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Sammanfattning

Nistan 1300 personer tog 2018 sitt liv 1 Sverige, av de hade ca en tredjedel en aktiv virdkontakt.
Suicidnira patienter forekommer i alla vardkontexter, sjukskoterskan ansvarar for att planera och
organisera varden for dessa patienter. Suicidtankar utgdr ett lidande for patienten vilket &r viktigt
att det synliggdrs vid en suicidriskbeddmning. Problemet blir nédr sjukvirden brister 1 sitt
omhéndertagande av patienten. Vi har darfor valt att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att
virda patienter som uttryckt ohélsa i form av suicidalitet. Metoden som anvéindes var en
litteraturdversikt och 12 vetenskapliga artiklar analyserades. Resultatet strukturerades upp i tre
huvudteman och visade att manga sjukskdterskor upplevde sig ha en sémre attityd mot patienten
pa grund av brist pa erfarenhet och kunskap. Det visade ocksa pa att sjukskoterskorna upplevde
reflektion i arbetet positivt men att manga ocksé paverkades negativt av samhéllets syn pa suicid.
Var diskussion berdr vara erfarenheter av reflektionens positiva betydelse i det kliniska arbetet
och dess funktioner for att bdttre kunna hantera patienter som uttryckt ohdlsa i form av
suicidtankar. Det behdvs kunskap och ett 6ppnare samhaéllsklimat dér det finns utrymme att tala
om psykisk ohilsa for att vi pa en bredare front ska kunna arbeta suicidpreventivt. Det behdvs
ocksa mer forskning pa sambandet mellan sjukskdterskans attityd mot patienten samt upplevelsen
av vardandet och vilken kunskap eller erfarenhet sjukskoterskan har av att varda patienter med
suicidtankar.

Nyckelord:  Suicid, suicidprevention, sjdilvmord, psykisk ohdlsa, sjukskéterskans upplevelser,
litteraturoversikt



Abstract

In 2018 almost 1300 people committed suicide in Sweden, about a third of them had an active
care contact. Suicidal patients are present in all kind of care, the nurse is responsible for planning
and organizing the care for these patients. Suicidal thoughts constitutes a suffering for the patient
which is important to make visible in a suicide risk assessment. The problem appears when the
healthcare system fails in its care for the patient. We have therefore chosen to describe the nurses
experience of caring for patients who have expresses ill health in the form of suicidality. The
method used was a literature review and twelve scientific articles were analyzed. The result was
structured into three main themes and showed that many nurses experienced a poorer attitude
towards the patient due to lack of experience and knowledge. It also showed that the nurses
experienced reflection in the work positively but that many were also negatively affected by
society's view of suicide. Our discussion relates to our experiences of the positive effect of
reflection in clinical work and its functions to better care for patients who have expressed ill
health in the form of suicidal thoughts. There is a need for knowledge and a more open societal
climate where there is room to talk about mental illness in order for us to work with suicide
prevention on a wider front. There is also a need for more research on the relationship between
the nurse’s attitude towards the patient together with the experience of the caring and the
knowledge or experience the nurse has to care for patients with suicidal thoughts.

Key words: Suicide, suicide prevention, suicide, mental illness, the nurse's experience, literature
review
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INLEDNING

Forfattarna dr tva sjukskoterskestudenter pa Hogskolan i Bords. Suicid eller sjalvmord
som det ocksa kallas dr nadgot som kan vdcka mycket tankar, kénslor och &sikter. Vi
sjdlva har mycket lite erfarenhet av att bemdta denna patientgrupp inom varden men har
egna erfarenheter av att forlora personer i véar nirhet som tagit sitt liv. Vi kinde dérfor
starkt att vi ville fordjupa oss 1 &mnet ur ett sjukskdterskeperspektiv. Denna fordjupade
teoretiska kunskap kommer &ven gynna oss i var kommande yrkesroll.

Manga har hort talas om ndgon vars familjemedlem, kompis, slidkting eller bekant valt
att avsluta sitt eget liv. Det dr en sjdlvdestruktiv handling till foljd av ett lidande for den
person som har suicidtankar. Handlingen leder ocksa till lidande for de som lamnas
kvar. Amnet har linge varit stigmatiserat men klimatet bdrjar bli mer dppet kring
psykisk ohélsa. Det dr néstan fyra ganger fler som avslutar sitt eget liv éan de som
arligen dor i trafiken. Mer &r en tredjedel av dessa fall har varit i kontakt med hélso- och
sjukvirden 1 ndra anslutning till den destruktiva handlingen. Suicidnédra patienter
forekommer 1 alla vardkontexter, ofta virdas dessa patienter till en borjan pd vanlig
vérdavdelning efter suicidforsok. Men enligt forskning upplever sjukskoterskorna att de
inte har tillrdcklig erfarenhet eller utbildning for att bemota dessa patienter pa ett gott
stt.

BAKGRUND
Suicid

Suicid &r en sjdlvdestruktiv handling som avsiktligt leder till att personen avslutar sitt
liv, det kan ocksé liknas vid ett psykologiskt olycksfall (Socialstyrelsen 2020). Personen
som har sjdlvmordstankar upplever ofta en kénsla av ensamhet och isolation, dven
kinslan av hopploshet och att ingen kan hjdlpa eller forstd hen ar ocksd vanligt
forekommande. Ménga av de som har sjdlvmordstankar har ofta en ohilsa i form av
depression. Vanliga symtom &r ocksd koncentrationssvarigheter, sOmnproblem,
minskad initiativférméga och det en tidigare tyckt varit roligt och givande &r det inte
langre. Detta leder till att personen kan tidnka negativt om sig sjilv och uppleva att hen
ar en borda for andra. Sammanfattningsvis kan personen uppleva att det ér ett stindigt
morker och ser ingen annan vég &n att ta sitt eget liv (Suicide Zero 2020).

Ar 2018 var det 1268 personer som tog till liv i Sverige, ytterligare 306 personer var
misstdnkta suicid men dér det inte fanns mdjlighet att styrka avsikten. Av de manniskor
som valde att ta sitt liv 2018 var 70% méan och 30% kvinnor. (Folkhilsomyndigheten
2020). Runt 800 000 ménniskor runt om i vérlden véljer att avsluta sitt liv varje ar. Det
ar den nést vanligaste dodsorsaken i &ldersgruppen 15-29 ar. Utover det sker det 1dngt
ménga fler suicidforsok. Suicidforsok anses som den enskilt storsta riskfaktorn for ett
kommande suicidforsok med dodlig utgdng. Suicid forekommer i alla ldnder, 79% av de
suicid som forekommer sker i lag eller medelinkomstlénder. Flera ldnder jobbar
forebyggande for att forhindra suicid men det forekommer fortfarande tabu och dmnet
ar stigmatiserat, vilket skapar svarigheter. WHO anser att suicid dr en prioriterad fraga
nédr det kommer till folkhdlsan. De publicerade en rapport 2014 som syftar till att 6ka



medvetenheten 1 samhillen och ge forslag hur suicidprevention kan utféras (WHO
2019).

Suicid &r den yttre dodsorsak som &r vanligast i Sverige. Suicid leder inte bara till att en
person mister sitt liv utan ocksa till stor sorg och lidande for de anhoriga som lamnas
kvar. Aven hilso- och sjukvardspersonal som varit i kontakt med patienten paverkas av
handlingen. Fler dor arligen i suicid 4n de som dor i trafiken och runt en tredjedel av
dessa har en aktiv kontakt med den psykiatriska varden. En ytterligare storre del har pa
ndgot sitt haft kontakt med varden i néra anslutning till det fullbordade suicidforsoket.
Dirfor anser socialstyrelsen att det dr av stor vikt att kompetensen hélls hog for att
fortsétta arbeta suicidpreventivt (Socialstyrelsen 2020).

Det finns en rad utmaningar som varden stdlls infor géllande psykisk ohilsa, en av
utmaningarna handlar om utredning mellan registrerade diagnoser, vard och verklig
forekomst. Det har visat sig att patienter med &ngestrelaterade diagnoser har Okat
snabbt, det dr darfor viktigt att detta uppmirksammas samt bevakas vidare. Att forstd
orsakerna till varfor just denna typ av diagnos har okat dr av stor vikt. Den andra
utmaningen handlar om att sékerstélla att patienterna erbjuds en behandling som é&r
evidensbaserad. Eftersom 0kningen har skett s kraftigt krivs insatser for uppfoljning
for att se till att s& manga som mojligt erbjuds ritt behandling. Den tredje och sista
utmaningen tar upp det forebyggande arbetet, uppskattningsvis debuterar 75% av
psykisk sjukdom innan 20 érs alder. Det dr dérfor viktigt att de forebyggande insatserna
ror unga manniskor. Det har visat sig att exempelvis stod till fordldrar och insatser i
skolan har evidens for god effekt pa barn och ungas hilsa (Folkhélsorapporten 2020).

Lidande och psyKkisk ohalsa

Arman (2015 ss. 39—41) beskriver lidandet som ett begrepp med dubbelhet, det kan vara
bade svart och nedbrytande men ocksd nigot som kan leda till provning och personlig
utveckling. Arman beskriver vidare att sjukskdterskor utvecklas inom professionen
genom moten med lidande och medmaénsklighet. Det &r genom dessa mdten
sjukskoterskan kan forsonas med sin egen kénsla och utvecklas inom sin yrkesroll.
Lidande kan dock aldrig forstds till fullo. Detta kan hérledas till motet mellan
sjukskoterskan och patienten med suicidalt beteende. Nyberg (2020 s. 30) sdger att det
ar viktigt att patientens lidande synliggors 1 samband med en suicidriskbeddmning. Hon
menar att det dr viktigt att bekréfta kidnslor som; hopploshet, uppgivenhet och lyfta att
patienten inte tror att sjukvarden kan hjdlpa till samt eventuell besvikelse av tidigare
vird. Nyberg menar dven att sjukskoterskan ska stirka de positiva framsteg som
patienten gor, till exempel berdmma patienten for att den sokte vard dven om det varit
svart.

Wiklund (2003 s. 164) hinvisar till Buber (1990b) som beskriver Jag-Du-forhallandet.
Sjukskoterskan méste vara ndrvarande i samtalet, ta in och hérbérgera lidandet fran
patienten. Att sjukskoterskan méste ta lidandet till sig for att kunna hjilpa patienten och
inte enbart betrakta det objektivt. Wiklund hénvisar vidare till Eriksson (1994) som talar
om medlidande och den balansgang det innebdr for sjukskdterskan. Sjukskoterskan
méste ha den professionalitet det krdvs for att ta in patientens lidande och pé ett
kdnnande sitt hjdlpa patienten ur lidandet utan att sjdlv bli den lidande personen.
Kaénsligheten som uppstar nir en sjukskoterska kan kénna medlidande for en patient kan



motivera till att lindra patientens lidande. Tar sjukskoterskan pé sig for mycket lidande
fran patienten kan det leda till att sjukskoterskan far en kénsla av hjélploshet och kan da
inte vara tillrdckligt narvarande for att hjélpa patienten ur sitt lidande.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ansvara for att
identifiera, planera och dokumentera omvérdnadsbehov hos patienten. Sjukskoterskan
ar ocksa ansvarig for informationséverforingen mellan olika vardinsatser samt ansvarig
for att identifiera forbéttringsomraden samt halla sig uppdaterad och utbildad inom den
typ av vard som bedrivs. Sjukskoterskor star infor ett extra ansvar att beddma och
hénvisa patienter for ldmpliga insatser (Svensk sjukskoterskeforening 2017). SPISS star
for Suicidprevention i svensk sjukvérd och dr en webbaserad utbildning som har syftet
att ge en O0kad kunskap for att minska antal suicid och suicidforsok. Det dr en utbildning
som dr till for vardpersonal eller andra verksamheter dér en méter personer som kan
vara sjdlvmordsbendgna. Andra verksamheter kan vara skola, hemtjinst, polis och
socialtjanst (Region skane 2020). En annan organisation som arbetar med
suicidprevention dr SPIV- Suicidprevention i Vést. Visionen for SPIV ir att utveckla
suicidprevention och erbjuder dven utbildningar pa sin hemsida (SPIV 2020). Eftersom
utbildningarna &r fria dr det ett utmarkt redskap for sjukskoterskan att 6ka sin kunskap
kring suicid. Sjukskoterskan ska ocksa arbeta sjdlvstindigt och ansvara for de kliniska
beslut som ger patienten mojlighet till att forbéttra, behalla eller fa sin hédlsa ater. Inom
detta ingér stod i1 att hantera hédlsoproblem, sjukdom eller funktionsvariation samt
astadkomma hogsta kédnsla av  vilbefinnande och livskvalit¢ (Svensk
sjukskoterskeforening 2017).

Socialstyrelsen (2019) menar att flera fullbordade suicid hade kunnat forhindras om
hédlso- och sjukvarden inte hade brustit i identifierande, omhindertagande och
uppfoljande av den suicidndra patienten. Vedana et. al. (2017) hivdar att ndrmare 90%
av genomforda suicidforsok med dodlig utgdng har haft minst en vardkontakt som de
traffat de senaste tre ménaderna. De beskriver vidare att sjukskoterskor med ingen eller
lite utbildning och erfarenhet inom suicidnéra vard var mer ddomande och mindre trygga
i sitt omhédndertagande av den suicidndra patienten. Nér forskning gjordes pa
sjukskoterskestudenter kom forskarna fram till att de som hade negativ instdllning till
omvardnaden av patienter med suicidtankar var de som inte hade ndgon tidigare
erfarenhet eller utbildning om suicid. Erfarenhet- och kunskapsbristen péverkade
virdens kvalité negativt. De framhéller ocksd sjukskoterskans roll som viktig i att
identifiera patienter med suicidtankar och forebygga suicid men att ménga inte kénde
sig tillrackligt utbildade for att axla denna roll (Vedana & Guidorizzi Zanetti 2019).

Vérden av den suicidnéra patienten

Nyberg (2018 s. 24) belyser vikten av att borja med en Oppen fragestdllning i motet
med patienter som &dr deprimerade, hon séger att f4 patienten att berdtta hur hen har det
ar en viktig del 1 det inledande samtalet. Nyberg beskriver vidare att det ar viktigt att
kunna ta god tid till att lyssna pa vad patienten sédger, sérskilt det forsta da det ar mest
betydelsefullt for patienten och ar viktigt att ha med i den fortsatt vard och behandling.
Ekebergh och Dahlberg (2015 s. 129) menar att det virdande samtalet ar centralt och



ska ocksd vara ett lirande samtal, kan detta involveras i patientens vard skapas
mdjlighet att stirka bdde vard- och hilsoprocessen. Vidare beskriver Ekeberg och
Dahlberg (2015 s. 129) syftet med samtalet vilket dr att kunna se patientens livsvérld
och pé sd sitt kunna lindra lidandet hos patienten med suicidtankar samt végleda till att
uppleva vilbefinnande och meningsfullhet i ssammanhanget. De belyser ocksa vikten av
att sjukskoterskan verkligen lyssnar engagerat pa vad patienten berittar for att samtalet
ska nd sin fulla potential. Kan samtalet leda till att sjukskdterska och patient verkligen
talar med varandra istdllet for till varandra kommer samtalet till ett annat djup och kan
ta in patientens livsvirld (Ekebergh & Dahlberg 2015 s. 130).

Sjukskoterskan kan bli provad i1 dessa situationer och en svér del kan vara att skapa rétt
forutséttningar for att patienten ska uppleva att den bdde dr sedd och dven lyssnad pa.
Det ligger ocksd péd sjukskoterskans ansvar att samtalet startar och fortloper vidare.
Samtalet ska kdnnetecknas av en édkthet och drlighet. Det som sjukskdterskan ocksd bor
tanka pé ér val av ord som kan vara forvirrande for patienten, det géller att halla sig till
ett vardagligt sprék och inte prata facksprak (Ekebergh & Dahlberg 2015 ss.131-132).
Nyberg (2018 s. 161) lyfter hinder kring kommunikation hos patienten, en del patienter
med suicidtankar kan ha véldigt svart att uttrycka sig verbalt och sjukskoterskan bor da
kunna foresld ett annat kommunikationsséitt som att exempelvis f4 skriva ned sina
tankar och funderingar, genom malning eller musik.

Det giller ocksa att vara tydlig i samtalet och informera om varfor en viss beddomning
gors, till exempel att patienten #r deprimerad och ir i behov av behandling. Aven lyfta
att sjukskoterskan dr orolig for att patienten tar sitt liv om patienten inte fir rétt
behandling samt tala om att det finns behandling att fa. Att visa ett engagemang,
intresse och vara tydlig i att jag som sjukskdterska vill att patienten ska ma béttre och
att visa att en finns tillgdnglig for patienten dr ocksa av stor vikt (Nyberg s. 25 2018).
Nyberg (2018 s.24) beskriver vidare vikten av att sjukskoterskan ska stotta genom att
inge hopp, tala om att det finns mojligheter till forédndring och att sjukskoterskan finns
dir for att hjdlpa patienten. Hon siger ocksa att det & mer accepterat att vara mer
personlig i motet med en suicidbendigen patient, anledningen till dr att det personliga
engagemanget dr en av de viktigaste faktorerna till att faktiskt vilja leva.

Nyberg (2018 s. 161) sdger att den som &r sjuk kan ha tappat formégan att fatta beslut
kring den egna hilsan, diarfor &r det av vikt att patienten fir vara delaktig i vilka
atgdrder som krévs géllande suicidprevention. Sandman & Kjellstrom (2013 ss. 226—
227) beskriver delaktighet som att minst tvé personer samverkar pa nigot sitt och varje
person har sin egen del att bidra med. Det ar i ett sddant mote delaktighet synliggors.
Det som kénnetecknar denna typ av mote dr for det fOrsta att en typ av relation mellan
de tva parterna bor upprittas, i detta fall mellan sjukskoterska och patient. Denna
relation ska genomsyras av bland annat Omsesidighet, respekt, tillit och positivitet.
Sandman & Kjellstrom (2013 ss. 226-227) beskriver vidare att det handlar ocksa om
ansvar och ibland lata patienten utfora vissa uppgifter, for att kunna ha mojlighet att
vara delaktig och sjukskoterskan behdver stotta patienten i detta. En annan del i
relationen mellan sjukskdoterska och patient dr delandet av information och kunskap. Det
ar viktigt att informationen upplevs meningsfull och darfor ligger det pé sjukskoterskans
ansvar att se till att individanpassa informationen. Slutligen krévs det att sjukskoterskan
inspirerar och motiverar patienten i ett msesidigt samarbete.



PROBLEMFORMULERING

Néstan 1300 personer valde att avsluta sitt eget liv ar 2018, ytterligare runt 300 personer
klassades som oklar avsikt. Att en tredjedel av dessa varit i kontakt med sjukvarden i
nédra anslutning till handlingen &r oroande. Néar véarden brister i omhéindertagandet av
patienter med suicidalt beteende utgor det ett stort problem for den enskilda individen.
Dels for patienten som har dessa tankar men ocksa for sjukskdterskan som kan uppleva
sig otillracklig. Tidigare forskning visar pé att bristen i hélso- och sjukvarden beror pa
bristande kunskap om hur suicidnira patienter ska bemdtas. Okunskap kan skapa
fordomar och otrygghet vilket i vérsta scenario kan leda till att patienten tar sitt liv en
tid efter vérdtillfallet. Det behdvs mer kunskap om hur ménniskor med denna form av
psykisk ohilsa och lidande bemots for att i framtiden forbéttra patientmotet och genom
det forebygga bade lidande och for tidig dod.

SYFTE

Beskriva sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter som uttryckt ohélsa i form av
suicidalitet.

METOD

Datainsamling

Examensarbetet dr en litteraturstudie. Dahlborg Lyckhage (2017 s.25) beskriver att i ett
litteraturbaserat examensarbete &r syftet att studenten som forfattare ska fordjupa sig i
och utvecklas inom omvérdnad utifrdn redan befintliga texter. Segersten (2017 ss. 49—
50) framhaller det gynnsamma i att anvénda sig av redan befintliga vetenskapliga
artiklar. De vetenskapliga artiklar som blivit publicerade &r granskade bade
innhallehdllsmassigt, etiskt och de presenterar ockséd ny kunskap.

Den inledande litteratursokningen bendmner Friberg (2017 s. 40) de forsta sokningarna
for att undersoka vad som finns skrivet i &mnet. For att undersdka om det finns nigot
vetenskapligt material att anvénda i litteraturstudien eller om forfattarna sjdlva behover
utfora den empiriska studien. De databaser som anvédndes vid den inledande
litteratursokningen var PubMed och CINAHL. Dessa anvédndes for att fi ett brett men
riktat resultat anvindes dessa. CINAHL innehallet till storsta del texter som ar riktade
till omvardnadsvetenskap och PubMed innehéller till storsta del medicinska artiklar
men har ocksid omvardnadsartiklar (Ostlund 2017 s. 67). Efter den inledande
litteratursokningen startades den egentliga litteratursokningen. Friberg (2017 ss. 45-47)
bendmner detta som datainsamlingen dér problemet och syftet ska besvaras utifrdn de
artiklar som véljs ut. Svensk MeSH anvindes for att f& hjélp att fa fram sokord
relaterade till &mnet.

For att ytterligare oka antalet artiklar som traffades pa sokorden anvindes trunkering.
Ostlund (2017 s.71) beskriver att trunkering &r ett sétt att fA fram ett resultat fran



sokordens bojningar. En asterisk* sitts efter sokordet. Sokord som skulle belysa syftet
med studien var: Nursing, suicide, nurses attitude, suicide prevention, suicide thoughts,
suicide attempt, nurses experience, nurses perception. For full sokhistorik i tabellform
se Bilaga 1. Avgriansningar som anvéndes var att artiklarna skulle vara peer-reviewed
samt inte vara #ldre #n 10 ar. Ostlund (2017 s.77) menar att de vetenskapliga artiklar
som soks ér farskvara och att det dirfor inte dr intressant att anvdnda sig av éldre
material. Sprak som inkluderades var svenska och engelska. Att endast avgransa till ett
litet sprék som svenska kan gora det svart att hitta artiklar d& de flesta vetenskapliga
artiklar dr skrivna pa engelska. Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara
vardvetenskapliga och belysa problemet ur ett sjukskoterskeperspektiv samt att de ar
etiskt provade. I den egentliga litteratursokningen valdes 16 artiklar ut. Dessa
analyserades utifrdn de valda inklusions- och exklusionskriterierna samt hur bra de
svarade an till litteraturstudiens syfte och problem.

Under urvalet lastes 32 av artiklarnas sammanfattningar. Utav dem valdes 16 artiklar ut
for att l4sas i1 sin helhet da de svarade an till problemet. Friberg (2017 s. 146) beskriver
att det infor wurvalet av vetenskapligt material &r viktigt att iaktta ett
helikopterperspektiv. Helikopterperspektiv innebér att sammanfattningen ska ldsas i sin
helhet med ett kritiskt 6ga men utan att l&sa fast vid olika begrepp. Detta med avsikt att
f4 en helhetsbild, se vilka grupper som undersdks och vilken karaktdr artikeln har. Efter
det forsta urvalet ldstes de 16 valda artiklarna i sin helhet. Dessa analyserades utefter
granskningsmallen i Friberg (2017 s.187-188) och sammanfattades. Tvd av dessa
artiklar svarade an till syftet men undersokte delvis fel grupper Den ena artikeln
undersokte béade sjukskoterskor och underskdterskors kinslor infor patienter med
suicidtankar och den andra undersokte sjukskdterskestudenter. Dessa ansdags dock vara
vetenskapligt utformade och passade istdllet till bakgrunden. En artikel bedomdes inte
vara tillrdckligt vetenskaplig i sin utformning d4 den saknade delar som krévs vilket var
en tydlig metodbeskrivning samt var for kort. Den besvarade inte vart syfte tillrackligt
for att anvindas 1 litteraturdversikten.

Dataanalys

Av dessa var det 12 artiklar som beddmdes besvara syftet, vara vetenskapliga i sin
utformning samt fora ett etiskt resonemang i studien. Dessa fordes in i en
granskningsmall, se Bilaga 2. Artiklarna léstes sedan flera ganger och sammanfattades i
ett dokument fOr att ldttare finna likheter och olikheter i resultatet. Friberg (2017 s. 148
- 149) skriver att valda artiklar ska l4sas flera gdnger samt sammanfattas for att vara
sdker pa att det som &r viasentligt i artiklarna kommer fram och dokumenteras. Hon
skriver vidare om att anvédnda sig av en tabell for att skapa ett 6verskadligt dokument
for att kunna analysera valda artiklar. Vidare beskriver hon arbetet med att identifiera
skillnader och/eller likheter mellan valda artiklar. Det handlar om att identifiera
skillnader och likheter i teoretiska utgéngspunkter, metodologiska tillvigagangssitt,
analysgang, syfte samt resultat. Hon ndmner ocksé att det dr viktigt att ta hiansyn till om
artikeln dr kvalitativ eller kvantitativ da det inte gr att gora en linjér jimforelse dd de
beskriver ord respektive siffror. Vi forfattare utgick fran Fribergs analysmall med fragor
(Friberg 2017 s. 187—-188) for att identifiera likheter och skillnader. Fragor som ingér i
mallen &r bland annat géllande vad artiklarna hade for urval, vilka argument som fors
fram och om det finns ett tydligt syfte. Utifran dessa frigor kunde vi identifiera likheter
och olikheter mellan de olika artiklarna. Med hjdlp av innehallet i artiklarnas resultat



skapades sedan tre teman och atta subteman, se tabell 1. Friberg (2017 s.149-150)
skriver om att efter analysen kategorisera rubriker dér de olika artiklarnas resultat passar
in under. Detta for att ge ldsaren en storre forstdelse for innehallet och ska ge en helhet
av arbetet.

Etiska reflektioner

Vid forskning kring ménniskan bor tva delar vdgas in, dels syftet med 6kad kunskap
dven kallat kunskapskravet och dels formégan av att uppritthélla deltagarnas integritet
och handlingsfrihet ocksa kallat skyddskravet. Forskaren styrs av minga regler men det
etiska ansvaret ldgger grunden till just forskningsetiken. Har utgor reflektionen en stor
del av forskarens arbete. Med hidnvisning till Helsingforsdeklarationen (1964) bor
forskaren vara vél insatt i det &mne som valts ut samt besitta kompetens i &mnet. Det dr
viktigt att forskaren kan ge en bra motiv till varfér &mnet bor studeras med béde vinst-
och riskbeddmning. Detta innebér att de eventuella risker som deltagarna kan utséttas
for bor vara noga overvidgda och fordelarna med forskningen viger tyngst. Det ér av
vikt att forskningen ska leda till viktig kunskap som &r vdl motiverad (Olsson &
Sorensen 2011 s. 86). Med hinvisning till lagen om etikprovning av forskning som
avser ménniskor (SFS 2003:460) ska personen som ska delta i forskningen ge ett
samtycke, detta giller endast da den aktuella personen fatt adekvat information om
forskningen. Det som dr av vikt dr att dven samtycket ska vara frivilligt och detta ska
dven dokumenteras. Artiklarna som vi anvént dr etiskt provade.

RESULTAT
Teman Subteman
Patientmotet e Brist pa kunskap och erfarenhet
e Attityd och instéllning
e Formdga att identifiera riskpatienter
e Brist pa tid
Betydelsen av reflektion e Sjdlvreflektion
e Reflektion i grupp
Sambhiillets paverkan e Normer och vérderingar
e Organisationens paverkan

Tabell 1 Teman




Patientmotet

Brist pa kunskap och erfarenhet

de Oliveira Santos et al. (2017) har kommit fram till att sjukskoterskor pé
akutmottagning upplever att det dr svirt att ndrma sig patienter som forsokt ta sitt liv.
De ndmner bland annat att de inte fétt tillrdcklig utbildning 1 &mnet nir de studerade och
att de hade onskat mer utbildning pé arbetsplatsen med till exempel dvningar. Vedana
et. al. (2017) beskriver att omhéndertagandet av en patient som utfort ett suicidforsok
méste pd akutmottagning ske snabbt och effektivt. Det kridver en professionell och
kompetent personal. Motet med patienten forsvaras av omstindigheterna som
exempelvis korta moten och svarigheter att beméta patientens behov. Det fanns ocksd
en ovilja hos personalen att forbattra situationen som att sdka kunskap sjilva. Barnfield,
Cross och McCauley (2018) har undersokt fardigheter och kunskap i relation till att
vérda patienter efter ett suicidforsok hos sjukskoterskor som arbetar inom medicinsk
och kirurgisk vird. Undersokningen visar att det 4r manga sjukskdterskor inte tyckte att
de vara forberedda pd att varda en patient efter ett sjilvmordsforsok, de har inte fétt
ndgon utbildning som stottar dem kring varden av patienten. De tyckte att eftervdrden
skulle bedrivas inom specialistpsykiatrin och inte inom den somatiska varden. Briggs
(2018) foreslar att oOkad wutbildning 1 suicidprevention och Ovning forbéttrar
sjukskoterskornas sjilvfortroende 1 triagering och omvérdnad av dessa patienter. Fry,
Abrahamse, Kay och Elliott (2019) beskriver ocksd fordelarna med utbildning och att
det bidrar till en 6kad flexibilitet, sjdlvfortroende och ett mer forstdende ndrmande.

Granek, Nakash, Ariad, Shapira och Ben-David (2019) skriver att sjukskdterskorna pa
onkologmottagning konsekvent svarade att de saknade utbildning att hantera patienter
som uttryckte suicidtankar. En sjukskoterska svarade att problemet inte l14g i att
identifiera patienter som suicidnéra utan att de sedan inte hade nigra verktyg att hantera
tillstdndet utan istéllet fick forsoka samarbeta med psykiatrin. Sjukskdterskan tyckte det
var svart att veta vilka verktyg som skulle anvéndas och hur patienten skulle bemotas.
Carmona-Navarro och Picardo-Martinez (2012) beskriver att sjukskoterskor som arbetar
inom psykiatri har erfarenhet av att varda patienter med psykisk ohélsa och ir trygga i
motet med patienten som uttryckt suicidtankar eller utfort ett suicidforsok.
Sjukskoterskor inom somatisk akutsjukvérd har badde mindre erfarenhet av att véarda
suicidala patienter och inte heller nigon sirskild utbildning for detta. Aven Vedana et.
al (2017) beskriver att sjukskoterskor inom psykiatrin upplever en 6kad kinsla av
kompetens att bemoéta patienter som uttrycker suicidtankar. Allminsjukskoterskor
upplevde att de inte fatt tillrickligt med utbildning i mdtet med patienter som uttryckt
suicidtankar. Tzeng et. al. (2010) beskriver att sjukskoterskor som flyttats fran en
vérdavdelning till psykiatrin upplever att kinde de sig otrygga, nervdsa och att deras
entusiasm for det psykiatriska arbetet minskade pa grund av att de kunskaper de hade
med sig fran utbildning och erfarenhet inte var applicerbara pa patienter med suicidalt
beteende.



Attityd och instiillning

Kishi et. al. (2011) beskriver att sjukskoterskor som arbetar inom den psykiatriska
vérden har en mer positiv instdllning till patienter med suicidtankar och ansag sig ha
god erfarenhet att bemodta dem. Didremot visade det sig att sjukskoterskorna som
arbetade pa akutmottagning och intensivvéardsavdelning inte upplevde att de kunde
bemoéta dessa patienter péd ett sympatiskt sdtt, de var mindre benégna att samtala och
bemoéta patienternas djupare funderingar. Sjukskoterskornas gemensamma upplevelse
var att patienter med suicidalt beteende inte behandlades pé ett bra sétt. Banfield, Cross
och McCauley (2018) har bland medicin och kirurgisjukskoterskor kommit fram till att
de som ansag sig ha mindre erfarenhet av patienter med suicidalt beteende ocksa hade
generellt simre attityd gentemot patienten. De menar dven att det finns ett samband
mellan terapeutisk optimism och bra attityd. Briggs (2018) menar ocksé att utbildning
och erfarenhet leder till en béttre och mer positiv attityd hos sjukskoterskan.

Vedana et. al. (2017) menar att de sjukskoterskor som hade mindre empati for patienten
med suicidtankar hade en mer diskriminerande attityd och negativa kénslor i
omvardnaden. De har ocksad kommit fram till att de som hade lite eller ingen erfarenhet
av att arbeta i psykiatrin ocksd hade en mer negativ instéllning till patienter med
suicidalt beteende. De som istdllet arbetar inom psykiatrisk specialistvard hade en mer
positiv instdllning till patienterna. Mindre erfarna sjukskdterskor som arbetade med
suicidnéra patienter upplevde hjdlploshet infor den fortsatta omvéardnaden. Tzeng et. al.
(2010) belyser istéllet sjukskoterskans egna ansvar. Om sjukskdterskan inte kan dndra
pa patienten sd kunde de dndra situationen genom att tdnka om och &ndra sitt eget
tankande och instillning.

Formadaga att identifiera riskpatienter

Fry, Abrahamse, Kay och Elliott (2019) beskriver dldre som en riskpatient men att bara
runt 73% av sjukskoterskorna som svarade trodde att depression hos dldre kunde oka
risken for suicid. De menar att utbildning inom suicidprevention skulle ©ka
sjukskoterskornas  kompetens och sjidlvfortroende 1 att identifiera de é&ldre
riskpatienterna. I studien skriven av Granek et. al. (2019) uttrycker sjukskoterskorna en
sorg over bristen pé utbildning i att identifiera mental ohélsa hos cancerpatienter. Den
hade onskar verktyg for att identifiera detta. Ndr de gav patienterna tid och lyssnade
med sympati kdnde de att patienten kunde Sppna upp sig och beritta om deras méende.
Nér detta intriffade kunde de konsultera med psykiatrin for att géra upp en
handlingsplan. Patienter med suicidtankar skrevs inte ut utan fick vidare vérd inom
psykiatrin.

Manga kunde ha formégan att identifiera missbruk som ett problem men inte koppla det
till 6kad suicidrisk. Den éldre patienten har ofta receptbelagda ldkemedel som létt kan
bidra till missbruk (Fry, Abrahamse, Kay och Elliott 2019). Kishi et. al (2011) har
kommit fram till att utbildning leder till en storre forméga att identifiera riskpatienter
och genom det kunde ge en béttre och effektivare vard.



Brist pa tid

Tzeng et. al (2010) sédger att sjukskdterskan behover tid till att forbereda sig innan motet
med en suicidal patient, det forberedande arbetet innefattar att kunna ha ett 6ppet sinne
for att kunna forstd patienten och kénna efter vilket emotionellt lige denne befinner sig i
och dven hur sjukskoéterskan sjdlv kinde sig. Finns det inte tid for forberedelse kunde de
istdllet vélja att 14ta bli att samtala med patienten. Granek et. al. (2019) beskriver ocksd
problemet med att utforska patientens mentala hélsa pa grund av den stora arbetsbordan
och bristen pé tid. De ansag att det var svart att bygga upp en trygg relation under kort
tid. Fokus blev istéllet pa att lindra de fysiska symtomen sdsom smaérta for att forebygga
mental ohdlsa. Vedana et. al. (2017) beskriver problemet med bristen pa tid pd
akutmottagningen. De korta motena och hoga arbetsbelastningen paverkar
omhéndertagandet negativt.

de Oliveira Santos et al. (2017) belyser att flera sjukskdterskor uttrycker att de har
snabba mdten med patienten pa akutmottagningen, de beskriver att de néstan aldrig
hinner prata med patienten och om de hinner det dr konversationen dr kort. De beskriver
vidare att akutmottagningen ar en véldigt stressad och upptagen plats dér de ibland bara
kan erbjuda en plats pa en stol i korridoren. Sjukskoéterskorna uttrycker pad grund av
detta en oro for denna patientgrupp, det som erbjuds &r inte 1dmpligt. Eftersom de ar sd
overbelastade har de inte mgjlighet att dgna tillrdckligt med tid at en patient som
uttryckt suicidtankar eller gjort ett sjdlvmordsforsok. Eftersom arbetsmiljon &r
anstringd menar de Oliveira Santos et al. (2017) vidare att sjukskoterskor maste kunna
anpassa sig och vara beredda att kunna bemoéta den suicidbenédgna patienten. Det géller
ocksa att sjukskoterskorna soker efter forbéttring av arbetsforhdllandena, detta for att
skapa forutsittningar for en béttre vard av den suicidbenéigna patienten.

Betydelsen av reflektion

Sjilvreflektion

Tzeng et. al (2010) beskriver att sjukskoterskor upplever att de forstdr den suicidala
patienten béttre efter att de sjdlva har reflekterat, genom att relatera till det egna livet
och dess upp och nedgéngar hade sjukskoterskan skapat ett mer Oppet sinne i
patientmdtet. De hade dven funderat kring vissa uttryck som de tidigare anvént och satt
dem i relation till sig sjdlva, vilket gjorde att de omvérderat uttrycken. De kunde ocksd
se att patienterna kunde ha liknande bakgrund som de sjélva, de observerade familjen
ndr de besOkte patienterna och kunde genom detta identifiera sina egna brister i
patientmdtet. Samt att de anhoriga och patienten hade olika syn pé suicidforsok.

Carmona-Navarro och Pichardo-Martinez (2012) beskriver att sjukskoterskor som har
mer erfarenhet pd ett mer fordelaktigt sitt hade kontakt med sina egna kénslor och
upplevde darfor situationen mer positivt dd de genom sjélvreflektion kunde hantera
situationerna pa ett béttre sétt. De var mer ndjda med sin egen prestation, hade mindre
risk for utbrindhet och hade béttre hélsa. Fry, Abrahamse, Kay och Elliott (2019)
uppgav att vissa sjukskdterskor hade déligt sjalvfortroende i att bemoéta en patient med
suicidalt beteende. Dessutom beréttade de att de hade det jobbigt i motet med patienten
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ndr de reflekterade om det efterat. Detta tror artikelforfattarna kan ha ett samband med
det laga antal sjukskdterskor som uppgett att de fitt en utbildning i suicidprevention.

Reflektion i grupp

O’Neill, Johnson och Mandela (2019) skriver att reflektionsgrupper tillsammans med en
ledare fungerar som en plats att lasta av erfarenheter. Sjukskdterskorna upplevde det
som en plattform for att avlasta frustration och upplevelser. Sjukskdterskorna kénde att
med hjélp av att andra delade med sig av svérigheter och hinder gjorde att de kdnde sig
mindre ensamma i sin situation. De anser att utan dessa grupper skulle personalens
hélsa vara sdmre och leda till hogre sjukfranvaro. Efter gruppreflektionen kdnde de sig
lyssnade pa, littare och léttare i sinnet. Tre av sjukskoterskorna tyckte dock att dessa
grupper var onddiga d& de redan reflekterade i andra kontext men ville anda inte att
reflektionen skulle avslutas da de anség att det var till fordel for de andra deltagarna. De
upplevde ocksé att reflektionen bidrog till ett bittre samarbete i personalgruppen och
bittre sjalvkinsla hos deltagarna.

Morrissey och Higgins (2018) beskriver istillet ett scenario dér sjukskoterskorna
upplever reflektionen eller debriefingen som ett forhor. De var rddda att f4 skulden for
dodsfallet efter att en patien suiciderat och talade dérfor inte om sina egna kénslor utan
vad som praktiskt hinde under vardtiden. Men de framhévde dnda vikten av att tala med
kollegor for att ldtta pad sin oro om de hade handlat fel eller hur den fortsatta
omvardnaden skulle bedrivas. Vedana et. al. (2017) beskriver ocksa scenarion dir
sjukskoterskorna hade svarigheter med att dela sina erfarenheter och kontrollera sina
kénslor. De uttryckte istillet sina kdnslor med en negativ attityd och var mer domande.
Andra sjukskoterskor uttryckte tillfredsstillelse over att kunna hjélpa en patient med
suicidalt beteende. Kishi et. al. (2011) belyser reflekterande diskussioner, foreldsningar,
egna studier samt att arbeta med olika case 1 rollspel som ett bra sétt att dva infor motet
med patienter. Resultatet som framkom efter dessa dvningar var att sjukskdterskorna
visade forbéttringar kring sin attityd och upplevde en 6kad kompetens kring motet med
suicidala patienter.

Samhiillets paverkan

Normer och virderingar

Morrissey och Higgins (2018) beskriver att flera av sjukskoterskorna i studien upplevde
oro 1 virden med patienter med suicidtankar. Detta sétts i samband med att samtliga
deltagare vuxit upp i en kultur dér suicid &r stigmatiserat och dr en hemlighet som
bor héllas inom familjen. Vedana et. al. (2017) skriver att sjukskdterskorna har svart att
bemota patienterna med empati och forstaelse pa grund av samhéllets syn pé suicid. De
menar att i Brasilien dr suicid inte kriminellt men ir inte accepterat socialt, detta leder
till att manga sjukskoterskor har en moraliskt negativ attityd till dessa patienter.

Carmona-Navarro och Pichardo-Martinez (2012) belyser den negativa attityden
gentemot suicid och suicidalt beteende bland sjukskdterskor, de menar att de paverkas
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av den egna uppfattningen samt av myter géllande suicid. Ett tydligt exempel é&r att de
anser suicidalt beteende &r ett uttryck for ett behov av uppmirksamhet. Normen ar att
inte prata om suicid och tron finns att tala om det kan provocera fram ett suicidforsok.
De anser att patienter som gjort ett suicidforsok ar oansvariga och sjélviska men i vissa
fall ansags patienterna modiga. Granek et.al. (2019) beskriver problemet med stigma,
patienterna hade svart att ta hjédlp frdn virden med sin mentala hdlsa. Nar de erbjod
kontakt med psykolog sa patienten i vissa fall att de madde bra. Nir sjukskoterskan
vénde pa det och sa att det var vard de var berittigade till kunde patienten tycka att det
var okej da det da inte 14t som att de hade ett problem.

Organisationens piaverkan

I vissa fall upplevde sjukskdterskorna en ridsla dver att fa skulden for dodsfallet fran
ledningen (Morrissey och Higgins 2018; Tiirkles, Yilmaz & Soylu 2017). de Oliveira
Santos et al. (2017) beskriver att det saknas kontinuitet for patienterna, ofta kommer de
in och stabiliseras och sedan far de g8 hem utan nidrmare behandling. Detta gor att
ménga av sjukskoterskorna uttrycker en oro for dessa patienter, att de inte far den vard
de faktiskt behover och att de inte kan dgna dem uppmérksamhet. Granek et. al. (2019)
skriver att sjukskoterskorna i studien saknade rutiner for hur de skulle hantera patienter
med suicidtankar. Det fanns rutiner for andra &kommor men det saknades for
suicidalitet. De hade onskat en lista med viktiga fragor de inte skulle frdga patienterna.
Carmona-Navarro och Pichardo-Martinez (2012) beskriver ocksé vikten av att ha rutiner
och protokoll for hur patienter med suicidtankar ska hanteras. De anser att ett mer
effektivt omhédndertagande av denna patientgrupp skulle leda till ldgre antal fullbordade
suicid.

Briggs (2018) beskriver i sin studie att 40% av deltagarna efterfrigade mer utbildning
men att bara 5% hade blivit erbjudna utbildning frén organisationen. Vedana et. al
(2017) har kommit fram till att sjukskdterskor dven sjdlva har haft tankar pa sjalvmord,
relaterat till att akutsjukskoterskor dr sarskilt mottagliga for sekundér traumatisk stress
samt utmattningssyndrom. De menar att det dr viktigt att undersdka och utvirdera det
psykiska méende hos personal inom akutsjukvard och kunna erbjuda stédjande insatser
vid behov.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tanken var forst att gora en intervjustudie med sjukskoterskor pé ett medelstort sjukhus
i véstra Sverige men pagrund av det pagiende utbrottet av Covid-19 har forfattarna
beslutat att avsluta studien for att inte belasta en redan hért anstrangd sjukvard. Vi valde
déarfor att studera dmnet utifran en litteraturoversikt med stéd av Friberg (2017). Att
gora en litteraturoversikt har gett oss mdjlighet att undersdka vad som finns publicerat
inom vért valda omrade. Det har gett oss en chans att utforska &mnet fran flera
forskningsstudier O6ver hela virlden och utifran flera olika kulturer. Friberg (2017
ss.142—-143) beskriver att forfattarna under en litteraturdversikt fir mojlighet att bekanta
sig med det som finns publicerat och dva pé att systematiskt sdka information for att
utvecklas inom professionen. Aven om det for oss hade varit intressant och mer
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applicerbart pé& verksamheten 1 vart valda geografiska omrdde att utféra en
intervjustudie gav litteraturdversikten oss en storre bild av forskningen kring suicid
globalt. Det har givit oss en stdrre inblick 1 hur suicid och suicidforsok hanteras i olika
lander och kulturer.

Databaserna Cinahl och PubMed som anvindes i Oversikten var vi forfattare bekanta
med sen tidigare och kunde dirfor ha fordel av det i vara sokningar. Eftersom dessa
riktar sig till bdde omvérdnad och medicin gav det oss ett brett urval av artiklar och vi
upplevde inget behov av att anvinda fler databaser. De avgransningar i sokningen som
anvéindes gav oss ett bra urval med artiklar som var peer-reviewed och innehdll relativt
ny forskning da vi valde att de inte skulle vara éldre dan 10 ar. For att f4 fram s6kord
anviandes Svenska MeSh dir vi fick hjdlp med att utveckla vara sdkningar. Sidan hjélper
till att Gversdtta svenska ord till engelska och ger synonymer som bidrar till 6kad bredd i
sokningen. For att ytterligare ge en bredd anvindes trunkering vilket gav oss mojlighet
att iven fi in resultat med andra bojningar av sékorden. Ostlund (2017 s. 71, 77) skriver
bade om att anvénda sig av trunkering for att bredda resultatet och om att inte anvénda
sig av for gamla artiklar d& informationen kan vara inaktuell. Dérfor valde vi att
begrinsa oss till att inte anvdnda gamla artiklar d& stigmat kring dmnet suicid kan ha
dndrats under denna tid

Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar har valts in i resultatet for att 6ka mojligheten
att inkludera artiklar. Det har dock inneburit vissa svarigheter d& kvalitativa och
kvantitativa artiklar behdver analyseras pd olika sitt. Friberg (2017 s.143) beskriver
ocksa problemet med att redan analyserade data kan vara begransad vilket kan leda till
att forfattarna gjort ett selektivt urval av artiklar paverkade av sin forforstaelse. Det har
varit en svarighet i vart urval da var forforstdelse av dmnet suicid varit att det finns en
brist pd kunskap och att sjukskoterskor utifrdn vir uppfattning manga génger har en
délig attityd gentemot denna patientgrupp. Vi har dérfor behovt ta extra hdnsyn till detta
och forsokt att vdlja in alla artiklar som svarade an mot vart syfte for att 6ka bredden i
vart arbete. Vi har forsokt att hitta artiklar som ocksa belyser det positiva som
exempelvis Tzeng et. al. (2010) som beskriver sjukskoterskornas eget
kompetenshdjande arbete genom att med hjélp av sjélvreflektion forbéttra sin attityd
gentemot patienten. Vi har forsokt att uppritthdlla en objektivitet genom hela
analysfasen och med stdd av Friberg (2017 s.146) halla ett helhetsperspektiv, vilket hon
bendmner som helikopterperspektiv och utifrdn det identifiera likheter och skillnader i
lasningen av artiklarna med hjélp av frdgorna i Fribergs (2017 s. 187—188) analysmall.
Genom att péd ett Oppet och transparant sitt stilla dessa frdgor gentemot de valda
artiklarna tycker vi att det resultat vi arbetat fram inte utgar frén var forforstielse. Det
som ocksa bidrog till en svérighet var att alla artiklar var skrivna pd engelska och da
detta inte dr virt modersmal fanns risken att vi skulle missa essensen i artikeln. Men
eftersom artiklarna lastes flera ganger och ord som var svara att forstd oversattes tror vi
inte detta paverkar resultatet.

Olsson och Sorensen (2011 s.124) beskriver begreppet validitet som formagan att méta
réitt, de beskriver vidare ett exempel att rokare ofta svarar att de roker farre cigaretter per
dag om de ges olika alternativ. Exempel som de ndmner ar att om det finns alternativ pd
15 eller 20 cigaretter per dag tenderar den som svarar att svara 15 trots att rokaren roker
19 cigaretter per dag. Det dr nagot som kan vara problematiskt i de kvantitativa artiklar
som mitt sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter med suicidalt beteende. Det

13



kan vara sd att de valt att ta ett alternativ som speglar att de upplever varden mer negativ
dn vad som det dr verkligheten da alternativet sjukskoterskan tdnkt att vélja inte finns
med 1 enkdten. Eftersom Oversikten handlar om sjukskoterskans upplevelse och inte
konkreta siffror sd kan det vara svart att avgora validiteten. Vi har forsokt att vélja ut
artiklar som &nda har validerade métinstrument och vara breda i vart urval av artiklar
och inte sortera bort de som inte svarade an till vir forforstielse utan valde in artiklar
som svarade an till vart syfte.

Resultatdiskussion

Brister och resurser

Flertalet artiklar 1 var litteraturdversikt for fram upplevelsen av kunskapsbrist inom
suicidprevention hos sjukskdterskor som arbetar pd somatisk vardavdelning och
mottagning (de Oliviera Santos et.al. 2017; Vedana et. al. 2017; Barnfield, Cross &
McCauley 2018; Garnek et. al. 2019; Carmona-Navarro & Picardo-Martinez 2012;
Vedana et. al. 2017; Tzeng et. al. 2010) nagot som kan dventyra patientsdakerheten och
bidra till ett simre suicidpreventivt arbete. Det framkommer ocksé i vissa artiklar att de
sjukskdterskorna med mindre erfarenhet och utbildning generellt hade sdmre attityd mot
patienter med suicidalitet (Kishi et. al. 2011; Barnfield, Cross & McCauley 2018;
Vedana et. al. 2017) Resultatet visar att de sjukskoterskor som sjélva inte varit i néra
kontakt med suicidalt beteende eller saknade psykiatrisk utbildning var negativa till att
vérda patientgruppen. Deras attityd till patienten blev negativ och de upplevde osékerhet
1 hur de skulle bemota patienten.

Samuelsson och Aberg (2002) har gjort en svensk studie didr de undersokte hur
sjukskdoterskor upplever fordndringar i attityden mot patienten efter en genomgéngen
utbildning under 12 tillfillen inom suicid. De kunde med sina resultat se att
sjukskdoterskorna fick en bittre attityd till patienterna men for ocksa i diskussionen ett
resonemang om det verkligen dr ett validerat resultat da de jobbade med sjédlvskattning
enkéter och inte hade ndgon kontrollgrupp som genomforde en annan typ av utbildning.
Vira tankar kring Samuelsson och Abergs studie #r att det inda visade pa en forbittrad
attityd frdn sjukskoterskans héll men att det kanske krdvs mer regelbundenhet i
utbildningen. Det kan vara for kort med 12 tillfillen i en begrdnsad grupp och att det
inte ger utrymme for sjdlvreflektion. Nagot som Tzeng et. al. (2010) dven menar dr
viktigt for sjukskdterskans attityd mot patienten.

Regelbunden gruppreflektion visade sig ocksa vara gynnsamt i vissa artiklar. Deltagarna
upplevde det som en mojlighet att bearbeta upplevelser for att pa sa vis med hjélp av
varandra dva olika scenarion och diskutera omhindertagandet av patienter. Detta skulle
ocksa bidra till en bittre attityd gentemot patienten (O’Neill, Johnson och Mandela
2019; Kishi et. al. 2011). Nagra artiklar belyser ocksd vikten av sjélvreflektion och
menade att de sjukskoterskor som reflekterade hade en ndrmare kontakt med sig sjélva
och sina egna kénslor och kunde déarfor pé ett béttre sdtt bemota patienten. De kunde
ocksa béttre hantera de situationer som kan upplevas som besvirliga eller obehagliga
(Tzeng et.al. 2010; Carmona-Navarro och Pichardo-Martinez 2012).
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Vi  jobbar mycket med @ sjdlvreflektion och  reflektionsgrupper  pa
sjukskoterskeutbildningen for att utvecklas inom vér profession. Det ger oss ocksd
mdjlighet till personlig utveckling och ger tankar infor hur vi sjdlva hanterar och
reagerar 1 specifika situationer. Kan detta goras i arbetet med suicidprevention kan
sjukskoterskor utveckla sin kénsla och kunskap kring moétet av patienten med
suicidtankar. En 6kad kunskap och sdkerhet leder ocksé till mdjligheter att ha ett bittre
bemdtande och samtidigt en béttre vard. Arman (2015 ss. 238-242) beskriver
reflektionen som en aktiv process dér deltagarna genom en fragande hallning och
distanserade forhéllningssatt utvecklar sin handlingskunskap. Vid en reflektionsprocess
lyfts handlingen och kan forbittras eller korrigeras for att utvecklas inom den
kommande professionen. Reflektionen kan skapa mdojlighet till nya infallsvinklar och
mdjligheter att utfora handlingen pd samt gor att vardarbetet utvecklas. Utifran var
erfarenhet 1 kliniskt arbete upplever vi att det saknas tid till reflektion. Arbetsplatserna
ar idag hért belastade med bdde Gverbeldggningar och &ven personalbrist som orsakar
bade sjukskrivningar och dven bristande vard. Darfor ligger problemet hos hogre
instanser for att kunna ge sjukskdterskor och dven Ovrig vardpersonal chansen till
reflektion. Det dr problematiskt att fa tid till reflektion men att investera i resurser inom
vérden bor prioriteras hogre, vilket inte kan lyftas nog med ginger.

Arman (2015 s.244) beskriver en vardsituation dér sjukskoterskan gor en sdromlidggning
och hur reflektionsprocessen sker efter motet. Vi jimfor denna sdromldggning med det
sjélsliga sar som patienten med suicidtankar erfar. Arman skriver att sjukskoterskan ska
vara uppmirksam pa patientens upplevelse och sarldkningsprocessen. Det samma géller
nér vi talar med en suicidnéra patient, vi méste vara oppna 1 vart sinne for intryck av hur
patienten upplever situationen. Istéllet for forband maste vart samtal vara det som bidrar
till ldkningen. Darfor &r reflektionen av stor vikt efter motet. Arman beskriver att
sjukskoterskan under reflektionsprocessen efter motet med patienten ser pa sitt
handlande och frigar sig sjdlv fragor om hur tankarna gick i moétet, vad upplevde
patienten? Ny erfarenhet och kunskap vidgs in tillsammans med den tidigare
forforstaelsen och de teoretiska kunskaperna och végs samman till en professionell
utveckling.

Riskfaktorer

Resultatet visar ocksa att vissa sjukskoterskor upplevde det svért att identifiera
riskpatienter. Det som belystes var bland annat dldre som riskgrupp och cancerpatienter.
Manga génger kunde den Okade suicidrisken bero pa bristen av lindring av symtom.
Sjukskoterskorna upplevde att de hade onskat 6kad handledning i identifieringen av
suicidrisk patienter (Fry, Abrahamse, Kay och Elliott 2019; Granek et. al 2019). Kishi
et. al (2011) menade dé att utbildning skulle kunna leda till att sjukskoterskan pé ett
battre sitt skulle kunna identifiera riskpatienter. Nagot vi forfattare har fragat oss ér
vikten av stdd och utbildning till personal dver lag. Nér du dr nyutbildad sjukskoterska,
eller ny pa en arbetsplats vore det en bra idé med en mentor eller liknande som ska
fungera som ett extra stdd och som man kan vénda sig till nir det finns ett behov. Vid
bristen pa stdd och handledning kan risken bli att det skapas kunskapsluckor och
osédkerhet hos den nya sjukskoterskan.
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De storsta riskfaktorer som finns for suicid dr psykiatrisk sjukdom och tidigare
suicidforsok. Depression ér vanligast som underliggande diagnos om en patient tagit sitt
liv. Har patienten i samband med depressionen dven sOmnproblematik, angest eller
agitation forstirks risken ytterligare. Har patienten &ven flera diagnoser, bade
psykiatriska och somatiska okar risken dven da. I samband med bipoldr sjukdom finns
risk for suicidala handlingar och uttryck. Sjukdomen innebédr en instabilitet och i
samband med maniska skov kan patienten tagit vissa ogenomtinkta beslut som leder till
skuld och skam, vilket gor de depressiva skoven komplexa och dven dkar suicidrisken
(Socialstyrelsen 2020). Vid psykossjukdom é&r suicidrisken problematisk och
sviarbedomd, det finns forhojda risker hos yngre mén som diagnostiserats med
psykossjukdom och som samtidigt har social problematik. Nér sjukdomen paverkar
livskvalitén och @ven individens funktionsformédga oOkar risken for suicid. Finns ett
missbruk eller ett beroende hos patienten kan detta ocksa bidra till en 6kad risk for
suicid. Har patienten till foljd av sitt missbruk fétt sociala eller somatiska besvir okar
risken ytterligare. Samsjuklighet mellan psykisk ohdlsa och missbruk &r vanligt och
behover lyftas i hélso-och sjukvarden (Socialstyrelsen 2020). Detta léser
sjukskoterskestudenter om under utbildningen och arbetar man inte inom psykiatrisk
vérd &r det létt att det 4r en kunskap som gloms bort. Oftast blir sjukskoterskan en form
av specialist inom den typ av vard som hen arbetar inom, till exempel kirurgi eller
medicin. Med hénvisning till vara kliniska implikationer, se sidan 19. Bor
sjukskdoterskor inom somatisk vard dva sina kunskaper med hjdlp av arliga utbildningar
inom psykisk ohilsa och suicidprevention.

Det dr manga av riskfaktorerna som véger tungt kring suicid. Vi gir igenom detta i
sjukskoterskeutbildningen samt har VFU inom psykiatri. Andd upplevs det en stor
kunskapsbrist och osékerhet kring métet med suicidala patienter. Vi examineras i
ménga delar och dven 1 HLR (hjért- och lungrdddning) men vi examineras inte i psykisk
livraddning, vilket hade varit minst lika viktigt. Jamforelsen med HLR och
suicidprevention &r inte alltid l4tt, i HLR finns tydliga riktlinjer samt behandling och
bedomningen att HLR 4r nddvédndigt dr enkel att géra. Inom suicidprevention é&r
bedomningen mer individuell. Vi maste utgd frn patienten och vad patienten uppger for
symtom. Det stéller storre krav pa vért forhallningssétt som sjukskoterskor. Vi pastar att
det hade varit bra med samtalsdvningar och case-scenarion inom suicidprevention, for
att kunna ha ként pd hur det kan vara att mota en patient som inte vill leva ldngre. Det
kan dven vdcka mycket tankar och kénslor inom en sjélv pa ett privat plan, det kan vara
bra att veta hur en sjélv skulle kunna reagera och agera i en sddan situation. Ekeberg
och Dahlberg (2015 s. 131) beskriver utmaningen for sjukskoterskan i det vdrdande
samtalet. Det dr upp till sjukskoterskan att skapa de forutsittningar som gor att patienten
kdnner sig forstddd och sedd. Patienten ska uppleva att hen blir bekriftad i sina
upplevelser, farhagor och kinslor. Sjukskoterskan skapar dessa forutsittningar genom
kunskap och erfarenhet fran varden. Det dr forst nér sjukskoterskan lyckas skapa dessa
forutsattningar som samtalet kan fa ett utbyte av kunskap och bli ett vardande samtal. Vi
forfattare upplever att det ligger mycket ansvar hos sjukskoterskan i samtalet med
patienten, att kunna ldsa av och ta sig tiden for patienten dr i dagens vérd en utmaning
som &r stor. Nér den stora belastningen pa varden okar hela tiden minskar ocksa tiden
till samtal med patienten, det spelar ingen roll hur mycket kunskap och rétt verktyg du
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har i din ryggsdck nir du 4ndé inte far tiden till att samtala med patienten som behdver
det. Flertalet artiklar beskriver tidsbristen som ett problem for bade sjukskdterska och
patient, sjukskoterskan som kénner att hon inte gor ett bra jobb och patienten som inte
kdnner sig sedd.

Socialstyrelsen (2020) har statistik pd att manga suicidforsok sker i samband med ett
vérdtillfille och detta gor det dnnu viktigare att sjukskdterskors kompetens inom
suicidprevention halls uppdaterad. Kan vi som vardpersonal kunna se tidiga tecken samt
skapa ett bra mote med patienten gor detta att risken for suicid kan minska pd sikt.
Eftersom patienter med suicidtankar och suicidforsok forekommer inom alla
vérdkontext behover alla som arbetar inom vard och omsorg ha kompetens inom dmnet.
Det finns kompetenshdjande utbildningar inom suicidprevention pa flera sidor, till
exempel SPISS (Suicidprevention i svensk sjukvard). Detta gor det relativt enkelt att
hdja kompetensen hos vardpersonalen. Genomfora en sddan utbildning samt dva med
rollspel kring bemdtandet av en suicidbendgen patient gor att personalen kan fi en
storre forstdelse for patienten och dven kdnna sig tryggare i patientmdtet. Detta kan
aterigen jimforas med hjirt- och lungrdddning, dédr vardpersonal Gvar i regelbundna
intervall for att det ska sitta i ryggmirgen. P4 samma sétt bor suicidprevention dvas med
regelbundenhet, detta skulle kunna gora skillnad.

Kvalité pa varden i samband med suicidalitet

Ur ett patientperspektiv &r instéllningen till patienten och dennes livsvérld véldigt viktig
1 samband med ett suicidforsok. Nyberg (2018 s. 25) menar att f4 en helhetsbild av
patientens liv och hur det har fordndrats, att friga patienten hur den kénner sig nér
denne mar bra, eller vad patienten tycker om att gora. Vi forfattare tycker att
sjukskoterskors negativa instdllning till patienten som uttryckt sin hédlsa i form av
suicidalitet dr oroande. Nyberg (2018 s. 25) sdger att det dr viktigt att visa sig
intresserad och engagerad 1 motet med patienten, att tala om att du som sjukskoterska
faktiskt dr glad Over att patienten sokt vard dr stirkande. Genom att folja upp och
standigt visa sin ndrvaro gor ocksa att patienten kinner sig sedd. Manga sjukskdoterskor
bekriftade att tidsbrist &r ett stort problem inom akutsjukvéirden (de Oliviera Santos et.
al. 2017) och att mdtet med patienten inte blir sa bra som de Onskat, detta kan leda till
att patienten far minskat fortroende for varden. Nyberg (2018 s. 25) sdger dven att det ar
viktigt med omtanke, stora som sma insatser. Kanske hdamta ett glas vatten eller tala om
att en ska forsoka ha béttre med tid nédsta gang man ses for ett samtal. Arman (2015 s.
82) beskriver att sjukskoterskan ska se patienten och f4 en uppfattning om dennes
problem, behov och begér. Problem kan innebédra sjukdom eller funktionshinder och nér
livet inte ar tillfredsstidllande. Behov dr vad manniskan behover for ett bra liv, detta
relaterar till mat, vila, sodmn, rorelse. Begér dr ménniskans uttryck for livskraft, s som
begir efter liv eller kdrlek. Det dr viktigt att kunna se helheten av dessa perspektiv och
kunna hjélpa patienten med till exempel vila, somn och mat. Vi forfattare kdnner att det
ar sorgligt att ménga sjukskoterskor som faktiskt vill ge sina patienter tid och mojlighet
till bra samtal inte far mojligheten till det. D4 manga kénner att de inte hinner med allt
de ska péd en dag skulle det leda till en kinsla av otillracklighet och att sjukskoterskan
ocksa g& omkring med ett déligt samvete. Detta kan ockséd vara en underliggande orsak
till den negativa instdllningen till patientgruppen som vi pratar om. Vet du som
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sjukskoterska att det kommer ta tid hos denne patient kanske du undviker samtalet for
att kunna hinna med allt annat som ska ordnas med de 6vriga patienterna. Det behdver
goras nagot inom hilso- och sjukvirden som forbittrar arbetsmiljon for vardpersonalen
och indirekt ocksa patienterna.

Att mota en patient som uttryckt att de inte vill leva ldngre kan skapa manga tankar och
kénslor hos den som vardar, att hora om allt hemskt patienten har varit med om kan vara
svart. Detta kan gora att en far ett omedvetet undvikande beteende, just for att skydda
sig sjélv och den avspegling som patienten ger. Detta kan leda till att virdpersonal tar
avstdnd fran patienten trots att det gar emot vad vardande innebér, sdsom engagemang
och empati (Arman 2015 s. 59). Arman beskriver vidare att om sjukskoterskan kan ldra
kénna sig sjdlv och hens egna reaktioner sa utvecklas ocksé hen i sin profession genom
att kunna utfora vardande atgérder som minskar lidandet for patienten. I artikeln av
Morrissey & Higgins (2019) beskriver det krdvande och utmanande arbete som
sjukskoterskor utsétts for ndr de vardar suicidbendgna patienter. Det finns inga enkla
svar pd hur en som sjukskdterska ska kunna varda perfekt, varje individ dr unik och har
sina olika ryggsdckar med bagage. Det dr darfor viktigt att f& chansen till reflektion.
O’Neill, Johnson, och Mandela (2019) starker detta da sjukskoterskorna i deras studie
upplevde en rad fordelar med reflektion och reflektionsgrupper. Det bidrog édven till
minskad risk for utbrandhet. Vi, forfattarna av denna uppsats har darfér mycket positiv
upplevelse av reflektion i1 varden. Finns chansen till reflektion finns ocksd chansen till
nytt lirande och dven mojlighet att ventilera svara situationer samt fa kollegors expertis,
uppfattning och stod.

Hallbar utveckling

WHO (2019) skriver att 800 000 méinniskor varje ar véljer att ta sitt eget liv. Det &r 800
000 tusen manniskor som arligen dor i onddan. I Sverige dor en person var 6:e timma
till foljd av att de tagit sitt eget liv (Vidstra Gotalandsregionen 2019) Av dessa menar
Socialstyrelsen (2019) att en tredjedel har en aktiv kontakt inom sjukvarden. De skriver
vidare att suicid klassas som en allvarlig virdskada om det visar sig att sjukvarden inte
utfort adekvata insatser som kunnat forhindra hiindelsen. Aven suicidforsok klassas som
allvarlig vdrdskada. Socialstyrelsen menar vidare att uteblivna adekvata insatser kan
vara att en riskbedomning inte gjorts eller att informationen vid flytt av patienter mellan
olika vardenheter inte forts vidare. De skriver att for att arbeta suicidpreventivt méste
sjukvarden arbeta systematiskt och fOrbattra kommunikationen mellan olika
vardinsatser. Nyberg (2018 s. 207) skriver i sitt slutord att inte bara sjukvarden behover
arbeta preventivt pa bredare front. Aven samhillet miste forindra sin attityd gentemot
psykisk ohilsa och suicid. Det sker stora fordndringar men fortfarande ar suicid tabu
inom vissa kulturer och delar av landet. Hon beskriver ocksé de stora fordelarna av att
fler och fler talar om sin psykiska ohélsa vilket medfor ett Oppnare klimat och ger storre
mdjlighet till fordndring. Vi tycker det dr sorgligt att sjukvarden kan bidra till ett sd stort
antal suicid, kan sjukvarden ta ett storre ansvar och dven samhillet i stort kommer det
finnas battre mdjligheter till bittre och modernare vard for patienter med psykisk ohélsa
som @mnar att ta sitt liv. Med modernt menar vi det gamla forlegade synsittet pd
patienten med psykisk ohélsa.
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Flertalet artiklar i resultatet belyste problemet med sjukskoterskornas attityd gentemot
patienten beroende av samhillet och den kultur de viixt upp i. Amnet var tabubelagt och
stigmatiserat. Sjukskoterskorna upplevde svérigheter i att bemoéta patienten eftersom
psykisk ohilsa inte var nagot att prata om i samhéllet. Ménga patienter upplevde da
ocksa svérigheter att soka vard och be om hjélp. (Morrissey och Higgins 2018; Vedana
et. al. 2017; Carmona-Navarro och Pichardo-Martinez 2012; Granek et.al. 2019) Suicide
Zero (2020) skriver att en person som har suicidtankar ofta isolerar sig med sina tankar
och tanker att sjadlvmord &r den enda utvdgen. Problemet blir d& att om personen véxer
upp 1 en kultur dir det inte finns mdjlighet att prata om psykisk ohélsa blir isolation det
enda sittet att hantera sina tankar och kdnslor. Vi tinker darfor med stdd i Nyberg (2018
s. 207) att det ar viktigt att vi pratar om dessa tankar och kdnslor 6ppet for att bidra till
ett béttre klimat i samhéllet. Vi héller naturligtvis med Nyberg i det hon sdger, att viga
tala om svara saker och sirskilt ett sidant som suicid och suicidtankar gor att det
kommer bli ett mindre tabubelagt &mne med tiden. Vi har dven varit med om situationer
nér vi sjilva forsokt lyfta att en patient upplevt suicidtankar. Detta har d& ofta bemétts
med en misstro. Att patienten bara siger sa for att fi uppmiarksamhet och inte behover
ndgon vidare atgiard. Det som vi anser krévs dr att det maste vara accepterat att prata om
det, varje gang en patient upplever suicidtankar méste detta tas pé allvar. Annars kan
risken vara att patienten blir en av den tredjedel som tar sitt liv trots pagaende
vérdkontakt eller i ndra anslutning till vardtillfallet.

I sjukskoterskeutbildningen har vi fétt ldra oss om olika vérdrelaterade sjukdomar som
blir en vérdskada, exempelvis urinvigsinfektion eller lunginflammation. Men vildigt
lite om psykiska véardskador. En urinvégsinfektion kan botas med hjdlp av antibiotika
men suicid eller suicidférsok kan inte botas lika enkelt. Bristerna i varden leder till
onoddiga dodsfall och ett mer preventivt arbete skulle leda till en mer héllbar utveckling
bade nationellt och globalt.

SLUTSATSER

Var litteraturdversikt visar att sjukskoterskorna generellt upplevde att de hade en sdmre
attityd och var mer negativt instdllda till att varda patienter med suicidalt beteende om
de saknade kunskap och erfarenhet kring detta. Suicid &r ett varldsomfattande problem
och pé manga stillen runt om i samhéllet och virlden &r suicid fortfarande ett tabubelagt
dmne. Att virden brister i omhéndertagandet och varden av dessa patienter leder till
ménga onddiga dodsfall &ven bland unga ménniskor. Sjukskoterskan behdver utveckla
sin kunskap inom omradet for att kunna bemota patienterna pa ett Sppet och preventivt
satt. Det maste vara accepterat att prata om suicid och suicidtankar. Vi forfattare
foreslar for kommande forskning att ytterligare undersdka sambandet mellan attityd och
omhéndertagande av patienten med regelbunden fortbildning i suicidprevention for all
vérdpersonal. Suicidprevention behdvs inte bara inom psykiatrin utan inom alla
vérdkontexter.
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Kliniska implikationer

e Ge vardpersonal mdgjlighet att genomfora en webbutbildning inom
suicidprevention en gang per ar

e Mojliggora regelbunden reflektion i grupp for personal som arbetar med
omhéndertagande av patienter med suicidalt beteende.

e Skapa tillfdllen for att Gva scenarion och situationer dir det bade handlar om
omhédndertagande av en patient som har gjort ett suicidforsok. Men ocksa
samtalsdvningar dir virdpersonalen fir mojlighet att ova sitt bemodtande och
samtalskompetens.
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