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Sammanfattning

Bakgrund: Omkring 800 000 ménniskor dor varje &r i suicid, och &dnnu fler begar
suicidforsok. Riskfaktorer och friskfaktorer kan paverka sannolikheten for att utveckla
suicidala tankar. Hur sjukvérdspersonal bemoter patienter i en suicidal kris kan vara
avgorande for om patienten begér suicidforsok.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att varda patienter med suicidal
problematik.

Metod: Studien dr en systematisk dversikt. Artiklarna till studien har sokts fram via
databaserna PsycInfo och Cinahl. Urval har skett genom gallring av titlar, abstrakt och artiklar
som lésts i sin helhet. Dataanalys skedde genom att forfattarna diskuterade artiklarna
gemensamt och kategorier togs fram.

Resultat: Sjukskoterskor med adekvat utbildning och erfarenhet av patienter med suicidal
problematik arbetade med sjdlvfortroende och hade en positiv syn pé patienterna.
Sjukskoterskor som hade bristande utbildning eller erfarenhet hade svérare att bemota
patienter i en suicidal kris. Flera sjukskdterskor upplevde att de behdvde stod och vigledning
1 hur de ska hantera situationen nér en patient dr suicidal, eftersom det paverkade deras
kénsloliv.

Slutsatser: For att kunna forbédttra den utbildning som sjukskoéterskor far, och darmed
forbattra den vard som patienterna fér dr det viktigt att oka forstéelsen for sjukskdterskors
erfarenhet av att varda patienter i en suicidal kris.

Nyckelord: Erfarenhet, Patient, Sjukskoterska, Suicid, Vdrda.
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Inledning

Suicid dr vanligt forekommande i alla &ldrar virlden 6ver (World Health Organization
[WHO], 2019). Att bemdta en person som lider av suicidal problematik kan vara svart for
alla, dven for personal i varden. Nér en sjukskdterska moter en patient som lider av suicidalt
beteende stills sjukskoterskans forforstdelse och virderingar pa sin spets, dér tidigare
upplevelser kan paverka den vard och bemdtande en patient far. Darfor anses det viktigt att
ndrmare undersoka och beskriva sjukskoterskans upplevelse av att virda patienter med
suicidal problematik.

Bakgrund

Begrepp

Suicid definieras som en avsiktlig och sjilvforvéllad livshotande handling vilken leder till
doden. Suicid bendmns ofta som sjdlvmord, men begreppet sjdlvmord kan anses vara negativt
vérdeladdat och forknippas med att morda sig sjalv. Suicidférsok dr en handling som innebér
fara for liv, eller ger sken om fara for liv. Handlingens avsikt dr att sdtta sitt liv 1 sddan fara att
dod intraffar, eller att ge intryck av sddant uppsat. Suicidtankar definieras som 6nskningar
och tankar om att avsluta sitt liv. Ndr en person har suicidala planer och impulser samt tagit
beslut om att avsluta sitt liv, bendmns det som suicidbencdigenhet. Personer som &r suicidndra
har inom det senaste aret begatt ett eller flera suicidforsok, eller har allvarliga suicidtankar dér
risk for suicid bedoms vara stor den nérmaste tiden. Det kan ockséd handla om en person som
inte har allvarliga suicidtankar, men pé grund av vissa faktorer 4ndd bedoms befinna sig i
farozonen for suicid (Socialstyrelsen, 2003).

Statistik

Omkring 800 000 ménniskor dor genom suicid globalt varje ar, och &nnu fler begar
suicidforsok. Det dr den tredje vanligaste dodsorsaken i virlden. Ar 2016 forekom 79 % av all
vérldens suicid i ldg- och medelinkomstldnder (WHO, 2019). I Sverige dog 1269 personer i
suicid under 2019, varav 873 var mén och 396 var kvinnor (Folkhdlsomyndigheten,

2020). Stoelb och Chiriboga (1998) skrev att redan under 1990-talet hade suicid och suicidalt
beteende dkat nistan 100 % de senaste tre decennierna bland ungdomar. Enligt WHO (2019)
ar suicid den andra vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 15-29 ar.

Historia

Enligt Solano, Pizzorno, Pompili, Serafini och Amore (2018) har synen pé suicid fordndrats
genom tiden. Det har gatt fran att vara ett brott mot Gud, naturen och lagen till att ses som en
extrem handling till f61jd av psykisk ohilsa. I det forna Grekland anvéndes,

termen “autosfaghe” for att beskriva suicid, vilket betyder “han som dréper sig sjalv”.
Dokument fran tidigt 1500-tal indikerar att suicid borjade ses som négot rationellt och
medicinskt, samtidigt som det pad andra hall anségs vara en handling av 6vernaturliga krafter.
Begreppet suicid anvédndes for forsta gdngen under 1600-talet i Thomas Brownes Religio
Medici. Begreppet innefattade bade avsikt och handling. Solano et al., (2018) uppgav att
uppfattningen om att suicid inte lingre anségs vara till f6ljd av 6vernaturliga krafter. Tron om
att suicid var en handling av egen vilja borjade sekualiseras i Europa under denna tid. S&
smaningom anségs suicid vara en f6ljd av sinnesrubbning och ett tecken pa galenskap. Den



synen pa suicid banade vig for den medicinska utvecklingen inom omradet. Obduktioner
borjade utforas av personer som avlidit till f61jd av suicid under 1820-talet. Syftet med
obduktionerna var att forsoka hitta nagon fysisk skada som kunde framkallat suicid.
Hjarnorna dissekerades i hopp om att hitta patologiska variationer och biologiska markorer
som paverkat offret till att utfora suicid, men inga patologiska orsaker kunde

identifieras. Under tidigt 1800-tal borjade suicidala personer spérras in pa mentalsjukhus, i
samband med det borjade fransmén och britter f6lja och studera fenomenet for att utoka
forstaelsen. Problematisering av suicid ledde till ménga studier, vilket i sin tur ledde till en
djupare forstéelse for suicid och dess varierande aspekter. Under 1900-talet utvecklades
termen suicidologi som dr den vetenskapliga studien om suicidalitet. (Solano et al., 2018).

Riskfaktorer

Riskfaktorer kan dka sannolikheten for att utveckla suicidala tankar. Depressiva symtom &r en
aterkommande riskfaktor for att utveckla suicidtankar. Det &r ett negativt psykologiskt
tillstaind som kénnetecknas av att individen har ett nedstimt humor och kénner sorg. Individen
har ofta forlorat intresse och saknar gladje for aktiviteter som personen tidigare haft intresse
for. Fysiska och psykiska utmaningar som individen inte kan anpassa sig till kan ocksé vara
en riskfaktor. Andra riskfaktorer &r att vara kvinna, ha en lag utbildning och lag
socioekonomisk status (Huang & Wang, 2019). Ytterligare faktorer som kan péverka
ménniskors suicidrisk dr ndrvaron av psykisk ohilsa och/eller fysisk sjukdom. Samt missbruk
och beroende, negativa hidndelser som skilsméssa och traumatiska upplevelser (Region
Kalmar lén, 2019). Bisexuella, homosexuella, transsexuella och queerpersoner (hbtqia) lider
oftare av psykisk ohilsa dn resten av befolkningen, vilket 6kar risken for suicidproblematik.
Kvinnor i ung alder som é&r bisexuella och unga transpersoner har hog forekomst av
suicidtankar och suicidforsok (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners,
queeras och intersexpersoners rittigheter, RFSL, 2018).

Stress ér dven en faktor som kan pdverka minniskor negativt. Stress kan upplevas fran bland
annat skola, jobb, vidnner och familjen. En hogre nivé av stress dr associerat med dkade
suicidala tankar. Nir stressande hdndelser sker kan individer tillimpa copingmekanismer for
att hantera stressen. En sorts copingmekanism r kénslofokuserad hantering. Kénslofokuserad
hantering innebdr att minska den negativa emotionella upplevelsen som stressen orsakar. Att
distrahera sig sjdlva med att dta mer eller anvénda droger 4r exempel pa kadnslofokuserad
hantering. Kénslofokuserad hantering kan betraktas som en riskfaktor for att

utveckla suicidtankar. Personer med kénslofokuserad hantering har visat sig vara mer benégna
att uppleva psykiska problem som kan forknippas med hdgre nivéer av suicidtankar (Huang &
Wang, 2019).

Friskfaktorer

Hos en person med riskfaktorer for suicid kan dven friskfaktorer finnas. Friskfaktorer kan
vara upplevelse av stdd fran familj, védnner och andra viktiga personer i ens liv. Att se suicid
som en utvidg som inte ir acceptabel att ta kan ocksa vara en friskfaktor (Hamdan et al.,
2012). Upplevelser av att livet har mening dr en friskfaktor. Likas4 &r en 6nskan om att soka
efter en mening med sitt liv en friskfaktor, om 6nskan finns dér sa finns d&ven meningen. Det
hjélper individen att forma nya perspektiv och se livet ur olika ljus (Lew et al., 2020).
Anvindandet av problemfokuserade copingstrategier vid stressade situationer kan ses som en
friskfaktor. Problemfokuserade copingstrategier definieras av att individen hittar alternativ for



att hantera en stressig situation. Det kan innebéra att soka hjilp fran andra, acceptera
verklighetens faktum och positivt tinkande (Huang & Wang, 2019).

Varningssignaler

Det finns varningssignaler som kan tala for att en person har suicidala tankar eller planer. Det
kan bland annat innefatta att personen forlorar intresse for sitt jobb, skolan eller intressen och
drar sig undan fran vinner och familj. Personen kan drastiskt fordndras i sitt beteende och sin
personlighet. Andra varningssignaler kan vara att ge bort sina tillhorigheter, skriva testamente
och gora forberedelser infor sin egen begravning. Det kan forekomma att personen pratar
mycket om doden och att do, eller rentav pratar om att bega suicid

(American Psychological Association [APA], 2019).

Patienters erfarenhet av varden i en suicidal Kkris

Enligt Vatne och Ndden (2014) tycktes det finnas ett samband mellan tidigare suicidforsok
och framtida suicidalitet. Hur sjukvéirdspersonal bemotte en person som begatt ett
suicidforsok kunde kanske gora skillnad i huruvida personen begér ett nytt suicidforsok eller
inte.

I en studie gjord av Vatne och Naden (2014) beskrev patienter hur de upplevt bemotandet av
sjukvérdspersonal nir de befunnit sig i en suicidal situation. Erfarenheter av att inte bli tagna
pa allvar beskrevs. En patient med svar angest blev negligerad, medan en annan hade sa
ménga friskfaktorer, att patienten inte kunde vara deprimerad enligt sjukvardspersonalen. En
annan patient beskrev ett bemotande dér sjukskoterskan haft en nedlitande attityd. Kénslor av
hopploshet, dngest och ensamhet framkom.

Vatne och Nédden (2014) beskrev dven hur patienter fétt positivt bemotande 1 suicidala
situationer. Det har varit situationer dér patienten har ként att sjukvardspersonalen har tagit
sig tiden att lyssna och samtala, samt att sjukvéardspersonalen varit varma och stottande i sitt
bemoétande. De har stillt direkta fragor om patientens friskfaktorer och undersokt huruvida
patienten dr fortsatt suicidal. Det fick patienten att bli motiverad till att leva ett béttre liv och
f4 hjélp med sin hdlsa. En patient berdttade om hur sjukvardspersonalen latit patienten ta den
tid som behovdes for att kunna 6ppna upp sig. Patienten kidnde sig inte tvingad till att berétta
ndgot och att detta ledde till en trygg miljo. Studien tydde pa att patienter efter suicidforsok
langtar efter att bli betrodda, forstadda och fa sina kinslor bekriftade av sjukvardspersonal.

Problemformulering

Antalet suicid per ar okar standigt och det forekommer i alla &ldrar, vilket innebér att
sjukskoterskor allt oftare moter patienter som dr suicidnéra i alla vardens instanser. Patienter
som &r suicidnéra kan vara svéra att upptdcka och svara att beméta for ndgon som inte har rétt
kunskap och erfarenhet. Patienter i en suicidal kris 1dngtar efter att bli forstddda av
sjukvérdspersonal och dérfor ar det viktigt att belysa hur sjukskoterskor bemoter denna
patientgrupp. Sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter med suicidal problematik &r av
vikt att beskriva for att utveckla en god och tillitsfull vard.



Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att varda patienter med suicidal
problematik.

Metod

Datainsamling

Studien &r en systematisk dversikt av vetenskaplig litteratur med deskriptiv design. Artiklarna
till studien har sokts fram via databaserna PsycINFO och Cinahl. I PsycINFO har @mnesorden
tagits fram med hjilp av ”APA Thesaurus of Psychological Index Terms”. Amnesorden som
anvindes var “suicidology”, “suicidal”, “suicidality”, “suicide prevention”, “suicide”,
“suicide prevention centers” och “attempted suicide”. Fritextorden som anvindes var nurs¥*,
attitude, perception och experience. I Cinahl har &mnesord identifierats med hjilp av ”Cinahl
Subject Headings”. Amnesorden som anvindes var “suicide” och “suicide, attempted”.
Fritextorden som anvéndes var “suicidal patient*”, "attitude of health personnel”, nurs*,
attitude och perception. De booleska operatorerna AND och OR har anvénts i olika
kombinationer med @mnesorden och fritextorden, se bilaga 1. Artiklarna begransades till

engelskt sprék, de skulle vara publicerade mellan 2010 och 2020 samt vara peer reviewed

Urval

Urval av artiklar skedde enligt Kristenssons (2014) modell {or kritiskt urval av litteratur. Det
forsta steget innefattade gallring av abstrakt, och det andra steget innebar att artiklarna listes i
sin helhet, dir vissa gallrades bort. Kvarstaende artiklars relevans har efter det bedomts igen
genom att 1dsas i fulltext 4nnu en gang.

Den forsta sokningen gjordes i databasen PsycINFO och resulterade i 253 artiklar, varav alla
253 titlar ldstes. Abstrakt till artiklar som hade rubriker av intresse léstes, det resulterade 1 30
abstrakt. Sju artiklar som eventuellt kunde besvara syftet ldstes sedan i sin helhet och det
resulterade i fem artiklar till studien.

Den andra s6kningen gjordes i databasen Cinahl och genererade i 251 artiklar dér alla titlar
lastes. Efter att alla titlar hade ldsts, lastes 27 abstrakt och artiklar som var av intresse lastes
sedan 1 sin helhet. Fem artiklar lastes i sin helhet, vilket sedan resulterade i tre artiklar till
studien.

Inklusionskriterier var artiklar som omfattade patienter med nédgon form av suicidal
problematik och sjukskoéterskors erfarenhet eller attityd gentemot det. Exklusionskriterier var
artiklar som innefattade fler professioner dn bara sjukskoterskor, déir det inte gick att urskilja
sjukskdoterskornas standpunkt. Artikelsokningarna presenteras i en sokmatris, se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning har gjorts med hjilp av mallar for granskning av vetenskapliga artiklar
fran Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Mallarna som har anviénts ar
”Beddmning av studier med kvalitativ metod” (SBU, 2020a) och "Mall for
kvalitetsgranskning av observationstudier” (SBU, 2020b). Alla artiklar granskades
systematiskt av bada forfattarna, sedan diskuterade forfattarna och sammanvigde sin syn pa



kvaliteten. Kvaliteten bedomdes utifrdn studiernas syfte, urval, problemformulering, etiskt
godkdnnande och datainsamling. Efter granskningarna foll fyra artiklar bort, tva artiklar
kunde inte svara pa syftet och tva saknade indikationer p4 om deras studier blivit etiskt
granskade. De artiklarna l4stes noggrant i sin helhet och inga etiska dverviganden belystes
eller diskuterades och darfor exkluderades de frén studien.

Dataanalys

Dataanalys har skett genom en integrerad analys (Kristensson, 2014). Bada forfattarna l4ste
artiklarna var for sig, bade i sin helhet och resultatet en extra gang. Forfattarna diskuterade
vad artiklarna handlade om. Gemensamma likheter och skillnader identifierades, vilket sedan
diskuterades. Kategorier kunde sedan urskiljas i studierna, dér varje kategori fick en egen
fargkod. Artiklar med samma kategorier kunde foras samman under fargkoden och sedan
bearbetas till ett resultat.

Forskningsetiska dverviganden

All forskning kréver ett etiskt forhallningssatt, dven litteraturstudier. Det dr viktigt att se till
att studierna har etiskt godkdnnande. Studierna ska visa respekt for de fyra forskningsetiska
principerna: nyttoprincipen, autonomiprincipen, réittviseprincipen och inte skada-principen.
Deltagarna i studierna ska ha givits information och delgett samtycke till att delta. Samt ha

ritt att 1dimna studien nir som helst (Kristensson, 2014).

Artiklarna som har valts ut till studien har samtliga redovisat etiskt godkédnnande fran etiska
kommittéer. Deltagarna har fatt information om studierna och deras rétt till att [dimna
studierna, de har godkint sitt deltagande. Flera av artiklarna skyddade sina deltagare genom
att pa olika sétt avidentifiera dem. I denna studie har forfattarna presenterat resultat som &r
relevant for syftet, utan att medvetet forvrianga originalstudiernas resultat till studiens fordel.
All information har refererats tillbaka till dess kalla.

Resultat

Resultatet redovisas i fem kategorier som blev grunden for rubrikerna. De fem kategorierna ér
” Behov av utbildning”, "Behov av stod”, "Behov av att distansera sig”, ”Hinder till att ge
adekvat vard” och "Strategier i omvardnadsarbetet”. Resultatet bygger pé atta artiklar, varav
tvd var kvantitativa och sex stycken var kvalitativa. Studierna har utforts i Australien,
Brasilien, Norge, Sverige, Irland, Ghana, Japan och Malaysia. Se bilaga 2 for beskrivning av

artiklarna.
Behov av utbildning

Sjukskoterskor som hade brist pd erfarenhet av att arbeta med patienter med suicidal
problematik vittnade om att de kénde sig rddda for fenomenet och kénde sig osikra i hur de
skulle bemdta och vérda de patienterna. Pa grund av osékerhet och rédsla uttryckte
sjukskdterskorna en 6nskan om mer utbildning och dvning i att beméta patienter med suicidal
problematik. De 6nskade utbildning i1 forebyggande syfte for att kunna varda en patient med
suicidala tankar, men ocksé utbildning i att virda en patient efter ett suicidforsok (Fontao,
Motta Lino, Motta Lino & Silveira Kempfer, 2018; Fry, Abrahamse, Kay & Elliott, 2019;
Jansson & Graneheim, 2018; Osafo, Knizek, Akotia & Hjelmeland, 2012; Takahashi et al.,
2011). Brist pé erfarenhet gjorde ocksé att sjukskdterskorna kinde att det var svart att



uppticka tecken pé suicidalt beteende och att identifiera riskfaktorer och varningssignaler
(Fry et al., 2019; Jansson & Graneheim, 2018; Takahashi et al., 2011).

Behov av stod

Pa grund av kénslor av oro, dngest och stress ansdg sjukskoterskorna att de var i behov av
stod (Hagen, Knizek och Hjelmeland, 2017; Jansson & Graneheim, 2018; Morrissey &
Higgins, 2019; Takahashi et al., 2011). Sjukskdterskorna uttryckte att de paverkades av
patienters suicidala beteenden, deras kinslor och tankar triggades av att virda patienter med
suicidal problemtatik. Sjukskoterskorna utvecklade tankar om att ddden var oundviklig och
det skapade oro och stress (Jansson & Graneheim, 2018; Takahashi et al., 2011).
Sjukskoterskorna erfor att de hade ett stort ansvar i att beddma patienters risk for suicid. De
kinde oro och angest over att eventuellt ha beddmt situationen fel, att de hade en annan
persons liv i sina hdnder. De var ridda att de inte gjort tillrdckligt i sin bedomning och 1 sitt
arbete 1 att forhindra att en patient begér suicid (Hagen et al., 2017; Jansson & Graneheim,
2018; Morrissey & Higgins, 2019). For att kunna hantera sina kénslor beskrev
sjukskoterskorna vikten av att fa formellt stod och hjélp nér de arbetade med patienter med
suicidal problematik. Det uttrycktes ett behov av riktlinjer i hur de ska agera efter att en
person begatt suicid for att kunna hantera situationen. (Hagen et al., 2017; Jansson

& Graneheim, 2018; Morrissey & Higgins, 2019; Takahashi et al., 2011).

Behov av att distansera sig

Morrissey och Higgins (2019) beskrev en ldngtan bland sjukskoterskorna som handlade om
att de ville gora mer for sina patienter. Sjukskdterskorna vittnade om att de ldmnat ut sina
privata mobilnummer och besokte patienter utanfor arbetstid, for att de verkligen ville
forsikra sig om att patienterna madde bra. De ville ddmpa sin dngest over att de kanske inte
gjort tillrackligt for patienterna, och att patienterna dé eventuellt skulle begé suicid. De hade
svért att distansera sig frn patienterna, detta agerande skiljde sig fran det som framkom om
sjukskoterskorna i studien av Hagen et al., (2017). Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt
med professionell distans. De anség att det var viktigt att balansera kidnsloméssigt
engagemang och distans for att kunna ge patienterna en kvalitativ vard och

samtidigt vara ména om sitt eget maende (Hagen et al., 2017).

Hinder till att ge adekvat vard

Flera sjukskoterskor erfor hinder 1 att kunna ge patienter en bra och personcentrerad vard.
Hinder kunde handla om brist pd tid, rddsla {for att gora fel eller trigga patienterna, negativt
tankesétt och hinder i hur organisationen fungerar (Fontdo et al., 2018; Fry et al., 2019; Hagen
et al., 2017; Jansson & Graneheim 2018; Morrissey & Higgins, 2019; Osafo et al., 2012; Wee
et al., 2020).

Jansson och Graneheim (2018), Morrissey och Higgins (2019) och Wee et al., (2020) beskrev
att en del sjukskdterskor inte betraktade alla patienter som genuint suicidnéra, utan de
upplevde en viss misstro gentemot patienterna. Misstro uppstod nér patienter ansdgs vara
manipulativa och nér patienterna upplevdes som uppméirksamhetssokande. De ansags inte
vara genuina i sin dodslédngtan.

Suicid ansags av vissa sjukskdterskor vara ett tabubelagt &mne. Det var stigmatiserat och var
nagot som inte skulle talas om (Osafo et al., 2012; Morrissey & Higgins, 2019). Osafo et al.,



(2012) skildrade sjukskoterskor med en moralisk syn pé suicid, dir en person som forsokt
bega suicid ansags vara klandervird.

En del sjukskéoterskor erfor negativa kénslor till f61jd av arbete med suicidnéra patienter.
Sjukskoterskorna kénde sig maktldsa i sitt arbete, vilket ledde till att det uppstod kénslor av
ensambhet, dngest, skyldighet, ilska och obekvamhet (Fontdo et al., 2018; Fry et al., 2019;
Hagen et al., 2017; Jansson & Graneheim, 2018; Morrissey & Higgins, 2019).

Strategier i omvardnadsarbetet

Vissa sjukskoterskor anvénde sig av sin intuition vid beddmning av suicidrisk. En del av
sjukskdoterskorna menade att de inte visste hur relevant och pélitlig deras intuition var, de
kénde ridsla over att deras magkénsla inte skulle stimma. Medan andra anség att det var ett
viktigt instrument i beddmningen. Genom att f6lja sin intuition har sjukskoterskor kunnat
agera i tid och rdadda patienters liv (Hagen et al., 2017; Jansson & Graneheim, 2018). Det var
viktigt for sjukskdterskor att uppmérksamma suicidalt beteende i ett tidigt skede for att
kunna forhindra suicid (Wee et al., 2020). Sjukskoterskor med 14ng erfarenhet upplevde sig
som alerta och uppméarksamma pa patienters kdnsloméissiga tillstdnd och att de kunde
identifiera varningssignaler (Hagen et al., 2017; Jansson & Graneheim, 2018).

En del sjukskdoterskor erfor att det var viktigt att inte bara fokusera pa det

suicidala beteendet. De ansdg att for att kunna hjdlpa en patient behovde de ocksa inge hopp,
hopp om framtiden och skénka ljus i den morka situation patienten befinner sig i (Hagen et
al., 2017; Morrissey och Higgins, 2019). Ett annat sitt dér sjukskoterskorna erfor att

de kunde hjilpa sina patienter och forhindra suicid var genom att gora 6verenskommelser
med patienterna. Overenskommelserna kunde handla om att patienterna inte skulle skada sig
eller om att sjukskdterskan och patienten snart skulle ses igen. Sjukskdterskorna upplevde
detta som ett effektivt sdtt som ingav kanslor av betydelse hos patienterna (Jansson

& Graneheim, 2018; Morrissey & Higgins, 2019).

Resultatsammanfattning

Sjukskoterskorna beskrev ett behov av utbildning och erfarenhet for att kunna beméta och
vérda patienter med suicidal problematik. Sjukskoterskor som har fétt utbildning och hade
mer erfarenhet inom omréadet kinde sig bekvidma i sitt arbete medan sjukskdterskor som
saknade detta kdnde en osdkerhet och rddsla. En del sjukskdterskor kéinde misstro gentemot
sina patienter och andra hade en negativ syn pa suicid. Trots detta fanns det sjukskoterskor
som hade en 6nskan om att kunna gora mer for sina patienter. Sjukskoterskorna erfor olika
strategier som effektiva for att hjdlpa patienter i en suicidal kris.



Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling

Datainsamling skedde i databaserna Cinahl och PsycINFO. Cinahl &r inriktad pé
omvardnadsvetenskap och PsycINFO ir inriktad pa psykologi (Karlsson, 2017), darfor ansags
de vara lampliga for datainsamling. Nyckelord i syftet identifierades och bildade sedan
dmnesord och fritextord. Synonyma ord och mesh-termer anvindes, det gjorde att det blev
ménga olika sokord i sokningarna. Enligt Karlsson (2017) ska s& minga dmnesord och sdkord
som mojligt identifieras. Booleska termer anvindes mellan sokorden, dir den booleska
termen AND begrinsade sokningen medan termen OR breddade sokningen (Karlsson, 2017).
Begréansningar till &ren 2010 till 2020 gjordes for att artiklarna skulle vara relevanta och
aktuella. Artiklarna skulle vara peer reviewed for att pélitlighet skulle kunna sékerstéllas.
Artiklarna begransades till engelskt sprak eftersom de flesta artiklar 4r pd engelska, och bida
forfattarna behérskar spraket. Ndgot som hade kunnat goras annorlunda dr sdkningar i fler
databaser med samma sokord istéllet for olika sdkord i de tva olika databaserna. Genom att
anvinda samma sokord 1 bada databaserna hade kanske sokresultatet blivit mer sensitivt och
specifikt. Rosén (2017) forklarar att sensitivitet innebér att sokstrategin mojliggor for att
involvera alla tdnkbara artiklar. Specificiteten innebér att sdkstrategin mojliggor for att bara
involvera artiklar av relevans.

Urval

Metoden for urval var forutbestdmd, dér artiklar gallrades i flera steg for att fa fram artiklar
som var relevanta for syftet. Urvalet resulterade i artiklar frén flera virldsdelar vilket gav en
vid synvinkel pé resultatet. Urvalet hade kunnat begrinsas till exempelvis bara europeiska
lander eller véstvirlden for att géra studien mer relevant f6r var den har utforts. Studien ar
utford i Sverige och kanske arbetar sjukskoterskor i Europa och véstvirlden pé ett liknande
satt som sjukskdterskor 1 Sverige.

Kvalitetsgranskning

Granskningsmallar anvéndes som stod for kvalitetsgranskning for att kontrollera om
artiklarna till studien holl en god kvalitet. Under kvalitetsgranskningen bearbetades artiklarna
noggrant och dd upptécktes att tvd artiklar inte var relevanta for syftet, de exkluderades
dérfor. De artiklarna hade inkluderat flera professioner i sitt resultat, men det gick inte att
urskilja specifikt vad sjukskoterskorna hade sagt. Detta upptécktes inte forrén vid
kvalitetsgranskningen, och de kunde dirmed inte besvara syftet. Vidare uteslots tva artiklar
eftersom de saknade redovisning for forskningsetiskt 6verviagande eller godkénnande. De
kvarstaende artiklarna ansags ha hog kvalitet och hog trovardighet. Artiklarnas resultat ansdgs
vara tillforlitligt d& de blivit granskade i flera steg och tolkningar har gjorts utifrdn insamlat
material. Det leder i sin tur till att &ven denna studie har hog tillforlitlighet d& studiens resultat
ar grundat pd artiklarnas resultat. Forfattarna till de kvalitativa artiklarna har transkriberat
intervjuer ordagrant och citat har inkluderats i artiklarna for att 6ka verifierbarheten. I denna
studie har artiklarna sammanfattats i artikelmatriser och artiklarnas resultat har bevarats for att
forsidkra denna studies verifierbarhet. Syftet var att beskriva erfarenheter bland sjukskéterskor



som vardar patienter med suicidal problematik, och artiklarna som ligger till grund for studien
ar artiklar som beskriver erfarenheter bland sjukskdoterskor, vilket dkar verifierbarheten.

Studiens overforbarhet anses vara relativt god, da studiens resultat gar att applicera i andra
sammanhang. Exempelvis kan andra professioner sdsom lakare och underskdterskor ha
anviandning av studiens resultat vid arbete med personer med suicidal problematik. Studien
har artiklar frdn manga vérldsdelar vilket gor att resultatet &ven kan vara applicerbart inom
flera delar av virlden.

Dataanalys

Artiklarna har lésts i sin helhet for att sékerstélla att de kan svara pé syftet. De har lésts
individuellt {for att sedan diskuteras gemensamt. Det mdjliggjorde for forfattarna att bilda sig
en egen uppfattning av artiklarna, vilket kan vara bade positivt och negativt. Det positiva dr
att forfattarna inte paverkas av varandra i tolkningen. Det negativa ér att helt skilda tolkningar
kan uppstéd och konsensus dé kan vara svart att uppnd. Genom diskussion av tolkningar kunde
konsensus dndd uppnas. For att resultatet skulle kunna sammanstéllas togs kategorier fram ur
de olika artiklarna. Nér artiklar kategoriseras finns det en risk for att en del innehall forbises,
antingen medvetet eller omedvetet, for att vissa delar kanske inte passar in i nagon kategori.
Resultatet som presenteras blir dé inte helt forenligt med vad som faktiskt framkom i
artiklarna. Forfattarna till denna studie har inte medvetet forbisett innehéll 1 artiklarna.

Forskningsetiska 6verviganden

Enbart artiklar som fatt forskningsetiskt godkédnnande har inkluderats till studien for att
sdkerstilla att etiken &r bevarad. Tva artiklar exkluderades pd grund av att de inte redogjorde
for nagot etiskt godkénnande eller 6vervigande. Forfattarna gick tillbaka till publikationernas
utgivare for att undersdoka om de kréver etiskt godkdnnande vid utgivning. Det ansags vara
svért att tyda det som redovisades frén utgivarna, och dairmed kunde forfattarna inte
sakerstdlla ett etiskt godkénnande och valde att exkludera artiklarna.

Forfattarna har ingen erfarenhet av att arbeta med eller bemota personer med suicidal
problematik. Dock menar Priebe och Landstrom (2017) att ménniskor har kunskap om saker
och ting innan en studie har paborjats, s kallad forforstaelse. Forforstaelse innebdr att en
person forstar nagot fore forstielse for studieobjektet uppstar. Det handlar om saker en person
lart sig och dennes erfarenheter och vérderingar. En persons forforstaelse kan ha betydelse for
slutsatserna som dras (Priebe & Landstrom, 2017). Forfattarna har reflekterat kring sin
forforstielse for att sedan forsoka asidosétta den. Forfattarna har inte medvetet 1atit sin
forforstielse paverka resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att varda
patienter med suicidal problematik. Sjukskoterskorna beskriver olika erfarenheter som
kategoriserades i olika rubriker, men ett tema som skulle kunna identifieras i resultatet ar
mdjligheter och hinder for personcentrerad vérd.

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2020) innebér personcentrerad vard att hela ménniskan
som individ ska synliggdras inom vérden. Det innebdr att det inte bara dr de fysiska behoven



som ska beaktas, utan dven de psykiska, sociala, andliga och existentiella behoven.
Personcentrerad vdrd innebér att varden &r likvirdig men inte samma for alla, att den anpassas
utifran individ och situation. Det innebir ocksa att patientens upplevelse av sin hélsa ér lika
viktig som den professionellas upplevelse av patientens hélsa (Svensk sjukskoterskeforening,
2020).

I resultatet framkom det att det fanns behov av utbildning och erfarenhet for att kunna beméta
patienter i en suicidal kris pa ett adekvat sétt. Nér en sjukskoterska kénner sig bekvam 1 motet
och vet hur hen ska agera kan ocksé en personcentrerad vard skapas. Sjukskdterskorna
anvénde sig av strategier for att hjélpa patienter med suicidal problematik, vilket ar ett satt att
mojliggora personcentrerad vard. Det framkom ocksa att det fanns faktorer som hindrade att
personcentrerad vard kunde skapas, det var nir sjukskoterskor ansag att suicid ér tabu och

klandervért. Men dven nir sjukskoterskorna kédnde rddsla och osékerhet i arbetet skapades
hinder.

Behov av utbildning

En aspekt som lyftes i resultatet dr upplevelse av utbildning och erfarenhet. Sjukskoterskor
som hade brist pa utbildning och erfarenhet kéinde en storre osékerhet och rédsla. Det visade
sig att med utbildning och erfarenhet kom storre forstaelse for varningssignaler for suicid,
vilket gjorde att sjukskdterskorna léttare kunde identifiera personer med suicidtankar. Detta
stirktes av Ferguson et al., (2020) som lyfte fram effekterna av utbildning inom
suicidprevention bland sjukskoterskestudenter. Sjukskoterskestudenter som fatt genomgé
grundlig utbildning inom suicidprevention erfor storre sjdlvfortroende i att arbeta
forebyggande mot suicid. De rapporterade att de anvinde sig av den kunskap i praktiken som
de fétt under utbildningen. Sjukskoterskestudenter som fatt grundlig utbildning inom
suicidprevention upplevdes ocksa ha en mer positiv attityd gentemot patienter med suicidal
problematik, jdmfort med studenter som bara hade fatt en grundldggande utbildning
(Ferguson et al., 2020). Under rubriken Hinder till att ge adekvat vdrd beskriver Osafo et al.,
(2012) och Morrissey och Higgins (2019) att suicid ansags vara tabubelagt och stigmatiserat.
Hade sjukskdterskorna i de studierna fétt en utforlig utbildning inom suicid hade kanske deras
syn pa suicid varit annorlunda. Det kanske hade varit mindre tabubelagt och stigmatiserat for
att sjukskoterskorna dé hade haft en djupare forstielse for suicid.

Relationen mellan sjukskoterska och patient

Under rubriken Hinder till att ge adekvat vard beskrevs ocksa misstro bland sjukskoterskor.
Jansson och Graneheim (2018), Morrissey och Higgins (2019) och Wee et al., (2020)
skildrade sjukskdterskor som erfor att vissa patienter inte var genuina och var
uppmaérksamhetssokande. Detta ir ett fenomen som andra forskare ocksa har pdvisat. Tiirkles,
Yilmaz och Soylu (2018) konstaterade att en del sjukskdterskor ansag att patienter som begar
suicidforsok dr uppméarksamhetssokande, vilket skapade kénslor av forakt hos
sjukskoterskorna. Kéinslor av forakt kan vara ett hinder for en bra relation mellan
sjukskoterska och patient, Seixas Santos et al., (2017) skildrade sjukskdterskor som hade en
annan syn pa relationen. De lyfte vikten av att bygga en fortroendefull relation mellan patient
och sjukskoterska. Nar relationen byggdes pa tillit och fortroende skapades en trygg vardmiljo
for patienten. Det skapade ocksa en mojlighet for sjukskdterskan att lattare bedoma en

patients suicidbenéigenhet genom béde verbal och icke-verbal kommunikation (Seixas Santos
et al., 2017).
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Kinslor

En del sjukskéoterskor kinde sig ledsna och fick stor sorg efter att en patient genomfort suicid.
De kinde att de hade ett stort ansvar 1 att forhindra att patienter begick suicid och de kdnde sig
maktlosa nér de inte kunde hjilpa patienterna (Tiirkles et al., 2018). Under rubriken Behov av
stod beskrevs ocksa att sjukskdterskorna erfor att de hade ett stort ansvar i att beddma
patienters risk for suicid, vilket skapade oro och dngest. Sjukskdterskorna dnskade formellt
stod 1 dessa situationer.

Om sjukskéterskorna skulle fa stod och riktlinjer 1 hur de ska hantera sina kénslor och svéra
situationer skulle de kanske kdnna sig mindre maktlosa. Nar de saknar stod kan det hénda att
de fér det svérare att hantera sorgen efter en patients suicid. Detta kan i sin tur eventuellt ha
inverkan pa kvaliteten pa varden som ndstkommande patient med suicidal problematik far.

Uppmirksam pa riskfaktorer

Huang och Wang (2019) och Seixas Santos et al., (2017) beskrev liknande riskfaktorer for
suicid. Gemensamma riskfaktorer som de redogjorde for var bland annat socioekonomisk
status, sexuell laggning, kon, tidigare suicidforsok och annan sjukdom. Seixas Santos et al.,
(2017) papekade att riskfaktorer var létt att forbise och ofta missades. Skulle sjukskoterskor
vara battre pd att identifiera riskfaktorer hos patienter hade sjukskoterskorna kunnat hjilpa
patienten 1 att fa ratt vard direkt.

Patientens upplevelse

Vatne och Nédden (2014) beskrev patienters upplevelse av varden vid suicidal problematik. De
beskrev bade positiva och negativa upplevelser. Under rubriken Strategier i
omvardnadsarbetet lyfte Hagen et al., (2017) och Morrissey och Higgins (2019) fram en
strategi som innebar att inge hopp hos patienterna for att forebygga suicid. Aven Stavarski,
Alexander, Ortiz och Wasser (2019) beskrev att sjukskdterskor forsokte formedla hopp till
sina patienter som suicidprevention. Sjukskoterskorna sjilva anség att de lyckades formedla
mycket hopp till patienterna, medan de flesta patienter upplevde att de inte fatt s& mycket
hopp fran sjukskoterskorna (Stavarski et al., 2019).

Detta visar att sjukskoterskors och patienters erfarenhet av varden kan skilja sig at. En
sjukskdterska kan tro och hoppas att vrden som ges dr god och tillrdcklig. Medan patienten i
sjdlva verket inte alls delar samma upplevelse. Det leder till en svar situation dér det blir svért
som sjukskdterska att avgdra om arbetet som gjorts ér tillrickligt eller inte. Som tidigare
ndmnt ir patientens upplevelse av sin hilsa lika viktig som sjuksk&terskans upplevelse av
patientens hélsa for att personcentrerad vard ska skapas. Nér patienten inte erfar sin vard som
fullgod kan inte heller en personcentrerad vard tillgodoses. Aterigen kommer relationen
mellan sjukskoterska och patient att spela en visentlig roll. Vid en god och fortroendefull
relation kanske patienten kénner sig bekvdm nog att tala om att varden &r bristfdllig, medan en
patient som inte kdnner fortroende for sjukskdterskan kanske inte vagar tala om hur den
upplever varden.

Samhillspiverkan

Manga myndigheter och aktorer arbetar for att forebygga suicid. Folkhdlsomyndigheten har
sedan 2015 ett nationellt samordningsansvar. Inom samordningen ingér bland annat aktorer
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inom skola och fritid, migration och integration, réttsvésendet, arbetsliv, ideella
organisationer och vird och omsorg. Ar 2017 bérjade Folkhilsomyndigheten fordela bidrag
till ideella organisationer som jobbar med psykisk ohilsa och suicidforebyggande, under 2019
delade de ut 30 miljoner kronor i verksamhetsbidrag. Cirka 10 % av all bekréftad suicid i
Sverige sker pa jarnvagar, vigar eller broar. Trafikverket arbetar aktivt for att forebygga
suicid inom transportsystemet genom att bland annat gora det fysiskt svdrare for en person att
bega suicid (Folkhdlsomyndigheten, 2019a).

Suicid paverkar stora delar av samhéllet, ddr manga aktdrer och myndigheter arbetar
forebyggande. Det kriver resurser och kostnader. Nér en person begér suicid paverkas dven
de nérstaende, som familj, vinner, arbetskamrater och klasskompisar. Nérstdende kan kdnna
bade stor sorg och skyldighet, vilket kan leda till sjukskrivning. Det kan kréva stdd och
rehabilitering som ocksé blir en samhillskostnad.

Genus

Fler kvinnor dn méan begér suicidforsok, och fler kvinnor vardas pa sjukhus efter
sjdlvskadebeteende. Den storsta konsskillnaden ses i dldersgruppen under 20 ar, dér tre gdnger
fler flickor vardas pa sjukhus jamfort med pojkar i samma alder. Daremot ér det fler mdn som
vérdas pa sjukhus efter sjélvskador &n kvinnor i aldersgruppen 85 ar och éldre. Det &r dven
storre andel mén som begar fullbordat suicid, dir det &r vanligast 1 dldersgruppen 85 ar och
dldre (Folkhédlsomyndigheten, 2019a). Hbtqia-personer lider ofta av psykisk ohélsa, vilket ar
en riskfaktor for suicidproblematik (RFSL, 2018). I aldersgruppen 12-20 ar 4r vanligare med
suicidforsok bland dem som identifierar sig som hbtqia-personer jimfort med heterosexuella.
Risken for suicidforsok dr hog bland alla grupper inom hbtqia, men dr hdgst bland
transpersoner (Folkhdlsomynidgheten (2019b).

Som tidigare ndmnt &r riskfaktorer for suicid létt att missa. Kvinnligt kon i ung &lder, manligt
kon 1 dldre dlder och att identifiera sig som hbtqia-personer har visat sig vara riskfaktorer for
suicid. Sjukskoterskan méste vara uppmaérksam pa riskgrupper for att kunna identifiera och
forebygga suicidalt beteende, samt for att kunna ge personcentrerad vard.

Etik

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor ska
sjukskdoterskan arbeta for att framja ménskliga réttigheter och respektera andras virderingar.
Information ska ges pa ett sétt som dr kulturellt anpassat. Sjukskoterskan ska hantera alla
personliga uppgifter konfidentiellt. Sjukskoterskan ska uppvisa respekt, medkénsla, lyhordhet,
integritet och trovardighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Det framkom i resultatet att en del sjukskdterskor sdg personer som forsokt bega suicid som
klandervérda. En del av sjukskoterskorna kdnde misstro gentemot sina patienter och suicid
ansdgs vara stigmatiserat. Det skapade kénslor av ilska och obekvamhet. Genom att uppvisa
sadana kénslor och beteenden bryts ICN:s etiska kod. Ménniskors varderingar respekteras inte
och sjukskoterskan kan inte visa medkénsla for sina patienter.

Nir sjukskoterskan ger information till patienter maste informationen kunna anpassas pa ett

kulturellt sétt. Information som ges till en tondrsflicka med suicidalt beteende bor inte vara
exakt samma som ges till en dldre man med suicidalt beteende, da de lever 1 olika kulturer
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alders- och konsmaéssigt. Informationen bor individanpassas och ddrmed skapa en
personcentrerad vard.

Ett etiskt dilemma som kan uppsta &r nar sjukskoterskan kdnner oro for sin patient och inte
kan samtala med patientens anhoriga. Sjukskdterskan kan kdnna oro att patienten begatt
suicidforsok om patienten exempelvis inte dykt upp pa avtalad tid eller inte svarar i telefonen.
En instinkt kan vara att kontakta anhoriga for att se sé att patienten mér bra, men utan
medgivande frén patienten s& hanteras inte personliga uppgifter konfidentiellt.

Slutsats

Med adekvat utbildning och erfarenhet har det visat sig att sjukskoterskor far mer positiva
erfarenheter av varden. De kinner mer sjilvfortroende och erfar att de kan ge patienterna en
mer personcentrerad vird. Sjukskdterskor som saknar tillracklig utbildning och erfarenhet
upplever bland annat dngest, skuldbeldggning och ilska. Forskning inom omradet bor fortsitta
bedrivas for att béttre forstd sjukskoterskors erfarenhet av att varda patienter med suicidal
problematik. Med hjélp av storre forstielse skulle den utbildning som sjukskdterskor far
kunna forbittras, och dirmed dven den vard som patienter far.
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sjukskoterskor, fyra mén och fyra kvinnor.
Sjukskoterskorna var mellan 25 och 60 ar
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Hjelmeland, H. (2012). of this sjukhus och pa ett privat hélsocenter. synvinkel. De anser
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and nurses toward suicide [to Urvalsforfarande: transkriberades sedan ord for ord. handling och en
and suicide prevention in  |understan |[Urvalet var &ndamalsenligt strategiskt urval dér person som utfor ett
Ghana: A qualitative study. |d the ett statligt sjukhus och ett privathdlsocenter  |Endast professionen av de intervjuade suicidforsok ar
[nternational Journal of  |attitudes [valdes ut i huvudstaden Accra. Hérifran framkommer i resultatet, for att behalla  |klandervérd. Att prata
[Nursing Studies, 49(6), of health [anvdndes dven sndbollseffekten for urval, anonymitet. med patienten och
691-700. https://doi- professionideltagare i studien rekommenderade andra att styrka att det ar
org.db.ub.oru.se/10.1016/j.ijals towarddelta i studien. Validitet i intervjuerna forsékrades olagligt samt att hota
jnurstu.2011.11.010 suicidal genom kommunikativ validering. Detta  [med religiosa
behavior |Urval: gjordes genom att intervjuaren ofta konsekvenser ansags
Ghana and its  [Sjukskoterskor och psykologer. summerade och stimde av med vara informella sétt att
preventio informanten om det som spelats in forebygga suicid.
n in Slutlig studiegrupp: staimde.
Ghana. [Totalt 17 deltagare. Nio stycken var
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org.db.ub.oru.se/10.1186/1471-
244X-11-38

Japan

suicide in
mental health
nursing in the
hopes of
contributing
to the mental
health of
nurses.

psykiatrisjukskoterskor pa atta
psykiatriska medicinska
institutioner i

norra Tohukoregionen i Japan..

Urval:
562 psykiatrisjukskoterskor

Bortfall:
31 deltagare

Slutlig studiegrupp:

531 psykiatrisjukskoterskor. Av
deltagarna var 133 mén och 394
var kvinnor, medelaldern var 40-
arsaldern. Medelvirdet for antalet
ar de arbetat som
psykiatrisjukskoterskor var 11,8
ar.

Datainsamlingsmetod:
Sjélvrapporterat frageformulér

Analysmetod:
Statistisk analys

Personerna som svarat
pa frageformuldret
forblev helt anonyma.

Svagheter:
Homogen grupp av
deltagare.

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod 'Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Takahashi, C., Chida, F., The purpose |[Inklusion: Sjukskoterskor som  [Styrkor: Informerat [Det var en lag andel sjukskoterskor som
Nakamura, H., Akasaka, of this study |[ndgon géng arbetat inom samtycke finns. deltog i seminarier som handlade om

H., Yagi, J., Koeda, was to psykiatrisk slutenvérd. forebyggande av suicid.

A, Takusari, E., Otsuka, K., & [investigate Studien hade en hog

Sakai, A. (2011). The impact |[issues related [Urvalsforfarande: svarsfrekvens pa Trots att manga sjukskoterskor hade stott
of inpatient suicide on to patient Enkiter skickades ut till 562 04%,. pa patienter som begétt suicid, hade bara ett

fatal fatt tillgéng till riktlinjer for hur de ska
lagera ndr en person begatt suicid.
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Malaysia

their
understanding
of factors
leading to
particular
interpretations.

[Urvalet var &ndamalsenligt
strategiskt urval for att fa en
fullskalig bild fran relevant
sjukvéardspersonal pa flera
avdelningar pé sjukhuset.

Urval:
Likare, assisterande ldkare,
sjukskoterskor och sjukvérdare.

Slutlig studiegrupp:

Totalt 32 deltagare, varav fem
stycken var sjukskdterskor.
Deltagarna i studien &r i dldrarna
24 till 58 &r. 24 av deltagarna var
muslimer och 23 var malajer.
Halften av deltagarna arbetar
inom psykiatrin. Medelvirdet for
antal &r som personal inom
sjukvarden 9,46 ar.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

lAnalysmetod:

Tolkande fenomenologisk analys.

Transkriptionerna lastes och
diskuterades med en
radgivare och en psykiatriker
for att minska risken for
eventuell partiskhet och for
att utoka inblicken i teman 1
studien.

Mittnad uppkom.

Svagheter:

Homogen grupp av deltagare
i och med att de flesta
deltagarna var muslimska
malajer.

Gruppen var ocksd homogen
pa det sattet att hélften av
deltagarna arbetade inom
psykiatrin och kan ha mer
erfarenhet av att arbeta med
personer som lider av
psykisk ohélsa.

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat
tidskrift, sidnr och land

Wee, L.-H., Ibrahim, N., Wahab, This study Inklusion: Styrkor: Det rader en delad
S., Visvalingam, U., Yeoh, S. H., & Siau, C. [explored Sjukvérdspersonal fran ett stort  |Informerat samtycke finns. [syn pa patienter

S. (2020). Health-Care Workers’ Perception |health-care sjukhus i Klang Valley. Personal som &r suicidala
of Patients’ Suicide Intention and Factors workers’ som hade direkt erfarenhet av att [Konfidentialitet bevaras och varfor de utfor
Leading to It: A Qualitative Study. Omega: |perception of [vérda suicidala patienter genom pseudonymer. suicidforsok. En
Journal of Death & Dying, 82(2), 323— patients’ inkluderades. del sjukskoterskor
345. https://doi- suicide Intervjuerna spelades in och |har en tro om att
org.db.ub.oru.se/10.1177/0030222818814331 |intention and  [Urvalsforfarande: transkriberades ord for ord. |inte alla som

forsokt begé suicid
lider av psykisk
ohilsa. De menade
att en del patienter
4r kroniskt sjuka
och darfor blir
suicidala. En del
sjukskoterskor
trodde ocksé att
vissa patienter inte
4r medvetna om
sin vilja att do, om
de exempelvis
lider av en psykos.
En annan aspekt
som framkom var
om en person som
4r suicidal inte
behandlas i ett
tidigt skede kan
situationen latt
eskalera och bli
varre.




