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Sammendrag

Tittel: Selvmordsforebygging hos barn og unge.

Bakgrunn: Selvmord er et alvorlig folkehelseproblem, og for ungdom under 20 &r er
selvmord den vanligste dgdsarsaken etter ulykker. Et viktig mal innen psykisk helsevern
er & sikre at selvmordsnaere pasienter far den hjelpen de trenger og har krav pa.

Hensikt: A gke kunnskapen til sykepleiere om selvmord, selvmordsrisiko og
forebyggende arbeid for ungdommer som ikke gnsker & leve. Oppgaven vil gi innsikt i
hvilke faktorer som kan vaere bidragsytende til forebyggingen av selvmord, og som
dermed far implikasjoner for sykepleieryrket. Oppgaven er ogsd ment for a belyse et
viktig og aktuelt tema.

Metode: Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie med systematiske sgk etter
forskning- og fagartikler som belyser temaet. Det er utfgrt systematiske og strukturerte
sgk i ulike databaser. Syv fagfellevurderte forskningsartikler blir inkludert i studien.
Annen relevant pensum- og faglitteratur er ogsa brukt for & belyse oppgavens
problemstilling.

Resultat: Resultatene for denne studien presenteres i tre hovedtemaer; risikofaktorer og
arsaker til selvmord, relasjonsbygging og kommunikasjon med barn og unge, og
forebyggende arbeid ved selvmordsrisiko.

Konklusjon: Det er viktig at sykepleiere har kunnskap og ferdigheter innenfor
selvmordsforebygging, samt kunnskap om risikofaktorer og rsaker til selvmord. Dette
kan bidra til 8 redusere antall selvmord hos barn og unge. Det er ogsa viktig at
sykepleiere skaper en god relasjon med pasienten. Screeningsverktgy har vist seg a
vaere nyttig ved kartlegging av selvmordsrisiko, men slike verktgy kan ikke erstatte
sykepleierens kliniske blikk og vurderingsevne.

Ngkkelord: selvmord, forebygging, ungdom og psykisk helsevern
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1. Introduksjon

1.1.Innledning til tema

Selvmord er et alvorlig folkehelseproblem, ikke bare i Norge, men ogsa i resten av
verden. Selvmord er et veldig aktuelt tema som burde rettes mer oppmerksomhet mot. I
Norge dgr det hvert &r flere personer enn det gjgr ved trafikkulykker, og for ungdom
under 20 &r er selvmord den vanligste dgdsdrsaken etter ulykker. Det er en nasjonal
malsetting & fa selvmordsraten i Norge ned, og sykepleiere er en viktig del av
forebyggingen av selvmord (Grgholt, Garlgv, Weidle & Sommerschild, 2015).

Tall viser at selvmordsraten i Norge ikke synker. De siste arene har det blitt registrert
mellom 500 og 700 selvmord i Norge. I 2019 var det 650 mennesker som tok sitt eget
liv, og dette tilsvarer nesten to mennesker hver eneste dag. Eksperter er spesielt
bekymret for de unge. Antall selvmord blant jenter og unge kvinner i alderen 15-19 ar
har doblet seg de siste arene, fra 4 selvmord i 2010 til 8 selvmord i 2019. Hos unge
menn i samme alder har antallet steget fra 18 til 22 selvmord i aret (Aasheim, Rgren &
Hager-Thoresen, 2020). Selvmord anses a vare en av de stgrste truslene mot
folkehelsen blant barn og unge (NHI, 2020).

Sykepleiere kan mgte selvmordsnaere pasienter i mange ulike situasjoner og arenaer.
Det er sykepleieren som har den praktiske oppfglgingen, og som star pasienten
naermest, og kan fa mer fortrolig informasjon enn annet helsepersonell. Dette kan bidra
til at man kan oppdage selvmordintensjoner tidlig, og sette i gang tiltak (Ekeberg & Hem,
2016). Som sykepleier skal man jobbe helsefremmende og forebyggende, og jeg gnsker
3 sette spesielt fokus pd sykepleiernes rolle i det selvmordsforebyggende arbeide.

1.1.1.Bakgrunn for valg av tema

Temaet jeg har valgt for min bacheloroppgave er selvmordsforebyggende arbeid hos
ungdom ved dggninstitusjon i psykisk helsevern. I min praksisperiode fikk jeg hgre flere
historier fra pasientene om deres selvmordsforsgk i ung alder, samt selvmord i neere
relasjoner. Dette gikk inn pa meg, og jeg gnsket a vite mer. Jeg leste masse om temaet
og jeg visste at jeg gnsket a fa enda mer kunnskap om hvilke risikofaktorer og arsaker
det finnes, samt hvordan jeg som sykepleier kan forhindre selvmord.

Med bakgrunn av dette gnsket jeg & fordype meg i temaet selvmord og
selvmordsforebyggende arbeid for a tilegne meg mer kunnskap om forebygging av
selvmord, samt belyse et viktig og aktuelt tema.



1.2.Teori

I teorikapittelet skal jeg presentere begreper og teorier som er relevante for min
problemstilling. Teorien vil videre anvendes i drgftingskapittelet.

1.2.1.Sykepleieteorier

1.2.1.1. Joycee travelbee - Hap

«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikanten
hjelper et individ, familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med
sykdom og lidelse og om ngdvendig & finne mening i disse erfaringene» (Travelbee,
1999, s. 29).

Travelbee ser pa relasjonen mellom sykepleier og pasient som et menneske-til-
menneske-forhold. Relasjonen skal baere preg av respekt, omsorg og et gnske om 3
gjore noe godt. For & kunne etablere et godt forhold mellom sykepleier og pasient, ma
begge parter oppfatte hverandre som unike enkeltindivider, og dette forutsetter at
partenes stereotypiske forestillinger om hverandre blir brutt, og rollene som «sykepleier»
0g «pasient» viskes vekk (Travelbee, 1999; Eide & Eide, 2017).

Sykepleier-pasient-forholdet omfatter fem faser: det innledende mgte, fremvekst av
identiteter, empati, sympati, og gjensidig forstaelse og kontakt. Jeg har valgt & se
naermere pa fase tre: empati. I denne fasen er sykepleierens utfordring & forholde seg
empatisk til pasienten. Travelbee mente at empati var evnen til 3 ga inn i, eller ta del i
og forstd pasientens psykologiske tilstand. Hun understrekte at «det & ta del i» ikke
innebaerer det & tenke akkurat som pasienten, men & dele av seg selv og samtidig st
utenfor (Eide & Eide, 2017).

Travelbee snakker ogsd om hdp og haplgshet. Hun anser sykepleieren som en sentral
rolle i @ fremme hdpet hos pasienter ved & lytte til pasientens gnsker og tanker. Hun sier
at hap er relatert til mot, og at det krever mot 8 hdpe pa et bedre liv. Travelbee (1999)
understreker ogsd at den som opplever hdplgshet ofte ikke klarer & se valgmuligheter
eller akseptere andres hdp. Disse menneskene er ofte overbevist om at ingenting nytter
og de kan fgle seg fanget i en situasjon.

1.2.1.2. Erik Eriksson - Utviklingsteori

Erik Eriksson utviklet en psykososial teori om personlighetsutvikling som han delte inn i
tte faser, fra man blir fgdt til man dgr. I denne oppgaven settes fokuset pa teorien om
ungdomstiden, der identitet og forvirring er i sentrum (Hakonsen, 2014).

I utviklingsteorien til Erik Eriksson beskrives ungdomstiden som en sarbar fase, og dette
kan gke risikoen for utvikling av psykiske lidelser. I tillegg er det denne fasen av livet de
store forandringene skjer, bade biologiske faktorer, slik som fysisk utvikling og
hormonelle forandringer, og den sosiale utviklingen. Den seksuelle utprgvingen starter,
og dette kan fgre med seg store fglelsesmessige og sosiale spenninger hos den enkelte.
Krisene i denne fasen er saerlig knyttet til forvirring rundt hvem man er og hva man skal
bli (Hgkonsen, 2014; Hummelvoll, 2012).



1.2.2.Selvmord

«Det brukes mange definisjoner av begrepet selvmord. Felles for dem alle er at
handlingen som fgrer til dgden, beskrives som en bevisst eller villet handling, og mange
definisjoner inkluderer at dgden er en fglge av et samspill av en rekke faktorer» (Grgholt
et al., 2015, s. 233).

Ifglge Aarre (2018) skjer det mange selvmord under behandling innen psykisk helsevern.
I en studie fant de ut at 25 % av alle selvmord skjedde hos pasienter som har hatt
kontakt med psykisk helsevern de siste tre arene. For innlagte pasienter er det perioden
rundt innleggelse og utskrivelse som anses a vaere hgyrisikoperioder for selvmord
(Naesheim, 2018; Aarre, 2018).

1.2.3.Arsaker og risikofaktorer

Arsakene til at barn 0g unge tar selvmord kan vaere mange, og det er ikke alltid man
klarer & finne noen spesiell arsak. Bade i Grgholt et al. (2015) og fra NHI (2020) er det
listet opp flere risikofaktorer og utlgsende faktorer som kan gke risikoen for
selvmordsforsgk hos barn og unge.

I Grgholt et al. (2015) forklarer de at risikofaktorene for selvmord kan knyttes til tre
hovedtemaer; psykososiale problemer, psykologiske eller psykiske forhold, og
sosiodemografiske forhold. Psykososiale forhold inkluderer blant annet psykiske lidelser
hos foreldrene, konfliktfylt skilsmisse, selvmordsatferd i familien, dagdsfall hos foreldre,
negative livshendelser som fysisk og seksuelt misbruk, og mobbing. Psykologiske og
psykiske forhold omfatter psykiske lidelser, spesielt depresjon, angst og ADHD, misbruk
av alkohol og rusmidler, perfeksjonisme, lav selvfglelse og haplgshet. Sosiodemografiske
risikofaktorer er kjgnn (hvor flest gutter begar selvmord, mens flest jenter selvskader),
skoleproblemer, seksuell orientering og lav sosiogkonomisk status (Grgholt et al., 2015;
NHI, 2020).

1.2.4.Relasjonsbygging og kommunikasjon

Kommunikasjon er et middel til 8 bli kjent med pasienten, forstd pasienten og & mgte
pasientens behov og hjelpe pasienten til mestring av sin sykdom, lidelse og ensomhet.
Hvis sykepleieren er bevisst pa sine egne kommunikasjonsferdigheter, kan sykepleieren
skape trygghet og styrke relasjonen mellom seg selv og pasienten (Eide & Eide, 2017). 1
«Handlingsplan for forebygging av selvmord» fra 2020, star det at det er mangel pa
relasjonskompetanse hos helsepersonell (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

For & skape en god relasjon trengs tillit, og det & fa et barns tillit er ikke gjort i en fei.
Barn og unge kan ofte fgle usikkerhet, og det kreves at sykepleier prgver seg frem med
litt forskjellige metoder. A lytte etter hvor barnet har sin oppmerksomhet, og hva barnet
er opptatt av, kan vaere en god start (Eide & Eide, 2017). Trygghet og tillit gir ofte hap
(Vrale, 2018).

I mgte med det selvmordstruede barnet eller ungdommen, kan sykepleieren legge vekt
pa sitt eget syn, samt dele sine tanker og erfaringer om temaet selvmord. Sykepleieren
kan ogsa hjelpe til med & rette sgkelyset mot livet og muliggjere en samtale om



eksistensielle spgrsmal (Vrale, 2018). Sykepleieren ma vise empati. Det 3 vaere der nar
pasienten trenger det, det 8 vaere seg selv, det 8 veere ekte og neer. Dette skaper
grunnlag for betydningsfulle mgter (Hummelvoll, 2012).

Det finnes mange ulike kommunikasjonsmetoder en kan bruke for & skape en god
relasjon med pasienten. Blant annet aktiv lytting, altsd at man viser pasienten at
han/hun blir hgrt og forstatt. A bli lyttet til vil gi en god opplevelse hos pasienten, og kan
veere starten pa en god relasjon. Man kan ogsa gi bekreftelse ved 8 gjengi det pasienten
har sagt, og eventuelt parafrasere det. Det a bli mgtt med en slik bekreftelse kan gke
selvbevisstheten (Hummelvoll, 2012; Vrale, 2018; Eide & Eide, 2017). Sykepleiere kan
ogsa bruke kroppssprak og nonverbal kommunikasjon for & vise at man lytter, samt gi
stgtte og naerhet slik at pasienten skal slippe ensomheten, og det 8 slippe & veere alene
med tankene (Hakonsen, 2014; Hummelvoll, 2012).

1.2.5.Psykiske lidelser

Det skjer omtrent 50 selvmord blant inneliggende pasienter i psykiatriske
behandlingsinstitusjoner hvert ar. Faggruppene som mgter disse pasientene bgr gke sin
kompetanse pa det & kartlegge og falge opp pasienter med psykiatriske problemer (FHI,
2015). «A gjenkjenne psykiske lidelser hos unge mennesker som skammer seg over de
plagene de har, og hjelpe dem til 8 akseptere sykdommen og motta adekvat behandling,
vil vaere selvmordsforebyggende» (Grgholt et al., 2015, s. 237).

Det er umulig & finne én enkel arsak til et selvmord eller et selvmordsforsgk. Det er
mange faktorer som pavirker dette; bade genetikk, biologi, psykiske, psykologisk, sosiale
og kulturelle forhold. En stor andel av barn og unge som tar selvmord eller har hatt et
selvmordsforsgk, har en psykisk lidelse (Grgholt et al., 2015, s. 236).

Depresjon er den psykiske lidelsen som utgjgr den stgrste faren for selvmord. Det gjelder
alle depresjoner der tap av selvfglelse og hap kan medfgre en opplevelse av motlgshet
(Vrale, 2018).

1.2.6.Lovverk

For barn under 16 ar er det som hovedregel foreldrene eller andre med foreldreansvar
som har rett til 8 samtykke til helsehjelp p& barnets vegne. For pasienter mellom 12 og
16 ar gjelder ikke dette, da de kan samtykke etter pbrl § 4-3 forste ledd bokstav c. Nar
barnet er fylt syv ar eller ndr et yngre barn er i stand til & danne seg egne synspunkter
pd det saken dreier seg om, skal foreldre og andre med ansvar, gi barnet den
informasjon og gi anledning til & si sin mening fgr de avgjor spgrsmal om samtykke til
helsehjelp. Det skal uansett legges vekt pd hva barnet mener, i samsvar med barnets
alder og modenhet, og er barnet fylt 12 8r, skal det legges stor vekt pa barnets mening.
Nar barnet er mellom 16 og 18 ar har barnet rett til 8 motsette seg helsehjelp, med
mindre andre szerlige lovbestemmelser sier dette, jf. pbrl § 4-5 (Befring, 2017; Pasient-
og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-4, § 4-4, § 4-5).
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1.2.7.Kartlegging og vurdering av selvmordsriko

Kartlegging av selvmordsrisiko innebaerer a spgrre pasientene direkte om de har eller har
hatt selvmordstanker eller selvmordsplaner, samt om de noen gang har gjort et forsgk
pd 3 ta livet sitt. En slik «intervju-kartlegging» kan gi helsepersonell grunn til mistanke
om selvmordsfare, og kan fglge opp pasienten videre, samt iverksette tiltak umiddelbart
(Helsedirektoratet, 2008; Grgholt et al., 2015). Det finnes spesifikke spgrsmal
sykepleiere kan stille den selvmordstruede pasienten nar selvmordsrisiko skal vurderes,
blant annet direkte spgrsmal om selvmordstanker og selvmordsplaner (Hummelvoll,
2012).

Ifglge Helsedirektoratet (2017) har det kommet mange meldinger om at
selvmordsrisikoen ikke har blitt vurdert fgr permisjon og ved utskrivelse. Dette pa grunn
av fraveer av lege-/psykologkompetanse, spesielt i forbindelse med permisjon. I noen
meldinger har det blitt beskrevet at de var i tvil om hvem som kunne eller skulle foreta
screening. Denne usikkerheten bidro til at screeningen ikke ble utfgrt.

«Vurdering av selvmordsrisiko og beslutning om iverksettelse av evt. behandlingstiltak
omfatter bade person, situasjon og tidsperiode» (Helsedirektoratet, 2008, s. 16).
Sykepleiere ma ha tilstrekkelig kompetanse til 8 vurdere selvmordsrisiko, samt at det er
faglig forsvarlig. Anbefalinger Helsedirektoratet (2008) har gjort er at alle pasienter som
er i kontakt med psykisk helsevern bgr bli kartlagt for selvmordsrisiko bade ved
innleggelse, under innleggelse og ved permisjoner og utskrivelse.

1.2.8.Selvmordsforebyggende arbeid

Sveert fa av de som prgver a ta selvmord, vil til slutt dg av selvmord, men mange av de
som dgr av selvmord, vil ha flere selvmordsforsgk bak seg. Gode tilbud til barn og unge
som forsgker 3 ta livet sitt, vil veere sveert selvmordsforebyggende (Grgholt et al., 2015,
s. 235; NHI, 2020; Vrale, 2018).

Det finnes mange ulike tiltak som er selvmordsforebyggende. Blant annet vil hjelp rettet
mot grunnsykdommen, spesielt ovenfor unge med psykiske lidelser, veere utslagsgivende
for forebygging av selvmord (Grgholt et al., 2015). Kontinuitet i behandling og oppfglging
av den selvmordsnaere pasienten har ogsa stor betydning for selvmordsforebyggingen
(Vrale, 2018).

Kontinuerlig observasjon av pasienter brukes ndr selvmordsfaren er hgy. Dette
innebaerer at personalet pa dagnenheten ser pasienten til enhver tid og ikke snur ryggen
til ham eller henne. Personalet bgr ogsa vaere sa fysisk naert at farlige situasjoner,
selvskade eller selvmord kan avverges. Intervallobservasjon er ogsa et tiltak man bruker
i dégnenhet. Intervallobservasjon brukes nar pasienten ikke trenger konstant
observasjon. Personalet bgr likevel vite hvor pasienten befinner seg til enhver tid slik at
man kan avverge eventuelle selvmordsforsgk (Vrale, 2018; Helsedirektoratet, 2008).

De nasjonale retningslinjene for selvmordsforebygging i psykisk helsevern er ment for a
gke forstaelsen av livssituasjonen til den selvmordstruede pasienten, samt hva de
trenger av oppfeling (Helsedirektoratet, 2008). I Norge har vi ogsa
undervisningsprogrammer for skolen, samt et nasjonalt senter for selvmordsforskning i
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Oslo. Det er planlagt at det skal komme et nytt kartleggingssystem for selvmord i
psykisk helsevern. Formalet med dette er 3 skaffe informasjon og kunnskap som kan
gjere behandling i psykisk helsevern tryggere (Aarre, 2018).

Retningslinjer og ulike prosedyrer kan fungere som gode sjekklister for kartlegging og
vurdering av selvmord, men slike standardiserte lister kan ikke forutsi et selvmord
(Vrale, 2018).

1.2.9.M3let med sykepleie

Hvorfor er temaet viktig for sykepleie? Jo, fordi det er sykepleierne som er tettest pa
pasientene i institusjoner, og som har mye av ansvaret for oppfalgingen av disse
pasientene. Det er da viktig at sykepleierne har kunnskap og kompetanse til & ta hand
om selvmordsnaere ungdommer. Det er ogsa viktig at sykepleierne vet hvordan man skal
mgte pasienten, samt hvordan man skal observere og behandle pasienter i akutte
situasjoner. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere bygger blant annet pa
sykepleiernes ansvar om & gi omsorgsfull hjelp, fremme og forebygge sykdom, samt
understgtte hdp, mestring og livsmot hos pasienten (NSF, 2019).

1.3.Formal og problemstilling

Litteraturstudien min vil skape mer innsikt om selvmord hos ungdom, samt hvordan man
som sykepleier kan forebygge selvmord hos pasienter som er innlagte pad psykiatrisk
institusjon.

Grunnen til at jeg har valgt akkurat denne aldersgruppen er fordi forskning viser at
selvmord blant unge i dag er pa et hgyt niva og det synker ikke, og da spesielt i
aldersgruppen 14-19 ar (Aasheim et al., 2020). Selvmordsraten er svaert lave for barn
fra 0-14 &r (Naesheim, 2018). Aldersspennet som kom opp da jeg sokte i databasene var
13 -18 ar.

Omfanget av temaet selvmord er stort. Jeg har derfor valgt & begrense den. Oppgaven
blir begrenset slik at pargrendes og de etterlattes rolle ikke blir inkludert. Bruk av tvang
blir ikke belyst i denne studien. Den medikamentelle behandlingen av pasienter med
psykiske lidelser blir heller ikke beskrevet i denne litteraturstudien. Andre tiltak, slik som
vapenkontroll, blir heller ikke beskrevet. Jeg har ogsa valgt & ikke belyse alkohol og
rusbruk hos ungdom.

Hensikten med denne litteraturstudien er & gke kunnskapen til sykepleiere om
selvmordsrisiko og selvmordsforebyggende arbeid for ungdom innlagt pa dggninstitusjon.
Oppgaven vil gi innsikt i hvilke faktorer som kan veere bidragsytende til forebyggingen av
selvmord, og som dermed far implikasjoner for sykepleieryrket. Oppgaven min er ogsa
ment for a8 belyse et viktig og aktuelt tema.

P& bakgrunn av dette har jeg formulert problemstillingen slik;

Hvordan kan sykepleier forebygge selvmord hos pasienter i alderen 12-18 ar
innlagt pa dogninstitusjon?
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2. Metode

2.1.Beskrivelse av metode

«En metode er en fremgangsmate, et middel til 3 Igse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet
av metoder» (Dalland, 2017, s. 51).

Denne oppgaven er en systematisk litteraturstudie som baserer seg pa data fra
eksisterende forskning, teori og fagkunnskap. Det er brukt et systematisk litteratursgk
for & finne disse dataene. Ifglge Dalland (2017) bygger en litteraturstudie pa tidligere
forskning og litteratur pa et tema og fagfelt. Forskningen og litteraturen systematiseres
ved & gjennomga litteraturen som er funnet, samt sammenfatte denne. Her bgr man
ogsa veere kritiske til kildene man har brukt. I denne oppgaven bygger jeg videre pa
pensumlitteratur, helsedirektoratets offentlige publikasjoner, samt annen faglitteratur jeg
har funnet pa temaet selvmord.

Hvilken metode som er best egnet til 8 finne informasjon er avhengig av
problemstillingen som skal belyses. Man skiller mellom kvantitative og kvalitative
metoder. De kvantitative metodene gir data i form av malbare enheter, samt at de gar
mer i bredden. Kvalitative metoder derimot, har som hensikt & fange opp mening og
opplevelse som ikke lar seg male (Dalland, 2017).

Datagrunnlaget for denne litteraturstudien er syv forskningsartikler knyttet til
selvmordsforebyggende arbeid blant unge. Disse artiklene er plukket ut basert pa
inklusjons- og eksklusjonskriteriene som presenteres i delkapittelet under. Det endelige
utvalget av artikler bestar av et mangfold av metodiske tilnaerminger, noe som gjgr at
artiklene tilbyr ulike innsikter. To av artiklene er retrospektive analyser, mens én er en
prospektiv studie. En annen artikkel er en beskrivende studie, mens de tre siste er
kvalitative studier hvor én baserer seg pa forskningsintervju, én er en litteraturstudie og
én er en kvalitativ innholdsanalyse.

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

De systematiske sgkene jeg gjorde ble utfgrt med disse inklusjons- og
eksklusjonskriteriene:

Tabell 1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Fagfellevurdert Ikke fagfellevurdert
Studier publisert etter 2011 Studier publisert fgr 2011
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Sprak: Engelsk, norsk, dansk og svensk Andre sprak

Alder: 12-18 ar Artikler som omhandler voksne/eldre

Sykepleieperspektiv Pargrendeperspektiv

Pasientperspektiv

2.3.Databaser og sgkeord

Etter at problemstillingen var noenlunde utformet startet en omfattende sgkeprosess
hvor planen var & finne relevant forskning og aktuell litteratur. I starten av prosessen tok
jeg utgangspunkt i sentrale begrep som er beskrevet i problemstillingen og fant engelske
ngkkelord slik som; «suicide», «adolescents», «inpatient» og «nursing».

Videre ble det gjennomfgrt strukturerte sgk i databasene Cinahl, PubMed, SveMed+ og
Medline. Dette er kjente databaser vi har benyttet i undervisning, som er grunnen til at
jeg valgte disse. For @ avgrense sgkene brukte jeg inklusjonskriteriene og
eksklusjonskriteriene fra tabell 1.1. Studiene ble ngye gjennomgatt ved a forst lese
overskriftene og abstraktene, for deretter 8 lese hele studien hvis jeg fant studien
relevant for min problemstilling. Etter at jeg hadde sgkt og lest litt fant jeg flere sgkeord
jeg kunne bruke, slik som «preventive health care», «psychiatric», «hospitalized», «risk
factors». Disse sgkeordene ble igjen kombinert ved hjelp av «<AND» og «OR» for 8 gke
eller redusere antall treff i databasene. Dette hjalp til i sgkeprosessen ved at jeg fikk
mindre artikler & lese, samt at artiklene jeg fikk opp var mer relevant.

2.3.1.Sgketabell

I tabell 2.1 vises en oversikt over de ulike databasene som er brukt, dato for sgkene,
hvilke sgkeord som er benyttet, avgrensinger, antall treff, samt hvor mange av artiklene
som er valgt per sgk. Til slutt presenteres artiklene med forfatter, tittel, arstall og
tidsskrift.

Tabell 2.1 Sgketabell

Antall Valgte

Database Dato Sak Sgkeord Avgrensning treff artikler

Cinahl 20.04.21 (MH «Suicide+»)

S3.

(MH «Preventive

Health Care+») 273752
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Fagfellevurdert
Alder: 13-18
Sprak:
engelsk,
norsk, svensk
og dansk

S5 S3 AND S4

«Nursing»

BRSNS
e e e
I E CE B N Y
R T
L T e

2011-2021
>2 >1 Alder: 13-18 | 3778
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Sprak:
Engelsk,
dansk, norsk
0og svensk

S1 AND S2 AND

2.4.Kvalitetsvurdering

Alle artiklene som er valgt ut er publisert i tidsskrifter som er vurdert til niva 1 eller niva
2 av «Norsk Senter for Forskningsdata» (2021). Det vil si at de er publisert i et
vitenskapelig tidsskrift med fagfellebedgmming, og skal holde vitenskapelig standard
(Dalland, 2017). Dette styrker artiklenes evidens. Jeg har ogsa brukt sjekklister for
vurdering av vitenskapelige artikler fra Helsebiblioteket (2016) for 8 kvalitetssikre
artiklene ytterligere.
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Forskningsartiklene i min studie er publisert p@ engelsk. Dette innebeerer at jeg selv har
fortolket og oversatt disse. Jeg er derfor kritisk til min egen oversetting og
setningsoppbygging p5 norsk. Noen av artiklene omhandler innlagte voksne i psykiatrien
og ikke ungdom, men jeg anser artiklene fortsatt som relevant for min oppgave grunnet
viktigheten av & kartlegge selvmordsrisiko ved innleggelse uansett alder.

2.5.Analyse

Analysen startet med a lese sammendrag til ulike artikler i databasene Cinahl, Medline,
SweMed+ og PubMed. Gjennom denne prosessen ble mange artikler ekskludert da de
ikke var relevante nok for min problemstilling, samt at de ikke oppfylte inklusjons- og
eksklusjonskriteriene jeg har satt. Jeg valgte deretter tolv artikler som jeg gransket og
vurderte ngye for & se om de var relevante nok for min studie. Etter at jeg hadde gatt
gjennom sjekklister for vurdering av forskningsartikler, satt jeg igjen med syv artikler
som jeg har vurdert som palitelige kilder (Helsebiblioteket, 2016).

Analyseringen jeg gjorde i min studie ble gjennomfgrt etter inspirasjon fra
analyseprosessen til Aveyard (2014). Fgrste del av analyseprosessen var a lage en
artikkelmatrise som viste hensikten, metoden og resultatene i artiklene pad en oversiktlig
mate. En artikkelmatrise er en fremstilling av resultatene med oversikt over
hovedinnhold og metode. Videre i analyseringen ble temaer fra hver enkelt artikkel
identifisert, og de temaene som var relevante for min problemstilling ble benyttet for a
danne grunnlaget for kategoriene i resultatdelen. Til slutt fgrte disse kategoriene til at jeg
laget mine temaer, og deretter sammenstille resultatene.

Analysen resulterte i tre hovedtemaer: risikofaktorer og arsaker til selvmord,

forebyggende arbeid ved selvmordsrisiko (kartlegging, screening og kurs), og
relasjonsbygging og kommunikasjon.
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3. Resultater

I dette kapittelet presenteres valgt forskning i en artikkelmatrise, deretter kommer en
sammenfattet tekst hvor hovedfunnene som er relevante for oppgavens tema og
problemstilling blir presentert. Jeg har valgt a dele funnene inn i tre hovedtemaer;

risikofaktorer og drsaker til selvmord, forebyggende arbeid ved selvmordsrisiko

(kartlegging, screening og kurs), og relasjonsbygging og kommunikasjon.

3.1.Artikkelmatrise
Tabell 3.1 Artikkelmatrise

Referanse

Hensikt,
problemstilling og

forsknings-

Metode

Resultat

Kommentar og
relevans for
problemstilling

A)
Romanowicz
et al., 2013,
Use of suicide
status form-II
to investigate
correlates of

suicide risk
factors in
psychiatrically
hospitalized
children and
adolescents.
Journal of
affective
disorders,
151(2), 467-
473

sporsmal

Fastsld faktorer
knyttet til forskjeller i
individuell vurdering
av selvmordsrisiko-
vurdering for barn og

ungdom under
innleggelse pd akutt
psykiatrisk avdeling.

Kvalitativ
retrospektiv
analyse av
arkivert data
hentet fra
medisinske
journaler.

1034 barn og
ungdom i en alder
mellom 8 til 18 &r

ble innlagt i en
psykiatrisk

dggnenhet hvor

de gjennomfgrte

SSF (suicide

status form)

(skjemaanalyse
av
selvmordstanker).

Ungdommene i
alderen 14-18 ar,
som tidligere hadde
blitt diagnostisert
med en depressiv
lidelse, anga hgyere
score pa skjemaet,
og hadde hgyere
selvmordsrisiko enn
de andre i gruppen.
Jentene i studien
rapportere hgyere
psykisk smerte,
stress, haplgshet og
selv-hat enn
guttene.

Omhandler
ungdom innlagt
pa psykiatrisk
avdeling med
selvmordsrisiko.
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C)
Patterson,
S.,2016,
Suicide risk
screening
tools and the
youth.
Journal of
child and
adolescent
psychiatric
nursing,
29(3), 118-
126

Informere sykepleiere
om bruken av
selvmordsrisiko-
screeningsverktgy for
barn og ungdom.

En litteraturstudie
som sa pa
allerede
eksisterende
forskning som
omhandlet ulike
selvmordsrisiko-
screeningsverktgy
for barn og
ungdom.

Screenings-
verktgyene kan
bidra til & gjore

kommunikasjonen
og innsamlingen av
informasjon lettere
nar sykepleiere skal
vurdere
selvmordsrisiko hos
barn og ungdom.
Disse verktgyene
kan likevel ikke
erstatte
sykepleierens
kliniske vurdering i
praksis.

Omhandler barn
og ungdom, og
hvordan
sykepleier kan
bruke
screeningsverktgy
som metode for
forebygging av
selvmord.




E)
Inman et al.,
2019,
Identifying
the risk of
suicide
among
adolescents
admitted to a
children’s

the Ask
Suicide-
Screening
Questions,
Journal of
child and
adolescent
psychiatric
nursing,

screening Questions»

hospital using (aSQ) gjer det enklere

32(2), 69-72

Undersgke om
screeningsverktgyet
«Ask Suicide-

& oppdage
selvmordsrisiko hos
barn og unge over 12

ar.

En beskrivende
studie.

Studien viser at
screening av
selvmord er

gjennomfgrbart og
akseptabelt for
pasienter som er
innlagt. Studien
viser ogsa at
sykepleiere har
nytte av videre
undervisning og
opplaering rundt det
3 stille spgrsmal om
selvmords-
undersgkelser.

Om
screeningsverktgy
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G)
Madsen et al.,
2011,
Predictors of
psychiatric
inpatient
suicide: a
national
prospective
register-
based study,
The Journal
of clinical
psychiatry,
73(2), 144-
151

Studere forekomsten

og risikofaktorene for

selvmord hos innlagte
pasienter i
psykiatrien.

Nasjonal
prospektiv
register-basert
studie (Danmark),
som gikk over en
periode p& 10 ar.

Blant 126 382
psykiatriske
inneliggende

pasienter i alderen
14 3r eller eldre
skjedde 279
selvmord. Av de
personene som
fullfgrte selvmord,
dgde 50% innen 18
dager etter
innleggelse. Flere
signifikante
prediktorer for
selvmord ble funnet;

1. Pasienter med
bachelorgrad hadde
et signifikant hgyere

risikoforhold for

selvmord
sammenlignet med
de med
grunnskoleutdanning
eller de med
yrkesopplaering.
2. A haen
personlighets-
forstyrrelse som
sekundaerdiagnose.
3. Nylig kontakt med
privat psykolog.
4. Nylig
selvmordsforsgk far
innleggelse pa
sykehuset var
assosiert med den
hgyeste risikoen for
innlagte selvmord.

Risikofaktorer hos
innlagte pasienter
i psykiatrien.

3.2.Presentasjon av resultater

Her presenteres de relevante resultatene i Igpende tekst. Flere av resultatene er
vanskelige & skille da de flyter inn i hverandre, og flere av elementene i studiene vil
derfor passe inn under samme tema eller ulike tema. Jeg har valgt denne innledningen
slik at man kan f& en bedre oversikt over funnene. Alle artiklene tar utgangspunkt i at
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pasientene er, eller tidligere har veert innlagt pa psykiatrisk institusjon eller sykehus, noe
som er utgangspunktet for min problemstilling.

3.2.1.Risikofaktorer og arsaker til selvmord

I felge Romanowicz, O ‘Connor, Schak, Swintak og Lineberry (2013) har ungdom i
alderen 14-18 3r, som tidligere har hatt en depressiv lidelse, hgyere risiko for
selvmordstanker og selvmord. I tillegg rapporterte jentene i studien hgyere psykisk
smerte, stress og hdplgshet enn guttene. Jentene hadde ogsa hatt flere innleggelser ved
psykiatrisk institusjon, samt at de hadde hatt selvmord i naer slekt. Hunt et al. (2013)
mener at kunnskap om livshendelser bgr innarbeides i fremtidige risikovurderinger da
dette er en risikofaktor for selvmord, noe vi kan se pa forskningen til Romanowicz et al.
(2013). Andre viktige funn i artikkelen til Hunt et al. (2013) er at de fgrste dagene ved
innleggelse anerkjennes som den perioden med hgyest selvmordsrisiko. Her er det
ngdvendig med en ngye risikovurdering, spesielt de pasientene som tidligere har hatt
selvmordsforsgk. Uavhengige risikofaktorer for selvmord hos de innlagte, som er funnet i
denne studien, inkluderte tidligere selvskading, nylige ugnskede livshendelser og
kortvarig sykdom (Hunt et al., 2013).

Den danske studien til Madsen, Agerbo, Mortensen og Nordentoft (2011) viser at
pasienter med bachelorgrad hadde hgyere selvmordsrisiko enn de med
grunnskoleutdanning og yrkesopplaering. Pasienter med en personlighetsforstyrrelse,
samt de som har vaert kontakt med psykolog, hadde ogsd hgyere risikoforhold. Studien
fant til slutt ut at de som nylig hadde hatt selvmordsforsgk fgr innleggelse hadde den
hgyeste risikoen for innlagte selvmord. Hunt et al. (2013) redegjgr for at forbedringer og
endringer i avdelingsmiljg kan vaere et viktig forebyggende tiltak for & redusere lidelsen
ved innleggelse. Et annet tiltak kan vaere a forbedre protokoller for permisjon da flere av
de innlagte i studien tok selvmord da de var p& permisjon. Studien til Madsen et al.
(2011) demonstrerte en hgy risiko for selvmord hos innlagte pasienter i psykiatrien i
Danmark, men i Igpet av den 10 rs-perioden studien varte viste det seg at
selvmordsraten har gatt betraktelig ned. Selvmordsraten har sunket omtrent 6% hvert ar
i lgpet av den perioden.

3.2.2.Relasjonsbygging og kommunikasjon med barn og unge

Et tema som var gjennomgaende i flere av artiklene var viktigheten av en god relasjon
med pasientene. Ifglge studien til Omerov, Kneck, Karlsson, Crongvist og Bullington
(2020) er det viktig med et godt forhold til ungdommene, samt det & lytte apent og uten
& forstyrre pasienten. Her har sykepleierne ogsa mulighet til & lytte etter risikofaktorer,
og ha sitt kliniske blikk 8pent. Screeningsverktgy kan ogsa bidra i det forebyggende
arbeidet. Resultatene til Patterson (2016) viste at disse verktgyene kan bidra til & gjgre
kommunikasjonen og innsamling av informasjon lettere nar sykepleierne skal vurdere
selvmordsrisikoen til pasientene.

Deltakerne i studien til Tallaksen, Braten og Tveiten (2013), som var med i ASIST-kurset,
fglte mer ro og kontroll over pasientene etter kurset. De tilegnet seg en mer direkte
kommunikasjonsstil, og fglte de hadde mer kompetanse i handteringen av pasientens
lidelser og problemer. Sykepleierne fra kurset vaget & stille mer direkte spgrsmal om
selvmordstanker og selvmordsplaner i etterkant (Tallaksen et al., 2013). Dette er noe
unge selvmordsnaere pasienter setter pris pa, altsd det a tgrre 8 spgrre om de vanskelige
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tingene, samt det & kunne fa lov til 8 utdype seg om hva som er viktig for dem, uten & bli
avbrutt (Omerov et al., 2020). H3p er et begrep som blir gjentatt i Omerov et al. (2020).
Det er viktig at sykepleierne styrer samtalene mot hdp og mestring, samt at man ma tale
pasientens lidelser. Funnene i denne studien antyder at kommunikasjon i
selvmordsforebygging er en kunst, og sykepleiere trenger gode ferdigheter innenfor
kommunikasjon og relasjonsbygging, spesielt i arbeidet med barn og unge.

3.2.3.Forebyggende arbeid ved selvmordsrisiko

Flere av artiklene nevnte viktigheten av risikovurdering for selvmord ved innleggelse pé
psykiatrisk avdeling og sykehus. Det er svaert viktig at det blir tatt en risikovurdering
fordi dette gjgr det mulig for sykepleierne & sette i gang forebyggende tiltak raskt.
Likevel viser studiene at slike screeningsverktgy ikke kan erstatte sykepleiernes egne
kliniske vurdering i praksis, men at sykepleiere kan ha god nytte av videre undervisning
og opplaering (Patterson, 2016; Inman, Matthews, Butcher, Swartz & Meadows, 2019).

En av farene ved screeningsverktgy kan vaere at det blir mer fokus pa service og mindre
pa det & gjenkjenne selvmordsfare og gripe inn ved en akutt situasjon (Patterson, 2016).
Patterson (2016) viser likevel til at screeningsverktgy kan bidra med 8 gjore
kommunikasjonen under vurdering av selvmordsfare lettere.

Romanowicz et al. (2013) redegjgr for at selvmordsscreening hos innlagte barn og unge
er effektiv i det forebyggende arbeidet. Flertallet av barna i studien syntes ogsa det er
viktig at sykepleieren stilte direkte spgrsmal om selvmordstanker. Inman et al. (2019)
viser ogsd at screening er gjennomfgrbart og akseptabelt for pasienter som er innlagt.

Studien til Tallaksen et al. (2013) skulle gi kunnskap om betydningen av kurset ASIST,
som er et fgrstehjelpskurs ved selvmordsfare, for sykepleiernes praksis i mgte med
selvmordsnaere barn og unge. De fant ut at kurset gkte sykepleiernes faglige mestring,
ferdigheter og dialogkompetanse. Studien viser at kurset mest sannsynlig bedret
kvaliteten pd omsorgen.
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4. Diskusjon

4.1.Innledning til diskusjon/drgfting

I dette kapittelet skal jeg drgfte resultatene opp mot relevante sykepleieteorier,
pensumlitteratur, nasjonale retningslinjer og faglitteratur fra teorikapittelet. Jeg skal
ogsa dele noen av mine egne erfaringer fra praksis. Ved hjelp av dette skal jeg besvare
problemstillingen min; «Hvordan kan sykepleier forebygge selvmord hos pasienter i
alderen 12-18 &r innlagt p& dggninstitusjon». Som nevnt i resultatkapittelet er det
utfordrende 3 skille elementene i resultatene fra hverandre, derfor vil flere av funnene
passe inn under flere av kapitlene. Jeg kommer til 8 benytte samme inndeling av kapitler
som i resultatdelen. Det vil komme flere underkapitler under disse igjen.

4.2 .Risikofaktorer og arsaker til selvmord
4.2.1.Selvmord pa dggninstitusjon

Det skjer mange selvmord under behandling innen psykisk helsevern. I boka «Psykiatri
for helsefag» (Aarre, 2018) var det en studie der de fant ut at 25 % av alle selvmord
skjedde hos pasienter som hadde hatt kontakt med psykisk helsevern de siste tre arene.
For innlagte pasienter er det perioden rundt innleggelse og utskrivelse som anses a vaere
hgyrisikoperioder for selvmord (Naesheim, 2018; Aarre, 2018). Ett av funnene i studien
til Hunt et al. (2013) viste det samme; at de fgrste dagene ved innleggelse er den
perioden med hgyest selvmordsrisiko. Permisjonsdagene har ogsd hgy selvmordsrisiko.
Flere av deltakerne i studien tok selvmord da de var pa permisjon. Dette skjedde fordi
dggninstitusjonen ikke hadde gode nok rutiner for risikovurderinger ved innleggelse,
permisjon og utskrivelse. Et tiltak her vil veere & forbedre permisjonsvilkdrene, samt ha
gode rutiner for screening av pasienter. Forbedringer i avdelingsmiljg kan ogsa veere et
forebyggende tiltak som kan redusere smerten til pasienten ved innleggelse (Hunt et al.,
2013).

Artikkelen til Madsen et al. (2011) trekker fram i sin studie at de som nylig har hatt
selvmordsforsgk fgr innleggelse hadde den hgyeste risikoen for innlagte selvmord. De
med lavere utdanning og de med yrkesopplaering hadde ogsa stgrre risiko for & bega
selvmord. Andre uavhengige risikofaktorer funnet hos de innlagte i dggninstitusjon
inkluderte selvskading og nylig ugnskede livshendelser (Hunt et al., 2013).

Hunt et al. (2013) mener at kunnskap om livshendelser, som selvskading og psykisk
lidelse, bgr innarbeides i fremtidige risikovurderinger i institusjoner, da dette er en
risikofaktor for selvmord i fglge bade denne studien og i studien til Romanowicz et al.
(2013). Den danske studien til Madsen et al. (2011) fant i tillegg ut at pasienter med
psykisk lidelse, spesielt personlighetsforstyrrelse, hadde hagyere risikoforhold.
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4.2.2.Selvmord hos barn og unge

Arsakene til at barn og unge tar selvmord kan vaere mange, og det er ikke alltid man
finner noen spesiell arsak. I Grgholt et al. (2015) forklares det at risikofaktorer kan
knyttes til tre hovedtemaer, nemlig psykososiale problemer, psykiske forhold og
sosiodemografiske forhold. Under disse inkluderes det flere risikofaktorer som er nevnt i
teorikapittelet.

Som sagt tidligere inkluderer psykososiale forhold blant annet psykiske lidelser hos
foreldrene, selvmordsatferd i familien, negative livshendelser som fysisk og seksuelt
misbruk, og mobbing. Psykologiske og psykiske forhold omfatter psykiske lidelser,
spesielt depresjon, angst og ADHD, lav selvfglelse og haplgshet. Sosiodemografiske
risikofaktorer er kjgnn, skoleproblemer, seksuell orientering og lav sosiogkonomisk status
(Grgholt et al., 2015; NHI, 2020).

I utviklingsteorien til Eriksson beskrives ungdomstiden som en sarbar fase. Dette stgttes
av bdde Patterson (2016) og Romanowicz et al. (2013). Patterson (2016) fant ut at
nesten halvparten av alle ungdommer med en adferdsforstyrrelse, som er definert som
en risikofaktor for selvmord, har en debut i 14 ars alderen. Romanowicz et al. (2013)
fant ut at ungdom i alderen 14-18 3r, som tidligere har hatt en depressiv lidelse, hadde
hgyere risiko for selvmordstanker og selvmord. Jentene i denne studien rapporterte mer
haplgshet, stress og psykisk smerte enn guttene. Jentene hadde ogsa hatt flere
innleggelser, samt opplevd selvmord i neer slekt, noe som er en risikofaktor under
hovedtemaet psykososiale forhold fra boka til Grgholt et al. (2015).

4.2.3.Psykiske lidelser

Ifglge FHI (2015) skjer det omtrent 50 selvmord blant inneliggende pasienter i
psykiatriske institusjoner hvert ar. Det & gjenkjenne psykiske lidelser hos unge
mennesker som skammer seg, samt hjelpe disse pasientene til & godta sin sykdom, og gi
behandling for grunnsykdom, vil vaere selvmordsforebyggende (Grgholt et al., 2015).

En god andel av barn og unge som tar selvmord eller har hatt et selvmordsforsgk, har en
psykisk lidelse (Grgholt et al., 2015). Funnene i forskningen viser at depresjon er den
psykiske lidelsen som utgja@r stgrst fare for selvmord, sammen med
personlighetsforstyrrelse og angst (Madsen et al., 2011; Vrale, 2018). I Grgholt et al.
(2015) trekkes det ogsa frem at de psykiske lidelsene angst og ADHD er risikofaktorer og
utgjar en fare for selvmord.

Som nevnt tidligere beskrives ungdomstiden som en sarbar fase, ifglge Erikssons
utviklingsteori. A vaere sdrbar kan gke risikoen for utvikling av psykiske lidelser, i tillegg
er det denne fasen av livet der de stgrste forandringene skjer, bade biologiske faktorer
slik som fysisk utvikling, og den sosiale utviklingen. Ungdomstiden er starten pa den
seksuelle utprgvingen, og dette kan fgre med seg store emosjonelle og sosiale
spenninger hos den enkelte (H&konsen, 2014; Hummelvoll, 2012). Travelbee (1999)
snakker mye om hap og haplgshet, og at den som opplever hdplgshet ofte ikke klarer a
se valgmuligheter. Disse menneskene er ofte overbevisst om at ingen ting nytter, og de
kan fgle seg fanget. I ungdomsalderen kan man fgle seg fanget, samt fgle at man ikke
hgrer til noe sted. Dette kan igjen fgre til haplgshet. Her spiller sykepleierne en stor rolle.
Vi er der for & fremme hdpet hos pasienten (Travelbee, 1999).
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4.3.Relasjonsbygging og kommunikasjon med barn og unge

4.3.1.Kommunikasjon med barn og unge

Et tema som var gjennomgaende i flere av forskningsartiklene var viktigheten av en god
relasjon med pasientene. Bade Patterson (2016) og Omerov et al. (2020) mente det var
viktig 8 skape et godt forhold til ungdommene, samt lytte dpent og uten & forstyrre dem.
Nar sykepleieren lytter til det pasienten sier, har sykepleieren mulighet til & lytte etter
risikofaktorer, samt ha sitt kliniske blikk 8pent. Som sykepleiere ma vi ta oss tid til
lytte p& historiene til pasientene slik at vi kan tilrettelegge behandling og hjelpe de
ungdommene som sliter i dag. Kunnskap om risikofaktorer vil gjgre oss til bedre lyttere
(Grgholt et al., 2015).

Kommunikasjon er et middel man bruker for & bli kjent med mennesker. Ved hjelp av
kommunikasjon laerer man 3 forstd pasienten, og 8 mgte pasientens behov, samt hjelpe
pasienten til mestring av sin sykdom, lidelse og ensomhet (Eide & Eide, 2017). Dette er
0gsa noe som star i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2019).

I «Handlingsplan for forebygging av selvmord» fra 2020, star det at det er mangel pa
relasjonskompetanse hos helsepersonell, da er det viktig at sykepleiere far kurs og
opplaering slik at man kan gke sin kompetanse, samt fgle at man har bedre kontroll.

Kursing av sykepleiere har vist seg a vaere svaert nyttig i det selvmordsforebyggende
arbeidet ifglge Tallaksen et al. (2013). Sykepleierne som har veert pa det
selvmordsforebyggende kurset ASIST, fglte mer ro og kontroll over pasientene etter
kurset. Sykepleierne fikk ogsa@ mer kompetanse og fglte seg bedre rustet til & ga inn til
pasientene som hadde selvmordstanker. De tilegnet seg i tillegg en mer direkte
kommunikasjonsstil, hvor de klarte 3 stille mer direkte spgrsmal om selvmord og
selvmordsforsgk i ettertid. Dette er noe pasienter setter pris pa, altsa det a tgrre 8 spgrre
om de vanskelige tingene, samt at pasientene fikk lov til & utdype seg om sine problemer
uten & bli avbrutt (Tallaksen et al., 2013; Omerov et al., 2020). Flertallet av deltakerne i
studien til Romanowicz et al. (2013) syntes det var viktig at sykepleierne stilte direkte
spgrsmal om selvmordstanker. Erfaringen min fra praksis viser det samme som
forskningen, nemlig at pasienter setter pris pa at man er direkte og ikke «gar rundt
grgten».

4.3.2.Hvordan skape en god relasjon?

Det trengs tillit for 8 skape en god relasjon, og dette kan ta litt lengre tid med barn fordi
de ofte kan fgle pd usikkerhet, noe Erikssons utviklingsteori bekrefter. Nemlig at barne-
og ungdomstiden er den fasen av livet hvor det skjer store forandringer, og man fort kan
bli usikker. Denne fasen er saerlig knyttet til forvirring rundt hvem man er og hva man
skal utrette i livet (Hdkonsen, 2014; Hummelvoll, 2012). Det kreves at sykepleier prgver
seg frem med litt ulike metoder for & skape et tillitsband. Det & lytte kan vaere en god
start (Eide & Eide, 2017).
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Ulike kommunikasjonsmetoder en sykepleier kan bruke er aktiv lytting, man kan gi
bekreftelse, bruke kroppsspraket og nonverbal kommunikasjon for & vise at man lytter,
gi stotte og bare veere der i stillheten kan ogsa hjelpe pasienten til & reflektere
(Hakonsen, 2014; Hummelvoll, 2012; Vrale, 2018; Eide & Eide, 2017). Det finnes mange
kommunikasjonsmetoder man kan bruke som sykepleier, og man ma bare fgle seg frem,
alle pasienter er unike og det er ikke alltid en standardbehandling fungerer p3 alle.

Trygghet og tillit gir ofte hdp (Vrale, 2018), og hap ifglge Travelbee (1999) er relatert til
mot, at det trengs mot for & hdpe pa et bedre liv. Det er sykepleierens oppgave &
fremme hdpet hos pasienter som kjenner pa haplgshet. Dette gjgr man ved 3 lytte til
pasientens gnsker og tanker.

Det er viktig at sykepleier legger vekt pa sitt eget syn og deler av seg selv, og deler sine
tanker og opplevelser. Sykepeleirens oppgave er 0gsa a rette sgkelyset mot livet (Vrale,
2018). A vise empati skaper grunnlag for betydningsfulle mgter (Hummelvoll, 2012).
Travelbee (1999) mente at empati var @ ga inn i, eller ta del i og forstd pasientens
psykologiske tilstand. Hun understrekte at «det & ta del i» ikke innebaerer 8 tenke
akkurat som pasienten, men & dele av seg selv. Da jeg var i praksis, delte jeg mye av
meg selv. Jeg viste pasienten at jeg ogsa kun var et menneske som ogsa har problemer
med ulike ting i livet. Dette satte pasienten veldig stor pris pa. Som sykepleier har jeg
lzert at det viktig & dele av seg selv, men man ma ikke ta over pasientrollen. Man ma
ikke begynne @ prate masse om seg selv og la pasienten sitte @ hgre pa dine problemer.
Det fins en balansegang mellom det & dele for mye og det & dele for lite.

Travelbee (1999) ser pa relasjonen mellom sykepleier og pasient som et menneske-til-
menneske-forhold. Denne relasjonen baerer preg av respekt og omsorg. Begge parter ma
oppfatte hverandre som enkeltindivider, og dette forutsetter at rollene «sykepleier» og
«pasient» blir brutt.

4.3.3.Hva sier lovverket?

N&r barnet er fylt syv ar, eller nar et yngre barn er i stand til 8 danne sine egne
synspunkter om det saken dreier seg om, skal barnet fa informasjon, samt at det skal bli
gitt anledning til 3 si sin mening for en avgjgrelse skal tas. Det skal uansett legges vekt
pa hva barnet mener, i samsvar med barnets alder og modenhet, og er barnet fylt 12 ar,
skal det legges stor vekt p& barnets mening. Nar barnet er mellom 16 og 18 ar har
barnet rett til & motsette seg helsehjelp, men mindre andre szerlige lovbestemmelser sier
dette. Barnet har ogsa rett til 8 velge om foreldre skal fa informasjon om barnets helse,
jf. pbrl § 4-5 (Befring, 2017; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-4, § 4-4, § 4-
5).

4.4.Forebyggende arbeid ved selvmordsrisiko

4.4.1.Kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko

Det sykepleier kan starte kartleggingen med er direkte spgrsmal til pasienten om
han/hun har selvmordstanker eller planer. Et slikt intervju kan gi sykepleiere mye
informasjon, man kan ogsa se hvordan pasienten svarer og hvordan kroppsspraket er.
Hvis det er grunn til mistanke om selvmordsfare kan sykepleieren iverksette tiltak raskt,
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samt fglge opp pasienten videre (Helsedirektoratet, 2008; Grgholt et al., 2015). Det
finnes mange spesifikke og direkte spgrsmal sykepleieren kan stille ndr selvmordsrisiko
skal vurderes (Hummelvoll, 2012).

Ifglge en artikkel fra 2017 skrevet av Helsedirektoratet, har det kommet mange
meldinger inn om at selvmordsrisikoen ikke har blitt vurdert fgr permisjon og ved
utskrivelse. Dette pa grunn av lege- /psykologfravaer, og at annet helsepersonell var i tvil
om hvem som skulle foreta screening. Denne usikkerheten bidro til at screening ikke ble
utfert. I de nasjonale retningslinjene skrevet av Helsedirektoratet fra 2008 star det
spesifikt at alle pasienter som er i kontakt med psykisk helsevern bgr bli kartlagt for
selvmordsrisiko bade ved innleggelse, under innleggelse og ved permisjoner og
utskrivelse. Det md ogsa vaere faglig forsvarlig, og man ma ha helsepersonell pa jobb
som har kompetanse til 3 foreta kartlegging av selvmordsrisiko.

Retningslinjer og ulike prosedyrer kan fungere som gode sjekklister for kartlegging og
vurdering av selvmord, men slike standardiserte lister kan ikke forutsi et selvmord
(Vrale, 2018). Sykepleieren ma ha et vakent blikk, samt en god klinisk vurderingsevne i
mgte med selvmordsnaere ungdom innlagt p& psykiatrisk dggnenhet.

4.4.2.Screeningsverktgy og kurs for sykepleiere

Som nevnt tidligere i drgftingen har flere av forskningsartiklene nevnt viktigheten av
risikovurdering av selvmord ved innleggelse pa psykiatrisk dognavdeling og sykehus.
Risikovurderinger ved innleggelse kan gjgre det mulig @ oppdage selvmordsatferd tidlig,
og sykepleierne kan igjen sette i gang forebyggende tiltak raskt. Badde Patterson (2016)
og Inman et al. (2019) mente at screeningsverktgy er gode hjelpemidler, men at det
aldri kommer til @ erstatte sykepleiernes kliniske vurdering i praksis. Sykepleierne kan
fremdeles ha god nytte av videre undervisning og kursing.

En annen fare ved bruk av screeningsverktgy er at det fort kan bli mer fokus pa service
og mindre pa det a gjenkjenne selvmordsfare og gripe inn i akutte hendelser (Patterson,
2016). Som sykepleier kan man fort bli opptatt av & bare skyndte seg & gjgre ferdig
screeningene, pa grunn av travle jobbdager, plutselig kan man miste litt av
vurderingsevnen sin inn til pasienten.

Patterson (2016) viser likevel til at screeningsverktgy kan bidra til 3 gjgre
kommunikasjonen med pasientene lettere. Screening er ogsa gjennomfgrbart og
akseptabelt for pasienter som er innlagt pa dggnavdeling (Inman et al., 2019).

Studien til Tallaksen et al. (2013) viser at kursing av sykepleiere kan bedre kvaliteten pd
omsorgen til selvmordsnaere barn og unge. Sykepleierne fglte de fikk gkt sin faglige
mestring, gkt sine ferdigheter, samt bedret sin dialogkompetanse.

4.4.3.Andre selvmordsforebyggende tiltak

Det er viktig at sykepleiere har kunnskap og kompetanse da det er sykepleierne som er
tettest pd pasientene i institusjoner, og det er ogsd de som har ansvar for oppfglging av
de selvmordsnare pasientene. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere bygger blant
annet pa sykepleiernes ansvar om & gi omsorgsfull hjelp og behandling, samt understgtte
h&p og livsmot hos pasienten (NSF, 2019).
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I teorien jeg har funnet mange elementer og verktgy en kan bruke i
selvmordsforebyggende behandling. B&de Grgholt et al. (2015), Vrale (2018) og NHI
(2020) mener at gode tilbud til barn og unge med psykiske lidelser, og barn som forsgker
3 ta livet sitt, vil veere svaert selvmordsforebyggende. Gode tilbud som for eksempel
fritidstilbud etter skoletid, i kirken eller tilbud om samtaler med noen slik at man slipper
3 takle ensomheten alene. Undervisningsprogrammer for skoleverket, samt mer
forskning pa temaet selvmord kan bidra til & gjere selvmord mindre tabubelagt
(Helsedirektoratet, 2008; Aarre, 2018).

Behandling av grunnsykdommen, spesielt ovenfor unge med psykiske lidelser, vil veere
sveert utslagsgivende for forebyggingen av selvmord (Grgholt et al., 2015). Kontinuitet i
behandling har ogsa stor betydning for pasienter med selvmordstanker (Vrale, 2018).

Som nevnt i teorien; hvis selvmordsfaren er hgy kan det vaere lurt & sette et tiltak hvor
det er kontinuerlig observasjon av pasienten. Intervallobservasjoner er ogsa noe
sykepleier kan bruke (Vrale, 2018; Helsedirektoratet, 2008).

4.5.Implikasjoner for sykepleie

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere bygger blant annet pa sykepleiernes ansvar om
& gi omsorgsfull hjelp, fremme og forebygge sykdom, samt understgtte hdp, mestring og
livsmot hos pasienten (NSF, 2019). Alt dette er viktig i det selvmordsforebyggende
arbeidet. Sykepleierens funksjon er & vaere der for pasienten, samt observere
selvmordsfare, vurdere tiltak og fglge opp pasienten slik at pasienten fgler seg sett og
ivaretatt.

Min oppgave gir kunnskap til sykepleiere om selvmord, selvmordsrisiko og forebyggende
arbeid for ungdommer som ikke gnsker a leve. Oppgaven gir innsikt i hvilke faktorer som
kan veere bidragsytende til forebyggingen av selvmord, og som dermed far implikasjoner
for sykepleieryrket. Oppgaven min belyser ogsa et viktig og aktuelt tema.

4.6.Styrker og svakheter med litteraturstudiet

Tabell 4.1 Styrker og svakheter med litteraturstudiet

Styrker Svakheter

Databasen SweMed+ legges ned. Her blir
Det er gjort sgk i databaser etter det ikke gjort oppdateringer pa

anbefaling fra NTNU. eksiterende forskning og det blir heller
ikke lagt ut ny forskning.

En av forskningsartiklene er skrevet i
2011. Artikkelen er akkurat innenfor den
10-8rs-rammen som er satt. Her bgr man

veere kritisk da den er noe eldre og
kanskje ikke like aktuell i forhold til nyere
tall og statistikk.

Forskningsartiklene er ikke eldre enn 10
ar.
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IMRaD-struktur i forskningsartiklene -
dette er et kvalitetsstempel (Dalland,
2017).

Travelbees sykepleieteori er opprinnelig
fra 1966.

Syv forskningsartikler med forskjellige
metoder — Dette viser variasjon i
forskningen jeg har funnet.

De nasjonale retningslinjene for
forebygging av selvmord i psykisk
helsevern er utgitt i 2008.

Overfgringsverdi til norske forhold,
spesielt studien til Madsen et al. (2011)
som er dansk.

Alle artiklene er skrevet pa engelsk. Jeg er
kritisk til min oversetting av disse.

Alle artiklene er publisert i et vitenskapelig
tidsskrift med fagfellebedgmming. Dette
styrker artiklenes evidens.

En av artiklene omhandler voksne i
psykiatrien og ikke ungdom.

Pensumlitteraturen som er brukt er
anbefalt av NTNU, og er litteraturen som
er brukt ved andre eksamener ved
sykepleierstudiet.

De nasjonale retningslinjene for forebygging av selvmord i psykisk helsevern er utgitt i
2008, men jeg mener disse retningslinjene fortsatt er relevante for forebygging av
selvmord da annen ny forskning og pensumlitteratur sier det samme. Travelbees
sykepleieteori er opprinnelig fra 1966, men ettersom den fortsatt er anvendelig og mye
brukt i dagens sykepleierutdanning har jeg valgt & benytte meg av denne.

Forskningsartikkelen til Hunt et al. (2013) omhandler innlagte voksne i psykiatrien og
ikke ungdom i alderen 12-18 ar, men jeg anser artikkelen fortsatt som relevant for min
oppgave grunnet viktigheten av & kartlegge selvmordsrisiko ved innleggelse uansett

alder.

Alle artiklene er skrevet pd engelsk. Dette innebzaerer at jeg selv har fortolket og oversatt
disse. Jeg er derfor kritisk til min egen oversetting og setningsoppbygging pa norsk.

Feiltolkning av resultatene kan inntreffe.

Ved at jeg har med artikler med ulike metoder gjgr at litteraturstudien min far flere
perspektiv, samt at den blir mer variert. Jeg har ogsa brukt mange bgker fra
pensumlitteraturen som underbygger det samme. Dette styrker min litteraturstudie.
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5. Konklusjon

Gjennom denne oppgaven har jeg provd & besvare problemstillingen: Hvordan kan
sykepleier forebygge selvmord hos pasienter i alderen 12-18 ar innlagt pa
dggninstitusjon? Oppgaven har belyst flere viktige aspekter ved selvmordsforebygging,
blant annet at det er viktig at sykepleiere har kunnskap om risikofaktorer, arsaker til
selvmord og forebyggende arbeid.

Ungdomstiden er en sarbar fase av livet og her har man gkt risiko for & utvikle en
psykisk lidelse, spesielt unge jenter. Det er viktig 8 skape en relasjon med pasientene, og
bruke ulike kommunikasjonsverktgy for & nd frem. Aktiv lytting, bruk av kroppssprak,
vaere empatisk og dele av seg selv, samt gi trygghet, tillitt og hdp, kan skape gode
relasjoner og vaere selvmordsforebyggende.

Forskningen viser at screeningsverktgy er et godt hjelpemiddel til forebyggingen av
selvmord hos ungdom innlagt pa dggnavdeling, men det erstatter ikke sykepleierens
kliniske blikk, vurderingsevne og det «a se» pasienten.

Som sykepleier m& man vdge & mgte selvmordsnaere barn og unge. Man ma vage a veere
seg selv, og dele av seg selv. Arbeid med selvmordsnaere mennesker kan vare noe av
det mest utfordrende en sykepleier kan mgte, men kanskje noe av det viktigste. Som
sykepleiere ma vi tgrre 3 ta tak i det som er vondt, og vi ma vage & se det rett i hvitgyet.
En sykepleier vil aldri kunne forhindre alle selvmord, men med riktig kunnskap og god
kompetanse er sjansen litt stgrre for & redde flere liv fra mgrket.
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