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Sammendrag

Bakgrunn: Hvert ar tar cirka 650 personer sitt eget liv i Norge. Sykepleiere er sentrale
i omsorgen som blir gitt ved innleggelse etter et selvmordsforsegk. Sykepleierne ma
kunne regulere sine egne folelser og folelsesmessige uttrykk samt balansere sin egen
involvering og avstand for a sikre en god omsorg for selvmordstruede pasienter.
Sykepleiernes folelsesmessige reaksjoner kan gi utbrenthet samt enske om & avslutte
arbeidet med suicidale pasienter.

Hensikt: A undersgke hvordan sykepleiere som arbeider med selvmordsnare
pasienter, blir berart. Vi ensket 0ogsa a undersake hvilke reaksjoner sykepleierne fikk i
arbeid med pasienter som har suicidalrisiko, hvordan de opplevde & bli ivaretatt, samt
hva de leerte.


https://sykepleien.no/profil/nadia-clara-kristine-bohle-haugen
https://sykepleien.no/profil/line-nortvedt
https://sykepleien.no/selvmord
https://sykepleien.no/suicid
https://sykepleien.no/stressreaksjoner
https://sykepleien.no/sykepleier-pasient-relasjon
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2023.91895

Metode: Kvalitativ studie der dataene er hentet fra individuelle, semistrukturerte
intervjuer. Informantene er fem sykepleiere, der tre var spesialsykepleiere og to var
underveis i sin videreutdanning.

Resultat: Et av hovedfunnene var at sykepleierne stolte pa sine egne falelser i form av
«magefolelse» i magte med pasientene de hadde ansvaret for. Sykepleierne hadde
sterke inntrykk i arbeidshverdagen der pasientene blant annet opplevde haplashet,
eksistensiell smerte, manglende privatliv og autonomi samt at noen faktisk avsluttet
livet sitt. Likevel valgte sykepleierne ofte ikke a delta i veiledningstilbud.

Konklusjon: Informantene i denne studien brukte seg selv og sin egen kropp som et
redskap nar de vurderer selvmordsrisiko. Videre opparbeidet de et klinisk blikk og
skapte arenaer der pasientene kunne dele sarbare og tyngende folelser og tanker.
Samtidig erfarte de et moralsk stress, der uformell kollegastette var avgjerende. De
savnet muligheter for debrifing, veiledning og gkt kunnskap. Dette funnet synliggjer
arbeidsgiverens plikt til & legge til rette for at de ansatte kan ivaretas, slik at
utbrenthet og hay turnover kan forebygges.

Introduksjon

Hvert ar tar cirka 650 personer sitt eget liv i Norge (1). A oppleve at en pasient tar sitt
eget liv eller forsgker a ta livet sitt under en innleggelse ved en psykiatrisk avdeling, vil
prege de fleste sykepleiere i mate med denne pasientgruppen (2).

Det er krevende a ha ansvaret for en pasient som har behov for ekstra oppfelging og i
noen tilfeller «fotfalging» eller kontinuerlig observasjon (3). Sykepleiere er sentrale i
omsorgen som blir gitt ved en innleggelse, og kan observere eventuelle forandringer i
pasientens sykdomsforlgp fortlepende i behandlingen (4).

Sykepleiere ma imidlertid kunne regulere sine egne folelser og falelsesmessige uttrykk
samt balansere sin egen involvering og avstand for & sikre god omsorg for pasientene
(5). Samhandlingen med pasientene krever at sykepleierne er i stand til og har
nedvendig kunnskap om selvmord og dets dynamikk (6). De ma veere i stand til 3
kartlegge og observere den aktuelle pasienten samt ha mellommenneskelige
ferdigheter i & handtere suicidale pasienter (7).

Forskning viser at sykepleiere som arbeider med denne pasientgruppen, har folelser
som sinne, frustrasjon, skam, skyld, frykt, angst, panikk, hjelpelgshet, depresjon,
selvanklager (8), sorg og tomhet (9), fordemmelse, utilstrekkelighet og frykt for
represalier (10).



De folelsesmessige reaksjonene kan medfgre utbrenthet (11) samt et enske om &
avslutte arbeidet med suicidale pasienter (12). For noen sykepleiere kan dessuten det
a jobbe med pasienter som har suicidal adferd og gjer selvmordsforsek, bidra til & true
deres egen yrkesidentitet (13).

Selvmord og selvmordsforsgk pavirker de ansattes praksis og atferd, og tapet av en
pasient pavirker en sykepleier bade profesjonelt og personlig i lang tid (14).

Sykepleiere som opplever at deres egen pasient begar selvmordsforsek eller
selvmord, vil i noen tilfeller ha behov for terapi og stette pa lik linje med pararende
(11).

Studier viser at veiledning og debrifing i etterkant av et selvmord eller
selvmordsforsgk er sentralt for & hindre felgeskader som kan gi sykefravaer (11). Etter
tapet av en pasient er den uformelle statten man far av sine kolleger, essensiell (15).
Arbeidsmiljget ber vaere et sted der den enkelte kan sette ord pa sine egne falelser og
refleksjoner uten at noen demmer (16).

Videre ber sykepleierutdanninger tilby undervisning i & vurdere selvmordsrisiko samt
prosedyrer for & handtere et eventuelt selvmord. Dessuten kan en forsonende indre
dialog om lidelse, som innebzaerer & ga tilbake og forene vare tidligere tanker, folelser
og minner med natiden, veere sentrale mestringsmekanismer hos sykepleiere som
erfarer selvmord (12, 13).

Ellers er det helseinstitusjonens plikt a legge til rette for at de ansatte far bearbeide et
emosjonelt ubehag for a sikre at de handterer utfordringene rundt selvmordet, slik at
de kan fortsette & gi god omsorg (17).

Studier har vist hvordan sykepleiere pavirkes, og hvilke tiltak som kan hjelpe dem etter
et selvmord. Likevel har vi lite informasjon om hvordan de benytter seg av og tilegner
seg kunnskap, hvorvidt sykepleiere deltar i de tilbudene som finnes, og hva de selv
mener eventuelt mangler.

Studier om sykepleieres erfaringer knyttet til & bli ivaretatt i arbeidet med suicidale
pasienter og hvordan erfaringene blir tatt med i det videre arbeidet, er dessuten
mangelfulle. Med nedprioritering av psykisk helsevern som et bakteppe er
sykepleieres erfaringer og perspektiv sentralt (18).

Hensikten med studien

Hensikten med studien var & undersgke hvordan sykepleiere som arbeider med
selvmordsnaere pasienter, blir berart. Vi gnsket ogsa & undersgke hvilke reaksjoner
sykepleierne fikk i arbeid med pasienter som har suicidalrisiko, hvordan de opplevde a
bli ivaretatt, samt hva de leerte.



Metode
Design

Vi benyttet et kvalitativt, utforskende design og utfgrte individuelle
forskningsintervjuer med sykepleiere som jobber innenfor psykisk helse.

Utvalg

Intervjuene ble gjennomfart i tidsrommet september til november 2020. Vi intervjuet
totalt sju sykepleiere, men to informanter valgte a trekke seg etter at intervjuene var
gjennomfart. En mannlig og fire kvinnelige sykepleiere deltok i studien. Av disse fem
var to under utdanning for & bli spesialsykepleiere innen psykisk helsearbeid, mens tre
var spesialsykepleiere. De var i alderen 24 til 62 ar, med en gjennomsnittsalder pa 44
ar.

Alle informantene som ble intervjuet, jobbet ved det samme sykehuset, men pa
forskjellige avdelinger. Informantene oppga at de hadde arbeidet med selvmordsnaere
pasienter i alt fra et par ar til flere tiar. Vi erfarte datametning relatert til hensikten
med studien.

Selv om to av informantene valgte a trekke seg i etterkant av intervjuene, var
datagrunnlaget fra de fem andre intervjuene rikt nok til & ga videre i prosjektet.

Rekruttering

Vi kontaktet klinikksjefene ved tre sykehus i Sergst-Norge for a be om tilgang til
fagfeltet, og vi fikk positivt svar fra ett sykehus. Alle avdelingslederne ved det aktuelle
sykehuset mottok foresparsel med utfyllende informasjon om studien, tips til
rekruttering, plakat til & henge i avdelingen og en frist for 8 komme tiloake med
aktuelle kandidater.

Avdelingslederne spurte om det var noen som gnsket a delta i studien, pa blant annet
personalmater og morgenmgter. De som meldte sin interesse, ble satt i kontakt med
farsteforfatteren for mer utfyllende informasjon. Deretter kontaktet vi dem for a avtale
tidspunkt med hver enkelt informant.

Gjennomforing og datasamling

Alle informantene @nsket & bli intervjuet pa det aktuelle sykehuset. Vi benyttet ulike
samtalerom atskilt fra avdelingen for & ivareta informantenes konfidensialitet.
Forsteforfatteren gjennomfarte alle intervjuene ved hjelp av en semistrukturert
intervjuguide, som ble utformet pa bakgrunn av tidligere forskning pa temaet (4-18).

Intervjuene ble innledet med sparsmal om hvorvidt informanten kunne fortelle om
hendelser hvor hun eller han hadde hatt pasienter med selvmordsrisiko over tid, eller
om pasienter som hadde tatt sitt eget liv. Videre stilte vi felgende hovedsparsmal:



« Det a ha en pasient med selvmordsrisiko eller miste en pasient — hva har det gjort
med deg som sykepleier og person?

« Hvilken form for oppfelging fikk du?

» Hvilke reaksjoner skapte eller skaper pasientgruppen hos deg?

« Hvilke erfaringer tar du med deg videre?

Intervjuene hadde en varighet pa 46-121 minutter, med et gjennomsnitt pa 45
minutter. De ble tatt opp digitalt.

Analyse

Forsteforfatteren transkriberte intervjuene etter at de var gjennomfert, og begge
forfatterne benyttet i fellesskap Malteruds (19) firetrinns tekstkondensering av
datamaterialet. | farste trinn skaffet vi oss et helhetsinntrykk av det transkriberte
materialet ved & lese gjennom teksten flere ganger, der vi noterte ned ideer. Tabell 1
viser et eksempel pa utdrag fra en informant med fargekoding av teksten.

Tabell 1. Eksempel pd markering av det transkriberte materialet

Folelse/falelser: gul Utavelse av sykepleie: Erfaring:

«[...] jeg m& jo kombinere det med den, de og felelsene nér jeg far disse tingene i kroppen som settes i gang, [...]
kombinert gjerne med [SENeJSEEIWESPNENEYEel-Id Da er det et eller annet i kroppen min som skjer som gjer at jeg tenker,

gjer sann eller sann, eller setter i gang ulike tiltak [IE

| trinn to ble meningsbaerende enheter utformet (19). Farsteforfatteren klippet og limte
tekst som hadde selvstendig mening i henhold til problemstillingen og
forskningssparsmalene. Det tredje trinnet innebar at forsteforfatteren identifiserte
koder og «gullsitater» i de meningsbaerende enhetene. | siste del av analysen satte vi
sammen det bearbeidede materialet igjen, kalt «rekontekstualisering» (19). Tabell to
viser et utdrag fra analyseprosessen.
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Tabell 2. Utdrag fra analyseprosessen

Intervjutekst (transkripsjon av lydfil) Meningsbarende enhet Koding Undertema Tema
«Jeg har hele tiden den fglelsen at den Man mé hele tiden observere  Erfaring Klinisk blikk Sykepleie-
pasienten ikke gjer noen ting fordi jeg og ta inn over seg det som kompetanse
har skannet [pasienten] og méten de pasienten gjer, og desto Vurderinger
ordlegger seg, maten de beveger seqg, viktigere hva pasienten ikke
hele pakken der. Men det kan godt sier eller gjer. Klinisk blikk
hende det er en sykepleie-ting fordi
man leerer etter hvert» (Ola). Veere aktsom

Felelser

Magefolelse
«Det er kiempekrevende det her, men jeg  Jo mer man blir kjent med Ansvar A bry seg Mellom-
ma si jo mer jeg blir kient med pasienten,  pasienten, jo mer vil man gi menneskelige
jo mer gér jeg over fra 8 bare vaere en av seq selv. Jobben man gjer, Medfalelse forhold
person som skal ha ryggen klar, til 3 blir mer enn bare & veere der.
veere en som bryr seg om at akkurat Kompetanse

du faktisk klarer dette her, og at akkurat
du lever videre» (Siri).

«Lysten til & jobbe som sykepleier er A std i jobben kan feles Motivasjon Mestring Handtering av
jo der, jeg synes jo det er kjempegay krevende hvis det er mye & jobbe med
og at motivasjonen den er der, men jeg negativt knyttet til psykiatrien  Mestring selvmords-
synes det er mer sdnn at jeg blir trist p& i media, men motivasjon truede
psykiatrien som en helhet, og pé deres og @nske om a jobbe med A holde ut

vegne og at de far s8 innmari pepper da, pasientgrupper er der.
og det er aldri noe positivt» (Kari).

Etiske overveielser

Prosjektet ble meldt inn til og godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD),
referansenummer 652737. Informantene fikk muntlig og skriftlig informasjon om
studien. De fikk beskjed om at det var frivillig & delta samt at de kunne trekke seg hvis
gnskelig uten a matte oppgi noen grunn. Vi innhentet skriftlig samtykke.

Konfidensialiteten ble ivaretatt ved at intervjuene ikke ble gjennomfert pa den
enkeltes arbeidssted, samt at de transkriberte intervjuene ble oppbevart pa
passordbeskyttet PC i krypterte mapper, og slettet etter gjennomfert analyse.

Anonymiteten ble ivaretatt gjennom hele studien ved at navn og kontaktopplysninger
ble erstattet med koder og lagret pa egen navneliste atskilt fra gvrige data, som kun
forsteforfatteren hadde tilgang til.

Forfatternes bakgrunn og forforstaelse

Forsteforfatteren arbeidet som sykepleier innen psykisk helsevern ved samme
institusjon som informantene, men ikke ved de samme avdelingene, og kjente ikke
informantene pa forhand. Andreforfatteren er sykepleier og farsteamanuensis. Begge
har videreutdanning innen psykisk helsevern, som har veert en del av var forforstaelse.
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Resultater

Gjennom analysen kom vi frem til felgende temaer: 1) Sykepleiekompetanse, 2)
Mellommenneskelige forhold, og 3) Handtering av a jobbe med selvmordstruede. Vi
har valgt & gi informantene pseudonymer.

Sykepleiekompetanse

Sykepleierne fortalte at de lyttet til og stolte pa sine egne folelser og erfaringer. |
kombinasjon med fagkunnskap brukte de seg selv som et redskap i mate med
suicidale pasienter. En sykepleier fortalte felgende:

«Jeg ma jo kombinere det med den, de erfaringene og felelsene nar jeg far disse
tingene i kroppen som settes i gang, [...] kombinert gjerne med de observasjonene jeg
gjer. Da er det et eller annet i kroppen min som skjer som gjer at jeg tenker, gjar sann
eller sann, eller setter i gang ulike tiltak» (Kari).

Kari hevdet at i mate med pasientene bruker hun redskaper som & observere
pasienten samt aktivere sin egen kroppskunnskap og egne faglelser. Hun utdypet
videre at hun stetter seg til forskning og litteratur i arbeidet med pasientene, og
hevdet at «en selv vil veere det ultimate verktayet i pasientkontakt».

Flere av sykepleierne nevnte dessuten «kroppslig aktivering» i form av aktpagivenhet,
arvakenhet eller magefalelse, som de mente ikke burde overkjares. En sykepleier
brukte begrepet «skanning» for & fa et inntrykk av om han kunne stole pa pasienten.
Han utdypet begrepet slik:

«Jeg har hele tiden den felelsen at den pasienten ikke gjer noen ting fordi jeg har
skannet [pasienten] og maten de ordlegger seg [pa], maten de beveger seg, hele
pakken der. Men det kan godt hende det er en sykepleieting fordi man leerer etter
hvert» (Ola).

Etter at sykepleieren har skannet pasienten, far han en felelse av hvordan pasienten
har det, han tar inn over seg og observerer kroppssprak, mimikk, stemmeleie og ord
som blir sagt.

En del pasienter strever med hapl@shet. | den forbindelsen fortalte en sykepleier om
det & lage alternative rom:

«Suicidale pasienter trenger a ha privatliv, skal ikke ha noen pa seg hele tiden, man
skal ikke ha samtale hele tiden, sa man kan ga frem og til fordi — det er utrolig intenst &
veere i det rommet altsa, s& mye av sykepleien handler om & lage alternative rom, eller
steder a vaere i sann at livet er til & tale der og da» (Siri).



| det alternative rommet vil man kunne gi pasienten tro pa at behandlingen fungerer
selv om den kan virke invaderende og man frargver pasienten autonomi. | tillegg ble
konfidensialitet og bruk av humor nevnt som sentrale faktorer i miljgterapi med
suicidale pasienter.

Mellommenneskelige forhold

Alle sykepleierne fremhevet betydningen av kolleger og stetten man far fra de man er
pa vakt sammen med, med lav terskel for & prate om usikkerhet, og utfordrende,
grusomme og positive opplevelser. En sykepleier sa dette:

«Det jeg tar med meg hjem, er hva kolleger sliter med. [...] Hva jeg sliter med, har jeg
lagt vekk» (Ola).

Sykepleieren fortalte at han gjennom flere ar i yrket har opparbeidet seg rutiner for a
handtere det som skjer i lopet av en vakt. Han tar ikke lenger med seg
pasientopplevelser hjem, men det hans kolleger strever med.

En annen sykepleier understreket at inngaende kjennskap til hver enkelt pasient bidrar
til en omsorgsfull relasjon, og at sykepleiere bade gir av seg selv og blir bergrt pa en
annen mate enn kun a utfere jobben pa en instrumentell mate:

«Det er kjempekrevende det her, men jeg ma si jo mer jeg blir kjent med pasienten, jo
mer gar jeg over fra a bare vaere en person som skal ha ryggen klar, til 8 vaere en som
bryr seg om at akkurat du faktisk klarer dette her, og at akkurat du lever videre» (Siri).

Sykepleierne syntes det var vanskelig a sta for avveininger og valg:

«Du ma jo ta noen dreye prioriteringer: ‘Skal jeg droppe den tilsynsrunden og si at den
ma utsettes en halvtime eller en time?, og tenke at sann ble det i kveld fordi jeg ma
veere her na eller skal du ga fra det, ruske litt opp i det og kanskje komme tilbake
igjen, mister den traden [...]» (Solveig).

Sykepleierne var klar pa at de ferst og fremst er der for pasientene. Likevel kan det
veere utfordrende a forklare pasientene hvorfor man gjer det man gjer ettersom de
ikke har kunnskap om alt som foregar pa en avdeling.

Handtering av a jobbe med selvmordstruede

Sykepleierne ga uttrykk for at de savnet mer vekt pa kunnskapsutvikling, veiledning
og debrifing ettersom det pavirker dem som fagpersoner a arbeide nzaert med
personer med psykiske lidelser. Sykepleierne mente dessuten at de sjelden deltok i
veiledning fordi deres egne opplevelser fra utfordrende situasjoner ikke var av
tilstrekkelig betydning for en veiledningstime, eller fordi det ikke ble lagt til rette for at
de kunne delta i veiledning.



Videre hevdet de at det sjelden eller aldri gis tilbud om brifing eller debrifing etter et
selvmordsforsgk. Noen fikk darlig samvittighet og tvil og hadde tanker om at «vi burde
ha forhindret» selvmordet. En sykepleier uttrykte det pa denne maten:

«Psykisk lidelse er vanskelig. Den er sa individuell, og det [a] sitte og [skulle] vurdere
og se og redde, tenker at alle skal reddes, alle skal ha en mulighet til & se hap i livet»
(Solveig).

For Solveig var pasientenes psykiske lidelse utfordrende fordi den er personlig, og
fordi noen pasienter ikke ser hapet. En annen sykepleier nevnte ogsa det & plante et
hap eller & baere pasientens hap for noen timer, selv om det for noen pasienter faltes
meningslgst der og da.

Nar jobben ble opplevd bade som givende, krevende og kompleks, fremhevet en
sykepleier fglgende:

«Lysten til 8 jobbe som sykepleier er jo der, jeg synes jo det er kjiempegay og at
motivasjonen jo den er der, men jeg synes det er mer sann at jeg blir trist pa
psykiatrien som en helhet, og pa deres vegne, og at de far sa innmari pepper da, og
det er aldri noe positivt» (Kari).

Videre poengterte flere at man ikke far malt om man gjer en god nok jobb, spesielt i
risikovurderinger av selvmord. De beskrev usikkerhet knyttet til hvorvidt et selvmord
kunne veert forhindret, men samtidig hadde de opparbeidet en erfaringsbasert
trygghet pa a ta de rette valgene.

En sykepleier fremhevet betydningen av kollegaveiledning etter at en pasient tok sitt

eget liv like etter overflytting til et annet sykehus. Overlegen inviterte sykepleieren til

en gjennomgang av og refleksjon om hvorvidt de kunne gjort noe annerledes. De kom
frem til at «det var faktisk [pasientens] valg, og det ma vedkommende fa lov til & eie»

(Siri).

En annen sykepleier kom ogsa inn pa hvordan man kan vite om man gjar en god jobb i
samhandling med pasientene. Ola pekte pa at han ikke far gjort noe med pasientens
tilstand eller situasjon, men det & si til seg selv at «jeg har hatt en fin samtale med
pasienten», er med pa a gjere det lettere a fortsette i yrket.

Diskusjon

A mestre en krevende jobb



Et av hovedfunnene i studien var at informantene stolte pa sine egne folelser i form av
«magefglelse» i mgte med pasientene de hadde ansvaret for. Sykepleiere utvikler «det
kliniske blikket» (20) eller intuisjon samtidig som de benytter opparbeidet kunnskap i
selvmordsrisikovurderinger (21). Balansegangen mellom & stole pa egne vurderinger
og vite nar man skal «overkjere» magefalelsen, beskrives imidlertid av vare
informanter som utfordrende, saerlig for dem som er nyutdannet.

Sykepleiere ma altsa vaere i stand til & ha samtaler med pasientene uten & bl
folelsesmessig overveldet (8). Dessuten bar en sykepleier ikke overfore det
vedkommende opplever av for eksempel folelser i mgte med pasienten (22), men
tilstrebe & ha en distanse til sine egne opplevelser i pasientsamhandlingen og vaere en
profesjonell yrkesutever (23).

Gjennom arbeidet med suicidale pasienter far sykepleiere innblikk i pasientens indre
liv som vedkommende ikke ngdvendigvis deler med andre. Sykepleierne bar erkjenne
pasientens vilje til & leve eller da (4) og pa samme tid forseke a forsta pasientens
eksistensielle smerte (7, 23).

Informantene fortalte at jobben de gjar, ikke blir malt, samtidig som at en sykepleier
fant trgst og «belgnning» i samtalene med pasientene. Veiledning er ment som en
mulighet for & bli kjent med seg selv, kunne utvikle seg faglig og personlig og kunne
reflektere over sin egen praksis (24).

Imidlertid opplevde sykepleierne at de ikke hadde anledning til 8 delta pa veiledning,
noe som kan bidra til at de ikke far mulighet til 8 bearbeide sine egne inntrykk og
reaksjoner. For at sykepleiere skal opprettholde troen pa seg selv som kompetente
fagpersoner (17) samt ivareta sine egne behov ogsa etter et selvmord (25), bar
debrifing og veiledningstilbud prioriteres av arbeidsgiverne, slik vi ser det.

| tillegg bar sykepleiere innarbeide selvbevarings- eller mestringsstrategier (26). Av
sykepleiere som ikke har etablert slike strategier, vil noen kunne reagere pa samme
mate som parerende. Nar en krise har inntruffet, vil tidsperspektivet opphare for noen,
mens andre vil oppleve en tilstand hvor de «fryser» eller erfarer affektiv stupor (27).

Konsekvensene av a jobbe med suicidale pasienter viser seg ifalge litteraturen som

kroppslige reaksjoner, skyldfelelse, angst, depresjon og PTSD-symptomer (8, 13-14,
18, 26). Hofmann (28) hevder dessuten at slikt arbeid kan true bade den fysiske og

mentale velferden, i tillegg til @ snevre inn virkeligheten.

Dyregrov (26) legger vekt pa at man trenger a gve pa eller ga gjennom mulige utfall
samt hvordan man burde reagere, for a8 kunne mate nye kriser pa best mulig mate.
Samtidig har sykepleiere behov for a bli paminnet om hvilke reaksjoner som kan
oppsta i etterkant av en krise eller en traumatisk hendelse, og fa mulighet til a
bearbeide disse sammen med kolleger (29).



Slik veiledning kan fare til styrket samhold og stette samt gi bedre forstaelse for sine
egne reaksjoner. Videre kan den gjere det lettere a8 handtere senere hendelser (26).

Det betydningsfulle kollegafellesskapet

Informantene syntes det var krevende a jobbe med psykisk syke. Imidlertid fremhevet
de at kollegafellesskapet var betydningsfullt for a bli styrket i og fa bearbeidet
utfordrende situasjoner.

Personer som har opplevd en krise, trenger a bli matt med omsorg, forstaelse, respekt
og et trygt milje (30). De ma fa mulighet til 8 jobbe med og rydde opp i vanskelige
folelser. Forskning viser ogsa at szerlig den uformelle stetten man mottar fra kolleger
samt muligheten for & ventilere falelser, er uvurderlig — spesielt nar man mister en av
pasientene sine i selvmord (7, 8, 30).

Wasserman (25) hevder dessuten at formalet med den formelle, emosjonelle
kollegastatten er a oppna en profesjonell utvikling for sykepleierne ved at nyervervet
kunnskap etter et selvmord integreres i tidligere kunnskap og erfaring.

«Moralsk stress» benyttes i forbindelse med sykepleieres erfaringer med suicidale
pasienter (17), noe som ogsa ble fremhevet av vare informanter. Moralsk stress
forstas som nar det som forventes av en, er etisk krevende. For eksempel kan
sykepleiere ha holdninger som gar imot det & utfere selvmord, men samtidig ser de
hvordan pasienten strever med & fortsette & leve. Med et gkt krav om
brukermedvirkning kan det oppsta vanskelige dilemmaer ved utskrivning nar brukerne
er uenige i behandlernes forslag til videre oppfelging i hjemmet (31).

Beslutninger som gar pa tvers av sykepleiernes verdier, tanker og holdninger, kan fere
til utmattelse og utbrenthet (29). Med tanke pa a beholde sykepleiere i jobben blir det
a forebygge utbrenthet sentralt, blant annet ved & ha et arbeidsmilja som fremmer
refleksjon og omsorg samt stette fra ledelsen (32).

Det er arbeidsplassenes plikt & bidra til at sykepleierne og annet personale handterer
arbeidsutfordringene pa en sunn mate, slik at de fortsatt kan yte god omsorg. Etter at
en pasient har begatt selvmord eller selvmordsforsak, er det helt avgjerende at
sykepleieren far mulighet til debrifing for & kunne regulere sine egne falelser og
forebygge skyld, skam og selvbebreidelser (6, 10).

| tillegg vil debrifing kunne hjelpe organisasjonen med a fa innsikt i hendelsen og
kunne leere av den (14). Arbeidsgivere ma med andre ord legge til rette for emosjonell
og faglig videreutvikling i form av umiddelbar debrifing samt individuell veiledning og
gruppeveiledning. | tillegg ma de fa opplaering i selvmordsrisikovurdering, slik at
fraveer og hey turnover kan forebygges (11).



Dette synet stottes av Vrale og Drangsholt (24), som fremhever at veiledning kan
bidra til gkt jobbmestring, bedre evne til & handtere stress samt motvirke en folelse av
ensomhet i avgjerende beslutninger. P4 den maten kan slitasje og redusert
jobbmotivasjon motvirkes. I tillegg bar organisasjonene sgrge for at sykepleierne har
tilstrekkelig kompetanse i a statte familiene til de involverte pasientene i forbindelse
med forsek pa eller gjiennomfert selvmord (10).

Studiens styrker og svakheter

Gruppen med informanter var relativt homogen, med fire kvinner og én mann. Det var
imidlertid god spredning i alder, fra 20-arene til 60-arene. Noen var i starten av sin
karriere, mens andre naermet seg avslutningen pa yrkeslivet. Det tilsa at informantene
hadde sveert ulike og varierte erfaringer. Fire var etnisk norske, mens én var fra et
annet europeisk land.

To av informantene trakk seg etter at intervjuene var gjennomfert. Imidlertid
frembrakte ikke disse intervjuene noe mer enn det som allerede hadde kommet frem i
de inkluderte intervjuene. Antallet informanter ble vurdert som tilstrekkelig fordi vi
oppnadde metning underveis.

Videre ble validiteten styrket ved at intervjuguiden ble prgvd ut i to pilotintervjuer med
sykepleierkolleger. Fgrsteforfatteren gjorde hovedarbeidet i analyseprosessen, mens
en refleksiv tilnaerming gjennom hele forskningsprosessen ble sikret ved dpen
diskusjon mellom forfatterne.

Konklusjon

Informantene i denne studien brukte seg selv og sin egen kropp som et redskap i
selvmordsrisikovurderinger. Videre opparbeidet de et klinisk blikk og skapte arenaer
hvor pasientene kunne dele sarbare og tyngende falelser og tanker. Samtidig erfarte
de et moralsk stress, hvor uformell kollegastette var avgjgrende.

Likevel savnet de muligheter for debrifing, veiledning og tilegnelse av kunnskap. Det
synliggjer en arbeidsgivers plikt til & legge til rette for slik ivaretakelse av de ansatte
for & forebygge utbrenthet og hay turnover.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

Apen tilgang CC BY 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no

KREVENDE: Sykepleiere som arbeider med selvmordsnaere pasienter, ma kunne regulere
falelsene samt balansere sin egen involvering og avstand for & sikre god omsorg for
pasientene. lllustrasjonsfoto: Yuri Arcurs / Mostphotos og Shutterstock/NTB. Montasje: Hilde
Rebard Evensen
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