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SAMMANFATTNING

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att underséka vilka attityder sjukskéterskor
hade gentemot suicidala patienter, vilka upplevelser patienter hade efter ett suicidférsék och hur
de upplevde omvardnaden de fick. I syftet ingick dven att undersoka vilka kunskaper som en
sjukskoterska behover ha i métet med suicidala personer. Sokning av artiklar har gjorts pa
databaserna Elin@Dalarna och Blackwell Synergy dir sokorden  attitudes, care, caring, nursing, nurse,
suzcide anvindes 1 olika kombinationer. Artiklarna skulle vara vetenskapliga, inte publicerade fore
1997 och svara pa syfte och fragestillning. For att sidkerstilla att kvalitén pa artiklarna var god
granskades de med hjilp av en granskningsmall. Sammanlagt ligger tretton artiklar till grund for
resultatet 1 denna litteraturstudie. Resultatet visade att sjukskoterskor ofta hade en negativ attityd 1
arbetet med suicidpatienter, och sjukskoterskor pa akuta avdelningar tenderade att vara mera
negativa an de pa psykiatriska avdelningar. Suicidpatientens personlighet hade betydelse for vilken
attityd sjukskoterskan hade. Utbildning visade sig medfora en mera positiv installning. Resultatet
visade ocksa att suicidpatienter ofta kinde skam och kinslor av misslyckande efter suicidf6rsok.
Attityden sjukskoterskan visade paverkade patientens vig tillbaka. Det var viktigt f6r dem att bli
sedd, lyssnad pa och inte bli f6rdomd. Litteraturstudien visade att sjukskoterskor behover
kunskap och utbildning for att kunna mota denna patientgrupp for att ge bista tinkbara

omvardnad i behandlingsarbetet.

Nyckelord: attityder, omvirdnad, suicid, upplevelser
Keywords: attitudes, experience, nursing, suicide
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INLEDNING

Sjilvmord (suicid) innebir en medveten, sjilvorvallad, uppsitlig livshotande handling som leder
till ddden (Nationella Radet f6r Sjilvmordsprevention|NASP], 1995). Varje ar tar cirka 1 miljon
minniskor sitt liv (suiciderar), vilket ar tre ganger fler dn de som dor 1 krig. Det innebar att nagon
suiciderar var 40:e sekund vilket betyder 90 personer i timmen. I Sverige berdknas cirka 1500
personer per ar do6 i suicid vilket innebir tre ganger fler dn de som dor i trafiken och dubbelt sa
manga an de som dog pa Estonia. Det dr den vanligaste dodsorsaken i aldrarna 15-44 ér i Sverige

(Ferm, 2002).

Ar 2003 avled 1108 personer avsiktligt i sjalvdestruktiva handlingar, suicid. Ytterligare 272
beriknas vara suicid men avsikten kunde inte klargéras. Av dessa 1380 personer var 976 min och
404 var kvinnor. Hos bada konen var aldersgruppen 45-64 ar mest representerad. Ytterligare
undersokning visar att 43 % av de 1380 hade vardats f6r psykisk storning, 22 % hade ndgon form
av alkohol och/eller narkotika missbruk och 19% hade tidigare behandlats i slutenvard for
suicidforsok (Socialstyrelsen, 2006a). En tredjedel av dem som slutligen tar sitt liv har tidigare
gjort ett eller flera suicidforsok. Flera av dessa upprepar sitt handlande inom ett dr. Detta tyder pa

att manga inte far den hjilp de behover (NASP, 2005).

Historik

Redan i det Gamla Testamentet nimns suicid och da handlar det manga ganger om att nigon
gjort bort sig offentligt i olika krigssituationer. I det Nya testamentet beskrivs hur Judas Iskariots
suiciderar sedan han forratt Jesus och suiciden beskrivs neutralt och ir varken berommande eller

tordomande. Sjalvmord var under denna tid en handling f6r att undvika personlig vanira

och/eller skam och pa detta vis undvika lidande (Beskow, 2000).

Lingre fram i historien med borjan i antikens Grekland dndrades denna neutrala instéllning. De
som da fOorsokt att ta sitt liv behandlades pa samma sitt som brottslingar, det vill sdga att de fick
ett stigma (marke) inbrint 1 huden. Detta gjordes for att denna person skulle vara litt att kinna
igen och stigmat blev ett tecken f6r vanara och skam. Stigmatiseringen levde kvar och bade
kyrkan och staten uppmuntrade krinkningar och sanktioneringar mot anhériga och den avlidne.
Suicid ansags vara en synd som skulle straffas. Det blev den suciderades kropp som straffades
samt de anho6riga som ansags vara medbrottslingar. Egendom till den déde och dess anhériga

beslagtogs och den avlidne fick till exempel inte begravas i vigd jord ( Beskow, 2000; Ferm,



2002). I Sverige kunde den som fors6kt gora suicid straffas med fingelse fram till ar 1864 da
lagen dndrades. Efter denna lagindring fick suiciderade begravas pa kyrkogirdar men utan
klockringning och sing och bara med de nirmast anhériga. Ar 1908 dndrades lagen igen och nu
blev det mera tillatet att s6rja. Trots detta fanns det en ridsla for att bli férknippad med nagon
som begatt suicid, da det fortfarande ledde till att man blev utstott och vanirad av andra i
samhillet. Sa sent som pa 1950-talet borjade man fundera 6ver hur anhoriga egentligen upplevde
detta trauma och den férsta boken om dmnet suicid kom sd sent som 1972. An i dag kan vissa
prister avsaga sig att genomfora begravningsforrittningen och det kan komma funderingar om
graven ska vara i utkanten av kyrkogarden eller om begravningen ska ske i stillhet utan

klockringning (Ferm, 2002).

Orsaker

Bakom suicid ligger minga samverkande faktorer aven om ménga vill hitta en orsak som de kan
ligga skulden pa. Enligt Cullberg (2003) ar det viktigt att skilja pa bakomiiggande orsaker som till
exempel alkoholism, psykisk sjukdom, sociala och biologiska faktorer och wtlisande orsaker som

krinkningar av sjilvkinslan och forlust av relationer till exempel anhérig, vin eller djur.

Enligt sociologen Emile Durkheim (1993) finns det tre olika personlighetstyper som kan vara

bakomliggande eller utlésande orsaker till suicid.

Egoistiska sjdlvmordstypen

Denna personlighetstyp dgnar sig melankoliskt (tungsint) at sig sjilv, vilket leder till att det egna
medvetandet hos den personen 16sgor sig mer och mer fran den sociala omgivningen. Detta leder
slutligen till att individen blir isolerad och inte 6ver huvudtaget paverkas eller aktiveras av
omgivningen. Durkenheim menar att den logiska konsekvensen av detta tillstand leder till suicid.

Detta suicid sker aldrig av valdsamma kanslor och bitterhet utan med ett melankoliskt lugn.

Anomiska sjilvmordstypen

Denna personlighetstyp kinner sig fortvivlad, arg och besviken pa sig sjalv. De ir inte bara
besvikna pa sig sjilva utan dven pa andra minniskor, samhillet och livet i storsta allmanhet. Den
anomiska sjilvmordstypens ambitioner har inga grinser och normerna f6r hur man ska agera
saknas. Nar ambitionen inte nds kan den kraftiga besvikelsen utlosa suicidhandlingen. Till denna
grupp hor till exempel stora konstnirer eller idrottsstjairnor som varit i rampljuset och inte klarar

av att tackla att deras popularitet borjar dala.



Altruistiska (osjdlviska) sjalvmordstypen

Personlighet dr hir, till skillnad mot den egoistiska sjalvmordstypen, inte starkt utvecklad utan hir
styrs individ av sambhillet och den grupp som den tillhor. Personen kanske inte alls ar
suicidbendgen men viljer att gora det da det ar det ritta i den grupp denne tillhor. Indien dr ett
exempel pa ett land dir altruistiska suicid forekommer som en religios rit. Japan ar ett annat
exempel dir harakiri, som innebir att skira upp den egna buken, kan férekomma utan egentlig
orsak. Martyrers suicid tycks vara de suicid som har de mest framtridande altruistiska
egenskaperna av alla, dir avpersonifieringen av individen ar total vilket innebir att personen

enbart handlar efter gruppens normer och inte kinner ansvar for sina egna handlingar (a.a).

Psykisk sjukdom

Depression

Av dem som suiciderat har upp till 96 procent en diagnostiserad psykisk sjukdom (Socialstyrelsen,
2006a). Depression ir en av de vanligaste bakomliggande orsakerna till att nagon suiciderar. Det
framkom 1 en studie som gjorts under en 20 ars period att mer dn 50 procent av de som begick
suicid eller gjorde ett suicidf6rsok hade en diagnostiserad depression (Marquet, Bartelds,
Kerkhof, Schellevis & van der Zee, 2005). En depression kan starta med nedstimdhet utan
egentlig synbar anledning, den kan ocksa starta med inre eller yttre grubblerier. Orsaken kan
ocksa vara en tung sorg. Det kan kidnnas som om den enda utvigen ar att suicidera (Lorangér &
Beskow, 1998). Det ir dock viktigt att uppmarksamma att all ledsamhet och sorg inte dr det
samma som depression och att alla depressioner inte behéver uppstda och behandlas inom
psykiatrisk sjukvard. Depressioner kan uppkomma tillsammans med somatiska skador och
sjukdomar. De som lider av depression kan pavisa manga olika symtom bade psykiskt och fysiskt.
De psykiska symtomen kan variera hos kvinnor och man. Kvinnor blir ofta tysta, tillbakadragna,
inaktiva och visar uppgivenhet, medan minnen diremot kan visa symtom som aggressivitet och
ilska. Fysiska symtom kan vara magont, huvudvirk, smarta, hjirtklappning och lufthunger

(NASP, 2005; Lokensgard, 2001).

Angesttﬂlstﬁnd

Angest och depression kan ofta vara férekommande tillsammans men kan dven var och en vara
ett enskilt tillstand. Det har visat sig att sambandet mellan angest och suicidférsék hos min dr
vanligare 4n hos kvinnor. Upplevelsen av angest kan liknas vid fruktan. Skillnaden ér att

upphovet till dngest dr okind eller orealistisk. Lindrig form av dngest yttrar sig som en allmin



kinsla av obehag, olust, oro och irritation dir den fysiska upplevelsen av angest kan ge symtom

som hjirtklappning, trétthet och muskelspanning (Cullberg, 2003).

Alkohol- och drogmissbruk

Personer med missbruksproblematik dr 6verrepresenterade hos dem som begar suicid (NASP,
2005). I Sveriges stider berdknas 2/3 av alla suiciderade min vara kopplade till alkoholmissbruk.
Bade alkohol- och drogmissbruk dr ett langvarig och ibland kroniskt sjukdomstillstind som ofta
har ett pendlande férlopp med bade upp- och nedférsbackar som avloser varandra (Cullberg,
2003). Manga forsoker att dimpa sin angest genom sitt missbruk som ofta fungerar kortsiktigt
men pa lang sikt utvecklas en tolerans som kraver stérre konsumtion for att ytterliggare dimpa
angesten. Det som hiander da dr att nir drogens kortvariga verkan gar ur kroppen forstirks
angesten ytterliggare och blir djupare. Situationen forvirras bade genom de negativa sociala och

psykologiska konsekvenser missbruket medfér (NASP, 2005).

Atstérningar

Vid dtstorningar dr problemen allvarliga och oftast sa finns det dven andra psykiska problem
sasom depression, angest och personlighetsstérningar. Risken f6r en fortidig dod ar betydligt
storre hos dessa minniskor, speciellt de som lider av anorexia nervosa (Clinton & Norring, 2002).
En av de vanligaste dodsorsakerna hos personer med anorexia nervosa ar suicid och det har visat
sig att suicidrisken dr tjugo ganger hégre hos personer med anorexia nervosa dn hos ungdomar

generellt (NASP, 2005; Kunskapscentrum fér Atstérningar [KATS], 2005).

Psvkotiska sjukdomar

Suicidrisken dr mycket hog hos dem som lider av nagon psykisk sjukdom sdsom schizofreni,
psykos eller manodepressivitet (NASP, 2005). Schizofreni tillsammans med manodepressivitet
och alkoholmissbruk hor till de psykiatriska tillstind som har den hogsta risken for suicid. Det
har visat sig att en kombination av psykos och akuta kiansloférindringar medfor att sparrarna mot
suicidimpulser forsvagas (Cullberg, 2000). I en studie gjord av Belfrage (1998) visade det sig att av
1056 personer som blivit utslippa fran psykiatriskt sjukhus, hade 53 stycken tagit sitt liv efter 10

ar. Diagnosen hos dessa personer var schizofreni, affektiva storningar eller paranoia.

Somatisk sjukdom
Minniskor med kroniska och obotliga sjukdomar bor ses som en stor riskgrupp. De som har en
kronisk sjukdom upplever att livskvaliteten minskar och beroendet av andra minniskor i dess

nirhet 6kar. I en sddan situation kan valet bli att inte vilja leva vidare. Dessa personer suiciderar



ofta pa ett 6vervigt och balanserat sitt. Svira sjukdomar med dodlig utgang sasom till exempel

obotlig cancer eller HIV kan vara en orsak bakom beslutet att ta sitt liv (Beskow, 2000). Det dr

vildokumenterat att det finns ett samband mellan suicid och stressrelaterande sjukdomar saisom
magsar och magkatarr. Av tolv min som ingick i en studie och hade kroppskrimpor var det

minst nio som tog sitt liv pa grund av detta (Gustafsson, 1999).

Levnadsforballanden, milji

Det har visat sig att suicidbeteende och suicidf6rsok édr vanligare i vissa familjer 4n andra. Detta
kan férklaras bade utifran miljofaktorer och genetiska faktorer. Olika kulturella och sociala
faktorer kan vara att manga ungdomar f6ds in i ovisshet och far inte ett sammanhang av sin
livssituation. Manga med identitetsstorningar och personer som har svirt att 16sa konflikter kan
ha ett suicidbeteende. Att avvika fran kénsmissiga och sexuella normer som finns har visat sig
vara en riskfaktor f6r suicidbeteende. Barn och ungdomar som inte accepteras av sina familjer,
jamnariga eller 1 skolan riskerar ett liv av utanférskap dar positiva forebilder saknas. Lag
socioeckonomisk status, lag utbildningsniva och arbetsloshet dr andra faktorer som paverkar

suicidbeteende/forsok (NASP, 2005).

Riskidentifikation

Personer som pa nagot sitt antytt att de inte vill leva lingre kombinerat med nagot eller nagra av
nedanstaende faktorer dr viktigt att uppmarksamma, da dessa medfér en stor risk att personen

utfor ett suicidforsok. Faktorerna dr enligt Cullberg (2003) och Lokensgard (2001):
e Ensamma, deprimerade personer kanske i konflikt med den enda kontakt de har kvar.

e Deprimerade personer som uttrycker sjilvhat, hopploshet, meningsléshet, skuld, skam

eller kinner sig bortglomd.

e DPersoner med alkohol/drogmissbruk, bordetlinepersonlighet, schizofreni med
uppmanande r6ster, psykos med forfoljelseupplevlser, neuroser sisom dtstorningar,
tvangs- och angesttillstand.

e Personer med langvariga, smartsamma somatiska sjukdomar utan hopp om férbittring.

e Personer som forlorat nigon/ndgot som statt dem nira till exempel, anhorig, vin, djur,

terapeut, blivit arbetslosa eller langtidssjukskrivna.
e Personer som upplever utanforskap.

e DPersoner som ger bort sina dgodelar, skriver testamente, tar avsked direkt eller indirekt.



e DPersoner som borjar samla pé sig féremal som kan anvindas i suicidsyfte som vassa

toremal, tabletter, rep och dylikt.

Det dr dven viktigt att vara vaksam nir personer som ovan plotsligt blir lugna, harmoniska,
upptrider annorlunda och kanske uppfattas som mer vilmaende. Det kan da vara ett tecken pa

att de bestimt sig och att suicid ér nira (a.a).

Metoder for avsiktliga sjilvdestruktiva handlingar

De vanligaste metoderna vid suicid dr forgiftning genom tabletter och alkohol samt hingning och
kvavning. Den dominerande metoden hos kvinnor ér forgiftning och bland méin dominerar
hingning och kvivning. Andra metoder med stora kénsskillnader dr drinkning dir andelen
kvinnor dr dubbelt sd stor medan att skjuta eller springa sig sjilv nidstan bara ses hos min. Min
viljer 1 storre utstrickning metoder som dr mer direkt dédliga och dirmed minskar chansen till
overlevnad. Forgiftning dr den nast vanligaste bland min 25-44 ar, men sjunker med stigande
alder da skott och springning tar 6verhanden. Hos kvinnor ar forgiftning den vanligaste metoden
i alla dldergrupper med undantag f6r de yngre kvinnorna som anvander sig av en mer valdsam

suicidmetod som hingning eller kvivning (Socialstyrelsen, 2006a).

Diagnos

For att géra en bedomning av en persons suicidrisk ar samtalet ett av de viktigaste instrumenten.
Att friga en patient om suicidtankar framkallar inte suicidf6rsok/handling. Under en utredning ar
det viktigt att folja varifran suicidtankarna uppkommer samt hur de utvecklas for att forstd vad
som hojer eller sinker suicidrisken och tankarna kring handling. En suicidal handling kan latt
uppsta ndr yttre stress kombineras med individens sarbarhet. Med hjilp av den sa kallade
suicidstegen kan den som beddmer en suicidpatient gora sig en bild av suicidrisken. Suicidstegen
kan dock inte klart bestimma om personen kommer att forsoka ta sitt liv eller inte.
Tillvigagangssittet for att diagnostisera vid suicidmisstanke ar att:
e Viga in statistiska risker sisom kon, alder, boende, arbete, somatiska sjukdomar, tidigare
suicidforsok.
e FEfterforska eventuella meddelanden genom samtal med nirstiende dir det har visat sig
att ca 80 % av de som tagit sitt liv har pa ndgot sitt meddelat sig genom olika
kommunikationsmdijligheter. Dessa kan vara att skriva avskedsbrev eller genom att direkt

tala om att jag inte vill leva lingre, samla pa sig tabletter, skaffa rep, aka omkring med en



dammsugarslang eller genom att ordna upp sitt liv genom att betala skulder, ordna

testamente och ge bort saker.

e Ta hjilp av suicidstegen:

Fragor Bakomliggande
fenomen

Hur mar du? Nedstimdhet

Ardu deprimerad?

Kinns det hopplost?

Kinns livet Dodstankar

meningslost?

Har du tinkt att det
vore skont att slippa
leva?

Har du 6nskat att du Doédsonskan
vore d6d?

Har du haft tankar pa | Sjdlvmordstankar
att gora dig sjalv illa?
Att ta livet av dig?

Har du velat eller Sjalvmordsénskan
kint dig ndra att géra | eller impulser

dig nigot?

Nir har du tinkt att Sjalvmordsavsikter
gora det? eller planer

Var och hur?
Har du f6rs6kt nigon | Sjalvmordshandling
gang att begd
sjalvmord?

Nir, var och hur?

e . Bedoma aktuell suicidrisk som delas upp i hog, svarbedomd eller lag risk. Om risken ér
svarbedomd eller hég maste ett stillningstagande om vard goras enligt Lagen om
Psykiatrisk Tvangsvard [LPT].

e Vilken vardniva bor patienten ha, hir gérs en bedémning om patienten skall laggas in pa

en psykiatrisk klinik. (Landstinget i Jénkopingslin, 2005).

Den psykiatriska varden

Den psykiatriska virden har linge varit ett omdiskuterat amne och dir det genom flertalet
rapporter fran bland annat Socialstyrelsen visat sig finnas klara brister. Exempel pa brister ar
outbildad personal bland annat primarvarden dar flertalet av personer med psykiska problem har
sin forsta kontakt med varden. Specialister inom psykiatrin saknas, daligt samarbete mellan
kommun och landsting och 6ppenvard och slutenvird. Nar regeringen gjorde en satsaning 2005
och 2006 delades narmare 700 miljoner ut pa kommun och landsting. Denna satsning ledde till en
torbittring 1 samverkan mellan kommun och landsting och personal har deltagit i fortutbildning.
Dock var det vissa viktiga omraden som inte nimnvirt berorts av denna satsning, bland annat
suicidprevention, primérvardens arbete med psykisk ohilsa och 6ppenvardens tillgdnglighet,
organisering och innehall. Det visade sig dven att denna satsning inte frambringat flera platser at
behovande eller paverkat bristen pa psykiatriker. Patienter upplever inte heller att denna satsning

gjort att de fatt ett battre bemotande (Socialstyrelsen, 2007a, Socialstyrelsen, 2007b).



Problemformulering

En person som har forsokt bega suicid, dr alltid i en svar livssituation och man maste se till att
han eller hon far den hjilp som behovs. Manga liggs in pa sjukhus och behandlas for sitt akuta
livshotande tillstand. Det dr nédvindigt med professionell psykologisk hjalp. Hjilpen bor sittas
in omedelbart efter suicidforsoket, dels for att det finns stor risk f6r aterfall, dels for att den
berorde dr mest motiverad att bli hjilpt vid den tidpunkten. Eftersom sjukskoterskan har en
viktig roll i det akuta skedet och sedan vidare 1 teamarbetet runt patienten ar det viktigt med
kunskap och forstaelse for hur dessa manniskor upplever sin situation. Dd bland annat
depressioner ligger bakom en stor del av suiciden och att depressioner inte bara férekommer
inom psykiatrisk sjukvard utan 1 hemsjukvard, pa sjukhem, somatiska sjukhus och
foretagshilsovard ar det viktigt att som sjukskoterska/sjukvardspersonal ha god kunskap om
detta omrade. Sjukskoterskan bor kdnna att hon har kunskap 1 hur dessa suicidala personer ska
bemoétas for att uppna basta tinkbara omvardnad och om moijligt kanske forhindra suicid eller

forsok till suicid.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilka attityder sjukskéterskor har gentemot
suicidala patienter, vilka upplevelser patienter hade av sitt suicidf6rs6k och hur de upplevde
omvardnaden i eftervarden. Vidare undersoktes vilka kunskaper sjukskéterskan behover ha i

motet med suicidala personer for att uppna basta moéjliga omvardnad.

Fragestillning
1. Vilka attityder har sjukskéterskor gentemot suicidala patienter?
2. Vilka upplevelser har suicidala patienter av sitt suicidforsok?
3. Hur upplever suicidala patienter omvardnaden de far efter ett suicidf6rsok?

4. Vilka kunskaper behéver sjukskoterskan ha i motet med suicidala personer?

Begreppsdefinition
Suicid: I denna studie som synonym till det svenska ordet sjilvmord.

Suiciderar: I denna studie synonym till det svenska uttrycket att ta sitt liv.



METOD

Design

Detta var en systematisk litteraturstudie.

Urval av litteratur

Litteratur som har anvints i denna litteraturstudie har s6kts pa Hogskolan Dalarnas bibliotek, pa
Socialstyrelsens och Folkhilsoinstitutets hemsidor. De vetenskapliga artiklarna har sokts pa
Hogskolan Dalarnas databas ELIN@dalarna och Blackwell Synetrgy. S6korden som anvints var:
attitudes, care, caring, nursing, nurse, suicide. Dessa anvandes 1 olika kombinationer dar suicide alltid
inkluderades. Artiklarna som valdes ut till litteraturéversikten skulle vara vetenskapligt relevanta
tor syfte och fragestillning och vara publicerade pa engelska eller svenska mellan ar 1997 — 2007.
Dessa skulle dven finnas tillgéngliga i fulltext pa databasen. Ett forsta urval gjordes utifran att
s6korden fanns med i titlarna. For att sedan uppskatta artiklarnas relevans och anvindbarhet
listes sammanfattningen pa dessa (n=98). Artiklar som inte uppfyllde litteraturstudiens krav
baserat pa titel, ssmmanfattning och tillganglighet exkluderades. Slutligen valdes (n=13) artiklar ut

som ligger till grund for resultatet i denna litteraturstudie (Tabell 1).

Tabell 1. Redovisning av urval for artiklar

Databas Sokord Antal triffar Antal utvalda
artiklar

Elin Suicide+nursing 26 4
Suicide+caring 3 2
Suicide+care 9 2
Suicide+nurse+attitudes | 10 2

Blackwell Synergy | Suicide+nursing 14 1
Suicide+attitudes 23 1
Suicide+care 13

Mitinstrumet vid granskning av artiklar

De artiklarna som var relevanta for studiens syfte och fragestillning granskades ytterligare med
hjalp av granskningsmall himtad fran Forsberg och Wengstréms (2003) samt William och Stoltz
(2002). En gemensam mall f6r bade kvalitativa och kvantitativa studier anvindes. Denna mall

bestod av 15 ja och nej fragor, dir varje ja poidngsattes med 1 och nej med 0. Varje artikel




poingsattes utefter hur manga ja och nej artikeln fick. Total poingsumma var 15. Artiklar med 0-
59 % av total podingsumma ansdgs som artiklar av lag kvalité och exkluderades. De som fick 60-
79 % sags som relevanta, och de med 80-100 % poidng som hogst relevanta. Artiklarna med 60—
100 % inkluderades i litteraturstudien. Detta redovisas i tabell 2. Granskningen av kvalitén pa

artiklarna ledde till att fyra artiklar var av medelkvalité och nio var av hog kvalité.

Analys

Alla artiklar lastes av bada forfattarna. En sammanfattning av varje artikel gjordes separat av bada
forfattare och jimfordes for att férhindra misstolkningar och fel i 6versittningen fran engelska
till svenska. Detta dven for att kunna bedéma artikelns virde £6r studien och for att artikeln
skulle svara upp till fragestillningen. Sedan numrerades artiklarnas sammanfattning fran ett till
tyra, dir ett representerade fragestillning ett och sa vidare. Flera av artiklarna visade sig svara upp
till flera fragestallningar. Utifran detta ldstes och Oversattes artiklarna under varje fragestallning

ytterligare en gang av bada forfattarna och de fyra fragestallningarna besvarades i turordning.

Etisk granskning

Studier som kommer att anvindas i denna litteraturstudie ér tidigare granskade och publicerade
vilket innebar att tillstind ¢j behdvde ansokas. Forfattarna tar dock hinsyn till etiska aspekter
genom att med basta formaga Gversitta artiklarna och objektivt analysera dessa samt

litteraturstudiens resultat.
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RESULTAT

I nedanstaende (tabell 2) redovisas en sammanstillning av artiklar som ligger till grund f6r denna

litteraturdversikt.

Tabell 2. Sammanstillning av killor som ligger till grund f6r resultatet.

Forfattare Ar | Titel Design Urval Metod Kvalitets-

grad

Botega, N.J. 2005 | Nursing Personnel | Kvantitativ | n=317 Frageformulir | Medel

Reginato, D.G. Da Attitudes Towards | Design Sjukskoéterskor 10/15

Silva, S.V.Da Silva Suicide: The retrospek-

Cais, C.F. Rapeli, Development of a | tiv

C.B. Mauro, M.L.F. Measure Scale. longitudi-

Cecconi, J.P. nell metod

Stefanello, S.

Mc Laughlin, C. 1999 | An Exploration of | Kvalitativ |n= 37 Semistruktu- | Hog
Psychiatric Nurses | Design Sjukskoéterskor | rerade 13/15
and Patients fenomeno- | och patienter pa | intervjuer
Opinions logisk sjukhus samt
Regarding metod obsevationer.
Inpatient Care for
Suicidal Patients.

Cutcliffe, J.R. 2006 | A Modified Kvalitativ | n=20 Intervjuer Medel

Stevenson, C. Grounded Theory |Design Sjukskoéterskor | med axial 9/15

Jackson, S. Smith, Study of how grounded kodning.

P. Psychiatric Nurses | theory
Work with Suicidal | metod
People.

Gournay, K. & 2000 | Suicide and Self- | Kvantitativ | n=31 Observation | Medel

Bowers, L. harm in Inpatient | Design Patienter samt 9/15
Psychiatric Units: | retrospek- datainsamling
A Study of tiv
Nursing Issues in | tvarsnitts-

31 Cases. studie

Hultén, A. 2000 | Recommended Kvantitativ | n=1540 Frageformulir | Hog

Wasserman, D. Care for Young Design Patienter fran 9 13/15

Hawton, K. Jiang, People (15-19 med europiska

G-X. Salander- years) after Suicide |retrospek- |linder.

Renberg, E. Attempts in tiv

Schmidtke, A. Certain European | tvirsitts-

Bille-Brahe, U. Countries. studie

Bjerke, T. Kerkhof,
A. Michel, K.
Querejeta, 1.
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Samuelsson, M. 2000 | Psychiatric Care as | Kvalitativ [ n=18 Strukturerade | Hog
Wiklander, M. seen by the Design Patienter intervjuer 13/15
Asberg, M. Attempted Suicide | med
Saveman, B-1. Patient. Fenomeno
-logisk
metod
Samuelsson, M. 1997 | Attitudes of Kvantitativ [ n=191 Frageformulir | Hog
Asberg, M. Psychiatric Design, Sjukskoterskor | samt 14/15
Gustavsson, J.P. Nursing Personnel |longitudi- observationer
Towards Patients | nell
who have prospektiv
Attempted metod
Suicide.
Sun, F. K. Long, A. 2005 | Nursing People Kvalitativ | n=30 Intervju och | Hog
Boore, J. Tsao, L-1 who are Suicidal | Design Patienter och observationer |12/15
on Psychiatric grounded | Sjukskoterskor | med axial,
Wards in Taiwan: | theory selektiv och
Action/Interactio oppen
n Strategies. kodning.
Sun, F. K. Long, A. 2004 | A Theory for the |Kvalitativ |[n=30 Intervju och | Hog
Boore, J. Tsao,L-1. Nursing Care of | design Patienter och observationer [12/15
Patients at Risk of |grounded |Sjukskoterskor |med Sppen,
Suicide. theory axial samt
metod selektiv
kodning
Sun, F.K. Long, A. [2005 | The Attitudes of | Kvantitativ [ n=142 Frageformulir | Hog
Boore, J. Casualty Nurses in | Design Sjukskoterskor | samt 12/15
Taiwan to Patients | med obsevationer.
who have longitudi-
Attempted nell
Suicide. prospektiv
metod
Sun, F.K. Long, A. [2006 | Patients and Kvalitativ | n=30 Intervju och | Hog
Boore, J. Tsao, L.I. Nurses Perception | Design Sjukskoterskor | observationer |15/15
of Ward grounded |och patienter. | med axial,
Evironmental therory selektiv och
Factors and metod Oppen
Support Systems kodning.
in the Care of
Suicidal Patients.
Talseth, A-G. 1999 | The Meaning of | Kvalitativ |n=21 Semistruktu- | Hog
Lindseth, A. Suicidal Design Patienter. rerade 12/15
Jacobsson, L. Psychiatric In- Fenomeno intervjuer
Norberg, A. patients’ -logisk
Experiences of hermeneu-
Being Cared for by | tisk metod
Mental Health
Nurses.
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Wiklander, M. 2003 | Shame Reactions |Kwvalitativ [n=18 Semistruktu- | Medel
Samuelsson, M. & after Suicide Design Patienter. rerade 10/15
Asberg, M. Attempt. fenomeno- intervjuer

logisk

metod

Sjukskoéterskors attityder gentemot suicidala patienter

Sjukskéterskorna som deltog i tvé studier (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005a; Botega et al., 2005)
uppgav att de ofta hade negativa attityder till de sjalvmordsbendgna patienter som de traffade 1
sitt arbete. Sjukskoterskorna kunde kidnna att de hade en stressad attityd gentemot de patienter
som madde daligt och som pa nytt ville ta sitt liv. Detta kunde bero pa okunskap, erfarenheter
och pa hur de sjilva madde just vid detta tillfille. En del kunde kinna ilska, hat och avsky mot
patienten ndr de krivde mycket uppmirksamhet, dven om det inte var patienten i sig som
orsakade dessa reaktioner utan de blev offer for sjukskéterskans egna problem och deras daliga

maende. (Sun et al., 2005a; Botega et al., 2005).

Patientens individuella drag kunde ligga till grund f6r vilken attityd sjukskéterskorna anvinde
gentemot denne. En kvinna med bakomliggande alkoholproblematik som f6rsokt suicidera
mottes av sjukskoterskorna med mindre forstaelse och viljan att ge omvardnad var ligre 4n en
man med depression (Samuelsson, Asberg & Gustavsson, 1997). Aven religion kunde paverka
attityden gentemot patienten. Av 142 sjukskoterskor uppgav cirka 65 % 1 en studie gjord av Sun,
Long och Boore (2005b) att de uppfattade personer som forsdkte bega suicid som mindre
religiésa och att religitsa sjukskoterskor hade mer negativ attityd mot suicidbenidgna patienter.
Studien visade dven att de flesta sjukskoterskorna ansédg att en person inte hade ritt att suicidera
utan att sjukskoterskan ingrep och forsokte forhindra det. En annan studie visade att dldre
sjukvardspersonal 1 storre utstrickning motsatte sig ritten till att ta sitt eget liv jimfért mot deras
yngre kollegor. Dessa kinslor fanns dven hos dem som aldrig varit 1 kontakt med suicidala

patienter och hos dem som sjilva hade upplevt detta i familjen (Botega et al., 2005).

Pa akutavdelningar kinde sig fa sjukskoterskor beredda att moéta suicidala personer. De som
redan métt saidana patienter och gett dem omvardnad kinde sig sakrare att kunna hantera denna
situation (Sun et al., 2005a; Botega et al., 2005). En del av sjukskéterskorna, 25% av 142, menade
att patienter som forsokt suicidera var mentalt sjuka. De ansag att risken for ytterligare ett

suicidforsok var lag f6r de som 6verlevt (Sun et al., 2005b).
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Negativa attityder fanns inte hos alla sjukskoterskor (n=15) fran studien Sun et al. (2005b). En
del ansag att de inte hade en férdomande attityd utan trodde pa patienten och kinde empati for
dem. En studie gjord av Samuelsson et al. (1997) visade att sjukskoterskor som ofta métte
suicidala personer i sitt arbete hade mera empatiska attityder mot denna patientgrupp dn de som
motte dessa manniskor mera sillan. Kvinnor och ildre personal visade sig 1 hogre grad vara mer
empatiska jamfért med yngre kollegor och min. Dock visade en annan studie gjord 1 Taiwan av
Sun, Long och Boore (2005b) att de sjukskoterskor som hade vardat 1-10 suicidpatienter pa
akutavdelningar hade en mer positiv attityd till dessa patienter dn de kollegor som hade virdat 21-
30 patienter. Samma studie visade dven att de som hade en hégre grad av utbildning var oftare
positivare installd och de sjukskéterskor som inte f6ljde en religion var mindre fé6rdémande mot

suicidpatienter 4n de som féljde en religion.

Patienters upplevelser efter suicidférsék

Det visade sig att samtliga patienter (n= 18) i en studie gjord av Wiklander, Samuelsson och
Asberg (2003) hade det mycket svirt kinslomissigt. De kinde sig misslyckade eftersom de inte
klarade av att ta sitt liv och de behévde psykiatrisk hjalp. De kinde sig skamsna 6ver sina kinslor,
over sin kropp och sitt beteende. En annan studie visade att skamkénslan hos de som gjort flera
suicidforsok var storre An hos de som gjort sitt forsta och de upplevde hela situationen som
pinsam och generande. De som gjort flera suicidf6rsok hade kanslan av att personalen var
besviken pa dem eftersom de pa nytt forsokt att ta sitt liv (Samuelsson, Wiklander, Asberg &
Saveman, 2000). En annan studie visade att de som var skamsna 6ver sin situation ofta hade svart

att acceptera hjilp och dven att friga om hjilp. De kidnde dven att det var svart att stanna kvar pa

avdelningen (Wiklander et al., 2003).

Minga patienter hade lite hopp om en forindring 1 sin livssituation och férsokte pa nytt att ta sitt
liv pa avdelningen. Detta innebar ett stindigt letande efter nagot redskap att ta sitt liv med i form
av sjalar eller liknande. De upplevde att det inte fanns nagon annan vig ut och att allting kindes
hopplost. (Talseth, Lindseth, Jacobsson & Norberg, 1999). Manga patienter kinde att de var en
belastning for vardpersonalen och de begirde att de skulle skrivas ut fran avdelningen for att pa

nytt forséka att ta sitt liv (Sun, Long, Boore & Tsao, 2004).
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Hur suicidala patienter upplever omvardnaden de far

Manga patienter som har tankar om eller har f6rsokt att ta sitt liv har i manga studier beskrivit
hur de blivit omhindertagna och hur de upplevt viarden de har fatt, for att vidare beskriva hur de
vill bli omhindertagna och vardade. Patienterna i flera studier ansag att god omvardnad
omfattade hjilp med basala behov som att ha tid f6r dem och f6rstd dem. Det centrala i
omvirdnaden var att vara med dem och acceptera deras kinslor. (Sun et al., 2005a; Talseth et al.,

1999).

Bemiitande

Samuelsson et al. (2000) har gjort en studie dir patienter (n=18) intervjuades angaende negativa
och positiva erfarenheter av den omvirdnad de mottagit. De med negativa erfarenheter upplevde
att de fran start fatt ett daligt bemétande samt brist pa omtanke och hade darfor svart att hora av
sig igen till avdelningen om ytterligare hjilp pa grund av att de hade det svart psykiskt.
Patienterna i en annan studie upplevde det negativt nir sjukskoterskan var férdémande, okunnig
eller var f6r upptagen. Det ledde till negativa kinslor och upplevelser av omvardnaden de fick
(Sun et al., 2004).

Attityden, upptridandet och beteendet hos sjukskoterskan paverkade patienternas vig tillbaka
och deras mojlighet att dterkoppla till livet. De upplevde att det var befriande och frigérande att
kunna tala om kanslor, tankar och upplevelser utan att bli démda och klandrade f6r sina
handlingar av personalen (Cutcliffe, Stevenson, Jackson & Smith, 20006). Patienterna uppgav att
de kinde sig sikra nir sjukskoterskan anvinde en lugn r6st, avslappnat kroppssprik och hade
ogonkontakt med dem. Omvardnaden upplevdes positivt om de vardades av en sjukskoterska
som de upplevde férdomsftri (Sun et al., 2004; Talseth et al., 1999). Upplevelsen att de betydde
nédgot, att en minniska brydde sig om och var intresserad av dem hade stor effekt pa patienter i
en studie. Detta ledde till att patienterna upplevde att de kanske inte var sa ensamma och

frankopplade frain manskligheten som de trodde (Cutcliffe et al., 2000).

Ndirbet och omhdndertagande

Patienter upplevde att de madde bra nir de blev vil omhindertagna och skéterskorna och Gvrig
vardpersonal brydde sig om dem (Talseth et al., 1999). Sjukskoterskans nirhet till patienterna och
kinslan av att bli omhindertagen och vara betydelsefull, betydde mycket f6r férmagan att kunna

aterkoppla till livet (Cutcliffe et al., 2006). Mer dn hilften av patienterna i en studie anvinde
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ordet trygghet nir de skulle beskriva hur de blev omhéndertagna (Samuelsson et al., 2000).
Patienterna visade tydligt att de inte ville bli mekaniskt behandlade genom observationer utan

foredrog ett nira terapeutiskt foérhallande med sjukskoterskan (Cutcliffe et al., 20006).

Kommunikation

Kommunikation visade sig vara en viktig faktor och patienterna ville girna samtala med en och
samma skoterska vilket ofta inte var maojligt. Endast 59 % av de tillfrigade (n=17) visste vem
deras huvudansvarige skoterska var. De flesta i studien uppgav aven att de ville ha mer tid
tillsammans med sin huvudansvarige skoterska. En del patienter kinde att den enda konversation

de hade med personalen var nir skoterskan sa:

— Nu dr det mat eller har far du dina mediciner. .. (McLaughlin, 1999 s. 1048).

Patienterna kinde att de inte fick det gensvar de behévde och att de kinde sig forbisedda.

Dirmed fick de inte den hjilp de kinde att de behévde (McLaughlin, 1999).

Patienterna upplevde att de togs pa allvar nir personal visade omtanke och de kunde dven kinna
att de beh6évde vard nir personalen berittat hur viktigt det var med behandling. Samtalen med
personalen upplevde de flesta patienterna som positiva och viktiga. De ansig att dessa samtal var
mycket nédvindiga for att ma bra och kunna ga vidare i behandlingen (Samuelsson et al., 2000).
Det visade sig att nir sjukskoterskan sa till patienten att lugna ner sig och bete sig lite mer vuxet
kiande patienten sig tom och fick inte nagon riktig kontakt med sina kinslor. Nir sjukskoterskan
inte svarade eller engagerade sig i samtalen tappade patienten litt fértroendet (Talseth et al.,
1999). Patienter som forsokt suicidera upplevde att de ville ha mera tid med sjukskéterskan for
att denne skulle lyssna och hjilpa till med svarigheter (McLaughlin, 1999). Nir personalen inte

tog sig tid till att samtala med dem kinde de sig istillet utanfér (Samuelsson et al., 2000).

Tillsyn

Minga patienter kinde sig forbisedda om sjukskoterskan inte sag till att de sov pa natten eller
bara stillde in matbrickan pa rummet. De upplevde en trygghet nir sjukskoterskan sag till att de
at och sov. De upplevde att de kindes battre nir de var rena och fatt hjilp. Darfor kindes det bra
nir skoterskan sag till att deras hygien blev skott och inte bara undvek detta. (Talseth et al., 1999).

Andra patienter uppgav dock att de var f6r Gvervakade sa att deras integritet och autonomi blev

krankt (Sun et al., 2004).
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Miljo

En stor del av patienterna pa en avdelning klagade pa dess miljo. De flesta patienterna klagade pa
att det fortfarande fanns “farliga zoner” pa avdelningen dir man kunde ta livet av sig t.ex.
badrummet eller garderoben. Andra patienter i samma studie uppgav diremot att miljon pa
avdelningen var skyddande och kinde en harmoni i detta (Sun et al., 20006). I en annan studie
beskrev patienterna betydelsen av att komma ut i friska luften och ta en promenad. De menade
att de dd kinde sig mer levande och upplevde dessutom att de kunde prata littare med

sjukskoterskan ute pa en promenad (Talseth et al., 1999).

Nitverk

Manga patienter kinde att det var positivt med ett socialt nitverk, da de kunde fa hjilp av flera
olika manniskor runt omkring dem som till exempel familj, vinner, psykologer och kuratorer.
Aven religion kunde ha betydelse for att finna inre styrka och egna resurser fér att komma vidare

En patient kinde att andra medpatienter var viktiga:

I rely on the belp of some good friends who are also patients in here. I knew them when 1 was
admitted. We take good care of each other and talk a lot and enlighten each other. Thus, 1 have

no suicidal ideas now (Sun et al., 2005a s 89).

Vilka kunskaper en sjukskoterska behéver ha i métet med suicidala personer

Kunskaper om Bemitande

Wiklander et al. (2003) har sin studie sett det r av stor betydelse av hur sjuskoterskan beméter
och agerar vid ett fOrsta moéte da patienterna dr mycket sarbara och bir pa skuld och skam efter
det forsokta sjalvmordet. I detta forsta moéte ar det viktigt att personen far nagon att prata med
som har tid, detta for att den fortsatta behandlingen skulle vara positiv och patienten skulle kinna
sig tryge. En annan studie visade att medkinsla var av stor vikt i arbetet runt suicidala méanniskor.
Att vara empatisk, ej fordomande, att se till patienten som individ, vara uppriktig, vanlig och
respektfull var viktiga egenskaper i omvardnadsarbetet (Sun et al., 2005a). Talseth et al. (1999)
visade att det var viktigt att sjukskoterskan tog personen som forsokt att ta sitt liv pa allvar.
Resultaten visade dven att sjukskéterskan skulle lyssna pa patientens tankar, idéer, erfarenheter

och upplevelser med respekt och intresse. En annan viktig aspekt for att ge ett bra bemétande
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var att i omvardnaden av unga patienter ha kunskap om att de kan ha en negativ attityd gentemot

sjukvardspersonal (Hultén et al., 2000).

Kunskaper i Kommunikation

Studier visar att kommunikation var en viktig del 1 omvardnadsarbetet. Sun et al. (20052) kom
fram till att det var av viktigt att ha kunskaper i avancerad intervjuteknik och kommunikation fér
att kunna na fram till suicidpatienterna och kunna utféra en holistisk bedémning av dem. De
framkom dven att det var viktigt att lyssna in och hora patienterna samt ha engagemang f6r denna
typ av patienter. Alla sjukskoterskor (n=37) i en studie av McLaughlin (1999) poingterade att
kommunikation var den viktigaste delen i arbetet med suicidala patienter. Diaremot ansag
sjukskoterskorna att de inte hann vara med patienterna sa mycket som de skulle vilja. De ansag
att kommunikation krivde skicklighet och det var av stor vikt att ha utbildning och kunskap 1

amnet.

Kunskap om Observation

Det var viktigt att sjukskoterskan var observant och vaksam i sitt arbete for att kunna bedéma
Oppna och dolda signaler pa suicid som patienter uppvisade. Viktiga uppgifter var att vervaka
patienterna och skydda dem frin farliga féremal f6r patienternas egen sakerhet (Sun et al., 2005a;

McLaughlin, 1999; Gournay & Bowers, 2000).

Kunskap om Motivation

En annan viktig kunskap i omvardnaden kring suicidala patienter var formaga att uppmuntra och
lira ut positivt tinkande, problemlosning samt frimja en bdttre sjilvkinsla och infotliva hopp for
att om moijligt fa patienten att vilja leva (Sun et al., 2005a). Att flytta personen frin en
dodsinriktad position till en livsinriktad position och édterkoppa till ménskligheten var en av
sjukskoterskans uppgifter. Detta gjorde de genom att ge en god bild av ménskligheten, guida

personen tillbaka och hjilpa denne att borja leva igen (Cutcliffe et al., 2005).

Kunskap om Miljo
For sjukskoterskor var det dven viktigt att ha kunskap om hur miljon ska vara runt patienten dar
denne ska omvardas. Det var av stor vikt att fa patienterna kinna sig vilkomna pa avdelningen

och att klimatet var lugnt for att omvardnaden skulle vara sa accepterande som mojligt

(Samuelsson et al., 2000).
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DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultaten

Sjukskéterskor hade ofta en negativ attityd i arbetet med suicidpatienter. Sjukskéterskor pa
akutavdelningar hade en mer negativ attityd till suicidpatienter ju fler de hade vardat. Pa andra
avdelningar var sjukskoterskor som regelbundet métte denna patientgrupp mer empatiskt
instillda 4n de som métte dem mer sillan. Sjukskoterskans attityd mot patienten paverkades av
dennes personliga maende. Vem patienten var spelade in pa bemotandet denne fick.
Sjukskéterskor hade mer positiva attityder ju hogre grad av utbildning de hade (Sun et al., 2005a;
Botega et al., 2005; Samuelsson et al., 1997).

Skamkinslor och kinslor av misslyckande upplevdes av manga som f6rsokt suicidera. De kinde
ofta att de var en belastning for personalen och ville bli utskrivna fran avdelningen si de kunde
gora ett nytt f6rsok. Hur de blev bemétta av sjukskoterskan paverkade deras vig tillbaka till livet.
Manga kinde att de ville ha mer tid med sjukskoterskan f6r samtal. Att kinna sig sedd, kinna
trygghet och tillit var viktigt f6r denna patientgrupp (Samuelsson et al., 2000; Wiklander et al.,
2003; Talseth et al., 1999; Cutcliffe et al., 2006; Sun et al., 2004; McLaughlin, 1999).

Det ar viktigt att sjukskoterskan som vardar suicidpatienter har goda kunskaper om bemotande
och kommunikation och hur man observerar suicidala patienter. Det var dven viktigt att de i
motet med dessa patienter upptradde vinligt, fortroendegivande och respektfullt. Vidare var det
viktigt att sjukskoterskorna hade kunskap i motivationsarbete samt kunskap i vikten av en god
milj6 runt patienten (Wiklander et al., 2003; Sun et al., 2004; Talseth et al., 1999; McLaughlin,
1999; Samuelsson et al., 2000).

Resultatdiskussion

Uppsatsforfattarna kom fram till att det fanns bade positiva och negativa attityder 1 arbetet med
suicidnidra patienter. Fran studier av Sun et al. (2005b) och Botega et al. (2005) framkom det att
det fanns skillnader i att omvarda suicidnira patienter pa psykiatriska avdelningar och pa
akutavdelningar i just attityder. Sjukskoterskor pa psykiatriska avdelningar eller mottagningar
kinde storre empati dn kollegor pa akuta avdelningar.

Uppsatsforfattarna anser att det dr anmarkningsvirt att sjukskoterskor som arbetar pa en
akutavdelning och som omvardat >21 suicidnira patienter kinde mindre empati for suicid

patienter, an de som omviardat 1-10 patienter. Detta menar uppsatsforfattarna kan bero pa att
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personal som arbetar inom psykiatrin har valt att arbeta med bland annat denna patientgrupp och
har kanske mer forforstielse och utbildning 1 amnet. Medan akutsjukvardare kanske mer valt sitt
arbete for det somatiska och inte har sa mycket kunskap vare sig i amnet eller hur viktigt
bemotande och forstaelse dr f6r denna grupp av patienter. Vad dven slog forfattarna var att
sjukskoterskans egna méaende och patientens individuella drag paverkade attityden denne hade
gentemot patienten. Forfattarna anser att sjukskoterskan ska ha ett professionellt forhallningssatt
till patienter och inte lata patientens status eller det egna privatlivet paverka patientkontakten

(Socialstyrelsen, 2005).

De flesta suicidnira patienter har varit i kontakt med sjukvarden fore suicidférsoket, oftast med
den psykiatriska varden eller med en allmin lakare. Dessa kontakter borde kunna gora det maojligt
att forebygga den tragedi som ett suicid innebir (Socialstyrelsen, 2006a). Uppsatsforfattarna anser
att en person som har forsokt ta sitt liv, alltid dr 1 en svar livssituation och man maste se till att
personen far den hjilp som beh6vs. Manga liggs in pa sjukhus och behandlas f6r sitt akuta
livshotande tillstand. Uppsatsforfattarna ser det som noédvindigt att dessa patienter omedelbart
far en professionell hjilp i form av till exempel psykolog. Vidare anser uppsatsforfattarna att
hjalpen bor sittas in omedelbart efter suicidforsoket, dels for att det finns stor risk for aterfall,
dels for att den berérde dr mest motiverad att bli hjalpt vid den tidpunkten. Uppsatsforfattarna

tror att det dr nédvindigt ett utékat samarbete mellan den somatiska och den psykiatriska varden.

Hur situationen ser ut efter ett sjalvmordsforsok ar alltid mycket varierande utifran vad som har
orsakat forsoket. Ofta upplever patienten skuld, skam och ibland dven ilska. I den har fasen ar
personen negativ instilld till all kontakt med andra minniskor. Efter detta tillstind kommer ofta
en annan fas da personen istillet dr hjilpsékande och ar 1 stort behov att ha nagon att prata med
for att fa lindring. Méanga upplever likgiltichet inf6r livet och déden da kidnslan att leva eller d6
inte spelar nagon roll (Lorangér & Beskow, 1998). Wiklander et al. (2003) menar att det fOrsta
motet och den forsta tiden ar mycket viktig for hur den fortsatta relationen kommer att se ut da
patienten dr mycket sarbar efter ett suicidférsok. Darfér menar uppsatsforfattarna att det ar

viktigt att man som sjukskoterska har adekvata kunskaper om detta (Socialstyrelsen, 2005).
Manga sjukskéterskor ansag att de hade £6r lite tid tillsammans med patienterna och att de ofta

kunde kinna irritation nar dessa ville ha uppmarksamhet (McLaughlin, 1999). Att ha tid och visa

uppmirksamhet anser uppsatsforfattarna borde vara en sjilvklarhet nir man omvardar patienter i
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denna sarbara situation. Det dr helt oacceptabelt att inte géra det nir denna patientgrupp bade

kriver att fa kinna sig trygg, bli sedd och kinna tillit till den som vardar.

Det framkommer dven i ett flertal studier (McLaughlin, 1999; Sun et al., 2005a; Wiklander et al.,
2003) att kunskap i samtalsteknik dr viktigt 1 arbetet med suicidbenigna personer. Detta for att fa
forstaelse, kunna gora en bedémning av situationen och for att skapa tillit 1 denna relation.
Uppsatsforfattarna tycker att det uppenbarligen verkar markligt att en del patienter kinde att den
tid de fick tillsammans med sjukskoterskan endast var nagra fa korta samtal bland annat vid
medicinutdelning. Detta kan knappast ge moijlighet till en god patientrelation. Anledningen till
detta tror forfattarna kan bero bade pa okunskap och tidsbrist hos sjukskéterskan. Detta borde

inte fa férekomma i omvardnaden hos dessa personer.

Enligt Samuelsson et al. (2000) och Sun et al. (20052) kidnde patienterna att samtalen var det
nédvandigaste medlet for att kunna ga vidare i livet. Samtidigt upplevde sjukskoterskorna det
svart att hitta tid for att vara tillsammans med patienten for att deras tid upptogs av
administrativa uppgifter. Uppsatsforfattarna hiller med om att situationen ute pa olika
avdelningar kan vara stressig med for lite personal och att sjukskoterskan har mycket
administrativa uppgifter. Daremot anser vi att som sjukskéterska ska vi lata patienten sta i fokus
och arbeta patientinriktat och det gors inte nar tidsbrist och administration far ga fore patienten.
Sjukskéterskor maste prioritera vad som ér viktigast och det dr patienten och dess omvardnad.
Enligt Socialstyrelsens yrkeskompetensbeskrivning ska sjukskéterskan tillgodose patientens
omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska, sociala, andliga och kulturella, och det ar patientens
behov som star i fokus (Socialstyrelsen, 2005). Virden ska utformas i samrdd med patienten och
patienten ska visas respekt och omtanke (Raadu, 2005). Detta dr enligt uppsatsforfattarna inte
den verklighet vi idag ser ute pa klinikerna och det styrks av resultaten i denna studie.

117 fall av suicidf6rsok dir fem inte 6verlevde, hade patienter varit 6vervakade vilket innebar att
sjukskoterskan skulle vara inom synhall dygnet runt. I alla dessa fall hade denna rutin av en eller
annan orsak frangatts av sjukskoterskorna och nir de varit utom synhall hade sjdlvmord eller
sjalvmordsforsok begatts (Gournay & Bowers, 2000). Uppsatsforfattarna samtycker med
Samuelsson et al. (2000) att en bra milj6 pa avdelningen ér en férutsittning for att en god
omvardnad skall kunna ges. Med detta menar uppsatsforfattarna att det skall kinnas tryggt, lugnt
och ha en god patientsikerhet dir det inte skall finnas risk for patienten att pa nytt gora ett

sjalvmordsfoérsok.

21



For sjukskoterskans omvardnadsarbete med suicidbenidgna patienter dr det av stor vikt att ha
kunskap om hur dessa minniskor kinner och vill bli bemétta. I detta land ber6rs arligen valdigt
manga manniskor av suicid och suicidf6rsok och siffran tycks bara stiga, detta frimst hos unga
kvinnor mellan 15-24 ér (Socialstyrelsen, 2006b). Detta gbr att sjukskoterskan med storsta
sikerhet kommer att nagon giang under sina yrkesverksamma ar att triffa pa denna situation.
Uppsatsforfattarnas studie visar att manga sjukskoterskor saknar kunskap och det vore 6nskvirt
att personal pa akutavdelningar och virdcentraler som moter dessa personer forsta gangen far
utbildning och vagledning f6r denna patientgrupp. Uppsatsforfattarna kinner dven att det ar
mycket viktigt att personal inom skola och andra myndigheter och foretag far utbildning i detta
dmne for att kunna arbeta preventivt och finga upp barn, ungdomar eller vuxna som kan uppvisa
tecken, eller ligger i riskzonen for att eventuellt gora ett framtida suicidforsok. Studiens resultat
kan ligga till grund f6r utformning av vard- och utbildningsprogram och ge 6kad forstaelse for

denna patientgrupp och dess behov.

Metoddiskussion
Arbetet med denna litteraturstudie har pagatt sedan februari 2007 och det har funnits tid att soka,
Oversitta och granska av artiklar. De databaser som anvindes till litteraturstudien gav ett brett

urval av artiklar och antalet artiklar som avgrinsades till titel fungerade 6nskvirt.

Uppsatsforfattarna har valt att utforma en egen granskningsmall utifran Forsberg och Wengstom
(2003) samt William och Stoltz (2002), se bilaga 1. Anledningen till att uppsatsforfattarna valde
att utforma denna granskningsmall var att de ville ha en lattforstalig mall som gick att tillimpa pa
béide kvalitativa och kvantitativa artiklar. Uppsatsforfattarna hade inte studiehandledningens
rekommenderade mallar att utga ifrin da de valde att paborja uppsatsen lingt innan
uppsatskursens borjan. Detta kan vara en svaghet 1 studien da alla fragor inte ir tillimpbara pa
béide kvalitativa och kvantitativa artiklar. Detta innebir att artiklar kan ha blivit uteslutna pa grund
av laga poing, dven om de hade blivit inkluderade om de utformade fortryckta granskningsmallar

fran studiehandledningen anvints.

Andra svagheter i studien kan vara att fyra artiklar anvindes av 1 stort sett samma forfattare och
alla fyra studier var gjorda under 2004 och 2006 vilket avspeglar hur det ser ut under de tva aren
och under lingre tid. Forfattarna valde dnda att anvinda samtliga da de inte hade samma syfte
och fragestillningar. Flera artiklar 4r dven representerade fran flera olika linder vilket kan vara

negativt for studiens resultat da sjukskoterskans arbetsuppgifter, arbetssituation och utbildning
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kan se annorlunda ut i andra delar av virlden. Det kan ocksd vara en styrka for studien att man
far en helhet av problematiken dd omvardnaden runt suicidpatienter och deras uppfattning om

vilken vard de far och vill ha inte skiljer sig markant 4t mellan olika linder.

En styrka i studien ar att artiklarna lastes av bada uppsatsforfattarna och en sammanfattning
gjordes for att se att artikeln 6verstimde med badas 6versittning. Granskningen av artiklarna ar
genomforda och poingsatta av bagge uppsatsforfattarna var £0r sig for att sedan jimfora att
samma resultat har uppnatts. Granskningen av kvalitén pa artiklarna ledde till att fyra artiklar var

av medelkvalité och nio var av hog kvalité. Detta visade att trovardigheten for resultatet dr hog.

Forfattarna tycker att amnet ar mycket intressant och det finns mycket mer kvar 1 artiklarna for
vidare fragestillningar men forfattarna har fatt begrinsa sig till de fragestillningar som finns med

1 denna litteraturstudie.

Slutsats

Det ar av stor vikt att ha kunskap i omhindertagande av suicidpatienter och deras behov for att
behandlingen ska bli sa bra som méjligt. Eftersom utbildning verkade vara férknippat med vilka
attityder sjukskoterskor hade och hur de bemoétte suicidala patienter i denna litteraturstudie, dr det
viktigt att personal inom hilso- och sjukvard har adekvat utbildning i detta. Det forsta métet med
suicidpatienten grundldgger och paverkar den fortsatta varden och vardens resultat. Hur
personalen beméter patienten inverkar pa dennes tro pa hilso- och sjukvarden samt pa den

fortsatta omvardnaden.

Forslag till vidare forskning

Da suicid och suicidf6rsok 6kar i vart samhille idag och 1 synnerhet bland yngre flickor sa beh6vs
det vidare forskning f6r hur man inom vard, skola och andra institutioner kan arbeta preventivt.
Detta for att forhindra att personer kommer till det stadiet att den enda utvigen ér suicid. Det
behovs dven vidare forskning 1 hur denna patientgrupp bist ska omhindertas och omvardas f6r
fa denne att vilja leva och férhindra ytterligare f6rs6k. Utifran sidan forskning kanske man kan

utforma riktlinjer f6r denna patientgrupp nir de befinner sig inom den somatiska varden.
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