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Abstrakt

Bakgrund: Manga suicidala individer vardas inom olika delar av sjukvarden
och sjukskoterskans attityd har stor inverkan pa deras vardupplevelse. Fa
litteraturstudier har gjorts som granskar bade sjukskoterskors och patienters
upplevelse av sjukskoterskans attityder. Syfte: Syftet i foreliggande studie var
att beskriva sjukskoterskans attityder i bemdétandet av patienter med suicidalt
beteende utifran bade sjukskoterskornas och patienternas upplevelse. Metod:
En litteraturstudie som analyserades enligt integrerad Oversikt. Urval: Tio
artiklar som publicerats i Brasilien, Norge, Storbritannien, Sverige och Taiwan.
Resultat: Resultatet baseras pa tre teman: Omvardnadshandlingar som upplevs
framja halsoutveckling, Attityder som upplevs negativt, samt Vardmiljon
paverkar bemotandet. Slutsats: Bemétandet av suicidala patienter varierar.
Utveckling av stodatgarder till sjukskoterskor och ytterligare utbildning for
sjukskoterskor kan forbattra bemotandet.
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Introduktion

Problemomrade

Ett stort antal sjalvmordsnara individer vardas idag i sjukvarden (Socialstyrelsen, 2003).
Manga av individerna rapporterar om kanslor av meningsloshet, att de inte vill leva och att de
ar i behov av emotionellt stéd (Berglund, Astréom & Lindgren, 2016). Personalens
forhallningssatt har stor betydelse for hur suicidala patienter upplever varden (Lees, Procter &
Fassett, 2014). Vidare har sjukskoterskans attityd en genomsyrande inverkan pa
vardrelationen, vilket paverkar patienten och omvardnaden antingen positivt eller negativt
(Berglund et al., 2016; Lilja & Hellzén, 2014). En empatisk och férdomsfri attityd ger
méjligheter for en tillitsfull relation och emotionellt stod (Berglund et al., 2016). A andra
sidan, en attityd dar patienter upplever emotionell distansering, kan gora att patienten inte
kanner sig sedd som en individ och upplever sig objektifierad (Talseth, Gilje & Norberg,
2003).

Litteraturstudier som undersdker samspelet mellan sjukskoterskor och suicidala patienter har
gjorts. Studien av Berglund et al. (2016) kom bland annat fram till att patienten behtdvde
kénna sig trygg och sedd som en unik individ. Seixas Santos et al. (2017) visade pa att
sjukskoterskan behdvde vara kompetent for att kunna mota suicidala patienter i arbetet, att det
ar viktigt att integrera narstaende i omvardnaden och att arbetet kraver uppmarksamhet och
reflektion. Talseth & Gilje (2011) kom i sin studie fram till att det & mycket tankar och
kanslor som vacks hos sjukskéterskan i arbetet med suicidala patienter och att sjukskoterskan
ar i behov av professionellt och emotionellt stod. De tre litteraturstudierna undersokte
antingen sjukskoterskors upplevelse (Seixas Santos et al., 2017; Talseth & Gilje, 2011) eller
patienters upplevelse (Berglund et al., 2016). For att skildra bade sjukskoterskors och
suicidala patienters sida av vardrelationen kommer denna studie granska bade sjukskoterskors
och patienters upplevelse av sjukskoterskors attityder i bemdtandet av patienter med suicidalt

beteende.



Bakgrund

Suicidalitet

Definitionen av suicidalitet eller suicidalt beteende omfattar flera begrepp: sjalvmord,
sjdlvmordsforsok och sjdlvmordstankar (Ottosson, 2015; Sjostrom, 2014). Begreppet
sjalvmordsnara innefattar personer som riskerar att bega sjalvmord, vilket bland annat kan

bero pa tidigare sjalvmordsforsok och sjalvmordstankar (Socialstyrelsen, 2003).

Fokus i foreliggande studie ligger pa sjukskoterskor och patienter i ett vardsammanhang i
samband med sjalvmordsférsok och/eller sjalvmordstankar. Ett sjalvmordsforsok ar en
avsiktligt sjalvdestruktiv handling som inte leder till doden dar sjalvmordstankar ar en del i
planeringen av sjalvmordsforsoket (Ottosson, 2015; Sjostrom, 2014; Socialstyrelsen, 2003).
Utvecklingen av suicidalitet beskrivs i en suicidal process (Ottosson, 2015; Sjostrom, 2014).
Suicidaliteten kan 6ka eller minska under processens gang, beroende pa psykiatriska
interventioner och patientens livssituation (Ottosson, 2015; Sjostrom, 2014). | foreliggande
studie kommer ordstammen suicid att anvandas genomgaende for att bilda ord som beskriver

dessa fenomen.

Vatne och Naden (2012; 2016) beskriver patienters tankar kring sin egen suicidalitet.
Patienterna beskrev att de k&nde sig ensamma och att de férlorade kontakten med
verkligheten (Vatne & Naden, 2012). Suicidaliteten kunde 6ka gradvis 6ver tid men for vissa
kunde det ocksa komma plotsligt (ibid.). Patienterna beskrev att de fore suicidforsoket hade
bestamt sig for att do, men tankarna om det faktum att de hade 6verlevt gick isar (Vatne &
Naden, 2012; Vatne & Naden, 2016). Vissa beskrev besvikelse dver att de 6verlevt, medan
andra kande lattnad dver att de upptéckts i tid och ville ha hjélp. Nagra av patienterna kénde
rédsla 6ver vad de gjort, och att de var rddda for att gora nya suicidforsok. Patienterna beskrev
att de behovde nagon att prata med som lyssnar och forstar (Vatne & Naden, 2012; Vatne &
Naden, 2016). De behdvde nagon som kunde inge hopp (Vatne & Naden, 2012). I en studie
av Berglund et al. (2016) upplevde de suicidala patienterna att de hade ett behov av att dela

sina tankar och ké&nslor med sjukskdterskorna.



Perspektiv

Da bemaétande och attityder undersoks i denna studie faller stort fokus pa mellanmanskliga
relationer, vilket Travelbee (1971) beskriver i sin omvardnadsteori. Viktiga begrepp i
Travelbees (1971) teori & kommunikation, mening, manniskan som individ, lidande, hopp

och mellanmanskliga relationer.

Enligt Travelbee (1971) bestar omvardnad av att skapa en mellanméansklig relation mellan
sjukskoterskan och patienten, vilket sker genom kommunikation och interaktion.
Kommunikation anvéands som verktyg for att klarlagga patientens behov, hjalpa patienten
bemastra lidandet och finna mening i upplevelsen av sjukdom. Innehallet i kommunikationen
bidrar antingen till att lindra eller forstarka patientens upplevelse av isolering och ensamhet.
Om patienten uppfattar sjukskoterskan som valmenande och engagerad i patientens
forbattring lindras ensamhet och isolering. Kommunikationen fungerar daligt om
sjukskoterskan inte uppfattar patienten som en unik individ, exempelvis genom att utnyttja
stereotyper eller forutfattade meningar. Att se individen ar en forutsattning till en helande
relation mellan sjukskoterskan och patienten (ibid.).

Att uppleva meningsfullhet har stor betydelse for upplevelsen av hélsa och ett lindrat lidande
(Svensk Sjukskoterskeforening [SSF], 2016). Travelbee (1971) beskriver mening som “den
orsak som tillskrivs en bestimd upplevelse av den person som genomlever upplevelsen” (egen
dverséattning, s. 162). Travelbee (1971) menar att alla individer nagon gang under sin livstid
staller sig fragor om orsaker for att kunna tillskriva upplevelser en mening, men att fragorna
oftast stalls vid sjukdom och lidande. Sjukdom och lidande har heller ingen mening i sig, utan
mening tillskrivs da individen upplever effekterna av sin sjukdom eller sitt lidande. Meningen
ska fa individen att kunna acceptera sin sjukdom, men behovs ocksa for att kunna se
upplevelsen som en framjande livsupplevelse. Eftersom varje individ &r unik blir ocksa
meningen unik till varje individ. Narstaende och personal kan alltsa inte tillskriva mening till

individens unika upplevelse utan endast hjélpa individen att sjalv kunna gora detta (ibid.).

Travelbee (1971) beskriver varje méanniska som en unik individ, som ar olik men anda liknar

andra manskliga individer. Travelbee (1971) menar ocksa att beteckningar eller kategorier



som sjukskoterska och patient doljer individernas unikhet och bor ddarmed ej anvandas. En
enskild individs upplevelse av nagot &r bara individens egna. Lidande ar en ofrankomlig del i
att vara manniska. Lidandet ar ofrankomligt eftersom varje manniska kommer uppleva
sjukdom, smarta eller dod, vilket skapar en upplevelse av lidande. Varje upplevelse av lidande
ar unik och darmed behover sjukskéterskan forhalla sig till individens egna upplevelse av
lidande (ibid.). I arbetet med denna studie anvands anda termerna sjukskoterska och patient

for att forenkla forstéelse.

Hopp hjalper individen att hantera svara situationer och upplevelser, och méjliggor att
individen ser att livet kommer att bli battre (Travelbee, 1971). Motsatsen, hoppléshet, innebar
att individen inte kénner hopp. Individen tror darmed att livet inte kommer att foréandras till
det battre. Anstrangningar for att forbattra ses som onddiga och individen kan kénna sig
fangad i en falla. Sjukskoterskans uppgift r att hjélpa patienten att uppréatthalla hoppet,
forhindra hopploshet, hjalpa patienten ur hopplosheten samt hjalpa patienten att uppna en
kansla av hopp. Sjukskdterskan kan aldrig ge hopp till en individ, men sjukskdterskan kan

anvanda sig av metoder som framjar hopp hos individen (ibid.).

Den mellanméanskliga relationen byggs upp genom en process, och for att komma framat i
processen maste bade sjukskaterska och patient se den andre som en unik manniska
(Travelbee, 1971). Inom relationen har bade patient och sjukskdterska behov som bor
respekteras. Det ar sjukskoterskans ansvar att bygga upp relationen, eftersom relationen krévs
for att uppna omvardnadens mal, men patienten behéver ocksa medverka for att relationen
skall kunna skapas. Den mellanmanskliga relationen i omvardnad skiljer sig fran exempelvis
en vanskapsrelation, eftersom sjukskoterskan har krav pa sig att uppfylla patientens behov och
standigt vaka efter om nya behov uppkommer. | en mellanmansklig omvardnadsrelation ar det
inte ett krav att sjukskoterskan tycker om patienten, men ogillande ar ett hinder till att na
Omsesidig, néra kontakt (ibid.).

Utgangspunkter
Malet med omvardnaden &r bland annat att framja hélsa och valbefinnande samt lindra

lidande (SSF, 2016). Insikt i patientens situation som nas genom att lara kanna patienten &r en
forutsattning for personcentrerad vard (Florin, 2014).



| Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763, kap. 3), 1 §, faststalls att vard ska ske pa
lika villkor for alla och framja god halsa. Maktférhallanden i omvardnadsrelationen ska
balanseras sa att patient och nérstaende kanner trygghet och upplever sig bemotta med respekt
(SSF, 2016).

I enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskrivs att sjukskoterskor ska visa
respektfullhet, lyhérdhet, medkénsla, trovardighet och integritet (SSF, 2014). Sjukskdterskan
ska aven jobba mot ett etiskt forhallningssatt, ha 6ppen dialog samt ta stallning mot oetiska

forhallanden och metoder (ibid.).

| SSF:s (2016) vardegrund lyfts moraliskt mod fram som innebér att andras lidande
frammanar en forpliktelse att handla. Motsatsen, moralisk feghet, innebér att inte vilja se
patientens behov eller att patientens behov forminskas. Det kan dven innebéra att
sjukskoterskan inte agerar nér en kollega handlar oetiskt. Sjukskoterskan ska vérna om
méanniskans sarbarhet och visa respekt for manniskans varde och integritet, samt visa omtanke
(ibid.).

Patientdelaktighet ar en viktig del i omvardnaden, exempelvis da Patientlagen (SFS 2014:821,
kap. 1, 1 8) faststéller att patientens stallning ska stérkas och tydliggoras. Integritet,
sjalvbestammande och delaktighet ska framjas (ibid.). Patienten ska fa tillracklig information
om sitt hélsotillstand och sin behandling (Patientlag, SFS 2014:821, kap. 3, 1 8). | storsta
mojliga man ska vard ges i samrad med patienten och personalen ska bemoéta patienten med
respekt (Patientsdkerhetslag, SFS 2010:659, kap. 6, 1 8).

Attityder och bemdétande

Bemotande innebar sdttet som en individ upptrader mot en annan individ
(Nationalencyklopedin, u.a.). Socialstyrelsen (2015) lyfter vikten av ett gott och icke-
diskriminerande bemotande inom halso- och sjukvarden. Attityder uttrycks i bemotandet och
byggs upp av tre komponenter: tankar, den kognitiva komponenten; kanslor, den affektiva
komponenten och beteenden, handlingskomponenten (Lilja & Hellzén, 2014). Patienter
upplever endast sjukskaterskors beteenden, men de kan ana tankar och kanslor som paverkar
sjukskoterskornas beteenden.



Tidigare betraktades patienter med psykisk ohélsa som liktydiga med sin diagnos och sina
beteenden (Lilja & Hellzén, 2014). | dagens vard stravas det efter personcentrering, men
gamla synsétt tycks vara svara att Iamna (ibid.). Sjukskaéterskans attityd hade en
genomsyrande inverkan pa patientens upplevelse av omvardnaden (Berglund et al., 2016;
Lilja & Hellzén, 2014). Alla patienter, och inte minst suicidala patienter hade behov av
kanslomassigt engagemang fran sjukskoterskan (Talseth et al., 2003). En positiv attityd kunde
innefatta att vara engagerad, empatisk och férdomsfri (Berglund et al., 2016). Patienterna
uppskattade att bli sedda som unika individer med lika mé&nniskovarde, vilket underléttade en
terapeutisk relation till sjukskoterskorna (ibid.). En attityd som patienterna upplevde negativt
innebar att inte bli respekterad och tagen pa allvar (Lilja & Hellzén, 2014).

Vardmiljo och vardkultur

Vardmiljon &r en plats eller ett sammanhang dar moten mellan till exempel sjukskoterska och
patient sker (Johansson Berglund, 2014). Vardmiljon innefattar dels den fysiska miljon men
aven den psykosociala miljon och hela atmosfaren i vardmiljon. Vardmiljon har betydelse for
patienten men aven for sjukskoterskan, da vardmiljon samtidigt ar sjukskoterskans
arbetsmiljo (ibid.).

Vardkulturen ar en del av vardmiljon (Johansson Berglund, 2014). En vardkultur kan
beskrivas som en samling varderingar, regler och grundlaggande antaganden som paverkar
handlingar i varden. Vardkulturen spelar alltsa in pa sattet som sjukskéterskan ser pa och

moter patienten och vice versa (ibid.).

Att arbeta inom psykiatrisk halso- och sjukvard kan vara pafrestande, da sjukskoterskan
konfronteras med svara situationer, som uttalade suicidtankar och suicidforsok (Lilja &
Hellzén, 2014). Den typen av pafrestningar riskerar att paverka sjukskoterskans bemétande

och vardrelationen negativt, och kan aven leda till depersonalisering av patienten (ibid.).



Syfte

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskornas attityder i bemdétandet av patienter med

suicidalt beteende utifran bade sjukskdéterskornas och patienternas upplevelse.

Metod

Arbetet gjordes som en icke-systematisk litteraturstudie, for att kunna sammanstélla tidigare
kunskap (Kristensson, 2014). | arbetet med foreliggande uppsats formulerades
undersokningsfragorna, litteratur som relaterade till syftet eftersoktes, varderades kritiskt och

sammanstalldes i enlighet med Kristenssons (2014) beskrivning av litteraturstudier.

Urval

Litteratursdkningen gjordes i tre databaser: Cinahl, PsycInfo och PubMed. Cinahl &r en
databas for omvardnadslitteratur fran tidskrifter pa engelska (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2016). Psycinfo innehaller litteratur inom &mnena psykologi och sociologi, men
aven psykiatrisk omvardnad. PubMed &r en databas med bland annat medicin- och

omvardnadsartiklar (ibid.).

Sokningen bestod av tre s6kblock: suicidalitet, sjukskoterskan och patienten. Sokblocken
kombinerade relaterade termer antingen som fritext eller som MeSH-term, med s6koperatorn
OR. Sedan gjordes en sokning dar alla tre sbkblocken ingick med sdkoperatorn AND. Sokord

dokumenteras i tabell 1, 2 och 3.

Inkluderade artiklar innefattar titlar som behandlar perspektiv, upplevelser, attityder och
bemdtande hos sjukskdterskor samt perspektiv och upplevelser hos patienter. Artiklarna ar av
kvalitativ design, for att pa basta satt kunna beskriva upplevelser (Kristensson, 2014). Artiklar
som fokuserade pa fullbordade suicid eller assisterade suicid exkluderades. |
databassokningen inkluderades artiklar som var upp till femton ar gamla och engelsksprakiga.

Kallorna i de artiklar som hittades i databassokningen granskades ocksa manuellt for att hitta
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ytterligare relevant litteratur till &mnet. | den manuella s6kningen inkluderades artiklar upp till

tjugo ar gamla. Eftersom sokningen gjordes i tre olika databaser hittades manga dubbletter

mellan de olika databaserna. Databassokningen resulterade i att 17 artiklar granskades i

fulltext. Av dessa valdes 6 artiklar. Den manuella sokningen resulterade i att 14 artiklar

granskades i fulltext och 4 valdes. De artiklar som valdes bort ansags antingen vara av lag

kvalitet eller inte svara pa syftet.

Tabell 1: S6kning i CINAHL

Soknings-  Sokord Antal traffar  Granskad Granskad Granskad Valda
nummer titel abstract fulltext artiklar
#1 Narrative 1560 541
OR Patient
#2 MH (“Nurse-Patient Relations”) 89 628
OR MH (“Nurse Attitudes”)
OR MH (“Nursing Role™)
#3 Suicid* 31581
OR Parasuicide
OR Attempted Suicide
OR Suicide Attempt
#4 #1 495
AND #2
AND #3
#5 #4 334
NOT Assisted Suicide
#6 #5 197 197 22 13 6
Med stkbegransningar
Sokdatum: 2018-03-27 Sékbegransningar: engelska, 2003-2018
Tabell 2: SOkning i Psycinfo
Séknings-  Sékord Antal Granskad Granskad Granskad Valda Efter
nummer traffar  titel abstract fulltext artiklar  dubblettexklusion
#1 Suicid* 61236
OR Parasuicide
OR Attempted Suicide
OR Suicide Attempt
#2 Nurse-Patient 24303
Relation*
OR Nurse Attitude*
#3 Patient Experience 103 965
OR Patient
Satisfaction
#4 #1 75
AND #2
AND #3
#5 #4 60 60 13 8 5 0

Med stkbegransningar

Sékdatum: 2018-03-27 Sokbegréansningar: engelska, 2003-2018
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Tabell 3: S6kning i PubMed

Soéknings-  Stkord Antal Granskad Granskad Granskad Valda Efter
nummer tréffar  titel abstract fulltext artiklar  dubblettexklusion
#1 Suicid* 90 646

OR Parasuicide
OR Attemped Suicide
OR Suicide Attempt

#2 Nurse-Patient 168 526
Relations [MeSH]
OR Attitude of Health
Personnel [MeSH]
OR Nurse Attitude*

#3 Patient Satisfaction 90 226
[MeSH]
OR Patient
Experience*

#4 #1 31
AND #2
AND #3

#5 #4 28 28 6 2 1 0
Med
sOkbegrénsningar

Sokdatum: 2018-03-27 Sékbegransningar: engelska, 2003-2018

Datainsamling

For att bedoma den vetenskapliga kvaliteten i artiklar anvandes Statens Beredning for
Medicinsk Utvarderings (SBU, 2014) granskningsmall for kvalitativ metod. For att fa tydliga
granser pa vilken kvalitet som anséags acceptabel anvandes ett poangsystem. Varje fraga i
granskningsmallen gavs en maxpoang [1p eller 2p], dér ja gav full podng, nej gav inga poéng,
oklart gav halva maxpoéng och ej tillampligt gav inga podng men minskade den mojliga
totala podngsumman. Studier som fick 70 % eller mer i podngsystemet kunde inkluderas.

Dataanalys

Analysmetoden som anvéndes &r integrerad Gversikt, som ar ett sétt att sammanstalla resultat
fran metodologiskt olika utforda studier till en litteraturstudie (Kristensson, 2014; Whittemore
& Knafl, 2005).

Analysen gjordes i tre steg (Friberg, 2006). Forst lastes de artiklar som finns i urvalet flera
ganger for att utoka forstaelsen av innehallet. Sedan sammanfattades de bade dversiktligt och
mer ingdende. Diskussioner fordes sinsemellan forfattarna for att sakerstélla en samstammig

uppfattning av studierna.
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Andra steget var att leta efter likheter och skillnader mellan studierna (Friberg, 2006).
Teoretiska utgangspunkter, metodologiska tillvagagangssétt, analys, syften och resultat ar
exempel pa delar som jamforts (ibid.). En artikelmatris utformades som beskrev forfattare,

design, population, kontext, resultat och kvalitetsgradering.

| sista steget gjordes en sammanstéllning dér olika studier med liknande resultat samlades
ihop och bildade teman (Friberg, 2006). Vid denna sammanstallning kodifierades de resultat i
artiklarna som svarade pa studiens syfte och delades in i kategorier for att forenkla
tematiseringen. Dessa teman jamfordes sedan sinsemellan, och bildade rubriker i uppsatsens
resultatdel. Data fran de olika studierna presenteras integrerat for lasaren under respektive
rubrik (Whittemore & Knafl, 2005).

Forskningsetiska avvagningar

En empirisk studie maste fa godkannande av en medicinsk-etisk namnd eller kommitté innan
den genomfors (World Medical Association [WMA], 2013). Aven under studiens gdng maste
standiga 6vervaganden goras for att sékra att de etiska riktlinjer som galler for forskning pa
manniskor foljs. Studiens malsattning far aldrig forega deltagarnas valmaende och halsa och
forskaren ska alltid se till patienternas och deltagarnas basta. Deltagarnas personliga uppgifter
ska bevaras med konfidentialitet och far inte avsldjas eller anvandas till andra saker &n
studien. Innan deltagarna ger sitt skriftliga medgivande ska individen i fraga fa grundlig
information kring studien, dess syfte och metoder, samt att det &r mojligt att nar som helst
avbryta sin medverkan i studien utan att forklaring behover ges och utan negativa paféljder

(ibid.). Endast etiskt godkanda studier har anvénts i uppsatsarbetet.

Vissa grupper av individer ses som sérskilt kansliga och i de fall en studie involverar en
kénslig grupp ska individerna skyddas (WMA, 2013). Suicidala patienter kan tankas tillhéra
en sadan grupp. Suicidalitet hor inte sallan samman med psykiatriska sjukdomar sasom
depression och alkoholmissbruk (World Health Organization [WHO], 2018). Andra faktorer
som kan kopplas med suicidalitet ar upplevelse av forluster, konflikter, vald, katastrofer och

kansla av isolering (ibid.) vilket kan vacka svara kanslor hos patienten i en intervjusituation.
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Arbetet med denna studie ar grundad pa vetenskaplig hederlighet, som att endast redovisa
resultat som grundar sig i data, korrekt och tydlig kallh&nvisning samt att ingen plagiering
forekommer (Kjellstrom, 2017).

Resultat

De tio artiklar som ingick i denna studie har publicerats i Sverige, Storbritannien, Norge,
Taiwan och Brasilien. Samtliga artiklars kontext var akutsjukvard vid suicidal kris. Totalt 90
sjukskoterskor och 74 patienter intervjuades. Fem artiklar analyserade sjukskoterskors
perspektiv, fyra artiklar analyserade patienters perspektiv och en artikel analyserade bade
sjukskoterskors och patienters perspektiv. Analysen resulterade i tre dvergripande teman.

Overgripande teman ar vidare uppdelade i elva subteman.

Omvardnadshandlingar som upplevs framja halsoutveckling

Temat beskriver sjukskdterskors och patienters upplevelse av bemgtande och
omvardnadshandlingar som upplevdes vara viktiga och positiva i omvardnaden, exempelvis

att sjukskoterskorna var forstdende och omtianksamma.

Forstaelse

Sjukskaterskorna beskrev vikten av att lyssna pa patienten och forsoka forsta hur patienten
upplevde sig sjalv och tillvaron (Sun, Long, Boore & Tsao, 2006). De forsokte forsta
patientens livssituation och suicidalitet for att kunna hjalpa dem att k&nna hopp om livet och
frdmja en starkande relation (Hagen, Knizek & Hjelmeland, 2017; Tzeng, Yang, Tzeng, Ma &
Chen, 2010). Uppbyggnaden av relationen kunde krava mycket talamod eftersom patienterna,
enligt sjukskoterskorna, sag sig sjalva som vardeldsa och tillvaron som meningslés och
hopplds (Carlén & Bengtsson, 2007; Hagen et al., 2017) och da forsokte sjukskoterskorna
inge hopp om livet och framtida maéjligheter for patienterna (Hagen et al., 2017). Framfor allt

var det viktigt att ta patienten pa allvar nar de kommunicerade suicidala tankar eller planer,
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och inte nonchalera det som uppméarksamhetssokande som inte kommer att leda till suicidal
handling (Sun et al., 2006).

Sjukskoterskorna hade olika metoder som kunde bidra till 6kad forstaelse av patienternas
suicidalitet (Tzeng et al., 2010). De l&ste berattelser om nedstdmda, suicidala patienter och
tankte tillbaka pa situationer da de sjalva matt daligt och kéant sig nedstamda (ibid.). En
sjukskoterska beskrev att hen anvénde sig av personliga upplevelser och sunt fornuft i

omvardnaden da hen kande att hen saknade professionell kompetens (Vedana et al., 2017).

Aven patienterna ség det som viktigt att sjukskoéterskorna visade forstaelse for dem (Cutcliffe,
Stevenson, Jackson & Smith, 2006). Att sjukskéterskorna lyssnade och kédnslan av att de
forstod sags som positivt av patienterna (ibid.). Da sjukskoterskorna pratade med patienterna
utan att vara domande visade det pa forstaelse och skapade en stark relation mellan patient
och sjukskaterska (Cutcliffe et al., 2006; Samuelsson, Wiklander, Asberg & Saveman, 2000;
Talseth, Lindseth, Jacobsson & Norberg, 1999; Wiklander, Samuelsson & Asberg 2003).

Omtéanksamhet och trygghet

Enligt patienterna tog sjukskoterskorna initiativ till att prata med dem om hur de madde och
sjukskoterskorna visade omtéanksamhet (Cutcliffe et al., 2006; Samuelsson et al., 2000;
Talseth et al., 1999). Patienterna kande att de kunde prata om sina kénslor utan att
sjukskoterskorna var démande (Cutcliffe et al., 2006; Wiklander et al., 2003).
Sjukskdoterskorna kunde visa omtanksamhet genom att lyssna och visa intresse (Cutcliffe et
al., 2006; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003) eller genom kroppskontakt (Talseth et
al., 1999). Patienterna lyfter att kroppskontakt ingav en kansla av lugn och trygghet samt
visade att sjukskoterskorna brydde sig (ibid.). Sjukskdterskorna gav intrycket av att vara
palitliga och trygghetsingivande (Cutcliffe et al., 2006; Samuelsson et al., 2000; Sun et al.,
2006; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003) genom att till exempel forklara och
informera om patienternas vard (Wiklander et al., 2003) samt visa att de fanns dar om
patienterna ville prata (Samuelsson et al., 2000). Patienterna kande att sjukskoterskorna tog
hand om dem (Cutcliffe et al., 2006; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003).
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Sjukskoterskorna menade att patienterna kande sig trygga att Oppna upp om sina kénslor och
tankar for att sjukskoterskorna uppmuntrade dem till det (Gilje, Talseth & Norberg, 2005).
Omvardnaden handlade mycket om, enligt sjukskoterskorna, att fa patienterna att kanna sig
trygga och att inge hopp (Hagen et al., 2017). De forsokte komma bort fran ytlig
kommunikation for att kunna komma néra sina patienter, och pa sa satt skapa en tillitsfull
relation (Tzeng et al., 2010). Sjukskoterskorna brydde sig ocksa mycket om sina patienter och

kande sympati for dem (Sun et al., 2006).

Tillganglighet och uppmarksamhet

Sjukskoterskorna redogjorde for vikten av att vara uppmarksam pa de suicidala patienternas
beteenden for att kunna forhindra suicidforsok och for att fa en insikt i hur patienten madde
(Hagen et al., 2017). Framst ndmnde sjukskoterskorna i studien av Hagen et al. (2017)
intuition och magkansla for signaler som kan indikera ett forestaende suicidforsok.
Sjukskoterskorna beskrev sig kunna uppfatta subtilt kroppssprak, exempelvis att en tidigare
orolig patient blir oférklarligt lugn (ibid.). Sjukskdterskorna observerade aven patienterna for
att kunna fa en uppfattning om vem patienten &r som person och hur hen uttrycker sina
kanslor (Tzeng et al., 2010).

Patienterna upplevde det som att sjukskdterskorna var uppmarksamma pa deras basala behov
(Talseth et al., 1999) och behov av trygghet och omtanke (Cutcliffe et al., 2006; Samuelsson
et al., 2000; Talseth et al., 1999). Talseth et al. (1999) redogjorde for hur patienterna k&nde att
sjukskoterskorna uppméarksammade behov som sémn, hunger och hygien. Patienterna kande
sig da val omhandertagna, vilket upplevdes framja lugn efter en orolig period (ibid.).
Patienterna menade ocksa att sjukskdterskorna sag nér de var ledsna (Samuelsson et al., 2000)
och ofta hérde med patienterna hur det var med dem (Samuelsson et al., 2000; Talseth et al.,
1999). For att sjukskoterskorna skulle lagga mérke till patienterna kravdes &ven att de var
tillgangliga pa avdelningen och tittade till patienterna (Talseth et al., 1999). Enligt patienterna
maérktes det att sjukskoterskorna hade och gjorde tid for dem och att de lyssnade aktivt vid
samtal med patienterna (Cutcliffe et al., 2006; Talseth et al., 1999) och visade intresse
(Cutcliffe et al., 2006; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003).
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Attityder som upplevs negativt

Temat innefattar sjukskoterskors och patienters erfarenheter av tankar, kanslor och handlande
som upplevs negativt av patienterna eller som inte samstdmmer med styrdokument for

sjukskoterskor.

Avsiktlig otillganglighet

Studier av Tzeng et al. (2010) och Vedana et al. (2017), som understker sjukskoterskornas
perspektiv, visade att sjukskoterskorna kunde bete sig otillgangligt. Vedana et al. (2017)
skriver att sjukskoterskorna avsiktligt forsokte undvika patienterna genom att hitta pa ursakter
for att inte vara tillgangliga och sjukskéterskorna beskrev uttryckligen att de inte ville varda
patientgruppen suicidala individer. Vedana et al. (2017) ndmner att sjukskdterskor med egna
upplevelser relaterade till suicidala personer ville undvika suicidala patienter eftersom det

rérde upp svarhanterliga kéanslor.

Sjukskoterskornas otillganglighet kunde ocksa bero pa att sjukskoterskorna inte kande sig
forberedda for patientkontakt (Tzeng et al., 2010). Sjukskdterskorna inledde endast
patientkontakt nar de sjalva forberett sig for det och nar de inte ville ha patientkontakt var de
mana om att visa upp hur upptagna de var pa expeditionen. En sjukskoterska berattade om att
hen inte ville ha patientkontakt nar hen var pa daligt humor, kande sig trétt eller uttrakad
(ibid.).

Ouppmarksamhet och férsumligt utfort arbete

Intrycket bland patienterna var att sjukskoterskorna var ouppméarksamma pa dem (Sun et al.,
2006; Talseth et al., 1999) och otillgangliga for samtal eller narhet (Samuelsson et al., 2000;
Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003). Upplevelsen hos patienterna var att deras kénslor
inte uppmarksammades da sjukskoterskorna inte interagerade tillrackligt, slutade att svara
mitt i samtal (Talseth et al., 1999) eller inte verkade bry sig om deras kénslor (Sun et al.,
2006). Aven patienternas basala, kroppsliga behov forblev ouppmérksammade, da
sjukskoterskorna inte stéttade deras basala behov av att 4ta eller sova (Talseth et al., 1999).
Otillganglighet visade sig da sjukskdoterskorna inte var fysiskt narvarande eller upplevdes vara
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ouppmarksamma da patienterna behdvde prata och uttrycka sina kanslor (Samuelsson et al.,
2000; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003) eller n&r de behévde medicin, information
eller annan hjélp (Samuelsson et al., 2000; Sun et al., 2006; Talseth et al., 1999; Wiklander et
al., 2003).

Kategorisering

For att underlatta arbetet med suicidala patienter beskrev sjukskoterskorna att de ibland
kategoriserade patienterna (Carlén & Bengtsson, 2007; Sun et al., 2006; Hagen et al., 2017;
Vedana et al., 2017; Tzeng et al., 2010). Kategorisering kunde exempelvis ske i psykiatriska
diagnoser (Carlén & Bengtsson, 2007), personlighetsstorningar (Tzeng et al., 2010) eller
egenskaper som att vara uppmarksamhetssokande, dumdristig eller vardslos (Sun et al., 2006;
Vedana et al., 2017). Langvariga tillstand av suicidalitet kallades bland sjukskoterskor i
Kliniskt arbete for kronisk suicidalitet (Carlén & Bengtsson, 2007; Hagen et al., 2017). Vissa
patienter upplevdes som svarare att varda, da sjukskoterskorna kategoriserade dem i
patientgrupper med utmanande omvardnad (Carlén & Bengtsson, 2007; Tzeng et al., 2010).
Patienter som var 6ppna med sina tankar och kanslor sags som lattare att varda och patienter
som dolde kanslor eller undvek samtal sags som svarare att varda (Carlén & Bengtsson,
2007).

Patienterna upplevde sig reducerade till sin diagnos istéllet for att ses som individer néar
sjukskoterskorna pratade om mediciner och diagnoser (Talseth et al., 1999). Sjukskdéterskorna
verkade fokusera endast pa medicinens effekt och biverkningar och sag endast diagnosen

istallet for patienterna som individer (ibid.).

Domande attityder och bristande forstaelse

| vissa studier som studerade sjukskéterskornas perspektiv framkom att sjukskoterskorna bar
pa attityder som inte samstammer med styrdokument for sjukskoterskors yrkesutovning.
Dessa attityder kunde vara att patienterna slosar sjukvardens resurser, att suicid aldrig gar att
rattfardiga eller att suicidalitet &r dumdristigt beteende (Sun et al., 2006; Vedana et al., 2017).
| studien av Tzeng et al. (2010) beskrev sjukskoterskorna att de ibland misstrodde

patienternas suicidala kommunikation.
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Patienterna uppmarksammade att sjukskoterskorna bar pa domande attityder som uttrycktes i
bemotandet (Samuelsson et al., 2000; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003). Patienterna
upplevde en domande attityd da sjukskoterskorna exempelvis undvek samtal om suicidalitet
och tunga kanslor (Talseth et al., 1999) eller uttryckte sig okansligt och osympatiskt
(Samuelsson et al., 2000; Sun et al., 2006; Wiklander et al., 2003). Patienterna upplevde det
negativt att sjukskoterskorna utgick fran sin egna forstaelse av en situation, istéllet for att
forsoka lyssna pa patienternas forstaelse av situationen (Samuelsson et al., 2000; Wiklander et
al., 2003). Vissa patienter upplevde brist pa information och att atgéarder gjordes utan att
forklaras, vilket ledde till att patienterna inte kande sig respekterade eller kénde sig

behandlade som sma barn (Samuelsson et al., 2000; Wiklander et al., 2003).

Straffande beteende

Vissa studier, som fokuserar pa sjukskoterskornas perspektiv, beskriver straffande beteende
mot patienterna (Tzeng et al., 2010; Wiklander et al., 2003). Tzeng et al. (2010) beskriver att
sjukskaterskorna blev mindre uppmarksamma pa patienternas verbala kommunikation och
istallet agerade Overvakande nér de trodde att patienterna forsokte gora dem upprdrda genom
att kommunicera suicidala tankar eller planer. En sjukskoterska beréttade att ett syfte med
tvangsatgarder &r att lara patienterna att det ar fel att gora suicidforsok (ibid.). Wiklander et al.
(2003) beskriver patienternas upplevelser av att sjukskoterskorna utnyttjar regler, mediciner
och majligheter till kontakt for att styra dver eller straffa dem. Nagra av dessa upplevelser
beskrevs som att sjukskoterskorna genomforde omvardnadshandlingar utan att forklara
anledningarna bakom (ibid.). Patienterna sag sig som misstrodda da regelbundna

genomsokningar av tillhdrigheter genomférdes (Sun et al., 2006; Samuelsson et al., 2000).
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Vardmiljon paverkar bemotandet

Temat innehaller sjukskoterskors upplevelser i vardmiljon som vacker tankar och kéanslor som

paverkar sjukskoterskornas bemotande av patienterna.

Pafrestande arbete

Sjukskoterskorna beskrev manga olika tankar och kanslor som vacks i arbetet och som
forsvarade gott bemotande av patienterna (Carlén & Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005;
Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010; Vedana et al., 2017). Till exempel
kunde arbetet préaglas av tidsbrist; att sjukskoterskorna kénde sig stressade och att de inte hade
tid for patienterna (Sun et al., 2006; Vedana et al., 2017). Nedan beskrivs andra tankar och
kanslor som sjukskoterskorna beskrev.

Sjukskoterskorna kunde uppleva osakerhet i sin omvardnad av suicidala patienter (Hagen et
al., 2017; Sun et al, 2006; Tzeng et al, 2010; Vedana et al., 2017). Osakerheten relaterade till
upplevelsen av att inte ha tillrackligt mycket utbildning eller erfarenhet for att kunna varda
suicidala patienter pa ett framgangsrikt satt (Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006). Avsaknaden
av tillfrisknande gjorde att sjukskoterskorna tvivlade pa sin formaga att hjalpa patienterna
(Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010). Osékerhet och tvivel pad egen formaga var forbundet
med rédsla for potentiella suicid eller suicidforsok hos patienterna (Hagen et al., 2017) och
det upplevdes vara forsvarande att det var lattillgangligt for patienterna med skadliga foremal,
exempelvis klader som kan knytas ihop till snaror (Sun et al., 2006). Sjukskdterskorna

upplevde att de hade stort ansvar for patienterna (Gilje et al., 2005).

Vidare var det svart for sjukskoterskorna att kunna utfora en tillfredsstallande omvardnad da
patienterna inte alltid var samarbetsvilliga (Carlén & Bengtsson, 2007; Vedana et al., 2017) i
form av att exempelvis délja sina tankar och kanslor for sjukskdterskorna (Carlén &
Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005; Sun et al., 2006; Vedana et al., 2017), undvika all form av
social kontakt eller ha misstro gentemot sjukskoterskorna och omvardnaden (Carlén &
Bengtsson, 2007). I studien av Tzeng et al. (2010) beskrev sjukskoterskorna anledningen till
att patienterna doljer k&nslor som en prévning av sjukskoterskornas engagemang.
Sjukskdoterskorna beskrev dven upplevelsen av att det fanns en stor medvetenhet hos
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patienterna for om sjukskoterskorna lyssnade aktivt och ville deras basta (ibid.). Aven
patienterna beskrev sin sida av denna medvetenhet da de granskade sjukskoterskornas

kroppssprak och bemotande for tecken pa negativa attityder (Samuelsson et al., 2000).

Enligt sjukskoterskorna kénde inte patienterna hopp om framtiden och sitt liv (Gilje et al.,
2005) och sjukskoterskorna upplevde att patienterna sag pa tillvaron som meningslos vilket
gjorde det svarare for sjukskoterskorna att hjalpa patienterna att tillfriskna (Carlén &
Bengtsson, 2007; Sun et al., 2006). Det var svart att fa patienterna att kanna hopp om livet
(Carlén och Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005; Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006). Det
kravdes av sjukskoterskorna att de visade stort engagemang i sitt arbete (Vedana et al., 2017).

Att vara professionell med balans mellan distans och empati sags ocksa som utmanande av
sjukskoterskorna (Gilje et al., 2005; Hagen et al., 2017; Tzeng et al., 2010). Sjukskéterskorna
forsokte halla sina kanslor under kontroll och begrénsa sitt kansloméassiga engagemang for att
kunna halla en professionell distans (Hagen et al., 2017; Tzeng et al., 2010) samtidigt som de
innerst inne kunde uppleva mycket starka kanslor (Hagen et al., 2017). Professionell distans
beskrev sjukskoterskorna 6ka patientens mojlighet till sjalvstandighet och minska risken for
sjukskaterskan att ersatta personliga narstaenderoller, till exempel foralder, syskon eller van,

for patienten (Hagen et al., 2017).

Sjukskoterskorna tyckte att det var bade utmanande och psykiskt pafrestande att arbeta med
suicidala patienter da det vackte svara kanslor (Carlén & Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005;
Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010; Vedana et al., 2017). Svara kanslor
hos sjukskaterskorna relaterade till att hen konfronterades med fragor om livets mening (Gilje
et al., 2005). Ytterligare k&nde sig sjukskoterskorna hjélpldsa och otillréckliga for att hjélpa
patienterna (Carlén & Bengtsson, 2007; Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al.,
2010). Hjalplosheten resulterade i att sjukskoterskorna hade angestkanslor 6ver att de inte
presterade i sitt arbete (Carlén & Bengtsson, 2007; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010).
Sjukskdoterskorna kunde ké&nna ilska och frustration éver att patienten inte blev béttre eller
gjorde ytterligare suicidforsok (Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010;
Vedana et al., 2017). Sjukskoterskorna kunde kanna att de behévde forbereda sig fore samtal
och méten med patienterna och efter arbetsdagens slut k&nde de sig kdnslomaéssigt utmattade
(Tzeng et al., 2010; Vedana et al., 2017).
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Underlattande aspekter

Trots det svara arbetet finns det nagra aspekter som underlattade omvardnaden av suicidala
patienter. Tillsammans med kollegorna kunde sjukskoterskorna reflektera kring situationer
som upplevdes svara under dagen och pa sa satt fortydliga sina egna kanslor, istéllet for att
overvaldigas av patienternas kanslor (Hagen et al., 2017). Kollegorna kunde ocksa majliggora
for korta raster eller langre pauser fran arbetet, vilket gav lattnad fran det patientnara arbetet
(Tzeng et al., 2010; Hagen et al., 2017). | studien av Sun et al. (2006) lyfter sjukskoterskorna
vikten av teamarbete da de far mojlighet till diskussion med sina kollegor och att teamarbetet

framjar en mer komplett uppfattning av patienten och patientens suicidalitet.

Sjukskoterskorna i studien av Tzeng et al. (2010) beskrev omvardnaden av suicidala patienter
som berikande och larorik, sérskilt nar patienternas livsberéattelser lyssnades pa och
reflekterades 6ver. Genom reflektion Gver sina upplevelser i arbetet sag sjukskdterskorna att
patienterna speglade tillbaka attityder som de blev bemétta med (ibid.). Vedana et al. (2017)
namner att omvardnaden vackte medkansla och medmansklighet hos sjukskéterskorna samt
att de kénde personlig tillfredsstallelse av att kunna hjalpa patienterna med suicidalt beteende.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien gjordes som en icke-systematisk litteraturstudie. Enligt Kristensson (2014) &ar

en litteraturstudie bra for att sasmmanstalla relevant kunskap. Problemomradet lade fram ett
behov av att kartlagga kvalitativa forskningsresultat ur bade sjukskoterskors och patienters
perspektiv. En litteraturstudie som sammanstallde bada gruppers perspektiv ansags bast
lampad till att uppfylla detta syfte.

Genom att gora litteratursokningen i sammanlagt tre databaser, Cinahl, Psycinfo och PubMed,

minskades risken att ga miste om relevanta kéallor relaterade till syftet. Bade Cinahl och
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PubMed innehaller ett omfattande antal artiklar (Kristensson, 2014; Willman et al., 2016) och
mojligtvis hade dessa tva databaser varit tillrackliga, men risken hade da funnits att relevant
forskning missats om databasen Psyclnfo uteslots. Sokningen resulterade i ett antal dubbletter
mellan databaserna. Willman et al. (2016) menar att sokning i databaser bér kompletteras med
en manuell s6kning. Sokningarna i databaserna tycktes endast finna studier som undersokte
sjukskoterskans perspektiv, darfor togs beslut om att genomfora en manuell sokning i de

valda artiklarnas referenser for att hitta studier som tog upp patientperspektivet.

Genomgaende under datainsamlingen upplevdes det svart att finna artiklar med resultat som
relaterade till studiens syfte. | databassokningen sattes tidsspannet 2003-2018. | den manuella
sokningen inkluderades artiklar upp till tjugo ar gamla da ytterligare data behévdes. Det kan
ses som en nackdel att forskning aldre &n tio ar har inkluderats. Hellzén och Lilja (2014)
menar dock att gamla attityder inom psykiatrisk halso- och sjukvard kan vara svara att lamna.
Déarmed borde dven &ldre artiklar som undersoker attityder varit relevanta for anvandning i
foreliggande studie. Dessutom forefoll det sa, i och med litteratursokningen, att det fanns en

brist pa aktuell forskning inom omradet.

Sokningen designades med sokblock for att 6ka bade sensitivitet och specificitet. Med hjélp
av sokoperatorn OR i sokblocken dkades sensitiviteten vilket minskade risken att relevant
litteratur missades (Willman et al., 2016). Genom att de tre sékblocken kombinerades med
sOkoperatorn AND utesl6ts litteratur som inte tog upp alla tre &mnena vilket gav sékningen
hogre specificitet. Eftersom 11-22% av titlar bedémdes relevanta att granska vidare hade
sokningarna lagre specificitet &n vad hade kunnat onskas. Lag specificitet ger endast
merarbete i litteraturgranskningen, medan Iag sensitivitet riskerar att relevant litteratur gas

miste om (ibid.). Darfor bedomdes hdg sensitivitet vara viktigare an hog specificitet.

Artiklar foll bort under flera steg, i bade datainsamlingen och dataanalysen. Artiklarna foll
bort pa grund av att de inte relaterade till syftet. En av artiklarna gav fran borjan intrycket av
att relatera till syftet, men efter analys framgick det att den saknade innehall som kunde
tillfora till resultatet. Samuelsson et al. (2000) och Wiklander et al. (2003) har intervjuat
samma patientgrupp. Detta kan ses som ett problem da artiklarna skulle kunna antas visa

samma resultat, men sa upplevs inte fallet vara. Samuelsson et al. (2000) och Wiklander et al.
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(2003) har i vissa sammanhang liknande resultat, men har olika infallsvinklar och beskriver

olika resultat.

Suicid &r ett globalt problem (WHO, 2018). For att fa bredare data och mojlighet att diskutera
eventuella kulturella skillnader i bemotandet fanns inga exklusionskriterier efter geografiskt
publikationsomrade i litteratursokningen. Att granska artiklar fran vitt skilda geografiska
platser okar risken att fa resultat som ar svara att kombinera till en integrerad helhet. | en
studie av Stewart et al. (2006) undersoktes suicidala individer i Hong Kong och USA for att
prova om det fanns skillnader i individernas suicidala process i ett kollektivistiskt respektive
individualistiskt samhalle. Nagra sadana skillnader kunde inte pavisas (ibid.), vilket &r en
faktor som skulle kunna minska risken for svarigheter i ett integrerat resultat. Forfattarnas
upplevelse ar ocksa att resultaten i de tio olika artiklarna ar delvis samstammiga och att det
inte var nagra storre svarigheter med att integrera deras resultat. Eftersom flera olika delar av
varlden representeras i artiklarna och deras resultat gick att presentera integrerat, sa har denna
studie nagot matt av 6verforbarhet. Dock har endast tio artiklar granskats och foreliggande
studies design var en icke-systematisk litteraturstudie vilket resulterar i att dverforbarheten ar
forhallandevis 1ag. Férhoppningen é&r att foreliggande studie kan ge en viss inblick i amnet

och vécka behov av ytterligare forskning.

Enligt Kristensson (2014) behdver litteraturen som valts ut vid litteratursokning granskas
kritiskt for att pa sa satt fa fram artiklar med hog kvalitet som kan anvandas i resultatet. For
att kunna bedoma kvaliteten bor en granskningsmall anvandas som utgangspunkt (ibid.).
SBU:s (2014) granskningsmall anvéndes i foreliggande studie. Artiklarna granskades
individuellt utan att jamf6ras sinsemellan och ett podngsystem anvandes for att gora en
likvéardig bedomning. Kvalitetsgranskning gjordes gemensamt med bada forfattarna

involverade for att fa fram en samstammig uppfattning av artiklarnas kvalitet.

For att analysera resultaten i valda artiklar anvandes integrerad analys da det enligt
Kristensson (2014) blir svarhanterligt om resultaten inte stalls i relation till varandra utan bara
staplas pa varandra. Med hjalp av integrerad analys kunde resultatet presenteras pa ett sétt

som gor det latt for lasaren att forstd och hanga med i texten.
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Diskussion av framtaget resultat

Resultatet har tagits fram och diskuteras i férhallande till Travelbees (1971) interaktionsteori
och relevanta styrdokument relaterade till &mnet. Resultatet diskuteras dven med annan
relevant forskning. Hopp, pafrestande arbete och démande attityder diskuteras nedan

ingaende.

Hopp

| flera delar av resultatet lyfts ordet hopp. Hopp &r nagot som kan ses som centralt i varden av
en suicidal individ. Cutcliffe och Barker (2002) menar till exempel att suicidala patienter
behdver hopp for att kunna tillfriskna samtidigt som Vatne och Naden (2012) lyfter patienters
onskan och behov av ndgon som kan hjélpa dem att finna hopp. Aven Travelbee (1971) lyfter
att hopp &r viktigt for individen.

I Hagen et al. (2017) framkommer att sjukskoterskorna forsoker hjalpa de suicidala
patienterna genom att fa dem att kdnna hopp, men det framgar ocksa i flera studier att det ar
mycket svart (Carlén & Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005; Hagen et al., 2017; Sun et al.,
2006) och det kan tankas att sjukskoterskorna kande sig osékra pa hur de skulle bara sig at for
att framja hopp. Det finns inte ndgra instruktioner om hur sjukskéterskan ska kunna inge hopp
till en patient (Cutcliffe & Barker, 2002). Det gar heller inte att tvinga nagon till att kédnna
hopp (Cutcliffe & Barker, 2002; Travelbee, 1971). Travelbee (1971) menar dock att
sjukskoterskan kan anvanda sig av metoder for att framja och inspirera hopp. Exempelvis
beskrivs kommunikation som en viktig metod som antingen kan hjélpa eller stjalpa beroende
pa kommunikationens innehall (ibid.). Vidare menar Cutcliffe och Barker (2002) att en stark
och bra relation tycks ha en genomsyrande inverkan pa om hopp finns eller inte. Om
sjukskaterskan manifesterar respekt, acceptans och tolerans tycks detta ha en inverkan pa

huruvida hoppet infinner sig (ibid.).

| foreliggande studie ar forstaelse ett subtema. Flera av kallorna i resultatet tar upp att
sjukskaterskorna forsokte forsta patienterna (Hagen et al., 2017; Tzeng et al., 2010).
Forstaelse skulle kunna vara en hjélpande faktor i att inspirera hopp. Exempelvis menar
Cutcliffe och Barker (2002) att forstaelse och att sjukskoterskan lyssnar pa patienten har en
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formaga att framja hopp hos patienten. Att inspirera hopp kan dock inte ses som sarskilt
enkelt, nagot som Cutcliffe och Barker (2002) styrker. | flera studier i resultatet framkom att
sjukskaterskorna upplevde svarigheter i att hjalpa patienterna for att de suicidala patienterna
kande att tillvaron var meningslds (Carlén & Bengtsson, 2007; Sun et al., 2006). Om en
individ upplever allt meningslost kan det tankas vara svart att inspirera vederbdrande till att
uppleva hopp.

Hopp é&r alltsa viktigt och kanske till och med extra viktigt for patienter med suicidalt
beteende, dér Cutcliffe och Barker (2002) bland annat menar att hoppet kan vara avgérande
for patientens liv, samtidigt som det ar mycket komplext att som sjukskoterska kunna hjélpa

patienten att kéanna hopp.

Pafrestande arbete

Flera olika tankar och kanslor som forsvarar bemotandet av suicidala patienter beskrivs i
subtemat Pafrestande arbete. Dessa kunde vara: organisatoriska aspekter som leder till
kanslor av tidsbrist och stress (Sun et al., 2006; Vedana et al., 2017); avsaknad av erfarenhet
eller utbildning (Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010; Vedana et al., 2017);
patientens grad av medverkande (Carlén & Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005; Sun et al.,
2006; Vedana et al., 2017); och att balansera kanslor eller professionell distans (Gilje et al.,
2005; Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010).

Travelbee (1971) beskriver att sjukskoterskan bar huvudansvaret for att utveckla den
mellanmanskliga relationen i omvardnad, men att patienten behover medverka for att det ska
vara mojligt. Foreliggande studies resultat beskriver att patienter doljer sina tankar, k&nslor
och eventuellt suicidplaner for sjukskoterskor (Carlén & Bengtsson, 2007; Gilje et al., 2005;
Sun et al., 2006; Vedana et al., 2017) eller inte medverkar (Carlén & Bengtsson, 2007;
Vedana et al., 2017). Darmed forsvaras uppbyggnaden av en mellanmansklig relation
(Travelbee, 1971).

Sirafis et al. (2016) undersokte korrelationen mellan stressorer i arbetet, vardande beteenden
och livskvalitet hos sjukskoterskor. Fynden var att stressorer som kanslan av att inte ha
kompetens att bemota patienters k&nslomassiga behov, arbetsbelastningen och radslan for
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misslyckanden i omvardnadshandlingar inverkade negativt pa sjukskoterskans respektfullhet
mot patienten, positiv samhdorighet, professionell kunskap och skicklighet samt forvissning
om mansklig narhet. Nagra av de stressorer som Sirafis et al. (2016) beskriver kan liknas med
de tankar och kanslor som har uppkommit i foreliggande studie. Darmed skulle en anledning
till de domande attityderna som beskrivs i foreliggande studies resultat vara de pafrestande
tankar och kénslor som arbetet vacker. Att det endast ar tre av nio av de stressorer som Sirafis
et al. (2016) beskriver som matchar de som uppkommit i féreliggande studie talar dock emot
denna tolkning. Dock har inte artiklarna som foreliggande studie granskat fragat specifikt om
stressorer, vilket minskar sannolikheten att sjukskoterskorna lyfter fenomenet. Sirafis et al.
(2016) undersoker inte heller sjukskoterskor inom psyKkiatri, vilket ocksa talar emot

tolkningen.

Enligt Johansson Berglund (2014) kan vardmiljon har en stor betydelse for sjukskoterskans
valmaende och som Lilja och Hellzén (2014) menar sa riskerar pafrestningar i
sjukskaterskans vardmiljo paverka sjukskoterskans bemotande negativt. Arbetet som
sjukskoterska med suicidala patienter innehdll mycket tidspress (Sun et al., 2006; Vedana et
al., 2017) som i sin tur medfor stress (Lilja & Hellzén, 2014). Inom psykiatrisk hélso- och
sjukvard stalls sjukskaterskan dven infor svara utmaningar i arbetet, sasom utatagerande
patienter (Lilja & Hellzén, 2014). Tidspressen och utmaningarna som sjukskdterskan stalls
infor, och darigenom vardmiljon, kan alltsd komma att ha en negativ inverkan pa
sjukskoterskans attityd. Om sjukskoterskan déaremot upplever att hen kan utfora arbetet i lugn
och ro samt kanner att det finns mycket stod att tillga vid utmaningar, kan detta dven ha en
positiv inverkan pa sjukskdéterskans attityd. | foreliggande studie framkom att stod fran till
exempel kollegor och att det fanns mojlighet att prata om utmaningar i arbetet var
underlattande for sjukskoterskan (Hagen et al., 2017; Tzeng et al., 2010). Hur klimatet bland
personalen &r och hur bra stod sjukskéterskan far fran vardorganisationen i sin helhet skulle
darfor kunna ha en avgorande roll for sjukskoterskans attityd i bemotandet av patienten.
Bland annat skulle det kunna leda till att sjukskoterskan far negativa attityder i bemétandet av

den suicidala patienten.
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Domande attityder och kategorisering

| foreliggande studies resultat framkommer att sjukskoterskor kategoriserar patienter (Carlén
& Bengtsson, 2007; Hagen et al., 2017; Sun et al., 2006; Tzeng et al., 2010; Vedana et al.,
2017) och béar pa démande attityder (Samuelsson et al., 2000; Sun et al., 2006; Talseth et al.,
1999; Tzeng et al., 2010; Vedana et al., 2017; Wiklander et al., 2003) eller visar bristande
forstaelse for patientens situation (Samuelsson et al., 2000; Wiklander et al., 2003).
Kategorisering i sig behdver inte innebéra att negativa egenskaper tillskrivs gruppen, men
Travelbee (1971) lyfter att kategorier doljer individers unikhet. Vidare diskuterar Travelbee
(1971) hur bada parters, sjukskoterskans och patientens, syn pa den andra manniskan som

unik individ ar ett grundlaggande krav for att kunna utveckla en mellanménsklig relation.

Vatne och Naden (2012) beskriver att suicidala individer kanner sig ensamma och
avskarmade fran verkligheten. Detta styrker aven Cutcliffe et al. (2006). Travelbee (1971)
skriver om innehallet i kommunikationens betydelse for lindrad eller forstarkt ensamhet och
isolering och att stereotypisering och kategorisering forsvarar kommunikation mellan patient
och sjukskoterska. Démande attityder och bristande forstaelse beskrivs av patienterna i flera
studier bidra till en negativ upplevelse av varden (Samuelsson et al., 2000; Talseth et al.,
1999; Wiklander et al., 2003). Saledes bor sjukskdterskans agerande pa detta vis ytterligare
forstarka patientens kanslor av ensamhet och isolering, vilket innebér utebliven forbattring
eller férsamring i patientens suicidala process. Socialstyrelsen (2006) beskriver social
isolering som en riskfaktor for suicid. Berglund et al. (2016) beskriver patienters behov av att
diskutera sina tankar och ké&nslor med sjukskoterskan. Dock vill inte patienterna kommunicera
med sjukskoterskor som far dem att kénna sig otrygga (Samuelsson et al., 2000), vilket

innebér att behovet av diskussion inte blir uppfylit.

Domande attityder och kategorisering strider ocksa mot lagar och styrdokument, som ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2014), Patientlagen (SFS 2014:821) och
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Samuelsson et al. (2000) och Wiklander et al. (2003)
beskriver hur patienter upplever brist pa information och att omvardnadsatgérder gjordes utan
att forklaras. Patientlagen faststaller att patienten ska fa tillracklig information om sitt
halsotillstand och sin behandling (SFS 2014:821, kap. 3, 18) och att sjalvbestimmande och
delaktighet ska framjas (kap. 1, 18). Att varden ska ges i samrad med patienten och att
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personalen ska visa patienten respekt i storsta mojliga man faststalls i Patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659, kap. 6, 18). SSF (2014) beskriver hur sjukskoterskan ska uppvisa

respektfullhet och arbeta for ett etiskt forhallningsstt.

Inom foreliggande studies resultat finns dock motstridigheter som maste belysas. Patienterna i
flera studier beskriver bade bristande forstaelse (Samuelsson et al., 2000; Wiklander et al.,
2003) och god forstaelse (Cutcliffe et al., 2006; Samuelsson et al., 2000; Talseth et al., 1999;
Wiklander et al., 2003). Patienterna beskriver dven domande attityder (Samuelsson et al.,
2000; Talseth et al., 1999; Wiklander et al., 2003) kontra omtanksamhet och
omhandertagande (Cutcliffe et al., 2006; Samuelsson et al., 2000; Talseth et al., 1999). Att
dessa motsatta upplevelser beskrivs av patienter i samma studie kan innebdra att
sjukskaterskorna beter sig olika fran dag till dag eller att vissa sjukskoterskor visar storre
respekt och vissa sjukskoterskor visar mindre respekt. Trots de positiva beteenden som
beskrivs i forsta temat, anser forfattarna det mycket viktigt att uppvisandet av de negativa
beteenden som beskrivs i andra temat reduceras i stérsta mojliga man. Vikten ligger i att de
negativa beteendena forsamrar patienternas upplevelse av varden (Sun et al., 2006), hammar
patienternas aterhamtning (Berglund et al., 2016) och kan leda till ytterligare suicidforsok
eller suicid (Samuelsson et al., 2000; Talseth et al., 1999).

Slutsats och kliniska implikationer

Det som framkommit i studierna ar att det ar svart for sjukskoterskan att bemota patienten pa
ett satt som framjar hopp, da de suicidala patienternas véarldsbild praglas av meningsloshet
och hoppléshet. Denna svarighet och andra faktorer i bemotandet och vardorganisationen
leder till tankar och kanslor som tolkas som pafrestande for sjukskaterskans arbete. Det
pafrestande arbetet skulle kunna leda till att attityder som kan ses som negativa utvecklas. De
negativa attityderna som framkom i féreliggande studie bestod bland annat av avsiktlig
otillganglighet, ouppméarksamhet, démande beteenden och kategorisering. Sjukskoterskor kan
med fordel arbeta aktivt for att minska dessa attityder i sitt arbete. Positiva attityder framkom
ocksa och bestod av forstaelse, tillganglighet, uppmérksamhet och omtanksamhet. Dessa kan

med fordel lyftas i sjukskdterskans dagliga arbete. Bade negativa och positiva attityder lyfts
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eftersom sjukskaéterskornas och patienternas upplevelser i varden inte &r homogena och
speglar bada motpoler.

Forfattarna anser att ytterligare forskning kring hur stod for sjukskoterskor kan utformas ar
viktigt utifran deras uttalade 6nskan om reflektion med kollegor. Vidare skulle utbildning for
sjukskoterskor kunna hjélpa dem att utveckla metoder for att bemota suicidala patienter.
Sarskilt ar det viktigt for sjukskoterskorna att 6ka sin sjalvsakerhet och kunna acceptera att
bemdtandet av suicidala patienter ar en svar process, eftersom detta skulle latta nagra av de

pafrestningar som upplevs.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna till den hér studien har i skrivarbete, kvalitetsgranskning och analysarbete arbetat
tillsammans och jamlikt. Vid litteratursokningen gjorde forsta forfattaren sékningen i PubMed

och Psyclnfo, och andra forfattaren gjorde sokningen i Cinahl. Gransfall for exkludering eller

inkludering diskuterades gemensamt tills enighet radde.
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