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Sammanfattning

Suicid ett folkhalsoproblem och globalt dér ndra 800 000 manniskor till foljd av detta varje
ar. Dartill ar det for varje suicid manga fler som begar suicidforsok och den storsta
riskfaktorn for suicid &r tidigare suicidforsok. Genom att tydliggora sjukskoterskans
erfarenheter och dess paverkande faktorer finns mojligheten till en forandring inom
sjukskoterskans arbete. Denna litteraturstudie syftade till att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med suicidalt beteende. Metoden som anvandes var en
litteraturstudie och resultatet baserades pd 13 artiklar. Tre teman och nio underteman
identifierades och sammanstélldes i resultatet: sjukskoterskans arbete, sjukskdterskans
kanslor och sjukskoterskans omvardnad av patienten. Resultatet visade att sjukskdterskans
alder, erfarenhet och utbildning paverkade installningen till patienter med suicidalt beteende.
Overgripande sett var instillningen battre i medeldldern an hos de yngre och aldre
sjukskaterskorna. De flesta sjukskoterskor upplevde sig ha bade negativa och positiva kanslor
géllande patienter med suicidalt beteende och flera 6nskade mer stod och utbildning for battre
hantering av patienterna. Flera uttryckte frustration och hoppléshet men manga menade ocksa
att empati, acceptans och respektfullhet &r viktiga delar i omvardnaden. En annan viktig del i
omvardnaden som sjukskoterskorna ansag ar kommunikationen men anda upplevde flera att
denna brast gallande aggressiva och manipulativa patienter. Dartill diskuterade
sjukskoterskorna relationen och &ven om den uppfattades som viktig var det flera som
menade att en for nara relation kunde vara en nackdel. Det &r ocksa viktigt att gora
beddmningar och vara fortrolig med proceduren efter ett suicidférsok. Majoriteten av
sjukskaterskorna kande sig sakra pa formagan att screena for suicidtankar och mer an tva
tredjedelar av sjukskoterskorna hade formagan att gora suicidriskbedémningar. Daremot lag
fokus hos akutsjukskaterskor istdllet pa de fysiska behoven istéllet for de psykiska. Det
behovs mer forskning inom omradet men sarskilt utifran de manliga sjukskéterskornas
perspektiv da kvinnliga sjukskdoterskor ar verrepresenterade i studierna.

Nyckelord: Attempted suicide, Attitude, Experience, Knowledge, Mental health, Nurse, Self-
harm, Suicide
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1. INLEDNING

Enligt World Health Organization (WHO) (2017) ar suicid ett folkh&lsoproblem som
paverkar och beror alla involverade, fran anhdriga till vardpersonalen. Néra 800 000
manniskor dor globalt varje ar pa grund av suicid, darmed ar det den andra globala ledande
orsaken till dédsfall bland 15-29 aringar (WHO, 2017). For varje suicid &r det manga fler
som begar suicidforsok och den storsta riskfaktorn for suicid &r tidigare suicidforsok (WHO,
2017). Suicid sker inte enbart i hoginkomstlander utan ocksa i medel- och laginkomstlander.
Dartill sker ver 78 % av alla globala suicider i 1ag- eller medelinkomstlander (WHO, 2017).
Sjukskoterskan kommer att mota suicidala patienter inom hela halso- och sjukvarden oavsett
arbetsplats. Som sjukskaéterskestudenter har vi under var utbildning métt dessa patienter och
darmed upptackt en variation av erfarenheter hos vardpersonal gallande dessa patienter.
Sjukskaterskans erfarenheter skapar en installning och dessa installningar kan paverka varden
av patienterna med suicidalt beteende. Enligt WHO (2017) kan suicid férhindras genom
atgarder som tidig identifikation, behandling och vard av personer med psykiska sjukdomar,
substansberoende, kronisk smarta och akut emotionell angest. Dartill kan utbildning och
traning i beddmning och hantering av patienter med suicidalt beteende och erbjudande av
uppfaljningsvard och stod for personer som forsokt bega suicid forhindra suicid (WHO,
2017). Det ar viktigt att belysa stigmat kring psykiatriska sjukdomar och suicid da manga
som forsokt bega suicid eller har suicidtankar inte vagar be om hjalp. Genom att héja
medvetenheten och bryta tabun kan det ske en utveckling gallande férhindrandet av suicid
(WHO, 2017). Denna medvetenhet kan initieras i belysningen av sjukskéterskans
erfarenheter och instéllningar av denna patientgrupp. Denna litteraturstudie syftar darmed
belysa sjukskaterskans upplevelser och erfarenheter av att varda patienter med suicidalt
beteende.

2. BAKGRUND
2.1 Suicidalt beteende

Suicidalt beteende ar en samlingsterm som innefattar begreppen suicidtankar,
sjalvskadebeteende, suicidforsok, parasuicid samt suicid. Suicidtankar definieras enligt
Socialstyrelsen (2003) som tankar, 6nskningar och impulser att ta sitt liv. Socialstyrelsen
(2003) definierar sjalvskadebeteende som handlingar som medfér skada eller medfor risk for
skada. De vanligaste sjalvskadorna &r skarsar, sla huvudet i vaggen, sla pa objekt, strypning
och forgiftning. Majoriteten av sjalvskador ar inte dodliga men 12 procent av skadorna anses
vara svara (James et al., 2012). Suicidforsok beskrivs, enligt Beskow (2008), som ett
beteende dar avsikten eller intrycket av handlingen &r att satta sitt liv pa spel, men handlingen
leder trots det inte till déden. Dartill anvénds dven termen parasuicid som ar en handling med
sjalvforvallad skada men dar intentionen att do ar svagare (Beskow, 2008). Suicid definieras
som en medveten, planerad och livshotande handling som leder till doden (Beskow, 2008).



Varje dag suiciderar cirka fyra personer i Sverige vilket summeras till 1100 suicid arligen
(Socialstyrelsen, 2017). De som istallet vardas for suicidforsok uppgar till fem ganger antalet
suicid, namligen 7500. Enligt James, Stewart och Bowers (2012) har det tidigare visat sig att
yngre personer ar mer benagna att utveckla sjalvskadebeteende samt bega suicidférsék men
det finns inget som tyder pa en association mellan kon och sjélvskadebeteende (James et al.,
2012). Det har aven visat sig att sjalvskadebeteende hos en person okar risken for suicid samt
att patienter med en historia av suicidforsok oftare utvecklar ett sjlvskadebeteende (Stewart,
Ross, Watson, James & Bowers, 2012). Socialstyrelsen (2003) menar daven att psykisk
sjukdom nastan alltid foregar suicid och att det ar vanligt att dessa patienter soker vard inom
primarvarden for kroppsliga symtom. Darmed ar det viktigt att diagnosticera den
bakomliggande psykiska sjukdomen som en del i arbetet med suicidprevention.

Det som kallas den suicidala processen beskriver en persons utveckling fran den forsta
allvarliga suicidtanken till en genomford suicid (se figur 1.) (Socialstyrelsen, 2003, s.26). |
den suicidala processen ingar dven meddelanden som den suicidala personen lamnar samt
suicidforsok. Enligt Socialstyrelsen (2003) kan processen, intensiteten och variationen av det
suicidala beteendet forandras dver tid.

Figur 1. Sjalvmordsprocessen
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Kalla: Socialstyrelsen 2003 - Vard av sjalvmordsnara patienter — en kunskapsoversikt (s. 26).

2.2 Riskfaktorer for suicidalt beteende

Det finns ingen isolerad komponent som leder till 6kad risk for suicidalt beteende utan det &r
en kombination av olika faktorer. Likval &r tidigare suicidforsok en stark riskfaktor for
framtida suicidalt beteende och suicidférsok (Oquendo, Currier & Mann, 2006). Andra
riskfaktorer for suicidalt beteende ar psykisk och fysisk sjukdom, negativa livshédndelser,
erfarenheter av vald samt social isolering och ekonomiska problem (Socialstyrelsen, 2006;
WHO, 2017). De psykologiska faktorerna som okar risken for suicidalt beteende ar kanslor
av hoppléshet, anhedoni, minskad impulskontroll och starka emotionella reaktioner (Nock,



Borges, Bromet, Cha, Kessler & Lee, 2008). Psykologisk stress i form av familje- och
relationsproblem, forluster och rattegangsprocesser anses dartill vara riskfaktorer (James et
al., 2012). Enligt James et al. (2012) sker de flesta sjalvskador pa ensamma platser och pa
kvéllen. Pa en slutenvardsavdelning okar risken for sjalvskador nar omgivningen &r
begransad och patienterna kanner sig kontrollerade av personalen. Gibbs, Dombrovski,
Morse, Siegle, Houck och Szanto (2009) upptackte till detta att problemldsningsférmagan ar
samre hos personer som férsokt bega suicid &n hos icke suicidala patienter och att suicidala
patienter dven har en mer negativ orientering gallande problemlésning &n de icke suicidala
patienterna. En samre problemlésningsformaga kan darmed anses vara en riskfaktor for
suicidalt beteende.

2.3 Skyddsfaktorer vid suicidalt beteende

Socialstyrelsen (2006) forklarar att skyddsfaktorer for suicidalt beteende innebér faktorer som
gor att en person kan hantera suicidala situationer och motsta impulsen att bega suicid.
Forslag pa skyddsfaktorer &r socialt stod, medicinering, kansla av sammanhang och
meningsfullhet i livet (Socialstyrelsen, 2006). Fler faktorer ar religion, religiost utévande,
spiritualitet samt moraliskt motstand mot suicid (Nock et al., 2008). Dartill kan radslan for
komplikationer efter ett suicidforsok eller risk for dverlevnad ses som en faktor som hindrar
en person fran att bega suicid (Socialstyrelsen, 2006).

2.4 Den suicidala patientens perspektiv

Enligt Berglund, Astrém och Lindgren (2017) framkom det att patienter som begatt
suicidforsok upplever en kamp. Patienterna upplever lidande trots en séker och omtéanksam
miljo och beskriver ett behov av att skyddas fran sig sjalv (Berglund et al., 2017). For att
patienterna ska kanna sig lugna i omgivningen kravs det en avdelning som inte tillater forsok
till suicid och om miljon inte ar sdker och sjukskoterskorna inte kan skapa en sakerhet
upplevs omgivningen negativ (Berglund et al., 2017). Om sjukskdéterskan upplevs snall, villig
att hjalpa och har en positiv attityd kanns det enligt patienterna bra att bli bevakade. Men om
sjukskoterskan saknar empati eller omténksam attityd upplever patienten ett kompromissande
med autonomin och integriteten (Berglund et al., 2017).

Patienterna menar att sjukskoterskornas instéllningar har en paverkan pa varden och tycker
varden anses positiv nar sjukskoterskan behandlar dem utan fordomar och tillagger aven det
viktigt for dem att bli behandlade som unika individer med lika varde (Berglund et al., 2017).
Vissa patienter reagerar pa att sjukskoterskor ibland saknar empati och att det visas genom att
inte vara tillganglig samt uttrycker patienten som en bérda. Detta beteende orsakar 6kad
angest (Berglund et al., 2017).



2.5 Sjukskoterskan

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2014) ska sjukskoterskan pavisa egenskaper som
lyhordhet, medkansla, trovardighet, respektfullhet och integritet. Dessutom ska
sjukskaterskan framja en vardkultur som stodjer ett etiskt forhallningssatt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Ett begrepp som blivit mer associerat med god omvardnad ar
personcentrerad vard som syftar till att synliggéra hela personen och tillgodose andliga,
existentiella, sociala och psykiska behov i lika utstrackning med fysiska behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Patienten blir inte férminskad till sin sjukdom utan styrkor,
framtida planer och rattigheter tas i beaktan (Ekman et al., 2011). Sjukskdéterskan har en
viktig roll att skapa personcentrerad vard genom att ge patienten den basta mojliga
forutsattning till att gora egna val och vara delaktig i sin vard (Ekman et al., 2011; svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Erfarenhet betraktas som en sinnesiakttagelse dar kunskap och fardighet byggs upp
(Nationalencyklopedin, 2017). Denna erfarenhet innebar bade som den process dar
kunskapen forvérvas samt som resultatet av processen. Da erfarenheten ses dels som en
process dels som resultatet av processen kan erfarenheten paverkas under tid och dverga till
mer positiv (Nationalencyklopedin, 2017).

Det har genomforts studier om vardpersonalens erfarenheter av att varda patienter med
suicidalt beteende och resultaten visar att erfarenheter skiljer sig at mellan yrkeskategori,
alder, arbetserfarenhet och kon. Flertalet artiklar visar dessutom inkonsekventa resultat.
McCann, Clark, McConnachie och Harvey (2007) menar att det &r vanligt att personal pa
akutmottagningar uttrycker negativa attityder mot suicidala patienter och dessutom upplevs
det normalt att formulera en 6nskan om att inte behGva varda dessa patienter. Talseth och
Gilje (2010) menar istéllet att det inte finns en signifikant skillnad géllande villigheten att
varda suicidala patienter mellan sjukskdéterskor arbetande inom somatisk vard eller
psykiatrisk vard.

2.6 Lagar gallande varden av suicidala patienter

Det finns flertalet lagar och forfattningar som styr varden kring suicidala patienter och nagra
exempel &r halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS
1991:1128), lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129), patientlagen (2014:821),
patientdatalagen (2008:355) och patientsakerhetslagen (2010:659). De tva framsta lagarna
som styr den psykiatriska varden dr hélso- och sjukvardslagen och lagen om psykiatrisk
tvangsvard, pa vilka denna litteraturstudie lagger fokus pa.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) sager att syftet med varden ar god hélsa och vard
pa lika villkor samt en respektfull vard till allas lika véarde och for manniskans vardighet. De
krav som stélls pa varden &r bland annat god kvalitet, god hygienisk standard, lattillganglig
vard och respektfullhet (SFS 1982:763).



Lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) syftar till att ge nddvandig vard till en
patient tills dess att patienten sjalv frivilligt tar emot stodet och varden. For erhallande av
tvangsvard maste patienten lida av en allvarlig psykisk storning, ha ett nddvandigt behov av
psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att vara inlagd pa en
slutenpsykiatrisk vardavdelning och motsétta sig inlaggning pa en slutenpsykiatrisk
vardavdelning (SFS 1991:1128).

2.7 Teoretisk referensram

| denna litteraturstudie anvands Joyce Travelbees omvardnadsteori. Travelbee (1971) menar
att i motet mellan manniskor skapas dels en inre process dels en erfarenhet. En
mellanménsklig relation kan enligt Travelbee (1971) etableras da sjukskoterska och patient
inte l&ngre ser sig i de roller de har utan ser varandra som unika individer. Travelbee’s (1971)
teori ar en existentiell omvardnadsteori som innebér att den enskilda manniskan ses som en
unik och oerséttlig individ. Det lidande och den hoppléshet som manga patienter med
suicidalt beteende upplever ska vid omvardnad ses som en personlig upplevelse och darmed
kravs en individuell bedémning av varje patient. Travelbee (1971) menar att hélsa &r en
subjektiv bedomning och med det menas att en manniska ar sa frisk som han eller hon kanner
sig och darmed kan en manniska dven utan diagnos eller symtom uppleva ohélsa. For
Travelbee (1971) ar syftet med omvardnaden att patienten ska finna hopp och genom att
hoppet understddjs kan lidande hanteras. Travelbee (1971) menar att en ménniska inte kan
vara utsatt for sjukdom, lidande och dod utan att fordndras och darmed &r det vanligt att en
sjukskoterska forandras i motet med andra sarbara exempelvis patienter med
sjdlvskadebeteende. Pa det satt som sjukskoterskor hanterar lidande och dod avgor formagan
att hantera och varda manniskan i sjukdom och lidande.

3. PROBLEMFORMULERING

Utifran upplevelser av forfattarna fran den verksamhetsforlagda utbildningen har varierande
erfarenheter upptéackts hos sjukskoterskor som vardar patienter med suicidalt beteende. De
suicidala patienterna vardas framst pa psykiatriska avdelningar men patraffas aven pa flertalet
andra avdelningar. Att varda en patient med suicidalt beteende frambringar en variation av
kanslor och bade negativa och positiva erfarenheter forekommer hos sjukskéterskor.
Sjukskoterskans erfarenhet paverkar varden genom uttryck av antingen medlidande och
trygghet eller skuld och skam och om suicid kan avhjalpas med en battre erfarenhet kan
omvardnaden forbattras. Av den orsaken syftar denna litteraturstudie till att belysa
sjukskoterskans erfarenheter av att varda suicidala patienter med fokus pa patienter med
suicidalt beteende.



4. SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter
av att varda patienter med suicidalt beteende.

4.1 Fragestallningar

- Hur ser sjukskoterskors erfarenheter ut gentemot patienter med suicidalt beteende?
- Vilka faktorer paverkar sjukskdéterskans upplevelser av att varda patienter med
suicidalt beteende?

5. METOD
5.1 Metodval

Studien har genomforts som en litteraturstudie med hénsyn av existerande forskning och
kunskap inom det valda problemomradet. Segesten (2006) beskriver litteraturstudier som en
kartlaggning av ett kunskapslage inom ett visst falt. En analys av en litteraturstudie kan ge
dels kunskap som direkt paverkar det praktiska arbetet, dels visa pa det som saknas inom
forskningen. Darmed belyses de falt dar beprovad erfarenhet och personlig kunskap tidigare
har fatt sta for kunskapen (Segesten, 2006). Litteraturstudien ar kvalitativ och med detta
menas enligt Segesten (2006) att skapa insikt i situationer och fordjupa forstaelsen for ett valt
fenomen som har med upplevelser, erfarenheter och forvantningar att gora.

5.2 Datainsamling

Sokningarna i litteraturstudien skedde framst i databasen Cinahl men dven i Pubmed och
Psychinfo. Overvagande artiklar hittades i Cinahl, enbart en artikel hittades i Pubmed och
ingen i Psychinfo. Sokorden syftade pa sjukskéterskans erfarenheter och instéllningar av
suicidala patienter och de valdes med hjalp av MeSH och Cinahl headings. Sokorden som
anvandes har dartill noterats i sokschemat (se bilaga 1) och var i denna studie: Attitude,
Attempted suicide, Experienc*, Knowledge, Mental health, Nurs*, Sucid* och Self-harm.
Trunkering anvandes i enlighet med Ostlundh (2006) som menar att en sékning med
trunkering mojliggor traffar pa ordets olika bojningsformer och darmed en bredare sokning.
En trunkering innebér, enligt Ostlundh (2006), mer uttryckligt att ett tecken, exempelvis en
asterix, anvénds i slutet av ordet. Fyra MeSH-termer anvandes i databasen Pubmed och fem
Cinahl headings-termer anvéndes i databasen Cinahl. For att begransa sokningen valdes
enbart artiklar publicerade fran ar 2005. Ytterligare avgransningar i sokningen var peer-
reviewed, sprak och aldersgrupp. Sokningarna pagick under perioden 200217 till och med
270217 innan det avbréts for att sedan aterupptas igen 060317,



Ett flertal provsokningar utfordes for att hitta lampliga s6kord for var litteraturstudie samt
inom vilken tidsram som artiklarna kunde tankas vara publicerade. Ostlundh (2006) beskriver
att det har varit av hjélp att anvanda sig av provsokningar for att lara kdnna databasens
tekniker och mogjligheter.

Litteratursokningen genomfordes av bada forfattarna och 13 artiklar valdes slutligen och
presenteras Oversiktligt i bilaga nr.1 (sokschemat).

5.3 Urval

Urvalet utfordes enligt Segesten (2006). Tva urval genomfordes efter provsokningen dar
forfattarna i urval ett gick igenom de 37 abstract som funnits intressanta. | urval tva skrevs 19
artiklar ut for att studeras och analyseras av bada forfattarna &nnu en gang. Har skedde en
djupare analys huruvida artikeln uppfyllde kriterierna géllande utforlig metodbeskrivning,
tydligt urval av deltagare, en utforlig och noggrann analys av resultatet samt intressant
diskussion. Férutom detta analyserades studiens dverforbarhet och giltighet géllande
resultatet samt om eventuell dataméttnad enlig forfattarna i studien uppnatts.

13 artiklar; sex kvalitativa studier, fem kvantitativa studier och tva mixade metoder
inkluderades. De exkluderade artiklarna var de som tydligt inte svarade mot syftet, artiklar
som fokuserade pa aldersgruppen barn eller ungdomar, litteraturstudier, icke etisk forsvarbara
studier och ej vetenskapliga artiklar. Dartill exkluderades dven de artiklar som syftade pa
aktiv dodshjalp, suicidalt beteende i narvaro av psykisk sjukdom samt suicidtankar i samband
med dodlig sjukdom. Tillaggningsvis exkluderades under analysen aven de artiklarna fran
icke vasterlandska lander. Enligt Segesten (2006) ska en vetenskaplig artikel redovisa ny
kunskap, vara mojlig att granska, ha varit utsatt for bedémning av framstaende forskare ifall
studien redovisar ny kunskap, god forskning och att forskningen presenterats riktigt och vara
publicerad pa engelska. De artiklar som inkluderades var originalartiklar innehéllandes
delarna; syfte, problemformulering, bakgrund, metod, analys, etiska 6vervaganden, resultat
och diskussion. Ett ytterligare krav var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Av del3
valda artiklarna var en fran Grekland, tva fran Norge, tva fran Sverige, en fran Danmark, tre
fran Irland, tva fran Australien, en fran England och en fran USA. Enbart artiklar med
medelhdg eller hog kvalitet inkluderades enligt Segestens (2006) struktur for
kvalitetsgranskning av studier.

9.4 Analys

Analysen genomfordes enligt Friberg (2012) och artiklarna lastes noggrant igenom av bada
forfattarna och resultatdelen granskades. Studiernas resultat sorterades ut fran aktuellt syfte
och dessa blev understrukna med olika pennor dar var féarg fick representera ett tema. Teman
uppkom i borjan slumpmassigt under granskningen men diskuterades och fordndrades sedan
gallande likheter och skillnader av resultatets innehall. Resultatet sorterades slutligen
gemensamt av forfattarna, till att presenteras i tre teman med nio underteman.



5.5 Etiskt férhallningssatt

De artiklar som inkluderades hade etiskt godkannande fran en etisk kommitté eller etiskt rad.
Deltagandet i studierna har dértill kontrollerats huruvida det varit frivilligt och medvetet samt
att tillracklig information givits for att deltagarna ska forsta vad medverkandet innebar.
Resultatet fran studierna har tolkats, 6versatts och presenterats pa ett korrekt och noggrant
sétt for att vara adekvat mot originalet. Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) kraver samtycke till forskningen fran forskningspersonen och
detta i sig kraver att forskningspersonen innan fatt information. Dartill ska samtycket vara
dokumenterat.

6. RESULTAT

De 13 artiklar fran litteratursokningarna resulterade i tre teman och nio underteman. Teman
redovisas som Faktorer som paverkar sjukskoterskans upplevelse och erfarenhet av patienter
med suicidalt beteende, sjukskdterskans upplevelse av patienter med suicidalt beteende och
Faktorer som paverkar omvardnaden av patienter med suicidalt beteende (se tabell 1).

Tabell 1. Teman och underteman.

Tema Faktorer som Sjukskoterskans Faktorer som
paverkar upplevelse av paverkar
sjukskoterskans patienter med omvardnaden av
upplevelse och suicidalt beteende  patienter med
erfarenhet av suicidalt beteende
patienter suicidalt
beteende

Undertema Hur alder och Upplevda positiva Sjukskoterskans
erfarenhet paverkar ~ kanslor forhallningssatt
installningar

Upplevda negativa Relationen mellan
Betov av Ltbildning kénslor sjulfskdterska och
patient

Upplevelse av
suicidprevention Omvardnadens
viktigaste faktorer

Behov av stod

6.1 Faktorer som paverkar sjukskoterskans upplevelse och erfarenhet av
patienter med suicidalt beteende

Sjukskoterskans alder, erfarenhet, langd och grad av utbildning paverkar arbetet och
installningen till patienterna. Flera studier visar pa béttre installningar i medelaldern men att
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med hogre alder och mer an 16 ars erfarenhet forsamras istallet installningen. Manga
sjukskaterskor efterfragar utbildning i att hantera suicidala patienter. Flera upplever en
osakerhet kring bristande kunskap och uttrycker ett behov av att fa bredda sin kunskap
gallande suicidforsok, sjalvskadebeteende och hur en sjukskoterska bor forhalla sig. Dartill
uttrycker flertalet sjukskoterskor ett behov av stod i sitt arbete och lagger fokus pa stodet fran
kollegor och ledning.

6.1.1 Hur alder och erfarenhet paverkar installningar

Enligt McCarthy och Gijbels (2010) anser sjukskoterskor med enbart en till tva ars erfarenhet
att deras formaga att hantera patienter med suicidalt beteende ar samre jamfort med
kollegorna med sex till tio ars erfarenhet. Parallellt har alder en paverkan da det framkommer
att sjukskaterskor i aldern 31-40 och 40 + har en béattre méjlighet att hantera
sjalvskadepatienter effektivt an de i aldern 21-30 (McCarthy & Gijbels, 2010; Perboell,
Hammer, Oestergaard & Konradsen, 2014). Mer erfarenhet och utbildning i hantering av
sjalvskadebeteende visar sig ge sjukskoterskor mer positiv installning till att varda denna
patientgrupp, vilket ar associerat med ett mer empatiskt forhallningssatt (Perboell et al.,
2014). Dartill har de sjukskoterskor med hogre utbildning bade en battre forméaga och
positivare instéllning till att hantera patienterna (McCarthy & Gijbels, 2010). Det upptécktes
dessutom en trend att med okande antal ar av erfarenhet blir installningarna mer positiva men
att mer &n 16 ars erfarenhet ger en samre installning mot suicidala patienter (McCarthy &
Gijbels, 2010). I likhet upptackte flertalet studier att sjukskaterskor i aldern 51-60 har samre
installningar angaende suicidala patienter jamfort med sjukskaéterskor i aldern 41-50 (Martin
& Chapman, 2014; McCarthy & Gijbels, 2010).

Jamforelsevis med andra professioner fann Martin och Chapman (2014) att sjukskdterskor
tenderar till att ha mindre tréning i att hantera personer som forgiftar sig jamfort med
professionen lakare. Trots det visar det sig i studien inte finnas ndgon signifikant skillnad
mellan alder, kon, niva pa utbildningen, erfarenhet eller traning géllande férmagan till
hantering av patienter som forgiftar sig. Daremot ses en skillnad dér deltagare med mindre &n
tva ars erfarenhet generellt inte har formaga att effektivt hantera patienterna (Martin &
Chapman, 2014).

6.1.2 Behov av utbildning

McCarthy och Gijbels (2010) fann att manga sjukskoterskor anser utbildning som en viktig
aspekt i att kunna erbjuda ansenlig vard till patienter som sjalvskadar. Liknande resultat fann
Bohan och Doyle (2008) déar sjukskoterskor menar att fortlépande utbildning om suicid och
hur man bor forhalla sig ar en viktig del i arbetet. Rooney (2009) upptackte dartill att
sjukskaterskorna inte har nagon direkt traning i att hantera observationer av suicidala
patienter och istéllet far forlita sig pa teoretisk kunskap.

| en annan studie gjord pa en akutmottagning anser sjukskoterskorna sig ha bristande
skicklighet i att varda patienter som forgiftat sig och upplever sig vilja ha mer utbildning och



traning i detta (Perboell et al., 2014). Sjukskdéterskorna har trots det en upplevd formaga i att
bedéma och remissa patienter som forgiftat sig men anda inte en tillrackligt effektiv
hantering pa grund av bristande utbildning (Perboell et al., 2014). Dartill fann Perboell et al.
(2014) att utbildning i att hantera personer som sjélvskadar resulterar i mer positiva
instélIningar och ger en 6kad sjalveffektivitet i att hantera denna patientgrupp.

6.1.3 Behov av stod

| flertalet studier uppméarksammar sjukskoterskor behovet av stod i arbetet med suicidala
patienter (Bohan & Doyle, 2008; Rooney, 2009). Enligt Bohan och Doyle (2008) menar alla
sjukskoterskor att nagot sorts stod ar nddvandigt efter en sadan traumatisk upplevelse som
suicidforsok eller suicid. For manga sjukskéterskor ar basta hjalpen att prata med sina
kollegor men flera menar att det ibland inte réacker att prata med kollegor eller
familjemedlemmar utan det &r valbehovligt att ha utsatt tid for diskussion, reflekterande och
lagbygge i personalgruppen (Bohan & Doyle, 2008; Hagen, Knizek och Hjelmeland (2017b).
Aven sjukskoterskorna i Rooney’s (2009) studie upplever ett behov av diskussion och uppger
att detta skulle ge en kénsla av sékerhet i arbetet. | studien gjord av Hagen et al. (2017b)
uttrycker vissa sjukskoterskor ett likvérdigt resultat namligen att deras kollegor kan ge stéd
for att underlatta den emotionella bérdan som upplevs i varden av en patient med suicidalt
beteende. Detta underlattar for dem att distansera och aterhamta sig vilket gor det enklare att
bibehalla det professionella forhallningssattet. Stod fran kollegor kan dessutom hjélpa
sjukskoterskorna bearbeta handelserna och underlatta for sjukskoterskan att klargora sitt
ansvar for patienterna (Hagen et al., 2017b). | Betz, Sullivan, Manton, Espinola, Miller,
Camarge och Boudreaux (2013) studie tycker dartill majoriteten av sjukskéterskorna pa en
akutmottagning att stodet fran psykiatripersonal ar tillrackligt for att hantera belastningen av
suicidala patienter. Daremot anser manga sjukskaterskor att ledarskapet fa ganger stottar en
forbattring gallande suicidprevention.

6.2 Sjukskoterskans upplevelse av patienter med suicidalt beteende

Sjukskoterskor har generellt manga negativa kanslor gallande patienter med suicidalt
beteende. Manga sjukskoterskor uttrycker frustration, ilska och hopploshet. Flera uppfattar
aven patienterna som uppmarksamhetssékande och inte genuint suicidbendgna &ven om vissa
sjukskaterskor uttrycker empati och medlidande gentemot dem. Angaende suicidprevention
ger sjukskoterskorna inkonsekventa uttryck. Det visar sig att flertalet sjukskoterskor
genomfor suicidpreventioner men att stod kréavs fran ledning och kollegor med mer
erfarenhet.

6.2.1 Upplevda positiva kanslor

Ett gemensamt resultat for flera studier ar att sjukskoterskornas kanslor mot patienter som
begatt suicidforsok eller suicid varierade (Chapman & Martin, 2014; Doyle, Keogh &
Morrisey, 2007). Om suicidférsoket upplevs som genuint var sjukskéterskorna villiga att
investera tid i patienten och vid kansla av ledsamhet, sympati och medkansla for dessa
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patienter uttrycks en storre villighet i att lyssna pa patienten. Dartill varierar kanslorna
beroende pa patientens individuella situation for exempel om det finns en tragisk handelse
associerad till det suicidala beteendet eller om det finns en historia av suicidalt beteende
(Chapman & Martin, 2014; Doyle et al., 2007). Trots detta uppger manga av
sjukskoterskorna att de behandlar alla patienter lika, oavsett anledning till inskrivning (Martin
& Chapman, 2014). Rooney (2008) upptackte i sin studie en acceptans géllande svarigheten
att varda patienter med suicidalt beteende bland sjukskoterskorna.

Sjukskaterskor upplever empati och sympati mot de patienter som har sjalvskadebeteende.
Dessa kanslor uttrycks mer bland yngre och mindre erfarna sjukskéterskor jamfort med aldre
och mer erfarna sjukskoterskor (Ouzouni & Nakakis, 2013). Det visade sig dessutom enligt
Perboell et al. (2014) att bade kvinnliga och manliga sjukskaoterskor generellt har positiva
installningar men trots det &r kvinnor mer positiva och har ett mer empatiskt forhallningssatt
jamfort med man.

Enligt McCann et al. (2007) visar sjukskdterskor positivitet gentemot patienterna och holl
med om att de patienter med suicidtankar och de som forsokte bega suicid behéver terapi.
Dartill motsatte de sig angaende att misslyckade suicider beror pa att forsoken inte var
genuina, att de som begdr suicid & mindre religiosa, att de flesta suicidforsok resulterar i dod
och att de som forsokt bega suicid pa offentliga platser enbart séker uppmarksamhet.
Déremot visade det sig att vissa sjukskoterskor kénner en osakerhet kring patienter som
forsokt bega suicid verkligen dnskade dé eller om de sokte sympati (McCann et al., 2007).

6.2.2 Upplevda negativa kanslor

| Larsson, Nilsson, Runeson och Gustafssons (2007) studie kanner sjukskéterskorna efter en
suicid eller suicidforsok en kansla av misslyckande och att inte ha lyssnat nog pa patienten.
Dartill upplever de en chock nar patienter som de upplevde var pa battringsvagen begick
suicid. Bohan och Doyle (2008) menar tillika att sjukskoterskor i deras studie upplever sig
mycket paverkade nar patienter pa avdelningen begar suicid och att det ar vanligt att bli
utbrand pa grund av detta. Chock och ilska dr de vanligaste kanslorna och dessa uppkommer
ofta efter all frustration som sjukskéterskor kant under omvardnaden (Bohan & Doyle, 2008).
Det ar vanligt att familjemedlemmar uttryckte en ilska mot sjukskoterskorna, vilket skapar en
ké&nsla av skam och skuld hos sjukskéterskan (Bohan & Doyle, 2008).

Sjukskoterskorna upplever sig obekvama och stressade over att varda patienter som uppfattas
som valdsamma, aggressiva eller ostabila (Doyle et al., 2007). Frustration ar den vanligaste
kanslan beskriven och denna frustration uttrycks dver patienter som frekvent inkommer med
suicidalt beteende (Bohan & Doyle, 2008; Doyle et al., 2007). Frustrationen som upplevs
ledder ofta till en ké&nsla av hjalploshet ver att det psykiatriska systemet misslyckats med att
hjélpa denna patientgrupp. | likhet uttrycker sjukskoterskorna enligt Carlén och Bengtsson
(2007) det svart att hantera patienters hoppldshet och meningsloshet och erbjuda trost och
fortroende. Enligt Carlén och Bengtsson (2007) upplever ocksa sjukskoterskor det svart och
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frustrerande med de patienter som déljer sig bakom en mask, &r avskarmade eller ar valdigt
bestdmda 6ver att vilja do.

6.2.3 Upplevelse av suicidprevention

Flertalet sjukskoterskor anser, enligt Betz et al. (2013), att screening for suicidala patienter
ska leda till 6kade psykiatriska undersékningar. Ett tudelat resultat uppkommer av detta da en
tredjedel av sjukskdterskorna tror att screening for suicidala patienter skulle sakta ner den
kliniska varden medan en tredjedel tror att screening inte skulle sakta ner varden. Majoriteten
av sjukskadterskorna upplever sig ha tillrackligt med skicklighet for att screena patienter for
suicidtankar och 69 % av sjukskoterskorna ar sakra pa sin formaga att bedoma suicidrisk. 69
% av sjukskoterskorna gor alltid riskbedémningar av suicidala patienter men farre
sjukskoterskor uppréttar en sakerhetsplan. Mindre &n halften av sjukskoterskorna skickar
remisser och ordnar med kommunala resurser (Betz et al., 2013). Endast 40 % av
sjukskoterskorna upplever ett fortroende for sin egen formaga att uppratta en séakerhetsplan
for patienterna jamfort med 33 % som inte har detta fortroende (Betz et al., 2013).

Faktorer associerade med screening for suicid ar hogre sjalvfortroende bland
sjukskaterskorna i att bedéma suicidala patienter, prioriterad vard av suicidala pa
akutmottagningen eller fem eller fler ar av klinisk erfarenhet hos sjukskdéterskan (Betz et al.,
2013). Enligt Bohan och Doyle (2008) uttrycker sjukskéterskorna i studien faktorer som
personalbyte och maltider associerade med forhojd suicidrisk. For att undvika suicidforsok
kravs framforhallning och uppmarksamhet fran sjukskoterskorna for att begransa patienten
och upptacka eventuella risker. Sjukskoterskorna forsdker dessutom forhindra suicidforsok
genom att skapa en saker omgivning for patienten och detta gérs genom att avlagsna skadliga
foremal eller genom observation (Doyle et al., 2007).

6.3 Faktorer som paverkar omvardnaden av patienter med suicidalt beteende

Sjukskoterskans forhallningssatt paverkar varden av suicidala patienter. En god omvardnad
praglas av empati, tillit och tid och egenskaper som respektfullhet och aktivt lyssnande. Flera
sjukskoterskor upplever kommunikationen som viktig men svart att uppfylla. Dartill upplevs
det svart att balansera narhet och distans gentemot patienten utan att bli en ersattare for
familjemedlemmar. Det &r dessutom viktigt att gora riskbeddmningar och genomféra
suicidprevention pa ratt satt.

6.3.1 Sjukskoterskans forhallningssatt

Larsson et al. (2007) fann i sin studie att sjukskoterskor uttrycker en omvardnad av suicidala
patienter med sympati som forsiktighet, tillganglighet och bekraftelse och att detta genomfors
genom att se efter patientens basala behov och halla patienten séllskap. En omvardnad utan
sympati uttrycks genom att ignorera patienten och inte vara tillgdnglig medan en
accepterande omvardnad istéllet innebér att vara icke-domande, visa respekt och lyssna aktivt
genom att lata patienten prata om sin dodslangtan och visa att patienten tas pa allvar (Larsson
et al., 2007). Kommunikationen anses vara viktig i omvardnaden och sjukskoterskorna menar
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att beslut och tvangshandlingar bor motiveras och forklaras for patienten (Larsson et al.,
2007). Enligt Doyle et al. (2007) anser sjukskoterskorna att de saknar skicklighet for att
kommunicera med patienterna, vilket paverkar deras suicidatgarder negativt och gor dem
ineffektiva. Varden som tillgodoses av sjukskoterskorna paverkas da de inte hade tillrackligt
med skicklighet for att kommunicera med icke samarbetsvilliga, manipulativa och aggressiva
patienter. | motsats forklarar en sjukskoterska i Larsson et al. (2007) studie att hon ofta
forsokte fordréja en injektion for att Iata patienten vara delaktig och valja sjélv att ta den.
Sjukskoterskorna upplever omvardnaden som misslyckad om de inte lyckades informera
patienten.

6.3.2 Relationen mellan sjukskoterska och patient

Enligt Hagen, Hjelmeland och Knizek (2017a) &r ett bra forhallande mellan patient och
vardpersonal viktigt for att ka patientens livskvalitet och medgorlighet till behandling.
Genom att skapa tillit blir det enklare for patienten att beratta om svara erfarenheter for
sjukskoterskan. Sjukskoterskans relation till patienterna uppfattas som signifikant for att
tillgodose direkt omvardnad, men uppfattas samtidigt som en borda. Detta blir som tydligast
nar sjukskoterskorna vardar patienter med upprepade suicidala handlingar (Hagen et al.,
2017a). Enligt Hagen et al. (2017b) anser sjukskdterskorna det som betydelsefullt att vara
empatisk men samtidigt bibehalla en distans mot patienterna. Sjukskoterskorna tror att
patienterna soker en modersfigur och nagra av sjukskoterskor svarar pa detta behov medan
andra haller distans pa grund av radsla for att bli ett behov for patienterna. En sjukskéterska
uttrycker sig inte vilja komma patienten for nédra for att undvika bli erséttare for patientens
familjemedlemmar (Hagen et al., 2017b). Tvartemot upptéckte Rooney (2009) att
sjukskaterskorna i studien kan uppleva observationer av suicidala patienter som positiva pa
grund av mojligheten att féra mer djupa samtal. En stor del av tiden blev spenderad med
patienten och manga sjukskoterskor far da en kansla av att vara behdvlig av patienten
(Rooney, 2009).

Sjukskoterskorna i Larssons et al. (2007) studie menar att omvardnaden av en suicidal patient
kraver en forstaelse av de suicidala tankarna och planerna. Dessa kan forstas genom att fraga
patienten rakt ut om suicidala intentioner eller genom andra konversationer och kénna av
risken for suicidalitet. Omvardnaden kraver dven en individualisering genom att lata
patienten ta vissa beslut, dessutom &r det viktigt att uppmarksamma patientens dagliga
framsteg och upptécka patientens resurser (Larsson et al., 2007).

6.3.3 Omvardnadens viktigaste faktorer

Enligt Doyle et al. (2007) anser sjukskoterskorna i deras studie att en viktig del i varden av
patienter med suicidalt beteende &r bedomningar. Sjukskoterskorna i en annan studie anser
ocksa, enligt Bohan och Doyle (2008), det som viktigt att bedoma situationen som foljer efter
ett suicidforsok. | sadana situationer ar det dartill av vikt att vara fortrolig med politiken och
proceduren for en sadan incident. Dessutom framkommer det att vissa sjukskoterskor blir
mycket vigilanta for att forhindra att suicid/suicidférsok sker igen (Bohan & Doyle, 2008).
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McCann et al. (2007) undersokte akutsjukskoterskors tankar kring varden angaende en
inkommande 6verdos och patienten ska enligt sjukskoterskorna triageras i samma kategori
som en patient med brdstsmarta och svar bronkit. Sjukskoterskorna blev dessutom tillfragade
om de nagonsin hort en kollega uttrycka att patienten borde utfort en genuin suicid for att
undvika ta upp en vardplats. 88,4 % av sjukskoterskorna har hort en kollega gora detta
pastaende (McCann et al., 2007). Trots detta menar sjukskdéterskorna att de inte skulle ge en
samre omvardnad till dessa patienter, och vissa menar &ven att de skulle ge extra bra
omvardnad (McCann et al., 2007).

Sjukskoterskorna uttrycker i en annan studie att varden fokuserar primért pa patientens
fysiska behov som exempelvis komplikationer efter sjalvskada eller éverdos. Ingen av
sjukskaoterskorna namner patientens psykologiska valmaende som en del i deras arbete
(Doyle et al., 2007). Dartill anser endast en minoritet av sjukskoterskorna att deras roll &r att
remittera patienterna till psykiatriska avdelningar (Doyle et al., 2007). Enligt Hagen et al.
(2017a) beskriver deltagarna sin roll som strategianvandare for att skydda sig juridisk, ifall en
patient skull bega suicid, genom att dokumentera och genomfora riskbedémningar. Manga
deltagare ifragasatter nyttan av detta och uttrycker att den viktigaste delen av arbetet &r att
prata med patienten och satta vardetik forst (Hagen et al., 2017a).

7. DISKUSSION
7.1 Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter
med suicidalt beteende och detta genomférdes med en litteraturstudie enligt Segesten (2006).
Vi valde en kvalitativ forskningsmetod da studiens syfte var att undersoka sjukskoterskans
erfarenheter. Metoden ansags vara mest lamplig att anvanda och syftet uppfylldes.

Merparten av artiklarna hittades i databasen Cinahl, enbart en ny artikel hittades i databasen
PubMed. Dartill genomférdes en extra sékning i Psychinfo for att sakra att alla relevanta
artiklar hittats. Sokorden 6vervagdes noga och bade MeSH och Cinahl headings anvéandes for
att sokresultatet skulle bli relevant for litteraturstudiens syfte. S6korden som anvéndes i
litteratursokningarna var liknande vilket var en nackdel da soktraffarna blev likartade vid
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varje sokning. Varierande sokord eller andra sdkord sa som “suicidal behaviour”, suicidal
patient”, ’posture” eller “feeling” hade kunnat generera fler artiklar. Trunkering anvindes
vilket férenklade sékningen men i efterhand upptécktes tekniken boolisk séklogik vilket hade

kunnat simplifiera s6kningen ytterligare.

Eftersom vi valde urvalsmetod i enighet med Segesten (2006) utfordes tva urval vilket da
efterliknade ett systematiskt urval. Fordelen med anvandandet av ett systematiskt urval var att
strukturen och systematiken uppnas da arbetet alltid utgar fran en planering och
dokumenteras under arbetets gang. Nackdelen som framkom var att det kravdes mer
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planering, teknisk kunskap och ar ett storre forfarande an ett osystematiskt urval. Metoden
valdes for att urvalet skulle bli tydligt och strukturerat.

Eftersom granskning av artiklarna forekom redan i forsta urvalet var urvalskriterierna for alla
artiklar att delarna syfte, problemformulering, bakgrund, metod, analys, etiska 6vervéganden,
resultat och diskussion skulle finnas med och vara tydligt beskrivna. Vi klassificerade
darefter artiklarna som hog, medel eller 1ag kvalitet. En styrka med litteraturstudien var att vi
endast anvant oss av de artiklar som vi ansag var av medelhog eller hdg kvalitet samt att
kvalitativa, kvantitativa och artiklar med mixad metod inkluderades. Genom att vi anvénde
0ss av olika metoder skapades ett bredare resultat eftersom de olika metoderna kompletterade
varandra. Exempelvis kunde en sjukskoterska valja att utesluta vissa erfarenheter i en
fokusgrupp som hade inkluderats i ett frageformular. En styrka med kvalitetsgranskningen
var att vi utgick fran Segestens (2006) kriterier for kvalitetsgranskning. Artiklar som syftade
pa aktiv dodshjalp, suicidalt beteende i narvaro av psykisk sjukdom samt suicidtankar i
samband med dodlig sjukdom exkluderades da detta hade genererat ett allt for stort och brett
resultat. Dartill &r aktiv dédshjélp inte lagligt i Sverige och darmed lar sjukskoterskor inte
komma i kontakt med detta i stor utstrackning. De artiklar vi valde inneh6ll suicidalt
beteende utan angiven orsak bakom men vi &r medvetna om att flertalet relevanta artiklar kan
ha missats pa grund av detta.

Av vara valda artiklar utfordes sex studier pa psykiatriska avdelningar, sex studier pa
akutavdelningar och en studie pa flera olika avdelningar, bland annat kirurg- och
medicinavdelningar. Vi var val medvetna om det breda resultatet fran psykiatriska
avdelningar men valde dessa artiklar &nda da resultatet fran psykiatriska avdelningar inte
skiljer sig signifikant mot andra avdelningar.

| litteraturstudien var vi dessutom medvetna om att kvinnor var 6verrepresenterade i studierna
(tabell 2) men detta paverkade inte urvalet da detta inte gar att undga. Vi & medvetna om att
resultatet kan ha paverkats av den ojamna kénskvoten, vilket visade sig pa att det fanns en
skillnad mellan kénen men att denna inte var signifikant. Var spekulation ar att anledningen
till den icke-signifikanta, men anda existerande, skillnaden ar att konsfordelningen varit for
0jdmn och att det darmed inte framkommit en signifikant skillnad.

Tabell 2. Antal deltagare i studien, férdelning mellan antal kvinnor och man som deltagit i
artiklarna som inkluderats i litteraturstudien.

Acrtikel Antal kvinnliga Antal manliga
sjukskoterskor sjukskoterskor

Betz et al. (2013) 359 (57%) 272 (43%)

Martin & Chapman (2014) 236 (95 %) 11 (5 %)

Doyle et al. (2007) * *

Perboell et al. (2015) 107 (87%) 15 (13 %)

Ouzouni 213 (84%) 42 (16 %)
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och Nakakis (2013)

Hagen et al. (2017) 7 (88 %) 1 (12 %)
Hagen et al. (2017) 7 (88 %) 1 (12 %)
Larsson et al. (2007) 23 (80 %) 6 (20 %)
Carlén & Bengtsson (2007) 8 (73 %) 3 (27 %)
Bohan & Doyle (2008) * *

Rooney (2009) * *
McCarthy & Gijbels (2008) 57 (84 %) 11 (16 %)
McCann et al. (2007) 35 (81 %) 8 (19 %)

*Data saknas. Totalt 1052 (74 %) kvinnliga sjukskoterskor och 370 (26 %) manliga sjukskoterskor
deltog i samtliga studier. Fortydligat deltog enbart cirka en tredjedel manliga sjukskoterskor i
studierna vilket visar pa att kvinnliga sjukskoterskor ar dverrepresenterade.

De valda artiklarna utforde sina studier i vasterlandska lander och har darmed ett 6verforbart
resultat till Sverige. Dartill var flertalet av artiklarna utférda i Norden vilket skapade en hdg
validitet i resultatet. Anledningen till att artiklar utférda i icke vasterlandska lander
exkluderades i analysdelen ar da dessa artiklar haft fokus pa religionens paverkan pa
sjukskoterskans installningar och i Sverige ar detta inte relevant. Valda artiklar publicerades
mellan 2007 och 2017, da vi valde att ha arsbegransning pa 12 ar, vilket kan ha paverkat
resultatet da samhallet och varden standigt forandras och darmed sjukskoterskors
instélIningar gallande patienter med suicidalt beteende. Likval upptacktes inga storre
skillnader i resultatet och formodande har sjukskdterskans erfarenhet inte forandrats
namnvart under en tio-arsperiod. Vi anda val medvetna om att relevanta artiklar kan ha
missats pa grund av denna arsbegransning och att det hade varit fordel att genomfara
ytterligare en s6kning utan arsbegransning och analysera de artiklar som citerats mycket. En
ytterligare svaghet var att vissa artiklar utforde studierna under en period da avdelningarna
var underbemannade vilket kunde ha paverkat svarsfrekvensen och darmed resultaten.

For att hoja trovardigheten utfordes kvalitetsgranskningen och analysen av tva forfattare
separat. Eftersom forfattarna har arbetat och praktiserat pa avdelningar dar suicidalt beteende
forekommer hade forfattarna egna erfarenheter och forforstaelse for dessa patienter redan
innan litteraturstudien gjordes. Denna forforstaelse och erfarenhet kan ha paverka tolkningen
av resultatet bade negativt och positivt. Forfattarna hade dock varit medvetna om detta och
darmed varit opartiska.

7.2 Resultatdiskussion

| denna litteraturstudie identifierades sjukskoterskans erfarenheter av patienter med suicidalt
beteende. Till att borja med framkom det skillnader i instéllning till patienterna beroende av
sjukskaterskans alder, erfarenhet och utbildning. Manga sjukskéterskor upplevde varden av
patienterna som frustrerande och kravande men merparten ansag sig trots det ha positiv
installning till suicidala patienter. Till detta upplevde sjukskoterskorna sig behova bade mer
stod och utbildning for att kunna férhalla sig till suicid och suicidforsok samt erbjuda bra
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omvardnad till patienterna. Omvardnaden uttrycktes behova innehalla empati, medkansla,
acceptans och respektfullhet. Med detta beskrev sjukskoterskorna ocksa relationen som en
viktig del i varden. Trots att relationen ansags viktig visade det sig finnas skillnader kring hur
néra patienten en sjukskoterska bor komma, dar vissa menade att en for ndra relation kunde
vara negativt for patienterna. Varden borde ocksa enligt sjukskoéterskorna vara utformad for
att forhindra suicidférsék och suicid genom att sakra miljon och ha framforhallning. Slutligen
uttryckte sjukskoterskorna generellt positiva installningar gentemot patienterna samt en vilja
av att varda patienterna.

Resultatet diskuterades utifran Travelbee’s (1971) omvardnadsteori déar hon utgar fran att alla
méanniskor kommer i kontakt med lidande och smérta och att en sjukskoterska forandras i
motet med andra sarbara exempelvis patienter med suicidalt beteende.

7.2.1 Alder och erfarenhet som paverkan pa sjukskéterskans instéllning

De sjukskaterskor som var aldre eller hade hogre utbildning upplevde sig ha en béttre
formaga att hantera patienterna samt hade en positivare installning jamfort med yngre och
mindre erfarna sjukskéterskor. Det visade sig foljaktligen att en sjukskoterska 6vergripande
skapade sig en battre formaga till hantering av patienterna samt positivare installning med
erfarenhet och utbildning. Denna instéllning blev sedan forsamrad efter en viss alder.
Generellt sett kunde yngre sjukskoterskor ses ha mindre erfarenhet och darmed mindre vana
av varden medan éldre sjukskoterskor hade mer erfarenhet och pa sa satt mer vana och
bekvamliga (McCarthy & Gijbels, 2010; Perboell et. al., 2014).

Ett 6verraskande resultat var att flera studier menade att sjukskoterskor i aldern 51-60 hade
samre installningar jamfort med sjukskoterskor i aldern 41-50 (Martin & Chapman, 2014;
McCarthy & Gijbels, 2010). Slutsatsen av detta skulle vara att positiva attityder 6kade med
alder och erfarenhet till en viss punkt dar attityderna sedan blev mer negativa. Spekulationer
kring denna orsak uppkom inte i artiklarna. VVar egna spekulation ar att sjukskoterskor i
medelaldern har mer erfarenhet av patienter med suicidalt beteende och darmed béttre
installningar. Aldre sjukskéterskor som visat sig ha samre installningar tror vi beror pa den
aldre utbildningen och ett gammaldags synsétt pa suicidalt beteende.

7.2.2 Skillnader mellan konen

Enligt Perboell et al. (2014) var attityderna angaende patienter med suicidalt beteende
generellt positiva men det skiljde sig trots allt mellan kdnen. Kvinnliga sjukskoéterskor visade
sig ha ett mer empatiskt forhallningssatt mot patienter som laggs in med suicidalt beteende an
man. Vad detta berodde pa diskuterades inte i studien. Eftersom kvinnliga sjukskoterskor var
overrepresenterade i studien upptacks inte lika manga av de manliga sjukskoterskornas
upplevelser och erfarenheter, vilket kunde ha paverkat resultatet.
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7.2.3 Sjukskoterskans behov i métet med sarbara

Flertalet studier pekade pa sjukskoterskans behov av stod av ledning och kollegor samt
utbildning gallande patienter med suicidalt beteende (Bohan & Doyle, 2008; McCarthy &
Gijbels, 2010; Perboell et al., 2014). Travelbee (1971) beskrev att en manniska forandras i
motet med andra sarbara som exempelvis patienter med sjalvskadebeteende och att det satt
som en sjukskoterska hanterade lidande och dod pa avgjorde formagan att hantera och varda
manniskan i sjukdom och lidande. Upplevelsen av att varda patienter med suicidalt beteende
kan inte undvikas men hanteringen kan forbattras. Med stod fran ledning och kollegor efter
suicidforsok och suicid kan traumat uppfattas annorlunda och med den kunskap som
tillkommer efter utbildning kan sjukskéterskan skapa sig strategier for hantering.

7.2.4 Sjukskoterskans forhallningssatt

Berglund et al. (2017) beskrev patientens perspektiv pa varden och menar att det var av vikt
att som patient bli behandlad som en unik individ med lika vérde och utan férdomar. |
Larssons et al. (2007) studie menade sjukskoterskorna att varden skulle praglas av sympati,
acceptans, respektfullhet och lyhérdhet. Kénslorna géllande patienterna varierade beroende
pa patienternas individuella situation till exempel om det fanns en tragisk handelse associerad
till det suicidala beteendet (Doyle et al., 2007). Samtidigt upplevde flera sjukskdterskor sig ha
kanslor som frustration och ilska gentemot patienterna (Bohan & Doyle, 2008). En
uppkommen fragestéllning avseende de negativa kéanslorna var ifall dessa kéanslor kunde
minskas eller undvikas med mer stod och utbildning i forhallningssatt avseende suicidforsok
och suicid. Flera sjukskaoterskor uttryckte sig vilja ha mer stdd och utbildning eftersom detta
visade sig kunna ge fler positiva kanslor av att varda denna patientgrupp och diarmed den
vard som sjukskoterskan bor ge utefter ICN’s etiska kod for sjukskoterskor (Bohan & Doyle,
2008; svensk sjukskdterskeforening, 2014).

7.2.5 Att kommunicera trost och fortroende till patienten

Kommunikationen ansags vara viktig i omvardnaden och sjukskéterskorna menade att beslut
och tvangshandlingar borde motiveras och forklaras for patienten (Larsson et al., 2007). Trots
detta ansag sjukskoterskorna enligt Doyle et al. (2007) att de saknade skickligheten att
kommunicera med patienterna och det uttrycktes ocksa en frustration Gver patienter som
frekvent inkom med suicidalt beteende och denna frustration ledde ofta till en kénsla av
hjalploshet Over att det psykiatriska systemet misslyckats med att hjélpa denna patientgrupp.
Enligt Travelbee (1971) borde sjukskoterskorna lindra det lidande som patienterna upplevde
och inge hopp hos patienterna. Studien gjord av Larsson et. al. (2007) ansag i likhet med
Travelbee (1971) att omvardnaden skulle vara sympatisk, accepterande, icke-démande och
respektfull. Enligt Carlén och Bengtsson (2007) upplevde sjukskéterskorna svarigheter med
att hantera patienters hopploshet och meningsloshet. Med detta uppkom svarigheter med att
erbjuda trost och fortroende, som enligt Travelbee (1971) ar en viktig del i omvardnaden.
Den teoretiska omvardnaden som sjukskoterskan ville erbjuda skiljde sig starkt fran den
praktiska omvardnaden som sjukskoterskan gav.
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7.2.6 Relationen mellan sjukskéterska och patient och dess paverkan

Det skiljde sig i resultatet gallande hur sjukskoterskorna sag pa relationen mellan patient och
vardgivare. Sjukskoterskorna menade att en bra relation med patienten &r en viktig del i
omvardnaden och kunde 6ka patientens livskvalitet (Hagen et. al., 2017a). Detta stamde med
Travelbee (1971) som uttryckte att det lidande och den hopploshet som manga patienter med
suicidalt beteende upplevde skulle vid omvardnad ses som en personlig upplevelse och
darmed krévs en individuell beddmning av varje patient. Enligt Svensk sjukskdterskeférening
(2016) ska sjukskoterskan synliggora hela personen och tillgodose andliga, existentiella,
sociala och psykiska behov i samma utstrackning som fysiska behov. Sjukskoterskan har
dessutom en viktig roll i att skapa personcentrerad vard. Detta gors genom att ge patienten
basta maojliga forutsattning till att gora egna val och vara delaktig i sin vard (Ekman et al.,
2011; svensk sjukskoterskeforening, 2016). | linje med den personcentrerade varden
forklarade en sjukskoterska i Larsson et al. (2007) studie att hon ofta forsokte fordroja en
injektion for att lata patienten vara delaktig och valja sjalv att ta den.

Ett intressant resultat framkom géllande hur néra relation sjukskoéterskorna ville ha med
patienterna. Det fanns delade asikter om detta bland sjukskoterskorna. Bade fordelar och
nackdelar framkom. Fordelen med en nara relation mellan sjukskdterskan och patienten var
enligt sjukskoterskorna var att mojligheten for djupare samtal lattare uppkom, vilket kunde
hjalpa patienterna i deras behandling (Hagen et al., 2017a; Rooney, 2009). En néra relation
tillat sjukskoterskorna att vaga visa sin frustration och ledsamhet for patienter som aktivt
sjalvskadade eller begick suicidforsok i forhoppning om att dessa patienter skulle sluta. Detta
ansags daremot som oprofessionellt av vissa sjukskoterskor (Hagen et al., 2017b).

En nackdel med néra relationer till patienterna var att sjukskéterskorna var radda for att den
nara relationen skulle leda till att patienternas familjemedlemmar blev ersatta av
sjukskaterskorna. Detta, trodde manga, kunde leda till att patienterna blev mer beroende av
sjukskaterskan vilket paverkar patienten negativt (Hagen et al., 2017b; Hagen et al., 2017D).
Flera sjukskoterskor ansag att en nara relation var en borda nér patienterna gjorde upprepande
suicidala handlingar, eftersom dessa handlingar vackte starka kanslor (Hagen et al., 2017a).

7.2.7 Vikten av ratt sorts suicidprevention

Utefter den suicidala processen var patienten som minst benagen att bega suicid direkt efter
ett suicidforsok (Socialstyrelsen, 2003). Sjukskéterskan hade darfor denna tidpunkt stor chans
att hjalpa patienten och forsoka undvika ett ytterligare suicidforsok eller suicid. En viktig del
i suicidpreventionen var screening. Majoriteten av sjukskoterskorna ansag sig ha tillrackligt
med skicklighet for att screena patienter for suicidtankar och 69 % av sjukskdterskorna var
sakra pa sin formaga att bedoma suicidrisk. Trots detta var det endast 40 % av
sjukskoterskorna som upprattade sékerhetsplaner for patienterna (Betz et al., 2013). Har
belystes en brist i omvarden géllande patienter med suicidalt beteende da ett upprattande av
en sakerhetsplan var en viktig del i varden. Dartill diskuterades inte heller sjukskoterskorna
deras formaga till forhindrande av ytterligare suicid efter ett suicidforsok. Det som namndes
var att det &r av vikt att utféra beddmningar och bedéma situationen efter ett suicidférsok och
dartill vara fortrolig med politiken och proceduren for en sadan incident (Bohan & Doyle,
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2008). Sjukskoterskan borde vid dessa tillfallen vara bekvam och fortrolig med situationen
men tiden efter &r minst lika viktig och enbart en bedémning racker inte for att forhindra
suicid. Dessutom upptacktes det i studier att sjukskoterskor hade lite empati och fokus pa
patientens fysiska behov istallet for de psykiska behoven (Doyle et al., 2007; McCann et al.,
2007). Enligt Doyle et al. (2007) namnde ingen av sjukskoterskorna i studien patientens
psykologiska valmaende som en del i deras arbete.

7.2.8 Mellanmansklig relation

Trots att sjukskoterskor enligt Bohan & Doyle (2008) och Doyle et al. (2007) upplevde
frustration och hjalplshet angaende suicidala patienter menade flera sjukskoterskor, likt
Halso- och sjukvardslagen, att varden ska vara god, respektfull och tillganglig (Larsson et al.,
2007). Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) sager dessutom att varden ska ges till allas
lika varde och for manniskans vardighet nagot som sjukskaéterskorna inte resonerade kring.
Istallet menade flera att kommunikationen ofta brister gallande aggressiva och manipulativa
patienter vilket paverkar suicidatgarder negativt (Doyle et al., 2007) och darmed uppfylls inte
Halso-och sjukvardslagens syfte till fullo. Travelbee (1971) menade att kommunikationen
och samtalet &r av central betydelse och dar férmedlas kanslor, behov och tankar. Dartill
etableras, enligt Travelbee (1971), en mellanmansklig relation da sjukskoterska och patient
ser varandra som unika individer. Denna relation vaxer fram i métet och utvecklas under
bekantskapen. I slutet av den utvecklande relationen kanner sjukskoterskan empati och
forstaelse for individens kanslor utan att vardera samt sympati och engagemang. Detta byggs
upp genom erfarenheter fran livet (Travelbee, 1971).

7.3 Fortsatt forskning

Fortsatt forskning skulle kunna fokusera mer pa de manliga sjukskoterskornas erfarenheter av
suicidala patienter. Det hade varit intressant om framtida forskning jamfort de kvinnliga
sjukskoterskornas erfarenheter med de manliga sjukskéterskorna.

8. SLUTSATS

Generellt upptéacktes positiv installning hos sjukskoterskorna och en villighet till att utdka sin
kunskap och forstaelse for patienter med suicidalt beteende. Detta tyder pa en god vard som
kan forbattras. Det kravs en forbattring géllande férekomsten av negativa kanslor och
forskning kring varfor installningar andras vid olika aldersgrupper. Genom detta kan en
djupare forstaelse nas och darmed forbéattras varden. Fortsatt forskning om installningar samt
den manliga sjukskoterskans perspektiv kan ge en helhetsbild och darmed forbattra varden.

9. KLINISKA IMPLIKATIONER

Det &r viktigt att vi som sjukskaterskor individanpassar varden for patienter med suicidala
patienter och moter deras behov. Som sjukskoterska kommer vi inte bara méta patienter med
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suicidalt beteende inom psykiatrin och darmed ar kunskap i bemotande av dessa patienter
viktigt for alla sjukskaoterskor att ha. Patienterna ar ofta mycket sarbara och sjukskéoterskans
forhallningssatt och installning spelar roll i omvardnaden. Sjukskoterskan maste kunna ge en
god omvardnad innehallandes kommunikation, acceptans, respektfullhet och tillganglighet.
Vi maste skapa en relation till patienten och kommunicera for att kvalitetssakra varden.
Déartill &r det viktigt att vi som sjukskoterskor blir medvetna om de kanslor som upplevs i
motet med suicidala patienter for att kunna foréndras.
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