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SAMMANFATTNING

Introduktion Varje ar begds ca 1500 sjalvmord och 20000 sjalvmordsforsok. Som
sjukskoterska kommer man med stor sannolikhet att varda sjalvmordsnéara patienter.
Patienterna kan reagera pa olika satt och att som sjukskéterska bemota dem pa ett bra
satt ar manga ganger svart. Travelbees teorier kan da vara ett gott stod for
sjukskoterskan.

Syfte Att belysa hur patienter upplever att de har blivit bemotta av sjukskoterskan efter
ett sjalvmordsforsok for att fa vagledning i vad som ar ett gott bemdtande.

Metod Litteraturstudie av artiklar sokta och funna via databasen Cinahl med sokorden
suicide attempt, patients” perspective och nursing care.

Resultat Det huvudtema som framtradde var bemotande. Dartill horde underrubrikerna
lyhdrdhet, stod, kommunikation och bekréaftelse med ytterligare tillhérande begrepp. De
var val éverrensstimmande med Travelbees begreppsvérld. Sjukskdterskan fyller en
viktig funktion och kan med sitt bemdtande avgdra om patientens behandling ska lyckas
eller inte.

Diskussion Det ar bara patienten som kan avgéra om sjukskoterskans bemdétande ar gott
eller inte, men & man som sjukskéterska professionell i sitt bemdtande blir de allra
flesta patienter nojda. Tyvarr verkar det dock som om mangen sjukskoterska rads att
narma sig en sjdlvmordsndra patient. Goteborgs Universitet bor utbilda
sjukskaterskestudenterna mer i att inte vara radda for att narma sig det som ar svart.
Liksom Travelbee anser vi att sjukskdterskans manniskosyn avspeglas i hur patienterna
tas omhand.

Konklusion Det &r viktigt att vaga vara nara sjalvmordsnara patienter — att vaga fraga.
Att ha en teori/modell att utga ifran i sin sjukskoterskeroll underlattar.
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”Angesten ar stark.
Det beror pa sjalvforakt.
Ingen bar skulden till
detta handlande.
Jag alskar er. Forlat.”
(1,5 177).



INTRODUKTION

Inledning

En patient som vaknar upp efter ett sjalvmordsforsok kan reagera pa olika sétt — kanske med
lattnad, eller kanske med stor besvikelse. Att finnas till hands och att bemdta dessa patienter
ar svart for vardpersonalen. Vi vill med denna uppsats forsoka ge vagledning i hur man som
vardare bor vara i sitt bemétande av patienter som har 6verlevt ett sjalmordsforsok.

Manga individer som far behandling till foljd av suicidforsok inkommer till en somatisk
akutmottagning pa grund av sina fysiska skador av suicidforsoket. Vi kommer med stor
sannolikhet som sjukskoterskor att traffa pa sjalvmordsnéara patienter oavsett om vi jobbar pa
en psykiatrisk eller en somatisk avdelning.

En stor del av sjukskoterskans utbildning fokuseras pa hur patienter bér bemotas. Hur upplevs
detta bemotande i praktiken av patienterna? God omvardnad handlar om att tillmotesga
manniskor som uppsoker varden pa ett sadant satt sd att personen upplever delaktighet,
kontinuitet, kdnsla av integritet och sjalvbestdmmande.

Bakgrund

Definitioner

Enligt Socialstyrelsen (2) kommer begreppet suicid av latinet, dar sui betyder sig sjalv och
caedere betyder att drapa.

Sjalvmord (suicid) innefattar en medveten, avsiktlig, sjalvforvallad, livshotande handling som
leder till doden. | det vardagliga samtalet anvands ofta ordet ”sjalvmord”, men idag kan man
mer och mer se anvandningen av ordet “suicid”. Ofta blandar vi begreppen i det dagliga
samtalet och i text (2).

Nedanstaende begreppsdefinitioner ar hamtade fran Nationella radet for sjalvmordsprevention

):
= Sjalvmordstankar. Fantasier, tankar, dnskningar om och impulser att bega sjalvmord.

= Sjalvmordsforsok. Livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att sétta sitt
liv pa spel eller gora intryck av en sadan avsikt, men som inte leder till doden.

= Sjalvmordsbeteende. Sammanfattande beteckning pa sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok
och sjalvmord.

" Sjalvmordsbenagenhet. Installning praglad av avsikter, planer, eventuella beslut och
impulser att bega sjalvmord.



= Sjalvmordshandling. Sjalvmordsforsok eller sjalvmord.

= Sjalvmordsnéra personer. Personer som
- nyligen (inom det senaste halvaret) har gjort sjalvmordsforsok,
- som har allvarliga sjalvmordstankar och dar sjalvmordsrisk beddéms foreligga under den
narmaste tiden,
- utan att ha allvarliga sjalvmordstankar pa grund av omstandigheterna i 6vrigt bedéms
vara i riskzonen for sjalvmord.

= Sjalvmordsprocess. Utvecklingen fran den forsta allvarliga sjalvmordstanken &ver
eventuella sjalvmordsforsok till (fullbordat) sjalvmord. Termen betecknar utveckling 6ver
tid. Den antyder ocksa att sjalvmord inte bara intraffar — de har alltid en historia.

¥ Sjalvmordsrisk. Risken att i en nara framtid bega sjalvmord. Ibland avses risken
Overhuvudtaget, det vill saga under hela livet (3).

Lagar och forfattningar

| Socialstyrelsens allmanna rad om omvardnad inom halso- och sjukvarden (4) star det att
syftet med omvardnad ar att starka halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara
hdlsa utifran patientens individuella mojligheter och behov, minska lidande samt att ge
mojlighet till en vardig dod.

Sjalvmordsnara individer kan i vissa fall vardas mot sin vilja via Lag om psykiatrisk
tvangsvard (5) vilket galler om patienten har en allvarlig psykisk storning som kraver
heldygnsvard pa vardinrattning och om patienten motsétter sig frivillig vard.

Alla sjukskoterskor arbetar under Halso- och sjukvardslagen (6) som séger att det skall finnas
en jamlikhet infor hur man blir bemott inom varden oavsett orsak till att man behover den.

Bemdtande

Det personliga bemotandet &r viktigt i omvardnaden av sjalvmordsnéara individer — detta visar
kliniska erfarenheter, kvalitativa studier och sjélvbiografiska beskrivningar. Ett bra
bemotande syftar till att skapa en personlig relation med patienten samt att férmedla
framtidshopp (2).

Samuelson et al. (7) gjorde en studie som visade att sjukskoterskor inom den psykiatriska
varden visar mer empati gentemot sjalvmordsnara patienter an sjukskéterskor inom den
somatiska varden. Sjukskoterskorna inom den somatiska varden visar mindre acceptans,
mindre sympati och mindre intresse av att hjalpa dessa patienter. Vidare beskriver Samuelson
et al. (7) att sjukskoterskorna inom den somatiska varden har en negativ attityd gentemot de
individer som inkommer akut efter ett sjalvmordsforsok. De negativa attityderna i studien
relateras till sjukskoterskornas bristande kunskap och osédkerhet infor bemdétandet av
sjdlvmordsnéra patienter. Detta ar orovackande och kraver darfor en kraftanstrangning av
sjukskaterskorna for att 6ka kunskapen och forstaelsen infor sjalvmordsnéra patienter.



Enligt SOSFS (4) sa ar grundlaggande delar i omvardnaden att skapa en bérande relation sa
att ett bra samarbete mellan patient och vardpersonalen uppstar. Socialstyrelsen (2) anser att i
arbetet dar en bra relation skapas ar det bra att komma ihag att suicidnéra patienter ar sarbara
och har svart att kanna fortroende for andra manniskor och manga av dem é&r ocksa
lattkrankta. De suicidnéra patienterna ar kénsliga for om personer de méter ar arliga eller inte

).

Attityder

Attityd innebar enligt Hakonsen (8) en speciell benagenhet att reagera pa ett bestamt satt nar
individen mdter andra manniskor, objekt eller héndelser som manniskor kan uppleva.
Attityden berattar ndgot om sattet att handla i olika situationer och om vilken installning
individen har till olika manniskor. En attityd innehaller tre komponenter: en kognitiv, som
omfattar kdnnedom och kunskap, en affektiv, som &r knuten till kdnslor och varden och en
intentionell, som omfattar en tendens att handla pa ett visst satt gentemot personer eller i vissa
situationer. FOr sjukskoterskan &r det speciellt viktigt att bli medveten om vilka attityder som
hon/han har. Vilken installning och attityd sjukskoterskan har gentemot olika patienter visas
genom hennes/hans handlingssatt, kroppssprak, tonfall och ordval (8).

Sjalvmordets historia

Tankar och funderingar om liv och dod har figurerat hos méanniskan i alla tider och den som
har tagit sitt liv har vackt starka kanslor hos de efterlevande (9). Ett gammalt ord for
sjalvmord var sjalvspillning (10).

Redan under antiken reflekterade filosofer dver sjalvmord. I litteraturen star det beskrivet att
synen pa sjalvmord under arens lopp har varierat mycket — stoikerna betraktade sjalvmord
som en rattighet, under medeltiden sags sjalvmord som en synd vérre &n mord och under
reformationen blev sjalvmord ett lagbrott dar staten stod for straffutmatningen (11). Att
forbereda sig for sjalvmord var straffbart enligt svensk lag (10).

Inom kyrkan sag man forr sjalvmord som ett brott mot Guds vilja, det var tabu att ens tanka
eller tala om det. Den som brét tabut riskerade religiosa bestraffningar eller forluster t ex
forlust av det eviga livet (9). Den som tog sitt liv fick inte begravas pa kyrkogarden i vigd
jord (10).

Inom psykologin &r det framst tre teorier om varfor man begar sjalvmord som &r kénda; de av
Freud, Klein och Durkheim (10):

+* Freuds teori bygger pa att manniskan har en medfodd dédsinstinkt som om den far
Overtaget kan gora manniskan melankolisk och sjalvmordsbenagen. Freud liknar da
dodsinstinkten vid en sjukdom som tar Over Overjaget och skadar jaget.

- Kleins teori grundar sig pa att redan vid spadbarnsaldern far barnet sina primitiva
intryck av déden. Om forsvarsmekanismerna inte fungerar som de skall 6vergar barnet da
till smérta och vrede mot sig sjélv (10).

- Durkheims teori betonar vikten av att ha ett socialt natverk runt sig for att gora
tillvaron lattare och finna en mening med livet. Durkheim delar upp sjalvmord i tre olika
typer: de egoistiska som gors for egen del; de altruistiska som gors for ett intresse eller



for en grupp och de animistiska som gors da gapet mellan behov och resurser &r for stort
(1, 10).

| delar av Kina och Japan har man kunnat behalla dran genom att bega sjalvmord under vissa
omsténdigheter vid t ex ett personligt misslyckande. Under antiken kunde det ses som arofyllt
att for att slippa undan fienden ta sitt liv. Ett exempel ar faltherren Hannibal som begick
sjdlvmord for att undvika att bli utlamnad till Rom. Den grekiske filosofen Sokrates valde att
dricka gift da valet stod mellan sjalvmord eller att forneka allt han sade sig sta for (12).
Harakiri, eller seppuku, ar ett japanskt rituellt sjilvmord dar buken skérs upp med svérd utfort
av en man och med kniv utfért av en kvinna (10).

Eutanasi

Ar 1864 avkriminaliserades sjalvmord och 1908 forsvann de religiésa sanktionerna (9).
Varken sjalvmord eller medhjalp till sjalvmord ar straffbart nufértiden (10). Att vara aktivt
medverkande i ett sjalvmord (att t.ex. ge injektionen) &r daremot olagligt i Sverige och i de
flesta andra europeiska lander (13). Undantagen &r Nederldnderna dar det sedan 1992 é&r
lagligt med dodshjalp och Belgien som tillat det fran 2002 (14). Aktiv dodshjélp brukar kallas
barmhartighetsdédande eller eutanasi — eutanasi betydde fran borjan egentligen en lugn dod
utan angest, smarta eller nagon annan plaga (13), men betydelsen har forandrats och ar nu
dodshjalp (15). Dédshjalp innebér att hjalpa en person att do for att denne skall slippa lidande
sin sista tid i livet. Det kan ske aktivt eller mer passivt, som att upphdra med en medicinsk
behandling. Det ar ett hett dmne om man skall legalisera dodshjalp i Sverige (14).
Foresprakare for legalisering av eutanasi menar att en person sjalv maste fa gora avgorande
val rérande den egna personen. Motstandare till en sadan legalisering ar radda for att
allmanhetens tilltro till sjukvarden kan stéras samt for att prognosen att personen snart skall
do kan vara felaktigt satt eller att personer som tidigare har uttryckt en énskan om att do kan
andra sig (13).

Hur vanligt ar det med sjalvmord och sjdlvmordsforsok?

Sjalvmord hor till de tio vanligaste dodsorsakerna i utvecklingsldnderna och ar den vanligaste
dodsorsaken i aldrarna 15-44 ar i manga av industrilanderna. Det berdknas att runt om i
varlden dor 2700 manniskor varje dag, eller 1 miljon per ar, genom sjalvmord (16). Det &r ett
sjdlvmord var 40: e sekund (17).

Det ar en klassisk missuppfattning att Sverige skulle ha en extremt hog sjalvmordsfrekvens
(10). I Sverige dor ca 1500 personer per ar genom sjalvmord. Uppmarksamheten kring detta
ar 1ag bade pa politisk och pa massmedial niva. Bidragande orsak till detta ar att massmedia
av omtanke om de efterlevande och av radsla att inspirera andra inte har for vana att
rapportera om sjalvmord (10). Det fenomen som uppstar nar personer begar sjalvmord till
foljd av att en annan, oftast kand, person har tagit sitt liv kallas Werther-effekten.
Sjalvmorden utfors da oftast pa liknande satt ocksa (18).

Sjalvmord, osékra fall inkluderade, star for en liten del av dodligheten totalt — ca 2,5 % av de
manliga dodsfallen och 1,1 % av de kvinnliga. | aldersgruppen 15-44 ar &r sjalvmord den
vanligaste dodsorsaken efter tumorer hos kvinnor och olycksfall hos mén. Varje ar dor 40-50
ungdomar under 19 ar genom sjalvmord (9).



| borjan av 1900-talet gick det fem sjalvspillda man per sjalvspilld kvinna, 1970 var
forhallandet halverat; 2,5 méan per kvinna (12). Sjalvmord &r idag dubbelt sa vanligt hos mén.
Hos barn och ungdomar ar det ovanligt, blir vanligare under medelaldern och nar den hégsta
nivan hos man i den sena alderdomen (20), 6ver 75 &rs alder. Aven i évriga Europa &r det
vanligast hos man i denna aldersgrupp (19). Hogst sjalvmordstal syns hos ensamma
manniskor; ensamboende, &nkor eller &nklingar. | storstdderna ses de hogsta frekvenserna
(20).

Bland invandrare &ar det vanligare med sjalvmord. Vanligast ar det bland invandrare fran
Frankrike, Ungern, Polen och de skandinaviska landerna. Ovanligare ar det bland invandrare
fran muslimska lander som Iran och Irak. Sjalvmordstalen bland invandrare féljer trenden
som rader i landet invandrarna utvandrat ifran (19).

Enligt varldshalsoorganisationen (17) har sjalvmorden i hela vérlden dkat med 60 % de
senaste 45 aren. Sjalvmordstalen i Sverige har daremot sjunkit de senaste 20 aren. Fran 1980
till 1998 uppmattes en minskning med 38 %. Minskningen gallde de flesta aldersgrupper
utom gruppen 16-24 ar som lag pa ungefar samma niva hela perioden. Den nedatgaende
trenden i Sverige forklaras med manga faktorer, sdsom forebyggande atgérder, okad
forsiktighet vid lakemedelsforskrivning, minskad alkoholkonsumtion, béttre behandling av
manniskor med depressioner och forbattrad uppféljning efter sjalvmordsforsok (19). Det
skedde dock en 6kning 2001 (9), men sjonk igen och 2003 var det 1396 manniskor som
begick sjalvmord (21).

Ar 2001 dog i Sverige 1552 ménniskor genom sjalvmord — 519 dog genom trafikolyckor. |
Vastra Gotaland dog 223 manniskor genom sjalvmord och 75 i trafikolyckor samma ar. Ett
nationellt rad startades 2002 pa regeringens initiativ for att minska antalet trafikolyckor —
nagon liknande resurssatsning for att minska antalet sjalvmord har inte kommit till stand (9).

Genom sjalvmord forlorar samhallet ekonomiskt genom kostnaderna for forlorade arbetsar,
sjukvard och omhandertagandet av anhdriga. 1990 var den totala kostnaden for sjalvmord och
sjdlvmordsforsok 63 miljoner kronor (4 % av BNP) for det svenska samhéllet. Vastra
Gotalandsregionen efterlyser bl.a. att offentliga miljéer ses déver for att minska antalet
sjalvmord — t ex se 6ver avstandet mellan plattform och tag och bygga broar med staket — och
att antalet forskrivningar av stora lakemedelsforpackningar bér minskas, informationen 6ka
och att satsning pa barn och ungas villkor okar (9).

Manga sjalvmordsférsok syns inte i statistiken, eftersom inte alla kommer under vard, men
uppskattningsvis 20000 per ar raknar man med (20). | motsats till sjalvmord ar
sjalvmordsforsok vanligare bland kvinnor och unga ménniskor (20, 22). Vanligaste
tillvagagangssattet vid sjalvmordsforsok ar 6verdos av lakemedel eller att anvanda skéarande
verktyg. Av dem som gjort sjalvmordsforsok dér sa smaningom 10-15 % genom sjalvmord.
Nastan halften av dem som begdr sjalvmord har gjort sjalvmordsforsok tidigare (20).
Sjalvmordsforsok ar vanligare i storstdderna (19).

Studier gjorda bland ungdomar i Stockholm visar att sd manga som 31 % av pojkarna och 37
% av flickorna pa gymnasiet har haft sjalvmordstankar det senaste aret och att 2 % av
pojkarna och 4 % av flickorna under det senaste aret har gjort ett sjalvmordsforsok (16). Trots
att fler flickor &n pojkar forsoker att ta sitt liv ar det fler pojkar som lyckas med det (23). Hos
ungdomar som gjort sjalvmordsforsok har uppfoljning visat att inom ett ar har 4-9 % begatt
sjalvmord. Det finns alltsa all anledning att inte negligera sjalvmordsforsok (24).



Ofta betraktas sjalvmordsforsok som ett rop pa hjalp, men personer som har gjort ett
sjalvmordsforsok I6per tio ganger storre risk att till slut ta sitt liv. Hot eller tankar om
sjalvmord skall tas pa allvar (25)!

Orsaker till sjalvmord

Sjalvmord som utfors vid t.ex. kropplig sjukdom med dalig prognos, s.k. rationella,
filosofiska eller logiska sjalvmord, ar ovanliga i Sverige. Utlésande orsaker till sjalvmord
brukar vara under inflytande av psykisk sjukdom, droger eller till f6ljd av krisreaktioner. Till
de vanligaste utlésande psykiska stérningarna hor depression, missbruk, psykoser eller
personlighetsstorningar (20). Enligt Socialstyrelsen (19) begas 50-80 % av alla sjalvmord av
personer med depression. Den laga serotoninaktivitet i hjarnan som ses vid depression
disponerar for en dalig impulskontroll och innebér saledes en 6kad risk for sjalvmord (20).

Hur utfors sjalvmord?

Metodvalet vid sjalvmord paverkas av kulturella uppfattningar och forebilder, aven tillgangen
till olika medel att bega sjalvmord med samt kunskapsnivan kan paverka. | Sverige &r
forgiftning med flytande och fasta &mnen den vanligaste sjalvmordsmetoden. Under 1990
utgjorde denna metod en tredjedel vid alla sjalvmord, foljt av hédngning som utgjorde en
fjardedel (26). Majoriteten av man begar sjalvmord genom aktiva metoder sdsom hangning,
dréankning eller skjutning (20). Mer &n en tredjedel av mannen hénger sig (12). Bland kvinnor
ar det ungefar lika vanligt med aktiva som passiva metoder, forgiftningar. Det ses en dkande
tendens av forgiftningar med bilavgaser hos bade man och kvinnor (20). Bland unga ar intag
av smartstillande och febernedséttande ldkemedel den vanligaste sjdlvmordsmetoden (19).
Mellan 1997 och 2001 begick 280 manniskor sjalvmord framfor tag (9).

Omvardnadsteoretisk forankring

Relationen mellan vardare och patient & vad Travelbees teoretiska struktur fokuserar pa
enligt Kirkevold (27). Enligt Travelbee avgor sjukskoterskans manniskosyn vardens
utformning i praktiken. Vidare betonar Travelbee lidandet i forhallande till vardandet. Hon
menar att det krdvs medvetenhet och skicklighet hos sjukskoterskan for att kunna hjélpa
patienten att hantera och finna mening i lidandet. Sjukskoterskan skall anvéanda sig sjalv pa ett
professionellt sétt for att mojliggora skapandet av en relation med patienten och det kréver att
sjukskaterskan har sjélvinsikt och sjalvkannedom samt att hon har en formaga att tolka bade
sina egna och patientens beteenden (27). Travelbee menar att sjukskoterskan maste ha insikt i
manniskans villkor och tdnka igenom sina egna varderingar och attityder avseende sjukdom,
lidande och dod (28).

Travelbee (28) beskriver skapandet av en relation som en 6msesidig process. For att fa en
relation att vaxa fram maste de fem interaktionsfaserna gas igenom:

o+ Det forsta motet — hér ar personerna framlingar och har med sig férvantningar och
forutfattade meningar om den andre. Sjukskoterskan skall vara tillrackligt professionell
att kunna se forbi dessa och istéllet se individen.



- Framvaxt av identiteter — har trader identiteter och personligheter fram. Patienten
borjar se individen bakom sjukskéterskans roll och sjukskoterskan borjar sa smatt att fa
en forstaelse for patienten.

- Empati — beskriver Travelbee som kédnslan for en annan person som upplever saker
eller situationer som ar snarlika de personen sjalv har upplevt. Darfér menar Travelbee att
det sjalvklart ar sa att inte alla sjukskoterskor kan vara empatiska mot patienten eftersom
inte alla kan sétta sig in i patientens ké&nslor och tankar. Kan sjukskdterskan k&nna empati
forédndras interaktionen mellan sjukskoterska och patient eftersom nérhet skapas och
sjukskaterskan far en storre forstaelse for patienten som person. Da kan sjukskoterskan
battre forutse patientens handlingar. Att kunna kanna empati kraver alltsd en viss
erfarenhet och da denna erfarenhet saknas maste sjukskoterskan vara extra uppmarksam
och lyhord.

- Sympati — kommer ur empati och innebar férmagan att kunna leva sig in i en annan
maéanniskas kanslor och tankar. Sympati for patienten leder till att sjukskoterskan handlar
pa ett satt som lindrar patientens lidande, inte minst det kansloméssiga lidandet.

- Omsesidig forstaelse och kontakt — har har man en annan manniska att dela kéanslor
och tankar med hos sig. Den andre parten erkénns och bekraftas genom att dela samma
upplevelser och ett fortroende uppstar (28).

Vardandet innebar olika krav pa sjukskoterskan. Om mojligt skall sjukskéterskan hjélpa
patienten att finna en mening med sitt lidande, &ven i relation med hoppet. Hon skall inte bara
hjalpa patienten utan aven dennes familj att kunna hantera och lindra lidande, men dven att
forebygga lidande. For detta skall sjukskoterskan ha kunskap om hur man méter och hanterar
fragor som ror sjukdom och lidande samt ensamhet och dod (27).

Travelbee (28) haller lidande, hopp och mening som centrala begrepp i sin teori:

7  Lidande beskriver Travelbee som nagot som alla erfar dock véldigt individuellt.
Beroende pa personlighet och tidigare erfarenheter reagerar varje individ pa sitt satt pa
lidande. Det &r enligt Travelbee sjukskoterskans uppgift att ge patienten hjalp sa att denne
kan hantera sjukdom och lidande och om mgjligt finna en mening med lidandet — detta
anger Travelbee som ett av omvardnadens mal. For att kunna hjalpa patienten med detta
maste sjukskoterskan lara kdnna patienten for att ta reda pa vem patienten ar och vad han
har for livsvarderingar.

W Begreppet hopp beskriver Travelbee som en motpol till lidande. Hopp innebar enligt
Travelbee att det finns forandringsmojligheter samt mojligheter till olika vagval ur svara
situationer. Det ar sjukskdterskans uppgift att synliggora dessa mojligheter for patienten,
aven da de ar sma. Att sjukskoterskan beframjar patientens upplevelse av hopp ér enligt
Travelbee avgorande for att kunna hjalpa patienten att pa sikt kunna hantera och finna
mening i lidandet. Upplever patienten hopp ar han framtidsfokuserad och har mojlighet att
utveckla tillit, mod samt uthallighet. Patienten bor kunna lita pa att vardpersonalen hjélper
honom att bevara sitt hopp.

=  Alla erfar som sagt lidande valdigt individuellt, men det som & gemensamt hos de
som lider &r enligt Travelbee sokandet efter en orsak eller forklaring till det som hént. Hon
menar att det &r naturligt att manniskan soker efter mening i upplevelsen. Denna mening &r
individuell. Den som drabbas av sjukdom och lidande &r i behov av hjilp och stod fran
vardpersonal och fran sin familj for att kunna finna mening och uppratthalla den.



Som ett av sjukskoterskans viktigaste verktyg i skapandet av en &kta, mellanménsklig relation
till patienten ser Travelbee (28) kommunikation. For att kunna tillgodose patientens behov
maste sjukskoterskan ldara kanna patienten och for det kravs bade verbal och ickeverbal
kommunikation.

Travelbee betonar aven vikten av sjukskdterskans férmaga att kunna anvanda sig sjalv
terapeutiskt i relationen med patienten. Sjukskoterskan anvander da sin personlighet medvetet
och malinriktat i interaktionen med patienten. Malet ar att hjalpa patienten till en dnskvard
forandring, och bidrar forandringen till lindrat lidande hos patienten &r den terapeutisk (28).

Det ar viktigt att oka kunskapen inom sjalvmordsproblematiken. Kunskapen starker
sjukskoterskans kompetens och ger henne/honom kunskap om hur en manniska i en
Krissituation kan stodjas. Hur sjukskoterskan bemoter patienterna ar oerhort betydelsefullt och
Travelbees teorier ar anvandbara verktyg i bemétandet.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa hur patienter upplever att de har blivit bemétta av
sjukskaterskan efter ett sjalvmordsforsok, for att sjukskoterskan skall kunna fa véagledning i
vad som &r gott bemgtande.

METOD

Datainsamling

Uppsatsen utgor en litteraturstudie. So6kning gjordes i databasen CINAHL. Fritextsokning
anvandes for att fa ett storre underlag av artiklar. Sokord som anvandes var suicide attempt,
patients” perspective och nursing care. FOr sokschema se tabell 1. Tio vetenskapliga artiklar
analyserades och granskades. Alla artiklar ligger till grund for resultatet, men alla framgar inte
i redovisningen. For artikelpresentation se bilaga.

Inklusionskriterier

Artiklarna skall utga fran ett patientperspektiv. Patienten ska ha gjort ett sjalvmordsforsok.
Artiklarna skall beskriva patientens upplevelse av sjukskoterskans bemotande. Individerna i
studierna skall vara 6ver 16 ar. Artiklarna ska vara publicerade i internationella vetenskapliga
tidskrifter och inte vara aldre an tio ar.

Exklusionskriterier

Artiklar som enbart utgar ifran sjukskoterskans eller annan vardpersonals upplevelser.



Tabell 1 S6kschema

Databas Datum da Soékord Antal Antal Antal
sokningen funna granskade anvanda
gjordes artiklar artiklar artiklar
CINAHL 2007-01-18 Suicide attempt 521 10 0
2007-01-18 Nursing care 210779 0 0

Begrénsningar:

Peer-reviewed

2007-01-18 Suicide attempt 107 10 6
AND
Nursing care

2007-01-30 Patients”perspective 5362 0 0
2007-01-30 Patients”perspective 2305 10 4
AND

Nursing care

Dataanalys

Artiklarna lastes forst i sin helhet for att ge en 6vergripande uppfattning av innehallet. Vid
upprepade lasningar identifierades meningsbéarande ord/meningar. Detta gjordes med hjélp av
Oppen kodning. Ord och korta fraser i marginalen formulerade den dppna kodningen. Sedan
grupperades ord och fraser och storre omraden bildades. Det huvudtema som analysen
resulterade i var bemotande — vikten av sjukskoterskans bemotande framkommer i samtliga
tio artiklar. Férutom i huvudtemat bemdtande resulterade analysen i fyra subteman: lyhdrdhet,
stod, kommunikation och bekréaftelse med manga tillhorande begrepp, se tabell 2. Manga
subteman/begrepp gar in i varandra. De &ar val Overrensstammande med Travelbees
begreppsvarld. Huvudtema och subteman presenteras i texten nedan och illustreras med citat
fran artiklarna.

RESULTAT

Bemotande

Ett daligt bemotande kan fa patienter som har Gverlevt ett sjalvmordsforsok att kanna sig
mindre vérda, att kdnna utanforskap, att inte vilja delta i behandlingen och i vissa fall kan ett
daligt bemotande leda till att patienternas 6nskan att do forstarks. Sjukskoterskan fyller en
viktig funktion och kan paverka patientens behandling och tillfrisknande i positiv eller negativ
riktning.




Tabell 2 Resultatets huvudtema och subteman med tillhérande begrepp.

BEMOTANDE
Lyhordhet Stod Kommunikation Bekréftelse
Forstaelse Saker Naéra relation Respekt
Empati Hopp Narvaro Acceptera
Lyssna Guida Tid Fysisk kontakt
Laga krav Insikt Kunskap Vanlighet
Prata om det svara Skydd Informera Gensvar
Problemldsning Kontroll Delaktighet Arlighet
Bry sig Fornedring Domande Samarbete
Intresserad Makt Oppna sig
Engagemang Tillgénglig
Helhetssyn
Basala behov
Fortroende
Lyhordhet

”Att bara se ett ansikte, att prata med dem (sjukskoterskorna)
om mina problem och kanna att de forstod mig var underbart.”
(29,5 797)

Att sjukskdterskan &ar lyhord infor patientens behov anser patienterna vara viktigt, att
sjukskaterskan visar forstaelse, empati och lyssnar till patienten och inte staller for hoga krav.
Manga patienter kanner ett inre kaos och en stor trotthet efter ett sjalvmordsforsok och
behover en paus fran alla slags krav. En del patienter ar skakade Gver att de faktiskt har
forsokt att ta sitt liv och uttrycker en dnskan om att fa vila och samla sina tankar. I dessa fall
uppger patienterna att det har hjalpt dem att det inte har stallts sa hoga krav pa dem under
sjukhusvistelsen. Laga krav har reducerat skamkénslorna hos patienterna (30).

”Hon tjatade inte pa mig och forsékte fa upp mig ur séangen.
Jag fick lov att ligga dar.”
(31, s 1037).

"Alla forsoker sa mycket att hjalpa och ibland vill jag inte det.”
(32, 51048)

Bristande lyhordhet kan ha forodande konsekvenser pa patientens tillfrisknande. Att inte bli
tagen pa allvar kan fa patienterna att utfora sjalvskada visar Wiklander et al (30) i sin artikel
och hanvisar till en patient som skar sig i handlederna efter att inte ha blivit tagen pa allvar
nér patienten sokte hjalp hos sjukskoterskan. Vidare framkommer det i artikeln skriven av
Sun et al (33) att bristande empati och lyhdrdhet fran sjukskoterskan far patienterna att kanna
att deras privatliv invaderas och att deras autonomi krymper.
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Att kanna att sjukskoterskan verkligen lyssnar lindrar lidandet. Att fa lov att prata om det
svara lindrar och att inte fa lov att prata om det svara far patienterna att kdnna tomhet.
Samuelsson et al (34) menar att om patienterna inte tillats att prata om det svara &r risken stor
att patienterna gor nya sjalvmordsforsok. Patienterna uttrycker att det ar betydelsefullt att
sjukskoterskan hjalper dem att l16sa sina problem.

”Att min sjukskoterska rérde upp olika kanslor, hjalpte mig att
andra mitt perspektiv och det var sa hjalpfullt.”
(29, s 799)

”...”nu maste du lugna ner dig och uppfora dig mer som en vuxen’.
Efter det hade jag valdigt lite kontakt med mina kanslor. Jag fortsatte
bara som om inget hade h&nt, men inombords var jag tom.”

(31, 5 1039)

"Jag har fatt lakemedel flera ganger men de har aldrig hjélpt, de har

gjort mig mer forvirrad.... Hela tiden vill de fixa bort symtomen, de

gar aldrig riktigt till botten av de problem som orsakar besvaren.”
(35,5 361)

Cutcliffe et al (29) menar att sjukskoterskan genom att prata med patienten om det svara
maste fa patienten att inse att dennes uppfattning om sig sjélv ar skev — utan denna insikt kan
negativa monster inte brytas.

Genom att sjukskoterskan visar att hon bryr sig och &r intresserad visar hon sitt engagemang.

"Det hjalpte mig att inte bega sjalvmord, trots att jag tankte pa det,
eftersom nu visste jag att det var manniskor som brydde sig om mig
och inte ville att jag skulle gora det.” (29, s 797)

Som sjukskdterska maste man ha en helhetssyn — att vara lyhord aven for patientens basala
behov. Talseth et al (31) framhaller vikten av att se till att patienten t.ex. dter och sover
ordentligt och skdter sin personliga hygien. Brister i dessa behov kan gora att relationen
mellan sjukskoterska och patient blir dalig. Och nér de ses efter lindrar det for patienten.

”Att kanna sig lite renare gjorde att jag kande mig lite gladare. Jag
kande mig béttre.”
(31, 5 1037)

| Fletchers (36) artikel framkommer att betydelsen av att se efter patientens basala behov
upplevs vara mer betydande for patienterna an for sjukskoterskorna.

Engagemang fran sjukskoterskan ar nédvandig for att patienterna ska kunna kanna fértroende
for sjukskoterskan, och vaga oppna sig for henne. Genom fortroendet for sjukskéterskan
menar Cutcliffe et al (29) att patienterna tar sina forsta steg mot att aterfa fortroendet for
manskligheten och det ar avgorande for att patienterna ska kunna ga fran att leva
dddsorienterat till att leva livsorienterat.

Men fortroendet bor enligt patienterna vara dmsesidigt — att som patient inte kanna sig
betrodd upplevs som nedvdrderande. Patienterna k&nner sig mindre betrodda nar
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sjukskaterskorna gar igenom deras tillhorigheter for att ta bort alla potentiellt farliga foremal.
Aven om de forstar varfor sa kanner de sig illa till mods da.

Andra tillfallen som forknippas med att patienterna kénner att de inte inger fortroende &r t.ex.
nar de inte tros kunna ta ansvar for sig sjalva, inte kan gora egna val , nar de inte far lov att
lamna avdelningen, tvang och nar sjukskoterskorna inte tar dem pa allvar. Att kanna att
sjukskaterskorna litar pa dem upplevs som viktigt av patienterna.

"Jag joggar och tranar regelbundet, vanligtvis tidigt paA morgonen
innan jag gar till jobbet. Forst visste inte sjukskoterskorna pa natten
om de skulle vaga lata mig eller inte men det gjorde de. Om de hade
sagt "Nej, du far inte lov att ga ut’, hade mycket blivit forstort for
mig. Men det gick bra. Jag tror att de var oroliga.”

(34, s 640)

Det ar for sjukskoterskan en svar balansgang mellan att kanna fortroende for patienten & ena
sidan och att vara ansvarig for patientens sakerhet & den andra.

Stod

Analysen av artiklarna visar att sjukskoterskan kan utgora ett stort stod for en patient som har
forsokt att ta sitt liv. Ar sjukskoterskan lugn nar hon pratar, har ett avslappnat kroppssprak
och god 6gonkontakt med patienten kanner sig patienten séker. Sjukskoterskan kan enligt
Cutcliffe et al (29) ses som en bro som hjalper patienten att aterknyta till manskligheten.
Genom att stodja patienten kan patienten aterfa tilltron till andra och framtiden -
sjukskaterskan kan hjalpa patienten att aterfa hopp om framtiden.

”Jag behtver hora samma sak om och om igen... att allt inte &r
hopplost, att det fortfarande finns hopp och att jag inte behdver
tanka pa att ge upp.”

(31, 5 1038)

Genom att sjukskoterskan guidar patienten och hjalper patienten att fa insikt i sin situation
kan patienten ta kontroll 6ver sina suicidala tankar och inse att det finns en vég tillbaka.
Denna guidning ska enligt Cutcliffe et al (29) ske genom att sjukskoterskan visar for patienten
att dennes bild av sig sjélv &r skev.

”De forsokte att hjalpa mig att tdnka annorlunda om mig sjalv
och mina omsténdigheter.”
(29, s 799)

"Jag fann att jag fick mycket hjalp att forsta mina egna problem.
Det hjélper att bara bli tillsagd att det har ar nagot som klassas
som en sjukdom.”

(34, s 640)

Det ar viktigt att som sjukskoterska kontinuerligt beddma om patienten &r fortsatt suicidal.
Sjukskoterskan har en betydande roll att beskydda patienten, att forsoka ta reda pa
bakomliggande orsaker och att ta till atgarder som forhindrar patienten att ta sitt liv eller att
skada sig. Sadana atgarder kan vara att se 6ver avdelningen sa att patienten inte har atkomst
till skadande foremal som sladdar, knivar och plastpasar. En sdkrad miljo hindrar patienten
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fran att skada sig sjalv. Badrum och garderober dr dock stéllen dar patienterna upper att det &r
lattare att bega sjalvmord, trots att avdelningen i 6vrigt ar sékrad.

Atgarder for att sékra patienten och dennes miljo upplevs ofta som krénkande av patienten.
Det trots att patienterna brukar forsta anledningen.

”Naturligtvis tycker man inte om nér de tar bort sladden till ens

rakapparat, det kdnns som om man inte inger fortroende. Samtidigt

forstar och accepterar jag det, &ven om jag inte tycker om det.”
(34, s 640)

Det &r dock alltid viktigt att forklara for patienten varfor man vidtar vissa atgarder och inte
bara ta for givet att patienten forstar varfor t.ex. extravak behdvs, for det forstar inte alla. Det
ar viktigt att alltid bemota patienten korrekt, annars ar risken stor att patienten upplever att
sjukskaterskans beskyddande atgarder &r en vilja att ha kontroll Gver patienten, inte att skydda
och ta hand om dem.

Sun et al (33) visar dock i sin studie att en del sjukskoterskor inte fullfoljer
sakerhetsatgarderna. Patienter uppger att sjukskoterskan ger dem tillfalle att bega sjalvmord
genom att inte utfora visiteringen helt och fullt och genom att inte folja riktlinjerna som anger
hur ofta patienten ska tittas till.

Att inte fa lov att lamna avdelningen kan upplevas som foérnedrande av patienten.

”Jag kanner mig som ett barn eftersom jag inte kan lamna avdelningen
férutom nér min familj kommer och tar med mig ut.”
(33,5 685)

Patienter uppger att de har blivit illa bemotta av sjukskoterskan satillvida att de inte har fatt
lov att anvanda toaletten sa ofta de velat och inte fatt lov att inta s& mycket dryck som de
sjélva Onskat. Aven detta har upplevts som fornedrande.

"Sjukskoterskan var radd att jag skulle bega sjalvmord... Jag ville
ga pa toaletten ofta. En sjukskoterska sa till mig att anvanda bloja...”
(33, 5 686)

Patienterna blir r&dda, tysta och tillbakadragna nér de tycker att sjukskoterskan missbrukar sin
makt och position till att styra och bestraffa. Exempel pa straff ar att patienten inte far lov att
ta emot besok eller att bli nekad lugnande eller annan medicin, eller att sjukskoterskan ar
otrevlig mot patienten.

Kommunikation

En forutsattning for att sjukskdterskan ska fa en uppfattning om patients behov och problem
ar en god kommunikation. Att ha en tvavagskommunikation upplevs som nodvandigt for att
skapa en god relation och forstaelse mellan patient och sjukskéterska. Patienterna upplever ett
behov av en utokad och mer ndra kontakt med sjukskoterskan. De upplever &ven att
sjukskaterskan vid olika omvardnadstillfallen ar splittrad och ar pa ett annat stalle i tankarna.
Patienterna beskriver vikten av att sjukskoterskan verkligen ar i "nuet” i moétet med patienten.
Patienternas formaga att skapa nara relationer beror mycket pa hur nérvarande och
engagerad sjukskoterskan &r i patienten. Att sjukskoterskan tar sig tid att lara kanna patienten,
ar tillganglig, tittar in for en pratstund och garna delar med sig av sig sjalv och sina
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erfarenheter, gor att patienten utvecklar ett fértroende och upplever att det & en dmsesidig
relation dar bada ger och tar.

"Det &r latt att prata med min sjukskoterska, hon verkar genuin...
hon talar inte om for mig ... hon lyssnar till vad jag har att séga.”
(32,5.1047)

”Jag har pratat med tre olika sjukskoterskor om mina problem,
Jag har setts av psykiatern, men sjukskoterskor lyssnar.”
(32, 5.1047)

Patienterna ansdg att kunskap i god kommunikation var den basta egenskapen hos
omvardnadspersonalen (34). De uttryckte att de hade behov av att nagon lyssnade pa dem och
forstod deras kanslor. Nar sjukskdterskan lyssnade pa dem kénde patienterna mer varde och
blev darfor hoppfulla. De patienter som inte k&nde att de fick denna bekraftelse, beskrev att de
kande sig ignorerade. De kande inte att de fick sina grundldggande behov tillfredstallda.

”Prata mer om problemen som patienter har, i stallet for att saga
"Jag pratar med dig senare’. Du kanske inte vill da. Jag lag inne
i en vecka, innan jag fick nagon hjélp.”

(32, 5.1048)

Mc Laughlins (32) studie visade att kommunikationen mellan sjukskodterskan och patienterna
var den viktigaste omvardnadshandlingen. Enligt patienterna blev det lattare att 6ppna sig for
nagon som engagerat sig genom ett aktivt lyssnade och visat intresse for deras aktuella
situation. Bristen pad kommunikation med sjukskoterskan medforde att de inte kunde skapa
den goda relation som kravdes for att vaga latta sina inre kanslor. Om inte patienten upplevde
fortroende for sjukskdterskan kandes det som om denne snokade i patientens privatliv.

"Det var en jobbig upplevelse och en jobbig kansla att ga omkring
med dessa sjalvmordstankar och inte fa ut dem ... jag kan inte pasta
att jag kande mig bekvam. Jag har manga tankar som jag vill fa ut...
skall jag vaga oppna upp...for att fa lite kontakt med dessa
sjukskoterskor? Sjukskoterskorna var inte speciellt intresserade av
att prata med mig.”

(38, 5.618)

Genom att patienterna informeras om allt som ror deras vard blir de delaktiga. Att informeras
om avdelningen och dess rutiner vid inskrivningen kan minska patientens upplevelse av skam.
Man bor dock tanka pd att inte ge alltfor mycket information forsta dagen eftersom det kan bli
for mycket for patienten att ta in. Nar beslut om behandlingen tas utan patienternas
delaktighet eller inte beskrivs tillrackligt val for dem kanner sig patienterna daligt bemotta.
Patienterna som ingick i Olofsson och Jakobssons studie (35) vardades enligt LPT
(tvangsvard). De framholl att de fick délig information om deras vard och om deras réttigheter
som tvangsvardade patienter. De fick dven dalig information om varfor de vardades enligt
LPT. Nar patienterna ifragasatte varfor de tex. tvangsmedicinerades fick de ingen
information utan sjukskdterskan sa bara att det var for att de vardades enligt LPT. Patienterna
uttrycker en onskan att fa samarbeta mer, att vara involverade i planeringen och att bli
informerade och motiverade. De dnskar att atminstone delvis fa vara med och bestamma.

Att veta om sina rattigheter beskrivs av patienterna som viktigt och starkande.
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"Jag vet att det maste finnas lagliga grunder for att tvangsvarda
mig. Forra gangen, for tva ar sedan overklagade jag och fick rétt,
jag behovde inte tvangsvardas.”

(35, 5 362)

Deltagarna i Fletchers (36) studie upplevde en kénsla av trygghet, trost och lattnad om
sjukskoterskan kunde prata om vardagliga handelser och kénslor med dem. Patienterna
vagade 6ppna sig och de suicidala impulserna minskade.

”Det ar viktigt att sjukskoterskorna spenderade tid med mig;
visade att jag var viktig, visade att jag betydelsefull”
(29, 5.797)

Sjukskoterskans bemétande av patienter i omvardnadssituationen ar en avgorande aspekt nar
patienten varderar kvalitet i omvardnaden. Relationen mellan patient och sjukskoterska ar
central vid bemotandet. Detta bekréftas av bade Talseth et al. (31) samt Samuelson et al. (34),
da de i sina studier kom fram till att en god bekréftande relation mellan patienterna och
sjukskaterskan var grunden for en bra omvardnad och kunde hindra den suicidala processen.

”Jag var i spadbarnsstadiet. Sjukskéterskan kom in och sade att
jag inte kunde ata maten i mitt rum, de ville att jag skulle ga upp.
Jag hade varit i sédngen i flera veckor. Dérefter bara lamnade
sjukskaterskan mig, sa OK, hejda! Det kandes smartsamt.”

(31, 51038)

”Han hade en lugn och balanserad rést. Han stressade inte fram
orden och han var avslappnad. Jag kdnde mig lugn i mig sjélv,
och jag kande att jag var trygg. Jag kdnde mig védlkommen.”

(31, 5 1037)

Bekréftelse

Wiklanders et al. (30) samt Samuelssons et al. (34) menar i sina studier att bristen pa
bekraftelse paverkar patienterna mycket negativt: de kanner sig inte vardiga vardpersonalens
uppmarksamhet och anser sig vara osynliga i vardpersonalens 6gon. Det ar extra viktigt enligt
patienterna i de namnda studierna att vardpersonalen tar patientens tankar och kanslor pa
allvar.

”Det ar valdigt att frustrerande att forsoka vara sig sjélv och inte
fa nagon annan respons forutom att det ar en depression.”
(31, s 1038)

“En av sjukskoterskorna ville att jag skulle ta mitt somnpiller
tidigt. Jag sade att ”jag vill inte ta det nu, for jag ar radd for att
vakna upp sa tidigt”. Hon svarade: "Men det finns ingen harligare
kdnsla an att kunna sitta och lasa tidningen i lugn och ro.” Da
ké&nns det som om de glémmer att du inte &r frisk.”
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(34, s 639)

Om personalen inte visade denna respekt, kdnde patienterna sig som en borda for personalen.
De ville darfor avbryta sin Dbehandling och forsokte ibland dven med &nnu ett
sjdlvmordsforsok. Det &r viktigt att sjukskoterskan kan prata om sjédlvmordskénslor med
patienter utan att moralisera eller fordoma.. Det &r dven viktigt att sjukskoterskor accepterar
patienters kénslor av lidande. Det hjélper patienterna till att kdnna sig bekvama med att vara
sig sjalva. Vidare beskriver Talseth et al. (31) hur patienterna uppskattade den fysiska
kontakten med sjukskoterskan och att pa vilket satt sjukskoterskorna talade till patienterna var
betydelsefullt.

”Résterna sade att jag skulle ta livet av mig. Jag blev véldigt
radd och sjukskoterskan kom och pratade med mig och holl om
mig. Jag blev mindre radd.”

(31, 5 1036)

"Jag uppskattade da nagon satte sig ner och la armen om mina
axlar och fragade hur det var med mig. En sjukskoterska visar
om hon egentligen &r intresserad med sitt kroppssprak”

(31, 5 1036)

Samuelsson et al. (34) samt Wiklander et al. (30) visar i sina studier att de flesta av
patienterna beskrev hur deras kénslor av skam minskade eller blev mer latthanterliga nar de
blev bemotta med respekt, vanlighet och ett icke- démande forhallningssatt. Patienterna ansag
att personalen som engagerade sig och tog sig tid var viktigast i deras dverlevnadskamp.

Pa en psykiatrisk avdelning kande patienterna sig utelamnade ofta och upplevde att
vardpersonalen inte hade samma respekt till sjalvmordsbenagna patienter som de visade mot
évriga inneliggande patienter. Nagra av patienterna hade inte varit medvetna om sina inre
kéanslor och det var viktigt att personalen visade forstaelse och respekterade deras behov av att
prata om sin nyfunna situation (30).

” Faktum att de tog det sa allvarligt, kdndes befogat men
samtidigt skrammande, nér du inser vad du har gjort. Det kandes
ganska bra ocksa. Hon liksom gav mig inget... Jag fortsatte att
séga att jag ville hem, fastén jag egentligen inte ville det och hon
tog beslutet for mig utan att tvinga mig.”

(34, s 638)

Suicidnéra patienter beskriver att deras kamp for att dverleva ar fylld med osakerhet. | den
tumultartade kampen &r de suicidnédra patienterna rédda for att tappa kontrollen Gver sina
tankar och kontakten med verkligheten. Denna radsla okar risken for att vaga 6ppna sig, sa
istallet sa sluter de sig och forlorar kontakten med andra manniskor. Den forvantan suicidnara
patienterna har om att bli trygga pa sjukhuset forvandlas i stéllet till ensamhetskénslor och
isolering. Tankarna om att skada sig ytterligare ¢kar i hopp om att detta leder till att
sjukskaterskan uppmarksammar dem. | deras djupa fortvivlan har patienterna en langtan att fa
gensvar ifran personalen och att fa kanna sig vardefulla.
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"Det varsta som du kan hora fran personen, som bestammer over
ditt liv och behandling &r att han/hon inte har tid for dig.”
(35,5 62)

En bra relation mellan patienterna och personalen kannetecknas av en 6msesidig forstaelse,
arlighet och ett gott samarbete. Att ge arliga svar, vara uppriktig och tala sanning sags som
betydelsefullt for att patienterna skulle kunna uppskatta och lita pa personalen. Personalen
maste ocksa visa tillit, for att patienterna ska kanna att de blir trodda och att personalen litar
pa dem, vaga stalla fragor och ta beslut.

Att skapa en relation mellan patient och sjukskoterska kréaver tid, tid att sitta ner hos patienten
och for att skapa fortroende. Bristen pa tid upplevdes av patienterna som frustrerande. De lade
stor vikt vid sjukskoterskans attityd i bemotandet. Patienterna beskrev sjukskoterskans
bemotande i ord som uppmuntran, vanlighet och omtédnksamhet. Att ta patienternas problem
pa allvar var viktigt. | studierna ndmns patienternas radsla att vara till besvar nar
sjukskaterskan upplevdes vara upptagen och sakna tid. Patienterna sa sig inta en passiv roll da
sjukskaterskan upptradde distanserat, vilket bidrog till att de undvek att stalla fragor i radsla
att uppta sjukskoterskans tid.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatet speglar tio vetenskapliga artiklar och deras upphovsmans resultat sett ur vart
perspektiv. Det ar omajligt att bortse fran att vi har tolkat och atergett vart resultat utifran vara
forutsattningar och var forforstaelse. Kanhanda skulle resultatet ha sett annorlunda ut om det
vore gjort av nagon annan an oss? Vi har forsokt att inte lata var forforstaelse paverka
analysen av artiklarna utan stravat efter att se nagot nytt i materialet.

Att gora en litteraturstudie, att ta del av redan presenterat resultat, har varit mycket givande.
Som relativa noviser vad galler att koda var det lite trogt de forsta artiklarna, men nar den
tredje artikeln skulle analyseras och kodas var det som om det slappte — mycket tack vare att
samma teman dok upp i alla artiklarna. Vi anser att var valda metod har fungerat val for att
uppna vart syfte, och skulle vi géra om studien idag skulle vi vélja samma tillvagagangssatt.

Att identifiera exakt avgransbara kategorier i resultatet var svart. Vart huvudtema var ju
bemdtande och med det begreppet foljde manga andra, nara beslaktade begrepp. Vi valde
darfor att arbeta med tematisk indelning. Vi har inga forslag pa hur det kunde ha gjorts
annorlunda.

Vi valde att grunda vart resultat framst pa det som framkom i artiklarnas resultatdel. Vi ansag
inte att artiklarnas diskussions- och konklusionsdelar gav oss sa mycket att besvara vart syfte
med.

Alla artiklarna var publicerade i valansedda tidsskrifter och holl hog kvalitet. Vi blir anda lite

hapnade nar det inte framgar t.ex. informanternas kon, sa som ar fallet i artikeln skriven av
Talseth et al (38).
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| artikeln skriven av Cutcliffe et al (29) beskrivs att patienterna maste fora en inre dialog for
att sedan kunna fora en yttre och med sjukskdéterskans hjalp bli mer verklighetsforankrade
innan patienterna kan ga vidare och finna hopp och mening i livet. Vi kan inte lata bli att
undra 6ver om det kanske ar sa att patienterna dter antidepressiv medicin och att den kan ha
en hel del att géra med att patienten efterhand blir mer mottaglig for hjalp?

| samtliga artiklar tas etiska fragestallningar upp. | artikeln skriven av Sun et al (37) var tva av
informanterna tolv till arton ar gamla varfor Sun et al fick tillstand av deras foraldrar att lata
dem vara med i studien. Vara inklusionskriterier till trots valde vi att ta med artikeln &nda,
eftersom vi ansag att den var vardefull for var studie.

| alla studerade artiklar anvands kvalitativa metoder. Nagra har anvant sig av fenomenologisk
hermeneutisk ansats, andra av narrativ ansats eller Grounded theory, men for oss forefaller
inte resultaten ha blivit annorlunda beroende pa ansats. Resultaten ar slaende lika betraffande
patienternas upplevelser av sjukskoterskans bemdétande, och darfor kan de anses ha stor
trovardighet.

De sokord vi valde visade sig fungera alldeles utmarkt for att finna de artiklar vi dénskade
skulle finnas tillgdngliga. Det finns ett stort utbud med artiklar som handlar om
sjadlvmordsforsdkspatienter och bemdétande. Tyvarr begransades antalet artiklar i och med att
manga framholl bemdotandet sett ur sjukskoterskans perspektiv.

Vi fann samtliga artiklar via databasen Cinahl. Vi valde att ta med enbart nyare artiklar — den
aldsta ar fran 1998. Darav kan kunskapslaget i framkommet resultat anses vara aktuellt.

Av artiklarna kom fem av tio fran Sverige, tre fran Storbritannien/Irland och tva fran Taiwan.
Trots att Taiwan ar bade avlagset och kanske fraimmande Sverige anser vi att resultaten kan
anses vara 6verforbara till var kultur, eftersom upplevelserna inte skiljer sig at.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskans bemotande visar sig variera i kvalitet. Skrammande dr manga exempel som
framkommer i patienternas berattelser, dar de vittnar om att sjukskdterskorna har bemdott dem
pa de mest diskriminerande satt. Sadant bemétande far inte forekomma! Men det gor det
onekligen och vi vill uppmana alla sjukskdterskor att ha tillrackligt kurage att intrada rollen
som patientens advokat och saga ifran i patientens forsvar!

Vi anser att vart syfte dr besvarat i resultatet. Hela resultatet visar pa hur patienter upplever att
de har blivit bemoétta av sjukskdterskor efter ett sjalvmordsforsok. Resultatet &r i stort vad vi
hade véntat oss, men vi ar hapnade 6ver vilket daligt bemé&tande patienter kan erfara fran
sjukskoterskor.

Vad ar da daligt bemotande och vad ar gott? Vi anser att det alltid &r patienten som &r enhallig
domare att avgora det. Visst, patienter kan vara besvérliga och nastan omgjliga att ha och gora
med (vi tanker framforallt pa patienter med psykos) och man kan inte behaga alla, men ar man
som sjukskoterska professionell i sitt bemotande blir anda de allra flesta patienterna nojda.
Det ar otroligt viktigt att som sjukskdterska med sin helhetssyn vara lyhord infor patienten.
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Som sjukskoterska maste man lyssna in patienten och forsoka att tyda hans/hennes manga
ganger outtalade signaler. Annars ar risken stor att man kor 6ver patienten, och det upplever
garanterat ingen patient som gott bemdotande.

Resultatet stammer val 6verens med Travelbees synsatt pa hur patienterna onskar att bli
vardade.

Resultatet visar att sjukskoterskans bemotande kan vara avgorande for hur val patientens
behandling lyckas. Ett daligt bemotande kan gora patienten benégen att vilja skada sig sjalv
eller att vilja ta sitt liv.

Som sjukskoterska maste man alltid vara humanistisk i bemétandet av patienter. Man maste
se att alla manniskor ar lika mycket varda oberoende av sjukdom. Att ha forsokt att ta sitt liv
ar ett kansligt amne for patienten och ofta forknippat med skam. Vi maste fa patienten att
kanna sig vardefull!

Att som sjukskoterska formedla hopp till patienten anser patienterna vara av betydelse.
Travelbee (27) anser ocksa att sjukskoterskan skall fa patienten att inse att allt inte &r
hopplost, att det finns vagar ur det svara och att sjukskoterskan ska finnas tillhands for att
hjalpa patienten till férandring. En forandring anser Travelbee vara terapeutisk om den leder
till lindrat lidande. Likt Travelees omvardnadsmal att hjalpa manniskor att hantera, Gvervinna
eller finna mening i upplevelserna av sjukdom och lidande framhaller Cutcliffe et al (29) i sin
studie att sjukskoterskan maste guida patienten till att leva livsorienterat genom att hjalpa
patienten att inse att hans/hennes bild av sig sjalv och sin omgivning ar skev. Onekligen
verkar det vettigt, men man bor nog som sjukskoterska akta sig sa att man inte skrammer bort
patienten i dessa forsok. Risken dr stor att patienten kanner att man brister i respekt,
bekréftelse etc. om man inte tar det forsiktigt ndr man vill visa patienten att hans/hennes
uppfattningar inte &r 6verensstdmmande med resten av mansklighetens.

Det 4r intressant att patienterna tycker att det hjalper om det inte stélls s& manga krav pa dem.
Viktigt att tinka pa da man som sjukskoterska manga ganger tenderar att vilja skynda pa
patientens helande genom att forsoka fa tilloaka patienten i hans/hennes normala
aktivitetsmaonster sa fort som majligt.

Bristen pa tid gar som en rod trad genom artiklarna och ges uttryck som att sjukskoterskorna
har for mycket att gora, de ar for fa, har for manga patienter att ta hand om, inte har tid for
patienten etc. Vi tror att det manga ganger kan vara sa att sjukskoterskan inte vagar narma sig
patienten — vet inte vad hon ska séga, hur patienten kommer att reagera, vagar inte prata om
det som &r svart for patienten — utan valjer att halla avstandet, ta sig an andra sysslor och prata
”om vadret” med patienten. Patienten dnskar inget hellre &n att bli prioriterad, att bli sedd och
bekréaftad. Allt detta kréavs for att skapa en relation mellan sjukskéterska och patient.
Sjukskoterskan bor enligt Travelbee (27) pa ett professionellt satt anvanda sig sjalv for att
skapa denna relation, och kommunikation ar ett av sjukskoterskans viktigaste redskap for
detta dndamal.

Patienterna efterlyser aterkommande mer utbildning i kommunikation for sjukskoterskorna.
Vi anser att Goteborgs Universitet har tréanat oss val i att kommunicera, men lite mer tréning i
att vaga mota det som &r svart vore nog bra. Dessutom borde kommunikationens betydelse
belysas mer. Att lyssna kan vara guld vért!

Vi maste ocksa uppmuntras att sta fast vid vara véarderingar och kunskaper och inte tillata oss
att anpassa oss till det klimat som rader dar vi for stunden arbetar.
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Vi maste komma ihag att vi i forsta hand ska finnas tillhands for patienterna. Vi anser, precis
som Travelbee, att sjukskoterskans manniskosyn avspeglas i hur patienterna tas om hand.

Denna studie anser vi vara av vikt for alla, men framforallt for sjukskoterskor, som kommer i
kontakt med patienter som har forsokt att ta sitt liv. Att kunna byta perspektiv och se hur
patienterna upplever vart bemétande hoppas vi kan vara en viktig erfarenhet att ta med sig i
sin yrkesroll.

Det vore intressant med en C-uppsats som ser bemdtandet ur sjukskoterskans perspektiv. En
studie, forslagsvis kvantitativ, som visar hur patienterna varderar sjukskoterskans olika
interventioner efter ett sjalvmordsforsok vore ocksa av intresse.

Konklusion

Att vaga vara nara patienter som har det svart efter ett sjalvmordsforsok ar véldigt viktigt. Att
visa patienten sitt intresse, att bekréfta honom/henne genom att narvara och lyssna samt att
vaga fraga hur han eller hon mar kan vara avgérande for om patienten kanner framtidshopp
och kommer ur sin suicidalitet eller inte. Det underlattar att ha en teori/modell att utga ifran i
sitt arbete som sjukskoterska. Travelbee &r en utmarkt teoretiker att folja.
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Asberg. M reaktioner efter ett och som gjort ett in (tog ca 60 min.) pé& kénsla av:
Scandinavian Journal of Caring | suicidforsok. sjalvmordsforsok. en psykiatrisk att vara misslyckad,
2003 Sciences 17: 293-300 avdelning. Fall och att ha blivit avslgjad,
Analysera data fran Alla talade svenska variabelorienterad att vilja gomma sig/fly,
Sverige intervjuer med patienter | och uttryckte kanslor | analys. Detta skedde skam dver sig sjalv och

30.

géllande patienters
upplevelser av skam
och &ven belysa
aspekter av varden som
ar associerande med
skamkanslor

av skam i
intervjuerna. Inga
patienter med psykos
eller missbruk togs
med.

ca 26 dagar efter att
patienten gjort ett
sjalvmordsférsdk och
sa nara dennes
utskrivning som
mojligt.

forlorad kontroll dver sitt
liv.

Skamkanslorna lindrades,
och blev mer uthérdliga da
personalen bemétte
patienten med karlek,
respekt, véanlighet och
engagemang.




Forfattare Titel Deltagare Resultat
Ar
Land Artikel Urval
Talseth A-G, The meaning of suicidal Att kartldgga 21st patienter Strukturerade Suicidnara patienter har ett | Kvalitativ
Lindseth A, psychiatric in-patients patienternas upplevelser | (9 man + 12 kvinnor) | intervjuer som tog stort behov av att bli
Jakobsson L & experiences of being cared for | av att bli vardade av i ldrarna 25-63 ar, mellan 30-60 min och bekréftade i sin relation till
Norberg A by mental health nurses psykiatri som l&g inne pé en som spelades in och personalen.
sjukskaterskor. psykiatrisk avdelning | analyserades enligt Icke - bekréftad
1999 Journal of Advanced Nursing 29 pa sjukhuset. hermeneutisk- omvardnad leder till att
(5), 1034-1041 Patienterna hade gjort | fenomenologisk metod. | hoppldsheten och
Sverige ett sjailvmordsforsok suicidtankarna vaxer.
eller uttryckt en De vill bli bemétta med
onskan om att géra respekt, da skapas ett
det. De skulle ha fortroende mellan patient
legat inne i minst en och sjukskoterska.
vecka innan intervjun Patienterna upplevde
bekraftelse da ssk sag dem,
spenderade tid med dem,
lyssnade pa dem utan
férdomar och ingav dem
31. framtidshopp.
Mc Laughlin. C An exploration of psychiatric Att utforska hur 20st sjukskoterskor Intervjuerna tog 20min. | Kommunikation, bade Kvalitativ
nurses’ and patients’ opinions | psykiatrisjukskoterskor | och 17 st patienter pa | De utformades efter verbal och icke verbal var
1999 regarding in-patient care for na och patienterna ser en psykiatrisk semistrukturerad metod | sjukskdterskans viktigaste

Nord Irland/England

32.

suicidal patients

Journal of Advanced Nursing
29, (5), 1042-4051

p& omvardnaden for
sjdlvmordsnéra
patienter, samt att
komma fram till hur
denna omvardnad kan
forbattras.

avdelning.

Alla patienterna var
éver 16ar, och hade
varit inneliggande i
minst 7 dagar. Ett
undersokningsteam
som bestod av en
observerare, en
intervjuare och tva
Overvakare
utformades.

da de fick svara pa sju
fragor som forfattarna
hade formulerat.

Patienterna
intervjuades
sjukskoterskorna
observerades och
intervjuades.

fardighet ansag pat. Pat
upplevde sig bli hjalpta nar
personalen lyssnade pa
dem.

Andra viktiga delar av
omvéardnaden: ta tid till
patienten, acceptera, ha
forstaelse for patienten
samt engagemang fran
personalen.




Forfattare
Ar
Land

Titel
Artikel

Deltagare

Urval

Resultat

Sun F.K, Long A, A theory for the nursing care Att utforska och 15st sjukskoterskor Kvalitativ studie med Kérnkategorin: Att ge en Kvalitativ
Boore J &Tsao L.-I of patients at risk of suicide undersoka psykiatri ssk | 15st patienter Grounded theory ansats | "trygg och medlidsam
och pat. uppfattning av omvéardnad genom en
2006 Journal of Advanced Nursing | varden for Patienternas Semistrukturerade terapeutiskt relation”.
53 (6), 680-690 sjalvmordsnara sjalvmordstankar intervjuer som spelades
Taiwan patienter pa en hade pagatt i minst in, (tog 45 minuter) och | Nyckelkategorier: Att
psykiatrisk avdelning. tva veckor innan data | observation under 1 ha ett holistiskt synsétt, ge
samlades in eller dag i 8h (8.00-16.00). skydd; ge basal
Utarbeta en patienterna hade gjort | deltagande observation | omvérdnad, och beframja
omvardnadsteori som ett/flera for intervjun. lakningen genom
en guide for varden av | sjalvmordsforsok. avancerad omvardnad.
sjalvmordsnara pat.
Ca 7-30 dagars
vardtid
33.
Kvalitativ
Samuelsson. M, Psychiatric care as seen by the Undersoka/belysa 18 st patienter mellan | Patienterna Ké&nslor som patienten har
Wiklander. M, attempted suicide patient patienternas 18-53 ar och nara intervjuades i 30-70 ar ké&nslor som l4ttnad och
Asberg. M & erfarenheter/upplevelser | utskrivning minuter om deras skam
Saveman. B- J av att fa akutvard pa en upplevelser av att vara | Viktigt att personalen var
Journal of Advanced Nursing psykiatrisk klinik efter patient och hur de bekréftande i deras
2000 32(3), 635-643 ett suicidforsok. blivit bemotta av bemdtande genom att visa
personalen samt om forstaelse, engagemang
Sverige vilka kunskaper och intresse for dem. Brist

34.

patienterna ville att
personalen ska ha och
hur de skulle beméta
dem.

pa bekraftelse upplevde
patienten som en borda,
och da ville de ut, da ville
do.

Den viktigaste aspekten pé
omvéardnaden som gavs var
att kunna prata med
personalen och att k&nna
sig forstadd




Forfattare Titel Deltagare Resultat
Ar
Land Artikel Urval
Olofsson B, Jacobsson L | A plea for respect: Syftet var att beskriva Fyra tvangsvardade Studien var Att inte bli respekterad beskrevs | Kvalitativ
involuntarily hospitalized patienters upplevelser kvinnor och en man kvalitativ och som att inte bli delaktig i sin
2001 psychiatric patients’ av tvang inom sluten mellan 19-52 ar deskriptivt egen vard. De upplevde inte
narratives about being psykiatrisk vard undersokande. varden som meningsfull.
Sverige subjected to coercion Kriterier var att prata | Intervjuerna var Patienterna ville att
svenska flytande, att | narrativa och sjukskdterskor skulle ha mer tid,
Journal of Psychiatric and ha normal horsel och | bandinspelade. De lyssna, hjalpa dem med den
Mental Health Nursing 8; 357- talférmaga och att varade mellan 13- sociala biten och se dem som
366 utskrivning fran 60 minuter. unika personer genom ett mer
avdelningen var respektfullt bemétande.
planerad inom de
narmaste dagarna.
35.
Fletcher R.F The process of constant 1) Att identifiera 12st personal Deltagande Forfattarna kom fram till att Kvalitativ
observation: perspectives of sjukskdterskors och (7 kvinnor+ 5 mén) observation fore sjdlvmordsbenégna patienter
1998 staff and suicidal patients patienters uppfattning och 6st patienter bandinspelade upplever att observation &r

Storbritannien

36.

Journal of psychiatric and
mental health nursing 6, 9-14

om syftet och meningen
med att ha dvervakning
samt att identifiera
lankar mellan dessa
uppfattningar av
patienter och personal
som &r involverade i
dvervakningen.

(4 kvinnor+ 2 man)
suicidnéra pa en
psykiatrisk
akutvardsavdelning.

intervjuer som
utformades med
semistrukturerad
metod. Intervjuerna
analyserades och
koder togs ut som
skrevs om till
subkategorier och
huvudkategorier.

kopplat till negativa kanslor.

Omvardnadspersonalen ansag
att de behdvde mer utbildning
for att med storre sékerhet
utfora observationen.




Forfattare Titel Deltagare Resultat
Ar Artikel
Land Urval
Sun F.K, Long A, Boore J | Patients and nurses’ Undersoka 15 sjukskaterskor och | Grounded theory Miljomassiga faktorer Kvalitativ
&Tsao L.-I perception of ward sjukskoterskornas och 15 patienter likval som sjukskdterskans
environmental factors and patienternas syn pa en Observation och kunskap, attityder och
2006 support systems in the care of | psykiatrisk Patienterna hade intervjuer som tog 45 kompetens och typen av
suicidal patients vardavdelning och antingen haft minuter stod som patienter far har
Taiwan typen av vard som ges sjalvmordstankar tva en inverkan pa
Journal of Clinical Nursing veckor fore utvecklingen av ett
15, 83-92 datainsamlingen eller terapeutiskt forhallande
hade tidigare forsokt och pa omvardnaden av
bega sjalvmord patienten.
3.
Talseth A-G, Gilje F & Struggling to become ready for | Att beskriva hur 2 st inneliggande Narrativa intervjuer Manniskor har behov av Kvalitativ

Norberg A
2003

Sverige

38.

consolation: experiences of
suicidal patients

Nursing Ethics 10 (6)

trostprocessen avslojas
genom sjalvmordsnéra
patienters upplevelser.

medelsalders
patienter pa en
psykiatrisk klinik i
Norge.

De hade bada en
langvarig depression
och bada hade gjort
ett sjalvmordsforsok.
De var utvalda fran
en tidigare studie fran
1995-1996.

som tog 1h + 1h 15min
Med en hermeneutisk-
fenomenologisk ansats

dialog med personalen for
att finna trost och stod.
Huvudtemat var “att
kampa for att bli redo for
trést”. Andra teman:
”langtan efter nérhet”,
“onskan till kontakt”,
“kampa for att 6ppna upp
en inre dialogen”, "bryta in
i yttre dialog” och "frigéra
inre och yttre dialog”. Den
inre dialogen &r nddvéndig
for att bli redo att fora en
yttre dialog. Man maste
inse att man behdver hjalp.
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