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Sykepleieren og den selvmordsnaere pasienten

«But suicides have a special language.
Like carpenters they want to know which tools.

They never ask why build.»
- Anne Sexton, fra Wanting to Die, 1981.



Sammendrag

Bakgrunn : Omlag en fjerdedel av alle selvmord som begas i Norge hvert ar utfares av personer
som er i eller som den siste tiden har veert tilknyttet psykisk helsevern. De siste arene har tendensen
til selvmord i psykiatrien veert stigende. Sykepleiere star overfor store utfordringer med tanke pa a
na meningfulle relasjoner til slike pasienter, og forskning viser til at starre tyngde bar legges pa a
forseke a forsta selvmordstankegang. Eksistensielle, etiske og faglige spgrsmal star sentralt i
relasjonsarbeidet med suicidale, som ofte er krevende og tyngende for sykepleiere.

Hensikt : A svare pa problemstillingen «Hvordan kan sykepleiere na en relasjon til
selvmordstruede pasienter pa profesjonelt og eksistensielt grunnlag?»

Metode : Oppgaven er utformet som en systematisk litteraturstudie.

Resultater : Sykepleiere ma ha solide teoretiske kunnskaper om selvmord og bakenforliggende
psykiske lidelser for & oppna faglig god relasjon til selvmordstruede pasienter. Det stilles krav til
kompetanse innen kommunikasjon, evne til selvbevissthet, selvrefleksivitet og bruk av seg selv pa
en ekte og autentisk mate for a na genuin pasientkontakt og forsta pasienten. Bevissthet pa etiske
dilemma er viktig for helhetlig tilneerming til suicidale, og hensyn til juridiske retningslinjer er
avgjerende for & beskytte pasienter som er til fare for seg selv. Sykepleieren ma imgtekomme
pasienten der han befinner seg og apne for eksistensiell dialog. Ogsa klarhet i eget ansvar i rollen
som sykepleier og pasientens ansvar for egne valg er vesentlig. Pasienten ma videre ses i

sammenheng med sine medmennesker i sin eksistensielle krisesituasjon.



Abstract

Background : About one fourth of all suicides committed in Norway each year are linked to
persons receiving mental health care or have been in affiliation with mental health care as of late.
The last few years have seen an increase in suicides connected to psychiatric health care. Nurses
face challenges in reaching meaningful relationships with suicidal patients, and research underlines
the need for an emphasis on understanding suicidal ideation. Existential, ethical and professional
considerations are vital in relationships with such patients, which is often considered a demanding,

burdensome nursing task.

Aim : To answer the research question : «<How can nurses reach a relationship with suicidal

patients on a professional and existential basis?»

Method : This thesis is a systematic study of literature.

Results : Nurses need thorough knowledge of suicide and predisposing mental illnesses in reaching
professional relations with suicidal patients. Competence in communication and abilities in being
self-conscious and self-reflective are needed to attain a genuine, authentic connection with the
suicidal individual as well as in understanding him. Being conscious of ethical dilemmas is decisive
in gaining an all-encompassing patient approach. Considering judicial features is also of great
importance in protecting patients who are at risk of suicide. A nurse has to meet the patient as a
unique individual and establish an existential dialogue. The nurse has to be aware of both her own
and the patients' responsibilities. Futhermore, the patient's existential crisis needs to be seen within

the terms of human beings coexisting.

Innholdsfortegnelse

1.0, INNIEANING ©oeieie ettt er e e s e e e s b e e sbaeataeanreens 7



1.1. Bakgrunn for valg av tEMA .........cccceieieiiie e 7
1.2. Hensikt 0g problemstilling ... 7
1.3. Begrunnelse for valg, avgrensning og presisering av problemstilling ............ 8
1.4. OpPgaVENS AISPOSISJON ....uveviirririeeisieieeie sttt sr bbbttt 8
2.0. Presentasjon av teoretisk PErspekiiV .........cocooiiiiiriiinieiieeie e 9
2.1, SEIVIMOIA ..o ettt et 9
2.2. Den selvmordsngere PASIENTEN ........ccccviiierineiie e 10
2.2.1 SUICTAAIIEEE ...t et 10
2.2.2. Predisponerende faktorer for Selvmord...........ccccooviiiiiniieniie e, 11
2.3. Sykepleieteoretisk PErSPEKLIV ........cccoiiiiiiiiieiie s 11
2.3.1. EKSISTENSIALISIME .. .oovieiieeee et 11
2.3.2. Josephine Paterson og Loretta Zderad ...........ccooeeovieiineeiencienceen 12
2.4. Sykepleiefaglige fOrULSETNINGEN .......ooviviieriie e 13
2.4.1. Profesjonell KOMPEtanse ........cccooeeiiiie e 13
242, ANSVAL .ottt ettt et r e 13
2.5, REIASJON .. s 14
2.5.1. Relasjonshegrepet ......cvcie e 14
2.5.2. Relasjoner i psykiatrisk helsearbeid ..........ccccocvvveiivevecieiiccce e 15
2.6. ELISKE @SPEKIET .....vvieiectie ettt ettt et er e e 15
2.6.1. REEN LIl A VEIGE «..o.vcveeeeeeeee ettt 15
2.6.2. Pliktetikk, konsekvensetikk og velgjarenhet .............ccccovevviieiiieennn, 16
2.6.3. YTKESELIKK ..ottt e 17
BL0. MIBLOTE ...t ettt et bbb bbb 17
3.1. Metodebegrepet og vanlige forskningsmetoder.............ccccceevevviieiie e siennnn, 17
311 KValitativ MELOUE ...ovveveeeieeiieeee ettt e 17
3.1.2. KvantitatiVv MetOde ........cceveieiiieiiiie e 18
3.1.3. Grounded THEOIY .....covveiiiie et 18
3. L4, LIttEraturStUGIE ....c.eoveeeieiceieeeie ettt 18
3.2. FOrskningSetiske NBNSYN ........coviiiie et s 19
3.3L LILEEIAEUISBK ...vvveceieiciie ettt 20
3.4, KIIAEKITEIKK . vcvive ettt en s 21
4.0. Presentasjon av funn fra forskningsartikIer ............cccccoviiiiiiiiiicc e, 21
A1 ATTKKEL L oottt et 21
4.2, ATTIKKEL 2 .ottt 22

A3 ATTIKKE] 3. 22



4.4. Artikkel 4

.......................................................................................................... 23
A5, AMTIKKEL S oo ettt 23
A.6. ANIKKEL B ...ttt r et e et 23
5.0. DISKUSJOMN ..ttt ettt ettt et bbb bbbt bbb e 24
5.1. Sykepleierens profesjonelle POSISJON ........ccccvviiiiiiieiiiec e 24
5.2. ELISKE OVEIVEIEISEN ... 27
5.3. A 58 deN SEIVMOTUSNEIE ........oocevececee et 29
6.0, AVSIUINING ..ottt ettt 31
7.0, LIEEEIAEUNTISTE ...ttt e sr bbb e enee e 32
ST Y 1o | <To o PSSP TP VPP UPPR 38
8.1, LIEEIAUISTK ...t 38
8.2. Oversikt over forskningsartikler med Kildekritikk ............ccoccooviiiiiiniiinnnnnnn. 38

1.0.  Innledning
1.1. Bakgrunn for valg av tema

Helsetilsynet (2011) viser til en gkning i antall meldinger om selvmord i psykiatrien de siste arene.

Selvmord er et stigmatisert, alvorlig emne som utgjer en szrlig krevende utfordring bade pa



menneskelig og sykepleieprofesjonelt niva. Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke (2010) papeker at
mgtet med den selvmordsnare innebarer en eksistensiell konfrontasjon hos hjelperen der den
menneskelige utfordringen kan overstyre faglige og samfunnsdefinerte forpliktelser. Noen pasienter
innen psykisk helsevern har sterke dgdsgnsker, thanatos, og selvutslettende tankesett som kan veere
fremmed for en sykepleier.

Da jeg hadde min praksis pa en psykosepost mgtte jeg en suicidal pasient allerede farste dag, og
situasjonen dukket opp flere ganger i lgpet av praksisperioden. Ved ett tilfelle gjentok en alvorlig
deprimert pasient i en én-til-én situasjon at bare deden kunne gi fred, at alt var meningslgst og at
ingen prevde a forstd. Episodene gjorde sterkt inntrykk og stilte store krav til meg med tanke pa
livssyn, holdninger og innsikt i fortvilelsen og de psykiatriske lidelsene som fremkaller suicidal
tankegang. Usikkerheten farer fort til at en far «stein i magen» slik Karlsen (2007) ordlegger det; en
blir plutselig ordknapp, forvirret og redd for a si de «gale tingene» som kan forverre situasjonen

eller svekke relasjonen til pasienten.

Selv kompetente, bevisste og erfarne sykepleiere har gjerne vansker med & komme selvmordstruede
pasienter i mgte. Sykepleieren har ikke konkrete hjelpemidler som infusjonssett, blodtrykksapparat
og lignende i arbeidet med disse pasientene; de har bare seg selv, sine refleksjoner og evner til
disposisjon. Pleiere har likefullt et ansvar og en plikt til & yte omsorg til mennesker som
gjennomgar en sa dyptgaende fortvilelse at selvmordet representerer en utvei og forlgsning. White
(2010) mener at suicidale i varierende grad kjemper mot selvmordsimpulsen, men at mange anser
denne kampen som overveldende. Falgelig blir det sykepleierens hovedanliggende a tilegne seg et

innsyn i og del i denne interne striden for virkelig & kunne hjelpe den rammede.

1.2.  Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er & belyse hvordan en som sykepleier pa psykiatrisk institusjon
kan forholde seg til suicidale pasienter slik at en en genuin og faglig god relasjon kan oppsta.
Oppgaven vil forsgke a gi sykepleiere som mgter selvmordstruede pasienter innsikt i sin
profesjonelle stilling i denne relasjonen, sitt ansvar samt behovet for forstaelse, autentisitet og etiske
vurderinger. Eksistensielle spgrsmal vil ha en fremtredende stilling i pasientenes tankesett, og en
vektlegging av eksistensialismen som filosofisk grunnmotiv og sykepleieteori synes a vaere
hensiktsmessig for a undersgke de mer dyptloddende elementene i en meningsfull pleier-
pasientrelasjon. En videre hensikt er a gke egen kunnskap innen et omrade jeg har spesiell interesse

for.



Pa bakgrunn av dette vil problemstillingen lyde : «Hvordan kan sykepleiere na en relasjon til

selvmordstruede pasienter pa profesjonelt og eksistensielt grunnlag?»

1.3.  Begrunnelse for valg, avgrensning og presisering av problemstilling

Problemstillingen er valgt av hensyn til viktigheten av forstaelse, fag og etikk nar en som sykepleier
skal yte helsehjelp til mennesker som gnsker a gjgre slutt pa livet. Oppgaven vil handle om
pleierens tanker, fglelser og innstilling i relasjonen til pasienten sammen med den faglige
kompetanse og ansvaret som ligger til grunn for sykepleiens mal & hindre selvmord. A klargjare
dette vil kunne sette sykepleieren i stand til & ivareta den suicidale pasienten slik at han kan oppleve
et meningsbearende terapeutisk samveer og assistanse i sin vanskelige situasjon.

Oppgaven avgrenses til 8 omhandle pasienter innlagt pa psykiatrisk institusjon, pa akuttpost eller
ved distriktpsykiatrisk senter. Fokus er pasienter som har blitt vurdert & ha hgy selvmordsrisiko og
pasientens pargrende inkluderes ikke. Gjeldende pasientgruppe vil innbefatte personer over 18 ar.
Videre vil oppgaven begrenses til ikke & omfatte inngaende diagnosebeskrivelser, medikamentell
behandling, fysisk miljgmessig sikring, organisatoriske forhold eller teknikker for

selvmordsvurdering.

1.4.  Oppgavens disposisjon

Oppgaven er inndelt i seks hoveddeler. | den farste delen presenteres oppgavens bakgrunn, hensikt
og problemstilling. Andre del omfatter teorier, definisjoner og fakta som oppgaven i stor grad
bygges pa. Tredje del gir en innfaring i grunnleggende begreper innen forskning og beskriver
oppgavens litteratursgkeprosess. Dernest falger en presentasjon av forskningsfunn som belyser
tema i oppgavens fjerde del, og en diskusjon pa bakgrunn av teori, forskning og egne

synspunkter/erfaringer i femte del. Sjette og siste del inneholder en avslutning.

2.0. Presentasjon av teoretisk perspektiv

2.1. Selvmord

Litteraturen gjengir tallrike definisjoner pa begrepet selvmord. Retterstal, Ekeberg & Mehlum

fremlegger falgende definisjon i boken «Selvmord : Et personlig og samfunnsmessig problem»,



2002 s. 13 : «Selvmord er en bevisst og villet handling som individet foretar for a skade seg selv, og
hvor skadene er dagdelig.» Forfatterne papeker at intensjonen gjerne er uviss og at dgden ikke alltid
er det resultatet personen virkelig ensker. Aarre, Bugge & Junklestad (2009) skriver at selvmord
ikke ngdvendigvis er planlagt men at det like gjerne kan forekomme som en impulshandling som
falge av en rekke utlgsende omstendigheter.

World Health Organization (u.a.) opplyser at antatt mortalitetsrate arlig pa verdensomspennende
basis er 16 av 100.000 individer, eller én selvpafert dad hvert fertiende sekund. WHO oppgir videre
at global frekvens av selvmord har gkt med 60 % de siste 45 arene, og at bevissthet pa
selvmordsproblematikk som et betydelig problem er utilstrekkelig i mange land pa grunn av
fenomenets sammensatte egenart. Statistisk Sentralbyra (2012) tallfester totalt antall selvmord i
Norge i 2011 til 598, der alle aldre, begge kjgnn og alle selvmordsmetoder inkluderes. Sosial- og
Helsedirektoratet (2008) informerer at antallet selvmordsforsgk som blir begatt arlig i Norge kan
tidobles i forhold til antall fullbyrdede selvmord, og at omtrent 25 % av selvmordene begas av

pasienter som de siste tre drene er i eller har veert underlagt psykisk helsevern.

Av kjgnnsfordelingen fremkommer det at menn begar selvmord fire ganger sa hyppig som kvinner
og at deres selvmordsmate er av mer absolutt, ugjenkallelig karakter. Mens kvinner benytter
metoder som hengning og drukning, vil vanlige selvmordsmater for menn veere skyting, hengning
og planlagte trafikkulykker (Skarderud et al., 2010). Renolen (2008) skriver at selvmord er et et
tema som angar sveart mange mennesker idet de fleste blir berart av emnet siden de kjenner eller vet

om noen som har utfert handlingen eller pa et tidspunkt foretatt et selvmordsforsgk.

Selvmordets egennatur ma belyses ut ifra et vidt perspektiv. En samfunnsvitenskapelig
innfallsvinkel kan redegjare for overordnede rammer for selvmordet. Sosiologen Emile Durkheim
(1858 — 1917) fremsetter i sin innflytelsesrike selvmordstudie «Le Suicide» fra 1897 fire anerkjente
klassifikasjoner av selvmord. Ifalge Durkheim (1978) beerer det egoistiske selvmordet preg av at
personen ikke klarer a finne sin plass i samfunnet; altruistisk type skyldes sterke krav til
samfunnintegrering; anomisk selvmord handler om relasjonelle brister - og til sist fatalistisk variant
indikerer et overdrevent regelmessig levesett. Et individ er ifglge forfatteren ulgselig inkorporert i

samfunnsstrukturen og finner sin identitet farst i samhgr med andre mennesker.

2.2.  Den selvmordsnere pasienten

2.2.1. Suicidalitet



Selvmordsideasjon kan ses pa som ytterpunkt i et individs fortvilede sgken etter hjelp samtidig som
det kan veere uttrykk for et reellt dedsgnske som ma tas pa alvor. Personen er oftest preget av tanker
som kretser rundt eksistensiell tvil, hjelpelgshet, haplgshet, meningslashet og mangel pa
holdepunkter for en fremtid som er verdt a leve for (Hummelvoll, 2012). Individet kan gi signaler
som peker i retning mot selvmordsintensjon, noe starstedelen direkte eller indirekte gir uttrykk for
til tross for myten om at mennesker som i realiteten gnsker a dg ikke meddeler dette (Vrale, 2009).
Suicidalitet innlemmes rettslig i psykisk helsevernlovens § 3 -3 (1999) der det slas fast at dersom
man finner at en person har en alvorlig psykisk lidelse og er en fare for seg selv eller andre, kan det
etter legeundersgkelse fattes vedtak om tvungent psykisk helsevern.

Den biokjemiske dimensjonen ved selvmordsadferd kan ytterligere underbygge forstaelsen for
hvorfor enkelte mennesker har selvmordsimpulser. Post mortem studier viser at personer
predisponert for selvmord har ferre presynaptiske serotonin-transportslokalisasjoner i den
prefrontale hjernebarken, i hypothalamus og i hjernestammen. Tilsvarende har autopsier av
selvmordsofre vist lave verdier av spesielle metabolitter av serotonin i cerebrospinalvasken, i
tillegg til en antydet dysfunksjonell virksomhet i det cerebrale noradrenergiske ledningssystemet
(Van Heeringen, 2005).

Den sakalte «entrapment» eller «cry of pain»-modellen er en nyere teori som anvendes for a kaste
lys pa de psykologiske prosessene bak selvmord. A fale seg fanget innebaerer umuligheten av &
kunne flykte fra omstendigheter som er frembragt av nederlag, tap eller fra symptomer som
harselshallusinasjoner ved schizofreni. | denne tilstanden kan en person oppleve at situasjonen er
permanent fastlast og at det ikke finnes noen form for redning, noe som resulterer i en overveldende
falelse av haplgshet. Med basis i kognitiv adferdsteori kan en deprimert person i det lange lap
assosiere dette med dgdsgnsker og da fremvise selvmordstanker- og/eller adferd i repetitive mgnstre
(Mark, Williams, Crane, Barnhofer & Duggan, 2005).

2.2.2. Predisponerende faktorer for selvmord

Rusavhengighet, brudd i relasjoner og tidligere selvmordforsgk er underliggende risikomomenter
for selvmord kommer det frem i Skarderud et al., (2010). Bestemte situasjoner som plutselige
livsomveltende kriser, opplevelse av &rekrenkelse, ensomhet og opplevd seksuelt misbruk kan
medfgre gkt selvmordsfare. Tidligere selvmordsforsgk disponerer for selvmord szrlig i det

naermeste tidsrommet etter forsgket. Faren for at personer med psykiske lidelser begar selvmord er
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hayere enn i den gvrige befolkningen, men psykisk sykdom er likevel ikke eneradende arsak til
selvmord. Av personer med psykiske lidelser vil generelt svaert fa bega selvmord. Livstidsrisikoen

ved alvorlig depresjon er mellom 3 — 6 % og 5 % ved schizofreni (Folkehelseinstituttet, 2011).

De viktigste langvarige og alvorlige psykiatriske diagnosene der selvmordsrisikoen noen ganger
kan vurderes som kritisk omfatter stemningslidelser, schizofreni og personlighetsforstyrrelser. De
ulike gradene av depresjoner og bipolare spektre klassifiseres som stemningslidelser, og
sykdomsforlgp i tid og alvorlighetsgrad definerer her potensiell selvmordsfare. Schizofreni
korreleres med lav impulskontroll, vrangforestillinger og stadige forverringer; schizofrene har
dermed hgyest antatt selvmordsrisiko. Pasienter med borderline personlighetsforstyrrelser utgjer
hovedvekten i den siste gruppen, og her star blant annet svekket kriseberedskap og affektregulering
sentralt (Retterstal et al., 2002).

2.3.  Sykepleieteoretisk perspektiv

2.3.1. Eksistensialisme

Den eksistensialistiske filosofiske tankegangen har sitt opphav i den danske tenkeren Sgren
Kierkegaards (1813 - 1855) litteraere produksjon der det a vare til i seg selv betraktes som
hovedtema for forstaelse for og holdning til vare livsvilkar. Eksistensialismen er ikke en helhetlig
retning men en form for filosofisk vinkling der det individuelle subjektets forhold til egen eksistens
problematiseres (Brown og Granberg, 2004). Eksistensialismen legger vekt pa at frihet, valg og
ansvar blir vesentlige begreper nar et menneske retter sin bevissthet mot egen eksistens og sgker a
fylle sitt liv med innhold. Dgden fordrer til selvoppgjer i eksistensialistisk tankegang og tillegges
derfor en helt kritisk plass. Stilt overfor frihet vil mennesket konfronteres med angst og prospektet a
leve et autentisk, sannferdig liv basert pa overveide valg. Autentisitet spiller en viktig rolle i det
eksistensialistiske mgtet med andre mennesker, der det handler om & mgte den andre med ekthet
som medmenneske som den han eller hun «er» gjennom den man selv «er.» Eksistensialismen fikk
fotfeste i sykepleieteori fra 1970-tallet med nye tankestremninger om menneske-til-

menneskeforhold og holdningsgrunnlag bak yrkesutgvelsen (Mathisen, 2006).

Den eksistensielle modell for tilnserming til psykiatriske pasienter legger sin hovedvekt pa & magte
pasientens egen forestillingsverden og eksistensielle situasjon; hele mennesket ma da leres a kjenne.
| modellen tenkes det at pasientens opplevelse ma mgtes her-og-na, og at han lever uekte pa grunn

av manglende kontakt med seg selv og sitt sosiale rammeverk. Den resulterende fremmedgjeringen
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ses i sammenheng med manglende eller fraveerende verdigrunnlag, felelse av mening og genuin

tilknytning til andre mennesker (Hummelvoll, 2012).

2.3.2. Josephine Paterson og Loretta Zderad

Mgtet med den selvmordsnare pasienten vil inneha dyptgripende eksistensielle,
mellommenneskelige utfordringer for sykepleieren. Josephine Paterson og Loretta Zderads
sykepleieteoretiske verk «Humanistic Nursing» utgitt i 1976 funderes pa et eksistensielt-
humanistisk grunnlag som sgker a rette pleierens oppmerksomhet mot selvbevissthet og bevissthet
for den hjelpetrengende. Fglgelig involverer sykepleieren seg som et opplevende, vurderende,
reflekterende og konseptualiserende menneske med hele sitt vesen overfor sine pasienter.
Forfatterne skriver at en sykepleier skal vaere vaken for at den andre befinner seg unikt i-sin-
situasjon, og bruke sin egen eksistensielle selverkjennelse for & skape en autentisk relasjon til den
andre. Denne innsikten vil skape en ekte, «aktiv» tilstedevarelse idet sykepleieren innser at det a
vaere tilstede vil utgjere en forskijell for pasienten. Pleieren ma veere tilstede i ordets fulle betydning,
rette sin oppmerksomhet fullt mot pasienten med sin forstaelseshorisont og tilkjennegi at hun er
tilgjengelig der for & hjelpe. Autentisitet i pleieren selv vil tvinge frem konfrontasjoner ved
pleierens motivasjoner, holdninger og handlingsapparat. Dette muliggjer sykepleietilnserminger

med rot i pleierens latente potensial.

Teorien om eksistensielt engasjement fordrer at pleieren er tilstede med hele seg, alle sine
kunnskaper og egenskaper. Dette gjelder bade i profesjonell og personlig henseende i mgtet med
pasienten. Sykepleie til den trengende kan kalles en «intersubjektiv transaksjon» idet to parter star i
dialog uansett hvilken form den tar. Pleieren har pa den maten en unik mulighet til hjelpe den syke
til & oppna selvbekreftelse gjennom & adressere at pasienten har muligheten til & foreta ansvarlige
valg. Bade pleier og pasient mgter hverandre gjennom felles opplevelser som vil gve gjensidig
innflytelse. Av den grunn er hvert mgte a anse som en eksistensiell erfaring for sykepleieren

(Paterson og Zderad, 1988; egen oversettelse).

2.4.  Sykepleiefaglige forutsetninger

2.4.1. Profesjonell kompetanse

Kompetanse kan forklares som en skikkethet og en kvalifikasjon til & foreta bestemte handlinger i et

omrade en skal kunne lgse problemer pa en tilfredsstillende mate. Sykepleiekompetanse vil formes i
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en prosess som inkluderer selvevaluering, refleksjon og erfaringskunnskap (Kristoffersen, 2005).
Profesjoner har vitenskapelig kunnskap som fundament for sitt virke. De profesjonelle
kunnskapsbaser er satt sammen av elementer fra ulike vitenskapelige disipliner da en ma bruke
kunnskap fra flere ulike felt for a imgtekomme menneskers behov i forskjellige klientforhold
(Grimen, 2008). Maseide (2008) skriver at den profesjonelle kompetansen blir virkeliggjort og
konkret nar en profesjonell yrkesutever involverer seg praktisk i profesjonell aktivitet; farst da vil
faglig standard og etiske styringer finne sin mening. Ifalge Hem (2009) star sykepleieren overfor en
serie forventninger fra pasientene de mgter med hensyn til sykepleierens profesjonelle rolle.

Helhetlig profesjonell kompetanse kan illustreres i en trekantmodell bestaende av fglgende
delpunkter : Yrkesspesifikke ferdigheter erverves gjennom trening i bruk av metoder og teknikker
som tjener til & lgse bestemte arbeidsoppgaver som eksempelvis 8 kommunisere med andre.
Teoretisk kompetanse bygger pa vitenskapelig faktakunnskap som kan inkludere kjennskap til ulike
modeller, konsepter eller kjensgjerninger. Siste komponent i denne kompetanseteorien, personlig
kompetanse, innebearer anvendelse av hele det personlige register av holdinger, etisk refleksjon og
sensitivitet (Skau, 2005).

2.4.2. Ansvar

Behandling av den psykiske smerten som i noen tilfeller leder til selvmord eller selvmordsforsgk
har en helt vesentlig i plass i avhjelpingen av selvmordstanker. Helsepersonell med ansvar for
risikogrupper ma ha kunnskaper om aktuelle psykiske lidelser og om brukerens egen vurdering av
sin situasjon og behov for hjelp. Leger og psykologer har ansvaret for hva som anses a vare en
alvorlig psyKkisk lidelse og & vurdere mulig selvmordsrisiko. I tillegg til nedvendig kompetanse
stilles krav til at helsepersonell stiller seg tilgjengelig for pasienten og mater ham med respekt og

omsorg (Sosial- og Helsedirektoratet, 2008).

Pa et overordnet juridisk niva fastslar Molven (2009) at krav om forsvarlig yrkesutgvelse er
lovhjemlet i helsepersonellovens § 4 (1999), som befester at all profesjonell helsehjelp skal veere
faglig forsvarlig og levert pa en god menneskelig, omsorgsfull mate. Det presiseres at disse termene
ikke er av absolutt karakter. Utgvelse av sykepleie defineres som en formalsrasjonell virksomhet der
kunnskap medferer handlingskompetanse. Helsepersonellovens 8§ 7 (1999) stadfester at
helsepersonell er ansvarlige for a yte den helsehjelpen de evner dersom hjelpen anses a veare av

patrengende ngdvendig natur.
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2.5. Relasjon

2.5.1. Relasjonsbegrepet

En relasjon defineres i sin latinske grunnbetydning ved at «én gjenstand star i forbindelse med en
annen» og designerer et «forhold, kontakt eller forbindelse mellom mennesker» (Eide og Eide 2007,
s. 17). Forfatterne skriver at relasjonen er avgjarende for behandlingens utfall. En relasjon med eller
et forhold til andre mennesker vil si at en person pavirkes av den andres situasjon med hensyn til
egen forstaelse, tolkning og falelser. For sykepleiere vil det a sta i en relasjon til pasienter veere et
grunnvilkar for evnen til etisk omsorg, personlig moral og faglig kyndighet. Relasjonen mellom
pleier og pasient er i utgangspunktet basert pa at partene opptrer som likeverdige mennesker, men
relasjonen kan anta en asymmetri pa grunn av ulikheter i roller, ansvar, kunnskaper, sarbarhet og
kompetanse (Kristoffersen og Nortvedt, 2005). Karlsson (2008) peker pa at verdier som respekt,
oppmerksomhet pa egne begrensninger, gjensidighet og samarbeid gir vekst for endringsmuligheter
i en hjelperelasjon. Lindstrom (2003) trekker frem at relasjonen mellom pleier og pasient apner for
at et «jeg» blir tilgjengelig for et «du.» Forfatteren legger til at en relasjon ytterligere kjennetegnes
ved at en sykepleier klarer & imgtekomme de faglige vitenskapelige og etiske krav som stilles til sin

profesjonelle funksjon.

2.5.2. Relasjoner i psykiatrisk helsearbeid

Relasjonen star i en serstilling i psykisk helsearbeid. Det kan hevdes at «relasjonen er hjelpen»
(Bernler, Johansson og Skarner, sitert i Hummelvoll 2012, s. 395). Den rammede vil ha god stgtte i
a ha noen fysisk ved sin side som talmodig vier sin oppmerksomhet mot ham og forsgker a vise at
han er tilstede for den som har vanskeligheter. En god relasjon vil videre vare avhengig av
elementer som palitelighet og forutsigbarhet. Et terapeutisk forhold i et pleier-pasientfellesskap
dannes idet pasienten trenger hjelp og sykepleieren inntrer som hjelperen. Denne relasjonen utgjer
selve kardinalpunktet i psykiatrisk sykepleie og funderes farst og fremst pa det

mellommenneskelige aspekt (Hummelvoll, 2012).

En relasjon kan ha en lindrende effekt, og det at en pasient faler seg sett, forstatt og mett vil ha et
betydelig helbredende potensial. Mgtet med den selvmordstruede pasienten vil imidlertid vekke

sterke fglelser og sarbarhet. Enkelte slike falelser kan forstas ut fra den faktiske situasjon sammen
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med analyse av bade pasientens pleierens egen historie (Vrale, 2009).

2.6.  Etiske aspekter

2.6.1. Retten til & velge

Autonomiprinsippet kan defineres som plikten til & respektere pasienters selvstendige beslutninger
som angar eget liv og egen helse. Prinsippet har som forutsetning at pasienten er i mentalt stand til &
foreta begrunnede avgjerelser da psykiske innflytelsesfaktorer som depresjon eller sterk angst kan
pavirke graden av en persons evne a foreta autonome valg. Tanken om pasienters selvraderett har
inntatt en tiltakende sterk posisjon i dagens helsevesen (Brinchmann, 2005). Rettsmessig finner
aspektet autonomi og grunnlaget for helsetjenesten som tilbys sin posisjon i pasient- og
brukerrettighetslovens 8§ 4 -1 (1999) der det heter at helsehjelp bare kan gis med pasientens
samtykke. Det fordres fra denne paragrafen at pasienten ma ha mottatt nadvendig informasjon om

bade egen helsetilstand og helsehjelpens art.

Pa individniva vil enhver veare autonome i den forstand at enkeltindividet handler pa egne premisser
ut ifra lover eller regler personen har satt for seg selv og anser som riktige. Begrepet autonomi
relateres til menneskers muligheter for «fri handling», noe som er naert knyttet til idealet om frihet.
Autonomi begrenses dersom andre mennesker kan utgjare hindringer for denne «frie handling.»
(Moorhouse, Yeo og Rodney, 2010). Paternalisme kan betegnes som en rettferdiggjort, intensjonell
innsnevring av en persons autonomi som utfares i den hensikt a hjelpe personen (Hoffmann, 2002).
Bruk av paternalisme kan ogsa defineres som det & forhindre at en person skader seg selv.
Paternalisme kategoriseres som myk eller hard basert pa om personen henholdsvis vurderes & vere

beslutningskompetent til & foreta valg basert pa begrunnet informasjon eller ikke (Nortvedt, 2008).

Selvmordet fremkaller en sterk ambivalens hos den utsatte pasient. Mennesker med
selvmordstanker har som alle andre frie valg, og moralisering og bagatellisering av
relasjonsmessige konflikter pasientene opplever vil ytterligere vanskeliggjgre hans situasjon.
Forholdet til andre bgr imidlertid alltid tas opp som tema idet mange pasienter gir uttrykk for at de
ikke tar sitt liv pa grunn av at andre er avhengige av dem. Etikk, jus og fag utgjer tre hjernesteiner i

tilneermingen til pasienters frie vilje til & velge livet eller dgden (Vrale, 2009).
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Figur 1 : Dynamisk forhold mellom tre komponenter i arbeid med selvmordsnzre (Vrale, 2009).

2.6.2. Pliktetikk, konsekvensetikk og velgjgrenhet

Etiske problemstillinger manifesterer seg tydelig i tilknytning til selvmordsproblematikk. Av NOU
2011:9 kommer det frem at medmennesker har en sterk etisk forpliktelse til & hjelpe andre ut av
selvmordsfare og at dette veier tyngst av alt. Pliktetikk setter personen og handlingen i sentrum,
hvor pliktangivende handlingsmanstre far forrang uavhengig eventuelle konsekvenser handlingen
matte bringe med seg. Indre plikter finner sin berettigelse fra personen selv mens ytre plikter
dikteres av eksempelvis radende lover og regler (Brichmann, 2005). Motsatt vil konsekvensetikk
benevne handlinger som moralsk riktige farst nar de leder til overveiende gode konsekvenser.
Handlingsvalg baseres i denne tradisjonen pa refleksjoner rundt mulige positive og negative falger
av en gitt situasjon, og tenkningen kan mulig kompromittere menneskets egenverd ved a gi den
allmenne interesse fortrinn (Sneltvedt, 2005). Beauchamp og Childress (2009) beskriver
«beneficence» eller velgjgrenhetsprinsippet som tanken om a redde personer i fare og foreta
positive handlinger for & hjelpe andre; prinsippet bygger altsa pa universelle siktemal om 4 tilstrebe

det gode og forhindre skade eller onder.
2.6.3. Yrkesetikk

Etter Yrkesetiske Retningslinjer for Sykepleiere plikter sykepleieren & erkjenne grensene for sin
egen kompetanse og a drive sin yrkesutgvelse innenfor disse. Pleieren skal videre ikke hjelpe
pasienten til selvmord. Respekten for det enkelte menneskes liv og verdighet skal veere grunnlaget
for en sykepleie som ogsa har omsorg, respekt, barmhjertighet og kunnskap som ngkkelverdier

(Norsk Sykepleierforbund, 2011). Yrkesetiske faringer tilsier at helsearbeidere fgrst og fremst har
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ansvar for & bevare liv. Etiske dilemma oppstar nar motsetningsforholdet mellom beskyttelse av liv
og kravet om & hjelpe pasienter til & ta selvstendige valg blir tydeliggjort i arbeidet med suicidale. A
respektere beslutninger og samtidig verne om integritet fordrer fortlapende og utfordrende dialog
med pasienten (Vrale, 2009).

3.0. Metode

3.1. Metodebegrepet og vanlige forskningsmetoder

Metode er et redskap eller instrument forskeren benytter seg av for a samle inn relevant informasjon
for sin undersgkelse. Metoden skal vere veileder for innhenting av data og sta i samsvar med
studiens hensikt. Bestemte metoder kan vaere mer formalstjenlige enn andre, og valg av metode skal
alltid ha en forskningsmessig begrunnelse. Etter gjennomfart studie skal metoden kunne etterpraves
og vurderes (Dalland, 2012). Malterud (2003) skriver at ingen forskningsmetode kan drive direkte

bevisfarsel, men tas i bruk for & sannsynliggjere et bestemt forhold.

3.1.1. Kvalitativ metode

Kvalitativ forskningsmetode innehar en subjektiv dimensjon og gar i dybden pa
forskningstematikken. Metoden baserer seg pa et mindre antall respondenter, multiple variabler og
konsentrerer seg om spesifikke miljger og tidspunkter. Kvalitativ forskning innbefatter arbeid med
lgse problemstillinger der et gitt fenomen blir utforsket og danner grunnlag for en teori (Olsson og
Sorensen, 2003). Hovedtrekk ved kvalitativ metode er a fa frem det saeregne, det unike, og
siktemalet er a utarbeide forstaelse for et konkret tema der forskeren har hatt direkte kontakt med
undersgkelsesobjektene (Dalland, 2012). Slike studier benytter narrative forklaringsmodeller og
bunner i en induktiv tankegang (Polit og Beck, 2012). Den kvalitative metodologi egner seg til &
utforske menneskelige erfaringer, opplevelser, tanker og generelt til & forsta menneskelig adferd

(Malterud, 2003). Metoden er av den grunn utgangspunkt for forskningsartiklene i denne oppgaven.

3.1.2. Kvantitativ metode

Metodevariant av kvantitativ type kjennetegnes av objektivitet, malbarhet og bredde i
undersgkelsesomradet. En kvantitativ studie er en strukturert strategi som sgker a teste en
predefinert hypotese. Resultatene fra slike studier er av generell karakter og har klare, valide og

reliable variabler (Olsson og Sorensen, 2003). Dalland (2012) skriver at kvantitativ forskning
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defineres av av presisjon, ngytralitet, distanse til det aktuelle feltet og at den tilstreber & vaere
deskriptiv. Kvantitativ forskning benytter seg av numeriske verdier og en deduktiv tenkemate (Polit
0g Beck, 2012).

3.1.3. Grounded Theory

Grounded Theory defineres av Polit og Beck (2012) som en fremgangsmate for a innsamle og
analysere kvalitativ informasjon med den hensikt & utvikle teorier som baseres pa observasjoner fra
den virkelige verden. Metoden bruker apne forskningssparsmal og fa forutinntatte meninger om
emnet som utforskes, da siktemalet er & oppdage og ikke verifisere en teori (Olsson og Sérensen,
2003). Teorier som oppdages gjennom Grounded Theory stammer direkte fra deltakernes
opplevelser, og forskningen sgker a utvikle koblinger mellom ulike konsepter i hvert studie
(Streubert Speziale og Carpenter, 2011). To av denne oppgavens forskningsartikler er utarbeidet

med basis i denne metoden.

3.1.4. Litteraturstudie

En litteraturstudie er ifalge Polit og Beck (2012) en kritisk gjennomgang av av forskning pa et
interesseomrade og kontekstualisering av et sarskilt forskningsproblem. Ved a systematisk
analysere eksisterende litteratur vil en ta i bruk og vurdere allerede etablert kunnskap om et emne
for & belyse en problemstilling (Glasdam, 2011). Bruk av forskningskunnskap vil sette
helsearbeideren i bedre stand til & mgte krav som stilles i ulike praksisfelt ut fra paviste,

evidensbaserte resultater (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012).

For & kunne gjennomfare en systematisk litteraturstudie ma det eksistere et kvalitetssikret utvalg
forskning som kan lede til overveielser og konklusjoner (Forsberg og Wengstrom, 2008).
Litteraturstudien skal i seg selv vaere en metodisk undersgkelse som skal summere de nyeste mest
relevante funnene tilgjengelige (Polit og Beck, 2012). Foreliggende bacheloroppgave kommer

under kategorien systematisk litteraturstudie.

Hovedstyrken til litteraturstudier er at de gir tilgang pa en stor mengde kunnskap pa kort tid og at
kildene her lett tilgjengelige. Studiene er synteser av svaert mye informasjon gjennom ulike former
for forskning som kan brukes til a finne svar pa aktuelle problemstillinger (Forsberg og Wengstrom,
2008). Svakheter ved litteraturstudier vil veere at de tar for seg eldre litteratur og at de avhenger av

sekundeerkilder og fortolkningsbetingelser (Dalland, 2012).
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3.2.  Forskningsetiske hensyn

Helsinkideklarasjonen fra 1964 slar fast at enhver som arbeider med medisinsk forskning skal
prioritere undersgkelsesobjektets verdighet, integritet og samtykke. Helseforskning skal inneholde
forskningsprotokoller der etiske betraktninger skal beskrives og godkjennes av uavhengige
forskningskomitéer (World Medical Association, 2008). Forskningens mal er a etablere ny
kunnskap og forstaelse etter prinsipielle retningslinjer uten at dette kommer pa bekostning av
enkeltindividers velferd. En skal da vise varsomhet med hensyn til anonymisering, sensitive

opplysninger og taushetsplikt (Dalland, 2012).

| trad med dette og Hagskolen HSHs anvisninger vil denne litteraturstudien inneholde palitelige,
kvalitetssikrede studier og veere forankret i egne betraktninger. Siden oppgaven i stor grad handler
om krevende emosjonelle aspekter innen sykepleie er det serlig ngdvendig a ivareta de etiske

prinsippene som ligger til grunn for den anvendte forskningen.

3.3.  Litteratursgk

Forsberg og Wengstrom (2008) skriver at fremgangsmate for sgk etter og utvalg av
forskningslitteratur handler om a identifisere, kritisk vurdere og analysere de artiklene som viser seg
a veere relevante for en problemstilling. Litteratursgkets mal var a finne kvalitetssikrede
publikasjoner for & kaste lys pa ovennevnte problemstilling. Sgkeord som «suicidal patients»,
«suicidal behavior», «nursing care» og «suicidal ideation» ble anvendt. Andre ngkkelord av
betydning for problemforuleringen som «competence», «mental health», «understanding»,
«existential» og «relationship» syntes ogsa hensiktsmessige i litteratursgkeprosessen.

Ordkombinasjoner og trunkering ble benyttet, eksempelvis «nurs*.»

Flere adekvate sgk ble gjort i sskemotoren Cinahl, som er anbefalt av Hagskolen som serlig god
ressurs for kvalitativ forskning. Andre vitenskapelige, bibliografiske sgkebaser som PubMed og
SveMed ble 0gsa benyttet pa basis av god erfaring med disse. Vedlagt tabell 8.1. viser hvordan
sgkekombinasjonene som ble brukt i sekeprosessen resulterte i funnene av forskningslitteraturen

anvendt i oppgaven.

For a lokalisere aktuell forskningslitteratur som kunne benyttes til & svare pa problemstillingen ble
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databasenes avgrensningsmuligheter brukt. Sgk ble moderert til & omfatte artikler i fulltekst fra
akademiske journaler med tilgjengelige abstrakter, utgitt i arspennet 2002 til 2012 av hensyn til
gnske om & benytte mest mulig oppdaterte forskningsresultater. | starten ble et basissgk med ordene
«suicide» og «nurs*» utfert i Cinahl for a fa et bilde av tilfanget av litteratur om grunntema for
oppgaven. Antall treff viste 320, noe som antydet at nyere forskning om selvmord og sykepleie etter
de angitte parametrene er av en brukbar kvantitet.

Samtlige potensielle forskningsartikler til bruk ble vurdert etter hvorvidt etiske komitéer hadde
godkjent forskningen, og med forbehold om konfidensialitet, frivillighet og anonymitet ble
imgtesett. Artiklene skulle fortrinnsvis veere fagfellevurderte, og en totalvurdering av artiklenes
validitet og reliabilitet ble brukt som inklusjons-og eksklusjonskriterium. Aktuell pensumlitteratur
ble anvendt sammen med gvrig stettelitteratur om selvmordstematikk som ble funnet pa biblioteket
pa Hggskolen HSH gjennom sgk med ovennevnte sgkeord i emneportalen BIBSYS. Andre kanaler
var Google-Books, bokhandlere pa Internett og Haugesund Folkebibliotek. Offentlige dokumenter i

elektronisk versjon ble funnet ved manuelle internettsgk.

3.4.  Kildekritikk

Kildekritikk har som formal a redegjgre for og vurdere den utvalgte forskningsinformasjonens
relevans og gyldighet med tanke pa belysning av oppgavens problemstilling (Dalland, 2012).
Forfatteren peker pa at hensikten er & forklare hvorfor valgt litteratur er tatt i bruk. Ifalge Polit og
Beck (2012) betyr kildekritikk at forskningens verdi objektivt skal vurderes ved a analyse
eventuelle styrker og svakheter. Begrunnelse for valg av artiklene og vurderinger av hver av dem
finnes i oppgavens vedleggsdel. Bruk av litteratur ikke eldre enn ti ar har veert en hovedregel.
Bakene av Durkheim (1897) og Paterson med Zderad (1988) er inkludert pa grunn av innholdets
fagmessige anerkjennelse og innflytelse samt relevans for oppgaven. Sistnevnte er valgt spesifikt pa
grunn av det eksistensialistisk-humanistiske sykepleieteoretiske elementet som synes naert knyttet

til oppgavens kjerne.

Sykepleierne i artiklene som er valgt betegnes som «psychiatric nurses» eller «psykiatriske
sykepleiere.» Avgjarelsen om a bruke artiklene begrunnes med funnenes overfaringsverdi til alle
sykepleiere som arbeider i psykiatrien og med basis i tallrike egne erfaringer som sykepleiestudent

0g assistent pa psykiatrisk avdeling.

4.0.  Presentasjon av funn fra forskningsartikler
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Naermere beskrivelse av forskningsartiklene finnes vedlagt i oppgavens del 8.2.

4.1. Artikkel 1

Psykiatriske sykepleieres forstaelse av eget ansvar i arbeid med selvmordsnare pasienter av Vatne
(2006).

Hovedfunnene deles i tre ledd : 1. Ansvaret som etisk holdning. Sykepleierne i studien gir uttrykk
for at forhindring av selvmord i hovedsak er et etisk anliggende. Pleiere kan hindres i sitt arbeid
med pasienten pa grunn av byrden den falelsesmessige involveringen denne typen arbeid kan
innebere. 2. Kunnskap forplikter til handling. Dette momentet kaster lys pa at sykepleieren i sin
relasjon med pasienten ma legge vekt pa hva som ma til fa at pasienten skal oppleve vilje til 4 leve.
Teoretisk kunnskap stgtter pleiere i sitt arbeid med suicidale og kan ogsa viderefares til pasienten
for & gke innsikt i egen situasjon. Forstaelse av psykisk smerte og det a gripe gyeblikket til & snakke
om selvmordstanker nar pasienten viser tillit er ansvarspaliggende. 3. Pasienten som ansvarlig
person. Til slutt presenteres respondentenes syn pa ansvarliggjering av pasienten som en viktig
felles holdning. Pasientens autonomi og konsekvenser av hans intensjon ses pa som etiske

overveielsesmomenter i sykepleierens arbeid.

4.2. Artikkel 2

Psychiatric nurses' response to suicidal inpatients : Struggling with self and sufferer av Gilje,
Talseth & Norberg (2005).

Undersgkelsen antyder at sykepleie i denne settingen dreier seg om & dele tanker om eksistensielle
sparsmal, a skille mellom en selv og den lidende og at det er ngdvendig at pleieren har en indre
samtale om temaer den selvmordstruede pasienten presenterer. Pleiere fra studien forteller at
arbeidet med selvmordstematikk overfarer tanker om lidelse og eksistensielle sparsmal over pa
pleieren selv. At pleieren selv har tanker om livets mening har dermed betydningsfulle
konsekvenser for pleie-pasientforholdet. Sykepleiere ma veere resolutte i sin overbevisning om
livets verdi samtidig som at pasientens eget ansvar ma gjeres tydelig. Videre understreker forskerne
at terapeutisk bruk av seg selv og egne livserfaringer vil kunne sette sykepleieren i beredskap til a

nerme seg den suicidale.
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4.3. Artikkel 3

A theory for the nursing care of patients at risk of suicide av Sun, Long, Boore & Tsao (2006).

Funnene deles i grupperinger som utgjer en modell for sykepleie til selvmordsnzre pasienter.
Selvmordstankenes arsak defineres av mangelfull mestring og et spekter av smertefulle erfaringer.
Sykepleiere ma forsgke a forsta bakgrunnen til selvmordsadferden hos den enkelte. Et beskyttende
miljg er en betingelse for vern av personer med selvmordskrise, men kan komme i
motsetningsforhold til pasientens autonomi. A veere tilstede for pasienten innebeerer & «veere der» i
sin menneskelighet, bade fysisk og emosjonelt. Dette kan lede til muligheter for terapeutisk samvaer
med pasienten dersom han gis tid og rom til & uttrykke sin smerte. Sykepleierens faglige evner,
tidsbegrensninger og holdninger har avgjgrende betydning for pleien som ytes.

4.4. Artikkel 4

The Inner Door : Toward an understanding of suicidal patients av Tzeng, Yang, Tzeng, Ma & Chen
(2010).

Metaforen om en «indre dar» hos sykepleieren blir brukt for a skildre hvordan pleierens motivasjon
og falelser kommer til skue i mgte med den suicidale. Ved a veere emosjonelt forberedt vil pleieren
apne sin «indre dar» og kunne nerme seg pasientens indre verden og dermed bedre forsta bade
pasienten og seg selv. Barrierer som stempling og negative holdninger komme i veien for pleierens
omsorgsevne. Studien slar fast at det kan veere gunstig a reflektere over egne livserfaringer og lytte
til pasientens livshistorier for 8 komme i en god posisjon i pleier-pasientrelasjonen. Virkningsfull
sykepleie i forbindelse med selvmordsadferd kan oppnas dersom pleieren apner sin «indre dgr» og
venter talmodig til den suicidale velger & &pne sin. A dpne og stenge denne figurative dgren

betraktes av forskerne som en dynamisk prosess.

45. Artikkel 5

Reconnecting the Person With Humanity : How Psychiatric Nurses Work With Suicidal People av
Cutcliffe, Stevenson, Jackson & Smith (2007).

Funnene indikerer en sammenfattet teori for tilneerming til selvmordstruede der hovedtemaet kan
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gjengis som «a gjenskape kontakt med menneskeligheten.» Gjennom intervjuer med pasienter kom
det frem at et tredelt forlgp kan hjelpe bedringsprosessen : 1. Sykepleiere ma forsgke a fremsta som
«representanter» for eller en gjenspeiling av menneskeheten overfor pasienten gjennom varm
pleierettet menneske-til-menneskekontakt. 2. Sykepleieren opptrer som en «guide» for a vende
pasientens gradvis tilbake til andre mennesker. Den mellommenneskelige relasjonen mellom pleier
0g pasient har i denne fasen funnet form og styrkes ved at pleieren underbygger pasientens innsikt
og forstaelse. 3. Pasienten ser sin selvmordsadferd i helhetlig perspektiv, og kommer i posisjon til &
engasjere seg og gjenoppta kontakt med sine medmennesker.

4.6. Artikkel 6

Finally it became too much : Experiences and reflections in the aftermath of attempted suicide av
Vatne og Naden (2012).

Suicidalitet beskrives av tidligere selvmordstruede som et resultat av & ha mistet kontakten med
omverdenen, og de bruker ulike metaforer for a illustrere eksistensiell ensomhet. Intervjusubjektene
understreker sammenhengen mellom suicidal ideasjon og psykiske forstyrrelser som angst,
stemmehgring og i seerdeleshet depresjon. Suicidal tankegang kjennetegnes av en eksistensiell kamp
mellom liv og ded der lidelsen blir for sterk. Selvmordskandidater fremheves & ga gjennom
moralske overveielser forut for selvmordsforsgk der hensyn til ansvar for familiemedlemmer star
sentralt. Selvmordtanker kan veere en forlgsning og trest i seg selv, og frihet og ansvar innebzerer
intern konflikt. Flere informanter gnsker endring i holdninger til psykisk sykdom i samfunnet.
Forhold som skam og skyldfglelse ses i sammenheng med eksistensiell smerte, og flere av

informantene meddeler at de ikke uten videre er glade for at selvmordsforsgk har mislyktes.

5.0. Diskusjon

5.1.  Sykepleierens profesjonelle posisjon

Som sett opptrer sykepleieren som fagperson og profesjonell i mgtet med suicidale pasienter, der
muligheten for dgdelig utfall kan sidestilles med livstruende tilstander ved alvorlig sykdom.
Pleieren har her feerre handgripelige stgttepunkter enn hva pleiere i gvrige kontekster gjerne har, og
rolleforstaelse som sykepleier vil dermed vaere mer sammensatt i denne sammenhengen.
Kompetanse og ansvar henger tett sammen, og som Hem (2009) sier vil det fra en pasients side

naturlig oppsta forventninger til sykepleierens profesjonelle rolle. Pleieren ma ogsa imgtekomme
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profesjonelle faglige krav som Lindstrom (2003) hevder, slik at en virksom relasjon kan oppsta.
Kompetansebegrepet ma her legges vekt slik Skau (2005) beskriver det med betydningen av

teoretisk kunnskap som en av betingelsene for profesjonell kompetanse.

Den teoretiske kompetansen med solid kunnskap om og forstaelse av selvmord som egenartet
fenomen er avgjagrende for opprettelse av meningsbaerende relasjoner til sarbare, selvmordsnzre
pasienter. Kunnskaper om psykologiske prosesser bak selvmordsadferd er dermed et av kriteriene
for at sykepleiere skal klare & oppna god pasientkontakt. Vitenskapelige holdepunkter er
grunnvollene for profesjonsvirksomhet, slik Grimen (2008) papeker, og kan medbringe klarhet,
oversikt og trygghet. For eksempel tolkes selvmord av pleiere i Vatne (2006) sin studie som et
symptom pa utalelig psykisk smerte. Faglig kunnskap forplikter til handling og befester ansvar
antydes det i studien. Teoretiske kunnskaper vises altsa a ha stor pavirkning pa sykepleieres
oppfatning av ansvaret for a avverge selvmord. Dette kan knyttes direkte til kunnskapers betydning
for bade handlingskompetanse og juridiske pabud om faglig forsvarlig sykepleie, jfr. punkt 2.4.2.
Fra funnene i undersgkelsen kommer det ogsa frem at kunnskaper om psykologiske begreper statter
sykepleiere bade til a forsta egne reaksjonsmgnstre og til makte a ta inn over seg prevelsen dette

arbeidet innebeerer.

Vatnes (2006) forskningsstudie viser at faglige innsikter ogsa kan meddeles til pasienten slik at ogsa
han kan oppna kunnskaper for psykologiske arsaksforhold bak selvmordstankegang. Med dette kan
pasienten tilegne seg et forstaelsesgrunnlag basert pa hva vi vet om det som skjer med mennesker i
en selvmordsprosess. En slik overfgring av kunnskaper forutsetter imidlertid at pasienten er
mottakelig for denne informasjonen, noe som kan vanskeliggjeres av ulik psykopatologisk
symptomatikk, og at den formidles pa en klar og entydig mate som verken krenker eller
objektifiserer pasienten. | samme undersgkelse slas det ogsa fast at faglig veiledning kan bidra til

verdiavklaringer og bearbeidelse av vanskelige falelser og erfaringer.

Ukomfortable falelser, usikkerhet og sviktende handlingskompetanse vil ofte prege pleieres mate
med suicidale. Det kan tenkes at multidisiplinaer kunnskap-og erfaringsutveksling personal imellom
vil kunne avhjelpe dette og séledes stryke den individuelle profesjonelle kompetanse. En av
sykepleierne fra Sun et al. (2006) studie forklarer det slik : «I haven't enough knowledge. Sometimes
when we come across obstacles or difficulties that we don't know how to solve we need someone to
help us. Nurses need more education.» Forhold som avmaktsfalelse hos pleiere og knapphet pa tid
fremstilles i denne studien som hindre for opprettelse av terapeutiske relasjoner til pasienter i

selvmordskrise, noe som overlapper tilsvarende funn fra Tzeng et al. (2010).
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Ifalge Kristoffersen (2005) inngar erfaringskunnskap som del av utviklingen av
sykepleiekompetanse. Egen erfaring viser at det kan reises tvil om faglige leerdommers nytteverdi i
mgte med suicidale, der en star ansikt til ansikt med kompleks og ofte dramatisk lidelse som kan
tilsidesette faglig-kritiske fremgangsmater. Som Tzeng et al. (2010) fant i sin studie innsa flere
sykepleiere at leerebgker ofte er for lite fleksible og gir fa klare holdepunkter i let etter
arsaksforklaringer og metoder for tilnzerming til suicidale. Selv om mgtet med suicidale innehar slik
tvetydighet ma hjelperen etter mitt syn besitte kunnskaper om selvmordsforlgp og biokjemiske
mekanismer for a veere velinformert nok til & bevege seg mot pasientens tankesett slik at pastander
kan begrunnes og at relasjonen kan ha et faglig fruktbart grunnlag. Pasienter vil dessuten ha
forventninger til faglig styrke hos en sykepleier. Faglige kunnskaper vil ogsa veere sentrale
bestanddeler i det Paterson og Zderad (1988) omtaler som hele den menneskelige bredde av
erfaringer, vurderinger og innsikter en sykepleier skal mgte sine pasienter med. «Man is a knowing
place» poengterer forfatterne. Sun et al. (2006), Cutcliffe et al. (2007) og Vatne og Naden (2012)
sine funn viser alle til den sentrale betydningen av gode kommunikative evner som sykepleiefaglig
egenskap eller yrkesspesifikk kompetanse slik Skau (2005) omtaler det. Her vil evner som a Iytte,
sgke samarbeid og vise respekt legge premissene for en faglig god relasjon til suicidale (jfr. punkt
2.5.1).

Funn fra Gilje et al. (2005) indikerer at det sykepleieprofesjonelt handler om a ha kontroll pa
situasjonen i arbeid med selvmordsnare, & veere i stand til & innta en profesjonell holdning og &
evaluere om pleien en yter virkelig er til hjelp for pasienten. Profesjonell holdning kan imidlertid
pavirkes av mulige motforestillinger pleiere har mot suicidale som utfordrer deres ekspertise slik
det fremgar av Tzeng et al. (2010) sine funn; ifglge Sun et al. (2006) og en annen studie (Carmona-
Navarro og Pichardo-Martinez, 2012) kan forutinntatte idéer og moralske fordommer fa negative
konsekvenser for hvordan faglig sykepleie utfares og mottas av pasientene. Slike forhold vil
representere faren for at enkelte pleiere inntar en profesjonell distanse som kan svekke pleier-
pasientrelasjonen og true den faglige forsvarlighet det stilles krav til. Gilje et al. (2005) viser at
distanse bidrar til avstandstakelse og tap av fokus pa pasienten, mens Vatnes (2006) forskning
antyder at avtakende profesjonell distanse kan lede til overbeskyttelse av pasienten. A opprette
likevekt i dikotomien naerhet og distanse er falgelig her en krevende faglig vurderingsoppgave.
Sykepleieren skal pa den ene siden ikke miste kontakt med pasienten og pa den andre siden heller

ikke gjere pasienten avhengig av seg.

Som det fremkommer i Vatne og Nadens (2012) forskning vil suicidalitet ha flere forskjellige
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uttrykksformer som helsepersonell ma kjenne til for & na kontakt med suicidale fer pasientene
skaper en barriere som blir for stor og adgang til pasientens tankeverden da umuliggjares. Forskerne
understreker behovet for stgrre kunnskaper om suicidalitetens seregne sprak. Her ser vi at
«entrapment»-beskrivelsen samsvarer med respondentenes falelse av & veere «fanget under isen», «a
veaere omgitt av en «svart tdke», «trang boble» eller «eske.» A se sammenhenger mellom slik
billedbruk og etablert fagkunnskap vil trolig understgtte og berike sykepleierens forstaelse av
suicidalitet som tilstand. De intervjuede i denne undersgkelsen etterlyser endringer i holdninger til
og bedrede kunnskaper om psykisk sykdom pa samfunnsniva. Dette kan tenkes ogsa & ha betydning
for at profesjonell, faglig vilje kan rettes mot a ta problemer som selvmordsideasjon pa alvor.

5.2.  Etiske overveielser

Etter Vrale (2009) ser vi at arbeid med menneskers frie vilje til & foreta valg mellom liv og dgd ma
ta hensyn til faglige, etiske og lovfestede styringer som alle star i et innbyrdes gjensidig
avhengighetsforhold. Sykepleiere ma reflektere rundt hva ansvar og fri handlingsvilje betyr for den
suicidale, og ogsa rundt etiske problemer og begrensninger for eget ansvar i pleier-pasientrelasjonen.
Egne erfaringer fra praksis har vist at suicidale pasienter uansett psykiatrisk diagnose gjennomgar
overveielser angaende livets verdi og mening. Vatne og Nadens (2012) funn peker i samme retning
da informantene i studien fremhever at selvmordstanker er forbundet med vanskelige personlige
moralske konflikter, og at selvmordet ikke pa noen mate anses & vere en enkel lgsning eller

beslutning & komme til.

| Vatne (2006) sin forskningartikkel rapporteres det at sykepleierne ser pa ansvar som en etisk
holdning. Funnene viser at pleierne i studien i hovedsak argumenterer for at det & hindre selvmord
er basert pa etisk bevissthet om livets ukrenkelighet og menneskers verdighet, slik det ogsa
stadfestes i Yrkesetiske Retningslinjer for Sykepleiere, jfr. 2.6.3. Likefullt hevder pleierne i studien
at ansvaret oppleves som falelsesmessig tyngende og at dette har betydelig innvirkning pa det
terapeutiske relasjonsarbeidet. En pleier i studien forklarer at smerten som blir overfart pa pleierne
er umulig & holde ut. | Gilje et al. (2005) papeker en av de intervjuede pleierne at «everybody is
responsible for themselves, but as a nurse | am responsible for the patient. How far | can go and
when | cross the boundary is very, very difficult...». Dette reflekterer hvor krevende de etiske
dimensjonene i sykepleierelasjonen til suicidale er. Fra opplysningene i artiklene kan det
argumenteres at sykepleiere gjerne palegger seg et for stort ansvar, kanskje fordi hensynet til
velgjarenhetsprinsippet veier tungt for alt helsepersonell; pleiere vil det gode og hjelpe dem som

star i fare. Samtidig hevder pleiere fra begge de nevnte forskningsartiklene at ansvaret for eget liv i
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siste instans faller pa pasienten selv, og at det er sykepleierens oppgave a gjere pasienten
oppmerksom pa dette. Dette poengteres i et sitat fra Vatne (2006) der pleiere bekrefter overfor
pasientene at «hvis du bestemmer deg for a ta livet ditt, pa tross av alle hindringer vi praver & legge
inn, sa kan du det.» Sykepleiere mater altsa suicidale i skjeringspunktet mellom den enkeltes
handlingsfrihet og hensynet til etiske anvisninger om ivaretakelse av livets egenverdi.

Dette leder til tanken om autonomi som etisk korrektiv i arbeid med suicidale pasienter. Sparsmalet
blir her hvordan sykepleiere skal relatere seg til suicidale pasienter som i likhet med alle andre
pasienter har rettslig krav pa selvbestemmelse og «fri handling» jfr. 2.6.1. Det blir for eksempel feil
a direkte motsi pasienten, slik det ble funnet i Tzang et al. (2010), og insistere pa grunner til & leve.
Likevel mener en av sykepleierne i Gilje et al. (2005) at pleiere ma vere klare pa at selvmordet ikke
er en lgsning. Ifglge Vrale (2009) ma en respektfull dialog derfor finne sted i pleier-
pasientfellesskapet. Som det kommer frem i en artikkel i Suicidologi «Selvmordshindring: Barbari
eller barmhjertighet?» kan autonomiprinsippet og tanken om ukrenkelighet berettige argumenter
mot det & hindre selvmord, samtidig som det hersker enighet om at velgjarenhet og paternalisme her
overveier autonomi (Haukg, 2002). NOU 2011:9 slar ogsa fast at det av og til vil bli ngdvendig &

handle mot personens vilje for & verne om livet som den stgrste gode.

Trolig kan lovverket gi tydeligere retningslinjer for sykepleieres innstilling til problemet. Av lovene
omtalt i teori-delen kan en tolke det slik at mennesker som vurderes 4 vite sitt eget beste har rett til
selvbestemmelse, mens mennesker som ikke anses a vite sitt eget beste har vi plikt til & beskytte
mot seg selv. | Sosial- og Helsedirektoratets (2008) retningslinjer slas det fast at det er leger og
psykologer som har kvalifikasjon til og ansvar for & vurdere helhetlig om det ligger alvorlig psykisk
lidelse bak selvmordsadferd. Disse gruppene vurder sa etter loven jfr. 2.2.1. om tvang er aktuelt.
Dette innebaerer en ngdvendig bruk av hard paternalisme idet sykdommer som psykoser og Kkliniske
depresjoner svekker evnen til & begrunne egne handlingsvalg. Det er imidlertid slik at sykepleiere er
de som tilbringer mest tid med pasientene og hyppigst danner sterkest relasjonsband til dem. Sun et
al. (2006) fant at beskyttelse av suicidale kommer i opposisjon til bade autonomi og integritet.
Pleiere kan da oppleve at relasjonen til pasienten kan bli skadelidende pa grunn av tvangsvedtak.
Egen erfaring med dette tilsier at suicidale pasienter kan vise mistillit og forverring av tilstand nar
handlingsrommet deres blir innskrenket. Det blir i slike tilfeller ngdvendig a tilpasse grundig

informasjon om hvorfor bruk av tvang er vedtatt.

Fra definisjonene i 2.6.2. kan det utledes at bade plikten til beskyttelse og rettigheter som autonomi

falger av pliktetikken. Helsemyndighetene vurderer for eksempel pliktetisk om psykiatriske
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institusjoner har fulgt de lovene de er palagt, uavhengig av konsekvensene av a gjere dette. Siden
konsekvensetikken handler om hva man skal gjere ut fra summen av gode og darlige konsekvenser,
vil sykepleiere ofte vurdere konsekvensetisk at ved bruk av tvang sa risikerer man a bryte med
alliansen med pasienten som behandlingen er avhengig av. Konsekvenser for eventuelle etterlatte
ma for gvrig ogsa veere del av helhetsvurderingen. Dilemmaer vil oppsta dersom sykepleiere og
behandlere unnlater & gjennomfare ngdvendig tvang fordi de da far kritikk av Helsetilsynet og
samfunnet dersom pasienten tar sitt eget liv, samtidig som en ser at bruken av tvang vil kunne

gdelegge muligheten til & fortsatt ha en virksom relasjon til pasienten.

5.3. A seden selvmordsnare

For & nd en relasjon som vil oppleves som meningsfull for en selvmordstruet pasient kreves det av
sykepleieren at hun forsgker a forsta ham der han befinner seg. Pasienten omtalt i oppgavens
innledning ga sterkt uttrykk for gnsket om noen forsgkte a se tilstanden av fortvilelse og haplgshet.
| Vatne og Nadens (2012) artikkel mener flere informanter at selvmordsnzre lengter nettopp etter at
noen er i stand til & se, hare og forsta dem. Artikkelen formidler at mennesker opplever eksistensiell
ensomhet nar de faler seg separat fra andre, og at haplgshet, skam og skyld er uttrykk for
eksistensiell smerte. Etter 2.3.1. ser en at eksistensialisme legger vekt pa den eksistensielle angsten
som frihet og ansvar for handling farer med seg. Nar en pasient vurder & ta sitt eget liv er det
naturlig a tenke seg at denne eksistensielle angsten og smerten vil vare gjennomgripende og spille

en dominerende rolle i pasientens tanker som sykepleier ma ta stilling til.

Det er narliggende a tenke seg at ogsa sykepleieren gjennomgar en liknende prosess i
relasjonsarbeidet med selvmordsnare pasienter. Mgtet med lidelse og dgdens nerhet vil tvinge frem
eksistensielle spgrsmal hos pleieren. Dette demonstreres i Gilje et al. (2005) der en pleier beskriver
mgtet med suicidale slik : «I myself have to go through my own desire to live or not to live... we
never do this once and for all. My own attitude about life is activated every time | meet a suicidal
patient.» Utsagnet finner sin parallell i Paterson og Zderads (1988) pastand om at hvert pasientmgte
er en eksistensiell erfaring for sykepleieren der felles opplevelser vil yte tosidig pavirkning. Dette
betegnes som en «intersubjektiv transaksjon» mellom pleier og pasient. Tolker en forfatterne vil
sykepleien innebzre at to mennesker er villige til & ga inn i en eksistensiell relasjon med hverandre.
Etter min mening vil dette vere det springende punkt i relasjonen til den suicidale; nar pasienten
apner seg om eksistensielle spgrsmal vil pleieren kunne na helt frem til ham og hans dypereliggende
behov. I Hummelvoll (2012) hevdes det etter den eksistensielle tilnsermingsmodell at pasienten ma

mgtes her-og-na, og Paterson og Zderad (1988) mener at pasienten ma mgtes i-sin-situasjon. Dette
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betyr at pasienten ma nas helhetlig som et enestaende medmenneske som han «er» i sin
umiddelbare situasjon. Sykepleieren ma bruke seg selv som eksistensielt erkjennende subjekt for a
mgte pasienten i sitt eksistensielle selvoppgjer; et ekte «jeg» ma vokse frem for et unikt «du.» Dette
legger grunnlaget for en autentisk, oppriktig og «aktiv» tilstedeveerelse i pasientrelasjonen, slik
Paterson og Zderad (1988) mener at humanistisk sykepleie utaves.

En sykepleier ma altsa vare selvbevisst og ha evne til selvrefleksjon for & na en genuin relasjon til
den suicidale. Gilje et al. (2005) sine funn peker pa at evnen til a forsta pasientens tenkemate
avhenger av at pleieren har en lgpende indre forsonende dialog om lidelse. Sykepleiere i studien
oppfatter fortvilelse som en virkelig, «bunnlgs» tilstand og understreker at pleiere ma anerkjenne
pasientenes vilje til & dg selv om dette kan veere vanskelig a forsta. Videre kommer det frem i denne
forskningen at arbeid med suicidale handler om & dele den eksistensielle fortvilelsen med pasienten.
En pleier utdyper et mate slik : «(the patient) trusted that she could talk about her blackest, deepest
experience. | think she trusted because she was encouraged to talk about the black experiences and
her behavior was accepted.» Fra dette ser en at pasienten ma ha tillit til sykepleieren og oppfordres
til @ meddele sine innerste vonde falelser slik at eksistensielle sparsmal kan prates apent om. Bade i
Gilje et al. (2005) og Tzeng et al. (2010) kommer det frem at pasientens vonde falelser kan forstas i
lys av pleierens egne utfordrende livshistorier. Ifglge sistnevnte studie kan refleksjoner rundt kriser
eller vanskeligheter pleieren selv har opplevd bidra til & apne pleierens «indre dagr» for a fa tilgang
til pasientens tankeverden. Dette kan etter studien ogsa oppnas dersom pleieren trekker leerdom fra
pasientens livshistorie, en tanke som deles av Vrale (2009), jfr. 2.5.2. Evne til selvrefleksjon vil
derimot veere avhengig av at pleieren har en velutviklet personlig kompetanse. Faktorer som alder,
erfaring, bakgrunn, og holdninger spiller ogsa avgjarende roller nar det gjelder anlegg for
selvrefleksivitet. Pa psykoseposten opplevdes det flere ganger at pasientene stengte seg
falelsesmessig for pleiere som var unge, uerfarne eller ikke apnet sin «indre dgr» og sendte signaler
om usikkerhet og frykt for a nzerme seg vanskelige falelser. Det ma understrekes at en pleier ma
ivareta egen identitet og at hun kan skape en god relasjon uten ngdvendigvis a knytte seg personlig

neert til pasientens tanker.

Det er viktig at sykepleieren ser pasienten i et bredt perspektiv. Som sett vil suicidale fale seg
avskaret fra omverdenen slik det beskrives i Vatne og Naden (2012) eller at de har mistet kontakten
med det menneskelige slik det fremgar av Cutcliffe et al. (2007). De vil da i eksistensialistisk
forstand tenkelig leve uekte og fremmedgjort, jfr 2.3.1. Av og til uttaler pasienter ved psykoseposten
at gnsker a «forsvinne» fra sine forpliktelser og livsvilkar. Dette korresponderer med Durkheims

(1978) fremstilling av selvmordet som en fglge av brudd mellom individet og dets sosiale
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sammenheng. Cutcliffe et al. (2007) presenterer i sin undersgkelse en teori om at sykepleieren kan
henspeile et bilde av menneskelighet overfor pasienten gjennom omsorgsfull menneske-til-
menneskekontakt. Ifalge teorien kan pleieren sa lede pasienten til 4 se sin eksistensielle krise i vid
sammenheng og dermed bringes i posisjon til & gjenoppna kontakt med menneskeheten. Et sentralt
moment her vil vaere a gjere pasienten bevisst pa hans ansvar og betydning for sine nzre, jfr. 2.6.1.,
Vatne (2006) samt Vatne og Naden (2012). Erfaringsmessig er det imidlertid slik at mange suicidale
har fa relasjoner eller utenom kontakten med helsevesenet. Tilbaketrekning fra det rent
menneskelige vil sannsynligvis forsterke eksistensiell smerte og ensomhet, og mange vil dessuten
avsla kontakt ogsa med helsepersonell. Dette understreker betydningen av Cutcliffe et al. (2007) sin
oppfordring om at sykepleieren ma forsgke & innta en veilederfunksjon til det som er menneskelig.

6.0.  Avslutning

Denne litteraturstudien har sitt utgangspunkt i problemstillingen : Hvordan kan sykepleiere na en
relasjon til selvmordstruede pasienter pa profesjonelt og eksistensielt grunnlag?» Det viser seg at
emnet er svart komplekst og at det er vanskelig a gi konkrete, entydige svar. Forskning og litteratur
viser likevel til flere sentrale forhold som en sykepleier ma ha kjennskap til for & nserme seg en slik

relasjon.

Sykepleieren ma ha helhetlig profesjonell kompetanse i matet med suicidale. Pleieren ma ha
vitenskapelige kunnskaper om selvmord som fenomen og dets uttrykk. Teoretiske psykologiske
kunnskaper hjelper sykepleiere a imgtekomme dette krevende relasjonsarbeidet og kan gi pasienten
innsikt i sin egen situasjon. Yrkesspesifikk kompetanse som kyndighet i kommunikasjon star
sentralt i pasientrelasjonen. A etablere tillit, vise respekt, tdlmodighet og anerkjennelse inngar som
momenter i dette. Personlige evner som det & veere selvbevisst og selvrefleksiv er avgjerende for a

forsgke a forsta pasienten.

Temaet selvmord representerer eksistensielle sparsmal som sykepleieren bevisst ma forholde seg til
for & nd en autentisk, hjelpende relasjon til pasienten. For & se pasientens eksistensielle smerte ma
sykepleieren tre inn i en eksistensiell relasjon sammen med ham. Pasienten ma mgtes som et
seerskilt individ i sin fortvilede situasjon og gis anledning til & prate apent om sine dgdstanker.
Sykepleieren ma rette hele sin «vaeren» og oppmerksomhet mot pasienten. Pleieren kan se til egen
livshistorie for a relatere seg til pasientens vonde fglelser. Den suicidale ma ogsa ses i sin sosiale
kontekst og «guides» til a finne mening innenfor det menneskelige. Det er viktig a veare klar over

etiske, juridiske og faglige faringer nar en arbeider med personer i selvmordskriser. Individer som
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anses a veere psykisk syke og som har selvmordsrisiko ma beskyttes, samtidig som dette reiser
spgrsmal angaende autonomi, bruk av tvang og paternalisme, plikter, konsekvenser samt

sykepleierens og pasientens eget ansvar.

Takk til min veileder, Gry Bruland Vrale og May Vatne for hjelp pa veien og til Espen Terjesen for

illustrasjonen pa forsiden.
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8.0. Vedlegg

8.1. Litteratursgk
Sgketerm Sgkemotor Antall treff
Suicide + nurs* Cinahl 320
Suicidal + nursing care Cinahl 57
Nursing + suicidal + Cinahl 32
relationship
Nursing + suicidal + existential |Cinahl 1
Suicid* + understanding Cinahl 131
Nurs* + suicid* + competence |PubMed 90
Selvmord + sykepleie SweMed 30
Suicidalitet + sykepleie SweMed 30
Suicidal + nursing care PsychNet / Helsebiblioteket |4

8.2.  Oversikt over forskningsartikler med kildekritikk
Artikkel Hensikt Metode Funn Kildekritikk
1.Vatne, M. Som tittelen | Kvalitativt 1. Ansvar anses som | Begrunnelse for
(2006). tilsier er forskningsintervju | etisk holdning. valg : Artikkelen
Psykiatriske artikkelens av1-—1/2times |- Bevissthet padegne | star sentralt i
sykepleieres mal & varighet med fire | etiske holdninger om |oppgaven da den
forstaelse av eget | undersgke psykiatriske livets verdi gjar at behandler
ansvar i arbeid psykiatriske | sykepleiere pa sykepleierne gnsket & |avgjerende
med sykepleieres | psykiatrisk hindre selvmord. begreper som
selvmordsneere forstaelse av | poliklinikk og - Relasjonarbeidet sykepleiers
pasienter. eget ansvar nar |dag- og medfarer tyngende holdning, ansvar,
de arbeider degnavdelinger  |ansvar og etikk og
med ble gjennomfert. | falelsesmessig kompetanse i
selvmordsnare | Hermeneutisk involvering. Distanse | mgtet med
erkjennelsestradis |og psykologiske suicidale
jon falges for & kunnskaper ses pa som mennesker.
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hva som skal til for at
pasienten vil leve.

- Sykepleier kan gi
pasienten innsikt i hva
som skjer rent
psykologisk nar
selvmordsprosessen er
kommet langt.

- Moralisering og det &
ta avstand virker mot
sin hensikt mens aktiv
lytting og signalisering
av respekt legges
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3. Pasienten som
ansvarlig person.

- Ansvarliggjering av
pasienten som
holdning kan gjare at
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alternativer og ser
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intensjon.

Artikkelen er
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av relevans for
problemstillingen,
at den er
fagfellevurdert og
pa grunnlag av
Vard i Nordens
autoritet som
sykepleievitenskap
elig tidsskift.

Forskningens

reliabilitet
kompromitteres
ved at artikkelen
ikke utdyper om
den er godkjent
etisk komité. Per
mail oppgir
forfatteren at
forskningen er
godkjent av Norsk
vitenskapelig
samfunnsvitenska
pelige
Datatjeneste
(NSD), og at
godkjenning fra
Regionale
komitéer for
medisinsk og
helsefaglig
forskningsetikk
(REK) ikke var
ngdvendig.
Forfatteren
papeker selv i
artikkelen at noen
av deltakerne var
kjente av
forskeren, noe
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svakhet. Studien
forklarer ikke
hvordan
informantene er
blitt anonymisert.

2. Gilje, F.,

A beskrive

Sekundaranalyse

- A arbeide med

Begrunnelse for
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Psychiatric nurses'

response to
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psychiatric

inpatients:
Struggling with
self and sufferer.

sykepleieres
reaksjon pa
suicidale
pasienter
innlagt pa
psykiatrisk
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kvalitativ studie
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arbeidet pa et
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Narrative
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representerer et etisk
dilemma.

- Sykepleieren ma
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til & forsta egne
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tilsikte a dele
eksistensielle spgrsmal
med pasienten og
aktivere sine
holdninger til disse i
mgtet med slike
pasienter.

- Pleieren ma forsgke
a finne mening
sammen med
pasienten slik at
haplgshet kan
motvirkes.

valg : Artikkelen
er valgt fordi den
forklarer
sykepleierens
forsgk pa a forsta
den suicidale
pasient, noe som
sterkt influerer
sykepleierens
tilngerming.

Vurdering :
Studien tar i bruk

eldre data.
Avstand i tid kan
tenkes a prege
forskningens
gyldighet.
Oversettelse av
originalmaterialet
mellom sprak kan
mulig ogsa prege
studiens
palitelighet.

3. Sun, F-K,,
Long, A,

Boore, J. & Tsao,
L.-1. (2004). A
Theory for the
Nursing Care of
Patients at risk of
suicide.

A presentere
en
sykepleieteori
rettet mot
individer med
selvmordstank
er og med
tidligere
selvmordsfors
gk.

Systematisk
komparativ
kvalitativ
(Grounded
Theory)-metode
praktiseres i
studien av 15
pasienter med
selvmordsrelatert
adferd og 15
psykKiatriske
sykepleiere pa
fire psykiatriske
avdelinger i
Taiwan.
Observasjoner av
pleier-

- Sykepleiere ma sgke
a forsta arsaksforhold
bak
selvmordsproblematik
K.

- Selvmordsadferd kan
ha bakgrunn i
manglende evne til &
mestre livet.

- Et trygt miljo er
viktig men kan
komme i konflikt med
pasientenes privatliv
0g begrense autonomi.
- Positive resultat kan
oppnas gjennom
fordomsfrie

Begrunnelse for
valg : Enavto
forskningsartikler
fra Taiwan, der
selvmordforskning
- 0g statistikk er
spesielt
igynefallende. Det
er innforstatt at det
finnes
sosiogkonomiske
og kulturelle
forskjeller mellom
Norge og Taiwan,
men artiklene er
valgt pa grunn av
tanken om at
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pasientinteraksjon
ble utfort av
forskerne,
etterfulgt av
delvis strukturerte
intervjuer av 45-
minutters varighet

med hver deltaker.

Undersgkelsen er
godkjent av de tre
sykehusene hvor
studien foregikk.

holdninger.

- Fordommer blant
sykepleiere utgjer
barrierer og pasienter
kan da stille seg
negativt til pleien som
ytes.

- Evner som
kommunikativ
kompetanse og
empatisk evne samt
evne til & fremkalle

mgtet mellom
sykepleier og den
suicidale er av
samme art
internasjonalt.
Likheter er derfor
valgt foran
forskjeller.

Artikkelen er valgt
pa grunn av
interesse for &

Konfidensialitet | hap finne helhetlig
ble opprettholdt |er sentrale teori for
ved bruk av sykepleiefaglige tilngerming til
kodeidentifisering | egenskaper. suicidale pasienter.
av deltakerne. - Viktig er ogsa
medlidenhetsfull pleie
gjennom den Vurdering :
terapeutiske relasjon. | Studien har sterk
troverdighet og
gyldighet idet
bade sykepleiere
0g pasienter er
involvert i
undersgkelsen.
Forskningen har
god validitet idet
den frembringer
en helhetlig teori
for pleie til
suicidale, slik
forskerne har satt
som mal gjennom
bruk av Grounded
Theory.
4. Tzeng, W.-C., | Studien To ar langt - A forsté suicidale Begrunnelse for
Yang, C.-1., belyser ulike | feltarbeid med pasienter fremstilles | valg : Artikkelen
Tzeng, N.-S., Ma, |dilemma rundt |daglig 6-timers  |tematisk og metaforisk | er valgt pa samme
H.-S. & Chen, L. | psykiatriske |observasjon av 18 |som at en «indre dgr» |grunnlag som
(2010). The inner |sykepleieres | psykiatriske ma apnes og lukkes i | artikkel 2. Se over
door : Toward an |arbeid med sykepleieres en dynamisk prosess. | for begrunnelse
understandig of  |suicidale erfaringer med - Dersom pleieren for valg av ikke-
suicidal patients. |individer og |suicidale pa apner denne «indre vestlig litteratur.
pleiernes psykiatriske daren» ved & vare
respons til enheter i Taipei, |faglelsesmessig Vurdering : Denne
disse Taiwan la forberedt pa & samtale |studien har sterk
pasientene. grunnlag for med pasienten, kredibilitet ved at

studiet, sammen
med kvalitative
90- 120 minutter

tilbringe tid med ham
og lytte, vil en pasient
kunne apne sin «indre

den er utfagrt over
lengre tid og
inkluderer
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lange intervjuer
av hver enkelt
deltaker.
Forskningen er er
godkjent etisk
komité ved det
tilknyttede
sykehuset.
Forskerne skriver
at anonymitet og
konfidensialitet
ble ivaretatt i hele
studiens forlap.

der» og komme
sykepleieren i mate.

- Dersom dette ikke
skjer vil en pleier
kunne oppleve
motlgshet, avmakt og
utmattelse.

- Enkelte pasienter kan
vere lite
samarbeidsvillige,
manipulative og
aggressive. Dette kan
lede til at pleiere
«stempler» disse
pasientene.

- Pleiere kan oppna
starre forstaelse av
suicidale ved &
reflektere over vonde
erfaringer de selv har
hatt og trekke leerdom
fra pasienten ved &
Iytte til historier han
forteller fra sitt liv.

- A «&pne den indre
daren» innebeerer bruk
av talmodighet,
hensyn til pasientens
interesser og a
betrakte ham pa en
oppriktig, menneskelig
mate.

- Neermere relasjon
mellom pleier og
pasient kan styrke
pasientens vilje til liv.
- Apning av den
«indre dgren» kan
endre bade holdninger
og pleier-
pasientrelasjonen.

empirisk belegg i
form av feltarbeid.
(focused
ethnography).

5. Cutcliffe, J.R.,
Steffenson, C.,
Jackson, S. &
Smith, P. (2007).
Reconnecting the
Person with
Humanity : How
Psychiatric Nurses
Work with
Suicidal People.

A fremskaffe
en helhetlig
teori om
tilneerming til
suicidalitet
ved & fremme
innsikt i
psykososiale
prosesser bak
psykiatriske

Kvalitativ
modifisert
Grounded Theory
ble benyttet i
studien med
delvis strukturerte
1 -2 timer lange
intervjuer med 20
pasienter som
hadde begatt

Studien presenterer en
teori for
sykepleiepraksis ved
suicidalitet bestaende
av tre ledd :

1. A speile et bilde av
menneskelighet.
Informantene oppgir at
selvmordstanker
inntrer dersom de faler

Begrunnelse for
valg : Som
artikkel 3 gir
denne studien en
helhetlig teori for
hvordan suicidale
best skal
imgtekommes.
Studien gir innsikt
i

41



sykepleieres
arbeid med
denne
pasientgruppe
n.

alvorlige
selvmordsforsgk.
Pasientene var
innlagt pa
psykiatrisk
avdeling, var
dagpasienter eller
fra
hjemmetjenesten
ulike steder i
Storbritannia.

at de har mistet
kontakten med det
menneskeligheten.
Sykepleiere kan vise
medmenneskelighet
ved ved & yte varm
menneske-til-
menneskerettet pleie.
- Dette oppnas ved &
vise at personen har
betydning, at noen
gnsker a lytte og forsta
uten fordommer.

2. A lede personen
tilbake til
menneskeheten.

- Pleieren fungerer
som en «guide» for &
gjenoppta kontakt med
det menneskelige.

- A skape trygghet i
relasjonen og stette
opp under hap

er en viktig del av
dette.

3. Nar pasienten har
gjenopprettet kontakt
med det menneskelige
vil sykepleieren kunne
hjelpe til & sette
selvmordsadferden i
perspektiv. Pasienten
vil da kunne lere &
leve igjen og fremvise
endrede tenkemater.

medmenneskelige
sykepleieaspekter
og hvordan
pasienten star i
forhold til sine
medmennesker.
Artikkelen er ogsa
valgt pa grunn av
John R. Cutcliffes
fremtredende
posisjon som
selvmordsforsker.

Vurdering :
Det kommer ikke

klart frem om
artikkelen er
godkjent av etisk
komité. Teorien
kunne ha veert
grundigere
presentert og
utdypet med
pasientsitater.
Studien gir ingen
opplysninger om
hvordan
anonymitet ble
overholdt.

6. Vatne, M. &
Naden, D. (2012).
Finally it became
too much :
Experiences and
reflections in the
aftermath of
attempted suicide.

A undersgke
opplevelsene
til pasienter
som har
gjennomgatt
selvmordskrise
reller
selvmordsfors
gk.

Ti deltakere som
hadde veert
innlagt pa
akuttpsykiatrisk
eller veert i
kontakt med
Kriseteam etter
selvmordsadferd
ble intervjuet hver
190 - 110
minutter. De
kvalitative
forskningsintervju
ene ble basert pa
en veiledende
intervjuguide.

- A veere
selvmordstruet
beskrives som & miste
kontakten med verden,
0g preges av en
overstyrende falelse
av haplgshet.

- Selvmordstanker ses
i sammenheng med
vanskelige
livshistorier og
psykisk sykdom som
depresjon, angst og
psykoser.

- Suicidalitet relateres
til eksistensiell smerte

Begrunnelse for
valg : Artikkelen
gir innsikt i
hvordan pasienter
opplever & vere
suicidale, og
hvordan
eksistensielle
sparsmal her har
Klare overtoner.
Dette knyttes til
sykepleieteoretisk
e
eksistensialistiske
perspektiv i
oppgaven.
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Undersgkelsen er
godkjent av
Regionale
Komitéer for
medisinsk og
helsefaglig
forskningsetikk
(REK) og Norsk
vitenskapelig
samfunnsvitenska
pelige
Datatjeneste
(NSD).

og eksistensiell
ensomhet.

- Ansvar for
familiemedlemmer
betraktes som en
hovedgrunn til at flere
informanter hindres i a
bega selvmord.

- Selvmordet innehar
moralske
implikasjoner om
ansvar og frihet.

- Tanken pa selvmord
kan ses pa som en
trast og hjelp.

- Skam og skyld i
forbindelse med
selvmordsforsgk kan
betraktes som
eksistensielle
konsepter.

- Suicidale og psykisk
syke lider under
samfunnets
fordommer og
manglende
kunnskaper.

- Helsepersonell har
en utfordring &
etablere relasjoner til
den selvmordstruede
far pasientens barriere
mot hjelp blir for stor.

Vurdering :
Studien har tatt

serlige hensyn til
anonymisering av
pasientene pa
grunn av studiens
sensitive natur.
Studiens
generaliserbarhet
svekkes av at bare
ti respondenter
deltok. Det samme
forholdet vil
gjelde samtlige
artikler.
Forskningen har
hgy grad av
validitet idet
forskerne har svart
pa sparsmalene
som ligger til
grunn for studien.
Videre er studien
serlig verdifull da
tidligere pasienter
av begge kjgnn
artikulerer sine
egne opplevde
falelser og
erfaringer.
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