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Abstrakt

Syftet med studien &r att hos vardare pa somatisk vardavdelning dka forstaelsen av den
suicidala patientens upplevelser av varden genom att beskriva den suicidala patientens
upplevelser av varden.

Studien gjordes som en kvalitativ litteraturstudie av 12 vetenskapliga artiklar som
presenteras i en resumé och genom kvalitativ innehallsanalys for att svara pa frdgorna
vilka upplevelser som hjalpt patienten och vilka upplevelser som forsvarat patientens
situation.

Som teoretiska utgangspunkter anvdndes moéte utgdende fran May (1976) och Lindstrom
(1994) samt livsforstaelse utgaende fran Rehnsfeldt (2010).

| resultaten framsteg tva teman: upplevelser i varden som hjalpt den suicidala patienten
med kategorierna: trygghet, gott bemdtande, positiv attityd samt upplevelser i varden
som forsvarat situationen for den suicidala patienten med kategorierna: otrygghet,
negativt bemdtande, negativ attityd, stigma, skam och skuld.

Studien kan bidra med 6kad forstdelse for faktorer som paverkar den suicidala patientens
upplevelse av varden.

Sprak: svenska Nyckelord: suicidal patient, upplevelse, vard, sjalvmords-
forsok, sjalvmord
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Abstract

The aim of the study is to enhance the understanding of the suicidal patient’s experiences
of care among nurses on a medical ward by describing the suicidal patient’s experiences
of care.

The study is a qualitative literature study of 12 published scientific articles presented in a
review and analysed through qualitative content analysis to answer the following
questions what experiences did help and what experiences made it more difficult for the
patient.

May'’s (1976) and Lindstrom’s (1994) “encounter” and Rehnsfeldt’s “understanding of life”
are used as theoretical approach.

The results of the study were two themes: suicidal patient’s experiences of care and what
was helpful and components: feeling safe, good treatment, positive attitude and
experiences of care that made it more difficult for the patient and components feeling
unsafe, bad treatment, negative attitude, stigma, shame and guilt.

The study can add to an enhanced understanding for factors that affect the suicidal
patient’s experiences of care.

Language:Swedish Keywords: suicidal patient, experiences, care, suicide
attempt, suicide
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1 Inledning

Psykiater och sjalvmordsforskare Nyberg sager enligt Erikson (2017, s.63) att mé&nniskor
som tillfalligt tappat kraften att vilja leva har beskrivit vandpunkter. Det har handlat om
nagon som brytt sig, haft snalla gon eller pa annat satt visat omsorg. Hon menar att vi kan
alla trana pa att stanna upp och vaga lyssna och agera. Om man har tur att forsta vad som
haller pa att handa kan alla hjalpa en annan medmanniska som &r i nod. Det &r en kalla till

kraft att tinka pa att vi ar varandras skél att leva. (Eriksson, C. 2017, s.63)

Enligt Uusitalo (2007, s.15-16) finns det flera myter om sjalvmord som forsvarar en éppen
diskussion om sjalvmordstankar och forsvarar det sjalvmordsforebyggande arbetet. Sadana
har myter ar till exempel att en person som en gang forsokt bega sjalvmord inte gor det flera
ganger. En annan myt ar att om man pratar om sjalvmord sa starker det viljan att bega
sjalvmord for en person med sjalvmordstankar. En tredje myt &r att en person som pratar om
att ta sitt eget liv, han kommer inte att gora det. En fjarde myt ar att da depressionen lattar
minskar risken for sjadlvmord. Inte stimmer det heller att en sjalvdestruktiv person med
sjalvskadebeteende skulle ha en stark dodslangtan. En annan forestallning ar att sjalvmord
hander plotsligt och att det & omojligt att hindra en person som har bestdmt sig for
sjalvmord. (Achté et al 1989,5.12)

Sjalvmord &r den vanligaste dodsorsaken bland de psykiskt sjuka fast antalet & minskande
enligt Vahakyld (2006). Ar 2004 dog 1064 finlandare pé& grund av sjalvmord, varav 812 mén
och 252 kvinnor. Over 90% av de som begick sjalvmord hade psykisk sjukdom, oftast
depression. De som har svar depression eller bipolar storning har en 20% hogre risk for
sjalvmord. Sedan 1990 har sjadlvmorden minskat i Finland, nya depressionsmediciner och
projektet fran 1987 ”Itsemurhat Suomessa 1987 samt det samtida forebyggande projektet
kan ha inverkat (Vahakyla, 2006, s.103, Pirkola&Sohlman, 2005, s.42-43). Enligt
Statistikcentralens statistik dver dodsorsaker fran 2015 begicks totalt 731 sjalvmord, 60 farre
an aret innan. Pa 15 ar har sjalvmordsdddligheten minskat med 40%. Mest har antalet
sjalvmord minskat bland man i aldersgruppen 35-44 ar. Tre av fyra av de som begatt
sjalvmord ar 2015 var man (www.stat.fi, 4.11.2018). En sokning i Statistikcentralens PX-
web databaser efter “sjdlvmord efter lder, &r och kon” ger resultatet: ar 2016 787st
sjalvmord varav 615 man och 172 kvinnor. Det & 56 fler sjalvmord &n ar 2015
(www.pxnet2.stat.fi 4.11.2018).

| programmet “Sjilvmord kan forebyggas, ett mal och atgardsprogram for

sjalvmordsprevention” beskrivs rekommendationer for ett sjalvmordsforebyggande arbete
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inom olika sektorer: primarvard, psykiatrisk specialsjukvard, Ovrig specialsjukvard,
socialvard, ungdomsarbete, arbetslivet, skolvasendet, kyrka och social- och halsostyrelsen
(Stakes 1993, s.17).

Hakanen och Upanne har kartlagt det arbete som olika myndigheter och organisationer har
gjort for att forebygga sjdlvmord samt utvérderat resultaten av projektet 1992-1995.
Projektet beddms ha okat den offentliga diskussionen om sjalvmord och forebyggande av
sjalvmord. Faktorer som namns som forsvarande i det sjalvmordsférebyggande arbetet var:
tidsbrist, brist pa personella och ekonomiska resurser, brister i beredskap, information och
attityder. Andra brister som namndes var brister i verksamheters malsattning, uppféljning
och sdkrande av kontinuitet (Hakanen 1999, s.9-10).

”Finland toppar statistiken pa sjalvmord i Norden” var en av rubrikerna i Vasabladet 27.7
2018. Marena Kukkonen som var chef pa Centret for forbyggande av sjalvmord séager att det
behovs ett program att forebygga sjalvmord i Finland. Enligt Kukkonen goér vi mindre for
att forebygga sjalvmord &n vad de gor i de andra nordiska landerna. | 28 lander finns det
program for att forebygga sjalvmord men inte dnnu i Finland. Sedan 1990-talet har antalet
sjadlvmord nastan halverats, men bland de ungas sjalvmord ser man ingen positiv minskning.
Det maste bli enklare att fa hjalp och vardpersonal behéver mer kunskap om sjalvmord for
att kunna k&nna igen en sjalvmordsbendgen patient (Vasabladet 27.7.2018). Kristian
Wahlbeck, utvecklingsdirektor pa Foreningen for mental halsa i Finland séger att det finns
problem inom hélsovarden och att man inte heller dér vagar prata 6ppet om sjalvmordstankar
och destruktivt beteende, Manga som begatt sjalvmord har varit i kontakt med halsovarden
utan att fa hjalp. Wahlbeck menar att ingen begar ett sjalvmord av att nagon fragar och visar
omtanke. (Vasabladet 11.9.18, s.11)

| ett pressmeddelande fran Social och halsoministeriet 13.12.2017 star det att God medicinsk
praxis-rekommendation & pd kommande till sommaren 2019 gallande prevention av
sjalvmord for yrkespersoner inom social- och halsovarden. Institutet for halsa och vélfard
ordnar utbildning pa finska som ett av regeringens spetsprojekt. (Social- och halsoministeriet
finansierar rekommendationer fér god medicinsk praxis for forebyggande av sjalvmord.
Pressmeddelande 184/2017)

Jag arbetar nu pa en somatisk vardavdelning, men har arbetat storre delen av mitt arbetsliv
inom psykiatrisk vard. Da jag pa 1990-talet arbetade inom psykiatrin i sédra Finland
upplevde jag att patienter som var sjalvmordsbenégna eller hade gjort sjalvmordsforsok togs

for det mesta in for vard pa avdelning. Idag hor jag patienter, anhdriga och vardare som
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bekymrar sig och har angest 6ver att sjalvmordsbenagna och de som gjort sjalvmordsforsok
inte far hjalp. Sangplatserna har minskats kraftigt inom psykiatrin inom de senaste 20 aren.
Tidigare vardades fler patienter pa psykiatriska vardavdelningar, bade slutna och ppna. Idag
ar storsta delen av den psykiatriska varden oppen vard. Aven baddplatserna pd somatiska
vardavdelningar har minskats kraftigt. Jag har valt att skriva om den suicidala patienten och
hans upplevelser av bemotandet i varden for att cka forstaelsen hos vardare pa somatiska
avdelningar och hoppas pa att bidra till att hoja beredskapen att méta den suicidala patienten

pa en somatisk vardavdelning.

2 Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ar att oka forstaelsen hos vardare pa somatisk avdelning for den suicidala
patienten genom att beskriva den suicidala patientens upplevelser av bemotandet i varden.

Jag kommer att behandla fragestallningarna ur ett patientperspektiv.
Mina fragestallningar ar:
1. Vilka upplevelser i varden har hjalpt den suicidala patienten?

2. Vilka upplevelser i varden har forsvarat situationen for den suicidala patienten?

3 Teoretiska utgangspunkter

Jag har valt att anvanda mig av Mays (1976) och Lindstroms (1994) begrepp mote och
Rehnfeldts (2010) begrepp livsforstaelse som utgangspunkt for patientens perspektiv.

Enligt Lindstrom handlar att méta en annan ménniska om att erk&dnna varandras identitet,
vaga vidga sina jaggranser och att ge och ta i ett ingenmansland. | motet kan ingen
kontrollera eller forutse vad som sker i motet. Olika kanslor som spénning, gladje, smarta
och angest kan stiga fram. Ovissheten om upplevelsens natur och intensitet kraver mod av
den som vill uppna maétet. Nar ett mote har &gt rum ar vi inte heller langre sjalva vad vi varit

forut.

May (1976) sager att kreativitet uppstar i ett mote som ar ett spanningstillstand mellan
spontanitet och begrénsning. Motet kan frigéra energi och ge kraft till hélsoprocessens
rérelse framat. Det behdvs mod att vaga ga in i det man inte forstar och dnda jobba mot ett

mal, att vaga tro att man racker till.
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Enligt Rehnsfeldt (2010, s.87-100) har manniskan formaga att utvecklas i sin livsforstaelse
i livsavgorande stunder. Livsforstaelse kan sagas spegla det som manniskan &r pa djupet. |
det har &r motet med den andra avgorande. | upplevelse av och forstaelse av olika situationer
kan vi se mycket olika pa samma situation. Dar t.ex. vardaren kan kanna sig misslyckad som
vardare, kan patienten kanna sig lyckad som manniska. Da patienten har suicidtankar eller
forsoker ta sitt liv ar livsforstaelsen morker, hoppldshet eller dod. Rehnsfeldt namner att
patienten da ar i ett livsforstaelsemorker dar det saknas halsa och liv. Den tidigare
livsforstaelsen har avstannat” men finns kvar och kan 6ppnas upp i métet med patienten da
man vagar stalla fragor. Rehnfeldt sager manniskans livsmening formas i samspel med
andra. Livsforstaelsen beskrivs som manniskan i varlden och samtidigt skapar manniskan
sin egen vérld i och genom gemenskap med andra. Han kallar det ett hermeneutiskt mote
dar patienten och vardaren utforskar tillsammans och skapar patientens halsa i lidande. Att
kunna lita pa vardaren, utveckla fortroende ar en forutsattning for att kunna dela med sig av
sitt lidande.

4 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden behandlas en liten genomgang av definitioner, for mera
fordjupning i definitioner hénvisar jag till Beskow (2000, s.33-36) samt riskfaktorer och
eventuella bidragande orsaker till sjalvmord enligt Ringskog Vagnhammar & Wasserman
(2017) och Nyberg (2017).

Orsakerna till suicidalitet & manga och livssituationerna unika for varje patient. Jag kommer
att ta upp sjalvmordsbenégen patient pa somatisk vardavdelning for att ge en liten inblick i
vardverkligheten ur det perspektiv jag ser det i mitt arbete. Jag kommer inte att ga djupare
in i specifika sjukdomstillstand eller behandlingar av dem. Termer jag kommer att anvanda
i arbetet &r suicidal och sjadlvmordsbendgen som likvardiga. Termer om sjalvmord som jag
anvander i arbetet ar aven suicid eller att ta sitt liv. Jag kommer inte att ga djupare in pa
sjalvskadebeteende. Den vuxna patienten &r utgangspunkten i arbetet. Vardare anvands som
term for hjalparen men jag anvander ocksa vardpersonal och da syftar jag dven pa annan

personal som méter patienten pa sjukhuset.

4.1 Definitioner

Sjalvmord och suicid ar synonymer. Sjalvmord ar en medveten, uppsatlig, sjalvforvallad,

livshotande handling som leder till doden. Sjalvdestruktivt beteende &r ett samlingsnamn pa
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handlingar, som medfor skada eller risk for skada pa personen sjalv, sasom okontrollerat

drickande av alkohol, skéra sig eller utféra sjalvmordshandlingar. (Beskow, 2000, s.33-34)

Sjalvmordsprocess ar en utveckling fran forsta allvarliga sjalvmordstanken till sjalvmord.

Begreppet antyder att sjadlvmord inte bara hénder, de har en historia. Beskow, 2000, s.36)

Sjalvmordsbenagenhet ar en installning som paverkas av avsikter, planer, eventuella beslut
och impulser att bega sjalvmord. Sjalvmordsnéra personer ar personer som inom det senaste
aret har gjort sjalvmordsforsok och/eller som har allvarliga sjalvmordstankar och darfor har
en forhojd risk for nya sjalvmordsforsok. Sjalvmordsnéra personer kan vara personer som
utan att ha allvarliga sjalvmordstankar pa grund av omstandigheterna bedoms vara i risk for
att bega sjalvmord. (Beskow, 2000, s.34-35)

Sjalvmordstankar &r 6nskningar, fantasier och tankar om och impulser att ta sitt liv som kan

forandras till avsikter, planer och ibland beslut. (Beskow, 2000, s.36)

Dddstankar eller dodsonskningar ar t.ex. vid sjukdom eller olycksfall tankar eller 6nskan

om att fa komma bort, do, inte behéva vara med. (Beskow, 2000, s.34)

Suicidologi ar ldaran om sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok, sjdlvmord och

sjdlvmordsprevention. (Beskow 2000, s.36)

Professor Beskow har myntat begreppet psykologiskt olycksfall. Det betyder att nér en
manniska har sémnstorning eller angest, ar djupt deprimerad har han svart ibland att géra
valgrundade beslut. Det kan handa att han i misstag tar for mycket mediciner utan att
egentligen vilja do. Manga dor pd grund av sjalvmord for att de inte kan vérdera

konsekvenserna av sitt handlande, ofta pa grund av psykisk sjukdom (Nyberg, 2017, s.23)

4.2 Riskfaktorer och risksituationer for sjalvmord

Faktorer som oOkar risken for sjalvmord enligt Nyberg (2017), Ringskog Vagnhammar och
Wasserman (2017) ar manga. Vid det flesta sjalvmord kan orsaken till sjalvmordet
kartlaggas. Sjalvmord kan vara foljd av sjukdom, olika forluster, att kdnna sig utanfor, att ha
brist pA mening i livet och sakna sammanhang, att ha svart att be om hjalp enligt Nyberg
(2017 s.29) menar att eftersom det finns sa manga faktorer som ligger bakom en suicidalitet
ar det centralt att utga fran individens behov och fokusera pa relevanta faktorer och inte bara

pa sjukdom och symtom.
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En psykisk sarbarhet som &r delvis medfodd och delvis kommer senare i livet genom
svarigheter manniskan méter kan i vaxelverkan med stress och andra faktorer sétta igang en
sjdlvmordsprocess. Processen ar forst tyst i form av sjalvmordstankar men kan bli till
sjdlvmordsndra beteende med sjalvdestruktivitet, sjalvmordsmeddelanden, kanske
sjdlvmordsforsok och fullbordat sjalvmord. (Ringskog Vagnhammar och Wasserman 2017,
s.43).

Nyberg (2017, 5.29-37) delar upp faktorerna i arftliga faktorer, biologisk sarbarhet, sociala
och kulturella faktorer samt psykologiska faktorer. Forutom de tidigare ndmnda faktorerna
beskriver hon psykisk sjukdom och missbruk som centrala faktorer att beakta vid bedémning

av sjalvmordsrisk.

De flesta som far en psykisk sjukdom tar inte sitt liv, men av de som avslutar sitt liv genom
sjadlvmord har storsta delen en underliggande psykisk sjukdom. De psykiska
sjukdomstillstdnd som kopplas till forhojd risk ar schizofreni, bipolar (manodepressiv)
sjukdom, anorexi, psykos och/eller tidigare sjalvmordsforsok och svar depression. Det
intraffar ocksa sjalvmord vid latt och mattlig depression. Missbruk av alkohol och mediciner
okar risken samt sjalvmedicinering for att dampa angest och depression. En kombination dar
patienten har bade psykisk sjukdom och missbruk hojer suicidrisken. Det ar vanligt att
missbrukaren har angest och depression. Inom psyKkiatriska varden da byte av behandling
eller vardkontakt ar aktuell eller man har flera behandlingsmisslyckanden bakom sig okar
risker for sjalvmord, likasd permission fran vardavdelning eller utskrivning fran

vardavdelning.

Arftligheten som &ven Ringskog Vagnhammar och Wasserman (2017) tar upp i form av
psykisk sarbarhet namner dven Nyberg (2017). Sarbarheten kan ta sig i uttryck som
personlighetsdrag av impulsivitet, aggressivitet och risk for att utveckla depression vid
stressande livshandelser. | kroppen &r troligen serotonin inblandat samt &ven omsattningen

av stresshormonet kortisol.

Biologisk sarbarhet som riskfaktorer ar aktuell da patienten t.ex. har flera alkoholister i
slakten. Det forebyggande och skyddande atgarderna kan da vara att vara forsiktig och
uppmérksam pa den egna alkoholkonsumtionen. Att roka hasch kan utlésa psykos hos en

biologiskt sarbar individ och sa dven 6ka risken for sjalvmord. ( Nyberg, 2017,5.33)

Sociala och kulturella faktorer som kan paverka risken &r t.ex. det individinriktade samhélle

vi lever i. Manga manniskor déljer hur de egentligen mar och da ar det storre risk for att
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kdnna sig utanfor. Om man upplever att andra lever ett sa fantastiskt liv och man inte sjalv

nar upp till det, som exempel kan namnas t.ex. sociala medier. (Nyberg, 2017, s.34-35)

I de psykologiska faktorerna ar ké&nslan av att hamna utanfor gemenskap efter forluster och
krankningar de centrala. En kansla av att bli bortvald orsakar smarta. Som manniska har det
genom tiderna varit centralt for var dverlevnad att hora till en grupp, t.ex. for att fa mat, fa
skydd fran rovdjur. Olika relationer som férandras eller upphdr sa som arbetsloshet,
skilsmassa, pensionering, mobbning, en anhdrigs ddd, en van som bryter kontakten kan alla
fororsaka sjalvmordstankar. Funderingar kring den egna sexualiteten och ens tillhérighet kan
vara en riskfaktor om det finns med réadsla att inte accepteras for den man ar. Kroniska
smarttillstand och olika sjukdomstillstand kan oka risken for sjalvmord. Da livsinnehallet
forandras stort efter en olyckshandelse eller t.ex. for en elitidrottare som avslutar sin karriar
ar risksituationer. Flyktingar och asylsékande som har lamnat sitt hemland har en dkad risk
och det som ocksa paverkar ar hur de blir bemétta i det nya landet. Ringskog Vagnhammar

och Wasserman (2017, s.45) namner kénslan av hoppldshet som en riskfaktor i sig.

Viktigaste enligt Nyberg (2017) ar att nagon i omgivningen tar initiativ och forsoker
formedla forstaelse och omtanke. Skyddande faktorer &r viktiga att ta reda pa, vad som
fungerar och vad som hjélper att halla patienten kvar i livet. Det gar inte att rekommendera

en handlingsplan som eller speciell insats som alltid hjalper.

I bilaga 5 finns en “checklista” for att kdnna igen en sjalvmordsbenédgen patient.

4.3 Sjalvmordsbenagen patient pa somatisk vardavdelning

Da en patient kommit till en somatisk vardavdelning har han kommit dit med en
ankomstorsak fran t.ex. akuten. lbland kan aven patienter komma direkt fran andra
avdelningar eller polikliniker. De patienter som vardas pa somatiska avdelningar har oftast i
forsta hand somatiska ankomstorsaker, t.ex. lunginflammation eller ros i benet, sdnkt
allmantillstand. Ibland kommer patienter med ankomstorsak intoxikation eller annat
sjalvskadebeteende, som kraver somatisk uppféljning pa somatisk vardavdelning. Da
patienten kommer for intoxikation eller suicidalitet skrivs konsultationsbegéran oftast redan
pa akuten. Ibland har psykiatrisk sjukskotare pratat med patienten fore ankomst till
avdelningen, annars kontaktas i regel samjourens dejourerande psykiatriska sjukskotare som
kommer och pratar med patienten sa fort patientens maende det tillater. Vardarnas beredskap
pa somatisk avdelning att beméta den suicidala patienten ar varierande, beroende pa tidigare

erfarenheter och/eller skolningar. Psykiatrisk konsultationsbegaran gors ocksa da man vill
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utreda om patienten ar psykotisk, har depression eller ar sjadlvmordsbendgen. Ibland skriver
lakaren direkt en M1 (M1, observationsremissblankett faststalld av social- och
hélsovardsministeriet) om patienten ar klart psykotisk eller har svar depression och behover
sluten psykiatrisk vard. Patientens rattigheter och sjalvbestimmande styrs av lagar och
lakaren fragar patientens vilja till vard (Lagen om patientens stallning och rattigheter
785/1992). Lakaren tar ocksa stéllning och avvager om patientens maende ar sadant att
patienten kan sjalv ta stéallning till sitt behov av vard (Mentalvardlag 1990/1116). En
forutsattning att flytta 6ver till psykiatrin ar att patienten &r fardigt vardad somatiskt. Vad
jag har sett som sjukskotare i vardverkligheten &r att d&en om en patient &r
sjalvmordsbenagen, sa betyder det inte att han automatiskt far en vardplats pa psykiatrisk
avdelning. Mycket skéts inom Oppenvard idag. For att fa vard mot sin egen vilja behéver
patienten vara antingen psykotisk eller ha svar depression eller att annan vard inte ar
tillracklig for att sakra patientens liv och halsa. Vardande lakaren besluter om kriterier for

en M1 fylls, ofta i samrad med psykiatrisk sjukskotare/psykiater.

Da en sjalvmordsbendgen person ar i kontakt med sjukvarden kan det uppsta en etisk
konflikt. Ottosson (2005, s.121) beskriver att lakaren skall géra gott genom att ge den vard
som kravs for att radda liv och & andra sidan har varje manniska ratt till respekt for hennes

sjalvbestdammande.

| bilaga 3 finns lastips pa kallor dar manniskor beskriver egna eller andras upplevelser av
suicidalitet och sjalvmord, bocker om ddden och kéllor om sjalvmordsforebyggande vard. |
bilaga 4 finns uppraknat foreningar och Ovrigt stod for sjadlvmordsbendgna och deras

anhoriga.

5 Studiens genomfdrande

Studien ar en kvalitativ litteraturstudie dar vetenskapliga och relevanta artiklar dels samlats

i en resuméartikel och dels tolkats med hjélp av induktiv kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Datainsamling

Forst skall man ha ett problem som man vill hitta ha svar pa. Man gor en problemformulering
och funderar 6ver vad informationen skall anvéndas till, gor avgransningar géllande tid och
sprak. Man soker ratta resurser i databaser, bocker, tidskrifter och hittar ratta sokord.
Exempel pa databaser ar Cinahl, Arto, Elektra. P4 vetenskapliga biblioteket Tritonia kan
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man gora bade manuell s6kning eller soka i databaser. Man kan soka information via
sékmotorer pa internet till exempel Google. Om vetenskapliga artiklar soks ar Google

Scholar att féredra.

Efter sokning skall resultaten utvarderas och man skall fraga sig om materialet svarar pa
problemformuleringen. Behdver man mera information? Ar informationen trovardig? Ar
sokorden de ratta? Allt material som tas med i examensarbetet maste kallgranskas. Vem
ansvarar for informationen? Ar kallan palitlig? Ar informationen tillforlitlig? Ar
informationen aktuell? Néar har informationen uppdaterats senast? Efter att ha utvérderat
resultatet fran en forsta sékning, gér man en ny sokning. Det gar att kontakta en bibliotekarie

eller handledare om det behdvs hjalp med sokningen. (Henricson, et.al., 2013., 5.95-112)

5.2 Litteraturstudie

Enligt Forsberg & Wengstrom (2013) startar all forskning med en allméan
litteraturgenomgang. Det finns tre olika satt att anvanda litteratur som utgangspunkt: allméan
litteraturstudie, systematisk litteraturstudie och begreppsanalys. For att kunna goéra en
systematisk litteraturstudie behovs tillrackligt med antal av studier av bra kvalitet for att

kunna dra slutsatser (s.25-26).

For att en litteraturstudie skall vara en systematisk litteraturstudie enligt Manchikanti skall
den ha klar och tydlig fragestéllning. Tydliga kriterier skall finnas for vad som véljs och vad
som valjs bort. Metodval och resultat skall presenteras for varje studie. En tydlig analys skall
genomforas och redovisas i form av en rapport dar delarna: syfte, frdgor, metod, resultat,

analys, konklusion och diskussion beskrivs (Forsberg & Wengstrom, 2013, s.28)

5.3 Resumé (éversikt)

| en resumé samlas data som beskriver sokningars resultat. Pa ett Overskadligt satt
presenteras data sa att lasaren latt kan félja med en genomskinlighet i arbetsprocessen
(transparens). Friberg ger exempel pa en 6versikt av analyserad litteratur dar det finns data
som: titel, forfattare, tidskrift, artal, perspektiv (omvardnadsvetenskapliga eller andra
teoretiska utgangspunkter m.m.), problem och syfte, metod (urval, analys m.m.), resultat och
diskussion. (Friberg, 2017, 5.183)
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5.4 Innehallsanalys

Innehallsanalys &r benamning for att med metoder och tekniker av empiriskt vetenskapligt
slag med kvalitativ eller kvantitativ ansats beskriva och tolka texter. (Henricson, 2013, s.
330)

Inom innehallsanalys finns hundratals olika tekniker och metoder som kan goras kvantitativt
eller kvalitativt. Innehallsanalysen bestar av olika delar och &r beskriven med olika termer i
litteraturen; analysenhet, domén, meningsenhet, kod, kategori eller tema. (Henricson, 2013,
5.332-333)

En kvalitativ innehallsanalys innehaller planering i form av en plan. En &évergripande
fragestallning som paverkat litteraturgenomgangen finns ofta. Vid kvalitativ innehallsanalys
formuleras syftet pa en beskrivande niva. Materialet bestar av omfattande textmaterial sa
som dokument darifran urval valjs. Artiklar ar en kalla som kan vara underlag for en
litteraturdversikt och skall goras utifran syftet och kriterier for litteratursokningen. Om
analysen utgar ifran innehallet i texten ar den induktiv. For att metoden skall ha en hog
tillforlitlighet kravs att forskaren redovisar stegen i analysen tydligt, och man skall kunna se
det som framkommit i resultaten. | dataanalysen bor utgangspunkten vara syftet som finns
for studien. Analysen kan framstdllas som en litteraturoversikt (resuméartikel). |
presentationen av resultatet skall det finnas en beskrivning och illustration for syftet. FOr att
Oka djupet i studien skall man i resultatredovisningen diskutera resultaten mot en lamplig
teori. (Henricson, 2013, 5.334-340)

5.5 Studiens praktiska genomforande

Arbetet har borjat med att jag funderat ut ett problem och syfte som jag &r intresserad av. Jag
har lanat bocker, sokt information via Google och Google Scholar. For att kunna gora
sokning i databaser har jag provat med olika sokord. Jag har fatt forutom hjalp av min
handledare aven fatt hjalp i sokningsprocessen av bibliotekarie pa Tritonia. Databaser som
anvants ar Finna, Cinahl och Academic Search Elite. Sokord och s6kresultat finns i bilaga

1, artiklarna jag valt &r referentgranskade och i fulltext, alla artiklar ar pa engelska.

Jag har valt bort de artiklar som handlar om vardares eller lakares upplevelser. Vid sokning
har vetenskapliga artiklar fran ar 1999 till 2018 tagits med. Vetenskapliga artiklar dar
patientens alder ar 15ar och &ldre har tagits med. Artiklarna har presenterats i en resumé och
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for att svara pa fragestéllningarna har de analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys

med induktiv ansats.

Jag borjade med att l&sa igenom artiklarna och med grén penna strecka under det som
patienterna upplevde att hjalpte dem och med rdd penna stracka under det som de upplevde
att forsvarade situationen. Jag skrev pa olika papper ord och meningar fran olika artiklar och

borjade gruppera dem forst i kategorier som blev tva teman utgaende fran fragestallningarna.

I resultatdiskussionen speglar jag kategorierna mot mina teoretiska utgangspunkter May och
Lindstroms begrepp méte och Rehnsfeldts begrepp livsforstaelse samt mot den teoretiska

bakgrunden. Till sist gor jag en Kkritisk granskning av arbetet och skriver slutledningen.

6 Studiens resultat

Studiens forsta resultat &r en resumé som finns i bilaga 2.

Innehallsanalysen har gett tva teman och &tta kategorier. Tema “upplevelser i virden som
hjilpt” med kategorierna trygghet, gott bemdtande och positiv attityd. Tema “upplevelser 1
varden som forsvarat med kategorierna otrygghet, negativt bemotande, negativ attityd,
stigma, skam och skuld.

6.1 Upplevelser i varden som hjélpt den suicidala patienten

Sammanlagt tre kategorier hittades som beskriver upplevelser i varden som hjélpt den
sjdlvmordsbenédgna patienten.

6.1.1 Trygghet

Trygghet ar enligt Berg et al (2017) inte bara att trygga den fysiska miljon utan dven att
tillgodose behoven av inre trygghet. Anknytning (connection), skydd (protection) och
kontroll (controll) ar tre delar som ar vasentliga for att patienten skall kdnna sig trygg och

lindra suicidala impulser.

Till upplevelser av anknytning mellan patient-vardare kom fram att méta ndgon som bryr
sig om. Suicidala patienter namner som positivt att vardaren bekraftar kanslorna och
accepterar patienten som en manniska. Det ar viktigt for patienten att bli mott, bekréaftad och

accepterad. (Berg et al, 2017).
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Likasa kommer det fram i intervjuer med en tidigare suicidal patient att det hjalper att bli
bemott med respekt, vardighet, talamod, empati och respekt for det individuella.
Upplevelsen av att bli kallad vid sitt eget namn &r starkande. Ett gott bemdtande hjélper att
varva ner i en akut situation. Att fa hora att det var ett bra beslut att soka vard hjalper
patienten att lugna sig. Sma saker som hjalp med att ringa nagon van eller anhoriga.
(Bergmans et al, 2007)

En langtan efter nérhet och dnskan av samhdrighet, att kdmpa for att 6ppna upp en inre
dialog och bryta ut i en yttre dialog, att frigora inre och yttre dialog var alla teman som
framsteg i Talseths (2003) studie. Patienten behover kampa for att bli redo att lata sig trostas,
manniskor i djup fortvivlan behover trost. Patienten kanner en langtan att bli trodd utan att
ha behovt skada sig sjalv som bevis pa allvaret (Neilson et al 2014). Den suicidala patienten

upplever trygghet som ett satt att skyddas fran déden och fa stod av andra. (Berg et al, 2017)

Mote med vardare som fick patienten att kanna sig trygga, gjorde att de vagade 6ppna upp
och prata om sitt lidande och suicidalitet (Hagen et al 2018). Vardare som kommer med
jamna mellanrum och tittar in ger trygghetskansla (Bergmans et al, 2007). Anhdriga och
vanners delaktighet i varden ger skydd och trygghet (Bergmans et al, 2007). Wiklander et
al (2003) beskrev att en del patienter upplevde att det var till hjalp att personalen envist

Gvertalade patienten att acceptera intagning pa avdelning.

For upplevelsen av att som suicidal patient ha kontroll ndmns att na insikt, lara sig att hantera
svarigheter och symtom samt forbereda sig infor kommande utskrivning fran sjukhus. (Berg
etal, 2017)

Information, att hallas informerad och lyssnas till ger en kéansla av kontroll och trygghet. Da
kanslorna bekréaftas av vardare hjalper det att fa tillbaka kontrollen. I en intervju beskriver
patienten att det var lattare med fragor med konkreta val i stéllet for dppna fragor. En konkret

plan vid hemférd hjélper. (Bergmans et al, 2007, Neilson et al 2014)

Wiklander et al (2003) menar att en av patienten lyfte fram hur viktigt det var att lakaren
(psykiatern) trodde pa patientens formaga att ta ansvar for sig sjalv. Han fick lov att aka hem
och komma tillbaka nasta morgon. Andra patienter beskrev ocksa vikten av att personal

trodde pa dem och deras formaga att gora egna beslut och formaga att ta hand om sig sjalva.

Stod i form av att fa ta del av olika valmajligheter och bekréafta och respektera patientens
situation hjalpte patienten. De basta upplevelserna med varden hade varit da tillgangen till

information varit tillracklig. (Neilson et al 2014)
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6.1.2 Gott bemoétande

Ett gott bemotande, ett mote, innehaller som Vatne et als (2014) studie lyfter fram
upplevelsen av dppenhet och fortroende. Ett méte i patient-vardarrelationen dar bada mats
som jamlikar. Ett gott vardforhallande, en god relation gor det lattare att dela lidandet och
suicidaliteten (Hagen et al, 2018). Talseth et al (2003) beskriver att patienten som lider
kanner sig inbjuden till ett mote da vardaren ar lugn, valkomnande, trevlig, icke-
konfronterande och tillganglig. Cardell et al (1999), Wiklander et al (2003) beskriver att en
vardare som ar vanlig, villig att hjélpa, respektfull, talmodig, icke-démande och empatisk
uppskattas i varden. Vatne et al (2012, 2014) skriver att det hjalper patienten nar han blir
bemott med respekt, blir bekréftad, far lampligt med tid och uppméarksamhet samt har nagon
som lyssnar. Vardare som pratar med patienten gor upplevelsen mera positiv (Cardell et al
(1999). Langtan efter nagon att ”luta sig mot”, ndgon som kan inbringa hopp lindrar
patientens lidande. (Vatne et al 2012)

”Han pratade lugnt, lugn och trevlig rost, sdg mig i 6gonen utan att stirra.” Vardaren ar
narvarande och tillganglig, han visar det med t.ex ett leende, en blick eller trevlig rost
(Talseth et al, 2003).Ett optimistiskt/positivt sétt hos vardaren som tar sig uttryck som
vardande, hjalpsamhet och hoppfullhet. Under observationstiden hjélpte det om vardaren var
optimistisk, det smittade Over till patienten och stimulerade problemlésning och

”patvingade” en hoppfull attityd och positivare sjalvbild hos patienten. (Cardell et al (1999)
6.1.3 Positiv attityd

Wiklander et al (2003) sager att bli tagen pa allvar i sin fortvivlan minskar upplevelsen av
skam. En icke-domande attityd gallande sjélva suicidforsoket hos vardaren hjalper da manga

patienter redan kanner skam.

Cardells et al (1999) studie lyfter fram vikten av positiv attityd hos vardaren/ den som
observerar patienten under observationstiden. Det som underléttar upplevelsen och &r
terapeutiska handlingar under observationstiden &r bekréaftelse, avledning fran

sjalvmordstankar, kanslomassigt stéd och skydd.

Det ar viktigt att vardaren ser patienten som en unik och betydelsefull méanniska. (Cardell et
al, 1999, Bergmans et al, 2007, Wiklander et al, 2003, Hagen et al, 2018). Patienten far
positivare upplevelser da det i attityden saknades avvisande satt eller stigmatisering.
(Neilson et al 2014)
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6.2 Upplevelser i varden som har forsvarat situationen for den suicidala
patienten?

Sammanlagt fem kategorier hittades som beskriver upplevelser i varden som forsvarat

situationen for den sjalvmordsbenégna patienten.

6.2.1 Otrygghet

| en studie fran Litauen beskrivs svarigheter att kunna lita pa andra, tankar om att var och en
maste sjalv l6sa sina problem utan att dela med andra, att undvika att oroa andra och tron att
visa kanslor &r ett tecken pa svaghet som hinder for att soka hjalp vid suicidalitet. (Dadasev
et al 2016)

Otillfredsstallda behov av anknytning, skydd och kontroll ger otrygghetskéanslor och ékar
suicidalitet (Berg et al, 2017). Patienten upplever vardarens svar som vytliga, de for
information och sager att det finns inget recept for att bli bra medan vardaren informerar
patienten att hon maste jobba igenom sina egna tankar och fraga rad om hon behdver.
Patienten kanner sig foérnedrad och som ett objekt. (Talseth et al, 2003). Enligt Schlimme

(2011) &r upplevelsen av den suicidala patientens formaga till sjalvbestammande varierande.

Hagen et al (2018), menar att om personkemin inte stamde var det svart att narma sig
vardaren eftersom fortroende och tryggheten fattades. En del upplevde inte den otillrackliga
varden som diskriminerande utan sag den som brist pa resurser. Patienterna var upprorda
dver vardnivan (level of care) men mera forlatande gentemot vardpersonalen. (Rimkeviciene
et al, 2015) Patienten har upplevelser som att andra inte &r villiga att hjalpa, ingen bryr sig,
ingen lyssnar och ingen forsoker forsta pa djupet (Dadasev et al 2016). Utebliven
information om avdelningsrutiner eller annat som rérde sjukhusvistelsen 6kade patientens
otrygghet (Wiklander et al, 2003). Brist pa information om ”stdndig observation” beskrevs
som icke-terapeutiskt. (Cardell et al, 1999)

6.2.2 Negativt bemdtande

Om inte personkemin fungerar och patienten inte upplever fértroende for vardaren sa hander
det att patienten haller tillbaka sin smarta och sin suicidalitet. Det har kan vara mycket
skadligt for patienten (Hagen et al, 2018). | nagra fall dar det saknades finkénslighet i varden

upplevde de suicidala patienterna att de inte fick hjalp. De blev besvikna och férnedrade
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(Rimkeviciene et al, 2015). Angest, ilska, oempatiskt beteende hos vérdare upplevs av
patienterna som negativt bemotande. (Bergmans et al, 2007, Cardell et al, 1999) Negativt
bemotande beskrivs dven som osympatiskt, icke respektfullt, befallande och bestraffande
beteende. (Wiklander et al, 2003)

Kanslouttryck hos vardare i form av kroppssprak eller verbala uttryck kan forsvara
upplevelsen. Vardares frustration av att patienten kommer pa nytt och pa nytt med
suicidalitet/ sjalvmordsforsok som orsak, det kan ta sig i uttryck som angest, ilska,
oempatiskt beteende, 6gonrullningar, mimik och avvisande kroppssprak. Verbala uttryck
forminskar patienten som sokt hjalp for att hon funderar pa att ta sitt liv. Som en patient

uttryckte det ”Straffa inte mig for att jag ér sjuk” (Bergmans et al, 2007)

6.2.3 Negativ attityd

Enligt Wiklander et al (2003) beskrev patienter efter ett suicidforsok det forsta motet pa

sjukhuset som svart. De &r kansliga infor personalens attityder och beteende.

Patienten kunde ha upplevelsen av att lakaren inte var intresserad av suicidala patienter utan
mera intresserad av de ’riktiga patienterna” med somatiska besvér. Attityden “jag bryr mig
inte” beskrev intervjuade fore detta patienter i Rimkevicienes (2015) studie. Bemdtandet
vackte ilska och upprordhet da de pratade om det efterat. Dock upplevde en del inte den
otillrackliga varden som diskriminerande utan sag det som brist pa resurser. Patienterna var

upprorda éver vardnivan (level of care) men mera forlatande gentemot vardpersonalen.

En deltagare beskrev att det inte fanns hjalp att fa om inte problemen raknades tillrackligt
allvarliga av lakare/vardpersonal. Upplevelsen att sallas/ ga genom ett test och antingen fa
hjalp eller inte gav upplevelsen av negativ attityd. En del beskrev att endast da man skadat
sig allvarligt far man hjalp och man skulle ocksa annars vilja bli tagen pa allvar utan att
behova “bevisa” sitt illabefinnande. (Neilson et al, 2014)

Patienter upplevde sig skrackslagna, blev tysta eller tillbakadragna om de upplevde att
vardare missbrukade sin maktposition (Wiklander et al, 2003). Undvikande och
forminskande beteende hos vardpersonal var de oftast forekommande beteenden relaterade
till suicidala patienten enligt Rimkeviciene (2015), Wiklander (2003), Neilson (2014).
Vatnes (2014) studie sager att det inte hjalper patienten att vardaren tycker synd om

patienten. . En ”stackars dig” —attityd ar forodmjukande.
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6.2.4 Stigma

Rimkeviciene et al (2015) beskriver att personer som forsokt ta sitt liv ofta far kdnna av
stigmatisering i varden. Psykisk ohéalsa och stigma har forskats mera i dn i stigma och i
sjalvmordsforsok. Stigma finns da element av stampling, stereotypi, statusforlust och
diskriminering forekommer tillsammans i ett maktforhallande som tillater dem. Stigma for
patienter med sjalvmordsforsok innebar fara for andra, “badness” att vara dalig, opalitlig, en
borda eller en mindre beundransvéard ménniska. Undvikande beteende och férminskande av
upplevelsen, hemlighetsmakeri fran personalen sida medfor stigma. Det forekommer
motsatser i hur man beskriver suicidala patienten, ”Inte egentligen sjuk” (Not really sick)
eller ”Blir aldrig bra igen” (Sick for life). Stigma é&r ett hinder for unga ménniskor att soka

hjalp vid psykiska besvar. (Neilson et al 2014)

6.2.5 Skam och skuld

Vatne et al (2014) beskriver att kénslor av skam efter ett suicidforsok ar vanliga.
Vardpersonalens beteende och attityder inverkar pa upplevelsen av skam (Wiklander et al
2003). For en del patienter bidrar brist pa bekraftelse till kanslan av att vara en borda,
belastning for andra och kan ocksa leda till nya suicidforsok. Ibland forandras inte livet efter
ett suicidforsok, en del patienters 6nskan att do finns kvar.

Kénslan av att vara blottad infér andra kan for en del patienter ge skamkansla. (Wiklander
et al 2003) Ibland kunde vardrutiner orsaka lidande och skamkéanslor. Bristande forstaelse
och respekt saknades, en del av patienterna upplevde att vardarna inte forstod deras kanslor

eller situationer alls.

Skuldbeldggning efter ett suicidforsok, t.ex ”Hur vagar du gora sd mot mig nér vi forsoker
hjilpa dig s& mycket?” forekommer. Skuldbeldggningen ger en kénsla av att vara dalig

”badness” enligt Rimkeviciene (2015).

7 Diskussion

| kapitlet diskuteras studiens resultat, kategorierna i forhallande till de teoretiska
utgangspunkterna och till den teoretiska bakgrunden. Dessutom gors en kritisk granskning
av processens olika delar. Slutligen g6rs slutledningar och diskuteras mdgjliga

intresseomraden for vidare studier.
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7.1 Resultatdiskussion

Att kunna lita pa vardaren och utveckla fortroende ar en forutsattning for att kunna dela med
sig av sitt lidande. Att kunna lita pd vardaren ger trygghet. Tryggheten uppstar i
anknytningen, att kanna sig skyddad och att ha kontroll. Delaktighet i varden genom att fa
information om sin vard ger trygghet. Vardare som kommer och tittar till en med jamna
mellanrum innebdr ocksa trygghet. Rehnfeldt (2010) séger att manniskans livsmening
formas i samspel med andra. Livsforstaelsen beskrivs som manniskan i varlden och samtidigt
skapar manniskan sin egen varld i och genom gemenskap med andra. Han kallar det ett
hermeneutiskt mote dar patienten och vardaren utforskar tillsammans och skapar patientens
halsa i lidande.

Att bli bemétt med respekt, bekraftad, fa lampligt med tid och uppmarksamhet samt nagon
som lyssnar innebdr ett gott bemdétande och hjalper patienten. Viktigaste enligt Nyberg
(2017) ar att nagon i omgivningen tar initiativ och forsoker formedla forstaelse och omtanke.
Positiv attityd hos vardare minskar upplevelsen av skam, vilket ar en vanlig kansla hos
patienten som tappat sin livslust. Enligt May (1976) kan métet frigora energi och ge kraft
till halsoprocessens rorelse framat. Det behovs mod att vaga ga in i det man inte forstar och

anda jobba mot ett mal. Vardaren bor vaga tro att man récker till.

Otrygghet innebar en upplevelse av att ingen bryr sig eller forstar. Patienten vagar inte dela
med sig av sina tankar eller kanslor. Otrygghet kan upplevas bade som en inre otrygghet i
form av brist pa anknytning och som brist pa skydd och brist av kontroll. Brist pd information
och att inte vara delaktig 6kade otrygghetskanslan. Enligt Nyberg (2017) &r ké&nslan av att
hamna utanfor gemenskap efter forluster och krdnkningar de centrala. En kénsla av att bli
bortvald orsakar smarta. Som manniska har det genom tiderna varit centralt for var
dverlevnad att hora till en grupp for att Gverleva, t ex for att fa mat, fa skydd fran rovdjur

osv

Negativt bemotande i form av kroppsspraket och verbala uttryck paverkar upplevelsen
stort. Med mimik och dgonrullningar samt negativa uttalanden kanner patienten sig icke-
onskvard. Om personkemin inte fungerar sa vagar patienten inte dela sitt lidande med
vardaren och det kan leda till mera lidande for patienten. Rehnsfeldt (2010) sager att kunna
lita pa vardaren, utveckla fortroende &r en forutsattning for att kunna dela med sig av sitt
lidande. En negativ attityd innebér en upplevelse av att inte bli tagen pa allvar, att vara

mindre viktig och hoppl6s. Den negativa attityden hor ihop med negativt bemdétande och har
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liknande innehall. Enligt Lindstrom (1994) handlar att méta en annan manniska om att

erkanna varandras identitet, vaga vidga sina jaggranser och att ge och ta i ett ingenmansland.

Stigma innebdr upplevelsen av att vara stamplad efter ett sjalvmordsforsok, vilket &r vanligt.
Vardpersonalens negativa attityder och undvikande eller forminskande beteende leder till
stigma. Rédsla for stigma beskrivs som orsak till varfor en del undviker att séka hjélp fast
de mar daligt. Kéanslor av skam och skuld kan finnas i patienten redan innan métet med
vardpersonalen. Vardarens bemétande och attityder kan antingen 6ka kanslan av skam eller
ta bort skammen genom att bekrafta att det var bra att patienten sokte hjalp. Om man
upplever att andra lever ett sa fantastiskt liv och man inte sjalv nar upp till det som kan
namnas i t ex sociala medier 6kar skammen. Enligt Nyberg (2017) déljer manga manniskor
hur de egentligen mar och da &r det storre risk att kanna sig utanfor.

7.2 Metoddiskussion och Kkritisk granskning

Enligt Henricson (2012, s.472, 492) bor man i en metoddiskussion vid studier med
litteraturdversikt diskutera design, urval och datainsamling, dataanalys samt det etiska

Overvagandet.

Studiens design innebar enligt Henricson (2012, s.335) granskning av valet av induktiv

metod. | min studie valde jag induktiv metod darfor att jag har utgatt fran innehallet i texten.

Enligt Henricson (2012, s.335) kan urvalet av dokument och kallor goras utifran lamplighet
for de syften och fragor som skall besvaras. For att O6ka innehallsvaliditeten och
bekraftelsebarheten i det litteraturbaserade examensarbetet ar det vasentligt att redogéra for
vilka urvalskriterier som anvénts (Henricson, 2012, s.489) Urvalet bestar av de
vetenskapliga artiklar som tagits med i studien. Jag har valt att ta med endast fulltext,
referentgranskade, latt tillgangliga och engelska artiklar. Jag hade tidsbrist och skickade inte
efter artiklar utan anvande mig av dem som fanns latt att fa genom sékning i databaser. En
studie tog jag med trots den var en litteraturéversikt for att jag ville ha med den pa grund av
innehallet, den bidrog med svar pa fragestéllningarna och syftet. Kvalitativa intervjuer eller
narrativ analys — beréttelser (Henricson, 2012, s.238-239) &r andra datainsamlingsmetoder

som jag tror kunde ge liknande resultat som i denna studie.

Henricson (2012, s.488) menar att studiens trovardighet avgdrs om resultaten av
dataanalysen kan generaliseras. I min dataanalys har jag anvant mig av kvalitativ

innehallsanalys och fatt kategorier ur materialet som svarar pa fragestallningarna och
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studiens syfte. Om det skulle ga att upprepa och fa samma resultat? Jag tror att resultatet
skulle vara liknande men knappast helt likadant. Mina val och formuleringar har varit mina,
text har 6versatts fran engelska till svenska. Jag har en viss forforstaelse for amnet och det

kan ha paverkat mina val da jag gjort innehallsanalysen av artiklarna.

Etiska 6vervéganden betyder enligt Henricson (2012, s. 492) att man Okar det vetenskapliga
vardet pa studien vasentligt om man har med endast artiklar som har tillstand fran etisk
kommitté. Av artiklarna som anvénts i min studie &r det klart och tydligt skrivet i 4 av 12
artiklar att en etisk kommitté godkant studien. Det namns i artiklarna att deltagarna fragats
och har ratt att avbryta intervjuer, i en del ndmns specifikt att patienterna inte har varit

psykotiska under intervjuerna.

7.3 Slutledningar

Studiens syfte ar att 0ka forstaelsen hos vardare pa somatisk avdelning for den suicidala
patienten genom att beskriva den suicidala patientens upplevelser av bemotandet i varden
och svara pa fragestéllningarna.

Att bli sedd som en unik manniska och att tillsammans med vardare/lakare hitta individuella
val och lésningar i sin situation &r viktigt for den sjalvmordsbendgna patienten. Det har
hjalper patienten som &r speciellt sarbar i forsta métet pa sjukhuset och vill hora att det var
ett bra val att soka hjalp och komma till sjukhuset. Trygghetskanslan 6kar da bemotandet ar
gott. Optimistisk och icke-démande attityd minskar skamkanslan och patienterna ar mycket
lyhérda for kroppssprak och verbala uttryck. Individuella situationen och maendet kommer
fram i svaren om behovet och den egna installningen till fortsatta varden. Det finns
ambivalens i svaren. En del beskriver att det kdnns bra att ndagon annan tar dver och
bestammer och forsoker dvertala till avdelningsvard. En del beskriver att det kanns bra da
vardpersonal litar pa patientens egen formaga till beslut och eget ansvar. Delaktighet i
information och beslut upplevs viktigt. Trygghet ger en vardare som &r intresserad av
patientens berattelse, lyssnar och ser. Anhdriga och vanners delaktighet lyftes fram som
positiv upplevelse men ocksa upplevelse av att inte vilja oroa sina egna och svarigheter att

dela det svara med sina egna.

| flera studier kommer det fram upplevelser av forminskande och stigmatiserande attityd hos
personalen som forsvarande faktorer. Radsla for stigmatisering eller forminskande attityd,
att inte bli tagen pa allvar gjorde att en del patienter upplevde det svart att soka hjalp.

Skamkanslor som patienter har av sjalvmordstankar eller efter sjalvmordsforsoék gor dem
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extra kansliga for vardarens attityd och kroppssprak samt for verbala uttryck som tolkas
negativa och forminskande. Tidsbrist och bristande resurser kom fram i nagra studier. | de
flesta studierna kom det fram upplevelse av skam och att patientens lidande inte togs pa
allvar, antingen genom forminskning eller stigmatisering. Vardares ytliga svar och ointresse
for det unika och individuella i patientens livssituation ar negativa upplevelser for patienten.

Ett undvikande beteende hos vardaren forsvarade ocksa situationen.

Jag hoppas att arbetet kan bidra med 6kad forstaelse for faktorer som paverkar upplevelsen
av varden for den suicidala patienten. Som Wahlbeck sager finns det problem inom
hédlsovarden och man vagar inte prata 0ppet om sjalvmordstankar och destruktivt beteende
och sjalvmord. Manga som begatt sjalvmord har varit i kontakt med halsovarden utan att fa
hjalp. Jag vill genom det har arbetet bidra och det skulle vara ett intressant forskningsomrade
att fraga genom att intervjua vardare inom olika omraden inom vardsektorn om deras

erfarenheter och upplevelser av moten med sjalvmordsbenagna patienter.
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Bilaga 4: Foreningar och 6vrigt stod for sjalvmordsbenéagna och deras anhdriga
Finfami Osterbotten

Forsamlingars kristelefon

Horisontti

Kriscenter Valo

Psykosociala forbundet

Psykporten

Psykporten for unga

Suicide Zero Finland, https://www.suicidezero.fi

Suomen Mielenterveysseura, https://www.mielenterveysseura.fi

SURUNAUHA - itsemurhan tehneiden laheiset ry
Svenska Osterbottens anhérigférening

Vasa centralsjukhus, dejourerande psykiatrisk sjukskotare 24h


https://www.suicidezero.fi/
https://www.mielenterveysseura.fi/
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Bilaga 5: Kann igen risk for sjalvmord! (Tunnista itsemurhan vaara!)

A. Tareda pa:

- Tidigare sjalvmordsforsok

- Sjélvdestruktiva tankars frekvens, langd och styrka

- Forméaga att kontrollera sjalvmordstankar

- Sjalvmordsplan, metod och genomforbarhet, dédlighet

- Forberedelser sa som avskedsbrev eller att ge bort egendom osv
- Nuvarande stressande faktorer

- Egen upplevelse av franvaro av skyddande faktorer

- Social isolering

- Finns det ett stodjande natverk?

- Nuvarande psykiatrisk eller somatisk vard

B. Stor risk for sjalvmord. Risken ékar med méngden kriterier som uppfylls:

- Patienten pratar, skriver eller ritar sin vilja att do

- Patienten soker metoder att ta sitt liv

- Patienten ké&nner sig misslyckad, hopplos eller meningslos

- Patienten kanner sig i en atervandsgrand eller kanner olidlig smarta eller skam
- Patienten kdnner sig som en borda at andra eller kanner att han orsakar skam for andra
- Patienten 6kar anvéndningen av alkohol, tobak eller mediciner

- Patienten uppfor sig angestfyllt, agiterat eller oroligt

- Patienten sover for lite eller for mycket

- Patienten skoter inte sitt yttre eller sitt vdlmaende

- Patienten drar sig tillbaka eller k&nner sig distanserad till andra mannsikor

- Patienten uttrycker ilska/vrede eller kdnner hamndlystnad

- Patienten ror sig emotionellt mellan ytterligheter

C. Varningssignaler att 1agga marke till under samtalet

- Undviker patienten 6gonkontakt?

- Ar patienten ovillig att svara pa fragor?

- Svarar patienten flera ganger: “jag vet inte” p4 stillda frigor?

- Verkar patienten arg, nervos eller kansloméassigt franvarande?

- Ar patienten till synes lugn, det kan vara ett tecken p4 att ett beslut redan tagits

D. Att kommunicera med en suicidal patient

Stréva till:

- Koncentrera dig pa att lyssna och vara lugn

- Visa patienten att du tar situationen pa allvar

- Vara empatisk, forsta patientens kanslor och fokusera pa dem

- Varadrlig och akta

- Visa med miner och gester att du accepterar och respekterar patienten

- Lyfta fram att du respekterar patientens asikter och vérden
Undvik:

- Att se forbi/nonchalera

- Att avbryta patienten

- Att visa att du &r chockad eller andra starka kanslor

- Bradska

- Omhéndertagande attityd

- Nyfikna fragor eller otydliga kommentarer

- Manga fragor pa en gang



Bilaga 5(5)

6 grundfragor for vardplan

Sok svar pa fragorna av patienten:

Vilka ar orsaker och mal bakom sjalvdestruktiviteten?
Vilka omedelbara eller langvariga problem finns?
Finns det psykiska problem?

Hur allvarlig och aterkommande stravan att vilja d6?
Vilken hjélp skulle just nu vara l[amplig?

Avr patienten beredd att ta emot hjalp?

Kalla: Tunnista itsemurhan vaara! Itsemurhavaaran tunnistaminen ja sanallistaminen vastaanotolla.
Pia Solin ja Timo Partonen. NAIN HOIDAN. Duodecium 2017; 133:1405-10. Fri dversattning fran
finska till svenska.



