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SAMMANFATTNING

Suicid raknas till en av de mest tragiska handelserna i manskligt liv. Det orsakar enormt
stort lidande bland narstaende saval som stor ekonomisk forlust for hela samhallet. Som
sjukskaterska inom somatisk halso- och sjukvard &r det essentiellt att arbeta preventivt
och identifiera suicidbendgna patienter. Syftet med litteraturstudien var att utrdéna
faktorer som inverkar pa vuxna patienters bendgenhet for suicid och exemplifiera hur
allmansjukskoterskor inom somatisk halso- och sjukvard kan férankra och tillampa
denna kunskap i praktiken. Arbetet har baserats pa vetenskapliga artiklar s6kta och
funna genom databaserna CINAHL, PubMed, Science Direct och PsykINFO. Samtliga
databassokningar inneholl nyckelordet suicid. Sékningarna utbkades med fdljande;
nursing, behavior, hope, preventions, thoughts, characteristics, risk factors,
recognizing, signs, screening och health care. Artiklarna visade pd en mangd
riskfaktorer for utvecklandet av suicidbeteende. De delades in i primara, sekundara och
tertidra riskfaktorer. Forlust av hopp visade sig vara den enskilt viktigaste psykologiska
faktorn till suicidbeteende. Resultatet askadliggjorde ocksa hur en patient signalerade
vag suicidkommunikation samt hur sjukskoterskan genomfor ett screeningssamtal for
att identifiera suicidbeteende. Genom litteraturstudien har Travelbees omvardnadsteori
anvants som teoretisk forankring och VIPS-modellen har nyttjats som strukturredskap i
resultatdiskussionen. | resultatet och den efterféljande resultatdiskussionen presenteras
tdmligen enkla och effektiva redskap vilka kan nyttjas for identifierandet av
suicidbeteende.

Nyckelord: Suicid, suicidbendgen, suicidbeteende, suicidkommunikation, hopp,
suicidscreening
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INTRODUKTION

Inledning

Suicid réknas till en av de mest tragiska héndelserna i ménskligt liv. Det orsakar enormt
stort lidande bland narstaende saval som stor ekonomisk forlust for hela samhallet.
Sjukskoterskors méten med suicidbendgna manniskor kan férekomma under andra
vardformer &n inom psykiatrin. Det dr saledes essentiellt att de arbetar preventivt och
identifierar suicidbenédgna patienter i ett tidigt stadium.

Det finns rikligt med litteratur som berdr suicid, suicidprevention och behandling av
patienter som begatt suicidhandlingar. Dock &r specifik omvardnadslitteratur som riktar
sig till allmansjukskoterskor och uppmarksammar patienters suicidbendgenhet
begrénsad. For att ytterligare understryka problematiken konstaterar Valente och
Saunders (2004) i en studie att sjukskoterskor inom somatisk halso- och sjukvard har
bristande kunskap gallande patienters suicidbendgenhet. Sjukskoterskorna i studien
kunde endast identifiera 4,8 av 9 suicidriskfaktorer och 49 % misskalkylerade risken for
suicid. Med tanke pa ovanstaende problematik ar det motiverat med denna
litteraturstudie. Grunden for studien &r vetenskapliga artiklar som behandlar
suicidriskfaktorer, suicidnara patienter och omvardnad.

Definitioner

Suicid och sjdlvmord &r synonymer. | denna litteraturstudie anvéands ordet suicid, med
tanke pd att suicid ar mindre vardeladdat samt att det & mer férekommande i géngse
litteratur. Det finns termer och ord som behdver forklaras och definieras for att undvika
missforstand. Foljande definitioner ar hamtade fran Nationella Radet for Sjalvmords-
prevention (1995).

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

Psykisk kris: Stora pafrestningar som paverkar manniskans
problemldsningsfunktioner och gor det svart att hantera
situationer och fungera i vardagen. Innebér ofta kanslor
av oro, angest, depression och hjalploshet.

Sjalvdestruktivt beteende: Handlingar som syftar till att skada sig sjalv. Kan t ex
vara att branna, skéra sig eller utféra suicidhandlingar.

Suicidbenégen: Person med en instéllning praglad av tankar, planer, impulser
och beslut om att bega suicid.

Suicidbeteende: Overgripande beteckning pa suicidtankar, suicidférsok och
suicid.
Suicidforsok: Livshotande beteende eller handling som syftar till att satta

livet pa spel men som inte leder till doden.
Suicidhandling: Suicidforsok eller suicid.
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Suicidkommunikation:

Suicidmeddelande:

Suicidnéra personer:

Suicidprevention:

Suicidtankar:

Direkta och indirekta handlingar eller ord som bade kan vara
medvetna och omedvetna samt kopplas ihop med
suicidtankar.

Kan besta i att t.ex. planera begravningen, ta farval av slakt
och vanner, direkta hot om suicid eller pa ett konkret sétt
samla tabletter eller vapen for att kunna utféra ett suicid.

Innehaller tre kategorier av personer som:

e inom det senaste aret har gjort ett sjalvmordsforsok.

e har allvarliga sjalvmordstankar och en bedémd
sjalvmordsrisk den nérmsta tiden.

e utan att ha allvarliga sjalvmordstankar, pa grund av olika
omstandigheter utsatts for negativa héndelser i livet,
beddms som sjalvmordsbenagna.

Atgarder och arbete for att férhindra suicidhandlingar.

e Direkt prevention, riktas mot suicidprocessen.

¢ Indirekt prevention, riktas mot bakomliggande problem,
t.ex. psykisk stérning, missbruk, livskriser.
Kan innefatta miljoatgarder mot lattillgangligheten av
suicidmedel, sa som vapen och tabletter.

e Allman prevention, stodjande atgarder for att starka
personen att hantera livskriser.

Tankar eller dnskningar om att komma bort fran livet.

(Nationella Réadet for Sjalvmordsprevention, 1995)

Suicidprocessen

Suicid sker oftast inte utan forvarning, utan ar en process vilken vanligen startar i
samband med psykiska kriser. Begreppet suicidprocessen ar vanligt forekommande i

gangse litteratur.

Sjalvenrds.
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Fig 1. Suicidprocess illustration. (Beskow, 2000. s. 37)
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Det anvénds for att beskriva processen fran forsta allvarliga suicidtanken, vidare till
suicidmeddelande, darefter suicidférsok samt slutligen fullbordad suicid. Figur 1
illustrerar denna process. Utvecklingen fran den forsta suicidtanken till ett suicidforsok
eller suicid ar i vissa fall mycket hastig, i andra fall spanner den dver decennier. De
yttringar som &r under den streckade linjen ar icke-observerbart beteende d.v.s. att
varken anhoriga eller sjukvardspersonal kan tyda att personen ar suicidbenagen. Om
sjukskoterskor kan lara sig att dven tyda vag suicidkommunikation och andra
suicidsignaler ar det sannolikt att den streckade linjen kan komma att sdnkas. For att
kunna fanga upp suicidbendgna patienter i ett tidigt skede ar det som sjukskoterska
viktigt att kunna observera och uppméarksamma signaler fran patienter som kan tyda pa
suicidkommunikation (Beskow, 2000).

Suicidstatistik i Sverige

"Sjalvmord, inklusive fall med oklart uppsat, utgér en liten del av den totala
dodligheten, farre &n 1 % bland kvinnor och strax under 2 % bland mén.”
(Socialstyrelsen, 2005 s.141). Likafullt orsakar suicid och suicidforsok ett stort lidande
for manga manniskor, bade de som begar suicidhandlingar och de manniskor som finns
i deras narhet (Socialstyrelsen, 2005). Antalet personer som begar suicid har stadigt
minskat sedan 80-talet (se fig. 2, 3). Enligt figur 2 och 3 kan man se en fallande trend
bland samtliga aldrar och kon, forutom i aldern 15-24 dar nivan varit relativt konstant.
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Skador av suicidforsok och sjélvdestruktivt beteende &r betydligt vanligare &n
fullbordade suicid. Enligt berakningar hamnar ca 50 % av dessa fall pa sjukhus. Man
kan tydligt se att det ar fler kvinnor &n man under 50 ar som vardas efter suicidforsok
(fig.4) (Socialstyrelsen, 2005.)

Fig.4 Antalet mén
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En illavarslande utveckling &r att det under de senare aren pa 1990-talet och in pa borjan
av 2000-talet skett en 6kning av antalet unga som vardats pa sjukhus efter suicidforsok.
Bland de unga mannen har man nu kunnat se en nedgang men bland kvinnor i aldern
15-24 ar sker fortfarande en 6kning (Socialstyrelsen 2007). Enligt Socialstyrelsen ar
suicid bland yngre minniskor framst beroende av psykisk ohalsa. Arftlighet och
omgivning har visat sig vara kraftigt forenat med utvecklandet av psykisk ohdlsa och
suicid. Vidare visar Socialstyrelsen pa att den storsta enskilda faktorn for suicid &r
tidigare suicidférsok (Socialstyrelsen, 2005).

Att jamfora suicidstatistik mellan olika lander ar komplicerat eftersom det skiftar hur
man ser pa suicid och hur man rapporterar suicid mellan olika kulturer. Det finns dven
kulturella skillnader i bendgenheten att bega suicid. | en jamforelse mellan europeiska
lander ligger de baltiska staterna hogt i statistiken. Statistiskt ligger kvinnor i Sverige
relativt hogt medan mannen ligger pa ett europeiskt genomsnitt (Socialstyrelsen, 2005).

Suicidprevention i Sverige

Statens Folkhélsoinstitut har som uppgift att kontinuerligt ge ut och uppdatera sina
riktlinjer for suicidprevention” (Statens Folkhalsoinstitut, 2006 s. 5). Arsrapporten fran
ar 2006 grundar sig pa senaste vetenskapliga ron och tar hansyn till ett helhetsperspektiv
pa miljo-, individ- och samhallsstruktursfaktorer. Detta ar faktorer vilka inverkar pa
individens suicidbendgenhet. Rapporten ar en god kunskapsbas for den sjukskoterska
som vill vara uppdaterad inom amnet (Statens Folkhalsoinstitut, 2006).

Under de senaste aren har Nationellt och Stockholms lans landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP) anordnat ett antal
konferenser géllande suicidprevention ur ett praktiskt nétverksperspektiv. Syftet med
konferenserna &r att olika experter t.ex. yrkesverksam personal och forskare utbyter
kunskap och pa sa satt for den evidensbaserade utvecklingen framat. Efter den senaste
konferensen gavs en skriftlig rapport ut med titeln “Att satsa pa psykisk halsa -
forebygga sjalvmord och sjalvmordsforsok™. Rapporten ar lattoverskadlig samt koncis
och &r en god kunskapskélla for fordjupning inom &mnet suicidprevention (NASP,
2006).



Lagar och Férordningar

Som allmansjukskoterska inom somatisk hélso- och sjukvard &ar det viktigt att ha
vetskap om forfattningen: SOSFS 1993:17 (Socialstyrelsen). Dar konstateras:
"Omvardnadsarbetet skall beframja halsa och forebygga ohélsa. Omvardnad planeras
och genomfors sa att patientens sjalvstandighet respekteras och behovet av sakerhet
och integritet tillgodoses.” Genom att belysa foregaende citat kan man tryggt forvissa
sig om att sjukskoéterskor enligt lag ar skyldig att beframja halsa och forebygga ohélsa.
Vidare faststélls att riskfaktorer skall identifieras. Det sker bl.a. genom bedémningar:
”’Objektiva och subjektiva observationer samlas in och analyseras, t.ex. genom ett
ankomstsamtal och en omvardnadsanamnes™. Med héansyn till ovanstaende forfattning
star det klart vilka skyldigheter och kunskaper sjukskoterskor maste besitta for att ge
god omvardnad. Det ar som sjukskoterska essentiellt att arbeta preventivt och observera
samt identifiera suicidbenagna ménniskor.

Personal inom halso- och sjukvard lyder under Sekretesslagen 1980:100 (Rattsnatet).
"Sekretess galler inom halso- och sjukvarden for uppgift om enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden™ och ’Utan hinder av sekretessen far uppgift lamnas till
halso- och sjukvardspersonal om uppgiften behdvs for vard eller behandling och det &r
av synnerlig vikt att uppgiften lamnas™ (18, 7 kap). Ovanstaende syftar bl.a. till att
skydda individen gallande fall da information om dennes halsotillstand hamnar i orétta
hander.

Omvardnadsteori

Joyce Travelbees omvardnadsteori lagger stort fokus pa hoppets betydelse for att uppna
valbefinnande (Travelbee, 2001). Teorin ar dock framst fokuserad pa mellanménskliga
forhallanden och behandlar till stor del relationen mellan sjukskdterska och patient.
Nedan illustreras hur kontakten mellan dessa parter etableras.

Det forsta motet: Under det forsta motet har bada parter, sjukskoterska och patient
forutfattade meningar om hur den andre skall agera. Vid motet etableras ett forsta
intryck av varandra som personer, det baseras pa observationer av varandras handlingar,
sprak och beteende. Syftet ar att sjukskoterskan skall bryta sig loss fran sina eventuella
forutfattade meningar och se patienten som en individ. Travelbee menar att det kravs en
holistisk syn for att se patienten som en individ och darefter kunna ge adekvat
omvardnad.

Identiteter: Interaktionen mellan parterna utvecklas successivt och efter hand kommer
de stereotypa rollerna att tréda tillbaka. Sjukskéterskan borjar vid detta stadium se
patienten som en unik individ och utveckla forstaelse for hur just “denna” patient
upplever sin situation. Patienten bdrjar 1 sin tur se sjukskoterskan ur ett mer
individualiserat perspektiv, skiljaktig mot andra sjukskdterskor.

Empati: Travelbee definierar empati som formagan att begripa det psykologiska
tillstand som patienten befinner sig i. Genom detta kan sjukskéterskor forsta patienters
handlingar och beteenden. Dock ar Travelbee tydlig med att empati inte bara ar ett
empatiskt seende utan &ven en intellektuell process oberoende av sympati. Det dr detta
som skiljer empati fran begrepp som projektion och identifikation. I omvardnadskontext
ar empati ett viktigt redskap for att forsta patientens inre upplevelse och yttre beteende.



For att kunna forsta en patients lidande, gladje eller oro kravs det att sjukskoterskan
upplevt en liknande kénsla, dock utan att for den sakens skull tvunget ha upplevt samma
situation som patienten. Genom arbets- och livserfarenheter utvecklas standigt talangen
att forsta andra individers handlingar. Det kravs dock en inre vilja hos sjukskéterskorna
for att forsta den andra personens handlingar och beteende.

Sympati: Sympati ar en produkt av den empatiska processen. Enligt Travelbee &r
sympati knutet till en inre dnskan att vilja hjélpa patienter. Denna 6nskan utvecklas ur
forstaelse for patienten och starks i empatifasen. For att enkelt klargora vad som skiljer
empati och sympati at illustreras nedanstaende exempel: En empatisk sjukskoterska kan
se och uppfatta att patientens t.ex. lider men berdrs inte av det. En sympatisk
sjukskaterska kan se och forsta patientens lidande och berérs av det. Nar man som
sjukskoterska ger uttryck fér sympati mot patienten férmedlar man engagemang och
omtanke. Detta kan formedlas verbalt och ickeverbalt.

Etablering av kontakt och émsesidig forstaelse: Fasen ar ett resultat av samtliga tidigare
faser. For att komma till den nivan kravs det att sjukskoterskan ser patienten ur ett
holistiskt perspektiv och med forstaelse for dennes situation och beteende.
Sjukskoterskan far darmed en inre vilja att hjalpa patienten. Genom detta handlande
kommer patienten att kdnna fortroende for sjukskoterskan.

Enligt Travelbee (2001) &ar hoppet ett mentalt tillstdnd med en 6nskan om att kunna na
ett specifikt mal samt en forvantan om att kunna na detta mal. Det har sitt ursprung i
tillit och behovet av att fa hjalp i svara och kravande situationer. Hopp ger en kénsla av
att kunna bemastra sin sjukdom eller det som betungar. En av grundstenarna i
Travelbees teori &r att det ar den professionella sjukskoterskans uppgift att hjélpa
manniskor att uppleva hopp for att battre hantera sin sjukdom. Travelbee lyfter ocksa
fram nedanstaende karateristiska drag som tydliggor begreppet hopp.

Hoppet ar framtidsorienterat: Skador och sjukdom kan i manga fall leda till att en
manniska har svart att se en mening med framtiden. Sjukskoterskans uppgift ar enligt
Travelbee att hjélpa patienten i sin rorelse framat med hjélp av en realistisk och konkret
beskrivning av framtiden. Om hoppet blir for orealistiskt far det motsatt effekt och
méanniskan kanner istéllet hopploshet.

Hopp relaterat till val: Att som patient vara medbestammande och fa mojligheten att
gora val kan ge en storre kansla av frihet och sjalvbestaimmande. Aven om alla val inte
ar tilltalande, som t.ex. valet mellan olika behandlingar, ger valmdgjligheten likvéal en
kansla av autonomi.

Hopp ar knutet till trygghet och uthallighet: Det ar som patient viktigt att kdnna att man
ar i trygga hander. Det bottnar i att k&nna fysisk trygghet, en kénsla av att vara i ratta
hander. Uthallighet ar en resurs som patienten kan anvanda for att bearbeta svara
situationer vilka pagar under en langre tid. Genom uthallighet kan patienten ldsa sina
problem utan att férlora modet.

(Travelbee, 2001)



VIPS-modellen

Sjukskoterskor &r enligt Patientjournallagen 1985:562 (Réttsnatet) skyldiga att
dokumentera hur och pa vilket satt de verkstallt sina arbetsuppgifter. Till hjalp for att
strukturera dokumentationen finns flera olika dokumentationsmodeller. En av dem &r
VIPS-modellen (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000). Det ar en forsknings-
baserad modell for dokumentation. Syftet med modellen ar att sjukskoterskor skall
kunna systematisera och strukturera sin dokumentation av omvardnad i patientjournalen
med hjalp av sokord. Exempel pa sokord ar: Kommunikation, valbefinnande, sémn och
halsohistoria/varderfarenhet. Som exempel skall allt som ror patientens somn
dokumenteras under det sokordet. P& detta vis blir dokumentationen mer strukturerad
och dverskadlig. Det blir lattare for sjukskoterskorna att salla ut den information de letar
efter samt lattare att se hur patientens status fordndrats over tid. Forfattarna har nyttjat
VIPS-modellen genom stora delar av sjukskoterskeutbildningen och anser den vara ett
bra dokumentationsredskap. Av denna orsak valdes modellen som struktur i
resultatdiskussionen.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att utrona faktorer som inverkar pa vuxna patienters
bendgenhet for suicid och exemplifiera hur allmansjukskoterskor inom somatisk hélso-
och sjukvard kan forankra och tillampa denna kunskap i praktiken.

METOD

Litteraturstudien innefattar tolv vetenskapliga artiklar vilka soktes genom databaserna
CINAHL, PubMed, Science Direct och PsykINFO. Alla databassokningar inneholl
sokordet suicid* med ett s.k wildcard, for att soka olika sprakliga former av ordet.
Sokningen utokades med foljande sokord; nursing, behavior, hope, preventions,
thoughts, characteristics, risk factors, recognizing, signs, screening och health care.
Artiklarna behandlar endast vuxna individer. I CINAHL gjordes peer-reviewed och
Research Article som begransning. | databaserna Science Direct och PubMed
begransades sokningarna till att sokorden skulle finnas med i titeln pa artikeln.
Artiklarna skulle dessutom finnas tillgangliga i full-text vid Goteborgs universitets
bibliotek. For att gora en forsta grov utsortering lastes titlarna igenom pa alla sékresultat
och de som inte passade syftet med studien forkastades. Av de artiklar som ansags passa
in i syftet lastes abstraktet och darefter forkastades artikeln eller sparades for ytterligare
en sortering. For att valja ut de slutliga artiklarna lastes abstrakten och genom en
diskussion mellan forfattarna valdes sjutton artiklar ut. Vid n&rmare granskning
framkom, att det var fem av artiklarna som antingen ej holl mattet eller inte passade
med syftet, och darfor forkastades. Resultatet av sokningarna for de artiklar som ingar i
arbetet redovisas i tabell 1.



Tabell 1. Resultat av artikelsokning.

Databas Datum Sokord Antal Anvanda artiklar
artiklar
CINAHL | 2007-11-01 | Suicid*, 217 (Belik et al., 2007)
Behavior
CINAHL | 2007-11-02 | Suicid*, 217 (Chesley & Loring-
Behavior McNulty, 2003)
PsycINFO | 2007-11-02 | Suicid*, 60 (Gunnell et al., 2004)
Thougths
PsycINFO | 2007-11-02 | Suicid*, 44 (Hendin et al., 2007)
recognizing
PubMed | 2007-11-01 | Suicid*, 281 (Sher, 2006)
Behavior,
PubMed | 2007-11-01 | Suicid*, 51 (Andersen et al., 2000)
Health care.
PubMed | 2007-11-01 | Suicid*, 174 (Salter & Pielage, 2000)
Preventions
PubMed | 2007-11-01 | Suicid*, 206 (MacKinnon at al., 2005)
Family
Science | 2007-11-02 | Suicid*, 14 (Niméus et al., 1997)
Direct Hope
Science | 2007-11-02 | Suicid*, 68 (Bernal et al., 2007)
Direct Risk factors
Science | 2007-11-02 | Suicid*, 9 (Rihmer, 1996)
Direct Health care
Science | 2007-11-02 | Suicid*, 12 (Neeleman et al., 2004)
Direct Process

En induktiv analys anvéndes vid genoml&sningen av artiklarna. Viktiga resultat och
slutsatser stroks under vid genomldasningen och kategoriserades under féljande
amnesomrade; psykisk sjukdom, missbruk, livskriser, alder, kon, sociala faktorer,
forlust av hopp och suicidmeddelande. Dessa amnesomraden hade endast som syfte att
strukturera innehallet for forfattarna, de anvandes dock ej som enskilda &mnesomraden i
resultatsammanstallningen. Samtliga artiklar lastes av bada forfattarna for att fa en bild
av vad som var relevant. Rihmers (1996) studie hade en god och 6versiktlig struktur
géllande indelning av primara-, sekundéra- och tertidra suicidriskfaktorer. Denna
indelning valdes som struktur i resultatdelen och 6vriga artiklars innehall sorterades in
under dessa tre faktorer. Utdver detta ordnades Ovrigt resultat in under &mnesomradena;
forlust av hopp, suicidbendgna personers mote med hélso- och sjukvarden, suicid-
kommunikation, skyddsfaktorer och sjukskdterskans screeningssamtal med patienten.



RESULTAT

Av en europeisk studie fran ar 2007 framgick det att livstidsprevalensen for att drabbas
av suicidtankar var 7,8 %. De destruktiva tankarna kunde enligt den aktuella studien
uppkomma i alla aldrar under den manskliga livscykeln. De flesta individer som led av
dessa affekter begick emellertid aldrig suicid (Bernal et al., 2007). Rihmer (1996)
visade pa en ansenlig mangd riskfaktorer vilka kunde 6ka suicidrisken hos en individ.

Primara riskfaktorer

a. Psykisk sjukdom

- affektiva syndrom

- depression

- bipolar affektiv sjukdom typ Il, unipolar typ I
- mani, hypomani

- schizofreni

- substansmissbruk och substansberoende

- personlighetsstérning

- borderline, antisocialt beteende

- PTSD (Bernal et al., 2007)

b. Tidigare suicidhandlingar samt utokad sarbarhet for suicid relaterat till
suicidhistoria inom familjen.

¢. Kommunikation géllande suicidintention
(Rihmer, 1996)

Rihmer (1996) genomfdrde en sammanstallningsstudie dar samtliga studier pavisade att
psykisk sjukdom var vél relaterat till forhdjd suicidrisk. Mer an tre fjardedelar av
individer med bipolér affektiv sjukdom uppgav att de under vissa perioder lidit av
suicidbendagenhet (MacKinnon et al., 2005). Vidare visade samma studie att tidigare
suicidforsok samt suicidintentioner, arbetsrelaterade och finansiella problem ofta var
konsekvenser av preexisterande psykisk sjukdom. Savél tidigare suicidhandlingar samt
verbal kommunikation kring suicidplaner var en markant forhojd riskfaktor for nya
ansatser (Rihmer, 1996). | en undersokning utférd under ar 2004 framkom att
approximativt 1/38 av vuxna kvinnor samt 1/50 man utvecklade suicidtankar varje ar.
Av de manniskor som led av suicidtankar begick endast 1/200 fullbordad suicid
(Gunnell, Harbord, Singleton, Jenkins & Lewis, 2004). Sher (2006) visade i en studie
att om patienten ifrdga hade néra slaktingar som tidigare lidit av suicidbeteende var det
en primér riskfaktor for forekomst av suicidbeteende hos patienten. Alkoholmissbruk
associerades som en betydande risk for utvecklandet av suicidndra beteende. En vanligt
utlésande faktor till att alkoholister drabbades av suicidbendgenhet var stressfulla
livskriser som t.ex. allvarliga interpersonella problem med partner, ny medicinsk
sjukdom samt hoppldshetskénslor relaterat till svart missbruk. Det har ocksa diskuterats
att en intoxikerad person hade sdnkt omddme och dédrav var mer benégen att anvénda
sig av destruktiva och "dddliga metoder” (Sher, 2006). MacKinnon et al, (2005) visade
att dven annan form av drogmissbruk gav en forhojd risk av suicidférsok och
suicidtankar. Sher (2006) kom fram till att aggressivitet och impulsivitet var kraftigt
forenat med suicidbendgenhet. Impulsivitet har blivit relaterat till suicidalt och
sjalvdestruktivt beteende inom olika psykiatriska sjukdomar som borderline,
alkoholism, affektiva syndrom och antisocialt beteende (Sher, 2006).



Sekundara riskfaktorer

a. Tidig forlust av foralder

b. Psykisk eller somatisk isolation

c. Arbetsloshet och finansiella problem
d. Allvarligt negativa livskriser
(Rihmer, 1996)

Rihmer (1996) visade vidare att negativa livskriser som t.ex. arbetsloshet och tidig
forlust av foraldrar var en del av den manskliga livscykeln. Likvél skall det tas i
beaktande pa vilket sétt patienten reagerat och hanterat dessa livshandelser och om de
varit nara foregdende. Dessa handelser var inte alarmerande av sin natur men dock
statistiskt sakerstallda riskfaktorer och kunde enligt Gunnell et al. (2004) mycket val
leda till utvecklandet av suicidtankar. Aven negativa livskriser som skett for ett stort
antal ar sen kunde ses som riskfaktorer, exempelvis hos personer som blivit utsatta for
psykiskt och sexuellt utnyttjande (Sher, 2006). Kvantitet av traumatiska handelser har
visat sig vara signifikant forbundet med suicidbenéaget beteende hos bade méan och
kvinnor (Belik, Cox, Stein, Asmundson & Sareen, 2007). En brittisk surveystudie
(Gunnell et al.,, 2004), visade att personer som forlorade arbetet hade ndstan en
fyrfaldigad risk for att utveckla suicidtankar. De individer som levde i stOrre stader
associeras med en hogre frekvens av suicid, det kunde relateras till en stérre méngd
befolkning i staderna levde socialt isolerade (Bernal et al., 2007). Patienter vilka vardas
under tvangsvard eller kriminalvard &r enligt Rihmer, (1996) ytterst suicidbenagna.

Tertiara riskfaktorer

a. Manligt kon

b. Alder

c. Sarbara intervaller: arstider, premenstruella perioder
(Rihmer, 1996)

En amerikansk studie (Sher, 2006) visade pa att man kring eller dldre &n 50 ar var en
statistiskt séakerstallt riskgrupp. Oavsatt aldersgrupp var mannen fyra ganger mer
bendgna att bega fullbordad suicid an kvinnor. Mannen tenderade ocksa att forcera
snabbare genom suicidprocessen (Neeleman, Graaf & Vollebergh, 2004). Trots att
mannen var Overrepresenterade i antal begangna suicid ar det enligt Gunnell et al.
(2004) kvinnor som i hogst antal led av suicidtankar, incidensen var hogst i aldern 16-
24 ar. Det var ocksa hogre prevalens med suicidférsok bland kvinnor (Chesley &
Loring-McNulty, 2003). Nar det géller variationer i arstid visade Sher (2006) i sin
studie att det bland manliga alkoholister var vanligast att bega suicid i slutet pa varen.
Nar det kom till sociala faktorer hade individer vilka var ensamboende, arbetsldsa samt
bidragstagande visat sig vara Overpresenterade i antal suicid (Sher, 2006).

Enligt Gunnel et al (2004) fanns ett antal forklaringar till varfér konen skiljde sig at sa
markant mellan suicid och suicidtankar. Det kunde bero pa att man och kvinnor skiljde
sig at gallande skyddsfaktorer, som t.ex. social support och hjalpsokande beteende.
Flera studier indikerade att man var mindre bendgna &n kvinnor att soka hjalp for
psykologiska problem och foregaende suicid. Utvecklandet av suicidtankar associerades
ocksa med att ha ett litet socialt natverk (Gunnell et al., 2004).

10



Forlust av hopp

Forlust av hopp var enligt Niméus, Traskman-Bendz och Alséns (1997) studie den
enskilt viktigaste psykologiska faktorn till suicidbeteende och skulle betraktas som en
del av en kognitiv stdrning hos den deprimerade och suicidbendgna patienten. |
beskrivandet av forlust av hopp signalerade och uppgav patienter att de hade forlorat sin
motivation, de sade sig se morkt pa framtiden. Dessa morka affekter var en realitet hos
manga suicidbenéagna individer. Niméus et al. (1997) visade att patienter med “major
depressive disorder” (MDD) hade en hdg klinisk niva av hoppléshet. Denna
patientgrupp var ocksa kraftigt suicidbenéagen

Personer som tidigare begatt suicidforsok tenderade att besitta en mer pessimistisk
framtidssyn d4n gemene man. Manga sag inte nagot hopp infér framtiden. De hade ocksa
bendgenhet att ta personligt ansvar for negativa handelser, medan positiva attribut och
skeenden ansags vara beroende av yttre externa faktorer eller slumpen (Chesley &
Loring-McNulty, 2003). Hendin, Maltsberger & Szanto (2007) visade att hela 66 % av
de patienter som senare begick suicid signalerade till sina terapeuter att de led genom en
forlust av hopp. Utdver detta uppgav 55 % att de kande sig Overgivna samt 38 % att de
kande sig isolerade. Det mest anmarkningsvérda var att hela 83 % kande desperation.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att en patient vilken signalerade forlust av hopp
saledes med stor sannolikhet var suicidbenagen.

Suicidbenagna personers mote med hélso- och sjukvarden

En dansk studie (Andersen, Andersen, Rosholm & Gram, 2000) visade att hela 66 % av
de personer som begick suicid hade konsulterat en lakare under den sista manaden. Av
dessa var 13 % respektive 7 % utskrivna fran ett psykiatrisk eller medicinskt sjukhus.
Studien kunde ocksa framlagga bevis pa att nastan alla (94 %) personer som begatt
suicid hade minst en kontakt med halso- och sjukvard under sitt sista levnadsar. Salter
och Pielage (2000) visade i en studie att den vanligaste psykiatriska problematik som
patienter sokte vard for pa en medicinakut var, suicidforsok och suicidbenagenhet.
Studien pavisade dven att patienter med psykiska problem ofta uppsokte medicinakuten
for psykiska besvar.

Suicidkommunikation

Enligt en svensk studie fran Lunds universitet (Niméus, et al. 1997) var det vanligt att
individen signalerade suicidkommunikation innan suicidférsok eller suicid. Individer
kunde givetvis verbalt yttra kommunikation géllande suicidintention, vilket tidigare
konstaterats som en primar riskfaktor men de kunde ocksa signalera de tankarna genom
andra tillvagagangssatt. En patient kunde saledes yttra suicidtankar men formulerade
och askadliggjorde tankarna i liknelser och allorgier. Ett exempel pad denna vaga
suicidkommunikation kunde vara att patienten beréttade att den dromt morbida
dagdrommar dar denne forolyckats genom ett valdsamt trauma. Det exemplet var ett
autentiskt fall dar ovannamnda uttryckssatt anvandes av patienten for att pavisa att den
lidit av suicidtankar och drabbats av en psykisk kris. Ytterligare ett exempel var ett
patientuttalande som berdrde att denne inte sdg nagot hopp infor framtiden. Aven detta
var en form av suicidkommunikation med intention om att patienten ville bli
uppmarksammad. Sista exemplet géllande suicidkommunikation var ett patientuttalande
dar denne verbalt yttrat att den kant sig desperat och maktlos och ej funnit nagot satt att
paverka sin negativa livssituation. Patienten som sade detta begick manaden senare
suicid (Niméus et al., 1997).
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Skyddsfaktorer

Rhimer beskriver i en studie att i kontrast till de talrika riskfaktorerna for suicid var det
endast ett fatal faktorer som verkade forebyggande. Utéver god social och familjar
support vilket var starka skyddsfaktorer var &ven graviditet och moderskap till viss del
skyddande (Rihmer, 1996). Neeleman et al, (2004) visar pa att religios anknytning
kunde verka preventivt. Enligt Gunnell et al (2004) var gifta, samboende samt ankor de
individer som minst troligt skulle utveckla suicidtankar. Skiljda, separerade samt singlar
hade uppskattningsvis dubbelt sa hdg risk for att utveckla dessa destruktiva tankar. For
att an en gang belysa vikten av hopp infor framtiden visar Chesley och Loring-McNulty
(2003) att den tredje viktigaste faktorn till att den tidigare suicidbendgna patienten inte
begick suicid var nytt hopp infér framtiden.

Sjukskoterskans screeningssamtal med patienten

En amerikansk studie (Sher, 2006) visade att patienter bor kontinuerligt screenas efter
suicidyttringar och depressiva symtom. Screeningssamtalet mellan patient och
sjukskoterska kunde t.ex. ske genom ett ankomstsamtal eller vid annat passande tillfélle.
Syftet var att sjukskoterskan skulle stélla utredande fragor till patienten och pa sa vis
klargora om patienten led av suicidbendgenhet. Fragorna borde falla i den ordningen att
patienten ej upplystes om intentionen med fragestallningen. Ifall det visade sig att
patienten hade gott hopp infor framtiden existerade hogst troligt ej heller nagon
suicidrisk och da behovde sjukskoterskan ej ga langre och stalla mer personliga fragor.
A andra sidan; visade det sig att patienten upplevde bristande hopp skulle
sjukskaterskan ga vidare i fragestallningen och stalla mer personliga fragor som t.ex.
behandlade suicidplaner. Fragorna kunde enligt Sher (2006) utformas pa féljande satt
och bor stéllas i fallande ordning:

- Hur har patienten reagerar pa stress, hur brukar denne agera for att lindra den?

- Hur ser patientens pa sin framtid, kan denne se nagra ljuspunkter och gladjeamnen i
framtiden?

- Har patienten tidigare lidit av nedstamdhet och livsleda, finns det ndgra nuvarande
dylika affekter?

- Har patienten tidigare besvérats av tankar eller planer om att skada sig sjalv, i sa fall
nagra nuvarande tankar och planer?

- Har patienten tidigare uppsatligt skadat sig sjalv, i sa fall nar, var, hur och under
vilka omstandigheter skedde det?

- Lider patienten av nagra psykotiska symtom som hallucinationer eller
vanforestallningar? (Sher, 2006)

Sher (2006) konstaterade &ven att god kommunikation mellan patient och vederbérande
var grunden i alla terapeutiska interaktioner. Ytterligare ett viktigt redskap i screeningen
var att aven patientens anhoriga kunde ge information om denne uppvisat ett
Overgripande suicidbeteende.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

CINAHL nyttjades som redskap for att finna vetenskapliga studier med sjukskoterske-
perspektiv. Vilket ndmndes i inledningen har det skett tvarvetenskaplig forskning kring
suicid och for att fa en sa omfangsrik evidensgrund som méjligt utdkades sokningen
med databaserna PubMed, Science Direct och PsykINFO. Sokresultaten innehdll en stor
mangd traffar varav det gavs ett gediget urval artiklar. Som férfattare kunde man dérav
strangt kritiskt salla bland materialet och detta gav en styrka till uppsatsen. Nér det
géller svagheter i metoden kan den forsta utsorteringen av artiklar ha bidragit till en
svaghet. Artiklarna sorterades ut genom titelgranskning och eftersom titeln inte alltid
klargor artikelns innehall kan detta ha medfort att betydelsefull information
forsummades. Ytterligare en faktor som bidrog till urvalet var att vissa intressanta
studier och artiklar ej fanns tillgangliga genom Gdéteborgs Universitetsbibliotek.

Nar val forfattarna natt konsensus gallande vilka artiklar som skulle inga i artikelstudien
konstaterades det att resultatet inneholl tva litteraturstudier. Den ena omfattade
essentiell information gallande sjukskoterskans screeningssamtal for att identifiera
suicidbendgenhet, medan den andre innehdll betydelsefull information om priméra,
sekundara samt tertidra suicidriskfaktorer. Bada artiklarna var foljaktligen mycket
betydelsefulla for att ge uppsatsen ett djupgaende och genomgripande resultat. Efter
noga Overvaganden och langa diskussioner beslot forfattarna att innefatta bada
litteraturéversikterna.

Samtliga artiklar i litteraturstudien var publicerade i vetenskapliga tidskrifter med olika
inriktningar och amnesomraden. Artiklarna stracker sig 6ver ett tidsspann fran 1996-
2007, varav tre var publicerade 2007. Denna litteraturstudie innehaller sex kvantitativa,
fyra kvalitativa samt tva litteraturstudier. Kvantitativa studier ger en okad
generaliserbarhet genom att innefatta ett stort urval, medan kvalitativa studier ger en
djupare inblick i individers tankevérld och medvetande. Det ar en styrka att innefatta
bada dessa delar da det ger ett helhetsperspektiv pa riskfaktorer och individsignaler
relaterat till suicidbeteende. Ytterligare en faktor som ger tyngd till resultatet ar att fyra
av artiklarna &r surveystudier. Generaliserbarheten i resultatet kan diskuteras med tanke
pa att artiklarna kommer fran olika lander och kulturer. Studien Bernal et. al (2007)
visade pa skillnader i suicidoendgenhet mellan individer beroende pa vilket
vasteuropeiskt land de kom ifran. Vid analys av artiklarna visar det sig att
artikelunderlaget kommer frdn Europa, USA och Australien. Darav kan man férmoda
att underlaget och resultatet ar mest representativt for vastvarlden. Artikelforfattarna
anser dock att underlaget har relevans for en nordeuropeisk kontext.

Det finns bade fordelar och nackdelar med att vara tva forfattare. Fordelarna med att
vara tva dr att man genom diskussion och argumentation kan fa olika infallsvinklar. Pa
detta vis har skribenterna provat varandras tankebanor och argument. Ytterligare en
vinst kan vara att tva forfattare under ett bestamt tidsspann har storre kapacitet att soka
av antalet artiklar och avhandlingar. Nackdelen med tva forfattare kan t.ex. vara att
sprakbruket skiljer sig at. Betraffande sociokulturella olikheter samt genusperspektiv &r
det sannolikt en svaghet att forfattarna ar av samma kon och har liknande sociokulturell
bakgrund. Om genus och sociokultur hade varit mer skiljda hade det férmodligen
kunnat ge fler tankevariationer och olika angreppssatt i diskussionsarbetet.
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Resultatdiskussion

I resultatet finns ett gediget underlag gallande vilka suicidriskfaktorer som skall
identifieras. Intentionen med studien var att férankra kunskapen fran resultatet med
exempel pa hur den professionella sjukskaterskan kan implementera och anvéanda sig av
kunskapen i praktiken. Det kan forslagsvis ske genom att objektiva observationer
samlas in och analyseras, t.ex. genom ankomstsamtal och omvardnadsanamnes. VIPS-
modellens (Ehnfors et al., 2000) s6kord har anvants som forankring for att strukturera
hur dokumentationen kan ske. Awvslutningsvis, finner sjukskoterskan att suicidrisk
existerar skall det alltid etableras kontakt med psykiatrin for vidare utredning.

Det forsta motet

Det ar vid det forsta motet bada parter har forutfattade meningar om hur den andra
personen ska agera och te sig. Som sjukskoterska &r det betydelsefullt att bryta sig loss
fran eventuella forutfattade meningar och se patienten ur ett holistiskt individperspektiv.
Travelbee (2001) skrev att “hopp ar knutet till trygghet och uthallighet™. Som patient &r
det darfor viktigt att kdnna sig vara i trygga hander och att det finns ménniskor vilka
kan hjalpa denne i svara stunder. Som sjukskoterska ar det saledes betydelsefullt att
besitta trygghet i yrkesrollen och tydligt visa att man &r dar for patienten. Genom det
handlingsséattet kan sjukskoterskan foérhoppningsvis ingjuta lugn och etablera en form av
hopp hos patienten.

Allmanna uppgifter

Uppgiftslamnare: Redan innan sjukskoterskan samtalar med patienten, bor
hon/han gora en profilering av féljande faktorer; kon och
alder. Manligt kon ar relaterat till fyra ganger hogre suicidrisk
och den alder det foreligger hogst suicidrisk ar kring eller
aldre dan 50 ar (Sher, 2006). Sjukskoterskan bor ocksa ha i
atanke att mannen tenderar att forcera snabbare genom
suicidprocessen (Neeleman et al, 2004).

Néarstaende: Narstaende kan ge viktiga upplysningar kring patientens
beteende 6ver tid (Sher, 2006). De kan t.ex. ge information
om patienten ifraga har isolerat sig fran sina bekanta,
utvecklat eller utOkat sitt substansmissbruk eller yttrat
kommunikation gallande suicidintentioner. Har patienten god
social och anhérigsupport &r det starka skyddsfaktorer. Som
sjukskaterska bor man ha detta i atanke och om mojligt
framja dessa resurser (Rhimer, 1996).

Upplysning: For att skapa en god vardrelation &r det relevant att patienten
kan kanna hopp och medbestdimmande (Travelbee, 2001) och
att sjukskoterskan respekterar dennes autonomi. Patienten har
bl.a. bestimmanderatt om uppgifter om dennes vistelse far
lamnas ut. Sjalvfallet far ej sekretessbelagda uppgifter lamnas
ut till icke behorig personal (SFS 1980:100). Detta handlings-
satt kan forhoppningsvis ingjuta hopp en kansla av att
patienten &r i trygga hé&nder och att denne kan prata med
sjukskoterskan i fortroende.
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Omvardnadsanamnes

Kontaktorsak:

Hélsohistoria/
Varderfarenhet:

Social bakgrund:

Omvardnadsstatus

Kommunikation:

Om patienten inkommit p.g.a. suicidhandling, ar detta en
primér riskfaktor, dvs. det finns en 6verhéngande risk for nya
suicidintentioner. Ar kontaktorsaken relaterad till substans-
missbruk finns ocksa en markant forhojd riskfaktor (Rhimer,
1996). Forskning visar ocksa att en individ vilken nyligen
diagnostiserats for en ny medicinsk sjukdom tillhdr en
riskgrupp (Sher, 2006). Det &r viktigt att ha med sig detta i
atanke. Lider patienten av ett tidigare missbruk bor sjuk-
skoterskan iaktta om denne utvecklar abstinensproblematik.
Eftersom det finns manga sjukskoterskor vilka arbetar inom
tvangsvard och kriminalvard ar det vart och namna att
interner pa fangelser och anstalter tillnér en hogriskgrupp.
(Rihmer, 1996).

For att fa vetskap om halsohistorian kan sjukskéterskan
samtala med patienten samt granska tidigare journal-
anteckningar. Primara riskfaktorer d&r tidigare psykisk
sjukdom, substansmissbruk, substansberoende  och
foregaende suicidhandling (Rhimer, 1996).

Primar riskfaktor att ta hansyn till ar utokad sarbarhet
relaterat till suicidhistoria inom familjen. Sekundéra
riskfaktorer kan vara tidig forlust av forélder och allvarligt
negativa livskriser som t.ex. arbetsloshet, finansiella problem
samt relationskriser. Detta kan mycket val leda till
utvecklandet av suicidtankar (Gunnell et al., 2004).

Suicidkommunikation i form av verbala eller skriftliga
meddelande géllande suicidintentioner anses vara det mest
tydliga tecknet pa suicidbenagenhet (Rhimer, 1996). Ifall
detta beteende observeras anser vi att det omedelbart bor
etableras kontakt med psykiatrin. Sjukskéterskan bor dock ha
i atanke att all suicidkommunikation och suicidsignaler ej
behover vara tydligt uttalade fran patienten ifraga, v.g. se
suicidprocessen (Beskow, 2000). Patienten kan uttrycka vag
suicidintention genom att beskriva sig genom liknelser eller
bilder. Exempel pa detta kan vara att patienten bokstavligen
uppger att den forlorat hoppet for framtiden och att den inte
ser nagon mening med livet. Ytterligare ett exempel ar att
patienten verbalt meddelar att den dagdrommer om hur det
skulle vara att forolyckas genom en trafikolycka (Nimeus et
al., 1997). Som sjukskoterska kan man dra lardom av att
patienter har olika tillvagagangssatt att kommunicera att de
lider av suicidtankar. Syftet med alla dessa olika
kommunikativa tillvagagangssétt har dock en gemensam
namnare dvs. de vill bli uppmarksammade och fa hjélp. Radet
till sjukskoterskan dr; ta er tid, séatt er ner och samtala med
patienten om den uppvisar detta handlingssétt.
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Hud/vavnad:

Sexualitet/Reproduktion:

Psykosocialt:

Andligt/Kulturellt:

Valbefinnande:

I samband med sjalvdestruktivt beteende kan patienten utfora
handlingar i syfte att skada sig sjalv. Dessa garningar kan
manifestera sig som att brénna, skédra eller utféra
suicidhandlingar (Nationella radet for sjalvmordsprevention,
1995). Ddarav bor sjukskoterskan observera om patienten
uppvisar detta beteende eller har synliga tecken pa tidigare
sjalvskada.

Rhimer (1996) visade att premenstruella perioder innebar en
Okad risk. Detta ar ingen markant riskfaktor, men kan dock
vara bra att ha i atanke.

Relationer: Negativa livskriser som relationskriser kan utlésa
suicidbenagenhet (Gunnell et al., 2004). Sjukskoterskan bor
observera om patienten har anhériga och vanner som
kontaktar patienten. Ar patienten utan dessa relationer saknar
den en viktig skyddsfaktor som socialt natverk.

Emotionellt: Impulsivt beteende och aggressivitet har visat
sig vara kraftigt forbundet med suicidbenédgenhet.
Traumatiska livskriser vilka skett for ett stort antal ar sen kan
ocksa ses som riskfaktorer, exempel pa detta ar personer vilka
blivit utsatta for psykiskt eller sexuellt utnyttjande (Sher,
2006). Mangd av traumatiska handelser har ocksa visat sig
vara signifikant forbundet med suicidbendgenhet hos bade
man och kvinnor (Belik et al., 2007).

Forlust av hopp: Det har visat sig att forlust av hopp &r en
stor riskfaktor for suicidbendgenhet. | samband med forlust av
hopp utrycker ofta patienten desperation relaterat till att
denne kanner sig maktlés infor sin livssituation. Travelbees
omvardnadsteori (2001) anknyter till vikten av hopp och
sjukskoterskan kan till fordel anvénda teorin som hjélpmedel.
For att utrona om patienten har hopp kan sjukskoterskan t.ex.
fraga hur denne ser pa framtiden. Uppger patienten da att den
saknar motivation eller ser med livsleda pa framtiden &r detta
en varningssignal for suicidbenagenhet.

En religios livsaskadning har visat sig vara skyddande av
utvecklandet av suicidbeteende (Neeleman et al., 2004).
Mojligtvis kan detta vara relaterat till att den troende har ett
hopp om att vara del av nagot storre, en tanke med livet.

Har ska sjukskéterskan gora en helhetsbedomning baserat pa
patientens samlade status. Rader det osikerhet om hur hdg
suicidbendgenhet patienten har, anser artikelforfattarna att
man bor ta det sékra for det osdkra och konsultera kollegor
samt etablera kontakt med psykiatrin.
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Ovrigt Om du som sjukskoterska personligen upplever att det &r
svart att veta vilka fragor du skall stélla till en patient for att
utreda suicidbendgenhet, var god se ”sjukskdterskans
screeningssamtal med patienten” vilket ligger i slutet av
resultatdelen. Forhoppningsvis skall den vara till god hjélp
och stod.

Etablering av émsesidig kontakt och forstaelse

Allteftersom interaktionen mellan sjukskoterska och patient fortskrider genom de
mellanmanskliga faserna; identiteter, empati, sympati och etablering av kontakt och
omsesidig forstaelse (Travelbee, 2001), desto storre forstaelse far sjukskoterskan for
patientens handlingar och beteende. Genom dessa mellanmanskliga faser kommer
patienten att utveckla ett vaxande fortroende for sjukskoterskan. Den kontakten kan
troligtvis underlatta for patienten att vaga Oppna sig och yttra sina inre tankar och
kdnslor. Det kan vara sd att en patient vid det forsta motet inte vagar yttra sina
suicidtankar och planer, men néar sjukskoterskan och patient har etablerat kontakt av
omsesidig forstdelse vagar patienten ifrdga uppge att den lider av suicidbeteende.
Sjukskoterskan far genom ovan namnda faser i sin tur storre forstaelse for patienten
vilket troligen leder till att sjukskdterskan genom ett fullstdndigt holistiskt perspektiv
lattare kan ndrma sig patienten och observera om denne ar suicidbendgen.

Enligt teorin Travelbees omvardnadsteori (2001) skall det, efter vad artikelforfattarna
forstatt, standigt vara en interagerad subjekt-subjekt relation mellan sjukskoterska och
patient. Det kan konstateras att sjukskoterskan dock frangar detta forhallande under
screeningssamtalet. Under det samtalet avslojar sjukskoterskan inte sina intentioner med
konversationen och det kan saledes istéllet ses som ett subjekt-objekt forhallande mellan
denne och patienten. Det tyder pa att Travelbees teori ej standigt ar ett andamalsenligt
redskap for observerandet av suicidbendgna patienter. Utmaningen for sjukskoterskan ar
att bedéma patienters symtom samtidigt som hon/han skapar mellanménskliga
relationer.

Summering

Intentionen med arbetet var att utrona faktorer som inverkar pa vuxna patienters
bendgenhet for suicid och exemplifiera hur allmansjukskoéterskor inom somatisk hélso-
och sjukvard kan forankra och tillampa denna kunskap i praktiken. Vi anser att vi till
stor del fatt svar pa fragestallningen men det skulle dock behdvas mer resultat kring hur
en suicidbenégen person signalerar vag suicidkommunikation. Efter genomsokning av
hundratals vetenskapliga artiklar kan det starkt misstankas att det finns fa artiklar som
behandlar just detta omrade. Vi anser avslutningsvis att det ar ett problemomrade som
kraver utdkad forskning.
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Overview

Acta psychiatrica
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(2006) 113, 13-22.

Utréna relationen
mellan alkoholism
och suicidalt
beteende.

Systematisk litteraturstudie dar artikel
forfattaren anvénde sig av sokorden
“alcoholism” and suicidal behavior”
och sokte information i databaserna
MEDLINE, Institute for Scientific
Information Databases (Science
Citation Index Expanded, Social
Sciences Citation Index, and Arts &
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Alkoholism &r associerad med
en avsevérd forhojd suicidrisk.
Vanligt utldsande faktorer till att
personer med alkoholmissbruk
begdr suicid/ suicidforsok &r
depression, hoppldshetskanslor
samt relationskriser.
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