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Ar 2011 uppgick antalet personer som suiciderat i
Sverige till 1387. Studier visar att den
suicidbendgna patientens forsta kontakt med
sjukvarden ar avgorande for hur det kommande
vardforloppet kommer att utvecklas.
Ambulanspersonal ar en av manga yrkesgrupper
som moter suicidbendgna patienter. Studier visar
aven pa att om patienten mots av daliga attityder sa
kan det medféra negativa konsekvenser for
patienten. Syftet med studien var att dversétta, re
Oversatta och validera en engelsk enkéat: the
Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ):

for anvandning i den svenska ambulanssjukvarden.



Metoden i att Oversatta, re Gversétta och validera
SBAQ foljde de tio stegen som tagits fram av the
translation and cultural adaptation group. Elva
ambulanssjukskadterskor medverkade i
valideringen av den svenska SBAQ. Resultatet
askadliggor att det ar mojligt att Oversatta och
validera den engelska enkaten SBAQ till svenska.
Studien kan darfér ligga till grund for en mer
omfattande studie inom ambulanssjukvarden med
den svenska SBAQ som instrument. Det hér kan
bidra till 6kad uppmérksamhet och vid behov
forbattringar  avseende  ambulanspersonalens
bemotande i  framtida  situationer  med

suicidbenégna patienter.
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In 2011, the number of persons who committed
suicides in Sweden amount to 1387. Studies show
that the suicide-prone patient's first contact with
health services is crucial for how the future care
process develops. Ambulance personnel is one of
many professional groups that meet suicide prone
patients and studies make clear that if the patient is
met with bad attitudes it can result in negative
consequences for the patient. The aim of the study
was to translate, retranslate and validate an English
questionnaire: the Suicide Behavior Attitude
Questionnaire (SBAQ) for use in the Swedish
ambulance service. The method to translate,

retranslate and validate SBAQ followed the ten



steps developed by the translation and cultural
adaptation group. Eleven ambulance nurses
participated in in the validation of the Swedish
translated SBAQ. The results illustrate that it is
possible to translate and validate the English
SBAQ survey to Swedish. The study can therefore
be the basis for a more comprehensive study within
the ambulance service with the Swedish SBAQ as
tool. This may help increase attention and, if
necessary, improvements by ambulance personnel

treatment in future situations with suicidal patients.
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Inledning

Cirka en miljon manniskor dor varje ar runtom i varlden till foljd av suicid, vilket
motsvarar dver 100 personer varje timme (World Health Organisation [WHQO], 2012).
Siffrorna ar troligtvis hogre da det finns ett stort morkertal eftersom 78 av varldens lander
inte rapporterar statistik till WHO (Ringskog Vagnhammar & Wasserman, 2010). Det
uppskattas att suicidforséken uppgar till det tiodubbla. Litauen ar ett av de lander i Europa
som har hdgst suicidtal hos méan, dér har Sverige en fjortonde plats. Vad betraffar
kvinnornas suicidtal ligger Ungern dverst medan Sverige har en sjétte plats (ibid.). |
Sverige uppgick antalet suicid, sakra och osékra, enligt dodsorsaksregistret till 1387
personer ar 2011, varav 1099 personer faststalldes som sakra suicid. Det har ar en
minskning jamforelsevis med tidigare ar, dock har antalen suicid, sakra och osékra, dkat i
aldersgrupperna 15-24 ar och i 25-44 ar (Socialstyrelsen, 2012). | forhallande till den
évriga befolkningen sa dkar risken for ett fullbordat suicid markant om patienten tidigare
gjort suicidforsok (Hawton, Zahl & Weatherall, 2003).

Det ar inte endast den personal som jobbar inom psykiatrin som kommer i kontakt med
suicidbenagna patienter utan alla yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden (Ringskog
Vagnhammar & Wasserman, 2010). De som ar yrkesverksamma utanfor psykiatrin ar aven
de i behov av information och stod i hur de ska hjalpa och forhalla sig till en suicidbenagen
patient. Ett exempel pa yrkesgrupp som moter och vardar suicidbenagna patienter &r
ambulanspersonal (ibid.). Ambulanspersonalens attityder och bemdtande ar av stor
betydelse vid métet av den suicidbendgna patienten. Studier (Pompili, Girardi, Ruberto,
Kotzalidis & Tatarelli, 2005; Wiklander, Samuelsson & Asbergs, 2003) visar att den
suicidala patientens forsta kontakt med sjukvarden &r avgorande for hur det kommande
vardforloppet kommer att utvecklas. Att undersoka ambulanspersonalens attityder och
formaga att stodja och hjalpa den suicidbenagna patienten ar av betydelse for att pa det har
séttet ge mojlighet till 6ka kunskap om suicid och att ge personalen redskap i motet med
patienten. Den hadr uppsatsen syftar till att dversatta, re dversatta och validerar en enkét; the

Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ) for den svenska ambulanssjukvarden.



Bakgrund

Att den forsta kontakten med sjukvarden kan vara avgorande for hur det kommande
vardforloppet kommer att utvecklas for en suicidal patient tas till exempel upp i Wiklander
et al. (2003) studie dar det tydligt framkom att de patienter som mottes av nonchalans,
skepticism, daligt med information, osékerhet och avsaknad av respekt drog sig tillbaka,
forlorade fortroendet for sjukvardspersonalen, brydde sig inte om forslag pa hur de kunde
fa hjalp och det kunde aven leda till att vissa ville avvika fran vardinstansen. Daremot
framkom det i samma studie att om patienten visades respekt, vanlighet och blev tagen pa
allvar sa var det lattare for dem att vaga borja prata. Det minskade dven den skam
patienterna ké&nde efter ett suicidférsok och det gjorde det lattare for patienterna att sjalva
vilja gd med pa att bli inlagda och fa fortsatt vard. Det har belyser d&ven Nystrom et
al.(2009), for att patienten ska kunna kanna hopp och vaga borja prata sa maste motet
praglas av empati. Den prehospitala akutsjukvardens insatser kan saledes vara
livsavgorande da den forsta kontakten ligger till grund for den kommande varden. Det &r
alltsa viktigt att forsoka skapa en bra vardrelation tidigt (ibid.). En viktig aspekt for att en
konversation med en individ som befinner sig i kris ska lyckas ar att personen som ska
hjalpa & medveten om sina egna instéliningar (Ringskog Vagnhammar & Wasserman,
2010). Att ha kunskap om utvecklandet av den suicidala processen, suicidrisk och dvriga
aspekter kring suicid underlattar forstaelsen for den suicidala patienten. Okad kunskap kan
ske genom utbildning vilket har visat sig vara en av de viktigaste strategierna for att minska
suicid i Sverige (ibid.). Inte bara kunskap utan aven rutiner kring suicid och psykisk ohalsa
ar viktigt for att skapa gynnsammare forutsattningar i det prehospitala motet mellan patient
och personal (Nystrom et al., 2009).

Socialstyrelsen (2010) skriver i en av sina rapporter:
Manniskor som kommer till sjukvarden med sjalvmordsproblematik ska erbjudas
god och saker vard. Det innebdr att vardgivaren ska uppmarksamma risk- och
stodfaktorer, och dessutom vidta atgarder for att minska risken for sjalvmord dven
efter att varden avslutats. Med andra ord har vardgivaren ett ansvar for att folja upp

patienten under en viss tid. (s. 12).



Vid omhandertagandet av en suicidal patient prehospitalt, ar det betydelsefullt att tdnka
igenom vem i ambulansteamet som &ar lampligast att ha det framsta patientansvaret
(Nystrom, Carlsson, Nyberg & Larsson Omérov, 2009). Det ambulanspersonalen
uppmarksammat och sett pa plats och den bedémning som de gjort ar viktig. Det &r viktigt
att uppgifterna rapporteras 6ver pa ratt satt till akutmottagningen sa att det dokumenteras
och fors vidare till nasta del i vardkedjan (ibid.). Ambulanspersonal kan fa fram mycket
information som kan vara vardefull i behandlingen av patienten, och det ska rapporteras
vidare till sjukhuspersonal, till exempel hur det sag ut pa hamtplatsen, om det fanns
tabletter, spritflaskor, droger eller andra potentiella giftiga &mnen (Wikstrém, 2012). Det &r
aven betydelsefullt att fraga anhériga om hur patienten har haft det, de kan till exempel ge
information om hur den sociala situationen har varit kring patienten. Notis om hur patienten
lag pa hamtplatsen ska speciellt géras nar han/hon ar medvetandepaverkad da tryckskador

latt uppkommer vilket kan leda till kompartmentsyndrom och nervskador (ibid.).

Definitioner

Anvandningen av orden suicid och sjalvmord skiljer sig at i olika texter och ibland anvands
de om vartannat. | den har uppsatsen anvénds hédanefter foljande begrepp:

Suicidal: Beskow, Palm Beskow och Ehnvall (2005) definierar suicidal som foljande Att
vara suicidal ar att vara i ett tillstand som praglas av tankar pa suicid, att doda sig sjalv,
men ocksa av de kénslor, beteende och kroppsreaktioner som &r inblandade” (s.51) och

suicidalitet: ”Tankar pa dod och suicid, suicidforsék och genomférda suicid” (s.19).

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa [NASP] (2012)
definierar féljande: suicidtal: ”antal sjalvmord per 100 000 personer, i hela eller delar av
populationen under ett ar” (s. 3). Sakra suicid: "avsiktlig sjalvdestruktiv handling” (s. 3).

Osakera suicid: “oklarhet om skada uppkommit genom olycksfall eller uppsat” (s. 3).

Ambulanssjukvarden kan i manga fall vara den forsta instansen i vardkedjan som de
patienterna med suicidalitet mots av, ambulanssjukvarden har alltsa en betydande roll i det
forsta motet med bade patient och anhoriga. For att kunna erbjuda patienten en god och
saker vard behovs det forst och framst kunskap och forstaelse inom omradet. Att personalen

blir mer uppmarksam pa risk- och stodfaktorer kan bidrar till att personalen kan handla
3



adekvat i situationer med suicidbenagna patienter. Da egna attityder och forhallningssatt
troligtvis kan paverka den kansliga situation som ambulanssjukskéterskan och patienten
befinner sig i dr det viktigt att undersdka attityder och forhallningssatt till patienter med
suicidrisk. Da det finns fa studier kring ambulanspersonal och deras syn pa suicid och deras
forhallningssatt till suicidala patienter ses det som viktigt och intressant att utforska det har

omradet genom att anvanda sig av en enkat.

Syfte

Syftet med studien var att dversétta, re Gversatta och validera en engelsk enkat: the Suicide
Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ) for anvandning i den svenska

ambulanssjukvarden.

Metod
Design

En metod enligt Wild et al. (2005) anvandes for att dversétta, re Gversatta och validera den
engelska enkaten SBAQ till svenska. Wild och medforfattare har utarbetat ett
tillvagagangssatt med tio steg for att dversattningen av en enkaét fran ett sprak till ett annat
ska bli s& ritt” som mdjligt. Att Oversatta ifran ett sprak till ett annat kraver bade att det
Oversatta instrumentet &r relevant till den kultur som det ska anvéndas i och att begreppen
som anvands i den dversatta versionen ska var sa likvardig som i originalinstrumentet
(ibid.).

The Suicide Behavior Attitude Questionnaire

Den valda enkéten, SBAQ, ar framtagen i Brasilien, se Bilaga A. Forfattarna till SBAQ
skapade enkaten utifran olika vardpersonals erfarenheter och inte endast de som jobbat
inom psykiatrin (Botega et al., 2005). Enkaten mater attityder utifran olika perspektiv sa

som affektiva, beteendemassiga och kognitiva perspektiv.



SBAQ togs fram genom att tre grupper med vardpersonal, totalt 25 stycken, gjorde en
granskning av litteraturen och fick sedan diskutera i 90 minuter for att komma fram till
pastaenden som rorde suicidalt beteende (Botega et al., 2005). Totalt blev det 54
pastdenden. Tva av de mest diskuterade pastdendena var ”Hur kénner du gentemot en
patient som forsokt suicidera?”” och ”Enligt din uppfattning vad leder till suicid?”. Tio
specialister fick sedan satta poang, pa en fem-gradig skala, vad géllande relevans och
lamplighet for de olika pastaendena. De 25 pastaendena som fatt hogst poang valdes ut. Ett
pilottest genomfordes dar 20 stycken vardpersonal ifran en 6ppenvardsmottagning fick
svara pa de 25 pastaendena. Fyra pastaenden togs bort bland annat pa grund av att det
formulerats daligt. Totalt kvarstod 21 kortfattade pastaenden. Svarsalternativen till
pastaendena har en visuell analog skala, 100 millimeter lang, dar det i ena dnden finns
alternativet ’instimmer inte alls” och i den andra dnden ”instimmer helt”. De som svarar
pa enkaten ska markera pa skalan dar hans/hennes reaktion, asikt eller kansla bést passar in.
| enkdten stalls fragor kring attityder som berdrs utifran tre olika kategorier. De tre olika
kategorierna framkom med hjalp av faktoranalys (Botega et al., 2005).

De hér kategorierna ar:
1) kénslor gentemot patienten,
2) professionell férmaga att hantera suicidbenégna patienter och

3) asikter om ratten till suicid.

Ytterligare fem kompletterade pastaenden finns med som inte passade in under de ovan
namnda kategorierna. Mattet pa reliabiliteten togs fram med hjélp av Cronbach’s alpha
koefficient som visar pa hur val de olika delarna i SBAQ stammer Gverrens med varandra
(Botega et al., 2005; Segesten, 2006). De tre olika kategorierna fick vardena 0,7 (kanslor
gentemot patienten), 0,6 (professionell formaga att hantera suicidbenagna patienter) och 0,5
(asikter om réatten till suicid). De normala vardena ska ligga mellan 0,00 till 1,00 och ju

hogre koefficienten &r desto hogre ar reabiliteten (Polit & Tatano Beck, 2013).

Overséttning

Nar SBAQ skulle 6versittas fran engelska till svenska gjordes det efter riktlinjer ifrén “’the
translation and cultural adaptation group”, tillvdgagangssittet med de tio stegen ger en
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béttre validitet (Wild et al., 2005). For att fa en sa bra 6versattning som mojligt har en
engelsk/svensk ordbok anvands. Nedan visas atta av de tio stegen som forklarar

Oversattnings metoddelen:

Forberedelser

Kontakt togs med huvudforfattaren till SBAQ, Neury José Botega, for att fa
tillstand till att anvanda enkéaten samt att bjuda in Botega till att delta i arbetet med

Oversattningen.

Oversattning

Forfattaren till foreliggande studie och handledaren satt pa varsitt hall och gjorde
varsin 6versattning av den engelska SBAQ. Ett tredje Oversattning gjordes av en

lektor verksam inom psykiatrisk vard, Patrik Dahlqvist Jénsson.

Avstamning

En jamforelse mellan de tva forsta genomfordes och diskussion férdes éver hur de
engelska pastaendena bast skulle dversattas och vilka begrepp och ord som var mest
lampliga att anvanda. Ytterligare genomgang av pastdendena gjordes darefter
enskilt. Senare gjordes en ny jamforelse med det tredje forslaget som tagits fram

och en dverenskommelse om vilka begrepp som skulle anvéndas generellt gjordes.

Re dversattning

Den svenska versionen av SBAQ skickade vidare till en professor i psykiatrisk vard,
David Brunt, som &r fodd i engelsktalande land med goda sprakliga kunskaper i
bade engelska och svenska. Professorn hade ej tagit del av ursprungsenkaten innan
han re dversatte de svenska pastaendena till engelska men han hade i sin
dversattning tagit hansyn till och haft i atanke om eventuella kulturella skillnader

som kunde finnas emellan landerna.



Kontroll av re éversattning

Re oversattningen jamfordes med den ursprungliga SBAQ for att sakerstalla att

begreppen var likvardiga med varandra.

Harmonisering

Botega fick ta del av re 6versattningen for att kunna jamfoéra och godkanna de

engelska pastaendena med de som fanns i originalenkéten.

Kognitiv debriefing

Efter godkannande av den nya engelska versionen fran Botega sammanstalldes den
svenska versionen av SBAQ, se Bilaga B. Den svenska SBAQ skickades for
validering, sa kallad subjektiv analys (face validity) till sjukskdterskor

specialiserade mot ambulanssjukvard.

Face validity

Pastaendena i den svenska enkéten validerades med sa kallad subjektiv analys (face
validity). Subjektiv analys innebér att en grupp personer som &r verksamma inom det
aktuella omradet dér instrumentet ska anvandas i ger sin subjektiva bedémning av varje
pastaende for att se om de mater det som de ar tankt att mata (Polit & Tatano Beck, 2013;
Segesten, 2006).

Urval

Forfattaren till foreliggande studie bjod in sina femton fore detta klasskamrater, da
pagaende specialisering inom ambulanssjukvard. Urvalet var ett bekvamlighetsurval vilket
enligt Hartman (2004) tillexempel kan innebér att individer ur bekantskapskretsen

kontaktas eller uppsatta anslag dér individerna tar kontakt med undersokaren.



Datainsamling och bearbetning av data

De 21 pastaendena skickades ut via post till femton ambulanssjukskéterskor i olika delar av
sodra Sverige. Tillsammans med pastaendena fick ambulanssjukskoterskorna ett
informationsbrev dar det forklarades hur de skulle ga till vaga for att delta i studien, se
Bilaga C. De ombads att lasa igenom pastaendena for att se om det fanns nagra oklarheter.
De kunde skriva kommentarer under varje pastaende om de tyckte nagot var otydligt. Med i
kuvertet l1ag det aven ett frankerat svarskuvert for att underlatta for

ambulanssjukskoterskorna.

Efter en vecka skickades en pdminnelse ut via mail. Tva veckor efter den forsta
paminnelsen sa skickades ytterligare en ut via mail. Elva stycken kuvert med kommentarer

pa pastaendena skickades tillbaka.

Datan jamfordes, sammanstélldes och ordnades i en tabell, se tabell 1. Pastaendena kom att

andras om relevans fanns for att fortydliga dem.

Granskning av resultatet ifran kognitiv debriefing och slutférande

En granskning mellan originalenkaten och de kommentarer som kom tillbaka efter
utskicket till specialistsjukskoterskorna gjordes for att sakerstalla den kulturella
betydelsen av pastdendena. Nar det uppkom oklarheter i pastdendena togs kontakt

med Botega for att fa forklaring och svar.

Etik

Da ambulanssjukskaterskorna endast skulle ta stallning till hur pastaendena var uppbyggda
sprakligt och om det fanns risk for misstolkning eller oklarheter i hur pastaendena var
stallda och inte sjalv svara pa pastaendena sa har inget tillstand behovt sokas hos den lokala
etikprévningsgruppen inom omvardnad vid sektionen for halsa och samhalle vid Halmstads

hogskola.



Det ar betydelsefullt att beakta autonomiprincipen (Olsson & Sérensen, 2007), darfor fick
ambulanssjukskaoterskorna information i brevet, se Bilaga C, om att det vara frivilligt att
validera pastaendena och delta i studien och att de nar som helst skulle kunna avbryta och

valja att inte delta. Inga personuppgifter om den enskilde ambulanssjukskéterskan togs.

Resultat

Resultatet presenteras utifran Wild et al. artikel (2005). Nar re dversattning jamfordes med
SBAQ framkom det att det fanns vissa ord och meningsbhyggnader som skilde sig at till
exempel s anvéndes able” och "tried to commit suicide” 1 re dversittningen istillet for
”capable” och "attempted suicide” som fanns i orginalenkaten. Re Overséttningen skickades
till Botega som jamforde den med originalversionen och godké&nde den och darmed kunde

den svenska enkéten av SBAQ anvandas for validering i Sverige, se Bilaga B.

Elva ambulanssjukskoterskor skickade tillbaka kuverten med kommentarer pa pastaendena.
Det fanns delade meningar om innehallet och forstaelsen av de 21 pastaendena. Fyra
ambulanssjukskaterskor uppfattade pastaendena som fullt forstaliga och tyckte inte att de
behdvde andras. Tre hade gett generella kommentarer pa enkaten i stort. Tva
ambulanssjukskaterskor hade delvis missforstatt uppgiften och sju hade gett kommentarer
pa en del pastaenden till exempel tyckte vissa att pastaendena som rorde religion och Gud
inte passade in i vart samhalle eller att nagot pastaende var otydligt formulerat. P4 sex av

pastaendena hade det inte skrivits nagon kommentar eller synpunkt, se tabell 1.

De tre ambulanssjukskoterskorna som gett generella kommentarer om enkéten skrev:

“Fragorna fick mig att fundera pa olika ”laddningar” i orden suicid och sjalvmord.

Undrar om svaren blivit annorlunda om ordet sjdlvmord anvénts istéllet.” (4).

”Manga fragor enkla och tydliga men Gud fragor tycker jag dr svért hade haft svért

att svara bra pé dessa fragor kdnns konstigt.” (9).



»Jag forstar alla pastdenden, men tror det kan vara svart att svara pa pastaenden som

involverar ”’Gud” och tro.” (11).

En av ambulanssjukskoterska papekade ocksa de adjektiv som anvandes som forstarkning

av Vissa pastaende sdsom, trots allt” och “arligt talat” inte skulle anvédndas, se tabell 1.

De samlade kommentarerna for varje pastaende granskades och diskuterades av forfattaren
till foreliggande studie och handledare for att fa fram kulturella skillnader och gora
pastaendena sa lattforstaliga som majligt, se tabell 1. En ny kontakt med Botega togs
eftersom det uppkom oklarheter om pastaenden som till exempel nummer 20:
(Inneliggande patienter forsoker séllan ta sitt liv utan att ha ett starkt skal till det), nummer
6: (En person som har Gud i sitt hjarta kommer inte att férsoka suicidera) och nummer 16:
(Livet ar Guds gava, darfor ar det bara han som kan ta det tillbaka), for att fa forslag och
rad om hur de har pastaendena skulle kunna fortydligas pa svenska, se tabell 1. Efter
korrigering av pastaendena gjordes en korrekturlasning for att se om meningsbyggnaden

var korrekt och dar d&ven sméafel rattades till.
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Tabell 1

Synpunkter pa SBAQ:s pastaende som framkom genom face validity, grupperade efter antal kommentarer/pastaende, samt vilka andringar som gjordes

relaterade till kommentarerna. Siffrorna inom parenteserna ar numren for varje ambulanssjukskoterska. Kursiv stil visar kontakt med huvudforfattaren,

Neury José Botega.

Pastaende

Valideringssynpunkter

Andras till

Slutliga pastaendet

Jag kanner att jag har formagan
att hjalpa en person som har

forsokt att bega suicid.

”Stort pastdende! De behover ju prof.
Hjélp inte bara akut, och "for tillféllet

hjilp”.” (5)

”formaga = kunskap? Erfarenhet?” (8)

Stddja och hjélpa.

Jag kanner att jag har formagan
att stodja och hjélpa en person

som har forsokt att bega suicid.

De personer som ofta ger
forvarningar om att de tanker ta

livet av sig, gor det inte.

”Vad syftar ”det” pa? Sjdlvmord eller

forvarningar?” (1)

Tar inte livet av sig

De personer som ofta ger
forvarningar om att de tanker ta
sitt liv, tar inte livet av sig.

Trots allt, s tycker jag att om
en person Onskar ta sitt liv sa har

han/hon rétt till att gora det.

”Trots allt” vada. Detta behover inte

vara med.” (1)

Inga andringar

Trots allt, s tycker jag att om en
person Onskar ta sitt liv sa har

han/hon rétt till att gora det.

Nér jag stalls infor en person
som suiciderat, sa tanker jag att
om nagon bara hade forsokt att
prata med honom/henne sa hade

han/hon funnit en annan utvdg.

Inga synpunkter

Inga andringar

Naér jag stalls infor en person
som suiciderat, sa tanker jag att
om nagon bara hade forsokt att
prata med honom/henne s hade

han/hon funnit en annan utvdg.
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Arligt talat, jag foredrar att inte
bli involverad i patienter som

har gjort ett suicidforsok.

> Arligt talat” behdver inte vara med.

Kéanns mycket som talsprak.” (1)

Inga &ndringar

Arligt talat, jag foredrar att inte
bli involverad i patienter som

har gjort ett suicidforsok.

Livet ar Guds gava, darfor ar det

bara han som kan ta det tillbaka.

”Denna fraga kénns véldigt
amerikansk, tror att den saknar
betydelse for storre flertalet svensk
sjukvardspersonal med kunskaper i
vardvetenskap. Mina egna

fordommar...” (4)

’Ska vi ha med religios inslag i
frdgorna?” (9)

”Om man instimmer i pastdendet kan
bero pa vilken tro el. livsaskadn.

Ambpers. besitter” (8)

Livet ar en gava, darfor ar
det fel att ta sitt liv.

Livet ar en gava, darfor ar det fel

att ta sitt liv.

Jag kanner att jag har formagan
att uppfatta nér risk for suicid

finns hos en patient.

”Tror. Kédnner att jag har formagan —
kénns for mig som lite Gvernaturligt.
Jag tror att jag kan uppfatta nar
risk...” (5)

Inga &ndringar

Jag kanner att jag har formagan
att uppfatta nér risk for suicid

finns hos en patient.
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Generellt sétt s har personer

Generellt satt sa har personer

som suiciderat en psykisk Inga synpunkter Inga &ndringar som suiciderat en psykisk
sjukdom sjukdom

Jag dr radd for att fraga Jag ar radd for att fraga patienten
patienten om han/hon har Inga synpunkter Inga &ndringar om han/hon har suicidtankar, for

suicidtankar, for att det kan

medfora att han/hon tar sitt liv.

att det kan medfora att han/hon

tar sitt liv.

Jag har professionella formagor
for att ta hand om patienter med

suicidsrisk.

”Menas det hir att man har fatt
utbildning i &mnet? Annars &r det en

upprepning av frdga 1.” (4)

”Menas det klippa repet i tradet el. att
kunna hjalpa pat. att bearbeta och
komma igenom med ratt insikt om sitt

sjalvmordsforsok?” (5)

...pa professionellt satt

beméta och varda

Jag kan pa ett professionellt satt
bemata och varda patienter med

suicidsrisk.

Jag tror att det behdvs mod for
att ta sitt eget liv

Inga synpunkter

Inga &ndringar

Jag tror att det behévs mod for
att ta sitt eget liv

Jag kanner mig oséker att varda

patienter med suicidrisk.

’pa” Lagga till ett pd i ...osédker att
varda...(4)

Pa

Jag kanner mig oséker pa att

varda patienter med suicidrisk.
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Ibland blir jag arg nér en patient
vill do, eftersom det finns sa

manga manniskor som vill leva.

”Krangligt ricker med ett pastdende

per fraga.” (9)

Ta sitt liv

Ibland blir jag arg ndr en patient
vill ta sitt liv, eftersom det finns
sa manga manniskor som vill

leva.

Om jag foreslar psykiatrisk
konsultation for en patient som
har pratat om att ta sitt liv, tror
jag att det kommer att

accepteras av lakaren.

”Kénns lite oklart formulerad.” (1)

“Mottagande?” Otydligt om vilken

lakare det ror sig om. (4)

Omformulering av pastdendet: ”Om
jag dokumenterar i journalen att pat.
pratat om att ta sitt liv, tror jag att det
ar storre chans att en psyk.konsult

skrivs av ldkaren”. (5)

“lite konstigt pastdende, = tror det
kommer att accepteras av ldkaren?
Menar du? Att lakaren skickar pat. till
psykiatrisk konsultation?” (6)

...och dokumenterar det hdr
i journalen tror jag att
lakaren kommer att
accepterar det har och

skriva en remiss.

Om jag foreslar psykiatrisk
konsultation for en patient som
har pratat om att ta sitt liv och
dokumenterar det hér i
journalen, tror jag att lakaren
kommer att acceptera det och

skriva en remiss.
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Man kanner sig maktlos
gentemot en person som vill ta

sitt liv.

Byta ut gentemot med i motet med”.

(4)

| motet med

Man kanner sig maktlos i motet
med en person som vill ta sitt

liv.

En person som har Gud i sitt
hjarta kommer inte att forsoka

suicidera.

”Aven denna friga ir amerikansk. Blir

svaren anvindbara i studien?” (4)

”Vill du ha en religios ansats? Det
finns ju andra religioner kénns
konstigt hos mig hade haft svart att
svara pa detta!” (9)

Religios livsaskadning. Ta

sitt liv.

En person med religios
livsaskadning kommer inte att

forsoka ta sitt liv

I de fall dér patienter lider
mycket av en sjukdom tror jag
att tanken pa suicid ar mer

accepterad.

”Accepterad av vem?” (1)

”Accepterad frén vems sida? Patienten

eller mig?” (4)

“Psykisk el. Fysisk? Bada? Fysisk sjd.
Ar mer accepterad. (tror jag).” (5)

“menar du sjukdomar 6verlag? eller

lider av psykisk sjukdom?” (6)

Lider svart av en sjukdom,

psykisk eller fysisk,

| de fall dar patienter lider svart
av en sjukdom, psykisk eller
fysisk, tror jag att tanken pa
suicid ar mer accepterad i

samhallet.
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“av svar” byta ut mycket till av svar.

(9)

Nar en person pratar om att bega
suicid forsoker jag fa
honom/henne pa andra tankar.

”andra tankar kidnns som man vill
forvilla, (tank pa nagot roligt) Funkar
nog inte, Forstar innebdrden av sitt
handlande.” (5)

Inga andringar

Nar en person pratar om att bega
suicid forsoker jag fa
honom/henne pa andra tankar.

En person som verkligen vill ta
sitt liv gor inget "forsok”™ till

suicid.

Inga synpunkter

Inga andringar

En person som verkligen vill ta
sitt liv gor inget ”forsok” till

suicid.

Inneliggande patienter forsoker
séllan ta sitt liv utan att ha ett
starkt skal till det.

alla som forsoker ta sitt liv tycker nog
att det ar skél nog till det. Tycker
denna fraga var konstig, som om det
var 2 ithopsatta.” (5)

Pastdendet exkluderas

Jag har varit med om situationer
som fatt mig att fundera pa att ta

mitt liv.

Inga synpunkter

Inga andringar

Jag har varit med om situationer
som fatt mig att fundera pa att ta

mitt liv.
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En del andringar i pastaendena gjordes i den slutliga enkéaten, se tabell 1 och Bilaga D,
utifran ambulanssjukskoterskornas kommentarer och efter kontakt med Botega for att pa sa
vis fa fram ett mer tydligt och lattforstaeligt pastaende och dven for att det battre skulle
anpassas till det svenska samhallet, till exempel sé togs pastaende 20 (Inneliggande
patienter forsoker sallan ta sitt liv utan att ha ett starkt skal till det) bort ur enkéten eftersom

den dels handlade om inneliggande patienter och inte var relevant for ambulanssjukvarden.

Diskussion

Metoddiskussion

Det fanns svarigheter att hitta relevanta enkéter som hade att géra med attityder till suicid
och som var anvandbara for studier inom ambulanssjukvarden. Dock var det enklare att
hitta artiklar dér det stod beskrivet om de olika enk&terna som handlade om suicid men
manga var riktade till patienten eller endast efterfragade vardpersonalens attityder gentemot
suicid. Att det blev enkédten SBAQ var att den var framtagen av och riktad mot
vardpersonal och forutom att den tog upp attityder gentemot suicid dven tog upp hur val
personalen kanner sig professionellt gentemot att kunna hantera situationen dér suicidrisk
finns. Att den professionella delen fanns med var viktigt da personalen maste bli mer
medveten om hur de ska forhalla sig till situationer dér det finns suicidrisk. Trots allt har
det visats att patienten kan fa ett battre bemotande och forstaelse och dven att suicid kan
minska om det finns mer kunskap om d&mnet (Ringskog Vagnhammar & Wasserman,
2010).

Det fanns funderingar kring vilket sprak som ursprungligen hade anvants i studien som
tagit fram SBAQ. Det har framkommer inte i artikeln (Botega et al., 2005). Att anta &r att
nar de tre grupperna med vardpersonal diskuterade for att komma fram till pastaenden som
rorde suicidalt beteende sa gjordes det pa portugisiska da det &r Brasiliens officiella sprak.
Nar val pastaendena var klara sa tros det att de senare har 6versatts till engelska. Ingen
kontakt med Botega har tagits for att forsakra sig om att det var sa har.

Né&r enkaten Oversattes diskuterades vid flera tillfallen vilket av begreppen sjdlvmord eller

suicid som skulle anvéndas eftersom negativa varderingar kan finnas kvar i ordet sjalvmord
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och det i dagens Sverige inte ar ett mord i laglig mening sa som det var fore 1864.
Sjalvmord, suicid och ta sitt liv betyder samma sak enligt Beskow (2000a). Forr i tiden var
det en dodssynd att bega sjalvmord och det beddmdes som att djévulen var inblandad
(Beskow, 2000b). Den ddde straffades i olika nivaer och kunde till exempel vara tvungen
att begravas utanfor kyrkomuren eller brannas pa bal. Familjerna till den som begatt
sjalvmord kunde ocksé straffas i form av att staten beslagtog deras dgodelar. Ar 1864 var
sjalvmord inte langre straffbelagt i Sverige och de kyrkliga restriktionerna togs bort ar 1908
(ibid.). Socialstyrelsen (2006) skriver att ordet sjalvmord kan forknippats med kriminella
handlingar och ordet mord och att ”’sjdlvmord” ersitts av ”suicid” &r att foredra liksom att

“ta sitt liv” ar att foredra framfor “begé sjalvmord”.

Enligt "Translation and Cultural Adaptation group” fanns det brister i de riktlinjer som
rérde 6versattning och kulturell anpassning nar instrument skulle dversattas fran ett sprak
till ett annat (Wild et al., 2005). De tog fram grundprinciper for tillvagagangsséatt och
forklarade for- och nackdelar med att gora pa ett vis och vilka metoder som var bést att
anvanda. Det finns ett flertal studier som har anvant sig av de riktlinjer som togs fram av
Translation and Cultural Adaptation group”. Nagra av dem ar Heo et al. (2011),
Steinhaeuser et al. (2011) och Tavares et al. (2010). Till exempel sa kom Heo et al. (2011)
fram till att de fick lagre varden &n orginalinstrumentet vad géllande bland annat
specificiteten och sensitiviteten nar de dversatte och validerade the Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) fran engelska till koreanska. CAM-ICU é&r
ett instrument for att upptacka delirium hos patienter som ar inlagda pa
intensivvardsavdelning. Trots att de fick lagre véarden sa visade den koreanska versionen av
CAM-ICU god validitet och kunde anvandas i den koreanska intensivvarden. En annan
studie, som &r gjord i Tyskland, (Steinhaeuser et al., 2011) hade inte samma tur nér de
skulle infora en enkat angaende kronisk sjuka personer, the assessment of chronic illness
care (ACIC). Den var skapad och mycket anvénd i USA. De 6versatte och fick fram en tysk
version av ACIC men det fanns svarigheter att forsta alla delar av enkéaten dels pa grund av
att sjukvardssystemet ser olika ut i de bada delarna av vérlden och dels att det var svart att
Oversatta vissa delar till tyska sa att de hade samma betydelse pa engelska. Det framkom
dven att vissa delar, i den versionen fran USA, inte var relevanta att ha med i den tyska

versionen. Konklusionen blev att ACIC inte kunde inforas da alla delar inte var
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lattforstaliga i och med de kulturella skillnaderna. Ytterligare en studie som anvant sig av
Translation and Cultural Adaptation groups riktlinjer ar Tavares et al. (2010) som ville
Oversdtta och kulturellt anpassa ett instrument om astma, the Asthma Control Scoring
System (ACSS) ifran Kanada. Skillnaden ifran den kanadensiska studien och Tavares et al.
(2010) var att de gjorde ytterligare en validering efter att de skickat ut det dverstatta
instrumentet en forsta gang for att forsakra sig om att det inte fanns nagra oklarheter. Den
slutliga versionen av ACSS var latt att forsta, var tydlig och kunde anvandas i det

brasilianska samhallet.

Under de forsta stegen i att 6versatta SBAQ enkaten till svenska uppkom funderingar kring
ett av pastaendena, nummer 4: (When facing a suicide I think: if somebody had talked to
the person, he/she would have found another way). Det fanns oklarheter i den rétta
betydelsen sa forfattaren till féreliggande studie tog kontakt med Botega och fick da klarhet
i hur pastaendet var menat och det var lattare att 6versatta till svenska innan den skulle
skickas ut for validering.

Professorn i psykiatrisk vard, David Brunt som var fodd i engelsktalande land, gjorde re
Oversattningen och enligt Wild et al. (2005) &r det viktigt att den eller de personer som
deltar i re 6versattningen ska ha orginalenkéatens sprak som modersmal. Innan den forsta
svenska versionen kunde skickas ut for validering behovdes ytterligare nagra steg
genomforas for att sékerstalla att begreppen var likvardiga med den engelska SBAQ och
Botega skulle dven godkéanna 6versattningen. Diskussion fordes kring nagra skillnader i de
bada engelska versionerna men inga andringar gjordes da gemensamt beslut togs om att

begreppen var likvérdiga.

Vid valideringen kontaktades ambulanssjukskoterskor fran Sodra Sverige enligt ett sa kallat
bekvamlighetsurval. Att anvanda sig av bekvamlighetsurval har bade sina for och nackdelar
enligt Hartman (2004). Det ar att foredra da det finns brist pa tid och da ekonomin ar
begrénsad men &ven att det &r enkelt att genomfora &r en fordel. Att urvalet riskerar att inte

bli representativt &r en av nackdelarna med att anvénda sig av bekvamlighetsurval (ibid.).
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Sammanstéllning gjordes av valideringen och resultatet och diskussion férdes med
handledare och Botega. Slutligen gjordes andringar och den slutliga versionen av den
svenska SBAQ framkom, se tabell 1 och Bilaga D.

Resultatdiskussion
Syftet med den hér studien var att dversétta, re versétta och validera en engelsk enkat: the
Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ) for anvandning i den svenska

ambulanssjukvarden.

Under arbetet gang med att dversatta den engelska SBAQ till svenska framkom skillnader
mellan Brasilien och Sverige tydligt framfor allt inom de omraden som rorde religion. Att
det framkom en del kommentarer angdende de pastaenden som innehdll bendgmningen Gud,
pastaende 6 (En person som har Gud i sitt hjarta kommer inte att forsoka suicidera) och
pastaende 16: (Livet ar Guds gava, darfor ar det bara han som kan ta det tillbaka), se tabell
1, kan ha att géra med att det svenska samhéllet ser annorlunda ut &n vad det brasilianska
samhallet gor vad gallande religion. Att veta exakt hur manga i Sverige som ar religiost
troende &r svart att veta men i Brasilien ar det cirka 92 procent av befolkningen som tillhor

den kristna tron (Nationalencyklopedin, u.a.).

| artikeln skriven av Botega et al. (2005) framkom det att de som svarade pa SBAQ, n =
317, sa svarade 12 procent att en manniska har ratt att ta sitt eget liv. Det har tycktes
stamma Overrens med antalet kristna generellt i landet da 85 procent svarade att da det ar
Gud som gett oss liv sa ar det bara han som kan ta det tillbaka (ibid). Da det uppkommit
totalt atta kommentarer pa de tva pastdendena som rorde fragor om Gud sa togs kontakt
med Botega, for att fraga om det gick att omformulera pastaenden sa att de passade det
svenska samhallet battre. Botega svarade att det gick bra att dndra ord i pastaendena sa
lange grundidén fanns kvar med en inre andlighet och att respekt fanns antingen till nagon
Gud eller till nagon annan tro. Forslag gavs da att istillet for att anvinda ”Gud” anvinda
“religion” eller “starkt troende”. Botega menade att de tva forslagen skiljer sig mycket at
och att “religion” var det hon féredrog som skulle anvandas. Botega menade vidare att det
finns ett mer sammanlénkat beteende i den grupp av manniskor som ar inom samma

religion nar det galler regler och moral. Pastdendena formulerades om, se tabell 1.
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Uttrycken som trots allt och arligt talat menade en av ambulanssjukskdterskorna som
overflodiga. Uttrycken finns med i pastaendena 3 (Trots allt, sa tycker jag att om en person
onskar ta sitt liv s& har han/hon rtt till att gora det) och péstaende 5 (Arligt talat, jag
foredrar att inte bli involverad i patienter som har gjort ett suicidférsok) och de kommer

vara kvar da det har med attityder att géra och forstarker pastaendena.

Tva av ambulanssjukskoterskorna missuppfattade delvis uppgiften i valideringen. Den ena
verkade tro att det skulle vara fragor och hade pa en del pastaenden skrivit kommentarer
angaende om det skulle vara en ja eller nej fraga. Den andre hade pa vissa pastaenden
skrivit sin personliga asikt som om det var fragor stéllda till honom/henne.
Ambulanssjukskaterskan hade dven skrivit kommentarer angaende om pastaendena var
erfarenhetsbeprévad kunskap eller vetenskapligt bevisat. Vart att noterar ar att bada tva
hade skrivit vardefulla kommentarer till andra pastaenden.

Pastaende 10 (Jag har professionella formagor for att ta hand om patienter med suicidsrisk)
hade fatt tva kommentarer det ena att den var lik pastaende 1 (Jag kanner att jag har
formagan att hjalpa en person som har forsokt att bega suicid) och det andra att det fanns
otydligheter om vad pastaendet gallde. En ambulanssjukskoterska hade gett forslag till
omformulering till tva olika pastaenden dar en del av det ena forslaget lyftes upp och

anvandes for att fortydliga pastaendet 10, se tabell 1.

Pastaende 14 (Om jag foreslar psykiatrisk konsultation for en patient som har pratat om att
ta sitt liv, tror jag att det kommer att accepteras av ldkaren) och pastaende 17 (I de fall dar
patienter lider mycket av en sjukdom tror jag att tanken pa suicid &r mer accepterad) hade
fatt kommentarer fran fyra respektive fem ambulanssjukskoterskor dar den sammantagna
meningen var att pastaendet var otydligt formulerat. Efter kontakt med Botega fick vi
klartecken att lagga till ord for att det mer skulle kunna passa ambulanssjukvarden och att
det skulle bli lattare att forsta, se tabell 1. Pastaende 20 (Inneliggande patienter forsoker
séllan ta sitt liv utan att ha ett starkt skél till det) togs bort efter kontakt med Botega hade
tagits och det forklarats att det inte skulle vara nagra problem att utesluta ett sadant
pastaende. Det fanns tva anledningen till att pastaendet togs bort, dels for att pastaendet

riktade sig mot de patienter som var inneliggande pa sjukhus och inte under tiden i
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ambulansen men aven dels for att en ambulanssjukskaterska kommenterade pastaendet och
att det finns starka skal att tro att alla manniskor som begar suicid har ett starkt skal till att
goOra det. Att tre dverséttningar gjordes av den engelska SBAQ och att diskussion har forts
med Botega under studiens gang for att sakerstalla att pastaendena inte feltolkas vid

Oversattning starker trovardigheten i Studien.

Da SBAQ anvands i framtiden och om det da visar sig att ambulanspersonalen skattar sin
professionella formaga lagt att hantera situationer med patienter dar suicidrisk finns kan en
av atgarderna vara att de far mer utbildning om @mnet och saledes dkad kunskap. | artikeln
skriven av Botega et al. (2005) sa uppmarksammar de att de negativa attityderna som finns
gentemot suicidala personer kan ha mer med osékerhet och okunskap att géra an den
faktiska fientliga installningen. Om ambulanspersonalen kan fa mer utbildning inom
omradet kan de fa en storre forstaelse och kan kanske pa ett battre satt visa och kanna
empatin for den suicidala patienten, just empatin menar Nystrom et al. (2009) ar speciellt
viktigt for att patienten ska kéanna sig trygg nog for att borja prata och sedan fa en bra vag

genom hela vardkedjan.

Konklusion

Arbetet med att dversétta, re dversatta och validera den engelska SBAQ till svenska visades
vara mojligt sa att det passar det svenska samhéllet och ambulanssjukvarden.

Implikation

Da ambulanspersonalen ofta ar den forsta personalkategorin som den suicidala patienten
moter ar deras forhallningssatt och attityder av betydelse. Det &r viktigt att amnet
uppméarksammas mera i samhallet och tas pa allvar sa att suicidantalet pa sikt kan minskas.
Att anvanda SBAQ ér ett satt att fa en bild av och att kartlagga hur ambulanspersonal
forhaller sig till amnet suicid och de patienter de moter med den har problematiken. Den
nyOversatta svenska versionen av SBAQ kommer férhoppningsvis att anvandas inom
ambulanssjukvarden. SBAQ kan dock komma behdvas att statistiskt testas med test- retest

metod innan anvandning.
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Tack

Ett stort tack till Neury José Botega som varit tillganglig och aterkommit med snabba svar
nar fragor uppkommit. Aven ett sarskilt tack till Sodra Sveriges sjukskoterskehem (SSSH)
for stipendium till 6versattning och till lektorn i psykiatrisk vard, Patrik Dahlqvist Jonsson,

och professorn i psykiatrisk vard, David Brunt, som har gjort den har studien genomférbar.
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Bilaga A
SUICIDE BEHAVIOR ATTITUDE QUESTIONNAIRE

This questionnaire assesses attitudes to suicide behavior.
There is no “right” or “wrong” answer. Your spontaneous answer is the most important.

Thank you for your participation.

Sex: [ ]Male [ ]Female

Date of Born: Month ........ Year: ...oooee.....

Please put a mark on the line according to your opinion. Look at the examples below:

EXAMPLES

"] LIKE LISTENING TO CLASSICAL MUSIC”

Strongly ] Strongly
Disagree [ Agree

The answer above means partial agreement with the proposition. It is not total agreement,
which would be marked like the example below:

Strongly Y J Strongly
Disagree ! Agree

Doubts or neutral opinion can be indicated like in the following example:

Strongly I Strongly
Disagree 7 Agree




1. | feel capable of helping a person who attempted suicide.

Strongly Strongly
Disagree Agree

2. Who frequently gives forewarns usually does not kill oneself.

Strongly Strongly
Disagree Agree

3. Despite everything | think that of a person whishes to kill him/herself, he/she has
the right to do it.

Strongly Strongly
Disagree Agree

4. When facing a suicide I think: if somebody had talked to the person, he/she
would have found another way.

Strongly Strongly
Disagree Agree

5. Honestly, | prefer not to get involved with patients who attempted suicide.

Strongly Strongly
Disagree Agree

6. Life is God’s gift, therefore only He can take it back.

Strongly Strongly
Disagree Agree

7. 1 feel | am capable of perceiving when a patient is under the risk of suicide.

Strongly Strongly
Disagree Agree

8. In general, suicide victims have a mental disorder.

Strongly Strongly
Disagree Agree




9. I am afraid of asking about suicide ideas and end up inducing the patient to it.

Strongly
Disagree

10. I have professional skills to handle patients under the risk of suicide.

Strongly
Disagree

11. I think that one needs courage to kill him/herself.

Strongly
Disagree

12. | feel insecure to care for patients under suicide risk.

Strongly
Disagree

Strongly
Agree

Strongly
Agree

Strongly
Agree

Strongly
Agree

13. I sometimes get angry because there are so many people who want to live, and that

patient wants to die.

Strongly
Disagree

Strongly
Agree

14. If | suggest psychiatric consultation for a patient who talked about killing

him/herself, I think that this will be accepted by the physician.

Strongl
Disagree

15. One feels impotent towards a person who wants to kill him/herself.

Strongly
Disagree

16. The person that has God in his/her heart will not attempt suicide.

Strongly

Strongly
Agree

Strongly
Agree

Strongly



17. In the case of patients who are suffering a lot due to a disease, | think the idea
of suicide is more acceptable.

Strongly Strongly
Disagree Agree

18. when a person talks about commiting suicide, | try to change him/her mind.

Strongly Strongly
Disagree Agree

19. The person who really wants to kill him/herself does not “attempt” suicide.

Strongly Strongly
Disagree Agree

20. Inpatients rarely kill themselves without having a strong reason for that.

Strongly Strongly
Disagree Agree

21. I have been through situations that made me think about killing myself.

Strongly Strongly
Disagree Agree

Thank you for your cooperation!



Bilaga B

Den forsta svenska versionen av the
Suicide Behavior Attitude Questionnaire

. Jag kanner att jag har formagan att hjalpa en person som har forsokt att bega suicid.

De personer som ofta ger férvarningar om att de tanker ta livet av sig, gor det inte.

. Trots allt, sa tycker jag att om en person 6nskar ta sitt liv sa har han/hon rétt till att
gora det.

Nar jag stalls infor en person som suiciderat, sa tanker jag att om nagon bara hade
forsokt att prata med honom/henne sa hade han/hon funnit en annan utvag.

. Arligt talat, jag foredrar att inte bli involverad i patienter som har gjort ett
suicidforsok.

Livet &r Guds gava, darfor ar det bara han som kan ta det tillbaka.

. Jag kanner att jag har formagan att uppfatta nar risk for suicid finns hos en patient.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Generellt sett sa har personer som suiciderat en psykisk sjukdom.

Jag ar radd for att fraga patienten om han/hon har suicidtankar, for att det kan medféra
att han/hon tar sitt liv.

Jag har professionella formagor for att ta hand om patienter med suicidsrisk.

Jag tror att det behdvs mod for att ta sitt eget liv.

Jag kanner mig oséker att varda patienter med suicidrisk.

Ibland blir jag arg nar en patient vill do, eftersom det finns s& manga méanniskor som
vill leva.

Om jag foreslar psykiatrisk konsultation for en patient som har pratat om att ta sitt liv,
tror jag att det kommer att accepteras av ladkaren.

Man kénner sig maktlés gentemot en person som vill ta sitt liv.




16.

17.

18.

19.

20.

21.

En person som har Gud i sitt hjarta kommer inte att forsoka suicidera.

| de fall dar patienter lider mycket av en sjukdom tror jag att tanken pa suicid &r mer
accepterad.

Nar en person pratar om att bega suicid forsoker jag fa honom/henne pa andra tankar.

En person som verkligen vill ta sitt liv gor inget forsok™ till suicid.

Inneliggande patienter forsoker sallan ta sitt liv utan att ha ett starkt skal till det.

Jag har varit med om situationer som fétt mig att fundera pa att ta mitt liv.

Om du har nagot annat du vill tillagga kan du skriva det har.

Jag ar anstalld i staden:




Bilaga C

Informationsbrev

The Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ):
Oversattning, re oversattning och validering for
anvandning i ambulanssjukvarden

Till ambulanspersonal

Hé&rmed blir du inbjuden till att delta i en del av ovan namnd studie som riktar sig till
ambulanspersonal. Studien genomfoérs av mig, Isabelle Schwank, en ambulanssjukskdterska i
Region Halland och student i kursen omvardnad — vetenskapligt arbete, Hogskolan i
Halmstad.

Studien gar ut pa att Gversatta en engelsk enkat, The Suicide Behavior Attitude Questionnaire
(SBAQ) till svenska for att sedan kunna anvéanda enkaten i den svenska ambulanssjukvarden.
Enkaten ar nu dversatt och nasta steg ar att den behdver valideras med subjektiv validitet (face
validity). Pastaendena handlar om attityder som bland annat berdors utifran tre olika kategorier
de har ar: professionell formaga att hantera suicidbenéagna patienter, kanslor gentemot
patienten och asikter om rétten till suicid.

Du kommer nu fa de 21 pastaendena pa svenska som ska inga i enkaten. Du ombeds att lasa
varje pastaende och kommentera dem om du anser att nagonting i pastaendena &r oklart eller
svart att forsta till exempel om det finns nagot oklart ord, mening eller begrepp. Om du inte
tycker att ett pastaende behdver kommenteras, om det inte finns nagot oklart med det, sa
lamnar du faltet under pastaendet tomt. Du skall alltsa inte svara pa de aktuella pastaendena i
sig utan endast granska och ge synpunker pa dem.

Pa enkaten skriver du vilken stad som du ar anstélld i, det har gors endast for att jag ska kunna
veta hur manga stader som svaren kommer ifran.

Nar du kommenterat pastaendena lagger du dem tillsammans i det medftljande frankerade
svarskuvertet och skickar tillbaka till mig.

Det &r frivilligt att delta i valideringen. Du kan ndr som helst avbryta och vélja att inte delta.
Om du har nagra fragor om studien eller pastaendena kan du skicka e-mail till mig pa

isabelle.schwank@regionhalland.se eller till min handledare pa anetth.granberg-
axell@regionhalland.se



Bilaga D

Den slutliga svenska versionen av the
Suicide Behavior Attitude Questionnaire

SUICIDE BEHAVIOR ATTITUDE QUESTIONNAIRE

Det har frageformularet bedomer attityder till suicidbeteende.
Det finns inget “ratt” eller “fel” svar. Ditt spontana svar &r det viktigaste.

Tack for din medverkan.

Kon: [ ]Man [ ]Kvinna

Fodelsedatum: Manad........ Al i,

Vanligen sétt en markering pa linjen enligt din asikt. Titta pd nedanstdende exempel:

EXEMPEL




1. Jag kéanner att jag har formagan att stodja och hjélpa en person som har forsokt att bega
suicid.

Instammer Instammer
inte alls helt

2. De personer som ofta ger forvarningar om att de ténker ta sitt liv, tar inte livet av sig.

Instammer Instammer
inte alls helt

3. Trots allt, s tycker jag att om en person énskar ta sitt liv sa har han/hon ratt till att gora det.

Instéammer Instammer
inte alls helt

4. Nér jag stélls infor en person som suiciderat, sa tanker jag att om nagon bara hade forsokt
att prata med honom/henne sa hade han/hon funnit en annan utvag.

Instdmmer Instammer
inte alls helt

5. Arligt talat, jag foredrar att inte bli involverad i patienter som har gjort ett suicidforsok.

Instimmer Instimmer
inte alls helt

6. Livet ar en gava, darfor ar det fel att ta sitt liv.

Instimmer Instimmer
inte alls helt

7. Jag kanner att jag har formagan att uppfatta nar risk for suicid finns hos en patient.

Instdmmer Instammer
inte alls helt

8. Generellt sett sa har personer som suiciderat en psykisk sjukdom.

Instdmmer Instammer
inte alls helt




9. Jag ar radd for att fraga patienten om han/hon har suicidtankar, for att det kan medfora att
han/hon tar sitt liv.

Instammer Instammer
inte alls helt

10. Jag kan pa ett professionellt satt bemdta och varda patienter med suicidsrisk.

Instammer Instammer
inte alls helt

11. Jag tror att det behdvs mod for att ta sitt eget liv.

Instéammer Instammer
inte alls helt

12. Jag kanner mig oséker pa att varda patienter med suicidrisk.

Instdmmer Instammer
inte alls helt

13. Ibland blir jag arg nér en patient vill ta sitt liv, eftersom det finns s& manga manniskor
som vill leva.

Instammer Instammer
inte alls helt

14. Om jag foreslar psykiatrisk konsultation for en patient som har pratat om att ta sitt liv och
dokumenterar det har i journalen, tror jag att lakaren kommer att acceptera det och skriva en
remiss.

Instdmmer Instammer
inte alls helt

15. Man ké&nner sig maktls i motet med en person som vill ta sitt liv.

Instdmmer Instammer
inte alls helt




16. En person med religios livsaskadning kommer inte att forsoka ta sitt liv.

Instimmer Instimmer
inte alls helt

17. | de fall dér patienter lider svart av en sjukdom, psykisk eller fysisk, tror jag att tanken pa
suicid ar mer accepterad i samhallet.

Instammer Instammer
inte alls helt

18. Nér en person pratar om att bega suicid forsoker jag fa honom/henne pa andra tankar.

Instéammer Instammer
inte alls helt

19. En person som verkligen vill ta sitt liv gor inget forsok™ till suicid.

Instéammer Instammer
inte alls helt

20. Jag har varit med om situationer som fatt mig att fundera pa att ta mitt liv.

Instammer Instammer
inte alls helt

Tack for ditt deltagande!



Isabelle Schwank
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