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Resume

Dette projekt har til formal, for at undersege om anvendelse af selvmordsrisikovurdering, kan

hjelpe sygeplejersken i at opné dybere forstéelse af patientens tanker, folelser og adfaerd.

Baggrund: Grenland har scoret rekord med forekomsten af selvmord ift. andre lande vi
sammenligner os med.

I opgaven belyses at selvmord er et stort problem i Grenland, trods forebyggende og
sundhedsfremmende indsats i omradet. Nyeste statistik fra 2018 viser at hvis der er 100.000
mennesker er der 76,9 mennesker der begér selvmord. Forekomsten for selvmord i Grenland er

5.8 gange s meget som i Danmark, som har 13,2 per 100.000 indbyggere.

Problemformulering: Hvordan kan selvmordsrisikovurdering hjelpe sygeplejersken til at

opna dybere forstaelse af den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adfaerd?

Metode: Ud fra statistikker samt analysering af artikler dannet min baggrundsviden. I opgaven
analyseres problemformulering ude fra Merry Scheels teori om interaktionel sygelejepraksis,

samt Hummelvolls teori om faserne i megdet mellem patienten og sygeplejersken.

Konklusion: Ude fra analysen kan jeg konkludere at anvendelse af selvmordsrisikovurdering
kan hjelpe sygeplejersken i at fa dybere forstaelse af den ungeselvmordstruet patient. Samtidig
med at bern og unge har behov for at snakke med nogen om deres problemer, og derfor mener

selvmordsrisikovurdering vil hjelpe bernene, til at kunne snakke om deres problemer.
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1.0 Indledning

Tallene fra politiets statistik viser at i Grenland er der blevet registreret 43 selvmord i 2018
(Grenlands politi 2018, s. 33), det svarer til 76,6 personer pr. 100.000 indbyggere. Hvilket var
5,6 gange hgjere end i Danmark.

WHO regner med at der pd verdensplan ca. 800.000 der begér selvmord, hvilket svarer til at
der nogen der begar selvmord hvert 40 sekund (WHO 2014, s.6). I 2011 blev der lavet en
undersegelse af de 15-17-rige unges trivsel i Grenland, der viser at en ud af ti drenge samt en
ud af fire piger har forsegt at begad selvmord, yderligere ses det, at to ud af de tre unge har
forsagt at begé selvmord mere end én gang (Pedersen & Bjerregaard 2011, s. 37). Statistikkerne
viser at 1/3 af dem der har begdet selvmord, har varet i kontakt med sundhedsvasnet 6 méaneder
for de begik selvmord (Lauth Grundsge & Lynge Pedersen 2019, s. 1). Denne opgave har til
formal at undersege hvordan selvmordsrisikovurdering hjlpe sygeplejersken til at opna dybere

forstéelse af den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adfaerd?

1.1 Problembeskrivelser

I opgaven udledes der flere folkesundhedsproblemstillinger i forhold til selvmord. I opgaven
preesenteres problemstillingerne p& samfundsplan, sygeplejeperspektiv og til sidst patient

perspektiv.

1.2.1 Samfundsperspektiv
Selvmord global
Statistikker fra WHO viser at der p& verdensplan ca. 800.000 der begér selvmord, hvilket svarer

til at der nogen der begér selvmord hvert 40 sekund (WHO 2014, 5.6). Selvmord er nest forende
dedsdrsag mellem unge fra 15-29 &r (Ibid 2014, s.6). Ifelge WHO er selvmord alvorlig
befolkning sundhedsproblem, der har langtidskonsekvenser pa de efterladte familier, samfund
og for hele landet (Ibid 2014, s. 6). Selvmord er et folkesundhedsproblem for lande med lav
eller middelklasses indkomst, dette skyldes at ressourcer og ydelser for personer der har brug
for hjlp, er ofte begraenset (Ibid 2014, s.6).

Ifolge WHO kan selvmord forebygges effektivt ved at gere remedier sésom vaben, medicin der

anvendes til at bega selvmord, mere utilgengeligt (WHO 2018).



Ivalu Steenholdt Peqqissaanermik ilinniarfik Hold 2015
Bachelor Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab

Selvmord i Grenland

Ifelge Grenlands Statistik var Grenlands population pa 55.877 mennesker (Grenland Statistik
2018), og ifelge de nyeste tal lavet af Grenlands Politi, har 43 mennesker begéet selvmord i
2018 (Grenlands politi 2018, s. 33). Dette svarer til, at der i 2018 var 76,6 personer per. 100.000
indbyggere, der har begaet selvmord i Grenland (se beregning i bilag 1).

Selvmordsraten har desverre ligget stabilt pd omkring 84-117 siden 1980’erne (Bjerregaard &
Viskum Lytken Larsen, s. 3).

Til sammenligning kan navnes, at WHO’s nyeste tal viser at der, i Danmark er 13,2 personer
per 100.000 indbyggere der begik selvmord i samme periode (WHO 2018). Dette betyder at der
er 5,8 gange s mange der begér selvmord i Grenland end i Danmark.

Selvmordsraten i Grenland er en af de hgjeste i hele verdenen, iseer mellem unge mand og
kvinder under 35 &r (Lauth Grundsee & Lynge Pedersen 2019, s. 1). Praevalensen for selvmord

for unge meend mellem 15- 35 ar er rundt regnet 20 gange hgjere end i Danmark (Ibid 2018, s.

1.

Risikogrupper i Gronland

Befolkningsundersggelsen i Grenland 2018 har b.la. undersggt psykisk helbred. Undersagelsen
havde 2539 deltagere fra hele landet, den viser at selvmordsraten er stort set uendret men, at
de regionale forskelle har @ndret sig (Ibid 2018, s. 19). De ferreste selvmord er i Nuuk og de
fleste selvmord sker i @stgrenland og i den nordligste del af landet (Ibid 2018, 5.20). Gruppen
af unge kvinder mellem 15-24 ar ligger i toppen hvor hele 22% har selvmordstanker (Ibid 2018,
s. 19).

I den tidligere navnte befolkningsundersggelse har man ogsé set neermere pa sammenheaengen
mellem psykisk sérbarhed/robusthed og selvmord (Befolkningsundersegelsen 2014, s. 9).
Psykisk sarbarhed var mest forekommende blandt de 25-34-drige mend, samt 18-24-arige
mand og kvinder (Ibid 2014, s. 9). Undersogelsen viste, at bade selvmordstanker og
selvmordsforsgg var langt mere udbredt i gruppen “psykisk sérbare voksne” end i gruppen af
’robuste” (Ibid 2014, s.9).

12011 blev der lavet en undersggelse af de 15-17-arige unges trivsel i Greonland. Undersggelsen
viste, at tre ud af fire unge piger og drenge, vurdererede deres psykiske helbred som “meget

godt” eller ”godt” (Pedersen & Bjerregaard 2011, s. 37). Trods dette, viser undersggelsen, at
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selvmordsadferd samt psykiske problemer i hgjere grad rapporteres af piger end drenge (Ibid
2011, s. 37).

Ligeledes viser undersggelserne at forekomsten af selvmordstanker blandt piger er halveret fra
2004 til 2011, samtidig med, at forekomsten for selvmordsforseg er faldet (Ibid 2011, s. 38).
En ud af ti drenge samt en ud af fire piger har forsegt at bega selvmord, yderligere ses at to ud
af de tre unge har forsggt at begé selvmord mere end én gang. Nasten halvdelen har ikke fortalt
nogen om selvmordsforsgget og kun meget fa, har veret i kontakt med det offentlige i
forbindelse med selvmordsforsgget (Ibid 2011, s. 38). De fleste giver udtryk for at de har staerkt
gnske om, at forzldre eller andre voksne ville veere bedre til at lytte til bern og unges problemer,
hvori nogen udtaler saledes (Ibid 2011, s. 153-163):

"Voksne burde pa en eller anden mdde blandes mere ind i de unges liv”

"Flere ressourcer, og den sociale sektor skal fokusere mere pad de unges
problemer og tanker”

" At de unge med selvmordstanker far mulighed for tale med nogen. I ojeblikket
prover Paarisa bare geette sig frem til, hvorfor unge begar selvmord. Jeg mener,
at der er behov for flere aktiviteter for de unge i dag”

Ifelge politiets arsrapport har der vaeret 824 selvmordstrusler og 92 selvmordsforseg, hvilket
har veeret stigende siden man begyndte at rapportere dem i 2014 (bilag 2-3) (Grenlands Politi
2018, 5.33).

Lovgivning
I Grenland er der en rekke love der omhandler selvmord, disse omhandler bla. at det er strafbart
at assistere nogen i at begd selvmord (Kriminel loven kapitel 19). Det er ogsa strafbart at

undlade at hjelpe en person der er/kan vere til fare for sig selv (Ibid).

Etik

Ifelge de sygeplejeetiske retningslinjer, har sygeplejersken ansvar bade fagligt, personligt, etisk
og astetisk, ift. patienter der har behov for sygepleje (Sygeplejeetisk rad 2014, s. 5).
Sygeplejerskens ansvar ligger i en forpligtelse til at yde omsorg (Ibid 2014, s.5).
Sygeplejersken skal have omhu for det sarbare liv, hvor den enkelte patient sikres beskyttelse

og omsorg (Ibid 2014, s. 6).
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Strategier/indsatser

Nuvzrende indsats er Inatsisartuts nationalstrategi for selvmordsforebyggelse i Grenland, som
er en del af Inuuneritta II (Naalakkersuisut 2013, s. 4). Formélet med strategien, var at forbedre
koordinering af det tvaersektorielle og tvarprofessionelle samarbejde for at; nedbringe antallet
selvmord/selvmordsforsgg, fremme samfundsviden om psykisk helbred (Ibid 2013, s. 4). Man
har i nationalstrategien planlagt at der skulle vare kurser til fagfolk, undervisning (Ibid 2013,
s. 4).

Evalueringen af nationalstrategien for selvmordsforebyggelse i Gronland er kort beskrevet i
Inuuneritta I midtvejsevaluering, man har lavet oversigt over indsatserne, men selvmord er
ikke blevet evalueret (Ingemann & Viskum Lytken Larsen 2017, s. 34). Dette er et problem da
det er svert at finde ud af om forebyggelsen fra nationalstrategien overhovedet har haft noget
effekt. Hvilket kan bekraftes af en scoping review af indfedtes selvmord forebyggelse i de
cirkumpolare regioner, viste at der ikke er blevet evalueret for de forebyggende indsatser i
Grenland (Redvers et alt 2015, s.18).

1 2017 har man haft budget pa 6.296.000kr, hvori 907.000kr gik til selvmordsforebyggelse,
nogle af pengene skulle g til sundhedsvasenet (Ingemann & Viskum Lytken Larsen 2017,
s.34). Disse mange penge skulle bla. have varet anvendt til kurser om selvmordsforebyggelse
til sundhedsvasenet personale, der meder patienter med selvmordstanker eller selvmordsforseg
(Nationalstrategi for selvmordsforebyggelse 2013, 5.10). Samtidig med at pengene skulle vere
blevet brugt til at lave handlekeder og tjekliste for behandling af selvmordsramte, bedre

henvendelses muligheder for parerende og til selvmordstruede (Ibid, 2013, s. 10).

1.2.2 Sygeplejerskens perspektiv
Ifelge en bekendtgerelse fra 2008, skal sygeplejersken kunne; udfere formidle, og lede

sygepleje i form sundhedsfremmende, sundhedsbevarede, forebyggende og lindrende karakter
(Frederiksen & Beedholm 2012, 74).

P& sundhedsvasnet hjemmeside er der handlekader, disse vejledninger er beregnet til
frontpersonalet, der er bergring med selvmordstruet borgere (Peqqik.gl). Denne vejledning
viser hvis man som frontpersonale kommer i kontakt med en selvmordstruet borger, skal man
selvmordsrisikovurdere hvorefter man kontakter politiets vagtcentral, herefter bliver man

videre visiteret til sundhedsvasnet (Livslinien, s.7-8). Der star ikke direkte hvad
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sygeplejerskens ansvar er, hvilket er et problem, da det kan vare svart for sygeplejersken at
overskue hvad kompetencerne er.

Trods Grenlands sundhedssystem er opbygget efter den danske model (Aagaard 2015, s. 9), har
Grenland ikke psykiatrisk akut modtagelse som man har i Danmark. Derfor skal patienter med
selvmordstanker eller selvmordsforsgg henvende sig til skadestuen (Livslinien, s.7-8).

Den forste retningslinje ”Vurdering og observation af selvmordstruede” (se bilag 5), har til
formal for at sikre samme arbejdsgange i sundhedsvasnet for vurdering af og observation af
patienter, der er selvmordstruede. Fremgangsmaden er séledes, at hvis patienter der ved fysisk
fremmede henvender sig til sundhedsvasenets personale og udtaler de vil tage livet af sig selv
skal ses af vagthavende laege. Hvis dette fysiske fremmede foregar hvor der ikke er
leegebemandet, kan tilsynet foretages ved videokonference. Da der ikke star noget hvad
sundhedspersonalet skal gere hvis patienter henvender sig telefonisk, er dette et problem.
Ligesom i casen er der mange der henvender sig telefonisk, og det er ofte sygeplejersker der
sidder bag reret.

Den anden retningslinje ”Faglig vurdering. Undersogelse og behandling af den suicidale
patient” (se bilag 6), denne vejledning er tenkt som inspiration og stette til det
distriktspsykiatriske personale pa kysten. Ifelge vejledningen skal patienter der har forsegt at
begéd selvmord forst og fremmest underseges og behandles for somatiske skader, hvor
efterfolgende de skal henvises til distriktspsykiatriske sygeplejerske. Distriktspsykiatrisk
sygeplejerske skal evt. med en lage, have samtaler med den selvmordstruet patient og
selvmordsrisiko vurdere, hvorefter visiteres til en relevant behandlingstilbud. De to
vejledninger, giver forskellige vejledninger, hvilket kan vere forvirrende for
sundhedspersonale. Vejledning kan heller ikke anvendes til den sygeplejerske der modtager
opkaldet, eller den forste sygeplejerske der modtager patienten. Hvilket kan vare problematisk,
da kliniske retningslinjer skal understotte kvaliteten af fagpersoners kliniske beslutninger,
samtidig med at anvendelse af kliniske retningslinjer vil give ferer til mere konsistente og
effektive valg af sundhedsydelser (Krgll 2011, s. 26).

Et udviklingsprojekt viser at flere sygeplejersker har de seneste ar givet udtryk for frustrationer
over at, der ikke var opfelgningsmuligheder for de unge piger, som blev indlagt igennem
skadestuen efter selvmordsforseg (Bech Vad, A 2008, s. 1). De unge som har forsggt at bega
selvmord, fyldte mere psykologisk end de gjorde tidsmeaessigt for sygeplejerskerne (Ibid 2008,

s.1). Dette formodes at sygeplejersker i medicinske modtageafdelinger samt skadestuer var forst
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og fremmest er uddannet i somatisk behandling, men har ofte mindre baggrund, viden og
erfaring i at handterer psykiatriske problemstillinger (Ibid 2008, s. 1). Hvilket kan vare
problematisk for sygeplejersker rundt omkring i kysten, da de ofte uddannet i somatisk
behandling og har ofte mindre baggrund, viden og erfaring i héndtering af psykiatriske
problemstillinger. Hvilket kan bekreftes i forlebsplanen fra sygeplejestudiet I Nuuk, der viser
at sygeplejestuderende har haft depression, bipolare lidelser, mani og selvmord i 4 lektioner

(Uni.gl)

Triage/ selvmordsrisiko vurdering

I region Syd Danmark anvender man Triage, til at vurdere hvor hurtigt patienten skal ses af en
lege (Region Syddanmak 2017, s.6). Alle patienter der ankommer til psykiatrisk
akutmodtagelse, triageres af en sygeplejerske. Triage har til formél for at sikre; entydig
visitation, vurdering af hvor hurtigt patienten skal ses af en lege, yde mest effektive,
sk&nsomme indsats over for patienten (ibid 2017, s. 6). Selvmordsrisikovurdering er en del af
triagen, som udfores for alle ambulante/indlagte patienter i alderen over 10 &r (Ibid 2017, s. 8).
Selvmord vurderes ud fra tre niveauer (Ibid 2017, s. 8) (Bilag 4).

Ingen oget selvmordsrisiko, hvis patienten har selvmordstanker, men har ikke intentioner eller
handlinger for at bega selvmord. Hvis patienten ikke er i selvmordsrisiko, kan patienten ses i
lobet af 180 min.

Oget selvmordsrisiko er nar patienten har selvmordtanker, med konkrete planer, men har ingen
selvmordsadfzerd. Hvis patienten er gget i selvmordsrisiko, skal patienten ses i lgbet af 60 min.
Akut oget selvmordsrisiko er nar patienten har haft potentielt livsfarligt selvmordsforseg, eller
vedvarende selvmordstanker med stzrk intention eller selvmordsadferd. Hvis patienten er akut
pget selvmordsrisiko, skal patienten ses af leegen med det samme, og skal helst have fastvagt.
Disse selvmordsrisiko vurderings redskaber, foreligger ogsa ofte som laminerede lommekort
for behandlerne pé psykiatrisk afdeling (Ibid 2017, s. 806). Man har desuden kurser i form af
e-learning og at der er udarbejdet retningslinjer, der skal sikre selvmordsrisiko vurdering ifm.

kontakt med psykiatrien (Ibid 2017, 806).
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1.2.3 Patientperspektiv
Tilgeengelighed

Ifelge WHO stiger risikoen for selvmord med kormorbiditet, derfor er det vigtigt med rettidig
og effektiv adgang til sygehuset (WHO 2014, s.32). Trods dette er sundhedsvaesnet i mange
lande komplekse eller har lav ressourcer, hvilket kan vere uoverskueligt for patienterne (Ibid
2014, s.32). Stigmatisering af at sgge hjelp for selvmordstanker/selvmordsforseg er fortsat et
problem i mange samfund, hvilket resulterer i hgjere forekomst af selvmord (Ibid 2014, s. 32).
Hvilket er ogsa et problem i Grenland, da vi ikke har psykiatrisk akutmodtagelse. Hvilket
betyder at alle patienter med selvmordstanker, skal gé igennem somatisk skadestue.

En underspgelse man lavet I Grgnland havde til formal for at undersege arsager til hvorfor de
unge mennesker begik selvmord (Bolliger, L & Gulis, G, 2018 s. 4). Undersogelsen viste at
fleste arsager til selvmord var alkoholmisbrug, seksuel misbrug, identitetstab, selvmord i
omgangskredsen, ensomhed samt geografiske udfordringer (Ibid 2018, s.4). Med geografiske
udfordringer mener man de unge mennesker er hindret i at fa hjelp fra sundhedsvasenet (Ibid
2018, s. 6). Man mener at selvmordsforsgg ofte beskrives som “’rab om hjzlp”, men der ber

have passende opmarksomhed af sundhedspersonalet (Ibid 2018, s.5).

Konsekvensen af manglende hjzlp

Seneste forskningsundersggelse i Grenland, havde til formal for at undersege om det er muligt
at identificere risikofaktorerne blandt selvmordsofre (Lauth Grundsge & Lynge Pedersen 2019,
s. 1). Undersegelsen blev udfert ved at kigge pa alle selvmord der er begéet i perioden 2012-
2015, samtidig med kontrolgruppen blev udvalgt ved at matche alder og ken. Der var i alt 160
cases og 160 kontrol personer der var inkluderet (Ibid 2019, s. 1). Denne undersogelse foretog
man ved at kigge 6 maneder tilbage, pa selvmord ofres journaler fra sygehuset (Ibid 2019, s.
1). Man kigget efter om patienterne havde kontakt med sundhedsvasnet ifm. selvmordstanker,
selvmordsforseg, alkoholforgiftning, voldsepisoder, psykiatrisk behandling inden for 6
méneder for selvmord (Ibid 2019, s.1). Undersogelsen viste at 1/3 af dem der har begéet
selvmord, havde haft kontakt med sundhedssystemet. Det der havde hgjes odds ratio for
selvmord, handlet kontakten om selvmordstanker eller selvmordsforseg (Ibid 2019, s.1). Derfor
mener man at det er vigtigt at have fokus pa selvmordstanker og selvmordsforseg blandt dermed

igangsatte forebyggende indsatser (Ibid 2019, s.1).
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1.2 Afgreensning til problemformulering
[ folgende afsnit vil den kliniske sygeplejefaglige problemstilling blive afgrenset til

projektets endelige problemformulering.

Som det fremgér af problembeskrivelsen, ligger antallet af selvmord betydeligt hgjere i
Grenland end I Danmark. Derfor er det vigtigt at have fokus pa selvmord i det Grenlandske
sundhedsvasen. Da sygeplejerskens ansvarsomrade handler mere om at udfere, lede, formidle
og udvikle sygepleje, er det relevant at fokusere pé felgende emner.

[ problembeskrivelsen kan man se at risikogruppen for selvmord er bern og unge mellem 15-
25, hvilket gore det relevant at arbejde med den aldersgruppe.

Som nzvnt i problembeskrivelsen viser en artikel, at mange sygeplejersker i skadestuer og
medicinske modtagelser, har sveert ved at udfere pleje til patienter med selvmordstanker, eller
patienter efter selvmordsforsgg i det gronlandske sundhedsvasen.

[ problembeskrivelserne ses ogsa at 1/3 del af 160 patienter der har begdet selvmord, har
forgaeves kontaktet sundhedsvesnet. Hvilket kan tyde pa at der er manglende fokus og
manglende selvmordsrisikovurdering, nar de har veret kontakt med sygehuset.

I opgaven er det derfor at relevant at fokusere pa sygeplejerskens forste kontakt med den
selvmordstruet, da der pd nuverende tidspunkt ikke har vejledninger/retningslinjer i det

gronlandske sundhedsvasen. Derfor kommet frem til nedenstdende problemformulering.

1.3 Problemformulering
Hvordan kan selvmordsrisikovurdering hjelpe sygeplejersken til at opna dybere forstéelse af

den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adfzerd?

1.3.1 Begrebsafklaring

Her forklares de anvendte begreber.

Selvmordstanker
Sundhedsstyrelsens definition pa selvmordstanker er bred, da den streekker sig fra forestillinger
om at do til vedvarende eller patreengende overvejelser om at begd selvmord

(Sundhedsstyrelsen 2007, s. 16).
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Selvmordsforseg
Ifolge WHO defineres selvmordsforseg saledes (Sundhed.dk, 2016):

"Er en handling uden dodelig udgang, hvor en person med vilje indtager en
overdosis medicin eller lignende, eller udviser anden ikke vanemcessig adfcerd
som vil veere skadeforvoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten

har veeret at fremme vedkommendes onskede forandringer via handlingens

forventede fysiske konsekvenser”

Selvmord
Ifelge WHO defineres selvmord saledes (Sundhed.dk, 2016):

"Er en handling med dodelig udgang, som afdode, med viden og forventning om et
dodelig udfald, selv havde foranstaltet og gennemfort med det formdl at fremkalde de
af den afdode onskede forandringer

2.0 Metodeafsnit

[ dette afsnit redegeres projektet opbygning, litteratursegning samt beskrivelse af og
argumentation for teori- og metodevalg, samt valg af empiri. Ligeledes prasenteres etiske og

videnskabsteoretiske overvejelser.

2.1 Projektets opbygning
Det nzste afsnit er metodeafsnittet, som er delt op i fem underafsnit. Det forste afsnit 2.1.1 vil

der blive redegjort for litteratursegning, segeproces og hvilke segeord der er benyttet.
Dernast vil der blive argumenteret for hvilke etiske overvejelser der er gjort ift. Projektets
udarbejdelse og efterfolgende argumenter for projektets videnskabsteoretiske grundposition.

[ tredje afsnit preesenteres samt begrundes for valg af empiri og teori, samt hvilke begreber der
anvendes i analysen.

[ afsnit 4 presenteres valgte empiri, og i afsnit 5 analyseres empiri med de valgte teorier ift.
problemformuleringen.

Afsnit 6 diskuteres, dvs. fortolkes og vurderes analysens resultater. I afsnit 7 konkluderes med
prioritering af relevante pointer fra analysen og diskussionen ift. problemformulering.

I afsnit 8 perspektiveres, hvori der inddrages og nye aspekter i problemstillingen.

[ afsnit 9 indeholder anvendte litteratur, og i afsnit 10 er der forskellige bilag.
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2.1.1 Litteratursegning/segeprofil
For at belyse problemstillingerne samt til udvalgelse af empiri til bearbejdelse, er der foretaget

systematisk sggning hvilket vil blive uddybet i det felgende afsnit.

Bibliotek og Google

Bibliotek og sogedatabasen Google er anvendt til inspiration til indsamling af data til opgavens
problembeskrivelsen.

Biblioteket i Ilimmarfik er delvis et sundhedsfagligt bibliotek. Ved at anvende relevante
sogeord, er der fundet frem til den valgfrie litteratur. De anvendte sggeord var bl.a. ’selvmord”,
“psykiatrisk sygepleje” og “akut sygepleje”.

Google er, som navnt, anvendt til inspiration. Da Google ikke er kvalitetsbedemt af fagfolk,
og enhver kan indsztte opslag, skal Google anvendes med en vis omtanke og med kritiske gjne.
I denne opgave, er Google anvendt til, at finde forskellige begreber, statistik og forskellige

databaser.

Systematisk segning

Systematisk segning er en form for litteratursegning, hvor man ved hjzlp af bibliografiske
databaser finder det nyeste om emnet (Hermann 2013, s. 38). For at kunne udfere en
systematisk sogning, er det vigtigt at man finder alle de relevante ord, og kombinere dem rigtigt,

samt sgger i de rigtige databaser (Ibid 2013, s. 39).

Database

Segningen er foretaget primart pé databaserne CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health) og Pubmed (Public medline).

Cinahl er betalingsdatabase og er oprindeligt udviklet til at indeksere sygeplejefaglig litteratur,
men dakker nu ogsi ergo- og fysioterapi samt jordemodervirksomheden (Hermann 2013, s.
44). Cinahl indeholder omkring 1 million referencer, hvori 65% ud af 500 er indekseret
tidsskrifter for sygeplejersker (Sygeplejersken 2008, s. 4). Cinahl er god hvis man skal finde
kvalitativ forskning og artikler om patienterfaringer (Hermann 2014, s. 44). Der stilles haje
krav til de sygeplejefaglige artikler, og disse er vurderet ift. b.la. faglig relevans og niveau og
har dermed vearet igennem et peer-review (Ibid 2014, s. 45).

Pubmed er en udgave af databasen Medline, og opdateres dagligt, hvilket ger det muligt at finde
helt nye artikler (Hormann 2014, s.43). P4 Pubmed er der ca. 25 millioner artikler pa flere
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forskellige sprog, hvoraf 90% er pa engelsk (Ibid 2014, s 43). Pubmed har artikler indenfor en
reekke professioner; medicin, farmakologi, jordemodervirksomhed, miljgmedicin og sygepleje
(Ibid 2014, s.43). Der stilles krav ifm. udveelgelse af artiklerne, hvor det vagtes, at de er peer-
reviewed, og der er taget i hojde for etiske og moralske retningslinjer for forfatterne (Ibid 2014,

s. 43).

Segeord

De anvendte sggeord er fundet vha. inspiration fra undervisning, praktikophold samt fra
opgavens problemformulering.

Anvendte sggeord er Selvmord, selvmordsrisikovurdering, triage, skadestue, sygeplejerske.
Segeordene er oversat fra dansk til engelsk, og der er fundet synonymer for ordene. Segeordene

var sdledes; Suicide, suicide risk assessment, triage, emergency og nurse.

PICO-sogning

For at finde frem til de rigtige forskningsartikler er det vigtigt at udvikle relevante segeord, pga.
de mange forskellige specifikationer, sproglig mangfoldighed, tvetydige (Frandsen et alt 2016,
s.1). Det er vigtigt at finde frem til forskellige synonymer, na@rsynonymer, bredere og sna&vrere
begreber og opstille dem facetter (Ibid 2016, s.1). Opdelingen kaldes PICO (Population,
intervention, comparison, outcome), dette redskab har til formal at gere det nemmere at

redegere for segningen. Som det ses i bilag 7 er der i denne opgave anvendt PICO segning.

Boolske operatorer

Med boolske operatorer som er pa engelsk; AND, OR, NOT, kan man kombinere sogeordene,
hvilket giver fellesmengde (Hermann 2014, s. 39). Ved at anvende AND/og kan man finde
artikler, der indeholder flere sogeord man vil anvende (Ibid 2014, s. 39). Der er for eksempel
anvendt saledes: suicide AND risk assessment, hvilket har resultereret i artikler der indeholder
begge spgeord.

Ved at anvende OR/eller kan man finde artikler der indeholder den ene eller anden sggeord,
hvilket giver foreningsmangde af resultater (Ibid 2014, s.40). Der er anvendt OR til at soge

synonymer pa sggeordene.
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Inklusion og eksklusioner

Der er startet med ordene “suicide AND risk assessment AND emergency”, hvori det gav 568
artikler, efter at have gennemgaet flere artikler er segekriterierne indsn@vret yderligere ved at
tilfaje ”AND pediatric”. Dette er gjort for, at udelukke artikler med voksne, da dette ikke er
relevant for opgavens problemformulering. Der fandtes 54 artikler, hvori der er gennemgaet
bade overskrifter og abstract. Disse fandtes ikke brugbare, hvorfor segeordene blev @ndret.
Hvorefter der anvendes sggeordene; Suicide AND screening AND emergency, hvori der kom
1514 artikler. Da der var artikler fra 1990’erne tilfgjet, blev der tilfojet limit 10 &r for at finde
det nyeste viden, selvom dette kunne udelukke gode artikler. Da der var en masse artikler pa
spansk, blev der tilfgjet yderligere indsnaevring saledes der kun dukket engelsksproget artikler,
hvilket gav 757 artikler. Da opgaven omhandler mennesker, og da Pubmed har veterinare
artikler, blev der tilfgjet indsnzvringen “human species” hvilket gav 630 artikler. Da opgavens
fokus var det unge, blev der tilfgjet yderligere ”AND youth”, hvilket gav 249 artikler. Da der
var en del leegefaglige og specialist relateret artikler, blev der indsnavret yderligere ved at
tilfeje ”AND nurse”, hvilket gav 13 artikler. For at udvelge de mest relevante artikler, leses
overskrifter og abstract. Yderligere kigges der pa refencelisterne pa artiklerne, for at forsege at
finde andre artikler. Hvilket kaldes keedesegning (Ibid 2014, s. 38).

[ litteratursggningen er der anvendt artiklen “Patients’ opinions about suicide screening in a

pediatric emergency department”. Segeprocessen kan findes i bilag 8

2.1.2 Etiske overvejelser
Projekter der indeholder personfelsomme oplysninger, kraver altid anmeldelse til datatilsynet

(Glasdam 2018, s. 28). Men ifelge datatilsynet, er bacheloropgave undtagelse fra pligten til at
anmelde (Glasdam 2018, s. 28).

Da der i opgaven arbejdes med egen case, er det valgt at patienten geres anonym, hvilket er
gjort ved at undlade, at skrive personfelsomme oplysninger s& som; sociale problemer, interne
familieforhold, navn og adresse. En person kan identificeres direkte og indirekte ved b.la.
nummer eller elementer der er serligt for personens fysiske, psykiske, skonomiske, kulturelle
eller sociale identitet (Ibid 2018, s. 28).

Jeg har valgt at arbejde med en forhandsudgivet artikel, der er udarbejdet af sundhedsfaglige

personer. Derfor er det en videnskabelig artikel med registreret data som allerede er publiceret.
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Dette betyder at den valgte empiri ikke er en trussel mod personfalsomme eller fortrolige
oplysninger (Ibid 2018, s. 28).

Forskningsartiklen der er anvendt til at understette empirien er blevet godkendt af ”Children’s
National medical center and the national Institute of mental Health” (Ballard, D, E et alt 2012,
s. 2). Deltager der er 17 &r eller yngre har man faet informeret samtykkeerklering fra foreldre
eller verge (Ibid 2012, s.2). Foreldre til ikke-psykiatriske patienter har givet samtykke til,
hvorvidt deres bern matte blive adspurgt om selvmord (Ibid 2012, s. 2). Deltagere pa 18 ar eller

over, underskrev en informeret samtykkeerkleering (Ibid 2012, s5.2).

2.1.3 Videnskabsteoretiske overvejelser
Opgaven tager udgangspunkt i den humanvidenskabelig tilgang, som er et humanistisk

menneskesyn. Med humanistisk menneskesyn vil man vagte mennesket som et bevidst subjekt
med tanker og folelser, som er relateret til den verden som det er den del af (Birkler 2013, s.
93). Man kan forsege at forstd mennesket, som har vardier, folelser og opfattelser gennem
handlinger og aktiviteter (Ibid 2013, s. 93). Denne tilgang er vigtigt for at kunne forstd den
selvmordstruede patient. Ved at fokusere pd det subjektive, kan man f4 en bedre forstéelse af
den selvmordstruede patients situation og hermed patientens behov fra sygepleje.

I opgaven anvendes hermeneutikken som videnskabsteoretiske tilgang, da begge de valgte
teoretikere har hermeneutisk tilgang. Definitionen af hermeneutikken er fortolkningskunst, eller
leren om forstaelse. To vigtige spergsmél i hermeneutikken er hvordan vi forstar vores varen
i verden og hvordan vi opnar forstdelse. En af de vigtigste begreber indenfor hermeneutikken
er forforstielse. Forforstaelse betyder, at det er vigtigt at have viden i begyndelsen, s& vi kan
opstille hypoteser som vi kan be- eller afkrefte (Birkler 2013, 5.96). Med forforstdelse skaber
man sine egne fordomme der tilsammen skaber en horisont (Ibid 2013, 5.97). For at udvide sin
forforstaelse skal man anvende den hermeneutiske cirkel. Dette gar ud pa at man anvender sin
forforstaelse og sxtter den i spil hvilket sker i medet med to horisonter. Dette sker ved at sztte
sig ind i den andens horisont, hvilket kaldes horisontsammensmeltning (Ibid 2013, s. 97).
Det vil sige at vare dben og ydmyg over for en afkraftelse forforstéelsen. Det er ogsa vigtigt
at kunne lade dialogen vare &ben og tillade at lade det uforstdelige vaere meningsfuldt (Ibid
2013. 5.103). Hvorefter der fremkommer en ny forforstaelse (Ibid 2013, s. 97).

I opgaven vil forforstaelsen blive sat i spil med den nye viden, der tilferes i form af

videnskabelige artikler og undersggelser og derved fé en horisontsammensmeltning.
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Forforstéelse som sygeplejerskestuderende, og der er snart feerdiguddannet sygeplejerske, er
viden fra tidligere semestre, erfaringer fra praktik samt livserfaringer.

Der er antagelse om, at kliniske retningslinjer understetter fagpersoners kliniske beslutninger
samtidig med, at anvendelse af kliniske retningslinjer forer til mere effektiv og ensartet
behandling.

Forforstaelsen vil blive sat i spil ved at undersege hvordan selvmordsrisikovurdering kan stotte
sygeplejersken i at yde omsorg for patienten.

Min forforstielse er ogsd hvordan forskellige afdelinger modtager patienter med
selvmordstanker.  Ifelge  problembeskrivelserne  anvender  sygeplejerskerne  ikke
selvmordsrisikovurdering, fer de kontakter leegen og derfor kan leegen have svaert ved at vurdere
hvornar patienter skal ses.

Under projektets forlgb vil der hele tiden dannes horisontsammensmeltning, dette sker ved at
der tilferes en ny viden, hvilket vil resultere i ny forforstéelse og dermed vil der opstd

hermeneutisk cirkel.

3.0 Beskrivelse og argumentation for teori og valg

3.1 Merry Elisabeth Scheel
Merry Elisabeth Scheel (benzvnes herefter Scheel) (1929-2007) var en dansk sygeplejerske,

uddannet inden for filosofi (Engel 2013, 5.223). Scheel blev uddannet som sygeplejerske i 1960
og har siden 1967 frem til hendes pension i 1992, arbejdet som sygeplejelarer og afdelingslerer
pa sygeplejerskehgjskolen ved Arhus Universitet (Nielsen 1997, s. 1, Kebenhavns profession
hgjskole 2002, s. 1). Scheel blev cand.phil. i 1989 og mag. Art. i filosofi i 1991 fra Aarhus
Universitet (Ibid 1997, s. 1). Scheels mest kendte bedrift er bogen “Interaktionel
Sygeplejepraksis”, som blev udbygget og revideret i 2005 (Ibid 2013, s. 223).

Scheels teori er sterkt inspireret af sociologen Habermas, hvor det moderne samfund opsplittet
i en systemverden og livsverden (Ibid 2013, s. 87-88).

Scheel mener at mennesket er selvfortolkende og omverdens fortolkende, der er handlende og

aktive vaesener, der griber ind i hinandens situationer og liv (Scheel 2015, s. 208).
Scheels syn pa sygeplejen er at interaktionel sygeplejepraksis befinder sig i spendingsfeltet

mellem naturvidenskab, humanvidenskab og samfundsvidenskaben (Ibid 2015, s. 17). Hvilket

kan skabe sarlig viden om og forstaelse af den menneskelige eksistens i sundhed og sygdom,
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samt om menneskets muligheder, begransninger i relation hertil (Ibid 2015, s. 17). Muligheder
og begraensninger i forhold til pleje- og omsorgshandlinger i sygeplejepraksis (Ibid 2015, s. 17).
Scheel mener at sygeplejersken sag er at drage omsorg for mennesker, befolkningens sundhed,

forebyggelse sundhedsoplysning og m.m (Scheel 2015, s. 103).

Grunden til at der er i opgaven har valgt at anvende Scheels teorier er, at hun var en dansk
sygeplejerske. Siden det grenlandske sundhedsvasen er opbygget efter den danske model
(Aagaard 2015, s. 9), og at den anvendte empiri foregér i Grenland, findes Merry Scheels teorier
relevante for opgaven.

Der fokuseres pa folgende begreber: systemverden, livsverden, samt de to niveauer af den
interaktionelle sygeplejepraksis, da de findes relevante til bearbejdelsen af opgavens
problemformulering.

Scheels teori om interaktionelle sygeplejepraksis findes relevant i opgaven, da Scheel mener at
den interaktionelle sygeplejepraksis foregér i systemverden, men seger ogsd at inddrage
livsveerdier ind systemverdenen (Scheel 2015, s. 193). Sygeplejersken kan ved at anvende

selvmordsrisikovurdering, kan inddrage patientens livsvardier ind i systemverdenen.

Beskrivelse af det enkelte teorier
Systemverden og livsverdenen udger tilsammen et samfund, hvori den interaktionelle
sygeplejepraksis er i systemverden, men har ogsa til formal for at inddrage livsvardier ind i

systemverden (Ibid 2015, s. 193).

Systemverden beskrives som verden der er styret, af gkonomiske mekanismer og statslige-
bureaukratiske regler (Scheel 2015, 5.87). Hvilket vil sige at systemverdenen er underlagt og
organiseret ift. gkonomi og administration, som er styres af sproglase styringsmidler, penge og
magt (Ibid 2015, s. 87). Mellemmenneskelige handlinger er upersonlige og anonyme, og

fremgér ovenfra givne og magtpabudte regler (Ibid 2015, s. 87).

Livsverdenen er ifolge Scheel modsetning af systemverden, dvs. verden og kultur, som
mennesker lever i og far grundleggende erfaring og forstaelse af sproget (Scheel 20151, s.88).
Livsverdenen er betydningshorisont, hvori menneskene allerede befinder sig, som er den

kulturelt oplagrede baggrundsviden (ibid 2015, s. 88). Menneskelig handling foregir pa
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baggrund af gensidig forstaelse, dels af den forstaelse der allerede er tilstede, dels den forstéelse
der hele tiden etableres og videreudvikles, gennem mellemmenneskelig kommunikation (Ibid
2015, s. 88).

Kognitiv-instrumentelle handlen er knyttet til arbejde, samt til fremstilling af sagsforhold ag
positiv teknisk viden. Den er forstaelses- og resultat orienteret, der sigter mod effektivitet (Ibid
2015, s. 89).

Astetisk- ekspressive handlen er forstaelses orienteret og er rettet mod indbyrdes forstdelse i en
samtale (Ibid 2015, s. 89).

Moralsk-praktiske handlen er ogsé forstaelses orienteret og sigyer mod at drefte moraks

praktiske problemer og opgaver i samfundet (Ibid 2015, s. 89).

Den interaktionelle sygeplejepraksis bestreeber pa at udvise omsorg for de ressourcesvage
patienter, samtidig at alle har lige ret til omsorg og pleje af kvalitet (Scheel 2015, s. 198). Scheel
mener at der er to niveauer for interaktionel sygeplejepraksis, som er den universalistisk niveau
og det konkrete situationsorienterede praksisniveau (Ibid 2015, s. 198-199).

Det universalistiske niveau er rettet mod at formindske risikoen for, at befolkningsgrupper samt
enkelte gruppemedlemmer padrager sig bestemte sygdomme samt pleje— og omsorgsmassige
problemer (Ibid 2015, s. 198).

Konkret situationsorienteret praksisniveau gér ude pa at individet sattes i fokus, og er det

konkrete folelsesmaessige del af sygeplegen(Ibid 2015, s. 199).

3.2 Jan Kare Hummelvoll
Jan Kére Hummelvoll (benzvnes herefter Hummelvoll) er fedt i 1948. Han er psykiatrisk

sygeplejerske, og er cand. mag i samfundsfag og har doktorgrad folkesundhedsvidenskab
(Gyldendal 2018, s.1). Hummelvoll er professor i psykisk sundhedsarbejde pa hgjskolen i
Hedmark, pé afdelingen for folkesundhedsfag, og har udgivet en raekke beger og artikler (Ibid
2018, s. 1). Han har lang undervisningserfaring og er sarligt optaget af kundskabsdannelse i
praksis (Ibid 2018, s. 1). Hummelvoll mener, at sygeplejerske — patientfzlleskabet bygger pa
en helhedsorienteret og eksistentiel — humanistisk tenkning (Hummelvoll 2012, s. 547).
Selvom sundhedssystemet er bygget pd hurtige diagnosticeringer, standardisering af
procedurer, generaliserede og evidensbaserede behandlingsforme mener han, at den

eksistentielle tilgang er betydningsfuld (Ibid 2012, s. 547). Denne tilgang drejer sig om
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forstaelsen af menneskers livssituation og deres made at vaere i verden pa med de problemer og
udfordringer de moder i henseende til frihed og ansvar for valg i livssituationer (Ibid 2012, s.
547). Hummelvoll mener ogsa, at man ud fra en helhedsorienteret, eksistentiel tilgang kan
undersgge personens livsverden (Ibid 2012, s. 548).

Han mener at det er nedvendigt at anlegge et fenomenologisk perspektiv i psykiatrisk
sygepleje (Ibid 2012, s. 548). Da dette perspektiv er livsnart og omhandler personens mestring
af de pavirkninger og lidelsesudtryk der forhindrer personen i at leve frit (Ibid 2012, 5.548).
Ifelge Hummelvoll kan man hellere ikke i praksis undvare det hermeneutiske aspekt, da
sygeplejersken ma arbejde med sin forforstaelse (Ibid 2012, s. 548). Hovedbudskabet med
hermeneutikken er, at man ma kunne forsta delene for at forsta helheden (Ibid 2012, s. 548).
Serligt Hummelvolls begreber om faserne i det forste mede mellem patienten og
sygeplejersken, findes relevant i bearbejdelsen af opgavens problemformulering. Da den

selvmordstruet patients ferste kontakt sundhedsvasenet, er medet med sygeplejersken.

Beskrivelse af de valgte teorier

Ifelge Hummelvoll er der 4 faser man gér igennem ved det forste mode; forberedelsesfasen,
orienteringsfasen, arbejdsfasen og afslutningsfasen (Hummelvoll 2012, s. 551).
Forberedelsesfasen er hvor sygeplejersken og patienten endnu ikke har medt hinanden, formelt
vil sygeplejersken gennemgar de oplysninger som allerede findes om patienten, og tager hind
om de praktiske ting (Jespersen & Banke 2013, s. 51). I denne fase ligger et element af
selvransagelse, bl.a. er er forventninger til patientens sygdomsadferd, sygeplejerskens
forventninger til sig, om hun er i stand til at hj&lpe patienten (Ibid 2013, s. 51)
Orienteringsfasen er hvor selve madet foregér, her afklares hvorfor patienten soger hjelp (Ibid
2013, s.51). Formélet med denne fase er at udforske patientens folelser, tanker, adfserd samt
identificere aktuelle problemer (Ibid 2013, s. 51).

Arbejdsfasen skal sygeplejersken og patienten i fellesskab arbejdes pé @ge patientens forstaelse
og erkendelse af egne problemer, samt hvilken virkning de har haft pé adfzerd og selvopfattelse
(Ibid 2013, s. 51). Ligeledes er det vigtigt at finde ud af hvilket ressourcer muligheder patienten
har (Ibid 2013, s. 51).

Afslutningsfasen skal sygeplejersken og patienten undersgge hvad der er opndet med meodet,

samt finde ud af hvor patienten stér (Ibid 2013, s. 51). Gradvis aftrapning og inddragelse af
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ressourcer af modet foregér i denne fase, hvori patienten skal forklare hvorfor dette sker, si

patienten ikke foler sig afvist (Ibid 2013, s. 51).

4.0 Empiri

Til analysebearbejdelse har jeg valgt at anvende min case (Bilag 11), samt en videnskabelig
artikel til at understette min case.

Min egen empiri er en deltagerobservation, dette er ifolge Wind, at jeg som feltarbejder, i videst
mulig udstrekning, deltager i de aktiviteter, situationer og begivenheder, som man er
interessereret i at undersoge og observere (Wind 2018, s. 135). Det er vigtigt at komme sé teet
pa felten som muligt og gore sig erfaringer samt skabe forstaelse for de aktiviteter der finder
sted (Ibid 2018, s. 135).

De empiriske observationer udspringer fra en praktikperiode pa et regionssygehus, hvori jeg
har undret mig over at sundhedspersonalets méde at héndtere patienter med selvmordstanker.
Jeg har vaeret i stand til at udarbejde en case udefra mine observationer af en situation.

Siden opgaven har hermeneutisk tilgang som tager udgangspunkt i humanvidenskaben, er det
relevant at inddrage case der omhandler mellem menneskelige relationer. Case har den laveste
grad af evidens i evidensniveau, og kan ikke generaliseres (Hornnes 2013, s. 103-104). Derfor
har jeg valgt at understette min case med en videnskabelig kvalitativ undersegelse. Kvalitativ
forskningsmetode er preeget af humanvidenskabelig tankegang (Thisted 2018, s. 37). Data og
resultater vil i kvalitative undersegelser, foreligge som f.eks. i form af udtalelser fra en
interviewperson (Ibid 2018, s. 38). Siden sygeplejersker arbejder med mennesker der har
folelser og tanker, er det en styrke for opgaven at inddrage kvalitativt undersegelse, af de unges
meninger om selvmordsrisikovurdering. Da man i de seneste artier er patienters erfaringer,
interesser og perspektiver kommet i centrum i sundhedsvaesen (Juul Jensen 2013, s. 17).

Ud fra systematisk litteratursegning, er der anvendt den videnskabelige artikel “Patients’

opinions about suicide screening in a pediatric emergency department”.

4.1 Patients’ opinions about suicide screening in a pediatric emergency department
Artiklen er peer-reviewed og er publiceret i HHS public access, og er publiceret af 6 forfattere

der er laeger, PhD, master og bachelorgrad (D. Ballard, E. et alt 2012, s.1).
Artiklen er kvalitativ undersggelse, hvori formalet var at undersege patienternes meninger om
selvmords screening i pdiatrisk akut afdeling. Undersegelsen er en del af multisite validerings

undersogelse, hvor patienter pd 10-21 ar med psykiatriske og ikke psykiatriske diagnoser
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deltog. Der var i alt 156 patienter der deltog 68 % (106) var uden psykiatriske diagnoser 32%
(50) var med psykiatriske diagnoser (Ibid 2012, s.1). Gennemsnitsalderen for deltager mellem
10-21 ar var 14.6 ar (Ibid 2012, s. 1). 56 % af deltagerne var piger/unge kvinder. 96% (149) af
deltagerne stottet ideen om at sygeplejersker burde sperge de unge om selvmord (Ibid 2012, s.
1). Undersggelsens metode var en struktureret interview med dbne og lukket spergsmal, nogle
spergsmal var siledes “synes du at skadestue sygeplejersker burde sperge bern og unge om
selvmordstanker? Og selvskadende adfeerd? Hvorfor/hvorfor ikke? Svarende blev
transskriberet og efterfolgende uploadet til et program “NVivo 8.0”, hvilket er et kvalitativt
program for kodning og indhold analyse (Ibid 2012, s. 1). Denne form for analyse af kvalitativ
analyse kaldes Grounded theory. Formalet med Grounded theory er at na frem til en teori, der
dels hviler p4 de empiriske data, der er i form af udtalelser eller tekst (Thisted 2018, s. 225).
Metoden arbejder hovedsageligt induktivt, dvs. at begreberne udvikles ud fra
interviewteksterne (Ibid 2018, s. 226). fordelende for denne metode er, at den er meget
systematik med indbyggede trin til at bekrefte de analytiske fund i forhold til de empiriske data
(Ibid 2018, s. 27). Dette kan ogsa veare en ulempe, da metoden ikke legger srlig stor vagt pa
at fremseette antagelser og udforme et design (Ibid 2018, s. 227). Selvom artiklen er baseret pé
grounded theory er der fordele ved den, da den indeholder citater om de unges udtalelser.

Beskrivende statistikker har man ogsé udarbejdet. Man har anvendt logistisk regression for at
justere alder, ken og sygesikringsstatus for at sammenligne svarerne mellem patienter og

psykiatriske patienter (D. Ballard, E. Et alt 2012, s.1).

5.0 Analyse

5.1 Analysestrategi
Analysestrategien er saledes at case og forskningsartikel leeses grundigt igennem. Hvorefter der

udvezlges citater og situationer der har relevans for problemformuleringen. Disse analyseres

ude fra centrale og relevante dele/begreber udefra teorier.

5.2 Merry Scheel
Systemverden og livsverden

I forskningsartiklen har man undersegt hvad bern og unge mener om selvmordsrisikovurdering,
for implementeringen af selvmordsrisikovurdering i medet med padiatriske patienter i
medicinske afdelinger (D. Ballard, E. et alt 2012, s.1). Dette har til formél for at identificere
bern og unges overset mental helbred behov (D. Ballard, E. et alt 2012, s.1). Undersegelsens

resultater viser at de sterstedelen af de adspurgte bern og unge, synes det er en god ide at
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sygeplejersker sperger born og unge om selvmord (Ibid 2012, s. 5). Hvilket er et godt eksempel
pa at man ikke kan adskille systemverden og livsverden fuldstendig fra hinanden. Som ogsé
ifolge teorien for forseger systemverden at inddrage livsverdier ind i systemverdenen (Scheel
2015, s. 193).
I casen ses det at sygeplejersken forseger at finde retningslinjer, for sygeplejerskens mede med
patienten med selvmordstanker, Og i retningslinjerne star, der kun at man skal kontakte den
vagthavende laege.
"Da sygeplejersken ikke ved hvad hun skal gore, prover hun at kigge pd
retningslinjer i D4. Sygeplejersken finder ud af at hun skal ringe til den
vagthavende, gore hun dette og sporger leegen hvad hun skal gore. Hvilket han

svarer at hvis hun stadig har selvmordstanker, kan sygeplejersken tilbyde hende
overnatning i sygehuset.”’

Dette kan Ifelge Scheels teori fortolkes som at mellemmenneskelige handlinger er upersonlige
og anonyme, der foregir ovenfra givne og magtpabudte (Scheel 2015, s. 87). Dette kan tyde pa
at dem der har lavet retningslinjerne, ikke har overvejet at sygeplejersken er den forste kontakt
til selvmordstruede og at selvmordstruede patienter ikke altid henvender sig personligt. Hvilket
er et godt eksempel p4, at systemverdenen koloniserer livsverdenen.

Systemverden og livsverden er en god méde at opstille den dagligpraksis pa. Systemverden og
livsverden udger tilsammen et samfund, der udvikles dialektisk (Ibid 2015, s. 91).

Scheel mener at systemverden og livsverden er de modsatte af hinanden, hvori systemverden
er underlagt og organiseret ift. ekonomiske markedsmekanismer og statslig- bureaukratiske
regler, mens livsverdenen har erfaringer, kultur og forstdelse. Disse kan dog kolonisere
hinanden, da systemverdenen i det moderne samfund kobles fri ift. livsverdenen (Ibid 2015,
5.89-91). De tre handletyper, som er udsprunget efter konsekvens af det moderne samfund; Den
kognitiv-instrumentelle, cestetisk ekspressive, og den moralsk-praktiske (Ibid 2015, s. 89). De
tre fornufttyper anvendes til at frigere nogle handlemuligheder, hvilket kan begranse

koloniseringen af livsverdenen og skaber mere balance mellem de to verdener (Ibid. s.91).

De tre handlemader
I forskningsartiklen mener det unge at oplysningerne fra selvmordsrisikovurdering, kunne
hjelpe sygeplejerske til at igangsette passende intervention (D. Ballard, E. et alt 2012, s.1):

”So you (nurses) can help stop them(patients) before it is too late.”,
-A 15-year-old male nonpsychiatric patient
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“Can save somebody'’s life by asking and getting them the help they need.”
- A 16-year-old female psychiatric patient

Ved at anvende selvmordsrisikovurdering som redskab, kan efter Scheels teori om de tre
handletyper opstilles til den kognitiv-instrumentelle handlen, da sygeplejersken kan anvende
selvmordsrisikovurdering til positiv udnyttelse af teknisk viden. Hvilket kan stotte
sygeplejersken og patienten til at fa dybere forstaelse for situationen, hvilket er forstdelses- og
resultatorienteret (Scheel 2015, s. 89).

Ved at anvende selvmordsrisikovurdering som redskab, kan efter Scheels teori om estetisk-
ekspressive handlen er forstaelsesorienteret, der retter mod at der er forstaelse i en samtale (Ibid
2015, s. 89). Selvmordsrisikovurdering indeholder direkte spergsmdl om man har
selvmordstanker, selvmordsplaner (Region Syddanmak 2017, s.6). Selvmordsrisikovurdering
kan stette sygeplejersken og patienten til at indbyrdes fé forstaelse i en samtale.

Den moralsk-praktisk handlen, er ligeledes ogsa en forstaelsesorienteret handlen, som er knyttet
til samtale og samarbejde (Scheel 2015, s. 89).

Den moralsk-praktiske del af handlingen er sygeplejerskens evne til at skabe et godt forhold til
den unge selvmordstruet patient, under hensyns tagen til gyldige etiske normer, situationens

muligheder og begraensninger (Ibid 2015, s. 89).

Interaktionelle sygepleje
I forskningsartiklen mener bern og unge at selvmordsrisikovurdering, kan redde bern og unges
liv for det er for sent (D. Ballard, E. et alt 2012, s.1):

"So you (nurses) can help stop them(patients) before it is too late.”,

-A 15-year-old male nonpsychiatric patient

“Can save somebody’s life by asking and getting them the help, they need.”
- A 16-year-old female psychiatric patient

Hvilket er et godt eksempel p4, at det universalistiske niveau, hvor der det er rettet mod at
formindske risikoen for selvmord blandt bern og unge.

Konkret situationsorienteret praksisniveau géar ude pa at individet sattes i fokus (Ibid 2015, s.
199). Selvmord risikovurdering er en del af konkret situationsorientere praksis niveau, hvor

pleje og omsorg er knyttet til de personer der indgar i dem (Ibid 2015, s. 199).
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Merry Scheel mener ogsd at de to niveauer for interaktionel sygeplejepraksis, er sterkt

sammenvavet og dermed uadskillelige (Scheel 2015, 5.199).

Delkonklusion

Samtidigt med at man i casen kan se systemverdens kolonisering af livsverden, da de geldende
retningslinjer i casen ikke har taget i hgjde for sygeplejersken der er den forste kontakt mellem
patienten og sundhedsvasnet.

Derfor er det vigtigt at man ud fra de tre fornuftstyper friger nogle handlemuligheder, hvilket
kan begranse koloniseringen af livsverdenen og skaber mere balance mellem de to verdener
Sygeplejersken kan ved at anvende selvmordrisikovurdering som positiv udnyttelse af teknisk
viden, kan sygeplejersken og patienten far dybere forstaelses for situationen.
Selvmordsrisikovurdering kan stette sygeplejersken og patienten til at indbyrdes fa forstdelse i
en samtale.

Sygeplejersken kan at anvende selvmordrisikovurdering som en del af konkret situations
orienteret sygeplejepraksis, kan man pa universalistisk niveau formindske risikoen for selvmord

blandt bern og unge.

5.3 Jan Kéare Hummelvoll
Forberedelsesfasen

"I casen ses det at Arnaq ringer og forteeller at hun har selvmordstanker. Hun

forteeller desuden ogsa at hun har tenkt sig at heenge sig selv, og at hun havde
gjort klar noget reb klar. Arnaq forteeller sygeplejersken i telefonen at hun er
alene og ked af det. Sygeplejersken sporger sine kollegaer til rads med hvad hun
skal gore, og de bliver enige om at hun skal komme ned til sygehuset og fa en
snak.”

Dette kan fortolkes ude fra Hummelvolls teori som Forberedelsesfasen, hvor patienten og
sygeplejersken endnu ikke har megdt hinanden (Hummelvoll 2012, s. 551). Ifelge Hummelvoll
kreever det at patienten mé erkende, at patienten er kommet til kort i forseget pé lose sine egne
problemer, hvilket kan gé ud over hans selvagtelse (Ibid 2012, s.551).

Arnaq ringer til sygehuset og forteller hun at har selvmordstanker. Det tyder pd at Arnaq har
overskredet teerskel, for hun tager chancen og seger hjzlp.

Da Arnaq ringer til sygehuset, ma det have kravet at hun ma erkende, at hun er kommet til kort

i forsgget pa at lgse hendes egne problemer, hvilket kan gé udover hendes selvagtelse.
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Arnaq kan have dannet sig negativ billede af hvordan selvmordstruet patienter er, hun kunne
have oplevet at personer der har forsggt at fi hjalp er blevet negativ omtalt. Da ifolge
Hummelvoll kan patienten have dannet sig negativ billede af hvordan psykiatriske patienter er,
patienter kan maske have oplevet personer der har forsggt at fa hjelp er blevet negativt omtalt
(Ibid 2012, s. 551).

Som det vises i casen finder sygeplejersken ud af at Arnaq skal komme, ved hun ikke hvad hun
skal gore, derfor sperger hun sine kollegaer. Hvilket kan fortolkes udefra Hummelvolls teori at
hun er en novice der er usikker. Ifalge Hummelvoll vil sygeplejersken der er mere erfaren, ikke
reflekterer s meget over det. For den nye sygeplejerske eller studerende er sagen anderledes.
Novicen vil bere p& nogle fordomme og fejlopfattelser, der findes ift. psykiatriske patienter,
hvilket kan give @ngstelse og usikkerhed (ibid 2012, s. 551).

Da sygeplejersken sperger sine kollegaer til rdds, og bliver enig om Arnaq skal komme ned til
en samtale kunne sygeplejersken ifelge Hummelvoll have spekuleret pA om, medet vil vaere
veerdi for patienten, og hun kunne have undret sig over om er i stand til at hjzlpe. Da ifolge
Hummelvoll, vil novicen vil spekulere pd om medet vil vaere vardi for patienten eller om
novicen virkelig er i stand til at hjeelpe (Ibid 2012, s. 551). Novicen kan ogsa have forestillinger
om at skulle komme til at sige ”forkerte ting”, som kan fé patienten til at bryde sammen, blive
vred eller afbryd kontakten (Ibid 2012, s. 551).

Ifalge Hummelvoll er det derfor vigtigt at der er etableret vejledningssystem, der kan bade
berolige og udvikle novicen (Ibid. 2012, s. 551).

Anvendelse af selvmord risikovurdering kan berolige den uerfarne sygeplejersken, samtidig
med at f4 sygeplejersken til at forstille sig hvordan hun er i stand til at hjelpe Arnaq, der har

selvmordstanker.

Orienteringsfasen

"Da Arnaq kommer ned der travit bade i skadestuen og i sengeafdelingen,
sygeplejersken beder Arnaq om at vente lidt i venteveerelset. Mens Arnaq venter
pa at skulle snakke med sygeplejersken, kommer der en patient der har andenod.
Sygeplejersken beder Arnaq om at vente lidt lengere, mens hun tager sig af
patienten med dndenod. Efter 1 time er sygeplejersken endelig klar til at snakke
med Arnaq, kalder hende derfor ind til konsultation. Sygeplejersken sporger
patienten hvordan hun har det hvilket hun svarer at “ajunngilanga”, Arnaq har
sveert ved at holde ajenkontakt med sygeplejersken.”
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Dette kan fortolkes ude fra Hummelvolls teori som orienteringsfasen, hvor Arnaq og
sygeplejersken meder hinanden for forste gang. Dette made er ifelge Hummelvoll enestaende
og kan ikke gentages, hvilket er szrlig grad afgerende for det videre samarbejde. (Ibid 2012, s.
552). Det er vigtigt at sygeplejersken meder patienten med dben og accepterende holdning, hun
ma prove at skabe en atmosfzre af tillid, forstaelse (Ibid 2012, s. 553).

I casen ses det at sygeplejersken sperger Arnaq om hvordan hun har det, hvilket hun svarer
“ajunngilanga”, sygeplejersken sporger ikke Arnaq yderligere. Hvilket kan fortolkes som at
sygeplejersken har svert ved at udforske Arnags tanker, folelser og adferdsmenster. Ifelge
Hummelvoll er formalet med denne fase at udforske patientens tanker, folelser og
adferdsmenster, samt forsgger med at identificere patientens aktuelle problemer (Ibid 2012, s.
553).

Det kan ses i casen at sygeplejersken ikke fa afklaret, hvorfor Arnaq seger hjelp. Hvilket ifelge
Hummelvoll er ellers nodvendigt at fa afklaret, hvorfor patienten seger hjzlp (Ibid 2012, 5.552).
Det kan vare svart for sygeplejersken at f& vide hvad Arnaq ensker hjlp til at lgse, da hun
ikke tilkendegiver Arnaqs erfaringer, oplevelser af de problemer hun gnsker at f& hjlp til at
lose. Ifolge Hummelvoll er det vigtigt at sygeplejersken tydeligt tilkendegiver patientens
erfaringer, oplevelser af de problemer, patienten ensker hjlp til at lese. Det er derfor vigtigt at
patientens opfordres til at sige noget om, hvad patienten har tenkt sig der skal ske (Ibid 2012,
s. 553).

Det ses i casen at sygeplejersken ikke sperger Arnaq yderligere til hendes problemer eller
hvordan hun har det, hvilket kan betyde at sygeplejersken kan fa sveert ved at lave aftaler med
Arnaq. Hvilket sygeplejersken i gvrigt heller ikke far forsggt at lave. Ifalge Hummelvoll skal
man i orienteringsfasen forsgge at lave samarbejdskontrakt, der indebarer b.la. at man
bestemmer, hvor og hvor ofte mgderne skal holdes, og hvor lang tid de skal vare (Ibid 2012, s.
553).

I forskningsartiklen "Patients’ opnions about suicide screening in a pediatric emergency
department”, mener de unge at det er vigtigt at sperge de unge om selvmord, hele 96% af
deltagerne mener at sygeplejerskerne skal sperge de unge om selvmord (D. Ballard, E. et alt
2012, s5.6). Artiklen indeholder bern og unges originale udtalelser, en 11-arig dreng som ikke
er psykiatrisk patient, mener at hvis man ikke sperger de unge om selvmord, vil de nok ikke
forteelle det selv (Ibid 2012, s. 6):

" Because if you don’t ask them, they may never tell you™
-An 11-year-old male nonpsychiatric patient
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Der er ogsé en 15- arig psykiatrisk pige, der fortzller at det kan vare at de unge ikke viser
tegn pa at de teenker pé selvmord, men det kan vere at de teenker over det (Ibid 2012, s. 6):

" Just because they(kids) don’t show signs, doesn’t mean they aren’t thinking
about it”
-A 15-year-old female psychiatric patient

Interviewet af de unge viser, at sygeplejersker ikke burde vare bange for at sperge patienterne,
om de tenker pd selvmord. De mener til gengzld at det er vigtigt at sperge dem, om de har
selvmordstanker, da de kan hjelpe dem. Hvilket tyder pa at anvendelse af
selvmordsrisikovurdering, kan statte sygeplejersken i at udforske bern og unges tanker, folelser
og adfeerdsmenster. Hvilket ifalge Hummelvoll er burde veere formalet med orienteringsfasen,
da det er vigtigt at sygeplejersken tydeligt tilkendegiver patientens erfaringer, oplevelser af de
problemer, patienten gnsker hjalp til at lose. Det er derfor vigtigt at patientens opford

res til at sige noget om, hvad patienten har tenkt sig der skal ske (Ibid 2012, s. 553).

I orienteringsfasen kan selvmordsrisikovurdering hjelpe sygeplejersken til at opnd dybere
forstaelse af Arnags tanker, folelser og adfeerdsmenster. Samtidig med anvendelse af selvmord
risikovurdering, kan hjelpe sygeplejersken til at tydeligt tilkendegive patientens er erfaringer,

oplevelser af de problemer som patienten gnsker at far hjlp til at lose.

Arbejdsfasen

"'Sygeplejersken sporger patienten hvordan hun har det hvilket hun svarer at
"ajunngilanga”, Arnaq har sveert ved at holde ojenkontakt med sygeplejersken.
Hun forteller ikke hvorfor hun har forsogt at bega selvmord. Da sygeplejersken
ikke ved hvad hun skal gore, prover hun at kigge pa retningslinjer i D4, hvilket
det ikke lykkedes for hende at finde. Sygeplejersken ringer til den vagthavende
leege og sporger hvad hun skal gore, hvilket han svarer at hvis hun stadig har
selvmordstanker, kan sygeplejersken tilbyde hende overnatning i sygehuset.
Sygeplejersken sporger om Arnaq stadig har selvmordstanker, hvilket hun svarer
at dette har hun ikke lige nu.”

Dette kan fortolkes som Hummelvolls teori om Arbejdsfasen, hvor den vasentligste del af
arbejdet bliver gjort (Hummelvoll 2012, 5.553). I casen ses det at sygeplejersken ikke sparger
indtil, hvorfor Arnaq har overvejet at begé selvmord. Hvilket kan betyde at Arnaq kan have
sveert ved at fa en forstdelse for og erkendelse af hendes problemer de har haft pa hendes adfeerd
og selvopfattelse. Ifalge Hummelvoll burde sygeplejersken og patienten prove i faellesskab, at

finde ud hvad de problemudlgsende faktorer og arbejder med at oge patientens selvindsigt (Ibid
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2012, s. 553). Indsigt i sygeplejesammenhang mener man, at man sigter pa at mede patienten
som et helt menneske (Ibid 2012, s. 553). I case ses det at sygeplejersken har svart ved at fa
indsigt i patienten, dermed kan sygeplejersken have svart ved at mede Arnaq som et helt
menneske.

Hummelvoll mener at man skal hjzlpe patienten med at f4 en forstaelse og erkendelse for
problemer, og hvilken virkning de har haft pad adferd og selvopfattelse. Samtidig med at
patienten far en forstaelse for hvilket muligheder og ressourcer patienten har (Ibid 2012, s.553).
Siden sygeplejersken stiller ikke uddybende spergsmal om Arnagqs arsag til selvmordstanker,
og dermed ikke sigter p4 at mede Arnaq som et helt menneske. Kan det vaere svert at fa en
forstaelse og erkendelse for problemer, og hvilken virkning de har haft pd Arnaqs adferd og
selvopfattelse.

Sygeplejersken sperger heller ikke om Arnaq tidligere har haft selvmordstanker. Hvilket ifolge
Hummelvoll er vigtigt at ogsd finde ud af hvordan patienten tidligere har forsegt sine
problemer, samt hvordan disse lgsninger har virket problembevarende, og hvilke har virket
problemlgsende (Ibid 2012, s. 554).

Ifelge forskningsartiklen har forteller nogle af bernene, at de ikke har nogle mennesker i deres
liv, som de foler sig tryg ved at snakke om problemerne og at barnene ikke bliver spurgt indtil
deres problemer (D. Ballard, E. et alt 2012, s.6). En 12-arig dreng ikke psykiatrisk patient
mener, at nar der ikke er nogen der sperger dem (bern/unge), foler de sig at ingen bekymrer sig
om dem, og nér der er nogen der sporger, foler de sig at nogen bekymre sig om dem (Ibid 2012,
s. 6):

" Because sometimes when no one asks them (kid/teen), they (kid/teen) feel no
one cares- when someone asks they know someone cares about them.”
-A 12-year-old male nonpsychiatric patient

Samtidig med kan bern og unge have svert ved at snakke med deres forzldre om deres
problemer det mener den unge 18-arig pige ikke psykiatrisk patient (Ibid 2012, s. 7);

”Because it is very important, you never know what someone is going
through/thinking. They might be thinking about hurting themselves but are scare
fo tell their parent and just need someone to ask them”

-An 18-year-old female nonpsychiatric patient

Ovenstdende citater viser at 18-arig ikke psykiatrisk pige mener ogsa at det er meget vigtigt, da

man aldrig ved hvad nogen gir igennem, eller teenker pd. Da det kan vare at bern og unge

teenker pd at skade sig selv, men er bange for at fortlle deres foreldre og har brug for at nogen
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sperger dem. Hvilket ifolge Hummelvoll kan fortolkes som at bern og unge har brug for at
sygeplejersker til at hjzlpe dem med at f& en forstaelse og erkendelse for problemer. Dette vil
ifelge Hummelvoll hjelpe dem med at for forstaelse for hvilken virkning de har haft pa adferd
og selvopfattelse, samtidig med at patienten far en forstaelse for hvilket muligheder og
ressourcer patienten har (Ibid 2012, s.553). Da bern og unge ikke altid fortzller nogen om
selvmordstanker og at de ensker at blive spurgt. Med selvmordrisikovurdering vil det vare
naturligt at sperge bern og unge der henvender sig om selvmordstanker.

Saledes kan anvendelsen af selvmordsrisikovurdering hjelpe til at opna dybere forstéelse af

den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adferd.

Afslutningsfasen

"Sygeplejersken ringer til den vagthavende leege og sporger hvad hun skal gore,
hvilket han svarer at hvis hun stadig har selvmordstanker, kan sygeplejersken
tilbyde hende overnatning i sygehuset. Sygeplejersken sporger om Arnaq stadig
har selvmordstanker, hvilket hun svarer at dette har hun ikke lige nu. Da
sygeplejersken ikke rigtig ved hvad hun skal gore, og da Arnaq ikke har
selvmordstanker lige nu, sender Sygeplejersken Arnaq hjem. Men efter et par
timer er sygeplejersken bekymret for det nu var rigtigt at sende Arnaq hjem. ”

Ovenstdende kan fortolkes som Hummelvolls teori om Afslutningsfasen, som kan vere
vanskeligt, hvis man har et godt etableret kontaktforhold (Hummelvoll 2012, s. 554).

I casen ses det at sygeplejersken spgrger Arnaq om hun fortsat har selvmordstanker, hvilket hun
svarer nej til og derfor sender sygeplejersken Arnaq hjem, uden behandling eller samtale
efterfolgende. Ifolge Hummelvoll burde sygeplejersken og patienten skal sammen undersoge,
hvad der er opnéet i lobet af behandlingen, og hvor patienten nu star ift. de mal, der er tidligere
formuleret (Ibid 2012, 5.554). Det er vigtigt at finde ud af, om det kan lade sig gere at afslutte
et kontaktforhold med folelse af, at er sket noget positivt (Ibid 2012, s. 554). Det ses desuden i
casen at Arnaq bare bliver sendt hjem uden, der er inddraget nogen af hendes parerende. Hvilket
man ifelge Hummelvoll burde gore, da det kan veere nyttigt at skabe gradvis nedtrapning af
kontaktforhold (Ibid 2012, s. 554). Hvilket kan gores ved at sygeplejersken f.eks. trakker andre,
andre ind der skal fortsztte kontakten, sdsom familie, venner eller andre sundhedspersonale
(Ibid 2012, s. 554).

Sygeplejersken forklarer heller ikke hvorfor hun sender Arnaq hjem, trods hun lige har

overvejet staerkt at begd selvmord. Ifelge Hummelvoll burde patienten forklares hvorfor dette
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sker, s& det ikke opfattes som afvisning (Ibid 2012, s. 554). Da patienterne kan fole sig at afvist
og benagte at samarbejdet har haft nogen serlig betydning, dette kan f& sygeplejersken fole sig
afvist af patienter der reagere sidan. Hvilket kan fé sygeplejersken til at tro at hendes arbejde
ikke er lykkedes (Ibid 2012, s.555). Det ses i casen at sygeplejersken til sidst er bekymret over
om det nu var rigtigt at sende Arnaq hjem, hvilket kan fortolkes som at sygeplejersken tror at
hendes arbejde ikke er lykkedes.

Forskningsartiklen blev interviewet udfert uden forzldre eller vaerge i rummet, men deltagerne
blev informeret om, at sundhedspersonalet havde bekymring om deres sikkerhed, vil deres
foreldre og sundhedspersonalet i skadestuen blive informeret (D. Ballard, E. et alt 2012, s.3).
Samtidig med at bern og unge med selvmordstanker eller depressive symptomer, blev tilbudt
opfelgende samtaler (Ibid 2012, s. 3). Dette betyder at sygeplejersken treekker andre ind i lobet
af samtalen, sdsom foraeldre eller i form af opfelgende tid. Dette kan fortolkes som Hummevolls
teori om at skabe gradvis nedtrapning af kontaktforhold (Ibid 2012, s. 554). Hvilket kan geres
ved at sygeplejersken f.eks. trakker andre, andre ind der skal fortsette kontakten, sdsom
familie, venner eller andre sundhedspersonale (Ibid 2012, s. 554). Dette gores sa patienten ikke
foler sig afvist (Ibid 2012, s. 554).

Da anvendelsen af selvmordrisikovurdering vil hjelpe sygeplejersken til at opna dybere
forstaelse af den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adferd. Dette kan hjzlpe

sygeplejersken nar hun skal inddrage andre sundhedspersonale.

Delkonklusion

Anvendelse af selvmordrisikovurdering kan berolige sygeplejersken, samtidig med at fa
sygeplejersken til at forstille sig hvordan hun er i stand til at hjelpe Arnaq, der har
selvmordstanker. Da bern og unge ikke altid forteller nogen om selvmordstanker og at de
gnsker at blive spurgt. Med selvmordrisikovurdering vil det veare naturligt at sperge bern og
unge der henvender sig om selvmordstanker.

Séledes kan anvendelsen af selvmordsrisikovurdering hjalpe til at opna dybere forstaelse af
den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adfaerd.

Da anvendelsen af selvmordrisikovurdering vil hjelpe sygeplejersken til at opnd dybere
forstaelse af den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adferd. Dette kan hjelpe

sygeplejersken nar hun skal inddrage andre sundhedspersonale.
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6.0 Diskussion

I dette afsnit fortolkes og vurderes analysens resultater.

Formalet med dette projekt er at finde ud af hvordan selvmordrisikovurdering kan hjelpe
sygeplejersken i at fa dybere forstéelse af den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og
adferd.

Min analyse af empirien er allerede fortolket med forfatternes/forskers forforstaelse.
Resultaterne af fortolkningerne af den videnskabelig viden, kan derfor vere forurenet af
fortolkerens forforstaelse (Dahlager & Fredslund 2015, s. 178).

Resultaterne er fortolket fra synspunkt og forforstdelse. Born og unges meninger om
selvmordsrisikovurdering er derfor analyseret og konkluderet med mange synspunkter og
forforstaelse. Dette kan vare en ulempe da man kan komme laengere vaek fra meningshelheden.
Hvilket kan give mine resultater lavere validitet. Validitet er trovaerdigheden for undersggelsen,
samt om konklusionen fra undersggelsen er velbegrundet (Schnohr 2013, s. 80).

Da opgaven tager udgangspunkt fra en case, og da case har den laveste grad af evidens i
evidensniveau, er generaliserbarheden udfordret (Hornnes 2013, s. 103-104). Derfor blev casen
understottes med en kvalitativ undersogelse fra USA, dette kan vaere svar at generalisere til
Grenland, pga. kulturforskelle. Som beskrevet i problembeskrivelserne, udtrykker bern og unge
at de ofte har behov for at snakke med nogen om deres problemer. Derfor er forskningsartiklen
relevant, fordi formélet med undersegelsen var at finde ud af de unges mening om anvendelse
af selvmordsrisikovurdering i sundhedsvasenet.

Politiet rapporterer at antallet af selvmordstrusler og selvmordsgg er stigende (Grenlands Politi
2018, s.33). Ligeledes beskrives i problembeskrivelsen at der er mangel pd uddannet
psykiatriske sygeplejersker mangel pa uddannet psykiatriske sygeplejersker. Disse
personaleudfordringer kan vaere med til at patienter ikke far den hjelp de har behov for, nar de
henvender sig i sundhedsvaesenet. Samtidig med de personaler der arbejder i sundhedsvasenet,
giver udtryk for hvorvidt de har gjort deres arbejde godt, derfor er artiklen og casen brugbar ift.
patienter der henvender sig med selvmordstanker eller selvmordstrusler.

Min forforstaelse kan ogsi vere en ressource, da det er en nedvendig forudstning for den
hermeneutiske analyse (Bjerg 2015, s. 57). Med min forforstéelse for emnet, er jeg kommet
tettere pa helhedforstaelsen og dermed en horisontsammensmeltning. Min forforstéelse var at
sygeplejersker har svart ved at vurdere hvor godt de har gjort deres arbejde godt, samtidig med

at der er mangel pa kliniske retningslinjer for sygeplejerskens mede med patienten. Min
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forforstielse var ogsa at bern og unge i Grenland, har givet udtryk for at de har manglet at
snakke med nogen om deres problemer. Min forforstéelse var ogsa at 1/3 del af dem der har
begdet selvmord har forgaves haft kontakt med sundhedsvzsenet. Jeg vidste desuden i forvejen
at ved brug af selvmordsrisikovurderinger i andre lande, havde til formal for at gere visitationen
ensartet og skansomt for patienten.

Ude fra analysen af Scheels teori, fandt jeg ud af at anvendelse selvmordrisikovurdering som
positiv udnyttelse af teknisk viden, kan det hjelpe sygeplejersken og patienten i at f& dybere
forstéelses for situationen. Samtidig med at selvmordsrisikovurdering kan stette sygeplejersken
og patienten til at indbyrdes fé forstaelse i en samtale. Ved at anvende selvmordrisikovurdering
som en del af konkret situations orienteret sygeplejepraksis, kan man pé universalistisk niveau
formindske risikoen for selvmord blandt bern og unge.

Ude fra analysen af Hummelvolls teori fandt jeg ud af selvmordrisikovurdering, kan berolige
sygeplejersken, samtidig med at fa sygeplejersken til at forstille sig hvordan hun er i stand til at
hjelpe bern og unge der har selvmordstanker. Da bern og unge ikke altid forteller nogen om
selvmordstanker og at de ensker at blive spurgt. Med selvmordrisikovurdering vil det vare
naturligt at sperge bern og unge der henvender sig om selvmordstanker.

Séledes kan anvendelsen af selvmordsrisikovurdering hjalpe til at opnd dybere forstéelse af

den unge selvmordstruet patients tanker, folelser og adfard.

7.0 Konklusion

Her vurderes konklusionens konsekvenser for sygeplejen.

Formaélet med projektet er at belyse og besvare problemformuleringen, som er som falgende;
”Hvordan kan sygeplejersken i de gronlandske akutmodtagelser, gennem modet
med patienten og anvendelse af selvmordsrisikovurdering, hjelpe sygeplejersken
til at vurdere hvilken behandling patienten med selvmordstanker har behov for?

Ud fra de analyser der er foretaget, kan der nu hermed konkluderes, at selvmordsrisikovurdering

kan stotte sygeplejersken til at mgde den selvmordstruede patient.

For at selvmordsrisikovurdering skal kunne anvendes af sygeplejersker i akutmodtagelser, skal

det vare tydeligt hvordan selvmordsrisikovurdering skal anvendes. Derfor kan man

implementere det i form af kliniske retningslinjer ved kvalitetsudvikling. Det er vigtigt at i

denne kliniske retningslinje fremgar hvordan og hvorledes, dette skal anvendes. Det skal fremgé

tydeligt i kliniske retningslinjer, at det er lgen der tager den egentlige beslutning for patientens
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behandling. Samt at den retningslinje er til for at guide sygeplejersken i at mede den unge
patient, der har selvmordstanker. Det kan vere nedvendigt at holde kurser for sygeplejersker, i
hvordan man udferer selvmordsrisikovurderinger.

Selvmordsrisikovurderinger er god ting til at guide nogen i at have den svare samtale, nir man

teenker pa den hgje forekomst af selvmordstanker og selvmord blandt bern og unge i Grenland.

8.0 Perspektivering

[ opgaven er der overvejet om det er realistisk at implementere selvmordsrisikovurdering som
en del af kliniske retningslinjer, i skadestuer rundt omkring i Grenland, hvor der er meget f&
uddannet sygeplejersker inden for psykiatrien. Jeg har dog erfaret fra praktikophold, at nér der
star klare kliniske retningslinjer er sygeplejersker god til at anvende dem, derfor kan det godt
lykkedes at implementere kvalitetsudvikling i praksis.

Man kan overveje at implementere selvmordsrisikovurdering for sygeplejerske i triageform,
hvor det ikke er sygeplejersken alene om vurdering. Men et redskab til sa sygeplejersken kan
anvende, for hun konferer med leegen, sa leegen kan vurdere hvor hurtigt patienten kan ses. Da
anvendelse af ens selvmordsrisikovurdering, vil give ens forstaelse mellem sygeplejerske lege.
Anvendelsen af selvmordsrisiko vurdering vil ogsa guide sygeplejersken til at stille de rigtige

spergsmal, hvilket kan vare betryggende for sygeplejersken.
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I alt 698 sider

10.0 Bilag

10.1 Beregning af praevalens proportionen
Man kan beregne pravalensproportionen saledes (Kamper-Jorgensen 2013 s. 84):

Antal selvmord i 2016 43
PP (selvmord) = — = = 0,0076 * 100 = 0,07%
Antal Befolkning i Grgnland 2016 55,877
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Dette betyder at i 2018 er der 0.07% af Grenlands befolkning der er begéet selvmord.

For at beregne hvor mange der begar selvmord per 100.000 indbyggere anvendes felgende (ibid
2013, s. 84):

Antal selvmord i 2018 43
= = 0,00076,9 *

Per 100.000 indbyggere (selvmord) - Antal Befolkning i Grgnland 2018 55,877

100.000 = 76,9

12018 er der 76,9 personer per 100.000 indbyggere der er begéet selvmord i Grenland.

10.2 Antal selvmordstrusler
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10. 3 Tidslinje
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Affektivitet yperaktivi Iangsom tale og beva-
gelse
Stemningslaje O Moderat til let ipftet
Svzrt s@nket

41




Ivalu Steenholdt

Bachelor

Peqqissaanermik ilinniarfik

Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab

Hold 2015
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Risiko og beskyttende
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Glasgow Coma Scale

Selvmordstanker, men
ingan planes, intenticnar
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o0g stmrke beskytrelses-
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= s
Ojendbning: Speatant abne

i tiltale

P smertastimulation

Ingen

Verbisle césp srad)
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I
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10.5 Retningslinje fra D4 — Vurdering og observation af Selvmordstruede

Det Grontandske Sundhedsvasen - 6677 - Vurdering og observation af selvmordsirue. . Page | of 3
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Det Gronlandske Sundhedsviesen - 6677 - Vurdenng og observation af selvmordstrue...  Page 2of 3
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Gae aktive forseg pd ot kamme tl ot begd seivmord

Liege, personale eller pirarende has “farnemmelse” af selvmordsfare Tvetydige udsagn, dissimulaton

(pludsaligt pAlaidende bedeng  eler alldarethed) og ddelig kantake

Se b awrigt faglig vesledring Selvimordsfonebyggeiss

httg /lsundhedddinio/a0okiD- 1895

I tybastitarlde kan bagvagten pd paykiatiish afdeling | Nuuk xontaktes pd tefefon 52 23 67

Plan for observation af patienten
Inden Legen (odader den indlagte patent sead des foreligge en sheafthg plan bl plejepessanalet, des sam

mirsmum avdehoider falgonde

» Om patenten or indlagt fraalligt eller under tvacy theis patietiten indlagges ursser tvang sva

ningsiimjerne for dette falges - e

o rrg Asundhedddintor v Dot Ge6 se)

s Om paventan har bebov (or 1ast vagt elle ssmrpat Ty

+ Ml der er betov for skaerpet titsyn, skal graden af dette beskives (hyppaghed, otnenvationer
atyen dar )

o Mindskring af risikofaktorer pd sesgestues og tiharende baddoilet

Fiptnelse af skarpe genstande
Fletnelse af genstande, der kan gores skacpe ved destruktion

Flermelse af sen

hitp.sunstheddd tnfo D4 Dog book DSTDdokumentasp " DokiD-6677&s Text - selvmord  02-03-2019

44



Ivalu Steen
Bachelor

holdt Peqqissaanermik ilinniarfik

Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab

Det Grontandske Sundhedsviesen - 6677 - Vurdenng og observation af selvmondstruc.

f 3

Paoe 3
Ffage o

Fieinel
Fie | t [ e | ha 1 | 1
tia t
Fiei f [RERIEY
fernelse af patiente titd ket ¥
"I'A.‘ ard
okumenta
n i Wient ol
LERR} |81 ) f ] nt ! i » it 1
' e let h el
et o (o ! StIenTou )
! rwation af
e 1l lal nterer 1 tentjou epile
ke, at den ardin ervalion af ' i
4) Ref { tte tur
| ) ‘ i
ety I it N i Al . teil n 1 ar .:‘l
wnland
i velledning Selvmaedsion '
|
hitp sundhedddinfu D4Doc book DSHMokument asp " DokiD-6677& s Text-selvmord  (02-05-2019

45




Ivalu Steenholdt Peqqissaanermik ilinniarfik Hold 2015
Bachelor Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab

10.6 Retningslinje fra D4 — Faglig vejledning

Faglig Vejledning

Undersegelse og behandling af den suicidale patient

Formal med vejledningen

Denne Vejledning er teenkt som inspiration og statte til det distriktspsykiatriske
personale pa Kysten i arbejdet med suicidale patienter.

Med den suicidale patient skal her forstas en patient, der har forsggt selvmord, eller
som har vedvarende selvmordstanker.

Malgruppe og henvisning

Patienter, der har forsggt at bega selvmord, skal farst og fremmest undersgges og
behandles for evt. somatiske skader, f.eks. i form af sarbehandling, behandling af
forgiftning eller lignende. Men snarest herefter formidles kontakt til det
distriktspsykiatriske plejepersonale pa Regionssygehuset eller pa Sundhedscenteret,
hvortil patienter med vedvarende selvmordstanker henvises direkte.

Det stottende og ledsagende princip

Det stgttende og ledsagende princip indebaerer, at man sgrger for, at den person,
der har forsggt selvmord eller har vedvarende tanker herom, hurtigt visiteres og
folges til et relevant behandlingstilbud. Det er vigtigt at sgrge for, at patienten nar
frem til det forestaede og accepterede behandlingstilbud, og det kan veere
ngdvendigt at ledsage personen til den farste kontakt, eller eventuelt treeffe aftale
med en person i patientens netveerk herom. Det er ligeledes vigtigt at den
modtagende instans er helt klar over den trufne aftale og er oplyst om, hvordan det
er muligt at komme i kontakt med den pageseldende person.

Behandlingen

Det distriktspsykiatriske plejepersonale taler indledningsvis med den suicidale patient
og vurderer — evt. sammen med en laeege — om der er behov for yderligere hjeelp. Hvis
dette er tilfseldet, indledes behandlingen med 1 — 2 udredningssamtaler med
optagelse af anamnese, og der foretages en selvmordsrisikovurdering (se senere).

| behandlingen inddrages det materiale, der er fremkommet ved de indledende
samtaler. | Enhed for Selvmordsforebyggelse anvender vi en behandlingsmodel, der
bygger pa den amerikanske psykolog David A. Jobes” metode i arbejdet med
suicidale patienter. ("CAMS”, Collaborative Assessment and Management Suicidality)
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Der er tale om et forlab pa mellem 8 til 10 samtaler. Forlgbet indledes med at
patienten og behandleren sammen udfylder et skema med spgrgsmal, der bl.a.
afdaekker de veesentligste arsager til selvmordsforsgget, vurderer risikoen for fornyet
selvmordsfors@g, samt definerer patientens hab for fremtiden, og giver en vurdering
af selvmordsrisiko.

Parerende og efterladte

Der tilbydes 1-2 samtaler ved distriktslaege og/eller distriktspsykiatrisk plejepersonale
med pargrende og efterladte efter selvmord og selvmordsforsgg.

Netveerk og supervision

Indsatsen ved regionssygehuse og sundhedscentre kan forega under supervision af
Enhed for Selvmordsforebyggelse, psykiatrisk omrade, DIH.

Paarisa varetager det selvmordsforebyggende arbejde gennem afholdelse af lokale
mgder og kurser for fag- og ressourcepersoner om selvmordsforebyggelse.
Endvidere udarbejder de pjecer og stetter pa denne made den lokale indsats, hvor
den behandlingsmasssige opgave ligger i Sundhedsvaesenet.

Referencer
Sundhedsstyrelsens vejledning for sundhedspersonale 2007

e-laering www.laeger.dk om selvmordsforebyggelse

Strategi for selvmordsforebyggelse i Grgnland

Selvmordsrisikovurdering

De vigtigste faktorer for selvmord

e Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger
e Tidligere selvmordsfors@g

o Aktuel psykisk lidelse, herunder misbrug

e Nyligt tab af naertstdende, specielt ved selvmord i familien

e Nydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom

¢ Enlig civilstand

e Detaljerede planer for selvmord
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Alders- og sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed

Tegn pa akut selvmordsfare

Patienten har for nylig foretaget selvmordsforsgg eller har haft patreengende
selvmordstanker

Patienten fremsaetter fortsat tanker og @nsker om selvmord og kan ikke tage
afstand fra disse

Patienten ger aktive forsgg pa at komme til at foretage selvmordshandlinger
Patienten virker steerkt psykisk ustabil og udviser f. eks svingende
sindstilstand med affektudbrud eller apati

Patienten er preeget af steerk hablgshedsfglelse

Patienten har depressive vrangforestillinger

Patienten har over for pargrende givet udtryk for at ville dg

Personalet har en fornemmelse af, at patienten har staerke selvmordsimpulser,
selvom vedkommende benaegter det

Klinisk vurdering af symptomer

Den aktuelle selvmordsrisikovurdering skal altid basere sig pa en klinisk vurdering af
patientens symptomer, hvor falgende symptomer har en szerlig betydning for den
suicidale patient:

Psykisk smerte, fornemmelse af sarbarhed, at der ikke skal meget il for at
patienten ikke kan klare mere

Stress, savel ydre som et indre pres

Indre uro, fornemmelsen af, at nu skal der ske noget, noget andet, en

forandring
Hablgshed, om patienten har héb for fremtiden eller synes alt er hablgst

Patientens egen vurdering af risiko for et nyt selvmordsforsgg

Ved lzegesamtalen skal det vurderes, hvorvidt selvmordsadfeerden er led i en psykisk
sygdom, psykose, depression eller forbundet med misbrug, der er
behandlingskreevende.

Bedgmmelse af selvmordsrisikoniveau

Pa baggrund af fundne risikofaktorer for selvmord og eventuelle tegn pa aktuel
selvmordsfare bedgmmes det, om der er:

| Ingen gget selvmordsrisiko | |

48



Ivalu Steenholdt Peqqissaanermik ilinniarfik Hold 2015
Bachelor Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab

@get selvmordsrisiko

Akut gget selvmordsrisiko

Bedgmmelsen baserer sig pa - og forudseetter - et konkret fagligt skan.
Risikoniveauet skal dokumenteres i patientens journal. Ved gget eller akut
selvmordsrisiko, skal der ivaerksaettes handlinger med henblik pa at forebygge
selvmordsfors@g og selvmord. Disse handlinger beskrives i det falgende.

Patienter i Regionssygehuse og sundhedscentre

Ingen gget selvmordsrisiko Ingen saerlige foranstaltninger

@get selvmordsrisiko Observation, eventuelt
indleeggelse. Der skal tilbydes
opfalgning ved distriktspsykiatrisk
personale. Pargrende inddrages.
Akut gget selvmordsrisiko Indleeggelse. Der skal tilbydes
opfelgning ved distriktspsykiatrisk
personale. Pargrende inddrages

Patienter pa DIH

Ingen @get selvmordsrisiko Ingen seerlige foranstaltninger

@get selvmordsrisiko Indleeggelse. Henvises til Enhed
for Selvmordsforebyggelse. Der
sgrges for ledsagelse af patienten
Akut gget selvmordsrisiko Indlzeggelse i relevant afdeling
eventuelt A1. Der sgrges for
overvagning og ledsagelse af
patienten

Patienter i psykiatrisk afdeling

Ingen gget selvmordsrisiko Ingen saerlige foranstaltninger.
Henvisning til Enhed for
Selvmordsforebyggelse. Kontakt til
pargrende

@get selvmordsrisiko Skasrmning konfereres med for- og
bagvagt. Farlige genstande fjernes
i milijget. Enhed for
Selvmordsforebyggelse inddrages.
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Akut gget selvmordsrisiko

Skaermet afsnit. For- og bagvagt
medinddrages i beslutninger.
Farlige genstande fiernes. Enhed
for Selvmordsforebyggelse
inddrages.

10.7 PICO sogning
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10.8 Sageprofil for forskningsartikler

Scoping Review of indigenous suicide prevention in circumpolar regions

Database Pubmed

Sggeord Suicide

Resultater 81483

Indsn&vring AND Greenland
Segeord Suicide AND Greenland
Resultater 57

Yderligere indsnavring AND prevention
Resultater 13

Besggtsdato 21-05-2019

Evaluering/ anvendelse

Anvendt til at belyse problematikken med at der ikke bliver
evaluereret pa forebyggende indsatser i Grgnland

The Epidimiology of suicide in young men in Greenland: systematic review

Database Pubmed

Segeord Suicide

Resultater 81483

Indsnavring AND Greenland
Segeord Suicide AND Greenland
Resultater 57

Yderligere indsn@vring AND prevention
Resultater 13

Besogtsdato 21-05-2019

Evaluering/ anvendelse

Anvende den til at belyse at selvmord er multifaktorielt, samt vise
utilgengzligheden til sundhedsvasenet kan gge risikoen f

The tragedy of becoming tired of living: Youth and young adults’ suicide in Greenland and

Denmark

Database Cinahl

Segeord Suicide

Resultater 30026

Indsnaevring AND Greenland
Segeord Suicide AND Greenland
Resultater 9

Yderligere indsnaevring AND prevention
Resultater 3

Besggtsdato 21-05-2019

Evaluering/anvendelse

Anvendt den til at belyse patientperspektiv

Risk Factors observed in health care system 6 month prior completed suicide

Database Pubmed

Segeord Suicide

Resultater 81483

Indsne@vring AND Greenland
Segeord Suicide AND Greenland
Resultater 57

Yderligere indsn@vring AND prevention
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Resultater 16
Besggtsdato 09-06-2019

Evaluering/ anvendelse

og selvmordsforseg hos patienter.

Anvende den til at belyse konsekvensen af fokuset pa selvmordstanker

Patients’ opinion about suicide screening in a pediatric emergency department

Segeord Suicide AND risk assessment AND Emergency

Resultater 568

Indsnavring Suicide AND risk assessment AND emergency AND pediatric
Resultater 54

Brugbare resultater 0

Segeord Suicide AND screening AND emergency

Resultater 1514

Indsnavring Publications date 10 years

Resultater 834

Indsnavring Language english

Resultater 757

Indsnavring Species humans

Resultater 630

indsn@vring Suicide AND screening AND emergency AND youth
Resultater 249

Indsnaevring Suicide AND screening AND emergency AND youth AND nurse
Resultater 13

Brugbare resultater 1

Besggtsdato 25-05-2019

Evaluering/anvendelse | Anvendt den til at understotte min teori

10.9 Dokumentation af segeproces litteratur

Database/ | Segeord/ Antal Dato Artikel Evaluering

Sggemaski | keywords Poster/hits | For sggning | Skriv overskrift pa Hvad bruges artiklen til? Hvad har den

ne udvalgte artikel givet viden om?

Peqqik.gl | Selvmord 5 09-05-2019 | Efterladte efter Problemstillinger, under samfund
selvmord

DSR.dk Selvmord 260 04-05-2019 | Hjelp til unge, som Anvendt under problemstillinger til at
har forsegt at begd belyse sygeplejerskens perspektiv
selvmord

WHO.int | Suicide 2531 04-05-2019 | Suicide Anvendt til at belyse at selvmord er

globalt problem

WHO.int Suicide 2531 04-05-2019 | Suicide prevention Anvendt bla. under patientperspektiv,

Sundhed.d | Selvmord 158 12-05-2019 | Selvmord og Definition af selvmord, selvmordsforsgg

k selvmordsforseg

Stat.gl Befolknings | Klikket 05-05-2019 | Grenlandsbefolkning | Anvendt for at kunne beregne PP.

tal mig frem 2018

D4 Selvmord 3 05-05-2019 | Vurdering og Anvende den under sygeplejerskens
observation af perspektiv
selvmordstruede

D4 Selvmord 3 05-05-2019 | Faglig vejledning — Anvende den under sygeplejerskens
undersggelse og perspektiv
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behandling af den
suicidale patient
Politi.gl Arsrapport | Klikket Arsrapport 2018 Anvende den til at belyse
mig frem Arsrapport 2014 samfundsperspektiv
Arsrapport 2013 Statistik over selvmordstrusler,
selvmordsforsgg, og selvmord

Google.dk | Selvmordst | 262.000 19-05-2019 | Visitation af Anvende den til at definere
anker selvmordstruede selvmordstanker
definition '

Google.dk | Befolknings | 2190 04-05-2019 | Befolkningsunderspgel | Anvendt den til at belyse risikogrupper
undersoggels sen i Grgnland 2018
en |
Grenland

DSR Merry 34 23-05-2019 | Sterre frihed til Anvendt den til at preesentere Merry
Scheel patienten Scheel

Google.dk | Merry 532.000 23-05-2019 | Merry Scheel - Anvendt den til at presentere Merry
Scheel Sygeplejerske Scheel

Google.dk | Jan Kére 76.000 26-05-2019 | Jan Kare Hummelvoll | Anvendt den til at preesentere ham i
Hummelvol metode afsnit.

DSR.dk Grenland 191 04-06-2019 | Patienter og pargrende | Anvende den til at belyse at Grenlands
sundhedsve foler sig ikke hert sundhedssystem er opbygget efter den
sen danske

Google.dk | Triage 15.400 05-06-2019 | Akut modtagelse og Anvende den til at belyse andre former for
psykiatri degn psykiatri i modtagelse end i gronland.
vejle psykiatrien i Danmark

i Region Syddanmark

Google.dk | Patienternes | 21.400 05-06-2019 | Landstingsforordning | Anvende den til at problematisere
retstilling nr. 6 af maj 2001 sygepleje til en mindreérig uden at
Grenland inddrage foraldre.

Google.dk | Hummelvol | 112.000 12-06-2019 | Handbogen- pa sporet | Anvende den til at preesentere
1 af psykiatri Hummelvolls teori
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10.10 Kvalitetsvurdering af forskningsartikel

Hvem er artiklens forfattere (uddannelse, ansattelse)?

Hyvilket tidsskrift er artiklen publiceret i og hvornar? Er artiklen peer reviewet?

e Elisabeth D. Ballard, MA, Office of the Clinical Director, National Institute of Mental
Health, Bethesda, MD, Department of Psychology, Catholic University of America,
Washington, DC

e Abigail Bosk, BA Office of the Clinical Director, National Institute of Mental Health,
Bethesda, MD

e Deborah Snyder, MD, Office of the Clinical Director, National Institute of Mental
Health, Bethesda, MD

e Maryland Pao MD, Office of the Clinical Director, National Institute of Mental Health,
Bethesda, MD

e Jeffrey A. Bridge, PhD, The Research Institute at Nationwide Children s Hospital and
The Ohio State University, Columbus, OH

e Elizabeth A. Wharff, PhD, Department of Psychiatry, Children s Hospital Boston,
Boston, MA Department of Psychiatry, Harvard Medical School, Boston, MA

e Stephen J. Teach, MD, Division of Emergency Medicine, Children s National Medical
Center, Washington, DC

e Lisa Horowitz, PhD, MPH, Office of the Clinical Director, National Institute of Mental
Health, Bethesda, MD

Artiklen er publiceret I HHS Public Access, 28.jan. 2012

Artiklen er peer-reviewed

Hvad er artiklens hovedbudskab?

at de fleste unge mennesker gar ind for at sygeplejersker i pediatrisk skal kunne anvende

selvmordsrisiko vurdering

Hvem er budskabet relevant for? Hvilket eller hvilke af sygeplejens

virksomhedsomrade har det relevans for?
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Budskabet er relevant for sundhedspersonale der arbejder med unge menensker i 10-21 &rs

alderen

Hvad var baggrunden for at gennemfore undersegelsen? Hvad vidste man i forvejen?

Selvmord blandt unge mennesker er globalt sundhedsproblem, der er tredje arsag til unges
daedsfald.
Og ifolge en underspgelse der er lavet blandt unge, viser at 13,8% af unge har haft

selvmordstanker, og 6,3 % har forsggt at begé selvmord.

Hvad ville man gerne undersege? Dvs. hvad var formélet med undersogelsen?

Formalet med undersggelsen var at undersgge de unges mening om sygeplejerskernes

anvendelse af selvmordsscreening i pediatrisk skadestue.

Hvilken metode benyttede man for at undersgge problemstillingen? Hvor mange

deltager, er der problemer med frafald?

Man lavet semi-struktureret interview pa unge mellem 10-21 ar. Man interviewet bade unge
uden og med psykiatriske lidelser.

Bern og unge under 17 ar skulle have samtykkeunderskrift fra deres foreldre eller verge.
Bern og unge blev screenet for selvmord af sygeplejersker, hvorefter de blev interviewet,

med abne og lukket spergsmal.

Hvad kom man frem til som svar pa undersogelsesspgrgsmalet? Dvs. resultat og

konklusion

Resultat:

Man fandt ud af at 96% af de 156 unge mennesker stettet ideen om at sygeplejerskerne skal
kunne udfere selvmordsrisiko vurdering.

De fem mest anvendte svar var at finde ud af de unges risiko, ensket om at blive forstiet og
anerkendt af klinikker, forbinde de unge med deres ressourcer og hjelp, forebyggelse af

selvmordsadfeerd, og manglende ressourcer til at snakke om selvmordstanker.

Konklusion:
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Padiatriske patienter (bern og unge mellem10-21) i skadestuen stetter selvmordsscreening.

Man ber anvende evidensbaseret selvmords screening i praksis.

Vurder undersegelsens stringens: er der sammenhzng mellem sporgsmal,

undersogelsesmetode og konklusion?

Der er sammenhzeng mellem spergsmal og undersggelsesmetoden, man har fundet

resultater.

Vurder undersagelsens validitet, styrker og svagheder

Validitet:
kan anvendes i modtagelser/skadestuer for bern og unge
selvom artiklen er fra 2012 er den stadig aktuel i Grenland. Da mange unge har givet udtryk

for at have brug for nogen at snakke med.

Styrkerne
er at det er en semistruktureret interview, hvor i man har pa forhénd nogle fastlagte temaer

og sporgsmal.

De har inddraget patienternes egne citater

Svagheder
At der er ikke sa mange deltager

Hvilken evidensgrad vil du tildele undersoegelsen?

Kan artiklen underbygge et argument i din opgave?

Ja den kan anvendes til at understotte min case
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10.11 Case
Denne praksis situation handler om en kvindelig patient, som jeg vil kalde for Arnaq. Arnaq er

en 16-arig ung kvinde, der har selvmordstanker. Det var en aftenvagt hvor den unge kvinde
ringer til sygehuset og forteller at hun har selvmordstanker, hun forteller desuden ogsa at hun
har taenkt sig at hange sig selv, og at hun havde gjort klar noget reb klar. Arnaq fortaller
sygeplejersken i telefonen at hun er alene og ked af det. Sygeplejersken sperger sine kollegaer
til rdds med hvad hun skal gere, og de bliver enige om at hun skal komme ned til sygehuset og
fa en snak. Da Arnaq kommer ned er der travlt bade i skadestuen og i sengeafdelingen,
sygeplejersken beder Arnaq om at vente lidt i ventevarelset. Mens Arnaq venter pa at skulle
snakke med sygeplejersken, kommer der en patient der har &ndened. Sygeplejersken beder
Arnaq om at vente lidt l&ngere, mens hun tager sig af patienten med andened. Efter 1 time er
sygeplejersken endelig klar til at snakke med Arnaq, kalder hende derfor ind til konsultation.
Sygeplejersken sporger patienten hvordan hun har det hvilket hun svarer at “ajunngilanga”,
Arnaq har sveart ved at holde gjenkontakt med sygeplejersken. Hun forteller ikke hvorfor hun
har forspgt at bega selvmord. Da sygeplejersken ikke ved hvad hun skal gere, prover hun at
kigge pa retningslinjer i D4. Sygeplejersken finder ud af at hun skal ringe til den vagthavende,
gore hun dette og sperger leegen hvad hun skal gere. Hvilket han svarer at hvis hun stadig har
selvmordstanker, kan sygeplejersken tilbyde hende overnatning i sygehuset. Sygeplejersken
sperger om Arnaq stadig har selvmordstanker, hvori Arnaq svarer at dette har hun ikke lige nu.
Da sygeplejersken ikke rigtig ved hvad hun skal gere, og da Arnaq ikke har selvmordstanker
lige nu, sender sygeplejersken Arnaq hjem. Men efter et par timer er sygeplejersken bekymret

for det nu var rigtigt at sende Arnaq hjem.
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