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Sammanfattning

Bakgrund: Ungefar en miljon méanniskor mister sitt liv av suicid arligen i hela varlden. Det
finns psykosociala, kliniska och biologiska faktorer bakom suicidala handlingar. Huruvida
suicid utvecklas belyses i en suicidal process. Varden efter ett misslyckat suicidférsok
upplevs oftast obehagligt och kansloladdat for suicidnara individen. Malen med varden &r
bland annat att framja patientsékerheten. For att individen skall kanna tillit for varden och
vardgivaren bor en trygg och fortroendefull vardrelation skapas.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda suicidnara individer.
Metod: Forfattaren har arbetat fram en litteraturstudie i enlighet med Friberg (2006). Studien
baseras pa tio vetenskapliga artiklar ifran databaserna CINAHL with full text, MEDLINE
with full text och PubMed. Sérskilda inklusions- och exklusionskriterier féljdes. En
innehallsanalys och kvalitetsgranskning gjordes pa valda artiklar.

Resultat: Resultaten fran vetenskapliga artiklar sammanstalldes i litteraturstudien i fem olika
kategorier. Dessa kategorier lyder sa har: Kénna ansvar, Kansla av upptagenhet och tidsbrist,
Kénsla av bristande kompetens, Kansla av osdkerhet i kommunikationen med suicidnéra
individer och Forhallningsétt till suicidnara individer.

Diskussion: Forfattaren har dragit slutsatsen att sjukskoterskor upplever att det finns faktorer
som hindrar méjligheten till god interaktion mellan de och suicidnéra individer. Dessa
faktorer indelas sammanfattningsvis som brist pa olika resurser och kompetens inklusive
kommunikation. Det framkallar i sin tur kanslor av frustration i samband med att inte kunna
vara till hjalp tillrackligt for dessa individer.

Nyckelord: Suicidnara individer, sjukskoterskors upplevelser, attityder och vard.



Abstract

Background: About one million people lose their lives by suicide each year worldwide.
There are psychosocial, clinical and biological factors in suicidal acts. Whether suicide
developed illustrated in a suicidal process. Care after a failed suicide attempt is experienced
mostly uncomfortable and emotional of suicide close to the individual. The goal of treatment
Is to promote patient safety. For individuals have to feel confidence in the care and caregiver
should be a safe and trustful care relationship is created.

Aim: The aim was to describe nurses' experiences of caring for suicidal individuals.
Methods: The author has worked out a study of literature in accordance with Friberg (2006).
The study is based on ten scientific articles from databases CINAHL with Full Text,
MEDLINE with Full Text and PubMed. Specific inclusion- and exclusion criteria were
followed. A content analysis and quality assessment was done on selected articles.

Results: The results of scientific articles compiled in the study of literature in five different
categories. These categories are as follows: Feeling of responsibility, Feeling of occupied and
lack of time, Feeling of lack of competence, Feeling of insecurity in communication with
suicidal individuals and Approach to suicidal individuals.

Discussions: The author concludes that nurses feel that there are factors that prevent the
possibility of good interaction between the suicide and suicidal individuals. These factors are
divided summarized as deficient of resources and attainment including communication. It
induces in turn feelings of frustration associated with not being able to be helpful enough for
these individuals.

Keywords: Suicidal individuals, nurses” experiences, attitudes and care.
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Inledning

| samband med utbildningens kursavsnitt om psykiatri kom en rapport fran Socialstyrelsen
(2010) att beréra mig. Enligt Socialstyrelsen sker drygt 400 Lex Maria anmalningar per ar
géllande sjalvmord. | rapporten ”’Sjalvmord 2006-2008 anmélda enligt Lex Maria”
(Socialstyrelsen, 2010) framgar tydliga brister vid vardande av sjalvmordsbenagna individer.
Dessa brister galler bland annat om riskbedémningar av sjalvmord. For att soka storre
forstaelse for hur omhandertagandet av sjalvmordsbenégna patienter kan forbattras vill jag i

denna studie beskriva sjukskoterskans upplevelse av att varda dessa individer.

Bakgrund

Definitioner

Ordet sjalvmord ar liktydig med ordet suicid, vilket har sitt ursprung i de latinska orden su
som betyder “sig sjalv” eller ”’sin egen”, samt cae "des, det vill sdga “mord” (Suicid, n.d).
(Forfattaren till denna studie har valt att anvanda begreppet suicid i sin text).

Suicid &r en handling som vissa individer vidtar for att avsluta sitt liv (Sjalvmord, n.d).
Suicidforsok innebér att en individ Overlever en suicidal handling.

Suicidtankar &r saledes att individen funderar pa suicid.

Suicidnéra individer ar de individer som utgor risk for suicid. De individer som har en
tidigare erfarenhet av suicidforsok, har suicidtankar eller/och andra riskfaktorer i bakgrunden

beddms som suicidnara (Beskow, 2000).

Suicidal process

WHO (World Health Organization, 2012) redovisar att cirka en miljon méanniskor mister sitt
liv av suicid arligen i hela varlden. | Sverige registrerades enligt NASP (Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa) att under aret 2010 hade 9263
manniskor forsokt bega suicid medan 1442 avled av fullbordad suicid (Karolinska Institutet,
2012a, 2013). Frekvensen for suicidforsok var dock i jamforelse med frekvensen for suicid

betydligt hogre bland den svenska befolkningen under aret 2010.

Huruvida suicid utvecklas belyses i en process sa kallade suicidal process. Utgangspunkten
for processen ar dodstankar/dodslangtan som véxer till suicidtankar, suicidplan, suicidforsok

och slutligen till suicid (Beskow, 2000).
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Grunden for en plan laggs fram infor en suicidal handling. Planen handlar framst om vilka
strategier som kan féljas, och pa vilket sétt for att uppna syftet namligen suicid (Beskow,
2000).

Suicidala handlingar kan framtrada akut, inom sekunder, men det kan ocksa ske kronisk.
Med kronisk avses en langvarig suicidal process, som kan paga i flera manader, ibland resten
av livet. Individen kan vara fri fran samtliga suicidtankar under en ganska lang tid, men som
plotsligt blir pamind vid svara utmaningar till exempel vid en kris eller en pafrestning.
Dérmed aktiveras processen igen (Beskow, 2000).

Suicidtankar kan ocksa vara latenta det vill sdga dolda, som helt ovantat kan komma till
uttryck i form av ett suicidforsok eller suicid. Ett suicidforsok kan i varsta fall sluta med en
suicid. Suicid uppstar genom att individen utsatter sig, sin kropp for ett yttre vald (Beskow,
2000). | de flesta suicidfallen i Sverige har hangning, forgiftning och skjutning anvénts som

vanliga metoder for suicid, menar NASP (Karolinska Institutet, 2012b).

Suicidnéra individers upplevelser

Vatne och Naden (2011) skildrar att for suicidnara manniskor kan lidandet innebéra
kontrollforlust, krankning och/eller hotande tillvaro. En del suicidnéra individer beskriver
lidandet som ett morkt moln, morkret som tar éver dem. Sjélvbilden kan av olika skél vara
svart att acceptera. Livet kan upplevas meningslost. Sammanhanget kan praglas av fortvivlan
och nedstdmdhet, men dven av ensamhet, i langtan av en lyhdrd person som kan
uppmarksamma deras kanslor. Kampen om liv och dod handlar saledes om 6nskan att bli fri
fran sitt lidande. For att bli av med sitt lidande eller ha lidandet under sin kontroll kan
suicidala handlingar uppfattas som en majlig utvag. Suicidala handlingar kan skilja sig fran
varandra. Motivet i bakgrunden for suicidala handlingar kan vara nara forknippad med dnskan
att do eller viljan att undertrycka sin sjéalvbild. | senare fall kan suicidala handlingar tolkas

mer som ett satt att be om hjélp for sitt lidande.

Faktorer som kan ligga bakom suicidfall

Psykosociala faktorer

Suicid drabbar unga som gamla. De pafrestningar manniskor moter i livet, exempelvis i form
av en konflikt, kris eller trauma sasom fattigdom, separerade familjeférhallanden, misshandel
och sexuella vergrepp ar svara att bemastra. Dessa faktorer ar saledes bara nagra exempel
som negativt kan inverka pa den psykiska hélsan hos den enskilde méanniskan (Beautrais,

1999). Andra psykosociala faktorer som a sin sida kan paverka den individuella
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personlighetsutvecklingen fran barndomen till vuxenlivet kan exempelvis vara social
inlarning (media och/eller familj), begransad samhdorighet och stéd i relationer, mobbning,
upplevelsen av hoppldshet, vardeldshet, 1ag sjalvkansla med mera (Beautrais, 1999; Portes,
Sandhu, Longwell-Grice, 2002 ). For en del individer kan de motgangar som dem moter i
livet ge upphov till forlust av kontroll dver sig sjalv och sin livssituation, vilket innebar en
ytterligare lidande. For att fa slut pa sitt lidande kan vissa individer i varsta fall finna suicid
som en mojlighet (Beautrais, 1999).

Enligt Duberstein, Conwell, Conner, Eberly och Caine (2004) drabbar suicid dven aldre
individer. Motiven for de sjalvdestruktiva handlingarna hos aldre hanger oftast ihop med
aldrandet, livsstilsforandringar, sjukdomar, funktionshinder och ensamhet, sadant som de

aldre individerna kan ha svart att hantera och anpassa sig till.

Kliniska faktorer

Forutom psykosociala faktorer kan kliniska faktorer, exempelvis missbruksproblem och
sjukdomar sasom depression, angestsyndrom, psykos och sa vidare orsaka en “extra” sérbar
personlighet, utldsa suicidtankar som i varsta fall slutar med sjélvdestruktiva handlingar och
suicid (Beautrais, 1999; Vatne & Naden, 2011). Till och med besked om en livshotande
sjukdom, exempelvis cancer brukar manga ganger vara en utlosande riskfaktor for suicid. |
sadana fall kan individen 6nska do tidigare, fatta ett beslut om suicid och utfora detta

beslutsamt (Duberstein, Conwell, Conner, Eberly & Caine, 2004).

Biologiska faktorer

Beautrais (1999) forklarar att sjalvdestruktiva handlingar aven kan vara relaterade till arftliga
faktorer. Exempelvis serotonin (signalsubstans) som normalt bidrar till och gér mojligt
kommunikationen i centrala nervsystemet for bland annat sinnesstdmningen, kan vid en lagre
aktivitetsniva fororsaka storningar i stamningen (Beautrais, 1999; Henriksson & Rasmusson,

2007). Det kan resultera med att individen uppvisar ett valdsamt beteende.

Vardupplevelser hos suicidnara individer
Wiklander, Samuelsson och Asberg (2003) beskriver att vissa suicidnéra individer upplever
svarigheter och radsla for att soka hjalp inom varden.

Det forsta vardmotet som ager rum mellan suicidnéra individer och vardgivare, exempelvis
efter ett suicidférsok, upplever suicidnéra individer valdigt kdnsloladdat och obehagligt
(Wiklander, Samuelsson & Asberg, 2003). Att utféra en suicidal handling med avsikt att do,
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men att inte lyckas med sin avsikt innebar for de flesta individer bade misslyckande och
fortvivlan. 1 andra fall kan dven upplevelsen att behdva fa hjalp inom varden likasa framkalla
tankar kring misslyckande. Suicidnéra individer tycker att det ar skamligt att ha “misslyckats”
med sitt suicidforsok. | situationer dar de blir intagen for vard vill de flesta individer ga hem,
eller verkar vara forvirrade, menar Wiklander, Samuelsson och Asberg (2003). Vissa
individer kan till och med forsoka “hélla hemligt” sitt suicidférsok for vardpersonalen.

En del individer upplever skam for bland annat sin identitet, k&nslor, handlingar, behov
och sin tillvaro. Dessa aspekter forhindrar individens formaga att skapa relationer med andra
individer. Inom varden kan det bli ett problem. Suicidnara individer kan dra sig undan fran att
kommunicera med vardgivarna, be om hjalp eller dylika. Dock individer som hade en tidigare
erfarenhet av suicidforsok och vard hade mera positiva attityder gentemot den hjalp dem far
inom varden dven om dem skulle tycka att det var skamligt att aterkomma till avdelningen
med liknande problem (Wiklander, Samuelsson & Asberg, 2003).

Vardgivarens satt att bemota suicidnara individer ar sarskilt viktigt da det kan vara
avgorande for hur patienter uppfattar sig sjalva i situationen. Wiklander, Samuelsson och
Asberg (2003) beskriver att en del suicidnéra individer uppger att deras skamkénslor hade
lindrats eller blev uthérdlig nar de hade bemdts med respekt och vénlighet. Dessutom kan
vardgivaren genom positiva attityder fa patienten att acceptera (psykiatrisk) vard. Medan

negativa attityder snarare kan forvérra deras upplevelser kring suicid.

Varden av suicidnéra individer

Patientsékerhet

Avsikten med varden av suicidnira personer beskrives vara; att bevara livet och stirka
patientens mojligheter att klara av att leva.” (Socialstyrelsen, n.d, s.48).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2007) beskriver att sjukskoterskor ansvarar bland
annat for patientsékerheten. Sjukskéterskan bor saledes skapa en god vardande miljo dar
patientens sakerhet uppratthalls och bevaras. Enligt Socialstyrelsen (n.d) innebar
Patientsakerheten att skydda honom eller henne fran att aktivt utféra handlingar som kan vara
livshotande i saval halso- och sjukvarden som i psykiatrisk sjukvard. Det ar saledes avsevart
att ha patienten under en sténdig tillsyn, vilket kan vécka kanslor av inskrankt frihet hos
patienten. Att forhindra patienten att komma i kontakt med material som kan vara farlig och

kan anvéndas av patienten vid suicidforsok.

Fortroendefull vardrelation
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Som vardgivare bor man ha i atanken att suicidnara individer har svarighet att kanna tillit for
sin omgivning. Dessutom &r de valdigt sarbara och kan latt uppleva sig krankta. Darfor ar det
viktigt att som vardgivare beméta dessa individer med respekt. | det har fallet avser man med
termen respekt att vara engagerad, lyhtrd, bemdta med dppenhet suicidnéra individers
upplevelser. Ddrmed formedlas k&nslan att man bryr sig for den individen och vill henne Vél.
Det ar viktigt att individens upplevelser uppmarksammas utan nagra fordomande attityder.

Det ar inte ovanligt att suicidndra individer kanner skam, till exempel i samband med ett
suicidforsok. Det &r da genom en vanlig attityd och med respektfullt forhallningssatt
vardgivaren i stort satt kan lindra individers kanslor av skam. | dessa sammanhang &r
samtalsstunder nagot att foredra. Under dessa samtalstillfallen, som dger rum mellan
vardgivaren och en suicidnara individ, bor diskussioner skapas kring individens tankar om
suicid. Att fa hora individens historia om sig sjalv och sina tankar om suicid kan innebara en
kanslosam situation for vardgivaren men samtidigt kan man se det som ett bra tillfalle for att
utoka sin forstaelse for individen och dennes livssituation (Socialstyrelsen, n.d).

Problemformulering

Sjukskoterskan kan inom varden méta individer som utgor risk for suicid. Det forsta
vardmatet som ager rum mellan sjukskoterskan och den suicidnara individen kan vara valdigt
kéansloladdat och obehagligt. Vardrelationen bor praglas av centrala aspekter som respekt,
engagemang, lyhordhet och 6ppenhet. Suicidnara individer kan da vaga prata om sina
negativa upplevelser for sjukskoterskan, vilket ar en forutséattning for tidig identifiering av
risk for suicid. Pa sa satt kan vardatgarder sattas in for att frimja patientsakerheten.
Sjukskoterskans attityder kan dock vara avgérande for hur individer upplever sig sjélva och
sin situation. De negativa, forddmande, attityderna kan gynna tankarna om suicid, medan
positiva, vanliga, attityder kan fa individen att acceptera den vard och hjalp som erbjuds.
Sjukskaterskors upplevelse av motet med dessa individer ter sig utifran ovanstaende som

viktig kunskap for att omhéandertagandet av dem skall forbattras.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskaterskors upplevelser av att varda suicidnéra individer.

Teoretisk referensram
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Teorin human-to-human relationship ar utformad av Joyce Travelbee (Alligood & Tomey,
2010). Travelbee menar i sin teori att god omvardnad skapas genom en mellanmansklig
relation mellan en vardare och en lidande manniska. Enligt Travelbee innebér en sadan
relation genomgang av en process. Travelbee menar att det &r i det forsta vardmaotet grunden
laggs for en 6msesidig, mellanménsklig, relation.

En vardgivare bor alltid utveckla sin forstaelse fér sin lidande medmanniska (Butts & Rich,
2011). Bade vardgivaren och patienten forsoker inse det unika hos varandra. ldentiteter
framvéxer. Det ar viktigt att vardgivaren undviker att utga ifran sina erfarenheter inklusive
varderingar, fordomar och forestallningar nér han eller hon bedémer sin medmanniska och
dennes situation eftersom det kan leda till forforstaelse (Butts & Rich, 2011; Alligood &
Tomey, 2010). Enligt Travelbee kan vardgivaren utoka sin forstaelse for sin patient da han
eller hon har den kompetens och fardighet som fordras for att varda individer (Basavanthappa,
2007). Dessutom betonar Travelbee att vardgivaren har formagan att identifiera, begripa,
reagera, och respektera det unika hos patienten.

Travelbee beskriver att relationen mellan vardgivaren och patienten bor préaglas av kanslorna
empati och sympati. For da har de en 6msesidig forstaelse for varandra, menar Travelbee.
Travelbee menar att en fortroendefull vardrelation kan skapas mellan individen och
vardgivaren dar individen kanner individen tillit for sin vardgivare. Darmed kan adekvata

omvardnadsatgarder vidtas for att lindra individens lidande (Basavanthappa, 2007).

Travelbee beskriver empati som en intensiv forstaelse for andra individer och deras situation.
Enligt Travelbee kan empati framkomma utan nédvandigtvis kanslor av lust och varme for
den andra. Det ar snarare en forstaelse for personen (Butts & Rich, 2011). Travelbee menar att
de erfarenheter som man har fran sitt eget liv, och viljan att utéka sin forstaelse for en
manniska i ett sammanhang framjar sarskilt ett empatiskt forhallningssatt gentemot personen
(Basavanthappa, 2007).

Travelbee beskriver sympati som en form av medkansla. Det géller att forsoka leva sig in i
de andras upplevelser och kanslor, och medlida med dem. Sympati aterspeglar engagemang
och 6nskan att vilja lindra den enskilda manniskans lidande (Butts & Rich, 2011). Travelbee
beskriver sympatin som en vardefull aspekt pa vard av patienter. Enligt Travelbee sker
omvardnaden i ett samspel mellan vardgivare och patient dar vardgivaren organiserar
sarskilda omvardnadsatgarder i man om att hjalpa patienter att hantera sina upplevelser av
lidande/smérta/sjukdom och forsoka finna mening i det (Alligood & Tomey, 2010). En
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ytterligare avsikt ar att formedla/stimulera kanslan hopp hos patienten (Alligood & Tomey,
2010). Det ar da vardgivaren kan anvanda sin roll till for att framja mojligheter for

terapeutiskt samspel.

Metod

Litteraturstudie &r vald som metod for att fa en dverblick av sjukskoterskors upplevelser av att
varda suicidnara individer. Det &r ett satt att skapa dversikt over aktuell kunskap inom ett
intressant forskningsfalt. En litteraturstudie bygger pa vetenskapligt granskade artiklar. Det
innebar att redan publicerade artiklarnas resultat fran en forskning kritiskt analyseras,

sammanstélls och beskrivs i en ny studie, en sa kallade litteraturstudie (Friberg, 2006).

Datainsamling

Data insamlades via databaserna CINAHL plus with Full Text, MEDLINE with Full Text och
PubMed. Forfattaren gjorde forst en omfattande sokning i respektive databas. Det var ett satt
att skapa en dverblick dver forskningsfaltet. S6kord som passade véal samman med syftet
anvandes som vagledande under sokningen. Dessa sokord var: Nurse, Patient eller Suicidal
patient, Care, Nursing eller Nursing care, Experience, Attitude, Feel, Suicidal ideation,
Suicidal behaviour, Suicide attempted.

Dessa sokord kombinerades pa olika satt for att erhalla resultat av sokningen av relevanta
vetenskapliga artiklar, inte ga miste om nagon vetenskaplig artikel som passade med syftet,
och for att skapa en bredare sokning inom forskningsfaltet. Till det anvandes nagra
sOkstrategier i enlighet med Friberg (2006). Dessa strategier var Boolesk soklogik dar
termerna kombinerades genom att tilldagga OR eller AND, och Trunkering (b6jning av
termerna med tecknet asterisk) som var en annan strategi (se bilaga 1). Sokstrategier var ett
lampligt sétt att folja for att fa tillgang till flera vetenskapliga artiklar inom forskningsfaltet.

Darefter avgransades studieomradet utifran sarskilda inklusions- och exklusionskriterier.

Urval

De vetenskapliga artiklar som handlade om sjukskoterskans upplevelser inklusive kénslor,
attityder, reaktioner och uppfattningar av att ha suicidnéra individer som sina patienter
inkluderades. Hansyn togs till om artiklarna innehéll forskningsetiska dvervéganden.

En ytterligare inklusionskriterium var att vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade

mellan aren 1999-2012. Avsikten var i borjan att inkludera alla relevanta vetenskapliga
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artiklar som var publicerade mellan aren 2000-2012. Men néar vetenskapliga artiklarna var
begransade i antal i respektive ar andrades kriteriet till att vélja vetenskapliga artiklar som var
publicerade till och med ar 1999. Syftet med det var att erhalla aktuella kunskaper inom
forskningsfaltet. Artiklarna var fran landerna Australien, Irland, Japan, Storbritannien och
Nordirland, Sverige, Taiwan och USA.

Till exklusionskriterier horde till vetenskapliga artiklar som var skrivna pa andra sprak an
engelska. Till och med vetenskapliga artiklar som berorde vardpersonalen inklusive
sjukskoterskestudenterna exkluderades, liksom studier som handlade om patienter med
sjalvskadebeteenden med icke avsikt om suicid. Totalt tio vetenskapliga artiklar, saval
kvantitativa som kvalitativa, ligger till grund for studien (se bilaga 2).

Kvalitetsgranskning

Kvaliteten hos varje artikel granskades i enlighet med Forsberg och Wengstrom (2008). De
menar att en vetenskaplig artikel bor ha formalia med inledning, bakgrund, syfte inklusive
eventuella fragestallningar eller hypoteser, metod, resultat och i diskussion. De alla valda
artiklarna var formulerade utifran ovanstaende formalia.

Artiklarna soktes med Peer review, vilket innebar att artiklarna &r granskade av en eller
flera granskare inom respektive forskningsfalt. Malet med Peer review var att sékerstélla att
artiklarna som forfattaren valde till studien var mer palitliga. For 6vrigt anvandes ingen
specifik mall vid kvalitetsgranskningen av artiklarna, vilket skulle ha varit en alternativ metod

for att erhalla granskningen mer strukturerad.

Dataanalys
Vetenskapliga artiklar analyserades i enlighet med Friberg (2006). Artiklarna lastes noggrant
nagra ganger for att skapa en bild av dem. Utifran problemformulering och syfte har
forfattaren riktat fokus pa artiklarnas innehall som beror sjukskdéterskornas upplevelser av att
varda suicidnara individer. Forfattaren har anvant bade kvantitativa och kvalitativa artiklar i
litteraturstudien. De specifika dragen for dessa artiklar &r att kvantitativa artiklar bestar av
numerisk data, medan kvalitativa artiklar ar bokstavlig. Forfattaren har formulerat om
numerisk data till bokstavlig som kvalitativ. Darefter tolkades dess innehall.

Resultaten av respektive artikel sammanfattades. Likheter och skillnader mellan artiklarna
har belysts. Forfattaren har stéllt fragorna: vad handlar texten om? Darmed har resultaten fran

artiklarna inom vald forskningsfalt ssmmanstalldes och beskrivits i fem kategorier som har
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fatt sitt namn efter sitt innehall. Dessa kategorier beskriver sjukskoterskors upplevelser av att

varda suicidnara individer.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska Overvaganden sker i enlighet med Friberg (2006). Vetenskapliga artiklarna
innehaller etiska aspekter sasom informerade samtycken, anonymitet av deltagarna eller/och
var godkanda for publicering av etiska kommittéer.

Personligen har jag vidtagit ett objektivt forhallningssatt under hela studien, vilket innebar
att vetenskapliga artiklarna bedémdes mer objektivt. Egna resonemang finns enbart i
diskussionen av studien. Dessutom valdes vetenskapliga artiklar som dverensstdamde med
syftet. Inga personliga asikter var inblandade vid urval av forskningsstudierna, snarare de

studier som beddmdes som relevanta for studien inkluderades.

Resultat

Resultaten presenteras utifran fem kategorier som beskrev sjukskoterskors upplevelser av att
varda suicidnara individer. Dessa kategorier lyder sa har: Kanna ansvar, Kéansla av
upptagenhet och tidsbrist, Kansla av bristande kompetens, Kénsla av osékerhet i

kommunikationen med suicidnara individer och Forhallningsétt till suicidnara individer.

Kanna ansvar

| flera artiklar framgick att sjukskoterskor bar ett ansvar for sina suicidndra patienter. Gilje,
Talseth och Norberg (2005) belyser i sin studie att sjukskdterskorna hade en stravan om att ha
vardsituationen under kontroll, framja patientsakerheten och valbefinnandet. De flesta
sjukskoterskorna hade kant sig osakra i dessa sammanhang. Aven Hopkins (2001), Anderson,
Standen och Noon (2003) och Doyle, Keogh och Morrissey (2007) menar att flera
sjukskoterskor hade tagit stallning till fragor kring patientsakerheten. De flesta hade
exempelvis flyttat material som kunde vara farliga for patienterna och hade dem under tillsyn
(Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Hopkins, 2001). Doyle, Keogh och Morrissey (2007)
skildrar att flera sjukskoterskor hade betonat att processen att beddma patienters suicidrisk var
en del av deras vardarbete for att sa smaningom skapa en sakrare vard for dessa patienter.
Manga sjukskoterskor hade forknippat sin yrkesroll som forsvarare av patienters liv
(Anderson, Standen och Noon, 2003). | en studie beskrev nagra sjukskoterskor att dem bar ett

ansvar for sina patienter och skulle kdnna sig skyldiga om patienterna hade begatt suicid
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(Gilje, Talseth & Norberg, 2005). Flera sjukskoterskor hade dock ifragasatt hur omfattande
deras ansvar skulle vara for dessa patienter. En sjukskoterska beskrev att ménniskor har ratt
att bestamma Gver sitt liv. Men att man pa nagot satt forsoker fa de att se livet som vart att
leva (Anderson, Standen, Nazir & Noon, 1999).

Manga sjukskéterskor hade en uppfattning om att de inte kunde paverka patienters beslut
om suicid (Carlén & Bengtsson, 2006; Gilje, Talseth & Norberg, 2005). De menade att
atgarder vidtas i man om att forhindra suicid, men att patienter anda hittar ett satt att
forverkliga sin avsikt om att ta livet av sig. Darmed kan sjukskoterskorna inta alltid skapa ett

fullstdndigt ansvar for patienterna.

Kénsla av upptagenhet och tidsbrist

| studierna beskriver forfattarna att hogt arbetstempo pa vardavdelningar och kénslan att vara
stdndig upptagen med andra arbetsuppgifter utmanade mojligheten for att skapa en
fungerande relationer med patienterna (Anderson, Standen & Noon, 2003; Hopkins, 2001;
Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Utdver kanslan upptagenhet och tidsbrist, sa var fa
bemanningar pa vardavdelningar en annan viktig faktor som inverkade negativt pa
sjukskoterskans mojlighet att framja och forstarka en trygg vardande relation till sin patient
(Anderson, Standen & Noon, 2003). En sjukskoterska skildrade att arbetstiden inte réckte till
for att kunna fora ett samtal med dessa patienter kring dennes livsproblem etcetera (a.a.).
Arbetet prioriterades om hela tiden for samtliga sjukskoterskor (Anderson, Standen & Noon,
2003; Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Hopkins, 2001). Dessutom beskriver samma
sjukskaterska att en privat samtalsstund inte alltid heller gar att skapa pa vardavdelningen da
vardmiljon alltid ar upptagen med manniskor (Anderson, Standen & Noon, 2003). | de fall da
forutsattningarna, exempelvis tid och andra resurser var otillrackliga for att skapa
“terapeutiska” moten under vardtiden, upplevde de flesta sjukskéterskorna frustration
(Anderson, Standen & Noon, 2003; Hopkins, 2001). Med terapeutiska” moten avser
forfattaren samtalsstunder dar patienten pratar om sina upplevelser och om sitt problem for

sjukskoterskan.

Kénsla av bristande kompetens

Ett antal studier belyser sjukskdterskans behov av utbildning om omhéndertagande av
suicidnéra patienter. Flera sjukskoterskor uttrycker att de inte visste hur dem borde ta hand
om dessa patienter da de inte hade fatt ndgon utbildning om det (Anderson, Standen & Noon,
2003; Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Hopkins, 2001; Kishi, Kurosawa, Morimura, Hatta
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& Thurber, 2011; Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Vissa sjukskoterskor beskriver att de pa
grund av bristande kunskaper upplever stress och osakerhet vid vard av dessa patienter (Sun,
Long, Boore & Tsao, 2005). Andra sjukskdterskor uttrycker att de inte begriper varfor dessa
manniskor, genom sarskilda handlingar utséatter sig sjalva for fara (Hopkins, 2001).

Hopkins (2001) redogdr i sin studie att manga sjukskaéterskor hade en svarighet att begripa
varfor en del individer aventyrar sin hélsa eller i varsta fall forsoker ta livet av sig genom
sjalvdestruktiva handlingar. Sjukskoterskorna uppfattar sig som icke kompetenta for att ta
hand om denna patientgrupp, sérskilt psykosocialt (Hopkins, 2001). De ansag att det var ett
ansvarsomrade utéver deras, vilket enligt dem kraver en speciell kompetens. Denna svarighet
har hindrat vissa sjukskoterskor fran att skapa en fungerande relationer till sina patienter.
Psykiatrisjukskoterskorna hade ocksa skildrat att deras kompetens var otillracklig for att ta
hand om patienter med suicidalt beteende. De hade svarigheter med att varda patienterna som
utgjorde risk for suicid och visste inte hur de skulle I6sa problem som uppstod under
vardandet. Okunskap eller brist pa tilltro till sin kompetens har manga ganger lett till att
somliga sjukskoterskor hade forsokt undvika dessa patienter, eller tyckt att det var obekvamt
att ta hand om dem (Hopkins, 2001) medan vissa andra sjukskdéterskor hade upplevt osakerhet

och stress i dessa sammanhang (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005).

Kéansla av osakerhet i kommunikationen med suicidnéra individer

Samtalet som dger rum mellan sjukskéterskan och suicidnéra patienten hade varit en
utmaning for sjukskoterskorna. Flera sjukskoterskor hade upplevt dessa samtal skrammande
(Hopkins, 2001; Anderson, Standen & Noon, 2003). Sjukskdterskorna beskrev att det var
oklart hur samtalet med dessa patienter borde formuleras (Doyle, Keogh & Morrissey, 2007).
En sjukskoterska hade skildrat att hon inte hade fatt en utbildning for hur de ska samtala med
dessa individer (Hopkins, 2001). Doyle, Keogh och Morrissey (2007) redogér att somliga
sjukskaterskor hade uttryckt att de anda skulle skapa samtalsstunder med patienten om deras
insatser under dessa tillfallen skulle ha nagon betydelse for patienten.

I en annan studie betonade en sjukskoterska att hon var radd for att hennes ord skulle
missuppfattas av suicidndra patienter nar de skapade ett samtal kring patientens upplevelser
och eventuella suicidtankar (Anderson, Standen & Noon, 2003). De flesta sjukskodterskorna
upplevde att de hade uppmanats att gora sadant som dem saknade fardigheter i, vilket
framkallade kanslor av oro, upprérdhet och otillrécklighet i dessa sammanhang (Hopkins,
2001; Anderson, Standen & Noon, 2003).
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I en annan studie redogor forfattaren Carlén och Bengtsson (2006) att de flesta
sjukskaterskor upplevde patienters attityder ocksa som hinder for méjligheten att skapa
kontakt med dem. Sarskilt patienter som inte ville prata om sina kanslor och tankar kring
suicidalitet, eller med andra ord “kamouflerade” dem for sjukskoterskorna, vilket gjorde svart
for sjukskoterskorna att identifiera eventuell suicidrisk.

Psykiatrisjukskoterskorna hade dock forvantat sig att patienterna uttrycker sina kanslor
och tankar om sig, sitt liv och sin suicidalitet. Det uppfattades som nagot positivt da
psykiatrisjukskaterskorna darmed far méjligheten att identifiera risken for suicid i samspel
med dessa patienter (Carlén & Bengtsson, 2006). Dessa sjukskoterskor var eniga om att
kéanslor av hopp och meningsfullhet hos patienterna kunde hallas levande genom interaktioner

med dem.

Forhallningsatt till suicidnara individer

Doyle, Keogh och Morrissey (2007) redogor att sjukskdterskors attityder gentemot suicidnéra
individer paverkas av en rad faktorer. Dessa faktorer beskrives som vérderingar, religion, och
patienters attityder till dem (Doyle, Keogh och Morrissey, 2007; Sun, Long, Boore & Tsao,
2005). Sun, Long och Boore (2005) beskriver att sjukskoterskor som hade tilltro till sin
kompetens hade positiva attityder till dessa patienter. Det galler &ven sjukskoterskor med
fardigheter av psykiatrisk vard (Kishi, Kurosawa, Morimura, Hatta & Thurber, 2011).

De flesta sjukskoterskorna fran studierna hade upplevt sympati for patienterna (Hopkins,
2001; Anderson, Standen & Noon, 2003; Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Gilje, Talseth &
Norberg, 2005). Vissa sjukskoterskor jamforde sina livserfarenheter med patienters
erfarenheter for att 6ka forstaelsen for dem. Det resulterade oftast med att sjukskoterskor
tyckte synd om denna patientgrupp (Anderson, Standen & Noon, 2003). | en annan studie var
de flesta sjukskoterskorna omtanksamma och litade pa allt det patienterna sade och hade ett
sympatiskt forhallningssatt till dem (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Flera andra
sjukskoterskor led med sina patienter (Doyle, Keogh & Morrissey, 2007).

Kanslor av sympati véaxlade dock ibland med kanslor av frustration vid vardande av
suicidnara patienter. En sjukskaterska beskrev att hon hade varit orolig for patienterna da de
utgjorde risk for suicid. Sjukskoterskan var dvertygad om att dessa patienter hade ett problem
som lett till k&nslor av hoppldshet, vilket hade motiverat till suicidala handlingar.
Frustrationen var oftast forknippad med situationer dar samma patienter kommit in till
avdelningen av samma hélsoproblem sa att sjukskoterskorna gick igenom processen av att

omhanderta patienterna gang pa gang (Hopkins, 2001). For vissa sjukskoterskor innebar det
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ett storre misslyckande i samband med att inte kunnat hjélpa till med att forebygga suicidala
handlingar. Somliga sjukskdterskor kdnde ilska for att patienterna inte varit rédda om sig och
utforde suicidala handlingar (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Vissa sjukskoterskor havdade
ocksa att suicidnara patienter soker andra individers uppmarksamhet genom dessa handlingar
eller genom att uttrycka suicidtankar (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005; Anderson, Standen,
Nazir & Noon, 1999; Sun, Long & Boore, 2005; McCann, Clark, McConnachie & Harvey,
2005).

Diskussion

Metod diskussion

Vetenskapliga artiklar hamtades fran CINAHL with full text, MEDLINE with full text och
PubMed. Nagot gemensamt for dessa databaser var att de publicerar forskningsstudier inom
medicin och omvardnad. Da studien grundar sig pa vardvetenskap och omvardnad med
inriktning pa sjukskaterskans professionsomrade bedémdes dessa databaser uppfylla kraven
till det. For att skapa ett bredare forskningsfalt har sarskilda sokstrategier anvéants inom
databaserna. Dessa strategier var Boolesk soklogik och Trunkering. Sokstrategierna var ett
bra sétt att anvanda sig av for att fa tillgang till flera vetenskapliga artiklar inom
forskningsfaltet. | databasen PubMed har forfattaren inte kunnat fa ett adekvat sokresultat av
vetenskapliga artiklar trots Trunkering. Av den anledningen har forfattaren provat att soka
aterigen i samma databas, men utan Trunkering, vilket visade ge ett battre resultat av

mangden forskningsstudier.

De inklusions-och exklusionskriterier som utsags bedémdes som relevanta. Vetenskapliga
artiklar valdes i forhallande till studiens syfte, som beror sjukskéterskans upplevelser av att ha
suicidndra individer som sina patienter.

Alla artiklar som var publicerade fore aret 1999 exkluderades for att erhalla aktuella
kunskaper inom studieomradet. Samtidigt kan det vara en nackdel da det kan ha lett till forlust
av relevanta artiklar som var publicerade under motsvarande aren. En annan
exklusionkriterium var sprakvalet. De valda artiklarna var skrivna pa engelska. Enligt Friberg
(2006) anvands engelskan oftast som ett vetenskapligt sprak i forskningsstudier. Artiklar som
var skrivna pa andra sprak an den forfattaren inte beharskar exkluderades, vilket kan innebéra
att forfattaren kanske har missat relevanta artiklar som var skrivna pa andra sprak an

engelskan. A andra sidan fanns nackdelar med det engelska spréket. | och med att forfattaren
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inte beharskar engelskan som sitt modersmal. Lexikon har anvants for att 6versatta en del ord
fran engelska till svenska. Det var ett sétt att minimera risken for misstolkningar av texten i
artiklarna. Men av sprakliga skal kan forfattaren inte utesluta helt risken for sma brister i
tolkningarna av artiklarna.

Vetenskapliga artiklar som berérde vardpersonalen inklusive sjukskoterskestudenterna
exkluderades, liksom studier som handlade om patienter med sjélvskadebeteenden med icke
avsikt om suicid. Anledningen till det var att kunna urskilja artiklar som inte passade syftet

men som anda behandlade samma forskningsfalt.

Friberg (2006) menar att vetenskapliga artiklar bor med hansyn till forskningsetiska
Overvaganden vara bedémda av etiska kommittéer. VValda vetenskapliga artiklar berérde etiska
aspekter sasom deltagarnas informerade samtycke, anonymitet, eller/och bedomdes som
godkanda av etiska kommittéer. Forfattaren var objektiv under hela processen for analys och
sammanstallning av artiklarna. Eftersom forfattaren tidigare inte hade kunskaper om
studiedmnet, som annars kunnat begransa perspektivet, anser forfattaren att hon inte haft

svarigheter med att erhalla en objektiv synsétt for studieamnet.

Innehallsanalys anvandes som metod for analys av vetenskapliga artiklarna, vilket forfattaren
ser som en bra metod for att skapa en helhetsbild. Forfattaren har anvant sig av saval
kvantitativa som kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2006) handlar kvalitativa studier om
deltagarnas upplevelser som &r subjektiva medan de kvantitativa studierna grundar sig pa
uppgifter som &r méatbara, darmed objektiva. | kvantitativa studier har deltagarna skattat sina
upplevelser pa sarskilda skalor medan i kvalitativa studier har deltagarna intervjuats om sina
upplevelser. Vetenskapliga artiklarna var fran landerna Australien, Irland, Japan,
Storbritannien och Nordirland, Sverige, Taiwan och USA. Eftersom vardandet generellt vilar
pa en humanistisk manniskosynsatt bedomde forfattaren att artiklarna fran de olika landerna
kunde inkludera till studien. Det kan dock finnas kulturella och religitsa skillnader i

uppfattningar om suicidalt beteende.

Avsikten var att utse vetenskapliga artiklar som handlar om sjukskoterskors upplevelser av att
varda suicidnara individer. Artiklarna “nurses” and doctors” perception of young people who
engage in suicidal behaviour: a contemporary grounded theory analysis” (Anderson, Standen

& Noon, 2003) och “nurses” and doctors” attitudes towards suicidal behaviour in young
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people” (Anderson, Standen, Nazir & Noon, 1999) berdr dock bade sjukskoterskor och

lakarna, men som &ndéa inkluderades.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda suicidnara
patienter. | resultaten framgick att de flesta sjukskoterskorna skildrar sin yrkesroll som
beskyddare av suicidnéra individers liv. Forfattaren tolkar det som att sjukskdterskerollen
oftast forknippas med tanken om att vara beskyddare av andra manniskors liv. Manga
sjukskoterskor beskriver stor ansvarskansla for suicidndra individer, vilket sjukskéterskor
beskriver det som en del av vardarbetet. Forfattaren konstaterar att ansvaret framst speglar
sjukskaterskors vilja att framja, uppréatthalla och bevara individens sékerhet inklusive
valbefinnande inom varden. Sun, Long, Boore och Tsao (2004) beskriver att sjukskoterskorna
som deltagit i deras studie hade de suicidnara individerna under tillsyn néstan hela tiden. For
att uppratthalla patientsakerheten uppméarksammades och flyttades material som patienten
kunde anvanda sig av for att ta livet av sig.

Aven om sjukskéterskorna menar att de ansvarar for den enskilda individens sakerhet inom
varden och skulle kénna sig skyldiga om nagot negativt hade intraffat med henne eller honom
under vardtiden, var de anda osakra dver hur omfattande det ansvaret egentligen skulle vara.
Forfattaren inser att de flesta sjukskdterskorna ser sina begransningar under vardande av
suicidnara individer, sarskilt nér det galler att kunna skapa en balans mellan narhet och
distans for dessa individer. FOrfattaren anser att individens starka dnskan om att ta livet av sig
kontra sjukskoterskans starka dnskan att vilja sin medmanniska vél kan ta stéllning till olika
fragor om vardande, lagar, etik och autonomi. I resultaten belyses att sjukskoterskorna har en
stravan om att erbjuda en saker vard till alla suicidnara individer, men att de dock inte direkt
kan paverka individens individuella val och beslut om suicid, da det grundar sig pa 6nskan att
do. Dessa sjukskaterskor havdar att en fast besluten individ kommer sa smaningom att
forverkliga sitt mal, namligen begar suicid. Forfattaren tolkar sjukskoterskors uppfattningar
inriktad mot att det &r individen sjalv som i slutdndan avgor hur han eller hon vill leva eller
inte leva. Forfattaren anser att vardpersonalen behover ta stallning till vad som kan motivera

nagon med suicidtankar till att sluta fundera pa suicid.

Travelbee’s teori kan vara till anvéindning eftersom den inleder positiv hur ett bra samspel
mellan sjukskoterskan och lidande medménniskan kan skapas. Ur resultaten drar forfattaren

sin slutsats om att ett gott samspel med individerna ar nédvandigt for att tidigt kunna
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identifiera eventuella suicidtankar och suicidplaner. For att suicidndra individer skall prata om
sina livsproblem ar det viktigt att en fortroendefull vardrelation skapas, sa att de kanner sig
trygga och vagar uttrycka sina problem. | resultaten framgick att sjukskoterskor blir
frustrerade av att inte kunna skapa mojligheter for en god interaktion med suicidnéra individer
inom varden. Det finns faktorer som sjukskoterskor ser som hammar mojligheten for den
goda interaktionen mellan sjukskéterskorna och suicidnéra individer. Bland dessa faktorer
fanns tidsbrist som da kan vara relaterad till begransad bemanning eller/och kénslan att vara
standig upptagen och stressad med sina olika arbetsuppgifter pa vardavdelningen, och
lokalbrist. En sjukskoterska beskrev att det inte fanns en tillganglig, lamplig plats pa
vardavdelningen dar samtal mellan individen och sjukskoterskan kan skapas kring
suicidtankar i ett privat sammanhang av sekretess skal. Aven McLaughlin (1998) redogor att
flera sjukskdterskor inte hade tillrackligt med tid att spendera med suicidnara individer for att
skapa samtalsstunder kring deras livsproblem. I studien (McLaughlin, 1998) belyses att
anledningen var tidsbrist. Sjukskoterskor hann inte skapa stunder for samtal av olika skal,
flera sjukskdterskor beskrev att arbetsuppgifter var tidskravande och att de darfoér hade mindre

tid att spendera med suicidnara individer.

Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) skildrar att
sjukskaterskor ar kompetenta for att erbjuda vard och omsorg till de individer som har stort
behov av det. Hon pépekar att sjukskadterskor har en formaga att identifiera, begripa, reagera
och respektera det unika hos sin lidande medmaénniska. I resultaten framgick att manga
sjukskaterskor beskrev att de hade bristande kompetens vid vard av suicidnara individer.
Forfattaren drar slutsatsen att bristande kompetens resulterar till att sjukskdterskor har
begransad forstaelse for dessa individer. Istéllet kan negativa attityder framkomma av
sjukskoterskorna, i resultaten framgick att somliga sjukskoterskor har forsokt undvika
individer med suicidrisk. Forfattaren anser att bristande kompetens saledes leder till att
sjukskaterskor upplever sig osakra, stressiga och otillrackliga i vardsammanhanget. Reid och
Long (1993) belyser i sin studie att sjukskoterskor som hade erfarenheter fran psykiatrisk vard
hade mer kompetens att ta hand om individer som utgjorde risk for suicid. Medan
sjukskaterskor som var icke kompetenta eller hade mindre erfarenhet av att varda suicidnara
individer upplevde sig inte trygga i sammanhanget. De flesta sjukskodterskorna som deltagit i
deras studie hade utbildningsbehov. De flesta sjukskoterskorna hade uppfattning om att bland
annat erfarenheter och fardigheter gynnar utvecklingen av deras kunskapsniva nar det galler

att kunna varda suicidnara individer.
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| resultaten var det uppenbarligen att flera sjukskoterskor saknade kunskap om vilka
kommunikationsstrategier de kan anvanda sig av i motet med suicidnéra individer. Aven Reid
och Long (1993) skildrar i sin studie att de flesta sjukskdterskorna som deltog i deras studie
ocksa hade svarigheter med att skapa verbal kommunikation med suicidnara individer aven
om de visste hur viktig interaktionen mellan sjukskoterskor och suicidnara individer kan vara
for att dels motivera de till en gruppterapi dar deras upplevelser av véardighet uppratthalls. Det
kan innebéara att kommunikationssvarigheter forsvarar interaktionen mellan sjukskoterskor
och suicidnara individer i ett vardsammanhang, menar forfattaren. Vissa sjukskoterskor
beskrev samtalsstunderna med suicidndra individer skrammande. En sjukskoterska uttryckte
sin radsla att hennes ord skulle missuppfattas av suicidnara individer medan nagra andra
sjukskaterskor uttryckte att de blev berdrda av dessa individers livsberéttelser, vilket sa
smaningom lett till undvikande forhallningsatt till dessa individer. Flera sjukskoterskor
beskrev att sadana vardsituationer framkallar kanslor av oro och otillracklighet bland annat pa
grund av bristande kompetens.

Sun, Long, Boore och Tsao (2004) lyfter fram suicidnéra individers behov av kanslan hopp i
tillvaron. Sjukskoterskor forsoker framja det genom att stimulera individen att tdnka mer
positivt, forstarka sjalvfortroendet sa att individen kanner sig vardig. Sjukskoterskor skapar
forutsattningar for problemldsning. For att det skall kunna ske ar det nédvéndigt att en
fungerande relation skapas mellan sjukskoterskor och suicidnara individer.
Psykiatrisjukskoterskorna var 6vertygade om att samtal kunde bidra till tidig identifiering
av suicidrisk. Forfattaren menar att psykiatrisjukskoterskorna hade en mer positiv installning
till suicidnara individer, bemotte deras upplevelser. Medan vissa sjukskoterskor menar att de
skulle skapa samtalsstunder med suicidnara individer om deras insatser skulle vara till hjalp
for dessa individer. Forfattaren uppfattar det som att sjukskoterskorna var motiverade att
frdmja dessa mojligheter for dessa individer, vilket kan vara en bra metod att anvénda sig av
for att stotta de i sin situation, men brist pa kompetens bland annat om hur kommunikationen
bor vara med suicidnara individer utgor en nackdel, da det forsvarar samspelet mellan
sjukskoterskor och suicidnara individer. McLaughlin (1998) belyser vikten av lyhordhet som
central aspekt i sjukskoterskans kommunikation med suicidndra individer. | studien framstod
denna fardighet viktig for att skapa goda relationer till suicidnara individer. Manga
sjukskoterskor hade skildrat att de har begransade kommunikationsfardigheter, nagra andra
sjukskaterskor hade uttryckt att de inte minns de fardigheter de erhallit under sin utbildning.

Enbart fa sjukskoterskor hade beskrivit att de har goda fardigheter i kommunikation. De flesta
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sjukskoterskorna uppger att de flitigt anvander sina fardigheter medvetet eller omedvetet,
medan somliga inte gor det.

Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) beskriver att
det dr genom “human- to - human relationship” grunden for omvardnaden ldggs. Enligt
Travelbee bor sjukskoterskan bemota sin lidande medmanniska med dppenhet. Det innebér att
nagra forforstaelsen inte far forekomma utifran sjukskoterskans perspektiv. | resultaten
framgick att de flesta sjukskoterskorna hade positiva attityder gentemot suicidnéra individer.
Det finns faktorer som dock kan paverka sjukskaterskors attityder. Dessa faktorer indelas som
religiosa, sociokulturella syn, kompetensniva och arbetsforhallanden pa vardavdelningen
(Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Sun, Long & Boore, 2005).
Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) menar att
det &r genom ett empatisk och sympatisk forhallningssatt sjukskoterskor utokar sin forstaelse
for dessa individer. Pa sa satt skapas en vardrelation som praglas av tillit. Darmed kan
sjukskoterskan hjalpa individen att hantera sina upplevelser av lidande/smarta/sjukdom och
forsoka stimulera patienten att finna hopp och mening med dessa. Med hanvisning till
ovanstaende anser forfattaren att interaktionen mellan sjukskéterskan och den lidande
individen &r av betydelse for en god vardande. Sjukskéterskorna kande framforallt sympati
for dessa individer. De tyckte synd om denna patientgrupp och hade viljan att lindra deras
lidande, samtidigt som de ville stimulera kanslor av hopp och mening om livet. For att utdka
sin forstaelse for dem hade sjukskoterskorna jamfort sina livserfarenheter med deras
erfarenheter. Nagra sjukskoterskor beskriver att de tyckt synd om dessa individer nar de fick
hora hur en pafrestande livssituation de varit med om. Forfattaren drar en slutsats kring det,
och menar att bristande kunskaper om suicidnéra individer, som i sig kan vara relaterad till
kompetensnivan, leder till att sjukskoterskor utgar fran sina erfarenheter nar de bedomer dessa
individer. Forfattaren anser att det sattet kan ge upphov till forforstaelse, dven om
sjukskoterskorna var omtdnksamma och métte individerna med fortroende for det de
formedlar genom sin livsberattelse. Forforstaelse i kombination med andra faktorer som
tidsbrist, brist pa kompetens, resurser etcetera paverkar negativt saledes mojligheten for
interaktion. Utan en fungerande interaktion &r det svart att konstatera suicidrisk, anser
forfattaren.

Det var inte heller ovanligt att sjukskoterskor kande frustration vid vardande av suicidnéra
individer. For att fa dessa individer att ma bra bade fysiskt och psykosocialt vidtog de

sarskilda vardatgarder. Men néar sjukskoterskorna inte kunde fa individerna att sluta fundera
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pa suicid blev de frustrerade 6ver det. Sarskilt i de vardsammanhang dér patienterna fortsatt
utfora suicidala handlingar efter sitt forsta forsok. Att inte kunna férebygga dessa handlingar
var orovackande och frustrerande for flera sjukskoterskor. Vissa sjukskoterskor hade en
overtygelse om att dessa individer stavar efter att fa uppmarksamhet med sina suicidala
handlingar. Forfattaren anser att sadana 6vertygelser kan pa sikt inverka negativt
sjukskoterskors mojlighet att erhalla ett empatiskt férhallningssatt till dessa individer.
Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) betonar
vikten av sympatin tillsammans med empatin. Men det var mest aspekten sympati som
framtradde ur resultaten. Forfattaren anser i enlighet med Travelbee’s teori att for att erhalla
tillracklig bra forstaelse av dessa individer och darmed erbjuda god vard till dem behover

sjukskaterskor saledes vara bade empatiska och sympatiska.

Slutsatser

Studien beskriver sjukskoterskors upplevelser av att varda suicidnara individer. Det framgick
bade brister och begransningar under vardande av dessa individer, vilket &r viktigt att
uppmarksamma eftersom det inverkar negativt pa vardandet. For att uppréatthalla kvaliteten pa
varden av suicidnara individer ar det nddvandigt att ta itu med de hinder sjukskoterskor méter
i samband med vardandet. Interaktionen mellan sjukskoterskor och suicidnara individer bor
framjas genom adekvata atgarder. Pa sa satt kan en trygg vard erbjudas, dar genom tidig

identifiering av suicidrisk kan forebyggande insatser om suicid vidtas pa basta mojliga satt.



20 (29)

Referensforteckning
* Artiklar som anvéands i resultatet

Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2010). Nursing Theorists and Their Work (7 uppl.).
Elsevier: Mosby.

*Anderson, M., Standen, P., Nazir, S., & Noon, J-P. (1999). Nurses” and doctors” attitudes
towards suicidal behaviour in young people. International journal of nursing studies, 37,
1-11.

*Anderson, M., Standen, P., & Noon, J. (2003). Nurses” and doctors” perception of young
people who engage in suicidal behaviour: a contemporary grounded theory analysis.
International journal of nursing studies, 40, 587-597.

Basavanthappa, B. T. (2007). Nursing Theories. Jaypee Brothers Medical Publishers.

Beautrais, A-L. (1999). Risk factors for suicide and attempted suicide among young people.
Australian and New Zealand journal of psychiatry, 34: 420-436.

Beskow, J. (Red.). (2000). Sjalvmord och sjalvmordsprevention om livsavgérande dgonblick.
Lund: Studentlitteratur.

Butts, J-B., & Rich, K-L. (2011). Philosophies and Theories for Advanced Nursing Practice.
Jones and Bartlett Publishers, Inc.

*Carlén, P., & Bengtsson, A. (2006). Suicidal patients as experienced by psychiatric nurses in
inpatient care. International journal of mental health nursing, 16, 257-265.

*Doyle, L., Keogh, B., & Morrissey, J. (2007). Caring for patients with suicidal behaviour: an
exploratory study. British journal of nursing, vol. 16, No. 19.

Duberstein, P-R., Conwell, Y., Conner, K-R., Eberly, S., & Caine, E-D. (2004). Suicide at 50
years of age and older: perceived physical illness, family discord and financial strain.
Psychological Medicine, 34, 137-146.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2008). Att géra systematiska litteraturstudier: vardering,
analys och presentation av omvardnadsforskning. Forlag: Natur och kultur.

Friberg, F. (Red.). (2006). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. AB: studentlitteratur.

*Gilje, F., Talseth, A-G., & Norberg, A. (2005). Psychiatric nurses” response to suicidal
psychiatric inpatients: struggling with self and sufferer. Journal of psychiatric and mental
health nursing, 12, 519-526.

Henriksson, O., & Rasmusson, M.(2007). Fysiologi med relevant anatomi (2 uppl.). Lund:
Studentlitteratur.

*Hopkins, C. (2001). But what about the really ill, poorly people? (An ethnographic study
into what it means to nurses on medical admissions units to have people who have harmed
themselves as their patients). Journal of psychiatric and mental health nursing, 9, 147-154.

Karolinska Institutet, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohalsa. (2012a). Suicide in Sweden. Hamtad januari 18, 2013 fran
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39498&a=86652&I=en

Karolinska Institutet, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohélsa. (2012b). Metoder for sjalvmord i Sverige. Hamtad oktober 26, 2012 fran
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39498&a=151919&I=sv

Karolinska Institutet, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohdlsa. (2013). Statistik 6ver sjalvmordsforsok i Sverige - Man och kvinnor. Hamtad
januari 18, 2013 fran http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39513&I=sv



http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39498&a=86652&l=en
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39498&a=151919&l=sv
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=39513&l=sv

21 (29)

*Kishi, Y., Kurosawa, H., Morimura, H., Hatta, K., & Thurber, S. (2011). Attitudes of
Japanese nursing personnel toward patients who have attempted suicide. General hospital
psychiatry, 33, 393-397.

McLaughlin. (1998). An exploration of psychiatric nurses” and patients” opinions regarding
in-patient care for suicidal patients. Journal of advanced nursing, 29 (5), 1042-1051.

*McCann, T., Clark, E., McConnachie, S., & Harvey, I. (2005). Accident and emergency
nurses” attitudes towards patients who self-harm. Accident and emergency nursing, 14, 4-
10.

Portes, P-R., Sandhu, D-S., & Longwell-Grice, R. (2002). Understanding adolescent suicide:
a psychosocial interpretation of developmental and contextual factors, vol.37, No. 148.
Reid, W., & Long, A. (1993). The role of the nurse providing therapeutic care for the suicidal

patient. Journal of advanced nursing, 18, 1369-1376.

Sjalvmord.(n.d.). | Nationalencyklopedin. Hamtad januari, 11, 2013 fran
http://eshproxy.esh.se:2085/lang/sjalvmord

Socialstyrelsen. (2010). Sjalvmord 2006-2008 anmalda enligt lex Maria. Hdmtad november
18, 2012, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17987/2010-4-5.pdf

Socialstyrelsen. (n.d.). Vard av sjalvmordsnéara patienter — en kunskapséversikt. Himtad
november, 19, 2012 fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-

8 20031108.pdf

Suicid. (n.d.). I Nationalencyklopedin. Hamtad oktober, 29, 2012 fran
http://eshproxy.esh.se:2085/lang/suicid

*Sun, F-K., Long, A., Boore, J., & Tsao, L-1. (2005). Patients and nurses” perceptions of ward
environmental factors and support system in the care of suicidal patients. Journal of
clinical nursing, 15, 83-92.

*Sun, K- F., Long, A., & Boore, J. (2005). The attitudes of casualty nurses in Taiwan to
patients who have attempted suicide. Journal of clinical nursing, 16, 255-263.

Sun F-K., Long, A., Boore, J., & Tsao L-I. (2004).Nursing people who are suicidal on
psychiatric wards in Taiwan: action/interaction strategies. Journal of psychiatric and
mental health nursing, 12, 275-282.

Svensk sjukskoterskeforening. (2007). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Danagards grafiska.

Vatne, M., & Naden, D. (2011). Finally, it became too much- experiences and reflections in
the aftermath of attempted suicide. Scandinavian journal of caring sciences, 26; 304-312.
doi: 10.1111/j. 1471-6712.2011.00934

Wiklander, M., Samuelsson, M., & Asberg, M. (2003). Shame reactions after suicide attempt.
Scandinavian journal of caring sciences, 17: 293-300.

World Health Organization.(2012). Suicide prevention (SUPRE). Hamtad oktober, 30, 2012
fran http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/



http://eshproxy.esh.se:2085/lang/självmord
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17987/2010-4-5.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-8_20031108.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-8_20031108.pdf
http://eshproxy.esh.se:2085/lang/suicid
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/

Bilaga 1, S6kmatris

22 (29)

Databaser

Sokord

Antal

traffar

Valda

artiklar

Forfattare, artal

CINAHL
Plus with
Full Text

Nurse* AND
Experience*
AND

Care* AND
Suicidal
behaviour

+ Peer review
+Ar
publicering
1999-2012

4

Doyle, L., Keogh, B., & Morrissey,
J. 2007.

Sun, K-F., Long, A., & Boore, J.
2005.

Anderson, M., Standen, P., & Noon,
J. 2003.

Carlén, P., & Bengtsson, A. 2006.

CINAHL
Plus with
Full Text

Patient* AND
Suicidal
ideation AND
Nurse* AND
Experience*
+ Peer review
+Ar
publicering
1999-2012

13

CINAHL
Plus with
Full Text

Nurse* AND
Suicide
attempted
AND Care*
AND
Experience*
+Peer review
+Ar
publicering
1999-2012

17

McCann, T., Clark, E.,
McConnachie, S., & Harvey, I.
2005.

CINAHL
Plus with
Full Text

Nurse* AND
Attitude*
AND

Care* AND
Suicidal
patient*AND
+Peer review
+Ar
publicering
1999-2012

27

Anderson, M., Standen, P., Nazir,
S., & Noon, J-P. 1999.

CINAHL
Plus with
Full Text

Nurse* AND
Suicidal

patient* AND
Nursing AND

16




23 (29)

Feel*

+Peer review
+Ar
publicering
1999-2012

CINAHL
Plus with
Full Text

Nurse* AND
Attitude*
AND
Suicidal
behaviour
OR

Suicidal
ideation

OR

Suicide
attempted
+Peer review
+Ar
publicering
1999-2012

50

Hopkins, C. 2001.

Gilje, F., Talseth, A-G., & Norberg,
A. 2005.

PubMed

Nurse AND
Experience
AND

Care AND
Suicidal
behaviour
+Ar
publicering
1999-2012

18

Kishi, Y., Kurosawa, H., Morimura,
H., Hatta, K., & Thurber, S. 2011.

PubMed

Patient* AND
Suicidal
ideation AND
Nurse* AND
Experience*
+Ar
publicering
1999-2012

PubMed

Nurse AND
Suicide
attempted
AND Care
AND
Experience
+Ar
publicering
1999-2012

PubMed

Nurse AND
Suicidal
patient AND
Nursing AND

11




24 (29)

Feel
+Ar
publicering
1999-2012

PubMed

Nurse
attitudes
towards
suicidal
patients

+ Ar
publicering
1999-2012

MEDLINE
with Full
Text

Nurse* AND
Attitude*
AND
Nursing care*
AND
Suicidal
behaviour
OR

Suicidal
ideation

OR

Suicide
attempted
+Ar
publicering
1999-2012

39

Sun, F-K., Long, A., Boore, J., &

Tsao, L-1. 2005.

MEDLINE
with Full
Text

Nurse* AND
Experience*
AND

Care* AND
Patient* AND
Suicidal
behaviour
OR

Suicidal
ideation

OR

Suicide
attempted
+Ar
publicering
1999-2012

25




Bilaga 2, Matris over urval av artiklar till resultat

25 (29)

Forfattare Titel Ar, land, tidskrift | Syfte Metod Resultat
(Urval och datainsamling,
analys)
Anderson, Nurses” and doctors” attitudes | 1999, Tva syften: Kvantitativ/Kvalitativ studie. | Fyra huvudteman:
M., Standen, | towards suicidal behaviour in | Storbritannien och | Utforska sjukskoéterskors, | Enkat skickade ut till 59 Demografi,
P., Nazir, S., | young people Nordirland, ldkarnas och ldkare och sjukskdterskor Betydelsen av
& Noon, J-P. International vardinriktade (medicinsk- och psykiatrisk erfarenhet, Kon, och
journal of nursing | hdgskoleadjunkternas slutenvard). Intervjuades med | Intervjuer
studies attityder gentemot ldkare och sjukskoterskor.

ungdomar med suicidala | SPSS, Kruskal- Wallis metod,

beteenden, och bedéma | t-test och Constant

det i forhallande till kon, | comparative method.

alder och

arbetslivserfarenhet.

Undersoka attityder

genom att fokusera pa

intervjuer.
Anderson, Nurses” and doctors 2003, Undersoka Kvalitativ studie. Tva huvudteman:
M., Standen, | perception of young people Storbritannien och | sjukskoterskors och 45 semistrukturerade Uppleva frustration,
P., & Noon, | who engage in suicidal Nordirland, ldkarnas uppfattningar intervjuer med sjukskdoterskor | och Strategier i
J. behaviour: a contemporary International for ungdomar med och lakare (akutsjukvard, relation till denna

grounded theory analysis

journal of nursing
studies

suicidalt beteende.

pediatrisk medicin och
psykisk halsovard for barn
och ungdomar).

Metoden Specific stages
highlight the inductive
approach.

patientgrupp.




26 (29)

Carlén, P., & | Suicidal patients as 2006, Sverige, Undersoka hur Kvalitativ studie. Tva huvudteman:
Bengtsson, experienced by psychiatric International psykiatrisjukskoterkor Semistrukturerade intervjuer | Betecknad, och
A. nurses in inpatient care journal of mental upplever patienter med med 11 Lidande
health nursing suicidalt beteende inom | psykiatrisjukskoterskor.
psykiatrisk slutenvard. Intervjuerna skrevs ned i text.
Latent content analysis.
Doyle, L., Caring for patients with 2007, Irland, Beskriva sjukskoterskors | Kvantitativ/Kvalitativ studie. | Tre huvudteman:
Keogh, B., & | suicidal behaviour: an British journal of upplevelser och Enkater delades ut till 120 Sjukskaterskans roll
Morrissey, J. | exploratory study nursing utmaningar i samband sjukskaterskor(akutsjukvard). | vid vard av patienter
med vard av patienter Tematisk analys och en med suicidalt
med suicidalt beteende. deskriptiv statistik. beteende,
Sjukskoterskors
kanslor i samband
med vard av dessa
patienter, och De
utmaningar
sjukskoterskor moter
vid vard av denna
patientgrupp.
Gilje, F., Psychiatric nurses” response | 2005, USA, Journal | Beskriva sjukskoterskors | Kvalitativ studie Fyra huvudteman:
Talseth, A- to suicidal psychiatric of psychiatricand | reaktioner till suicidala Intervjuer med 19 Uppfattar sig sjalv
G.,& inpatients: struggling with mental health patienter inom psykiatri. | psykiatrisjukskoterskor. och lidande,
Norberg, A. | self and sufferer nursing Secondary analysis och Forsonas med sin
Thematic analysis. inre rést om lidande,
Oppenhet, och
Meningen med livet.
Hopkins, C. But what about the really ill, | 2001, Utoka forstaelsen for vad | Kvalitativ studie Fyra huvudteman:
poorly people? (An Storbritannien och | det innebar for Fyra sjukskoterskor Upptagenhet,
ethnographic study into what | Nordirland, sjukskoterskor (inom intervjuades. Deskriptiv Hindrar funktionen
it means to nurses on medical | Journal of medicinsk avdelning) att | analysmetod och Constant pa avdelningen,

admissions units to have

psychiatric and

varda patienter med

comparative method.

Beteenden som




27 (29)

people who have harmed

mental health

sjalvskadebeteenden.

paverkar arbetet, och

themselves as their patients) | nursing Hantera svarigheter

7. | Kishi, Y., Attitudes of Japanese nursing | 2011, Japan, Undersoka japanska Kvantitativ studie Sjukskoterskor med
Kurosawa, personnel toward patients General hospital sjukskoterskors attityder | Enkét delades ut till erfarenhet av
H., who have attempted suicide psychiatry gentemot personer som sjukskaterskor (psykiatriska, | psykiatrisk vard
Morimura, forsokt bega suicid, Kirurgiska och medicinska hade mera positiva
H., Hatta, K., inklusive sjukskoterskors | avdelningar, IVA och attityder.

& Thurber, S. behov av utbildning av akutsjukvard). Sjukskoterskor pa
bade suicidalt beteende SPSS, One-way analysis of allman sjukvard
och férebyggande variance, Bonferroni tests och | upplevde
strategier. t-test, Cronbach” s a, och kommunikativa

Multiple regression. svarigheter, hade
mindre sympati och
begransat forstaelse.

8. | McCann, T., | Accident and emergency 2005, Australien, Undersoka Kvantitativ studie Tre huvudteman:
Clark, E., nurses” attitudes towards Accident and sjukskdoterskors (inom Enkat delades ut till Demografi i
McConnachi | patients who self-harm emergency nursing | akutsjukvard) attityder sjukskaterskor(akutsjukvard). | variabler av sociala
e S, & gentemot patienter med SPSS, en demografi och t-test | forhallanden,
Harvey, I. sjalvskadebeteende, i som metod. Instruktioner och

forhallande till alder, utbildning, och
utbildning, Attityder
arbetslivserfarenhet (ar).

9. | Sun, K-F., The attitudes of casualty 2005, Taiwan, Undersoka en grupp Kvantitativ studie Deltagarna hade i
Long, A., & | nurses in Taiwan to patients | Journal of clinical | sjukskoterskor fran Enkater delades ut till 200 stort sétt positiva
Boore, J. who have attempted suicide nursing akutsjukvard, deras sjukskaterskor(akutsjukvard). | attityder gentemot

attityder gentemot Studien innehaller poang. patienter som hade
patienter som haft Hoga poang motsvarar positiv | forsokt bega suicid.
suicidforsok, i Taiwan, attityd. Cron-Bachs alfa.
och kunna identifiera
faktorer som inverkar pa
sjukskoterskors attityder.

10. | Sun, F-K., Patients and nurses’ 2005, Taiwan, Undersoka Kvalitativ studie. En teori utvecklades.




28 (29)

Long, A,
Boore, J., &
Tsao, L-I.

perceptions of ward

environmental factors and
support system in the care of

suicidal patients

Journal of clinical
nursing

psykiatrisjukskoterskors
och patienters syn pa
akut psykiatrisk
vardavdelning och den
vard som erbjuds.

The grounded theory.
Intervjuer med 15 suicidnéra
patienter och 15
psykiatrisjukskdterskor.
Bade Strauss och Corbin’s
analys metod.

Fem huvudteman
framkom: Miljon i
psykiatrin,
Teamarbete, De
hinder som finns
inom varden, De
Overtygelser och
attityder som
inverkar pa varden,
och Patienters
upplevelser av
varden.




