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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Sjalvmordsnéra individer dr utsatta patienter i behov av en vardande relation.
En vardande relation ska baseras pd en verklig niarvaro dér patientens behov
stdr 1 fokus. Forskning har dock visat att sjdlvmordsnéra patienter upplever

vardande som forvérrar deras sjdlvmordsproblematik och hoppldshetskénslor.

Att beskriva upplevelser av hopp och hopploshet hos sjdlvmordsnéra patienter

och deras mote med varden.

I en litteraturoversikt 1 enlighet med Friberg (2012) har atta vetenskapliga

artiklar anvénts, analyserats och granskats for att besvara syftet i en ny helhet.

Tva huvudteman framkom i resultatet med tillhdrande subkategorier.
Upplevelser av hoppingivande handlingar med underteman: Betydelsen av en
vdrdande relation, betydelsen av ett starkt socialt ndtverk och betydelsen av
kénslor av hoppfullhet. Det andra huvudtemat som framkom é&r: Upplevelser
av handlingar forknippade med hoppléshet med underteman: Betydelsen av

en icke-bekrdftande vardrelation och betydelsen av kéinslor av hoppléshet.

Det framkommer att sjdlvmordsnéra patienter upplever vard som leder till bade
kdnslor av hopp och hopploshet. Omvardnadsteoretikern Rosemarie Rizzo
Parse Human becoming teori har anvénts som underlag for diskussionen i
denna litteraturdversikt dir en fordjupning av resultatet hérletts till konceptet
verklig ndrvaro. En verklig ndrvaro handlar om sjukskdterskans forméga att dela
levda situationer med individer och anhoriga 1 vilka hopp kan uttryckas och

delas.

Sjalvmord, sjalvmordsnéra, hopp, hoppldshet, patientens upplevelse,

vardpersonalens handlingar.



Abstract

Background:

Aim:

Methods:

Results:

Discussions:

Keywords:

Suicidal individuals are vulnerable patients in need of a caring relationship. A
caring relationship should be based on a real presence were the patient's needs
are in focus. Yet research has shown that suicidal patients experience caring

that exacerbate their suicidial problems and hopelessness.

To describe the experiences of hope and hopelessness in suicidal patients and

their encounter with health care.

In a literature review, in accordance with Friberg (2012) eight scientific papers

have used, analyzed and scrutinized to answer the purpose of a new whole.

Two main themes emerged in the results with related subcategories.
Experiences of hopegiving acts with sub-themes: The significance of a caring
relationship, the significance of a strong social network and the significance of
feelings of hopefulness. The second main theme that emerged was:
Experiences of acts connected to hopelessness with subthemes: The
significance of a non-confirmatory caring relationship and the significance of

feelings of hopelessness.

It is found that suicidal patients experience care that lead to feelings of
despair. Nursing theorist Rosemarie Rizzo Parse Human Becoming theory has
been used as a basis for discussion in this literature review where a deepening
of the results derived from the concept of a real presence. A real presence is
all about the nurse's ability to share the lived situations of individuals and

families in which hope can be expressed and shared.

Suicidal, suicide, hope, hopelessness, the experience of the patient, the acts of

the health care staff.
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1 Inledning

Under en verksamhetsforlagd utbildning kom jag i kontakt med fyra patienter som forsokt att
ta sina liv och som hamnat pa samma fyrsal. Gentemot dessa patienter mérktes en undvikande
attityd bland sjukvardspersonalen samt saknades det kunskap kring hur omvardnaden for dem
skulle utforas. Jag blev berord av hur just de sjdlvmordsnéra patienternas omvardnad uteblev.
Det mérktes att sjadlvmord och sjdlvmordsforsok var tabubelagda amnen som det séllan talades
om, men de sjdlvmordsnéra patienterna var dndock vanliga pa avdelningen. Sjukvérden innehar
en roll i att kunna kénna igen sjdlvmordsnéra patienter. Darmed dr det ocksa av vikt att kdnna

till vilken omvérdnad dessa patienter behdver.
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2 Bakgrund

21 Sjalvmord

Termen sjdlvmord kommer frén latinet sui ’en sjdlv’’ och cidium att doda” (Hewitt &
Edwards, 2006). Sjalvmord réknas till begreppet “plotslig dod”; det vill sdga en dod som skett
ovantat (Wright, 1993). Ett sjdlvmord innebér en avsiktlig, destruktiv handling genomford av
nagon som vet konsekvensen av sitt handlande. Definitionen pa destruktiv dr att skapa stor
och obotlig skada (Soanes & Stevenson, 2005). Ett sjadlvmordsforsok ér ett handlande som inte
leder till doden, men som haft doden som ett forvintat mal (Aldrigde, 1998). Sjdlvmordsnéra ar
en term som enligt Socialstyrelsen (2003) innebér individer som genomfort ett
sjalvmordsforsok under det senaste aret. De dr ocksd personer som beddéms inneha en
sjdlvmordsrisk och allvarliga sjdlvmordstankar.

Enligt World health organization (WHO, 2012) begés det arligen cirka en miljon sjdlvmord
virlden over. Sjalvmord varierar mycket mellan vérldens nationer (Lui, Liao, Lee, Kao, Jenkins
& Cheng, 2011). Ursprungsbefolkningar har generellt hogre sjdlvmordsstatistik och beroende
pé etnicitet varierar ocksa metoden pa hur ett sjdlvmord begés (Lui et al., 2011). Halften av
alla patienter som tagit sitt liv har varit i kontakt med primérvirden en manad innan
sjalvmordet begicks, vilket kan ses som nagonting hoppfullt d& sjukvérdens viktiga roll for
sjdlvmordsnéra patienter forstas (Shea, 1999). Sjalvmord &r den frimsta dodsorsaken for mén 1
Sverige mellan &ldrarna 15-44 (Brenner, Rydell & Skoog, 2011). For kvinnor &r sjdlvmord den
ndst vanligaste dodsorsaken. Mén soker inte hjédlp 1 samma utstrickning som kvinnor for sin
sjdlvmordsproblematik (Székely et al., 2013). Kvinnor genomfor fler sjdlvmordsforsok med en
icke-dodlig utkomst én médn, medan méans sjalvmordsforsok oftast leder till doden. Enligt
Socialstyrelsen (2013) begicks det mellan dren 2009-2011 1 genomsnitt 834 sjdlvmord av mén
och 325 sjalvmord av kvinnor. Antalet sjalvmord 1 Sverige har minskat sedan 1990-talet, men

okar generellt bland yngre kvinnor (Skérsiter, 2009).

2.2 Orsaker till sjalvmord och sjalvmordstankar

Internationellt sett kan orsakerna till att sjdlvmord utfors vara induviduella, kulturella eller
situationsbaserade (WHO, 2012). De Individuella faktorerna innefattar tidigare

sjalvmordsforsok, mental ohélsa, alkohol- eller drogmissbruk, isolering, brist pé socialt stdd,
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aggressiva tendenser, en historia av trauman, emotionell dngest, kronisk smarta, en
familjehistoria av sjdlvmord och neuvrobiologiska faktorer. De kulturella faktorerna innefattar
det stigma som finns kring att séka hjdlp, en religids tro som séger att sjalvmord ar ett
hedersfullt sétt att 16sa ett personligt dilemma pa och en exponering av suicidalt beteende till
exempel genom media. Religion dr kulturellt sett dock ocksa en skyddande faktor mot
sjdlvmord pa grund av den sociala interaktion som religionen skapar 1 vissa ldnder (Renberg
Salander, 2012). Situationsbaserade faktorer innefattar ett forlorat jobb, délig ekonomi, sociala
forluster, relationsforluster, en l4tt atkomst till letala medel och stressfulla livshdndelser
(WHO, 2012). Det kan ocksa handla om att vara invandrare 1 ett nytt land (Lui et. al, 2011).

Skam dr en vanlig global orsak till att sjdlvmord genomfors med syftet att bevara hedern
(Renberg Salander, 2012). Skam &r ett fenomen som hor ihop med hur vi uppfattas och
virderas av andra (Nystrom, 2009).

Enligt Chang (2002) kan sjdlvmordstankar ocksd uppkomma pa grund av perfektionism.
Perfektionism &r kopplat till sjdlvkritik, hoga krav pa sig sjélv, tankar pa att planer inte

kommer att kunna utfdras och en oro att inte kunna méta sociala férvantningar.

2.3 Relationers betydelse

Stodjande relationer dr en skyddande faktor 1 sjalvmordsprevention (Brenner et al., 2011).
Relationer &r sociala situationer som sker pé skolan, pd universitetet, i hemmet, pa jobbet och
med vanner (Aldridge, 1998). Relationer med andra skapar en kénsla av sammanhang och utan
denna kinsla av sammanhang kan kénslor av ensamhet intrdda (Dahlberg & Segesten, 2010).
Relationer till andra ménniskor kan dock vara svéra och priglas av ett stindigt fortryck,
sarbarhet, makt och beroende mellan grupper och individer (Oresland & Liitzen, 2009). Enligt
Long, Long och Smyth (1999) kan vi som ménniskor inte lata bli att relatera till antingen andra
ménniskor eller objekt. Vi lever dock 1 en tid och ett samhille som betonar oberoende och dér
beroende till andra kan ses som ndgot negativt (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed,
2012). Utan andra méinniskor kan vi dock inte vara medvetna om vér egna existens (Mitchell &
Bournes, 2010). For att kunna hitta ett lugn 1 att vara beroende av andra ménniskor méste vi
kunna kédnna tillit (Ternestedt et al., 2012). Tillit definieras enligt Soanes och Stevenson (2005)
som en stark tro, sanning eller férméga gentemot nagon eller négot.

Vart virde som ménniskor markeras av hur vi uppfattas av andra (Nystrom, 2009). Vi
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existerar som medelpunkt 1 vér tillvaro tills ndgon annan ser oss, bekréiftar oss och gor att vi
kanner oss dugliga. Detta kan leda till en kdnsla av syfte och mening. Det dr just genom visad

omsesidighet och bekréftelse som en kan méinniska kan borja tro pa sig sjilv (Skédrsiter, 2009).

2.4 Vardrelationen

Relationer skapas ocksa mellan virdare och vérdtagare. Dessa relationer skulle inte uppkomma
utan fortroende (Nortvedt & Grimen, 2006). Vardrelationen anses vara grundlaggande 1
vardandet och hur patienten beméts dr av stor betydelse (Dahlberg & Segesten, 2010).
Fortroendefulla relationer, en god miljo, goda matriella férhéllanden, kontroll, kunskap och
vetskap ar kopplat till en yttre trygghet (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg,
2003). Kénslan av trygghet innebér att kidnna att vi dr verkliga och att andra &r det (Ternestedt
& Norberg, 2009). Det innebér ocksa att var vardag kdnns som en sjdlvklarhet.
Fortroendeskapande faktorer i en vardelation innefattar vardarens kompetens, en vilja att folja
upp patienterna, en formaga att kunna kommunicera samt patienternas mojlighet att vélja bort
vardare de inte litar pa (Nortvedt & Grimen, 2006). En vardrelationen ar ddirmed genuin,
oreflekterad och byggs pa tillit dér vardgivaren inte forvéntar sig ndgot i utbyte (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vardrelationen erbjuder en 6ppenhet och absolut nirvaro dér patientens
behov ér 1 fokus och dér interaktionen som uppstar mellan patient och sjukskdterska ér
vardarens ansvar (Dahlberg & Segesten, 2010). En vérdande relation handlar mer om att ’vara”
an att “gora” vilket innbér att presationer dr ovésentliga (Dahlberg et al., 2003). Patienten ar
den som soker hjéilp och vardaren dr den som finns dér for att ge den. Ddrmed dr vardrelationen
alltid asymmetrisk (Snellman, 2009). I asymmentriska relationer frodas latt makt (Nortvedt &
Grimen, 2006). Patientens kénslor av tillgivenhet, vdlbefinnande och hopploshet paverkas i en
vardrelation och bemoétandet frdn vardpersonalen péverkar vidare patienternas upplevelser av
forbattrad eller forsamrad livskvalitét och hélsa (Sandman & Kjellstrom, 2013). Enligt
Snellman (2009) dr den vardande vérdrelationen &r en relation som ska medfora nigot gott for

patienten.

25 Konsensusbegreppet vardande

Att varda ér ett mellanménskligt forhdllande som etableras av tva unika ménniskor (Long et al.,

1999). Vardande ér en del av vardvetenskapens ontologiska antaganden dér mélet &r att stodja,
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igangsitta eller uppratthélla hdlsoprocesserna (Dahlberg et al, 2003). Patientens mdjligheter att
hjélpa sig sjdlv stods da det behovs genom en vardande 6ppenhet for patientens vérld. Den
vardande 6ppenheten innebdr formagan att kunna 6verraskas, ta sig tid och inneha en
kéanslighet for det oforutsdgbara och oviantade (Dahlberg & Segersten, 2010). Vardande innebar
att se det meningsskapande och det meningssokande som patienten innehar. Vardandet handlar
vidare om att vilja den andra vél och visa 6dmjukhet och respekt for patienten. Enligt Cutcliffe
och Barker (2002) har hopp relevans med virdande da nérvaron av en médnniska som visar
acceptans, tolerans och forstaelse skapar hoppfullhet. Virdegrunden for omvardnad handlar
om sjukskoterskans respekt for patientens virdighet, integritet, sarbarhet och
sjdlvbestimmande (Sandman & Kjellstrom, 2013). Genom en omvéardnad som bygger pa dessa

virden kan patienten just uppleva tillit, mening och hopp.

2.6 Begreppen hopp och hopploshet

Begreppet hopp visar sig genom 6nskningar, forvintningar, drdmmar, begér, ldngtan och
formégor (Willman, 2009). Hopp ér att dverskrida sina begransningar (Willman, 2009). Enligt
Soanes och Stevenson (2005) innebér definitionen av hopp en kénsla av forvintan och ldngtan
kring ndgonting man vill ska hinda. Hopp kan bendmnas utifran tva perspektiv: “att hoppas
pé nagot” och “att vara i hoppet”, vilket har att gora med bekréftelse, kinna sig hemma och att
vara (Ternestedt et al., 2012). Hopp kan beskrivas som en paradox mellan hopp-icke hopp dir
en kénsla av ensamhet samtidigt kan ge en kénsla av samhorighet (Willman, 2009). Hopp kan
”lanas ut” och dr enligt Hollis, Massey och Jevne (2007) smittsamt. For att kunna lana ut sitt
hopp maéste vardpersonal inneha egen hoppfullhet. Det dr genom konversationen och spraket
som hopp lanas ut. Hopp dr sammanvévt med begreppen hilsa och livskvalité (Willman,
2009). Hilsa kan forstas utifrdn ménga perspektiv vilka innefattar hilsa som
funktionsférmaga, som franvaro av sjukdom och som att mé bra (Sandman & Kjellstrom,
2013). Genom att forbéttra ménniskors hélsa kan dven livskvalitén forbattras (Sandman &
Kjellstrom, 2013). Livskvalité dr synonymt med begreppet “gott liv’ Det handlar om en
upplevelse av det béttre eller det sdmre, att forsta livet, kdnna att livet har ett syfte och ett
véirde (Sandman & Kjellstrom, 2013). Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) ar hopp en
forutsitning for att kunna uppleva hélsa.

En vanlig orsak till sjdlvmord &r kénslan av hopploshet (Brenner et al., 2011). Individer som
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kénner hoppldshet har en oférmaéga till problemldsning (Bonner & Rich,1988). Soanes och
Stevenson (2005) beskriver definitionen av hoppldshet som en kénsla eller en situation som
skapar fortvivlan. Hopploshet ér ett fenomen som integreras 1 hur virlden ses och upplevs och
ar inte bara begréinsat till hur en individ dr som person (Cutcliffe, 2006). Hopploshet ar
diarmed en varningssignal for ett dgonblickligt eller 1angsiktigt sjadlvmordsbeteende (Beck,
Brown, Berchick, Stewart & Steer, 1990). Kognitiv beteende terapi dr en vélfungerande
modifierande metod for hopploshetskidnslor i samband med antidepressiv medicin for
deprimerade patienter (Beck et al., 1990). Enligt Bonner och Rich (1988) &r kombinationen av

hopploshetskanslor och stressfulla situationer det som kan leda till ett suicidalt beteende.

3 Problemformulering

Arbetet inom sjukvérden innebér ibland en kontakt med ménniskor som &r destruktiva, har en
onskan att vilja ta sitt liv eller som har forsokt att gora det. Hopploshetskénslor har visat sig
vara en faktor for att utfora ett sjalvmordsforsok medan hoppfullhet har visat sig ha relevans
med vardande. Kunskap kring vilken vard en sjdlvmordsnéra patient behover dr darfor av vikt
for vardpersonalens arbete. Att utforska patienters upplevelser av hopp och hoppldshet 1

vardmotet ar darmed av intresse.

4 Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva upplevelser av hopp och hopploshet hos

sjdlvmordsndra patienter och deras mote med varden.

5 Teoretisk utgangspunkter

Teoretisk utgdngspunkt 1 denna uppsats dr Rosemarie Rizzo Parse’s Human becoming teori
som genom inriktning pé en verklig nirvaro analyseras 1 resultatsdiskussionen. Enligt Parse
(1999a) kan hopp beskrivas av patienter 1 en verklig, bevittnande narvaro tillsammans med
sjukskoterskan. En verklig ndrvaro kraver att sjukskoterskan innehar praktisk kunskap, kirlek
och disciplin. Vidare beskriver Parse (1999a) att hopp kan inges 1 patienter genom en vardande
relation baserad pa omtanke, acceptans, tolerans, lyhdrdhet och forstaelse. Darmed ar Parse

Human becoming teori ldmplig att anvinda 1 denna litteraturdversikt eftersom den fokuserar pé



7(35)

sjdlvmordsnéra patienters upplevelser av hopp och hopploshet.

5.1 Human becoming

Enligt Human becoming teorin ar sjukskoterskeyrket bade en konst och en vetenskap (Parse,
1981). Parse (1999b) beskriver att det dr av vikt att sjukskoterskan vérdar individer 1 en
verklig ndrvaro. Hur sjukskdterskan ér gor skillnad for individen som blir virdad (Parse,
1999b). Mélet med véardandet dr att uppné livskvalité ur individens, familjens eller samhéllets
perspektiv (Parse, 1999b).

Den verkliga ndrvaron kan uttryckas genom diskussion, tystnad eller pa andra kreativa sétt
dar individers och familjers livskvalité kommer fram genom det som berittas verbalt eller icke
verbalt. Att verkligen nirvara dr ett intentionellt sétt att vara pd som inte bara handlar om
ogonblicket, utan om de levda situationerna med andra. Parse (1999a) menar att mianniskan
véljer sin mening och tar ansvar for sina val. D4 ménniskan véljer en mening, véljs en annan
mening bort. Det gar ddrmed inte att vélja allt, vilket innebér att en mojlighet dr en samtidig
begrénsning (Parse, 1981). Detta dr ndgonting paradoxalt. Paradoxer beskrivs som: ’paradoxer
ar inte motsatser som man maste finna sig i eller draman som maste kommas Gver utan levda
rytmer som... uttrycks som levda preferenser” (2008, refererad 1 Mitchell & Bournes, 2010, s.
506.) Det dr genom andra ménniskor, nya perspektiv och en underforstddd kunskap som
meningen av verkligheten skapas. Uppfattningen av verkligheten visar sig sedan genom
vérderingar och meningsskapande genom ton, tempo, volym, kroppssprak, blick, héllning och
berdring vilket kommuniceras verbalt eller icke-verbalt. (Parse, 1981). Att vara ér hur
minniskan kdnner sig sjdlv och att verka &r hur detta sjilv speglas infor andra. Parse (1999a)
beskriver ménniskan som en helhet vilken inte kan brytas ned till delar. Liksom universum &r
minniskan oforutsigbar, fordnderlig och igenkdnnelig genom sina monster. Vi dr varandras
vittnen 1 vilken frihet och restriktioner kring val och idéer uppkommer (Parse, 1981). Med
nédrvaron bevittnas den ambivalens och det mysterium som alltid uppstér 1 métet mellan
ménniskor (Parse, 1981). En samexistens med andra sker med foregéngare, eftertradare och
samtida méanniskor genom ideér, personliga kontakter och en framtidsplanering. Det finns alltid
mer att veta om méanniskan &n vad som egentligen uttrycks. Méanniskan fordndras genom
transcendens och lever med manga erfarenheter pd samma géng (Parse, 1981). Manniskans mal

ar framtiden vilket visar pa ett mod eftersom hen végar existera. I transcendensen mots vad
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minniskan &r, var och ska bli. Att vara lyser i ndrvaron av mdjligheten att inte-vara.
Mainniskan riskerar dock alltid att forlora sig sjilv i motet med en annan. Detta genom att inte
bli sedd enligt forvintan, att bli avvisad eller hotad. Alla mdten &r en kamp av makt over
makten vilket speglas 1 kroppssprak, blick, beroring, verbaliseringar, ton och vad som
representeras socialt och personligt. Médnniskan viljer pa ett kreativt sidtt mellan manga
mojligheter hur hen ska vara, vilka attityder att bara, vem hen ska relatera till och vilka val och
intressen att utforska 1 livet (Parse, 1981).

Hopp ér enligt Parse (1990) att kunna se fram emot nagot trots svéra livssituationer och ett
sdtt att vara som existerar 1 paradoxen hopp-inte hopp. Hopp kan inte erfaras utan
mojligheten till upplevelsen av icke-hopp. Hopp ér en erfarenhet av hélsa som leder mot

forestallda maojligheter.

6 Metod

6.1 Litteraturoversikt

Metoden till denna uppsats ér en litteraturdversikt i enlighet med Friberg (2012). Detta for att
kunna leta upp befintlig forskning och genom denna fi en uppfattning om hur kunskapslaget
ser ut inom ett visst omvardnadsomrade. Tillvigagangssittet gors genom forskning som redan
finns. Bakgrunden till arbetet dr uppbyggt pa vetenskapliga artiklar och litteratur som berér
valt dmne. Antalet vetenskapliga artiklar som ligger till grund for resultatsdelen &r atta stycken

vilka redovisas 1 bilaga ett och tva.

6.2 Datainsamling och urval

Datainsamlingen skedde genom sokning pa CINAHL plus with full texts och Proquest nursing
and allied health source. Dessa databaser finns tillgéngliga genom Ersta Skondals
hogskolebibliotek och innehar ett stort antal vardvetenskapliga artiklar. I den inledande
informationssokningen dér grunden for arbetet lades anvindes CINAHL {6r en forsta sokning.
Sokord vid den forsta sokningen var: suicide”, “nursing” och “hope” darfor att de hade
relevans till besvaring av syftet. Beroende pa databas utokades direfter de engelska

2 ¢ 29 ¢ 2 9

sOktermerna till: “hopelessness”, “suicide ideation”, “experiences”, suicidal”, “patient”,
9% ¢¢

“consolation”, “healing”, “suicide attempt” och “parasuicide”. “Parasuicide” &dr enligt Soanes

och Stevenson (2005) detsamma 1 definitionen som “’suicide attempt”. Det vill sédga ett
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sjdlvmordsforsok dir utkomsten av forsoket inte ledde till ddden, men hade doden som ett
forviantat mal. Begransningar var: Peer reviewed, English language och abstract available. Peer-
review ger en avgrinsning till artiklar som 4r publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh,
2012). Ett kvalitativt artikelurval om sex artiklar och ett kvantitativt artikelurval av tva
formades dar syftet géllde upplevelser hos patienter som vill eller forsokt att begé sjalvmord.
Artiklar som beskriver patienters upplevelser efter ett sjdlvmordsforsok fran bade medicink
och psykiatrisk avdelning valdes ut samt artiklar som berdrde hopp, prevention och risker.
Suicidalt beteende inkluderades sdsom sjdlvskadebeteende och 6verdos. Artiklar som
exkluderades var de som beskrev andra perspektiv dn patientens (till exempel anhdrigas) 1
samband med sjalvmordsforsoket. Samt exkluderades studier dér deltagarna var under 18 ér.
Exklusionskriterier for artal utfordes ej da relevans for besvaring av syftet aterfanns i ett flertal

aldre artiklar. Den aldsta fran 1999.

6.3 Analys

De utvalda artiklarna har l4sts igenom och bearbetats individuellt i tre steg i1 enlighet med
Fribergs analys (2012). I det forsta steget har artiklarnas sammanfattningar ldsts igenom for att
fa ett helhetsgrepp kring studierna. Studierna har till att borja med 6gnats igenom och sedan
lasts noggrant ménga ginger. De nyckelord som framkommit i varje artikel har antecknat ned
for att markera relevans till syftet. Ett sammanhang och en forstéelse har pa sa sétt skapats.
Férgpennor utnyttjades vidare for markering av likheter och skillnader som 1 det andra steget
undersoktes 1 teoretiska utgdngspunkter, metodologiska tillvigagingssitt, analysging, syfte
och resultat. Likheterna och skillnaderna sorterades sedan in i underteman genom en
meningskoncentrering. Resultatet koncentrerades till sammanfattningar med minsta mojliga
antal ord utan att inneborden gick forlorad (Olsson & Sorensen, 2011). Vidare jaimfordes dessa
sammanfattningar och redovisades 1 ett dversiktsdokument. Tva huvudteman relaterade till
sammanfattningarna i resultatet uppkom och namngavs i det tredje steget enligt Friberg (2012).
Dessa tva huvudteman var: Upplevelsen av hoppingivande handlingar och Upplevelsen av

handlingar forknippade med hopploshet.

6.4 Forskningsetiska overvaganden

Grunden f0r all etik inom forskning &r det egna etiska ansvaret (Olsson & Sorensen, 2011). Att



10 (35)

reflektera etiskt blir en stor del 1 detta arbete. Artiklarna kommer att ldsas flera gdnger for att
skapa en sd korrekt objektiv tolkning som mojligt. For att fa en sann 6versittning frén engelska
till svenska anvands Oxford dictionary of English. Analyserade artiklars resultat kommer att
tas med oavsett Onskat utfall utifrén ett kritiskt tinkande. Etik inom forskning hor ihop
trovérdighet (Olsson & Sorensen, 2011). En risk med studentarbeten 4r dock att feltolka
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Det kritiska tinkandet kommer dérfor att innebéra ett
engagemang dér bedrédgeri och 16gn viljs bort 1 ett sokande efter sanning (Stenbock-Hult, 2004).

Vidare kommer citat och referenser att anges korrekt.

7 Resultat

Ur de atta analyserade och granskade artiklarna framkom tvd huvudteman vars resultat har
betydelse for hoppingivelsen i sjdlvmordsnéra patienter och belyser deras upplevelser. Det
forsta huvudtemat ar: Upplevelser av hoppingivande handlingar med underteman:
Betydelsen av en vardande relation, betydelsen av ett starkt socialt nétverk och betydelsen av
kénslor av hoppfullhet. Det andra huvudtemat som uppkom ér: Upplevelser av handlingar
forknippade med hopploshet med underteman: Betydelsen av en icke-bekrdftande
vdrdrelation och betydelsen av kdnslor av hopploshet. Resultaten utgar fran patientens

perspektiv.

71 Upplevelser av hoppingivande handlingar

Nedan presenteras resultaten kopplade till upplevelsen av hoppingivande handlingar for

patienter som forsokt att ta sina liv.

711 Betydelsen av en vardande relation

Patienterna ville kénna sig jimlika med vérdpersonalen genom ett tillitande vardande, vilket
visade sig genom vardpersonalens tillgénglighet, ppenhet, ndrvaro och lyhordhet. Patienterna
betonade att de ville bli forstddda. Forstéelse kunde visas dé sjukskdterskan stéllde fragor
kring det som patienterna beréttat (Talseth, Lindseth, Jacobsson & Norberg, 1999).
Patienterna betonade sérskilt vikten av att sjukskoterskan kunde visa medlidande (Sun, Long,
Boore & Tsao, 2006). Patienterna betonade ocksé sjukskoterskans nérvaro genom en icke-
domande attityd dir prestige var oviktigt (Talseth, Gilje, Norberg, 2003). Patienterna kinde

meningsfullhet d& vrdpersonalen sdg dem som jdmlika ménniskor. Patienterna langtade efter
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att kunna 6ppna upp sig genom tillganglighet, forbundenhet och nirhet (Talseth et al., 2003).
Narheten yttrade sig genom att bli mottagen av ndgon som var lugn, vilkomnande, trevlig,
icke konfronterande och tillgénglig. Patienterna som upplevt att de hade fétt en god véard
aterfick lusten att leva (Sun et al., 2006).

I studien av Cutcliffe och Herth (2002) beskrivs hur patienterna fatt en stérd sémn och
samre aptit. Patienterna kdnde sig bekriftade dé sjukskoterskan visade intresse, lyssnade utan
fordomar, var 6ppen, accepterade patienternas kédnslor, kommunicerade hopp, sag patienterna,
tog sig tid, var med patienterna och sdg over deras matintag, sémn och hygien. Patienterna 1
studien av Talseth et al. (1999) hade inte dtit pa flera dagar. Véarden var for patienterna sarskilt
positiv da sjukskdterskan sag till att de hade atit. Patienterna kénde sig sedda da
sjukskdterskan fradgade hur patientena madde och tog kontakt med dem. Patienterna médde
béttre och kédnde sig rena dé sjukskoterskorna brydde sig om deras hygien. Patienterna kdnde
att det var hjalpfullt om sjukskoterskan kom for att prata med dem da de gatt och lagt sig.
Patienterna beskrev att ndrvaron av sjukskoterskan kunde yttra sig fysiskt och ske genom
berdring. Patienterna kédnde att de blev omhéndertagna dé sjukskoterskan la en arm runt dem

och holl om dem (Talseth et al., 1999).

7.1.2 Betydelsen av ett stakt socialt narverk

Aterhimtningsprocessen efter ett sjilvmordsforsdk var 1angsam och svar och en tid dé
patienterna beskrev att de behovde ett starkt nidtverk runtomkring sig (Sun & Long, 2012). For
patienterna innebar ett starkt ndtverk familj, vinner, vardpersonal, samhéllsmedlemmar och
religdsa grupper vilka kunde bidra med skyddande omstidndigheter for patienternas
sjdlvmordsbeteende (Sun & Long, 2012). Skyddet fran samhillet, familj och vanner skedde
genom en lyhord nérvaro och en omtanke kring matintag och sémn. Patienterna uttryckte
ocksa att de ville bli forlatna av sina familjemedlemmar och vinner for att de forsokt att ta
sina liv (Sun & Long, 2012). Patienterna uttryckte att det var externt yttre stod och vérd 1
samband med utvecklad inre styrka som hjédlpte dem att helas. Det var ocksa detta som hjélpte
for att utveckla ett fortroende till att mota livets varierande svarigheter (Sun & Long, 2012).
Under dterhamtningsférsdken och helandet lirde sig patienterna nya strategier for att hantera
sina smartfulla erfarenheter som fatt dem att férsoka ta sina liv (Sun & Long, 2012).

Genom att patienterna kénde sig accepterade och behovda av vanner och samhélle 6kade
deras egenvirde. De kinde sig da vérdefulla och ville inte langre do. Patienterna utvecklade

en flexiblilitet kring sittet att existera pa 1 virlden och att se sig sjdlva, vilket tillit patienterna
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att tro att framtiden var vérd att levas (Sun & Long, 2012).

7.1.3 Betydelsen av kanslor av hoppfullhet

Patienterna som sokte hjélp inom psykiatrin letade efter en vardrelation som kunde fora dem
tillbaka till livet och inge dem hopp (Collins & Cutcliffe, 2003). En sédan relation byggde pa
tillit och forstaelse (Collins & Cutcliffe, 2003). Patienterna beskrev att det var just
vardrelationen som ingav dem hopp (Collins & Cutcliffe, 2003). Det var d3 patienterna kunde
fa skapa en relation med sjukskdterskan som de inspirerades till hoppfullhet (Cutcliffe &
Herth, 2002). Patienterna uttryckte ett behov av att sjukskoterskan ingav hopp 1 dem, vilket
gjorde deras dag lattare (Talseth et al., 1999). Patienterna gav pa sé sitt inte upp och forstod
att det skulle ta tid for dem att gé igenom den smaértfulla livssituation som de upplevde. Att
inge hopp innebar for patienterna att sjukskoterskan tog sig tid att prata med dem och att hen
lyssnade pé dem (Talseth et al., 1999). Genom att kunna spendera tid med sjukskdéterskan
kdnde sig patienterna vardefulla. Hoppingivande var ocksa da patienterna kdnde sig
omhéndertagna, bemoétta med ett Gppet sinne, accepterade, respekterade samt lyssnade till
angédende asikter och syner pa livet (Talseth et al., 1999). Patienterna beskrev att
kroppsspraket ocksa hade betydelse for vardandet genom till exempel ett leende, 6gonkontakt
och en vénlig rost. Pa sé vis kunde patienterna kénna sig accepterade av sjukskoterskan,
kénna hopp och inte ge upp (Talseth et al., 1999). Hoppingivande var ocksa att sjukskoterskan
kunde se Over patienternas basala behov (Talseth et al., 1999). Patienterna uttryckte att trots
att det hopp som forsokte formedlas forsvann snabbt var det bra att en annan person forsokt
att inge det.

Patienterna forvintade sig att kunna kinna sig trygga pé sjukhus (Talseth et al., 2003; Sun
et al, 2006). Att ha befunnit sig i en trygg, varm och bekriftande miljé hade betydelse for
aterhdmtningen och helandet (Sun & Long, 2012; Sun et al., 2006). Detta innebar en miljo
med lag stressniva som ingav lugn, stabilitet, harmoni, lycka och som kéndes familjar. Det var
en miljo dér patienterna kunde kidnna sig behdvda (Sun & Long, 2012). Patienterna beskrev
att de kénde sig mer levande av att kunna ga ut. De kédnde att det var littare att kommunicera
med sjukskdterskan utomhus (Talset et al., 1999). Vardpersonalens bekriftelse var det som
gjorde att patienterna kunde kinna att de inte befann sig i en fientlig miljo (Talseth et al.,
1999). Bekriftelse skedde nir vardpersonalen visade respekt och sdg patienten som en individ
med egna idéer. Detta ledde till en kénsla av hopp, trygghet, sjalvfortroende och en tro pa
egen forméga till forbattring (Talseth et al., 1999).
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7.2 Upplevelser av handlingar forknippade med hopploshet

Nedan presenteras resultaten kopplade till handlingar forknippade med hopploshet hos

patienter som forsokt att ta sina liv.

7.2.1 Betydelsen av en icke-bekraftande vardrelation

I studien av Collins och Cutcliffe (2003) sag patienterna sjdlvmord som en ldsning och inte
som ett problem pa grund av depression, hopploshet och psykologisk smaérta. Patienterna som
forsokt att ta sina liv kinde sig virdeldsa och ville do (Sun & Long, 2012). Patienterna kénde
sig sarbara och upplevde stressorer 1 form av relationsproblem, problem pa jobbet och
ekonomiska problem (Sun & Long, 2012). Patienterna kunde inte hantera livet och hade
upplevt smértsamma erfarenheter vilket ledde till sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok
(Sun & Long, 2012).

Patienterna beskrev hur domande attityder, okunskap och inte tillrickligt med tid fran
sjukskdterskan gjorde att diliga tankar och kénslor vicktes pa nytt hos patienerna (Sun &
Long, 2012). Aterhiimtningsperioden blev pa s vis lingre och ledde till &terkommande
sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok. Patienterna 1 studien av Talset et. al (2003) beskrev
hur de ként sig objektiviserade och nedbrutna av sjukskoterskans informerande, ytliga
forhdllningssitt under vardperioden. Patienterna beskrev hur sjukskoterskan inte sdg dver
patienternas matintag utan bara informerade om att maten blivit serverad (Talseth et al.,
1999). Patienterna beskrev detta som en smértsam upplevelse. Vidare kunde patienterna ligga
pa sina rum utan att sova i timmar utan att nagon sag till dem. De kénde att ingen tog hand om
dem eller visade intresse for dem. De fick sjdlva leta upp sjukskdterskan. Patienterna beskrev
att sjukskoterskan enbart utforde sitt jobb och virdade, men hen vardade inte pé ett personligt
satt.

Patienterna beskrev hur sjukskoterskan undvek att tala med dem om sjdlvmord (Talseth et
al., 1999). Pé si sitt kidnde patienterna att de inte kunde vara sig sjdlva eftersom
sjukskdterskan inte ville lyssna pa deras suicidala tankar. Det fick dem att kdnna sig tomma.
Patienterna beskrev hur sjukskoterskan istillet fokuserade pa till exempel effekten av
medicinerna som patienterna fétt. Patienterna kénde d4 att de inte blev igenkénda for vilka de

var och tappade fortroendet for sjukskdterskan dd inget intresse visades.
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7.2.2 Betydelsen av kanslor av hopploshet

I studien av Collins och Cutcliffe (2003) beskrev en patient att det var kinslan av hopploshet
som gjorde att sjdlvmord kéndes som det enda svaret. Hopploshet var f6r en annan patient
anledningen till att vilja ta sitt liv (Cutcliffe & Herth, 2002). I studien av Talseth et al. (2003)
hade patienterna forlorat tilliten till andra och till sig sjdlva. De var rddda for att forlora
kontrollen dver sina egna tankar, sin verklighet och kénde sig sarbara. Hoppldshetskénslor
uppkom 1 studien av Talseth et al. (1999) nér patienterna blev ldimnade ensamma och kénde
sig isolerade vilket skapade dngest. De borjade da att tinka pa att ta sitt liv. De sdg inget hopp
1 sin livssituation och funderade pé att ta sitt liv pa vardavdelningen. Om en privat milj6
saknades pa avdelningen eller autonomin begridnsades for mycket blev upplevelserna negativa
for patienterna (Sun et al., 2006). Detta innebar till exempel lasta dorrar in till avdelningen
eller det faktum att patienterna bara fick rora sig utanfor avdelningen i sillskap av en
familjemedlem. D4 det fanns risk for sjailvmord hos patienterna var hoppldshetskédnslor den
faktor som kunde modifieras (Collins & Cutcliffe, 2003). Nar patienterna kénde att
vardgivarna sdg dem som jamlikar och var delaktiga 1 det lidande som de erfor sldppte
hoppldshetskénslorna (Talseth et al., 2003).

De kvinnliga patienterna i studien av Hunter och O’Connor (2003) rapporterade mycket
hogre nivder av hoppldshetskénslor &n ménnen som deltog 1 samma studie. Utover faktorer
sasom kénslor av hoppldshet, depression och angest visade sig social perfektionism ha
betydelse for patienterna som forsokt att ta sina liv 1 studien av Hunter och O’Connor (2003).
I studien av MacLeod, Tata, Tyrer, Schmidt, Davidson och Thompson (2005) bekriftades
hypotesen att hopploshetskénslor hos patienterna hade paverkats mer av en avsaknad pé
positiva framtidstankar &n nirvaron av negativa framtidstankar. Sjailvmordsbeteendet
paverkades markant da positiva framtidstankar saknades hos patienterna trots samtidig dngest
och depression vid sjalvmordsforsoken. Hopploshetkénslor innebar for patienterna ett
avstandstagande istillet for ett nirmande mot vardpersonalen vilket kunde innebéra att hjélp

avbojdes (Collins & Cutcliffe, 2003).

8 Diskussion

Diskussionsdelen i denna litteraturdversikt delas in 1 tva delar vilket leder till att arbetet
kommer att knytas samman i enlighet med Friberg (2012). Genom ett kritiskt tinkande
kommer en argumentation med koppling till resultat, valda vetenskapliga artiklar, litteratur och

Human becoming teorin att utforas.



15 (35)

8.1 Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva upplevelser av hopp och hoppldshet hos
sjdlvmordsnéra patienter och deras mote med varden. Enligt Olsson och Sorensen (2011) utgér
forskare frén sin forforstaelse genom att kunskap och erfarenhet ligger till grund for tolkningen.
Dérmed anses det vara en svaghet att som ensam forfattare inte ha kunnat diskutera de teman
som uppkommit i1 detta arbete med ndgon annan. Dock har en process skapats genom
bearbetningen av den egna texten vilken kan ha gett en inblick 1 den egna forforstaelsen.

Att fi fram tillrackligt manga vardvetenskapliga artiklar gillande patienter med
sjdlvmordsproblematik i samband med hopp och hopploshet var svért. Detta kan bero pé att
resultatsartiklarna enbart soktes genom tvé databaser och pa grund av inklusionskriterierna.
Det kan ocksa bero pa att det finns lite forskning kring sjdlvmordnéra patienters upplevelser
efter ett sjalvmordsforsok 1 samband med begreppen hopp och hopploshet.

Sokorden utdkades alltefter den forsta sdkningen. Aven en boolesk soklogik utférdes med
ordet AND for att skapa ett samband mellan s6korden (Ostlundh, 2012). Sammanlagt
anvandes tretton sokord for att ticka in syftet dir de vetenskapliga resultatsartiklarna var av
bade kvalitativ och kvantitativ karaktdr. Anledningen till anvindningen av bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar var for att de svarade pé syftet. Artiklar har anvints som inte enbart sokts
genom sokorden “caring® och “nursing”. Detta da de har innehéllit upplevelser efter ett
sjalvmordsforsok 1 samband med omvardnad, hopp och hopploshet. Alla artiklarna har haft ett
etiskt medgivande eller fort ett etiskt resonemang. Det slutliga urvalet av resultatsartiklarna ses
dock som en styrka da de relaterat till inklusionskriterierna och haft relevans till syftet.
Artiklarna har lasts och Oversatts noggrant vilket ocksé ger trovirdighet till denna
litteraturdversikt.

Valda artiklar &r baserade pa undersokningar gjorda i olika ldnder vilka innefattar England,
USA, Taiwan och Norge. Resultatet kan ha paverkats av detta med tanke pa att sjukvarden ser
annorlunda ut i olika linder. Andock kan resultatet ge en dverblick pa hur hopp skulle kunna
inges vidare 1 sjdlvmordsnira individer fran olika kulturer. Sjalvmordsproblematik dr ett globalt
existerande problem varpa en styrka med detta arbete anses vara att fa en storre inblick 1 hur
hopp och hoppldshet uppfattas. Skillnaderna mellan de inkluderade ldnderna i studierna kan

dock vara av bade socioekonomisk, kulturell och individuell karaktér. Inga artiklar kom frn
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Sverige.

Publikationséaren for artiklarna var mellan 1999-2012. Eftersom informationen ansags
relevant for att besvara syfte och problemformulering anvindes dessa.

Arbetet har gjorts 1 omgangar Gver en period av tid. Detta kan ses som en styrka pa sé sétt
att resultatet 1 artiklarna setts 6ver ménga ganger. Det har sorterats in kategorier genom att

sammanfattningar skrivits av varje artikels resultat och sedan setts dver dnyo.

8.2 Resultatdiskussion

8.2.1 Den vardande relationens inverkan pa hopp- och hoppléshet

I resultatet framkommer det att den vard de sjdlvmordsnéra patienterna far inverkar pa deras
kanslor av hoppfullhet och hopploshet. Det har visat sig att det forsta vardmotet efter ett
sjdlvmordsforsok dr emotionellt svér, da patienterna ar kinsliga infor vardpersonalens
bemétande (Wiklander, Samuelsson och Asberg, 2003). Enligt Dahlberg et al. (2003) ir
patienter i en vardrelationen extra utsatta och beroende av virdpersonalens agerande.
Idealiserade mdten ska i en sddan vardrelation undvikas (Dahlberg et al., 2003). I studien av
Larsson, Nilsson, Runeson och Gustafsson (2007) visade sig meningsfulla moten med
sjukvarden leda till meningsskapande medan déliga mdten utloste nya sjdlvmordsforsok hos
sjdlvmordsnéra patienter. Detta gar att appliceras pa den verkliga ndrvaron enligt Parse
(1999b), som menar att sjukskdterskan centrerar sig i motet med individen for att identifiera
det aktuella meningsskapandet som uppstar 1 stunden. Bournes och Neaf (2006) beskriver en
verklig narvaro enligt Parse som en fritt flytande uppmaérksamhet baserad pa kérlek och en
icke-domande attityd. Den verkliga ndrvaron &r ett speciellt bemotande som fokuserar pa att
finna andras vérderingar och djupet av héndelser, idéer och teman (Parse, 1999b).
Sjukskoterskan ger av sig sjilv 1 motet och dppnar upp for mojligheter for individen att
utforska hindelser, teman och idéer. Individen viljer sjdlv vad ska tas upp 1 motet (Parse,
1999b). Enligt Larsson et al. (2007) &r sjdlvmordsnédra patienter ambivalenta i fragan kring liv
och dod, dir ett mote med sjukvarden som sker utan engagemang fran vardpersonalens sida
kan oka sjdlvmordsrisken bdde under och efter sjukhusvistelsen. En patient som &r mottaglig
for hjélp kan dock vilja att avbryta sin sjdlvmordsprocess 1 samband med ett virdande mote
(Larsson et al., 2007).

I resultatet framkommer att patientens basala behov behover ses 6ver. Resultatet visar
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vidare att det dr forvanande “forvintade” formagor hos vdrdpersonalen som &r viktiga i
bemotandet med sjdlvmordsnira patienter for en positiv dterhdmtning och hoppingivelse. Ett
vardande, hoppingivande bemdtande innebar att kunna bekréfta, forsta, niarvara, lyssna samt
se Over patienternas matintag, hygien och somn. Trots detta visar resultatet att det existerar
icke-vdrdande moten som snarare forstiarker hoppldshetskdnslorna hos patienterna och som
har visat sig vara en risk for att utlosa nya sjalvmordsforsok. Parse (1999b) menar att
sjukskoterskan inte ska doma, stimpla eller forsoka fordndra individen i1 den verkliga ndrvaron
utan rora sig med meningsskapandet som upptrider. Sjukskoterskan ska kunna tala pa ett
icke-domande sétt om livet som det levs (Parse, 1999b). Studien av Cutcliffe och Stevenson
(2008) beskriver individer som forsokt att ta sina liv att de ként sig som en borda for andra och
ifrdnkopplade andra ménniskor, varpd mdjligheten att ta sitt liv blivit en nodvéndighet. I
resultatet framkommer det att de sjdlvmordsnéra patienterna langtar efter att fi 6ppna upp sig,
att kdnna sig behovda och accepterade. Sjukskdterskan ska inte tala om for individen hur hen
ska vara eller gora, utan guida individen 1 att fokusera pd meningsskapandet som uppstér i
hens levda erfarenhet (Parse, 1999b). Ett meningsfullt vardande ar enligt Dahlberg et al. (2003)
baserat pd en dkta vilja av att vilja mota patienten.  Resultatet 1 den hér litteraturdversikten
visar att vardpersonalen genom ett bekrdftande antingen kan stérka eller forsvaga
aterhdmtningsprocessen efter ett sjdlvmordsforsok hos sjalvmordsnéra patienter som forvintat
sig att kunna kénna sig trygga pa sjukhus. Enligt Parse (1999b) ér sjukskoterskans uppgift just
att skapa ett “hem” for individen, dér individens sanning kan bevittnas och dér sjukskoterskan
ror sig med individen i dess svérigheter.

Av sjukvardspersonalen har sjukskdterskan just visat sig vara den som innehar en
nyckelroll 1 att kunna kommunicera med patienter om hopp och hur hopp skulle kunna
implementeras pd nytt i patienten (Moore, 2005). I studien av Cutcliffe och Stevenson (2008)
identifieras sjukskoterskan som den som ger patienten hopp da denna ar sarbar och sjuk. De
minkliga kvalitéer som sjukskoterskan maste inneha for att inge hopp i sjdlvmordsnéra
patienter innefattar formagan att skapa en vardande relation till patienten, vilket visar pa
sjukskoterskans omtanke (Cutcliffe & Stevenson, 2008). Vidare behover sjukskoterskan kunna
visa acceptans och tolerans pa ett genuint sétt vilket tar bort psykologisk press hos patienten.
Direfter ska sjukskoterskan kunna lyssna och forsta patienten. P4 sa vis skapas en tillaitande

miljo 1 vilken patienten kan undersoka, diskutera och 16sa sina tankar och kanslor utan att
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kdnna sig domd. Parse (1999a) menar att hopp ar en levd erfarenhet av hilsa vilken
sjukskoterskan kan undersoka 1 den verkliga ndrvaron med individen. Enligt Parse (1981) ror
sig ménniskan alltid mot sina mdjligheter. I den verkliga nirvaron finns en rorelse som
urskiljer de drommar och hopp som finns dé sjukskoterskan ansluter sig till individens
upptéckter (Parse, 1999b). Dessa upptickter kan ske genom samtal och spréket. Pa sa sétt kan
individen gora klart for sig vad det dr som hénder och sjukskoterskan kan fa information om
den levda erfarenheten (Parse, 1999b). Runeson (2012) menar att samtal med sjdlvmordsnéra
patienter behover vara hoppingivande, atminstone pa ett kortsiktigt plan. For att samtalen ska
kunna vara hoppingivande maste sjukvardspersonalen vara beredd pa att lyssna engagerat pa
sjdlvmordsnéra patienters tankar kring liv, dod och det laddade patienterna kénner kring att
vilja ta sina liv. For detta krdvs lyhordhet, mod, en lugn, trygg milj6 samt tid (Runeson, 2012,
Cutcliffe, 2002, Cutcliffe & Stevenson, 2008). Genom ett aktivt lyssnande i en verklig ndrvaro
kan sjukskoterskan uppticka var individen ar just nu (Parse, 1999b). Sjukvardspersonalen
behover kunna kdnna sig bekvéma i en samexistens med patienten (Cutcliffe & Stevenson,
2008). Aven i studien av Gilje och Talseth (2007) belyses sjukskdterskans formaga att lyssna,
bekrifta och nérvara i vdrden av sjdlvmordsnéra patienter. Skédrsiter (2009) menar att det ingar
1 sjukskoterskans profession att tro att inget fall 4r omdjligt och att genom en hilsofrdmjande
instédllning inge hopp om en mdjlig fordndring. Situationer &r dock alltid féridnderliga da
minniskan samexisterar med andra (Parse, 2013).

I resultatet framkommer det att patienterna som forsokt att bega sjdlvmord vill bli forlatna.
Enligt Santaméki Fischer och Dahlqvist (2009) ér det nér vi blir sedda som sérbara ménniskor
och erkdnda i ett mote eller 1 en handling med en annan ménniska som trést kan upplevas.
Svara hdndelser har vidare visat sig leda till en omvérdering av livet (Santaméki Fischer &
Dahlqvist, 2009).

Hopploshetskénslor och kénslan av att inte ha nagot virde framkommer i studien av
Cutcliffe (2002) som anledningar till varfor patienter genomfort sina sjalvmordsforsok. |
resultatet framkommer det att vardpersonalen kan paverka kinslan av meningsfullhet genom
att visa acceptans och behandla patienterna som jamlikar, vilket lett till att patienterna valt att
inte ge upp. Grewal och Porter (2007) menar att sjdlvmord kan vara ett mil som behover
motivation for att genomforas. Sjdlvmord kan vara den sista akten av hopp som finns kvar och

som genomfors 1 frustration och hoppldshet for att dova en oumbérlig smérta (Grewal &
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Porter, 2007). Resultatet visar att sjdlvmordsnéra patienter behover hopp. Cutcliffe (2002)
framhéller dock 1 sin studie att hopp varken kan patvingas eller beordras av ndgon annan.
Moore (2005) menar att hopp gér att véljas vilket skulle kunna forstérka sjdlvmordsniras
livskvalité. Att vélja hopp innebér att kunna se en meningsfull framtid trots svarigheter. Enligt
Parse (1999b) ser livskvalité olika ut for olika individer. En verklig nirvaro dr avgérande for att
kunna hoja livskvalitén hos individer och familjer. Sjukskéterskan ska respektera den
individuella synen pa livskvalitén och inte forsoka éndra eller ersitta den med sin egna.
Déremot ska sjukskoterskan utvérdera individens beteende och sedan forsoka fordndra sjédlva
beteendet (Parse, 1999b).

Det finns alltsa ingen mall 6ver en “typisk™ sjdlvmordspatient. Varje individ dr unik och det
ar fran varje unik individs intima virld som sjdlvmord blir till det rétta svaret (Shea, 1999). En
sjdlvmordsndra persons sjdlvmordsrisk varierar ddrmed med tid, rum och situation (Runesson,
2012). Suicidala beteenden ar dock ofta kroniska problem (Cutcliff & Stevenson, 2008). En
person som innehar kénsligheten for att vilja bega sjdlvmord kan fa den utlost av detaljer 1
vardagen som kan vara svara att identifiera (Runesson, 2012). Enligt Skéarséter (2009) dr en av
hilso- och sjukvardens svaraste och viktigaste uppgifter att just kunna identifiera suicidal

kommunikation och sjalvmordsrisk.

9 Implikationer i varden

Sjalvmordsnéra patienter beskriver att sjukvardspersonalen innehar en betydelsefull roll 1
aterhdmtningen efter ett sjalvmordsforsok. Hopploshet uppkommer som en faktor till varfor
sjdlvmordsforsoken genomforts. Vardmotet paverkar hopp- och hopploshetskidnslorna hos
sjdlvmordsndra patienter vilket innebér att kunskap kring dessa kénslor kan vara
livsavgorande. Det dr dirfor av intresse for varden att utvecklas och fa en bredare kunskap om
vilken vard en sjdlvmordsnéra patient behover och hur patienterna upplever hopp- och

hoppldshet.

10 Forslag till vidare forskning

Hopp ér tillsammans med hoppldshet fortfarande relativt outforskade teman som é&r av

intresse for sjukskoterskans omvardnad av sjdlvmordsnéra patienter. Forslag till vidare
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forskning dr darfor att:

*Fordjupa kunskaperna i vad hopp innebér for allmansjukskoterskan ute pa verksamheter dar
man kommer i kontakt med sjdlvmordsnédra patienter.

*Granska om det finns “hopp” strategier utover existerande sjdlvmordspreventioner pa
verksamheter ddr sjdlvmordsnira patienter skrivs in och vilken skillnad de gor for dessa
patienter.

* Att undersoka skillnader mellan mén och kvinnor som forsokt att ta sina liv for att ur ett

genusperspektiv fa grepp om hopp- och hopploshetskinslor paverkar olika mellan kénen.

11 Slutsats

Sjukvardspersonal kan paverka sjalvmordsnira patienters hopp- och hopploshetskanslor.
Varden av sjdlvmordsnira patienter innebér kunskap kring basala behov, flexibilitet och en
medvetenhet om ménniskans fordnderliga natur dir intuition kan vara ett viktig redskap.
Sjalvmordsnédra patienter behover kdnna sig som vérdefulla minniskor genom ett starkt, socialt
nitverk och bli bekriftade pa ett icke-domande sitt for att hitta tillbaka till livet. De behdver
finna tillbaka till sig sjdlva 1 en tillitande milj6. Sjdlvmordsnira patienter har svért att hantera
livet. Genom att forsta deras meningsskapande, hopp och hoppldshet kan sjukvérdspersonal
med sin nirvaro inge, insinuera, uppratthélla och 1dna ut hopp. Varje patient innehar
individuella behov och forhoppningar. Det dr vardteamets ansvar att kunna skapa en trygg
vardmilj6 dér dessa behov och forhoppningar lyssnas till. Patienterna skulle med dessa
forutsittningar kunna vilja en annan utvag an sjdlvmord. Omvérdnaden for sjalvmordsndra

patiener ar darfor komplex, men fullt mdjlig genom en verklig nérvaro.
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hopelessness in
people with
suicidal ideation:

2003, USA, Journal of

psychiatric mental health nursing.
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relationship och suicidplaner. av stor vikt for att kunna
utilizing a Datainsamling: Tva skapa fortroende och
cognitive fallstudier. forstaelse vilket paverkar
behavioural Analys: Beck den vidare beddmningen av
approach. hopelessness scale och patienten.
Beck depressions
inventory.
Talseth, A-G., Gilje, F. | Struggling to 2003, USA, Nursing ethics. Att beskriva upplevelsen av att Design: Kvalitativ Ett huvudtema uppkom: At
& Norberg, A. become ready for bli redo for trost hos tva metod. kdmpa for att oppna upp och
consolation: suicidala patienter enligt trost- Urval: Tva medeldlders | bli redo for trost med fem

experiences of
suicidal patients.

modellen beskriven av Norberg
et al.

norska mén inlagda pd
psykiatrisk avdelning pa
grund av suicidforsok.
Datainsamling: Tva
narrativa intervjuer.
Analys: Hermaneutisk
fenomenologi.

subteman:

Ldngtan efter néirhet: Att
vara ndra. Att vara
frénkopplad.

Ldngtan efter kontakt:
Langtan efter kontakt. Att
vara i kontakt.

Att kdmpa for att 6ppna upp
en inre dialog: Att kimpa
med en inre dialog. Att halla
tillbaka sjdlvdestruktiva
tankar och kanslor. Att
langta efter att dela
fortvivlan. Att 6ppnas upp.
Bryta upp for en yttre
dialog: Att bli mottagen. Att
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Oppna upp och beritta.
Frigora inre och yttre
dialoger: Att slippa
fortvivlan. Att kénna sig
hemma.

Sun, F-K., Long, A.,
Boore, J. & Tsao, L-1.

A theory for the
nursing care of
patients at risk of
suicide.

2006, England, Journal of
advanced nursing.

Att presentera en
omvardnadsteori som kan
anvéndas for patienter med
suicidtankar och foregéende
suicidforsok.

Design: Kvalitativ
grounded theory design.
Urval: Femton patienter
med suicidtankar eller
genomfort suicidforsok
och 15 sjukskoterskor
som arbetar pa akut
avdelning.
Datainsamling:
Genom observationer,
faltanteckningar och
inspelade intervjuer.
Analys: Med det
kvalitativa software
programmet QRS
NUD*IST.

Femton kategorier uppkom:

Oformdga att kunna
hantera livet: Stresshistoria
och tidigare trauman,
sjukdom, kénsla av
Overgivenhet.

Kognitiv process innan ett
sjalvmordsforsok:
Minskning av suicidala
ideér, 6kning av suicidala
ideér.

Sjdlvdestruktiva beteenden:
Tidigare suicidala kliniska
bilder, sjalvmordsforsok.
Teamwork: Psykiatriteamet,
deltagande, behandling och
terapi.

Den psykiatriska klinikens
miljé: En skyddande miljo,
miljo problem.
Sjukskoterskans attityder
och tro har paverkan pd
omvdrdnaden: Icke-
domande attityder, domande
attityder.

Hinder for att varda:
Sjukskoterskans maktloshet,
tidsbegransning, svarigheter
i att forhindra ett sjalvmord.
Patienters negativa tankar
och kéinslor kring given
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vdrd: Negativa tankar och
kéanslor/distansiering, praxis
problem.

Stodsystem: Gruppstdd,
spirituellt stod.

Att ge holistisk vard:
Vakande obervation,
intervjuteknik, att kdnna
igen varningssignaler, samla
information.

Att skapa trygghet: Vaka
Over patienten, skydda
patienten fran farliga ting,
skydda patientens sékerhet,
implementera strategier i
krissituationer.

Att ge basal vard: Mental
och emotionell vard, fysisk
vard.

Att hela: Den medkédnnande
konsten i omvardandet, den
allménna
sjukskoterskerollen,
kunnande i kommunikation,
att kunna inge hopp.

Aterfi lusten att leva: En
minskning i suicidala
tankar, helande.
Aterkommande
sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok:
Sjalvskadebeteenden.

Sun, F-K., Long, A.

A suicidal
recovery theory
to guide
induviduals on
their healing and
recovering
process following

2012, England, Journal of
advanced nursing.

Att utveckla en teori som guidar
aterhdmtningsprocessen efter ett
sjalvmordsforsok.

Design: Kvalitativ
grounded theory design.
Urval: Tjugo personer
intervjuades, varav 14
hade forsokt begd
sjdlvmord.
Sjalvmordsforsoken och

Tio teman uppkom:

Sjdalvreflektion: Sjalvmord
besvarade inte mina
problem, behov av att leva
for mig sjélv.

Att leva for familjen: Att
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a suicide attempt.

tankarna hade varit
frénvarande i ett rs tid.
Resterande 6 som
intervjuades var de som
hade forsokt suicidera
under vardtiden.
Datainsamling:
Intervjuer.

Analys: Oppen, axial,
selektiv kodning med
konstant jamforande
teknik.

leva for barnen, att leva for
fordldrarna.

Sdker miljo: En skyddande
miljo, en behaglig miljo.
Emotionellt varm miljé: Att
kénna sig accepterad i
miljon, att kdnna sig behovd
i miljon.

Skyddande omstindigheter:
Omvaérdnad av kdrnfamilj
och vénner, behandling av
sjukvardspersonal, stod frén
medborgare i samhéllet,
religdst/spirituellt stod,
stressreduktion.

Hindrande omstindigheter:
Negativ sjilvbild,
familjeproblem,
miljoproblem,
aterupplivning av stressorer.
Att bli flexibel och
Oppensinnig: Att tainka
utanfor ladan, att tdnka
optimistiskt.

Att nykonstruera en positiv
sjalvbild: Att forandra mig
sjélv, att forbattra mitt liv,
att bekrifta mig sjélv, att
aterfa livsvérdet.

Att kunna leva ett fridfullt
och nojt liv: Att lira sig
hantera stress positivt, att
vara sjilvnirande och
egenvérd.

Att kunna nd ett nojt liv:
Kropp och sinne i balans,
sjdlvmedvetenhet och insikt,
hopp versus hopploshet,
gradual process av helande
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och att aterhdmta sig fréan ett
sjdlvmordsforsok/tdlamod.

MacLeod, A-K., Tata,
P., Tyrer, P., Schmidt,
U., Davidson, K. &

Hopelessness and
positive and
negative future

2005, England, British Journal of
Clinical Psychology.

Att examinera mojliga
kompontenter av hoppldoshet och
att kontrastera positivt och

Design: Kvantitativ
design.
Urval: 480 patienter

Att inneha positiva och
negativa tankar kring
framtiden korrelaterar

Thompson, S. thinking in negativt framtidstinkande i med en tidigare episod starkare till hoppldshet &n
parasuicide. sucidalt beteende. av sjilvskadebeteende vad depression (positiva

inskrivna via akuten i framtidstankar) och angest
West London, South (negativa framtidstankar)
London, Nottingham, gor. Hopploshet ér delvis
Glasgow och Edinburgh | och enkelt kopplat till
i &ldrarna 16-65 blev sannolikheten kring antal
utvalda till studien. 441 positiva handelser och antal
deltagare bidrog med negativa héndelser. Att
komplett data. sakna positiva
Datainsamling: Beck | framtidstankar ger storre
hopelessness scale, upphov till
Hospital anxiety and hoppléshetskénslor dn vad
depression scale, The ndrvaron av negativa
future thinking-task. framtidstankar gor.
Analys: Bivariat analys.

Hunter, E. & Hopelessness and | 2003, England, British Journal of | Artikeln innehar tre syften: Design: Kvantitativ Social perfektionism och

O’Connor, R. (2003).

future thinking in
parasuicide: The
role of
perfectionism.

Clinical Psychology.

Att belysa brist pd positivt
framtidstankande hos
sjalvmordsnéra patienter, men
att det negativa
framtidstdnkandet inte &r okat.

Att mitningen pé generella
sjalvmordsforsok gér utdver
affekter i samband med positivt
framtidstankande och social
perfektionism.

Att undersoka relationen mellan
framtidstdnkandet och

design.

Urval: Sextiofem
patienter med
sjdlvskadebeteende
inskrivna pd akuten vid
ett allmént sjukhus.
Datainsamling:
Tvérsnittsstudie genom
Hospital anxiety and
depression scale, Beck
hopelessness scale, MPS
(Multidimensional
perfectionism scale) och
The future-task FTT.
Analys: Diskriminant

positivt framtidstdnkande
skiljer pa sjalvmordsforsok
som sker av hopploshet,
depression och adngest.

Det finns en relation mellan
perfektion och positivt
framtidstdnkande.
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perfektionism.

funktion.




