforsok (Socialstyrelsen, 2003). Direfter kommer skirskador i hals, armar och handleder
som utgor cirka 10%. Den akuta behandlingen av dessa patienter bestér forst och fraimst av
livsuppehiéllande atgirder och symptomatisk behandling (Socialstyrelsen, 2003). Majoriteten av de
sjalvorsakade forgiftningarna hos vuxna patienter bestar av sedativa likemedel, till exempel
bensodiazepiner i kombination med alkohol. Aven acetylsalicylsyra och paracetamol férekommer
som intoxikationspreparat. I det akuta skedet nir en patient med sinkt medvetande inkommer till
sjukhus efter ett suicidf6rsok prioriteras atgarder som adekvat ventilation och syretillférsel, om
nodvindigt ocksa intubering och ventilatorbehandling samt dialys. (Walther, 2009). Pa grund av
Okad risk for arytmier monitoreras dven patientens hjartrytm. Intoxikationsprover och blodgas
samt njur- och leverprover tas initialt. Misstinks tablettforgiftning gors ofta en ventrikelskoljning
och behandling med antidot kan behéva sittas in. De vanligaste komplikationerna vid
intoxikation dr andningsdepression, aspirationspneumoni, hypotoni och hjirtarytmier. Patienten
boér sd snart sa mojligt bedomas av psykiatrin efter ett suicidférsok
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Den suicidala processen och sjukskéterskans roll

Beskow (2000) och Socialstyrelsen (2003) beskriver nagot som de kallar for den suicidala
processen. Processen beskrivs som ett forlopp som tar sin borjan dir den forsta suicidtanken
f6ds till dess att individen begar suicid. Genom hela processen beskrivs hur suicidbenigenheten
6kar och minskar 6ver tid och grinsen for observerbart/icke observerbart beteende passeras flera
ganger. Suicidmeddelanden och suicidf6rsok tenderar att for stunden minska bendgenheten fo6r

att sedan stiga till nivaer hogre dn innan. Se modell nedan.

Sjalvmards-
bendigenhet

* sjalvmords- Fullbordat
firsak sjalvmord
Sjilvmords- Sjalvmords- r
meddelanden meddelanden
OQbserverbart

beteende

Icke observerbart
beteende: medvetna
och omedvetna tankar,
impulser eller planer
pa sjalvmord

= Tid

Figur 1: Den suicidala processen

Himtad 2013-12-16 frin http://www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/ Attachments/
10650/2003-110-8_20031108.pdf

Modellen visar att efter suicidférséket minskar suicidbendgenheten till ett icke-observerbart
beteende. Men om den drabbade individen inte far ritt stod i ritt tid sa kommer bendgenheten
att stiga igen och risken att patienten begar suicid ér stor. Darfor dr det viktigt att patienten redan

pa IVA upplever en god omvardnad.

Intensivvardssjukskéterskans uppgift och ansvar

Aitken and Rosalind (2012) beskriver vikten av god omvirdnad av den psykiska hilsan och
vilbefinnandet inom intensivvarden. Det dr av stor vikt att intensivvardssjukskoterskan ser och
forhaller sig till patienten utifran ett perspektiv att flera faktorer spelar in pa hilsan hos den
enskilda individen for att kunna mota patientens behov. Uppmarksammande och vard av
patientens psykiska behov, till exempel angest, smirta, smn och delirium ér nagra av uppgifterna
som aligger sjukskoterskan. Det kan vara svart att identifiera dessa problem. Bade erfarenhet,



klinisk, teoretisk och livserfarenhet spelar in pa sjukskoterskans kompetens och kan paverka

omvardnaden.

Teoretisk grund

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) beskriver tydligt hur vard ska ges utifran en
minniskosyn med alla minniskors lika virde och frimja den enskilda individens virdighet. Lagen
beskriver ocksa att virden ska besta av god kvalitet, ticka patientens behov av trygghet, utga fran
patientens ritt till sjdlvbestimmande och integritet. Att skapa bra forutsittningar och mojligheter
1 kontakten mellan personal och patient ar ocksa en av grundpelarna 1 lagen.

Respekt infor den unika ménniskan ar grunden i humanistisk vard. I en vardrelation vigar
sjukskoterskan mota minniskan som befinner sig i lidande. Joyce Travelbee (1971) beskriver
omvardnaden som en mellanminsklig process dir sjukskéterskan som professionell
omvardnadspraktiker pa nagot sitt hjilper en individ att férebygga eller hantera upplevelser av
sjukdom eller lidande och om det finns behov, finna en mening i1 dessa upplevelser.
Omvirdnaden som en mellanminsklig process involverar dven sjukskéterskans omsorg om
individens familj och besckare samt relationen till kollegor pa avdelningen och ovrig
vardpersonal. Det som sker mellan patient och sjukskoterska, hur samspelet mellan dem ser ut
kan med andra ord fd konsekvenser f6r patienten och dennes situation.

En mellanminsklig relation, menar Travelbee (1971), bygger pa att sjukskoterskan och patienten
ser varandra som unika och individuella méanniskor och tar avstand fran begreppen patient och
sjukskoterska. Travelbee hdavdar att man bor ta avstind frin en generaliserande minniskosyn och
istallet utga fran att méinniskan ar en unik och oersattlig individ, dir den enskilda individens
upplevelser och erfarenheter dr ensamma av sitt slag. M6tet mellan patient och sjukskoterska
priglas av att de tva parterna ar frimmande fOr varandra och da tenderar att ha en
generaliserande stereotyp uppfattning samt foérvintning pa den andre. Det dr viktigt att
sjukskoterskan dr medveten om hur dessa stereotypa uppfattningar paverkar intrycket av
patienten och dirmed ocksa den omvérdnad som bedrivs.

En god omvardnad uppnas enligt Travelbee (1971) genom att sjukskéterskan undviker att sitta
etiketter pa patienten och inte tolkar denne utifran likheter med andra patienter som
sjukskoterskan vardat tidigare. Istillet bor sjukskoterskan ta sig tid och visa intresse av att lira
kinna dem och se den unika individen i varje patient. Sympati ar ett viktigt begrepp i god
omvardnad och bor priglas av medkinsla och en vilja att hjilpa. Patienten ska inte behéva kinna
sig ensam utan veta att det finns stéd och omsorg nira till hands.

Etisk problematik

Hailso- och sjukvirden baseras pa en humanistisk manniskosyn dar ménniskan 4r central och det
ar utifran henne som man foérstar och uppfattar virlden (Birkler & Bjorkander Mannheimer,
2007). Intensivvardssjukskoterskan befinner sig i en vardmiljo dar patienterna kimpar for att
overleva dir virden fokuserar pa att forbittra tillstindet och na ett positivt resultat. En person
som forsokt ta sitt liv uppvisar en unik situation dé intensivvardens resurser nu anviands for att
ridda nagon som har visat en vilja att d6. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
Sjukskoéterskeforening, 2012) har sjukskoterskan fyra basala ansvarsomraden som ska prioriteras:
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frimja hilsa, férebygga sjukdom, lindra lidande samt aterstilla hilsa. Utifrain den humanistiska
minniskosynen dr begreppet autonomi centralt. Det innebir att patienten dr autonom, vilket
betyder att denne har ritt att fatta sina egna beslut, ritt till sjdlvbestimmande. I en situation med
en patient som forsokt ta sitt liv hamnar sjukvardspersonalen i en etisk motsittning, mellan att
respektera patientens autonomi och fatta beslut om livsnédvindig behandling och ga emot
patientens egen vilja och 6nskning om att fa avsluta sitt liv (Birkler & Bjérkander Mannheimer,
2007). Grundregeln dr att autonomiprincipen ska foljas sa laingt det dr méjligt. Behandling mot
patientens vilja dr endast rittfardigat i vissa situationer, som t.ex. suicidférsék da lagen om
psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) trader i kraft. Dirfor ar det av storsta vikt att psykiatrisk
bedémning av den suicidnira patienten gors 1 ett tidigt skede. I detta fall innebar det att
sjukvardspersonal far bortse fran patientens eventuella 6nskemal om att fa d6 och fortsitta
behandling med st6d fran lagen.

Personliga virderingar och normer speglar hur sjukskoterskan ser pa patienten (Birkler &
Bjorkander Mannheimer, 2007). Genom en 6kad medvetenhet om den egna minniskosynen kan
sjukskoterskan fa en djupare forstaelse f6r sina handlingar. Detta 6kar forutsattningar for etisk
reflektion 1 vardetiska dilemman som sjukskoterskan kan komma att stillas infor. Beskow (2000)
menar att genom att kinna till de egna attityderna som kan finnas till att varda patienter efter
suicidforsok, okar forutsittningarna for ett battre bemotande till denna patientgrupp. Attityder
kan férklaras som forestillningar, virderingar, att en person har en instillning till en sarskild
foreteelse. Attityder mits vanligen genom konstruerade fraigeformulir och har nira samrére med
en persons handlingsberedskap. Attityder kan ocksa variera i styrka, fran starkt positiva till starkt
negativa. En undergrupp bland negativa attityder dr férdomar som vanligtvis bygger pa litt
identifierbara kinnetecken hos minniskor t.ex. kén, alder eller nationalitet. En férdom kan
resultera i diskriminerande behandling (Nationalencyklopedin, 2014).

TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning som behandlar sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter efter
suicidf6rsok ar framst fokuserad pa psykiatrin. Studier om sjukskéterskor som arbetar inom
somatisk vard och deras upplevelser av suicidndra patienter ar mer begransad, sarskilt nir det
giller intensivvardssjukskoterskor. Den forskning som finns om intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter efter suicidforsok ar till storsta del gjord under 1980- och 90-
talet samt dnnu tidigare under 1900-talet. Vi har endast inkluderat studier som beror erfarenheter
om suicidvard hos personal och patienter inom den somatiska varden. Generellt f6r den tidigare
forskningen inom detta omrade ar att personalfokuserad forskning kring attityder gentemot
suicidala patienter fraimst gjorts utifrain kvantitativ metod. Studier kring patienters upplevelse har
varit mer inriktad pa kvalitativ metod.

Tidigare forskning kan delas in i foljande grupper:

e Forskning gillande personalens attityder och upplevelser
e TForskning gillande patienters kanslor och upplevelser

e Forskning om virden av suicidpatienter inom intensivvard



Forskning gillande personalens upplevelser tar framforallt upp attityder och férdomar och dess
paverkan pa varden (Anderson, 1997; Davidhizar & Vance, 1993; Demirkiran & Eskin, 2000;
Hopkins, 2002; McCann, Clark, McConnachie, & Harvey, 2006; McLaughlin, 1994; Ouzouni &
Nakakis, 2013; Sun, Long, & Boore, 2007; Suokas & Lénnqvist, 1989; Suokas, Suominen, &
Lonngvist, 2008; Wolk-Wasserman, 1985).

Generellt visar tidigare forskning pa positiva attityder gentemot suicidala patienter (Anderson,
1997; McCann et al., 2006; McLaughlin, 1994; Sun et al., 2007; Suokas & Lonnqvist, 1989; Suokas
et al., 2008) men att det ocksa férekommer negativa attityder och fordomar gentemot denna
patientgrupp (Demirkiran & Eskin, 2006; Hopkins, 2002; Ouzouni & Nakakis, 2013; Suokas &
Lonnqvist, 1989; Suokas et al., 2008; Wolk-Wasserman, 1985). Negativa attityder och férdomar dr
inte helt oproblematiskt nir vardpersonal stills infor att prioritera mellan patienter i stressiga
situationer. Hir finns det en risk att patienter med “legitima” diagnoser som dyspné och
brostsmirta prioriteras fore suicidala patienter trots att de kan behova triffa likaren innan
(Hopkins, 2002). Stress kan ocksa vara en bidragande orsak till simre bemotande av suicidala
patienter (Suokas & Lonnqvist, 1989)

Det diskuteras ocksa om hur kunskapsbrist, utbildning och bristande forstielse paverkar
sjukskoterskorna 1 deras arbete (Demirkiran & Eskin, 2006; Hopkins, 2002; McCann et al., 2000;
McCann, Clark, McConnachie, & Harvey, 2007; McLaughlin, 1994; Ouzouni & Nakakis, 2013;
Sun et al., 2007; Suokas & Lonnqvist, 1989; Wolk-Wasserman, 1985). Gemensamt ar att personal
med hogre utbildningsniva generellt har en mer positiv attityd till suicidpatienter (McCann et al.,
20006; Ouzouni & Nakakis, 2013; Sun et al., 2007). Diaremot ir forskningen mer oense kring
angiende vilken paverkan arbetserfarenhet och livserfarenhet har f6r varden av suicidala
patienter. En studie visar pa att dldre vardpersonal med mer arbetserfarenhet har en mer positiv
attityd (McCann et al., 2000), men i en annan studie dr det tvirtom (Demirkiran & Eskin, 20006).

Tidigare forskning gillande patienters upplevelser beskriver flera intressanta teman och ar
generellt 6verens. Framfor allt beskrivs tiden direkt efter ett suicidf6rsék som en kidnslostorm.
Kinslor som skam, sorg, upprordhet, och skuld dr vanligt forekommande uttryck hos patienterna
(Vatne & Naden, 2012, 2014; Wiklander, Samuelsson, & Asberg, 2003). Fortsattningsvis
beskriver forskningen hur viktigt det dr med tillit till personalen, att bli bekriaftad och férstadd i
sitt lidande och att skapandet av en relation mellan vardare och patient var av stor vikt for att
skapa en positiv kinsla infér den fortsatta varden. Vissa patienter menade att de littare kunde
hantera sina kdnslor av skam om de bemoéttes respektfullt och vanligt (Talseth, Jacobsson, &
Norberg, 2001; Vatne & Naden, 2012, 2014).

Tidigare forskning om suicidala patienter som vardas pa IVA ar mycket begransad. Men
framforallt en studie (Wolk-Wasserman, 1985) tar upp patienternas upplevelse av vard pa IVA.
Patienterna pa IVA uttryckte framfor allt att de upplevde de livsuppehillande atgairderna som
fysiskt smartsamma. De var 6verlag néjda med den somatiska viarden, men ville inte belasta den
somatiska varden med sina psykiska besvir. Nagra beskrev att de sig personalen mer som en del
av tekniken dn som individer, andra beskrev hur angest och osikerhet kring livet var centrala
problem. Vissa patienter berittade ocksa hur de slet ut kanyler och katetrar under vardtiden.
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I samma studie beskriver intensivvardspersonal att det var svart att varda suicidala patienter
utifran flera aspekter. Dels upplevde de att sjalva métet vickte kinslor, patienterna kunde vara
motoriskt oroliga och aggressiva eller hotfulla och fors6kte slita ut kanyler och slangar for att de
ville limna avdelningen samt problematiken kring att férséka ridda livet pa en manniska som
kanske inte vill bli riddad. Viss personal pa IVA kinde aven skuldkinslor da de upplevde att de
inte hade tillricklig kunskap for att varda suicidpatienter (Wolk-Wasserman, 1985).

Problemformulering

Tidigare forskning som belyser sjukskoterskors och patienters upplevelse att viarda patienter efter
suicidf6rs6k inom den somatiska varden dr begrinsad, men pekar pa flera faktorer som kan
paverka varden negativt. Allt fler midnniskor forséker att ta sitt liv och en del av dem kommer att
beh6va vardas pa IVA. Intensivvardssjukskoterskor traffar patienten i ett tidigt skede efter
suicidforsoket, dir patientens situation kan vara som mest kritisk. Dessa sjukskoterskor kan ha
begrinsad erfarenhet och bristfillig kunskap om suicidproblematik da de ir specialiserade pa
somatiska sjukdomar.

Arbetet med suicidndra patienter kan ocksa vicka fragor kring livet och déden och sitter den
egna livsfilosofin pa prov. Sjukskéterskan behover vara medveten om sina kénslor och attityder
gentemot suicid da religios tro, livsaskadning och erfarenhet bidrar till att bygga attityder. Att ga
in 1 en vardrelation med negativa attityder kan ha negativ paverkan pa omvardnaden av patienten.

For att 6ka kunskapen kring bemétandet och vardandet av patienter som forsokt ta sitt liv
beh6vs en 6kad forstielse f6r de problem och faktorer som kan paverka och leda till suicidala
handlingar och suicidalt beteende. Att undersoka intensivvardssjukskoterskors uppfattningar av
att varda suicidala patienter ar viktigt for att 6ka kunskapen kring omhindertagandet av patienter
som f6rsokt bega suicid.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva intensivvardsjukskoterskans uppfattningar av att varda
patienter efter suicidférsok.

METOD

Design

For att kunna besvara studiens syfte har forfattarna valt att anvinda sig av en kvalitativ ansats
som syftar till att beskriva och forsta upplevelser, uppfattningar och avsikter (Polit & Beck, 2012).
For att samla in data har forfattarna valt att anvinda sig av fokusgruppintervjuer. Suicid ar ett
kansligt amne och Wibeck (2010) beskriver att fokusgrupper ar ett bra forum for att diskutera
kinsliga amnen. Fokusgrupper édr ocksa lampligt att anvinda sig av for att fa fram data gillande
gruppers uppfattningar och virderingar (Halkier & Torhell, 2010) samt gruppers dynamiska
interaktion (Polit & Beck, 2012). Det insamlade datamaterialet kommer sedan att analyseras
genom kvalitativ innehallsanalys och sammanstillas i kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).



Utrval

Sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningar inom Vistra Gotalandsregionen kommer att tillfragas
om att delta 1 fokusgrupper. Inklusionskriterierna dr att deltagarna ska vara vidareutbildade
intensivvardssjukskoéterskor, jobba inom intensivvarden och ha erfarenhet av att varda patienter
efter suicidforsok. Fyra till sex deltagare per grupp beskrivs av bide Wibeck (2010) och Polit &
Beck (2012) som en limplig storlek pa fokusgrupperna nir det giller imnen som kan vara
kianslomaissigt laddade. Studien kommer att omfatta fem fokusgrupper. De som tackar ja kommer
att inbjudas till en fokusgrupp vid ett tillfille. Wibeck (2010) beskriver bade férdelar och
nackdelar med olika typer av urval och foérfattarna har kommit fram till att anvinda sig av en
homogen grupp. Med homogen grupp menas hir en grupp bestiende av minniskor som
kommer fran samma arbetsplats. I en homogen grupp dr chansen storre att deltagarna 6ppnar sig
och delar med sig av sina attityder och asikter da de kanner sig mer bekvima (Polit & Beck, 2012;
Wibeck, 2010).

Bade Wibeck (2010) och Halkier and Torhell (2010) beskriver olika férdelar och nackdelar med
att anvanda sig av grupper dir deltagarna redan kinner varandra vil. I en sadan grupp brukar
deltagarna generellt ha litt for att delta i diskussionen, medan det i en grupp av deltagare som inte
kanner varandra kan bli svart att fa igang en diskussion (Wibeck, 2010). Men det finns ocksa
risker, till exempel kan amnen som av gruppen anses sjalvklara falla utanfor diskussionen och inte
tas upp alls, trots att de dr av stor vikt. Wibeck (2010) beskriver hir moderatorns roll i
fokusgruppen och vikten av att ta upp amnen som faller utanfér i diskussionen.

Datainsamling

Datainsamlingen kommer ske genom fokusgruppsintervjuer. Deltagarna i fokusgrupperna
kommer att informeras via en Forskningspersonsinformation (bilaga 1). Fokusgrupperna kommer
att genomforas 1 anslutning till respektive arbetsplats, bade for att deltagarna ska kinna sig
bekvima 1 miljén, men ocksa for att minska bortfallsrisken (Wibeck, 2010). Deltagarna har hela
tiden ritt att tacka nej eller avbryta pagiende intervju. Nyckeln till lyckade intervjuer ar de fragor
som moderatorn anvinder sig av for att guida intervjun (Polit & Beck, 2012). Forfattarna
kommer att agera moderator respektive observator under intervjuerna.

Tanken ir att fokusgruppsintervjuerna ska vara sa ostrukturerade som mojligt. Ostrukturerad
intervju innebdr att moderatorn i minsta mojliga man blandar sig i och férséker leda intervjun in
pa forutbestimda omraden och meningar inom amnet (Wibeck, 2010). Den ostrukturerade
fokusgruppsintervjun syftar till att lata deltagarna interagera med varandra och skapa data fo6r
forfattarna. For att fa en bra diskussion kommer deltagarna att introduceras till &mnet f6r att sen
ledas in 1 en diskussion. Wibeck (2010) beskriver ocksa att vid diskussioner av kinsliga amnen
kan en viss struktur behGvas for att styra bade gruppens interaktion, men ocksa styra frigor for
att inte fokusgruppen ska hamna utanfér dmnet. Till hjalp kommer forfattarna att anvinda en
semistrukturerad intervjuguide som underlag for intervjuerna. (bilaga 2)

Intervjuerna kommer att spelas in for att senare transkriberas. For att i efterhand kunna
identifiera vem som sagt vad kommer det vid varje fokusgrupps intervju finnas bade en
moderator och en observator. Observatoren kommer ansvara for att dokumentera vem som



pratar under intervjun (Wibeck, 2010). Med hjilp av dokumentationen kommer deltagarna sedan
att kunna skiljas ut i det inspelade materialet.

Datanalys

Nir varje fokusgruppsintervju ir genomférd kommer foérfattarna att transkribera det insamlade
datamaterialet var for sig. For att undvika misstag och fel 1 transkriptionen kommer bada
forfattarna att gemensamt lyssna och lisa igenom materialet. Det transkriberade materialet
kommer att analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys sa som den beskrivs av Graneheim
and Lundman (2004)

Malet med kvalitativ innehallsanalys ér att strukturera och organisera for att fa fram mening ur
datamaterialet (Polit & Beck, 2012). Fokus i den kvalitativa innehallsanalysen ligger pa att tolka
texter(Graneheim & Lundman, 2004). De beskriver ocksa hur en text kan ha olika meningar
beroende pa vem som tolkar och dessa olika tolkningar kan vara giltiga dven om de skiljer sig at.
Med utgangspunkt fran en kvalitativ innehallsanalys och med studiens syfte som riktlinje amnar
forfattarna beskriva och synliggéra ny information och kunskap som framkommer i det
insamlade datamaterialet.

Kvalitativ innehallsanalys har sin grund 1 ett antal begrepp. Materialet kan analyseras antingen
genom manifest eller latent innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Manifest analys
innebir att beskriva det som star i texten med sa lite tolkning som maijligt. Latent analys handlar
om tolkning av underliggande mening i materialet. Forfattarna dmnar anvinda sig av en manifest
analys och anvinder dirmed kategorier for att presentera resultatet.

Den transkriberade datainsamlingen fran fokusgruppsintervjuerna ar det som kallas
analysenheter. Varje fokusgruppsintervju utgor en analysenhet. Analysenheterna kommer sedan
att brytas ner i mindre enheter som kallas meningsenheter. Meningsenheterna ar en del av
materialet som dr meningsbdrande och dessa delar kan utgdra grunden 1 analysarbetet(Graneheim
& Lundman, 2004).

Meningsenheterna kommer att kondenseras vilket innebir att texten kortas av och gbrs mer
hanterbar utan att innehéllet forindras (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsenheterna kodas
for att ge en kort innehallsbeskrivning. Flera koder samlas sedan under det som kallas kategori.
En kategori ska innehélla koder som dr homogena med de andra koderna i samma kategori, men
heterogena med koder 1 andra kategorier. Kategorier med tillh6rande underkategorier kommer att
sammanstillas 1 resultatet.

Pilotstudie

For att prova fokusgrupp som datainsamlingsmetod genomférdes en pilotstudie. Studien dgde
rum pa en allmin intensivvards-avdelningen pa ett universitetssjukhus 1 véstra Sverige. Fem
intensivvardssjukskoterskor rekryterades med hjilp av avdelningens studieansvariga sjukskoterska
for att delta i en fokusgruppsintervju. Fyra kvinnliga och en manlig sjukskoterska med mellan 10-
37 ars erfarenhet fran intensivvardsarbetet deltog i fokusgruppen, vilket var representativt
gillande férdelning av min och kvinnor pa avdelningen. Intervjun dgde rum 1 ett konferensrum i
anslutning till avdelningen och pagick under en och en halv timma. Deltagarna uppmanades att



fritt beritta och diskutera sina upplevelser av att varda patienter som forsékt bega suicid. Vid ett
par tillfillen behévde moderatorn komma in fOr att fa igang diskussionen igen. Detta gjordes
utifran en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor (bilaga 2).

Materialet spelades in som en ljudfil som férvarades hos férfattarna. Det inspelade materialet
avidentifierades och transkriberades ordagrant av forfattarna. Det transkriberade materialet
genererade 27 sidor text. I det transkriberade materialet lyftes sedan meningsbarande enheter ut
som svarade till studiens syfte. De meningsbirande enheterna kondenserades for att sedan kodas.
De koder som framkom delades sedan in 1 kategorier och underkategorier. Exempel pa analys
kan ses 1 bilaga 3.

Forskningsetiska 6verviganden

Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska krav innefattar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet och samtyckeskravet uppfylls i
denna studie genom att deltagarna informeras via en forskningspersonsinformation med
tillh6rande skriftligt samtyckesgodkannande. Deltagarna bestimmer sjilva om och nir de vill
avbryta. Insamlad data kommer enligt konfidentialitetskravet att avidentifieras. De
personuppgifter som framkommer 1 studien kommer enligt nyttjandekravet inte att anvindas for
att paverka deltagarna eller anvandas i icke-vetenskapliga syften.

I samband med intervjuer finns det alltid en risk att kinsliga amnen kan tas upp som pa olika sitt
paverkar deltagarna. Nir fokusgrupperna pratar om varden kring den suicidala patienten finns det
en risk att intervjudeltagarna kan uppleva olika typer av kinslor, diribland smarta och olust. Om
moderatorn uppmairksammar att deltagare upplever obehag ir det viktigt att f6rsoka leda om
diskussionen till andra, mindre kidnslosamma amnen eller ta en paus. Ifall detta sker, kommer
forfattarna att ge deltagarna mojlighet till samtal efterat och vid behov dven fa hjilp med
professionell samtalskontakt. Det foreligger en viss risk att vissa specifika patientfall kan komma
upp 1 diskussionen. Deltagarna kommer att gras uppmirksamma pa att patientfall som
diskuteras ska vara konfidentiella.

Deltagarna ska ges mojlighet att slippa uttala sig om de upplever att samtalet ber6r omraden som
ar kiansliga for den enskilde individen (Wibeck, 2010). Som forskare dr det viktigt att forsikra sig
om att deltagarna och deras privatliv inte krinks. Intervju i fokusgrupp kommer inte bli helt
anonym eftersom deltagarna inte dr anonyma gentemot varandra, men all information i det
insamlade materialet som kan r6ja identiteten pa deltagarna kommer att avidentifieras for att
skydda deltagarna. Nir studien ar slutférd kommer det insamlade materialet att forstoras.

Forskningspersonsinformation kommer innehalla information om vad som kommer bearbetas
under fokusgruppsintervjun, vilka kiansliga amnen som kan komma att tas upp, syftet med
studien, vilka rittigheter och skyldigheter deltagarna har. Ett av de storsta etiska problemen med
fokusgruppen (Wibeck, 2010) ér att forfattarna inte kan lova anonymitet och konfidentialitet.

Den nytta vi hoppas att studien ska medfora ar att synliggéra omraden som paverkar varden
kring den suicidala patienten. Genom synliggérande av bade problem och méjligheter, kan vi
paverka forutsattningarna for att patientgruppen ska fa en bittre vard. Samtidigt kan en
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gruppdiskussion utgora ett bra forum for att prata ut om kinsliga amnen dér fler kan ha liknande
erfarenheter. Studien inriktar sig framfér allt pa intensivvardssjukskoterskornas uppfattningar,
men omraden kan komma fram som innefattar andra yrkeskategorier som dirmed kan komma att
involveras i framtida férandringsarbete.

Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) behover
studien inte provas av etikprévningsnimnd eftersom den gors inom ramen for
hégskoleutbildning pd avancerad niva.

RESULTAT

Resultatet presenteras under fyra huvudkategorier med tillhérande underkategorier som framkom
1 analysen av fokusgruppintervjun. De fyra kategorierna svarar till studiens syfte som var att
undersoka intensivvardssjukskoterskans uppfattningar av att varda patienter efter suicidférsék
och ar toljande: Mdtet med patient och anhiriga, V'ard av patienter efter suicidforsik, En grund till konflikter
och Azt inte ricka till. For att styrka och fortydliga resultatet har citat fran deltagarna i
fokusgruppen inkluderats 1 avsnittet. Nedan ses en sammanfattning av kategorier och
underkategorier

Kategorier Underkategorier

Motet med patient och anhériga | Ett méte som berr

Att virna om patienten

Osikerhet kring patientens intentioner
Risk for att bli manipulerad

Att vara stdd f6r anhoériga

Virden av patienter efter Behov av samarbete Gver grinser
suicidforsok Behov av anpassade vardrutiner
Ett vixande problem

En grund till konflikter Konflikt med egna virderingar
Konflikt mellan vardpersonal
Konflikt med patienten

Att inte racka till Otillricklig kunskap
Ortillrdckligt stéd
Nir tiden inte racker till
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MOTET MED PATIENT OCH ANHORIGA
Denna kategori beskriver hur métet bade med patienter som forsokt bega suicid och dess
anhoriga upplevs samt ndgra av de svarigheter som uttrycks av intensivvardssjukskoterskorna

Ett mote som beror

Sjukskoterskorna beskrev hur personliga erfarenheter paverkade dem gillande deras sympati och
kanslor for patienter som forsokt bega suicid. En del beskrev hur egna familjeerfarenheter kunde
paverka dem och i vissa fall underlitta f6r dem 1 motet med patienter som f6rsokt bega suicid.
Aven patientens alder och sociala situation var faktorer som paverkade sjukskéterskornas kinslor
och sympatier. Det upplevdes mer kinslomassigt laddat att varda unga patienter samt aldre,

ensamma manniskot.

"Men de dir ju sa... Men de e nog lite individuellt ocksa. .. assd jag har ju. . .jag bar suicid vildigt ndra i
Samiljen. .. min mamma tog livet av sig. .. sd jag tittar mer pd familjen. .. assd ddr kan jag ju men de blir ju
personligt da liksom. .. for att man vet...”

Sjukskoéterskorna beskrev ocksa hur métet med patienter som f6rsokt bega suicid kunde leda till
attityder som i sin tur riskerade att paverka omvardnaden. Det férekom ocksa upplevelser av att
enstaka individer uttryckt sig negativt om patienten efter deras suicidférsok, men att detta var ett
sillsynt fenomen.

"Men trots detta far man sina attityder, det gar inte att komma undan. Men vi dr proffsiga. Ndr patienten vil

kommer in, da agerar vi... ”

Sjukskoterskorna upplevde att lingden pé vardtiden av patienter som f6rsokt bega suicid samt
sjukskoterskans erfarenhet ocksa spelade in pa virden. Det diskuterades huruvida dlder och
tidigare erfarenhet och utbildning hos sjukskoterskan paverkar bemétandet av patienten. Hur
linge patienten vardades pa intensivvardsavdelningen upplevdes sta 1 korrelation till hur mycket
man hann knyta an till patienten och didrmed kunde underlitta hur man skulle forhalla sig till
denne.

"Alltsa det beror ju pa, nu har jag ju inte list till sjukbus purung, jag har ju jobbat med lite andra saker ocksa,
och har livserfarenbet. Men det dr manga som gar raka vagen direkt fran skolan och sen liser till sjukskditerska
och da ar det nog ganska tufft och bemita anbiriga, bemita om den hir sortens saker, situationen liksom.”

Att virna om patienten

Under intervjun diskuterade sjukskoterskorna hur viktig den forsta tiden efter suicidférséket ar
for att kunna fanga upp patienten och férsoka vinda det negativa till nagot positivt. De upplevde
att psykisk ohalsa kan lindras och dirmed skapa en mer positiv situation for patienten. Att i ett
tidigt skede vdga fraga patienten fragor kring det som skett beskrevs vara av stor vikt i motet med
patienten. De upplevde att ju tidigare man initierade kontakt, desto littare var det att fa gensvar
fran patienten
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"...det ar bra att fanga dem sa tidigt som mijligt och ta tag i dem och stilla de dar jobbiga fragorna pa en gang
ndr dom vaknar upp for da har man inte hunnit dra ner den har skyddsgarderoben eller. .. for...nd, utan da dr
man som mest sarbar och dppen och kanske man kan. .. fanga vad dom verkligen tycker...”

Att gora sin plikt och vad som ingér i intensivvardssjukskoterskans arbetsomraden diskuterades
och det framkom att det skiljer i uppfattning om vad intensivvardssjukskoterskan ar skyldig att
gora. Det fanns delade asikter kring intensivvardens roll 1 suicidpatientens vardkedja, men
generellt framhélls det medicinska och fysiska som den storsta prioriteringen.

"Jag tinker inte sd. Jag skiter i om han bli forlamad eller inte, jag dr hir for att se till att de ska leva.”

Osikerhet kring patientens intentioner

Det radde enighet bland sjukskoterskorna om att ovissheten kring intentioner hos patienter som
forsokt bega suicid i stor utstrickning kunde paverka bedémningen av patientens behov. Det
upplevdes svart att bedéma var man drar grinsen gillande om det, som exempel, var en
intoxikation av misstag eller ett aktivt forsok till suicid.

"Det dir ju det som dr svirt ocksa liksom, nér de vil vaknar upp dd, och man inte sjily eller anhiriga vet, var
detta ett riktigt suicidforsik eller var det ett rop pa bydlp.”

Det framkom ocksa mer bestimda uppfattningar om varfor patienten forsatt sig i en sa utsatt
situation och att oavsett hur suicidhandlingen gick till sa dr det en desperat handling, ett rop pa
hjilp.

"Jag tror inte att de flesta egentligen ndagonstans, alltsda de mar ju sa fruktansvirt daligt, sa daligt som de mdir men

ndnstans sd tror jag inte... sd vill de inte. Det dr ett nidrop dnda liksom.”

Risk for att bli manipulerad

Moétet med patienter som forsokt bega suicid beskrevs som svart. Det framkom att skadespel och
manipulering var vanligt férekommande, sirskilt bland de patienter som upplevdes ha en starkare
vilja att ta sina liv. Aven patienter med personlighetsvixlingar upplevdes som besvirliga och svéra
att bemota.

"Och de som verkligen vill ta livet av sig, de spelar ju, om vi siger att nan kommer hit och vaknar upp d har
misslyckats om man siger sd.. . och da vet dom ju precis hur dom ska gora, dd spelar de “men gud det har var ju
inte bra, nd, mm, jag dr belt klar och jag gar hem nu”. Och sd gor vi det pa riktigt liksom.”

Sjukskoterskorna beskrev hur de upplevde att det var lattare att beméta och konfrontera den
grupp av patienter som forsokt bega suicid som uttryckte mer kinslor sa som skam och dangest 1
det akuta skedet, men att det dven bland dem fanns patienter som inte tillit ndgon att komma in i
deras illabefinnande. En del upplevde att vissa patienter hade ett valpolerat yttre, en fasad, som
hindrade personalen fran att komma inpa patienten och pa sa sitt kunde manipulera for att

komma ut fran sjukhuset..
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" Att dom ligger hér och dom dr liksom...eller att dom har angest och dr ledsen och liksom angrar sig och far daligt
samwete for foraldrar och familj eller vad det nu dr. Alltsa dom dr ju mycket littare att bemita an dom som
verkligen...”

Att vara st6d for anhoriga

Att virda och vara ett stod for anhoériga innebar en del uppoffring, behov av kunskap och
forstaelse for deras situation. Sjukskoterskorna upplevde generellt att de klarade av att ta hand om
anhoriga och att det gav positiv energi i arbetet om allt gatt bra.

"Vart jobb dr att ta hand om anbiriga. Det dr en véldigt stor psykisk bit.”

Sjukskoéterskorna beskrev ocksa hur det kunde vara psykiskt pafrestande och svart att varda
anhoriga. Vissa moment upplevdes rorande, medan andra moment kunde upplevas mer
svarbearbetade, till exempel att kunna svara pa vad som hinder sen, efter det akuta skedet. De
beskrev ocksa hur de ibland hade en mer restriktiv instillning till besok av suicidf6rsoks-
patientens anhoriga for att de ville att patienten skulle fa bestimma sjélv.

V.. for det dr ocksd svart att ta hand om de anbiriga, som hennes mamma ddir liksom som.. och syster, ja gud
assd det dr jittesvart for de mar ju skitddligt, och sa kommer de hit och sa hélsar de pd, ja visst, personen i fraga

ar vid v, och sen da?”

VARDEN AV PATIENTER EFTER SUICIDFORSOK
Under denna kategori beskriver intensivvardssjukskoterskorna manga av de brister som de erfarit
1 varden kring patientgruppen som dven upplevs bli allt storre pa IVA.

Behov av samarbete 6ver grinser

Overlag var sjukskoterskorna mycket kritiska till samarbetet mellan psykiatrin och intensivvérden.
De frigade sig ofta om det verkligen fanns ett bra system for att ta hand om patienter med
psykiska problem och da sirskilt de patienter som slussas vidare frain IVA till psykiatrin efter ett
suicidforsok. I de situationer dé patienter vardas efter ett suicidférsok marks behovet av ett
nirmare samarbete med psykiatriska avdelningar som mest, da flera sjukskoterskor ansag att
personal pa IVA saknar kompetensen att ta hand om patientgruppen. Jamférelse gors med nir
kvinnor vérdas efter exempelvis ett kejsarsnitt. Om hjilp behovs kontaktas en barnmorska som
ofta kommer direkt. Detta samarbete med barnmorskorna beskrivs fungera utmarkt och de

menar att samma nira samarbete med psykiatrin hade varit 6nskvirt.

"Jag dr nog bara fascinerad dver att vi inte har ett narmare samarbete med psyk faktiskt, i och med att det dr en
ratt stor kategori, oavsett om det det dr en intox: eller beroende eller suicid.”

Det upplevdes att patienter som vardades pa IVA efter suicidforsok fick ofta vinta linge pa ritt
vard. Sjukskoterskorna beskrev intensivvardslidkare och psykiatrikerns kompetens som mil 1 fran
varandra och att patienten ofta lag kvar pa IVA fast de egentligen behéver psykiatrisk vard.
Mainga av patienterna behova nigon form av samtalsterapi direkt. Det framkom ocksa oro éver
att patienter som forsokt ta sitt liv skrevs ut fran IVA utan en psykiatrikontakt, eftersom det ar
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praxis att de ska ha det. I och med bristande samarbete stillde sjukskéterskorna sig frigan om
sjukvarden har en allt for likgiltig attityd till dessa patienter

"Ddrfir kdnner jag att nar de val har kommit in hir, da e de liksom. .. da skickar vi ut dem igen genom
bakdorren direkt. Det e liksom. .. lite for enkelt kdnns det som. 17 gor det... sjukvarden gor det lite for ldtt for

"

5ig.

Behov av anpassade vardrutiner
Samtliga sjukskéterskor undrade om patienterna verkligen fick adekvat hjalp fran psykiatrin nér
de skrivits ut fran IVA.

"Undrar om de fir riktig hjdlp. .. vi hade en patient som gick till psykiatrin med 1.PT och skrevs ut darifrin. . .
och kom tillbaks till oss dagen efter intuberad..."

En sjukskoterska beskrev att hon ville hjilpa patienten men att det dr svart nir de vet att de inte
far den hjalp som de borde fi vid utskrivning. Samtliga deltagare holl med om att patienter som
forsokt ta sitt liv ska ha ritt att fa uppfoljande vard som alla andra patientgrupper som skrivs ut
fran intensivvardsavdelningen. Det efterlyses dven en bittre utskrivningsgang med en ordentlig
bedémning av psykiatriker innan patienten skickas hem efter som man sett att manga i den hir
patientgruppen ir aterkommande. Manga i den har patientgruppen skriver dven ut sig sjalva fran
IVA och sjukskéterskorna kinde en oro f6r vad som hinde med de patienterna hemma och om
de skulle aterfalla och komma i retur till intensiven. Nagon menade att det 4r som att vissa har
klippkort pa IVA eftersom de aterkom sa ofta.

... men vi vet dom kommer i retur, dom kommer tillbaka..."

En annan utmaning som intensivvardssjukskoterskorna stod infér handlade om suicidbedémning
och sanering av patientsalen eftersom det hinder att patienter som vaknar efter ett suicidforsok
fortfarande ir suicidala. Sjukskoterskorna i gruppen upplevde att de tinkte mer pa risken nir en
suicidal patient fanns pa salen, men att de hade dalig beredskap att géra en korrekt bedémning av

salen.
"Jag tanker ibland pa det, vid pendeln, vi ligger saxar och sana saker ddr...”

Ett vixande problem

Sjukskoéterskorna var Gverens om att antalet patienter som far vard pa IVA efter ett suicidférsok
okat over tid. Nagon tyckte att det speciellt var en 6kning av yngre patienter med
sjalvskadebeteende och tidigare psykisk ohilsa.

"lag tycker att suicidforsoken okat, hur mycket som helst de sista aren bara. Pa unga mdnniskor, som kommer in
och dr sonderskurna pa underarmar och ja du vet... och sa ser man diagnoserna och de dter gud vet vilka
mediciner.”

Deltagarna uppskattade att de generellt far in en patient i veckan som f6rsokt bega nagon typ av
suicidforsok. Flera av sjukskoterskorna beskrev en forindring i frekvensen av suicidpatienter, att
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intoxikationsfall idag kunde komma 6ver hela veckan till skillnad fran forr da patienter som
intoxikerat sig vanligtvis inkom under helgerna. En av de dldre sjukskoterskorna upplevde att
intoxikationer var mer vanligt idag 4n vad det var forr 1 tiden. Speciellt den grupp av patienter
som forgiftat sig med paracetamol vilket inte var vanligt férekommande pa IVA forr i tiden.
Dock menade hon att intoxikationerna kunde vara allvarligare forr da det fanns mer potenta
likemedel pa marknaden som t.ex. barbiturater an vad det gor idag. En annan patientgrupp som
de tyckte Okat bland de som forsokt ta sitt liv var de kallade bokstavskombinationsdiagnoserna.

"Det var bar ju blivit mer uppmidrksammat att fa dom hir diagnoserna.. Bokstavskombinationerna."

EN GRUND TILL KONFLIKTER

Att varda patienter som forsokt ta sitt live vickte mycket kinslor och tankar hos sjukskoterskorna
och ledde ibland till att de ifragasatte bade sina egna och likarna handlingar. Kontroverser om
exempelvis behandling kunde ocksa uppkomma med patienterna i vissa situationer.

Konflikt med egna virderingar

Aven om sjukskoterskorna i gruppen var 6verens om att det kindes positivt att meddela att de
raddat livet pa en patient som forsokt ta sitt liv, d6k andra tankar i samband med aterupplivandet
upp. Det framkom att det kanske inte alltid ar positivt att ridda livet pa en patient utan att det
beror pa vilka konsekvenser upplivandet far. Problematiken kring vad som ar livskvalitet f6r
patienten diskuterades.

"Det var ndagon som skjutit sig i huvudet och dverlevde. Jag menar han kommer anda... aldrig bli manniska. Da
undrar jag vad var meningen med det liksom? "

Sjukskoterskorna menade att de givetvis var dar for att radda patienten till livet men att de inte
kunde undga tankar och egna funderingar kring livet och i vissa fall meningen med behandling
och aterupplivning. Men sjukskéterskorna vittnade ocksa om de svara kdnslor som uppkom i de
fall man inte lyckats att ridda patienten till livet.

"De e ocksa en jobbig bit, dem som lyckas d dem som verkligen kommer in d ar sa daliga att de inte klarar sig,
det var ju en vi hade for inte sa linge sen en ung kille ocksd, som var enda barnet a som hade fitt bydrtstopp efter
att ha tagit nan stesolid eller nanting, jattemycket stesolid a sa ramlat ihop over skrivbordet d forildrarna hittade
honom a kommer in da, han hade ju fitt anoxiska skador och sa. Sa att. .. till slut gick ju han bort.”
Konflikt mellan vardpersonal

Flera av sjukskéterskorna berittade om situationer dir de inte varit 6verens med ansvarig likare
och dennes beslut. Detta har skapat frustration bland sjukskoterskorna efter att man férsokt
diskutera problemet men inte fatt nagot gehor for sina dsikter. En av deltagarna beskrev en
situation dér likarna ville extubera en patient vid ett, enligt henne, vildigt olampligt tillfélle.

" Och han var intuberad men sa fick. .. bakjouren och varan likare for sig att extubera honom kI 2 pa natten

och det kdnde jag var jakligt jobbigt med tanke pd att... han bar firsokt att ta livet av sig, ett riktigt
suicidforsik.. men de stod pa sig och skulle extubera honom...."
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Sjukskoéterskorna upplevde dven att varden bedrevs olika beroende pa vilken likare som var
ansvarig pa avdelningen. Det skapade irritation 1 gruppen att vissa likare bara skrev ut patienter
utan psykiatrisk bedémning.

"Men. .. dom ryckte pa axlarna, lakarna. Sa att han fick ju bara ta pa sig och gi hem och han var jatteung, han
var fodd 1996..."

En situation dir sjukskoterskan och lakarens asikter kunde ga isir var huruvida oroliga patienter
skulle hallas sévda tills det nirmade sig psykiatrisk bedomning eller inte. Lakaren vill ofta vicka
patienten direkt, medan sjukskéterskan foredrog lite sedering f6r att kunna se till att patienten
stannade kvar pa avdelningen till psykiatrikern var pa vig och inte vaknade, drog nalar och
katetrar.

"Men vissa fattar inte det nér vi sager att han vaknar, han gar har, han drar allt och gar. Ja det dr jobbigt
speciellt om du har en lakare som inte lyssnar."

Sjukskoéterskorna var ocksa tveksamma till att likarna pa IVA ofta satte ut patientens psykiatriska
likemedel om nagot sidant fanns i medicinlistan. Detta menade de kunde fé stora konsekvenser
for patienten senare i vardforloppet.

"De sdtter ut de antidepressiva medicinerna manga ganger. Och det ar ju helt jakla... det tar ju tid att satta in sen
och sana tabletter, det dr en jobbig introduktionsfas och jobbiga biverkningar."

Konflikt med patienten

I vissa situationer upplevde sjukskoterskorna att de hamnade 1 konflikt med patienten. Da sirskilt
nir det gillde hemgang och utskrivning. Eftersom det ibland kan ta tid innan en psykiatriker
kommer for att géra en bedomning kan patienten av olika anledningar bli agiterad eller rastlos
och vilja limna avdelningen.

"Det kdndes liksom inte bra, att han tog pa sig och gick hem for att han var roksugen”
En av sjukskoterskorna beskrev konsekvenserna nir en patient skrev ut sig sjalv.

"Det blir ju stikigt pa hela avdelningen, ocksd for medpatienterna. .. och man ska ha vakten staende i
korridoren”

ATT INTE RACKA TILL

Otillricklighet 1 olika aspekter var ett av de mer genomgaende damnena i intervjun. Har berérdes
bade bristande kunskap, stod och tid. Bade brister och eventuella idéer till 16sningar diskuterades
flitigt under intervjun. Att inte racka till handlar bade om den individuella otillrickligheten, men
ocksd om organisationen och systemets brister.

Otillricklig kunskap
Generellt upplevde sjukskéterskorna att de hade fatt en for dalig, tunn eller ingen utbildning
gillande varden av patienter som f6rsokt bega suicid och hur de bér bemotas. Sjukskéterskorna
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upplevde att det brast bade under sin specialistutbildning, men att de ocksa borde finnas pa
sjukhusen. De upplevde ett utbildningsbehov f6r att battre kunna ta hand om bade patienter som
forsokt bega suicid och deras anhoriga.

"V ad som slar mig dr andd liksom att det hir dar ju en ganska stor... kategori som man har pa IV A. .. men
hur mycket ldiste vi pa IV A-utbildningen. . . ingenting!”

Bristen pa kunskap gav sig uttryck i svarigheter att férhalla sig till, beméta och varda patienter
som f6rsokt bega suicid. Upplevelser av frustration, att inte veta vad man ska siga, radsla for vad
man ska fa for svar eller vad man ska gora med de svar man far dr niagra exempel dir
kunskapsbristen aterspeglas. Det gavs forslag pa hur man skulle forbittra utbildningen gillande
patienter som forsokt bega suicid. Sjukskoterskorna 6nskade mer samarbete och mer specifik
utbildning och férelasningar, framfor allt inom specialistutbildningen.

", och var ju medveten om vad han hade gjort och att han hade misslyckats och dér satt ju jag liksom d honom a
man vet ju liksom inte riktigt vad man ska siga.”

Otillrackligt stod

Bristande stod fran kvalificerad personal var ett aterkommande dmne som diskuterades. Sparsam
tillgang till psykiatriskt utbildad personal beskrevs som en bidragande faktor till att patienter som
forsokt bega suicid inte kunde fangas upp i tid. Att kinna sig ensam 1 situationen utan att kunna
fa stod fran kvalificerad personal beskrevs utav flera av sjukskéterskorna som ett av de mer
pafrestande momenten.

V... d ddr stdr jag sjdlv ntan assa psykiatriker eller kurator. .. ja men ndt sant d de upplevde jag jakligt jobbigt
innan och sa till likaren att det hér kdnns inte bra, att jag star sjdly med honom nér han vaknar upp da liksom”

Generellt uttrycktes det ett missn6je mot psykiatrin och att det ofta tog ling tid for att fa tag pa
nagon med psykiatrisk kompetens, eller for att fa en bedémning och planering gillande fortsatt
behandling for patienter som forsokt bega suicid. Brist pa fortsatt hjilp och uppfoljning for
patienter som forsokt bega suicid upplevde de flesta som negativt och jamférde med hur medicin
och kirurgipatienter f6ljdes upp pa respektive specialitet. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att
bristen pa information om hur patienten f6ljs upp efter vistelsen pa IVA paverkade dem negativt
och att de upplevde att patienten litt kunde hamna i1 klim nér den medicinska varden avslutades.

"Det dir ju det som dr problemet kan jag tycka da liksom att nar dom vaknar upp d sa kommer de ju da hit en
psykiatriker pa liksom 4 minuter @ bedimer dom ut efter deras skalor liksom. A sen si skickar vi bara hem
dem. Eller liksom far dem. .. Far de nan psykkontakt, fir de ens ndt telefonnummer -ring de hir om du. ..
liksom. .. vi har dej under koll”

Nir tiden inte ricker till

Generellt upplevdes det att tiden inte rackte till och att detta i stor utstrickning kunde paverka
den vird patienter som férsokt bega suicid fick. Dels kunde patienten kriva mycket tid av
ansvarig sjukskoterska om denne f6rsokte avvika utan att vara fiardigbehandlad medicinskt.
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"Det kan vara vildigt personalkrdvande att ha just det dr att ha ndgon som forsiker smita, och att det maste sta

ndgon dar och halla fast personen”.

Dels kunde patientens behov utover de medicinska behoven bortprioriteras och diarmed f6rbli
oidentifierade. Aven tid med anhériga bortprioriterades for att gora plats f6r mer prioriterade
uppgifter. Sjukskoterskorna upplevde ocksa att den sjalsliga varden inte togs pa allvar. For att
minska de problem kan uppsta nir man som sjukskoterska inte hinner med, beskrev
sjukskoterskorna att det hade varit bra med extra personal i korridoren som kunde rycka in nir
det blev for mycket att gora

"Men det dr ju si pa var avdelning, vi prioriterar ju det medicinska forst och frimst, det dr ju det hela varan
avdelning bygger pa. Psykiska problems kommer ju sist, det dr bortprioriterat, det gor man om man hinner med.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Eftersom studiens syfte var att undersoka sjukskoterskans uppfattningar av att varda patienter pa
IVA efter ett suicidforsok har en kvalitativ forskningsmetod ansetts mest lamplig att anvinda
(Polit & Beck, 2012). Aven Lakeman (2010) diskuterar hur kvalitativ forskning kan hjilpa
sjukskoterskor att forsta och beméta den suicidala krisen pé ett empatiskt och hjilpfullt sitt.
Pilotstudien genomférdes med en fokusgrupp. Det kan diskuteras huruvida fler fokusgrupper
borde ha ingatt 1 pilotstudien. Det material som insamlats vid fokusgruppsintervjun blev
tillrickligt stort och metoden har provats gentemot studiens syfte med gott resultat vilket var
tanken med pilotstudien.

Fokusgruppen bestod av fem deltagare, fyra kvinnliga och en manlig vilket kan ses som en ojimn
konstordelning. Sammansittning var relativt representativ f6r personalen pa avdelningen i stort.
Polit and Beck (2012) anser att en fokusgrupp bor innehalla sex till tio deltagare, men att
diskussion av kinsliga dmnen bor antalet deltagare minskas. Enligt Wibeck (2010) 4r homogena
grupper att foredra, da minniskor som delar erfarenheter och intressen, samt har samma alder
och socioekonomiska bakgrund tenderar att vara mer villiga att dela sina dsikter och vara mer
personliga med varandra. Gruppen kan enligt Wibeck (2010) anses som homogen da samtliga
deltagare hade mer 4n 10 ars erfarenhet av intensivvard, en medelalder pa 45-50 ar och hade
arbetat tillsammans under flera dr. Detta hade troligen en positiv inverkan pa diskussionen

I pilotstudiens fokusgrupp deltog inga yngre och nyutbildade intensivvardssjukskoterskor.
Gruppen bestod saledes enbart av mer erfarna sjukskoterskor. Det fanns ingen avsikt att
undersoka skillnader mellan yngre och ildre intensivvardsjukskéterskors upplevelser. Med tanke
pé studiens syfte och att sjukskoterskor med lingre erfarenhet troligen har mer upplevelser att
dela med sig av bor detta inte fa en negativ inverkan pa resultatet.

En fokusgruppsstudies trovirdighet kan enligt Wibeck (2010) paverkas pa olika sitt. Grupp-
deltagarna kan undanhalla sina asikter pa grund av grupptrycket eller tvirtom Sverdriva for att
gora storre intryck pa oss eller de andra deltagarna. Gruppdeltagarna arbetade pa samma
arbetsplats och hade jobbat tillsammans i manga ar vilket kan anses ha bidragit till en bra
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diskussion. Wibeck (2010) beskriver att en fokusgrupp bér genomforas pa en plats eller tid dir
deltagarna har tid och lugn att genomféra intervjun. Genomférandet av pilotstudien gjordes 1
anslutning till deltagarnas arbetspass och lokaler pa intensivvardsavdelningen vilket kan anses
paverka deltagarna gillande stress. Miljon var lugn och trygg och inbjéd darmed till ett rikt
material vilket kan anses 6ka trovirdigheten

I den fokusgruppsinterviju som gjordes i pilotstudien var det tydligt att tvd av deltagarna var mer
styrande under samtalet och ledde i médnga fall de andra deltagarna in i nya samtalsimnen. En av
deltagarna yttrade sig inte lika mycket som de Ovriga men sags dnda aktiv 1 diskussionerna genom
kroppssprak och att vara instimmande pa 6vriga gruppens resonemang. Risken finns att vissa
deltagare blir f6r anonyma och dirmed inte delar sina upplevelser i diskussionen. Detta kan
undvikas genom att mer direkt efterfraga de inaktiva deltagarna om deras upplevelser. Som st6d
f6r moderatorn anvindes en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 2) som fungerade vil. De
fragor som intervjuguiden innehaller anses fungera vil for att fa igang en avstannad diskussion.

Gruppdeltagarna hade 6verlag liknande upplevelser och holl med varandra 1 de flesta
diskussioner. Det framkom tydligt att imnet berérde och gav upphov till stort engagemang
genom att deltagarna var ivriga och pratade fort och samtidigt samt att rostligena gick upp.
Fokusgruppssessionen hade en 6ppen och avslappnad stimning dir deltagarna kunde dela med
sig av sina erfarenheter och uppmirksamt lyssnade till varandras historier. Den tillatande
atmosfiren gjorde att deltagarna kunde beritta om personliga hindelser samtidigt som de kunde
skratta och skimta tillsammans. Detta bidrog till att gruppen 1 stort sett sjilvstindigt skotte
diskussionen kring amnet utan att moderatorn behovde ga in och styra samtalen. En av
forutsittningarna for att fa en 6ppen dialog dir deltagarna diskuterar med varandra och inte bara
svarar moderatorn ar att deltagarna dr en relativt homogengrupp som kinner varandra sedan
innan (Wibeck, 2010). En mer ostrukturerad fokusgruppssession kan medféra att forskaren kan
uppticka nya infallsvinklar av dmnet som han eller hon inte varit medveten om.

Intervjumaterialet spelades in pa ljudfil med gott resultat gillande ljudkvalitet. Materialet
transkriberades sedan enskilt av forfattarna for att sedan gemensamt jaimféras. Detta var
tidskrivande, men sikerstillde ocksd en god kvalitet pa det transkriberade materialet, vilket kan
anses Oka studiens tillforlitlighet. Det finns ett par problem som ar nast intill ofrankomliga vid
transkription och beskrivs av Polit and Beck (2012) och kriver noggrann analys av det
transkriberade materialet. De innefattar medvetet/omedvetet mixtrande med datamaterialet samt
faktorer som dr svira eller omaijliga att transkribera, till exempel kroppssprak.

I kvalitativ innehallsanalys dr tolkning av texten central. Tolkningen sker pa olika nivaer och kan
anvindas pa manga olika sorters texter inom omvardnadsforskningen, 1 vart fall utskrifter av
inspelad fokusgruppsinterviju. Polit and Beck (2012) beskriver att forfattarens forforstaelse ses
som en betydelsefull del i tolkningsarbetet. Férfattarna har inte sjilva arbetat med den aktuella
patientgruppen pa IVA da de inte ar fardiga specialistsjukskoterskor dn. En av forfattarna (ML)
har under sin verksamhetsforlagda utbildning varit med och vardat patienter efter suicidférsok
och métt patientgruppen pa sitt tidigare arbete pa akutmottagning. Den andra forfattaren (CM)
har tidigare arbetet inom den psykiatriska slutenvarden och dar triffat patienter som férsokt bega
suicid och har en forforstaelse hur man arbetar inom psykiatrin och vilken typ av eftervard som
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kan vinta patienterna som Overfors fran IVA till psykiatrin. Tolkning och bearbetning har
genomforts med hjilp av litteratur 1 dmnet samt handledning.

Valet av manifest innehéllsanalys som Graneheim and Lundman (2004) beskriver den gjordes
utifrin att forfattarna i huvudsak ville beskriva innehallet i det insamlade materialet utan storre
tolkning. Viss niva av tolkning ar svart att komma undan och det upplevdes problematiskt att inte
tolka for mycket. Forfattarna anser att resultatet analyserats med fokus pa manifest
innehallsanalys, men att latent analys dnda har firgat av sig pa delar av resultatet.

For att bedoma en kvalitativ studies trovirdighet kan enligt Graneheim and Lundman (2004)
foljande begrepp anvindas: overférbarhet, giltighet och tillforlitlighet. Tillférlitlighet nas genom
att forfattarna genom hela forskningsprocessen diskuterar och reflekterar 6ver sina olika
stallningstagande. I och med att vi varit tva forfattare som genomfért denna studie har vi bada
lyssnat och list igenom intervjun var for sig och tillsammans samt genomfort hela analysen
tillsammans vilket 6kar studiens tillférlitlighet.

Med giltighet menas att studiens resultat representerar den verklighet som den var tinkt att
underséka. Aven deltagarna i intervjun ir av betydelse for studiens giltighet. Genom att redovisa
analysarbetet och inkludera citat fran intervjun i resultatet far ldsaren ytterligare chans att bedéma
studiens giltighet. Darfor har urval och analys beskrivits noggrant och exempel pa
analysprocessens tillvigagangssitt presenteras samt att citat tagits med i resultatet (Graneheim &
Lundman, 2004).

Overférbarhet handlar om hur anvindbart resultatet 4r och hur det kan anvindas i andra
situationer eller grupper. Forfattarna har genom att beskriva studiens metod sa utférligt som
moijligt forsokt underlitta for ldsaren at bedéma 6verférbarheten (Graneheim & Lundman,
2004). Till sin nackdel hor att studien endast utforts pa en intensivvardsavdelning inom Vistra
Gotalandsregionen och kan dirmed inte generaliseras i storre utstrickning utan att fler
intensivvardsavdelningar nationellt inkluderas.

Graneheim and Lundman (2004) beskriver hur begrepp som validitiet, reliabilitet och
generaliserbarhet som hirstammar fran kvantitativ analys fortfarande édr vanligt, men att begrepp
som har en starkare koppling till kvalitativ forskning hellre bor anvindas. Dirfér anvinds
begreppen giltighet, 6verférbarhet och tillférlitlighet for att beskriva studiens trovardighet dven
om en del av begreppen kan tyckas beskriva samma sak som de kvantitativa termerna.
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RESULTATDISKUSSION

I resultatet kom det fram att métet med patienter som forsokt bega suicid vicker mycket kinslor.
Personliga erfarenheter relaterade till den egna familjen paverkade starkt bade kanslor och
sympati. Patienter som upplevdes ha det svirare dn andra, till exempel unga och ensamma aldre
personer beskrevs som mer kinslomassigt laddat att varda. Detta beskrevs ocksa av Wolk-
Wasserman (1985), Talseth, Lindseth, Jacobsson, and Norberg (1997) och Hopkins (2002) om
hur vardpersonal upplever att motet med patienter som f6rsokt bega suicid vicker kanslor och
kan bli ett laddat mote.

I resultatet beskrevs ocksa hur attityder riskerar att negativt paverka varden av patienter som
forsokt bega suicid, men att detta upplevdes som sillsynt. Huruvida sjukskéterskans
livserfarenhet paverkade métet diskuterades. Mer livserfarenhet ansdgs vara positivt i motet.
Travelbee (1971) beskriver vikten av att vardpersonal tar avstind fran en generaliserande attityd
och istillet ser manniskan som en unik individ. McCann et al. (2007), Anderson (1997) och
McLaughlin (1994) beskriver hur personalen generellt har positiv attityd till patienter som f6rsokt
bega suicid. Daremot papekar bade Ouzouni and Nakakis (2013) samt Bailey (1998) att
vardpersonal skulle ha en negativ attityd till denna patientgrupp, vilket inte styrks av denna studie.
Bade McCann et al. (2006)samt Ouzouni and Nakakis (2013) papekar dock att utbildning och
erfarenhet paverkar attityder i positiv riktning.

Sjukskoéterskorna beskrev vikten av att 1 ett tidigt skede virna om patienter som f6rsokt bega
suicid och fanga upp dem. Utifran den suicidala processen (figur 1) kan man se att patienten bor
vara mycket mindre suicidal direkt efter ett suicidf6rsok och det ar dar
intensivvardssjukskoterskan ofta méter patienten forst vilket dven beskrivs av Davidhizar and
Vance (1993). Att hir gora sin plikt innebdr givetvis att prioritera de fysiska foérutsattningarna
forst for att halla patienten vid liv, men det ér viktigt att inte glomma bort resten av patienten.
Travelbee (1971) beskriver vikten av en mellanmiénsklig relation och hur den byggs upp. Vatne
and Naden (2014) beskriver hur patienter som férsékt bega suicid upplevde motet med
vardpersonalen och hur de saknade delar som bekriftelse, forstielse och 6nskan om att bli sedd
som en hel individ. Hir har intensivvardssjukskoterskan en stor roll 1 att virna och varda
patienten samt skapa en mellanmiénsklig relation. Valente (2007) beskriver i sin studie hur
sjukskoterskan underanviands som stod och “advokat” f6r patienten. Pilotstudien visar pa att det
behovs mer stéd fOr att ge patienter som forsokt bega suicid en battre vard.

Opvisshet kring patientens intentioner samt oklara grinser f6r vad som var ett suicidférsok
forsvarade bedomningen enligt sjukskoterskorna. McCann et al. (2007) beskriver 1 sin studie
svarigheter 1 att tolka patientens livsvilja, vilket tyder pa att problemet inte ar helt enkelt, sirskilt
med tanke pa att en studie (Wiklander et al., 2003) pekar pa att patienter som forsokt bega suicid
ibland sjilva dr chockade 6ver vad de har gjort. Flera av sjukskoterskorna upplevde det jobbigt att
inte veta om patienten medvetet forsokt ta sitt liv eller om det var av missatag. Det fanns ocksa
mer bestimda uppfattningar om att suicidforsok alltid dr en desperat handling, som ett rop pa
hjilp, och att vissa var av misstag vilket dven beskrivs av McLaughlin (1994).

I resultatet kom det fram att sjukskéterskorna upplevde det vanligt forekommande med
manipulerande bemotande fran patienter som forsokt bega suicid. De upplevde att det var littare
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att bemota och konfrontera de patienter som uttryckte sina kinslor dn de som dolde dem bakom
en fasad. Talseth et al. (1997) beskriver hur sjukskéterskor fick en misstro f6r patienten om
denne betedde sig konstigt utifrin sjukskoterskans perspektiv. Bade Wolk-Wasserman (1985)
samt Davidhizar and Vance (1993) beskriver ocksa hur vardpersonal upplevde det littare att
bemota patienter som forsékt bega suicid som dngrar sig eller kinner skam. Det finns alltid en
risk att patienten forséker manipulera virdpersonalen. Aven Guptill (2011) beskriver problematik
och handhavande kring bemétandet av manipulation hos patienter som f6rsokt bega suicid.

Pilotstudien visade pa att vara stod for anhoriga innebar en hel del uppoffring som sjukskéterska
och ibland en del positiva inslag. Dels ska man klara av det rent psykiskt, men det finns ocksa
behov av utbildning och kunskap gillande métet med anhoriga. Talseth, Gilje, and Norberg
(2001) beskriver hur anhoriga till suicidala patienter kinner sig hjilp- och maktlésa infor
situationen. Genom att involvera anhoriga 1 situationen och fa dem att kidnna sig trygga samt att
se deras behov minskar anhorigas kdnsla av hjalp- och maktloshet. Sjukskoterskan kan hir

behova stéd fOr att klara av uppgiften utan att behéva gora avkall pa nagot annat.

I resultatet framkom att sjukskéterskorna ofta ifragasatte om systemet att ta hand om patienter
efter ett suicidf6rsok verkligen fungerade. Det eftetlyses forst och fraimst ett battre samarbete
med psykiatrin 1 behandlingen av dessa patienter. Minga av sjukskoterskorna i studien var
forvanade 6ver att samarbetet faktiskt var sa bristfilligt med tanke pa patientkategorins storlek. I
Hopkins (2002) studie bekriftas detta med att konstatera att det ligger i bade psykiatrins och de
somatiska avdelningarnas intresse att ha ett battre samarbete.

Av resultatet framgick ocksa att den uppfoljning av de suicidala patienter som vardats pa IVA
upplevdes som bristfillig. Sjukskoterskorna var mycket osikra pa om patienterna verkligen fick
den psykiatriska hjalp de behovde, eftersom att si manga av patienterna aterkom till IVA efter
utskrivning fran psykiatrin. Bristen pa uppfoljning f6r dessa patienter och en tydlig r6d trad i
vardkedjan uppmairksammas av Slaven and Kisely (2002), dir sjukskéterskorna saknade en
struktur angaende det fortsatta omhindertagandet av patienten och att detta skapade frustration
och kinsla av hjilploshet. Oron f6r vad som hinder med patienten efter utskrivning och
frustrationen av att inte kunna hjilpa dem vidare kinns igen i resultatet av pilotstudien. Aven i
Wolk-Wasserman (1985) sattes aterkommande suicidpatienter i relation till ifrdgasittandet av den
psykiatriska varden. D4 sjukskéterskorna undrade vad meningen med att ridda patientens liv var
om de dnda inte fick nagon adekvat hjilp for sina psykiska problem.

Nir det kommer till vardrutiner for sanering av potentiellt ”farliga" féremal vid patientplatsen,
var detta nagot som sjukskoterskorna upplevde att de tinkte mer pa nir de fick in en
suicidalpatient. Huruvida detta utférdes rutinmassigt pa avdelningen dr oklart. Att inte ha en
medvetenhet om suicidsanering kan ses som en stor sikerhetsbrist och tidigare studier beskriver
vikten av att sjukskéterskorna sanerar patientplatsen fran eventuella syrgastuber och andra saker
patienten kan skada sig med (Hopkins, 2002).

Samtliga sjukskéterskor i studien var Gverens om att antalet patienter som ldggs in pa IVA efter
ett suicidforsok har 6kat de senaste dren. Att detta dr ett vixande problem bekriftas av flertalet
studier gjorda runt hela virden (Anderson, 1997; Demirkiran & Eskin, 2006; McLaughlin, 1994,
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Ouzouni & Nakakis, 2013; Wolk-Wasserman, 1985). Hopkins (2002) beskriver bland annat en
stadig 6kning av suicid och da sirskilt sjilvférvallade intoxikationer under hela 1900-talet.

I resultatet framkom att det uppkom starka kianslor hos sjukskoterskorna i varden av suicidala
patienter. Sjukskoterskorna var eniga om att patientgruppen skulle vardas som alla andra patienter
och att man givetvis hogst prioriterade att patienten skulle 6verleva. Dock funderade deltagarna
kring hur lingt varden ska ga 1 de riktigt allvarliga suicidfallen. Dir funderade sjukskoterskan
kring vad meningen med varden ér, hur livskvaliteten skulle bli f6r patienten och om virden
tjanade nagot till da manga patienter aterkom till sjukhus med samma problematik. I en studie
Wolk-Wasserman (1985) berittar sjukskoterskorna om den hopploshet de kinner nar de vardar
nagon som de inte ser forbattras trots langvarig kontakt med sjukvirden. Talseth et al. (1997)
menar att sjukskoterskeyrket forutsitter att ridda livet pa patienten men att sjukskoterskan kan
uppleva en inre konflikt nar de haller en patient vid liv som inte lingre vill leva. Utifran
sjuskoterskornas etiska kod, dr ett av ansvarsomradena att frimja och aterstilla hélsa (Svensk
Sjukskoéterskeforening, 2012). Nar intensivvardssjukskoterskan stills infor en suicidal patient kan
en inneboende konflikt med inre virderingar upptrida eftersom ett suicidalt beteende star i
konflikt till sjukskéterskans etiska kod. Davidhizar and Vance (1993) belyser problematiken
ytterligare genom att tydligg6ra intensivvardssjukskoterskans stora utmaning i att varda en patient
som Onskar att do. Precis som sjukskéterskan 1 pilotstudiens resultatdel staller Davidhizar and
Vance (1993) fragan, varfor ridda en patient som vill d6 och som kanske dnda kommer att do i
ett framtida suicidf6rsék?

I denna studies resultat framkom olika situationer dir likare och sjukskéterskor tyckte olika och
som kunde ge upphov till konflikt mellan de bade yrkesgrupperna. Denna problematik finns
ocksa beskriven 1 Slaven and Kisely (2002) forskning, dir sjukskoterskorna vittnade om daligt
samarbete mellan personalkategorier nir det gillde varden av patienter som f6rsokt skada sig
sjalva och hur behandling och uppféljning skulle bedrivas. I studien tillfrigades dven likare om
samarbetet och resultatet var att bade sjukskéterskor och likare upplevde att det fanns luckor i
kommunikationen nir det gillde riskbedémning, behandling och utskrivning. Sun, Long, Boore,
and Tsao (2006) uppmirksammar att teamarbete ér svart och ofta mycket energikrivande. Det dr
av vikt att medlemmarna i teamet respekterar och virdesitter varandras kunskap.

Resultatet visar att konflikter med patienten oftast uppkom nir patienten borjade vakna till efter
att ha varit nedsévd eller medvetslos. Sjukskoterskorna i studien upplevde da att situationen
kunde bli stékig om patienten ville limna avdelningen. Aven Hopkins (2002) beskriver att
meningsskiljaktigheter kunde férekomma mellan patient och sjukskéterska da sjukskoterskan
kinner ett ansvar fOr att patienten inte ska limna avdelningen innan psykiatrisk bedémning,
medan patienten ofta ville skriva ut sig sjalv eftersom vintan pa psykiatriker ofta blev lang.

I vissa fall upplevde sjuskoterskorna i gruppen att situationen kunde urarta och bli stokig da
patienten verkligen ville Iiamna avdelningen och ryckte bort kanyler och katetrar sjilv. Wolk-
Wasserman (1985) fann att somatiskt fairdighehandlade patienter ofta behévde Gvertygas av
sjukskoterskan att stanna kvar pa avdelningen till de fatt en psykiatrisk bedémning. Svarigheterna
1 den situationen uppkom om patienten upplevdes hotfull och aggressiv.
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I resultatet framkom det att brist pa kunskap och utbildning uppfattades som omfattande och att
det i slutindan drabbade patienter som forsékt bega suicid i form av férsdmrat bemotande,
forhallningssatt och vard. Wolk-Wasserman (1985), Suokas and Lonnqvist (1989), Hopkins
(2002), McCann et al. (2006), McCann et al. (2007) och Ouzouni and Nakakis (2013) tar alla upp
problemet med bristfillig utbildning och ett 6kat kunskapsbehov. Pilotstudien tyder pa att trots
flera ars erfarenhet av bristande kunskap om suicid beh6vs det fortfarande battre utbildning om
patienter som f6rsokt bega suicid for att 6ka kunskap och forstaelse hos vardpersonal.

Bristen pa tillgang till kompetent personal och att kinna sig ensam 1 situationen utan stod var
nagot som framkom 1 resultatet. Hopkins (2002) beskriver hur brist pa specialistkompetens kan
leda till undvikande och negligering av patienten och dess behov. Det uttrycktes ocksia missnoje
gillande samarbetet med psykiatrin och att det tog allt for ling tid att ordna fram kompetent hjalp
vilket aven beskrivs av Wolk-Wasserman (1985). Guptill (2011) beskriver hur en multidisciplinir
approach, littillgingligt material och bra bedémningshjalpmedel dr av stor vikt for att kunna
varda patienter som forsokt bega suicid. Bade Hopkins (2002) och Davidhizar and Vance (1993)
tar upp vikten av att ta hjilp av och samarbeta med den psykiatriska professionen. Det ridde
dven funderingar kring hur patienter som forsokt bega suicid foljdes upp efter att de limnade
intensivvardsavdelningen och dven hir diskuterar Guptill (2011) vikten av ett multidisciplindrt
tinkande for att kunna fortsitta varden dven efter att den medicinska varden avslutats. Aven
Davidhizar and Vance (1993)diskuterar hur kortare vardtider riskerar patientens fortsatta
uppféljning.

I resultatet framkom en generell uppfattning om tid som en bristvara och att detta paverkade hela
varden for patient och anhoriga. Suokas and Lonnqvist (1989) beskriver hur stress dr en starkt
bidragande orsak till ett simre bemétande av patienter som forsokt bega suicid. Framforallt
diskuterades hur medicinska och fysiska behov prioriterades, trots en uppfattning av att patienter
som forsokt bega suicid ibland kunde ha andra behov som behévde belysas mer. Hopkins (2002)
tar upp den objektifiering som tidsbristen kan leda till.

Resultatet 1 pilotstudien har visat sig ha manga likheter med tidigare forskning. Denna och
tidigare studier har uppmarksammat de behov och problem som finns kring varden av patienter
som forsokt bega suicid, men det rader svarigheter att genomféra forindringar och férbattringar
beroende pa en mingd olika faktorer, till exempel ekonomiska problem, tidsbrist och brist pa
kompetent personal. For att bekrifta pilotstudiens resultat kan en studie i storre skala goras. En
storre studie kan ocksa eventuellt uppticka nya omriden.

Arbetet med studien har delats lika mellan forfattarna under hela arbetet med studien.
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KONKLUSION

Studiens resultat pekar pa att upplevelsen av att varda patienter som f6rsokt bega suicid priglas
av sjukskoterskans osikerhet, utsatthet och en kinslomissig laddning. Aven uppfattningar och
upplevelser om bristande samarbete och st6d genomsyrar resultatet. Resultatet bidrar dels till att
starka tidigare forskningsresultat, men pekar ocksa pa forbittringsomraden inom varden. Ett
bittre samarbete mellan specialiteter, en bredare utbildning och stéd for att ge sjukskoterskor
moijlighet att battre kunna beméta patienter som f6rsokt bega suicid, 4r omraden som ar viktiga
att forbattra. Ytterliggare forskning behovs for att skapa mer och djupare kunskap inom omradet.
Det skulle vara av intresse att sammanstalla forskning kring sjukskoterskornas upplevelse av
samarbetet mellan den somatiska och psykiatriska varden for att utveckla samarbete och bidra
med mer kunskap. Ett 6kat samarbete mellan somatik och psykiatri skulle kunna férbittra klinisk
praxis och en bittre vardkedja f6r patienten.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

BILAGA 1 SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Allt fler ménniskor férséker bega suicid dven om antalet fullbordade suicid minskar. En stor del av dessa
patienter behdver akut behandling inom intensivvarden. Tidigare forskning beskriver olika faktorer som
spelar in i vardandet av patienter som forsokt ta sitt liv och sen vardats inom somatiken. Faktorer som kan
péverka bade positivt och negativt. Intensivvardssjukskoterskor triffar patienten i ett tidigt skede och dir
patientens situation kan vara som mest kritisk. Dessa sjukskoterskor kan ha begridnsad erfarenhet och
bristfillig kunskap om suicidproblematik eftersom de frimst ér specialiserade pd somatisk vard. For att fa
fram mer kunskap om virden pd intensivvardsavdelningen av patienter som f6rsokt begd suicid, vill vi
undersoka intensivvardssjukskoterskans erfarenheter och upplevelser av att virda denna patientgrupp.

Syfte

Syftet med studien 4r att beskriva intensivvardssjukskéterskans upplevelse av att varda patienter efter
suicidférsok.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomfoéras pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg. Du tillfragas om du vill
delta i denna studie eftersom du arbetar som intensivvirdssjukskéterska och har erfarenhet av att virda
suicidnira patienter.

Hur gar studien till?

Deltagarna i studien kommer att delta i en fokusgruppsintervju. Antalet deltagare i fokusgruppen kommer
att vara mellan 4-6 personer och gruppintervjun beriknas ta cirka 1,5-2 timmar. Gruppintervjuerna
kommer att genomféras 1 anslutning till din arbetsplats. Undertecknande (ML och CM) kommer att agera
moderator och observatér under gruppintervjun. Gruppintervjun kommer att spelas in och direfter
skrivas ut i textformat samt analyseras av forfattarna. Resultatet kommer att presenteras som en
magisteruppsats vid Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Vir ambition 4r givetvis att du inte skall uppleva nigot obehag av att delta i studien utan istillet se ditt
deltagande som ndgot positivt. Att samtala kring suicidpatienter kan dock vicka kinslor inom oss som kan
kinnas svara. Dirfor viljer du sjilv vad du vill dela med dig av under gruppintervjun. Du kan nidrsomhelst
avbryta din medverkan utan att ange orsak. Upplever du efter denna intervju ett behov av att prata med
nagon kan vi hjilpa till att ordna en kontakt med kurator.

Hantering av data och sekretess

Den inspelade gruppintervjun skrivs ut och férvaras tillsammans med ljudinspelningen s att ingen
obehdrig far tillgdng till materialet. Efter att studien avslutats kommer materialet att kasseras. Din identitet
kommer inte att framga i studiens resultat. Vi uppmanar dig som deltagare att inte r6ja andra deltagares
identiteter och svar och behandla intervjun konfidentiellt.



Hur fir jag information om studiens resultat?
Studiens resultat i form av forfattarnas magisteruppsats kommer att skickas till berérda avdelningar efter
fardigstillandet. Vid fragor kontakta nedanstiende.

Ansvariga fér studien
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BILAGA 2
INTERVJUGUIDE
Introduktion:
1. Presentation av deltagare, observatér och moderator.

2. Introduktion till imnet som ska behandlas (vard av patienter som {6rsékt begé suicid)

Intervjun hir idag handlar om era upplevelser av att virda patienter efter suicidférsok.

Intervjun kommer vara i cirka 1,5-2 timmar och kommer att spelas in. Endast moderatorn och
observatéren kommer att lyssna och se utskriften av materialet.

Intervjun kommer g till som sa att det dr ni som kommer att prata och diskutera med varandra. Om ni
hamnar utanfér dmnet eller att mnet tar slut kommer jag att f6ra in nya frigor.

Vi dr ute efter era upplevelser och historier, alla upplevelser ir lika viktiga och det finns inget ratt/fel i
diskussionen.

Nyckelfragor
1. Vad har ni for erfarenheter/upplevelser av att virda patienter som forsokt bega suicid?

2. Fanns det nigot positivt i situationen/situationerna?
3. Fanns det nigot negativt i situationen/situationerna?
4. Vilka faktorer/aspekter paverkar virden av patienter som f6rsokt begd suicid

Om utebliven diskussion:
1. Upplever ni att ni har tillricklig utbildning och kunskap i vardandet av patienter som f6rsokt bega
suicid och vad bestir den av?
Hur péverkar organisationen véirden?
Hur fungerar samarbetet med eftervarden(medicin, kirurgi, psykiatri)?
Vad fir ni f6r kidnslor i métet med patienter som férskt begi suicid?
Ar det litt/svart att identifiera patientens behov?

AR

Finns det nagra skillnader i omvirdnadsarbetet gentemot andra patienter? Ex, jamfoért med
patienter som inte orsakat sina problem sjilvmant.
7. Forslag till forindring/ forbattring?



BILAGA 3  Exempel pi tabell 6ver innehallsanalys

Meningsenheter | Kondenserad | Kod Underkategori Kategori
Meningsenhet

Det borde Nir det dr tajt | Svart att hinna | Tiden récker inte

finnas ocksa
just nér det ar
vildigt tajt pa
avdelningen sa
ar det svart att

pé avdelningen
ar det svart att
hinna med

med

till

hinna med...

Men det tror | Vi har inte tid | Ej tid att
jag har att att identifiera | identifiera
g6ra med att | det (behoven). | behov
viinte har tid | Vi har inte tid

att identifiera | att sitta ner

det heller... vi | och prata.

har inte tid att

satta oss 4

prataienden

halv timma

Vi har ingen Vi har ingen Saknar Otillrdcklig
utbildning f6r | utbildning f6r | utbildning kunskap
det faktiskt...det | detta. Borde

borde vi ju veta hur vi ska

kunna, hur ska | hantera

vi hantera sina | patienterna

patientet...

..jamen lite | Mer tips och Mer tips och
mer tlps och rad pé. hur man | rid

rad pa hur kan gbra. man

man ska gora
liksom. For
man vet ju hur
man ska gora i
alla andra
situationer
utom 1 just
den har biten

vet hur man ska
goOra i alla andra
situationer
utom i just den
hir biten.

Att inte racka till




