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Nyckelord: Akutsjukvarden, manniska, sjukskoterskor, suicid, suicidprevention.

Bakgrund: Suicid ar ett globalt forekommande fenomen. Orsakerna till suicid ar ofta flera
och komplexa, men den storsta riskfaktorn ar tidigare genomfort suicidforsok. Pa
akutmottagningen vardar sjukskoterskor suicidbendgna manniskor som vanligtvis
intoxikerat eller medvetet skarskadat sig. Sjukskoterskor spelar en huvudroll i det
suicidpreventiva arbetet, da de jobbar patientnara. De har i uppgift att lindra lidande i form
av exempelvis psykisk smarta.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att virda suicidbenédgna patienter inom
akutsjukvarden.

Metod: Uppsatsen genomfordes i form av en litteraturbaserad studie. Tio kvalitativa
artiklar valdes ut och analyserades enligt Fribergs (2022) fem steg.

Resultat: Resultatet mynnade ut i tre teman med tillh6rande subteman. Teman var:
Bristande kunskaper, Skiftande attityder och vdrderingar och Arbetsmiljé och
organisatorisk inverkan pd vdarden. Det framkom att akutsjukvardens stressiga
arbetsmiljo, bristande suicidkompetens och personliga virderingar ar faktorer som
paverkar eller forsvarar sjukskoterskors arbete. Sjukskoterskor onskar att fa ytterligare
utbildning i suicid och suicidhjalp.

Konklusion: Att virda suicidbendgna patienter dr komplext for sjukskoterskor. Det ar
viktigt att sjukskoterskor besitter kompetens om suicid oavsett arbetsplats. Detta for att
kunna gora adekvata suicidriskbedomningar samt forhindra suicid i tid.
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Background: Suicide is a global phenomenon. The reasons behind suicide are often
many and complex, but the biggest risk is an earlier attempt. Nurses at the emergency
department meet suicidal individuals that usually are intoxicated or have slice-wounds.
Nurses play a leading role in suicide prevention work, as they work close to patients. They
are tasked with alleviating suffering, as for example psychical pain.

Aim: To describe nurses’ experiences of caring for suicidal patients within emergency
healthcare

Method: A literature-based study was made. Ten qualitative articles were selected and
analyzed according to Friberg’s (2022) five steps.

Findings: The result became three themes with belonging subthemes. The themes were:
Lack of knowledge, Various attitudes and values, Work environment and organizational
impact on the care. It appeared that the stressful work environment of emergency
healthcare, lack of suicide competence and personal values affects or complicates nurses’
work. Nurses want further education about suicide and suicide help.

Conclusion: Caring for suicidal patients is complex for nurses. It is important that
nurses have competence in suicide, regardless of workplace. This because they must be
able to do adequate suicide risk assessments and prevent suicide in time.
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1. INLEDNING

Suicid ar en tragedi som begis av manniskor i hela varlden. Manniskor som valt att avsluta
sina liv, har innan detta beslut ofta lidit av psykisk smarta. Hangning, forgiftning och hopp
fran hoga hojder ar vanliga metoder som manniskor anvander sig av nar de genomfor
suicidforsok. Orsakerna till suicid ar ofta flera och komplexa, men den 6verhdngande
riskfaktorn ar tidigare genomfort suicidforsok. Sjukskoterskor har en huvudroll i det
suicidpreventiva arbetet, eftersom de ar omvardnadsansvariga och jobbar patientnira.
Detta gor att de kan upptiacka varningstecken som indikerar pa suicidbenidgenhet. Pa
akutmottagningen vardar sjukskoterskor suicidbenigna patienter som vanligtvis
skarskadat eller intoxikerat sig. I detta skede laggs fokus pa att ge patienten akut medicinsk
vard och psykiska behov far vanta. Saledes ar det av intresse att ta reda pa hur
sjukskoterskor inom akutsjukvarden erfarar moten med suicidbendgna ménniskor.

2. BAKGRUND

2.1 Suicid

Suicid ar ett globalt forekommande fenomen i alla delar av varlden. Enligt global statistik
dor mer an 700 000 mianniskor varje ar i suicid, men betydligt fler begédr suicidforsok
(World Health Organization [WHO], 2021). Sjialvmordstankar, sjalvmordsplaner och
sjalvmordsforsok ar alla beteenden som tillhor suicid (Clua et al., 2021). Varje fullbordat
suicid kan skildras som en tragedi, som paverkar de efterlevande langvarigt (WHO, 2021).
Lag och medelinkomstlinder dr de som bar majoriteten av den globala suicidbordan
(Vedana et al., 2017). Generellt sett varlden 6ver ar suicidrisken hogre hos vuxna méan och
risken for suicidforsok ar hogre hos unga kvinnor. Cirka en tredjedel av alla dodsfall kopplat
till suicid sker bland ungdomar. Detta klassas darfor som den nast vanligaste dodsorsaken
bland unga méanniskor i aldrarna 15—29 (Clua et al., 2021). Den hoga frekvensen bland
ungdomar kan relateras till psykiatriska diagnoser som exempelvis dngestsyndrom och
beteendestorningar (Allgulander, 2019). De vanligaste tillvigagangssitten for att bega
suicid dr hangning, anviandning av skjutvapen, drogforgiftning, férgiftning och hopp fran
hoga hojder. Tillvagagangssatten kan daremot skilja sig 4t mellan kon och lander (Clua et
al., 2021).

Den oOverlagset storsta riskfaktorn for suicid ar tidigare genomfort suicidforsok, da
suicidbenédgna individer som forsokt tenderar att gora om handlingen (WHO, 2021; Hu et
al., 2015). Konflikter, vald, 6vergrepp, ensamhet och katastrofer ar alla associerade med ett
suicidbenzget beteende. Bland vissa utsatta grupper rader det en hog suicidfrekvens. Dessa
grupper kan vara flyktingar, homosexuella, transpersoner, lesbiska samt fangar (WHO,



2021). Orsakerna till suicid ar ofta flera och komplexa. Det finns dock faktorer som kan leda
fram till att suicid begas (Suicide Zero, u.d). Sddana faktorer ar okad anvandning av alkohol
och droger. Det kan dven handla om att individen inte finner nagon glidje i saker ldngre,
som tidigare varit betydelsefulla och upplyftande. Andra faktorer ar psykiatriska diagnoser
i form av schizofreni, depression, bipolaritet, ADHD och dngest. Livsomvilvande hdndelser
kan ocksa leda fram till att ett suicidbeslut tas. Handelser i form av sjukdom, pension,
separation, dodsfall och att bli fordlder kan vara exempel pa livsomvilvande hindelser.
Ovriga faktorer kan vara oavsiktlig ensamhet, utsatthet for sexuella 6vergrepp samt trauma
frdn barndomen. Den suicidbenédgne upplever vanligtvis kdnslor av isolering och ensamhet.
Majoriteten av individer med suicidtankar ar vanligtvis ocksa deprimerade. Ofta upplever
individerna att ingen utomstaende kan forsta eller hjalpa dem med deras psykiska smarta.
Det ar vanligt att den suicidbensgne kantas av negativa kianslor och tankar om sig sjélv.
Framtiden kinns ofta mork och personen upplever sig vara en borda for andra. Tillvaron
kan beskrivas som en psykologisk atervindsgriand och darmed ses suicid som den enda
tankbara utviagen (Suicide Zero, u.a).

Suicidprevention har blivit hogt prioriterat inom folkhélsa varlden 6ver. Detta eftersom
suicid ar ett varldsligt folkhalsoproblem som orsakar stora ekonomiska, personliga och
samhalleliga bordor (Vandewalle et al., 2020). Det gar att forebygga suicid med hjilp av
tidseffektiva, evidensbaserade och kostnadseffektiva medel (WHO, 2021). Det
forebyggande arbetet handlar om att frekvent 6vervaka och bedoma patienter som riskerar
att genomfora suicidforsok (Clua et al., 2021). Dock innehar endast 38 lander varlden 6ver
nationella handlingsplaner for suicidprevention (Antonova et al., 2022). Suicidforsok ar en
orsak till att patienter hamnar inom akutsjukvarden, detta kan utgora individernas forsta
kontakt med varden. Patienter som genomgéatt suicidforsok tas om hand med akut
medicinska atgirder pad akutmottagningen. Exempel pd sddana atgirder och vard ar
magskoljning, suturering eller intensivvdrd. Nar patienten sedan ar talbar ska en
psykiatrisk bedomning goras (Allgulander, 2019). Nar patienter intoxikerat sig i syfte att
bega suicid, handlaggs de enligt fyra hornstenar pa akutmottagningen. Dessa ar: Forhindra
absorption, antidotbehandling, paskynda elimination av giftet och symtomatisk behandling
av effekter fran substansen (Wikstrom, 2018).

2.2 Akutsjukvarden som arbetsplats

Akutsjukvard innefattar att prioritera, diagnosticera och behandla patienter som har akuta
sjukdomstillstind (Akademiska sjukhuset, 2020). Akutmottagningen ar en del av
akutsjukvarden. Inom denna verksamhet tjanstgor lakare, sjukskoterskor, underskoterskor
och administrativ personal under dygnets alla timmar. Alla professioner behover samverka,
da ett teamarbete kravs for att bedriva akutsjukvard. Akutmottagningen ar ofta den forsta
platsen patienten kommer till vid behov av akutsjukvard. Somliga patienter tar sig till
akutmottagningen pa egen hand, medan andra fors dit i ambulans (Wikstrom, 2018).
Verksamheten ar en egen enhet pa sjukhuset, som ar strukturerad for att ge hogkvalitativ



akutsjukvard till de mest behovande (Hammad et al., 2012). Denna enhet samarbetar bland
annat med andra sjukhus, vardcentraler, ambulans och SOS-alarm. En akutmottagning
bestar ofta av olika kliniker med inriktning pa kirurgi, ortopedi och medicin. Dessa kliniker
tacker in de flesta patientgrupper som soker vard. Forutom att bedriva akutsjukvard pa
enheten, kan inldggning av patienter pa olika akutvardsavdelningar initieras (Wikstrom,
2018).

P& akutmottagningen genomfors triagering, behandling, vard och utviardering av patienter
(Hammad et al., 2012). Syftet med triagering inom akutsjukvarden ar att identifiera de
patienter som har storst virdbehov. Darmed mojliggors prioritering av de svarast sjuka
patienterna forst. Nar antalet patienter ar fler &n en behover alltid ndgon form av
prioritering goras, for att resurserna ska fordelas korrekt (Wikstrom, 2018). Resurserna ska
enligt lag tilldelas den patient som har storst vardbehov (SFS 2017:30). Medicinska atgiarder
i patientarbetet prioriteras forst pa akutmottagningen (Wikstréom, 2018). Detta resulterar i
att etiska och psykiska behov hos patienterna far vinta. Att arbeta inom denna verksamhet
ar kravande och flertalet situationer kan paverka vardpersonalen psykiskt. Pa denna
arbetsplats ar gransen mellan sorg och lycka minimal. Ibland Overlever inte patienterna
trots adekvat behandling och atgirder. Sddana handelser kan paverka dven den mest
erfarna personalen djupt. Det ar latt att bli delaktig i individers tragiska livsoden.
Verksamheten praglas ofta av hog arbetsbelastning, darmed finns ingen tid till att sitta ned
och prata med varje enskild patient (Wikstrom, 2018). P4 akutmottagningen vardar
sjukskoterskor suicidbendgna individer som vanligtvis intoxikerat eller medvetet
skarskadat sig (Allgulander, 2019). Intoxikerade patienter ar ett frekvent forekommande
patientklientel pa akutmottagningen (Wikstrom, 2018).

2.3 Sjukskoterskors ansvars- och kompetensomraden

Sjukskaterskor spelar en central roll i hilso- och sjukvarden. Sjukskoterskor ansvarar for
att samordna varden, arbeta evidensbaserat och utfora vard baserad pa kliniskt beprovad
erfarenhet (Oldland et al., 2020). Sjukskoterskeyrket baseras pa sex huvudsakliga
karnkompetenser: Personcentrerad vard, Sdker vard, Samverkan i team, Informatik,
Evidensbaserad vard och Forbdttringskunskap (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Nar
sjukskoterskor moter patienter ar det viktigt att ha ett personcentrerat forhallningssatt. Att
samarbeta med individerna samt att ha en kansla for deras behov ar andra centrala
egenskaper (Oldland et al., 2020). Kompetens inom sjukskoterskeyrket beskrivs som en
formaga att nyttja sina kunskaper och personliga erfarenheter pa ett etiskt och vetenskapligt
satt (Halcomb et al., 2016). Detta kan innebara att halla sig uppdaterad och tillimpa evidens
i praktiken. Det ar betydande att sjukskoterskor tillimpar etik i sitt arbete. Att ta hansyn till
patienters sjalvbestimmanderitt, varderingar, integritet och vardighet utgor grunden i ett
etiskt synsatt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



Omvardnad ar sjukskoterskors specifika dmnesomrade, som bygger pd vetenskaplig
kunskap och patientnara vard. Omvardnad i praxis ska bygga pa integritet, respekt och
vardighet gillande individers rittigheter och sjalvbestimmanden. Att bevara eller striva
mot forbattrad hélsa och hantera komplexiteter avseende hilsa ar ansvar som ingar i
sjukskoterskors kompetensomraden. Vidare ansvarar sjukskoterskor for att framja
patienters livskvaliteter. Sjukskoterskeyrket ska bedrivas i enlighet med lagar,
styrdokument och relevanta forfattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt lag
ska en sjukskoterska bedriva vard med respekt for méanniskans vardighet. Halso-och
sjukvarden som helhet ska ha som mal att forebygga ohalsa (SFS 2017:30). Sjukskoterskans
profession innebar att beakta kon, socioekonomisk situation, alder och etnicitet. Da dessa
kan paverka tillgangen till jamstalld halsa och vard. Legitimerade sjukskoterskor har
individuella ansvar gillande sina yrkesutovningar. Vilket innefattas av kontinuerlig
reflektion och fordjupning kring personliga egenskaper, sjdlvkinnedom och vetenskap
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskor spelar en huvudroll i det
suicidpreventiva arbetet (Clua et al., 2021). De har en viktig uppgift gillande att fanga upp
suicidala signaler, speciellt kanslor av hopploshet och uppgivenhet (Allgulander, 2019).
Detta med tanke pa att de jobbar patientndra och darmed har okade mgjligheter att
identifiera varningstecken pa suicid (Clua et al., 2021). Dock ar forskningen bristfallig
avseende sjukskoterskors formégor att fidnga upp suicidala beteenden hos ménniskor
(Allgulander, 2019).

2.4 Manniska

Mainniskan ska betraktas som en hel enhet med manga dimensioner (Arman, 2022). Denne
bestar av ande, sjél, kropp och dr sammanford med en unik personlighet. Som varelse har
manniskan bade generella och individuella egenskaper samt behov som kidnnetecknar
individen. Individens egenskaper och behov kan bade vara gemensamma med andra
individers eller vara personliga. I virdandet av manniskan finns det en symmetrisk och
asymmetrisk dynamik mellan patient och vardare. Detta innebar att patient och vardare ses
som jambordiga maianniskor, men & andra sidan har vardgivaren ett ansvar for
medmanniskans vard (Arman, 2022). En maéanniska ska bemotas individuellt och bor
betraktas som unik. Denne ir sin kropp och via den ges atkomst till varlden. Ohélsa och
sjukdom inverkar pa ménniskan och kan begrinsa dennes liv. Nar vard ges klassas
méanniskan som patient. Om varden bedrivs i enlighet med méanniskans komplexiteter och
familj grundas den pé ett helhetsperspektiv (Hogskolan i Skovde, 2017). I motet med en
manniska som pavisar suicidbenigenhet, spelar bemoétandet en avgorande roll
(Socialstyrelsen, 2022). Minniskans hilsa omfattas av bade fysiskt och psykiskt
vilbefinnande, dessa hor ihop. Aven om ménniskans fysiska hilsa ir god betyder inte detta
att det psykiska maendet ar gott (Ekebergh, 2022). Det ar viktigt att utga fran den lidande
manniskans individuella uppfattning om sin halsa och skapa en overblick av eventuella
suicidrisker (Socialstyrelsen, 2022).



2.5 Lidande

Lidandet kan beskrivas som en del av det manskliga livet och hilsan (Eriksson, 2015).
Lidandet kan vara bade hanterbart och ohanterligt. En manniska som lider men som finner
sitt lidande hanterbart kan fortfarande kdnna halsa. Det ohanterliga lidandet himmar
manniskan och forhindrar personlig utveckling. Genom att mota lidandet och lira sig att
hantera det, kan en positiv erfarenhet skapas. Det finns tre olika typer av lidande som
foreckommer inom varden; Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidande ar ett lidande som uppstér till foljd av sjukdom och behandling.
Vardlidande ar ett lidande som kan uppsta nar manniskan far vard. Livslidande ar nagot
som formar och péverkar patientens livsvarld. Orsaker till lidande kan vara sjukdom,
ensamhet i vardagslivet, forlust av omsorg och kirlek. Samt méten med bade smirta och
dod. Att uppleva lidande ar en ofrankomlig kédnsla i méanniskans liv. Detta eftersom lidandet
tillhor livet och undvikande av fenomenet innebar att det riktiga livet fornekas. Det ar
viktigt att manniskan lar sig att hantera lidande orsakat av smarta, forluster eller motstand,
eftersom dessa foreteelser ar oundgingliga i livet. Alla individer genomgar nagon gang
morker eller svara perioder. Detta orsakar lidande som kraver moda for att ta sig vidare i
livet. Lidandet har atskilliga uttryck som skiljer sig bland manniskor, men samtidigt ar
fenomenet universellt (Eriksson, 2015). Den suicidbenégne individen har ofta kimpat med
ett langvarigt psykiskt lidande innan ett suicidbeslut fattas. Det psykiska lidandet kan yttra
sig i form av mental trotthet. Den mentala tréttheten kan relateras till att individen finner
sig ha problem och svarigheter som ej upplevs ha nagon l6sning. Nér den suicidbensgne
finner sina problem som svarlosta skapas dngest och psykisk plaga. Detta resulterarien ond
spiral, som orsakar ytterligare lidande. Suicid ses da som det enda mgjliga alternativet for
att befrias fran lidandet (SPIV, 2021). Sjukskéterskor ar de som vanligtvis star vid sidan om
och betraktar patienters lidande och har i uppgift att lindra detta (Eriksson, 2015).

3. PROBLEMFORMULERING

Varje ar dor mer 4n 700 000 mianniskor i suicid, men ménga fler begér suicidforsok. Innan
ett suicidbeslut fattas har manniskan ofta kimpat med ett ldngvarigt psykiskt lidande.
Suicid ar ett globalt folkhdlsoproblem som skapar personliga, ekonomiska och samhalleliga
konsekvenser. Det finns mojligheter att forhindra suicid, med hjalp av suicidprevention.
Dock innehar endast 38 lander i varlden nationella handlingsplaner for suicidprevention.
Suicidforsok &ar en orsak till att patienter hamnar inom akutsjukvarden. P&
akutmottagningen prioriterar sjukskoterskor akut medicinska atgarder forst. Detta leder till
att psykiska behov hos patienterna far vianta. Sjukskoterskor spelar en central roll i det
suicidpreventiva arbetet och har i uppgift att fanga upp suicidala tecken hos patienter. Dock



ar forskningen bristfallig inom detta omrade. Det ar betydande att ta reda pa vilka
kunskaper sjukskoterskor har om suicid och suicidprevention, da det tillhor
sjukskoterskerollen. Saledes ar det viktigt att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
varda suicidbensgna patienter inom akutsjukvarden.

4. SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda suicidbenagna patienter inom
akutsjukvarden.



5. METOD

Uppsatsen genomfordes i form av en litteraturbaserad studie. Artiklarna som anviandes till
denna uppsats belyste kvalitativa data. Dessa syftade till att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att virda suicidbendgna patienter inom akutsjukvarden. Enligt Segesten
(2022) har kvalitativa studier som avsikt att generera forstaelse for manniskor och deras
livssituationer. Kvalitativ forskning undersoker och belyser upplevelser, forvintningar,
erfarenheter eller behov hos manniskor.

5.1 Urval

Urvalet bestod av tio vetenskapliga kvalitativa artiklar. Tidskrifter som valda artiklar
publicerats i soktes upp i Ulrichsweb och alla visade sig vara refereed. Ostlundh (2022)
menar att peer review dven kallat referee ar en indikation pa att tidskriften ar vetenskaplig.
Resultatet inkluderade grundutbildade sjukskéterskor, men &dven sjukskoterskor med
specialisering inom akutsjukvard fanns med i urvalet. Ett annat inklusionskriterie var
sjukskoterskors upplevelser av moten med vuxna och ungdomar. Artiklarna som
inkluderades strackte sig mellan &r 2005—-2022. Dessa soktes ur ett globalt perspektiv, da
forskning fran hela virlden eftersoktes. Sjukskoterskors upplevelser av att mota
suicidbendgna patienter med suicidtankar eller som genomgatt suicidforsok och sedan
hamnat inom akutsjukvarden inkluderades. Bdde manliga och kvinnliga sjukskoterskor
horde till inklusionskriterierna. Kvantitativa artiklar uteslots, da upplevelser eftersoktes.
Psykiatrisjukskoterskor exkluderades, eftersom de besitter annan kompetens. Annat som
exkluderades var erfarenheter fran psykiatriska akutmottagningar. Artiklar som belyser
moten med patienter som har ett sjdlvskadebeteende exkluderades ocksa.

5.2 Datainsamling

Databas ska viljas baserat pa vilket imnesomrade som studeras (Ostlundh, 2022). Dirav
soktes artiklar i soktjansten Libsearch samt databaserna PubMed, MEDLINE och Web of
Science. Da dessa var relevanta for uppsatsen. Trunkering anvindes for att finna artiklar
innehallandes ord med alla bgjningsformer. For valda sokord, trunkeringar och
ordkombinationer, se bilaga 1. En boolesk soklogik tillampades, darmed anvandes AND och
OR mellan sokorden. Genom att anvinda AND riktas databasen till dokument som
innehaller utvalda sokord. OR & andra sidan kan tillimpas for att finna synonymer
(Ostlundh, 2022). Artikelsokningarna genererade i 5—200 triffar, se bilaga 1. Alla titlar
lastes, men artiklar vars titlar passade syftet lastes mera ingdende. Tio artiklar valdes ut, da
de var sarskilt vasentliga for syftet. En kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes, med hjilp



av granskningsfragor avsedda for kvalitativa studier (Friberg, 2022). Granskningsfragorna
indikerade pa att artiklarna var av hog kvalitet och vetenskaplig karaktar. For
granskningsfragor, se bilaga 2.

5.3 Analys

De tio valda artiklarna analyserades och bearbetades enligt Fribergs (2022) fem steg,
avseende kvalitativa studier. Dessa fem steg innebar att inrikta sig pa artiklarnas resultat,
finna det centrala i varje artikel, ssmmanfatta och jamfora olika studieresultat. Slutligen ska
nya teman och subteman identifieras, baserat pA sammantaget resultat fran artiklarna
(Friberg, 2022). I steg ett ldstes valda artiklar ur ett helhetsperspektiv, men med sarskilt
fokus pa resultatavsnitten. I denna del av analysen léstes litteraturen med ett foljsamt och
Ooppet sinne. Vidare i steg tvd lades fokus pd teman och subteman som utgjorde
grundpelarna i resultaten. Detta gjordes for att skapa forstaelse for det fenomen som
studerats. Citat lastes dven, eftersom de skildrar texters handlingar. Vidare i steg tre gjordes
en sammanfattning av individuella studieresultat. Varje enskilt resultat skrevs sedan ned
pa papper, for att fi en 6verblick av det material som sedan analyserades. I steg fyra
identifierades likheter och olikheter mellan studieresultaten. Likheterna som hittades
fordes sedan samman och bildade nya teman och subteman. Uppsatsens syfte holls i &tanke
hela tiden for att ej bli vilseledd i analysprocessen. Slutligen i steg fem presenterades
analysen i form av tre teman med tillhorande subteman.

5.4 Etiska 0vervaganden

Etiska overvaganden i litteraturstudier avser forstdelse kring hur egna ord, tankar och
handlingar kan péaverka arbetet och tolkningen av studieresultatet (Kjellstrom, 2017).
Etiska overvaganden kan dven benidmnas som forskningsetik. Detta beror formégan att
kunna nyttja etiska principer i situationer som inte alltid ar forutsdgbara. Nar
examensarbeten involverar manniskor ar den etiska utmaningen att undvika att deltagarna
skadas, utnyttjas eller siras. Lagar, konventioner och riktlinjer ger vigvisning antraffande
vad som bor beaktas i forskningsarbetet (Kjellstrom, 2017). En lag som tar hansyn till
forskningsetik ar etikprovningslagen. Det centrala i denna lag ar att bevara manniskovardet
vid forskning, samt att skydda den enskilde individen. Denna lag belyser vikten av hansyn
rorande sdkerhet, hilsa, manskliga rattigheter och personlig sfar (SFS 2003:460). Lagen
kan stdlla krav pa att viss forskning behover etikprovas i ndgon av Sveriges
etikprovningsndmnder. Detta avser dock ej studier pa avancerad eller grundnivd pa
hogskola (Kjellstrom, 2017). I uppsatsen har hansyn tagits till forskningsetik och
etikprovningslagen.



6. RESULTAT

Resultatet mynnade ut i tre teman: Bristande kunskaper, Skiftande attityder och
vdrderingar, Arbetsmiljo och organisatorisk inverkan pa varden. Teman med tillhorande
subteman presenteras nedan.

Teman Subteman

Bristande kunskaper Behov av okad suicidkompetens

Svarigheten med att suicidriskbedéma

Skiftande attityder och varderingar Viljan att hjalpa till

Den egna varderingens paverkan

Arbetsmiljo och organisatorisk inverkan Upplevelsen av tidsbrist och otillracklighet
pa varden

Akutmottagningen skapar oro och
frustration

6.1 Bristande kunskaper

6.1.1 Behov av 6kad suicidkompetens

Generellt sett kdnner sig sjukskoterskorna pa akutmottagningen sikrare pa somatisk vard
jamfort med psykisk vard (Rheinberger et al., 2022). Detta generar i att de huvudsakligen
fokuserar pa fysiologiska och medicinska konsekvenser suicidférsok kan orsaka. 99,9% av
sjukskoterskorna kanner sig sakrare pa att hantera medicinska sjukdomsfall, eftersom de
besitter goda kompetenser om detta. Det beskrivs som en lattnad att hanvisa suicidbendgna
patienter vidare till psykiatrin. Detta dd sjukskoterskorna inte kanner sig trygga i att fatta
beslut géllande dessa patienters vard (Rheinberger et al., 2022). Det upplevs som komplext
att ndrma sig patienter som genomgéatt suicidférsok (de Oliveira Santos et al., 2017).
Sjukskoterskorna kidnner sig inte befogade att ta sig an samtalsdmnen som ror psykisk
ohilsa och suicid. Det beskrivs som svart att komma in pa dessa samtalsimnen, eftersom
kompetensnividn begransar. Viljan att prata djupare med patienterna finns dock dar.
Sammantaget resulterar detta i undvikande av samtal som avser suicid (de Oliveira Santos
et al., 2017). Sarskilt svart kan det vara att kommunicera med suicidbenigna patienter om
de upptrider osamarbetsvilligt och manipulativt (Doyle et al., 2007). Onskemal finns kring
att grundutbildning och vidareutbildning ska innehalla mer fakta och diskussioner om
amnet suicid. Det anses onskvart att sjukhusen bor erbjuda foreldsningar och kurser om
suicid. Fordjupade kunskaper sigs framja formagan till att vaga halla samtalsdialog med
patienter rorande suicid. Sjukskoterskorna onskar ocksé att f& 6kad kunskap och 6vning
géllande suicidhjilp (de Oliveira Santos et al., 2017). Manga beskriver att majoriteten av



deras kunskaper om suicid, har uppkommit via arbete och klinisk erfarenhet (Silva et al.,
2022).

6.1.2 Svarigheten med att suicidriskbedoma

P& akutmottagningen ar det ibland svart att riskbedoma patienter for suicid (Petrik et al.,
2015). Sarskilt svart verkar det vara for nyutexaminerade sjukskoterskor att bedoma
suicidrisk i triagen. Detta med tanke péa att det kan vara komplext att ldsa av patienters
kroppssprak och beteenden (Wolf et al., 2018). Sjukskoterskorna forklarar att det rader
brist pd anvandbara verktyg som bedomer suicidrisk. Vanligtvis gors en muntlig
bedomning, dar patienten tillfrdgas om tankar pa att skada sig sjidlv i ett suicidsyfte
existerar. Om patienten nekar till dessa tankar, finns inga andra atgirder sjukskoterskan
kan vidta som identifierar suicidrisk (Petrik et al., 2015). Ibland maste samsjuklighet hos
patienten tas i beaktande i suicidriskbedomningen och detta kan skildras som komplext.
Patienten kan exempelvis ha varit i en psykos under suicidforsoket eller varit drogpaverkad.
Detta gor att sjukskoterskor pa akutmottagningen maste ta hansyn till flera faktorer nar
suicidriskbedomningar genomfors (Doyle et al., 2007). Vid néarvaro av narstdende kan det
vara svart att skapa sig en bild av patientens situation och suicidbenigenhet. Detta da
patienten kan upptrida motstridigt, om anhoriga ombeds att lamna rummet. Det upplevs
som komplext bland sjukskoterskor att initiera samtal, da patienten ibland verkar obekvim
med att svara pa fragor rorande suicid. Sarskilt svart for sjukskoterskan kan det vara att fa
svar fran patienten, om denne betraktar sjukskoterskan som en framling (Petrik et al.,
2015).

6.2 Skiftande attityder och varderingar
6.2.1 Viljan att hjalpa till

Amnet suicid beskrivs ibland som ett obehagligt och tabubelagt fenomen. I vissa kontexter
ses suicidbendgna patienter som svaga méanniskor, bade andligt och kidnsloméssigt (de
Oliveira Santos et al., 2017). Eller rent av som elaka manniskor, som besitter potential att
gora galna handlingar. Suicidforsok ses av vissa sjukskoterskor som ett brott patienterna
bor straffas for. Syftet med detta ar att avskracka andra manniskor fran att bega liknande
handlingar (Osafo et al., 2012). Suicid framstills som en handling som kan vicka olust och
obehag hos andra manniskor. Livet ska ses som dyrbart och darfor ar inte suicid acceptabelt.
Oavsett situation far inte suicidforsok ses som en 16sning (Hjelmeland et al., 2014). Flertalet
sjukskoterskor ar religiosa och synen pa suicid sdgs darfor paverkas av religion (Osafo et al.,
2012). Enligt sjukskéterskorna foresprakar religioner att svara héndelser stiarker
manniskan och detta dr ndgot som maste genomlidas for att aterfinna ljus. Saledes ska
aldrig suicidforsok overvagas. I vissa sammanhang finns dock 6kad medkansla for dessa
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patienter. A andra sidan pAminner den moraliska vetskapen sjukskoterskorna att suicid 4r
brottsligt och fel. Detta resulterar i att de sporadiskt frangar etiska principer i omvardnaden
av suicidbendgna patienter. Det finns sjukskoterskor som inte domer patienter som
overvagt eller begatt suicidforsok. I stillet betraktar de suicid som en sjukdom och darmed
anses det finnas bakomliggande anledningar till patienternas beteenden. Sjukskoterskorna
finner det essentiellt att forsoka forsta orsakerna till individernas suicidbeniagenhet, for att
kunna hjalpa. Det skildras vidare som vésentligt att se manniskorna bakom problematiken,
snarare an att betrakta patienterna som onda och brottsliga. Att straffa en individ som
begétt suicidforsok ses inte som optimalt, d& det endast kommer generera i stress hos
manniskan. Det basta enligt sjukskoterskorna ar att erbjuda professionell vard till detta
patientklientel. Flera sjukskoterskor upplever ocksa kanslor av sorg och empati gentemot
suicidbenégna patienter. Generellt sett finns en vilja att lyssna och en stark vision att hjilpa
dessa patienter med deras suicidbenédgenhet (Osafo et al., 2012).

6.2.2 Den egna varderingens paverkan

Ibland kan sjukskoterskors tankar och virderingar om suicidbenédgna patienter skilja sig at
(Doyle et al., 2007). Det finns sjukskoterskor anser att dessa patienter ska betraktas och
bemoétas som vilka andra patienter som helst. Skiftande attityder gentemot suicidbensgna
patienter kan bero pd hur suicidforsoken utforts, samt sjukskoterskors personliga
varderingar om suicid. En del patientfall upplevs berora och sitta mer spar dn andra.
Individer som upplevt trauma som i sin tur lett till suicidforsok, sdgs berora
sjukskoterskorna sarskilt. Annat som kan berora dr om patienterna har historier med
upprepade forsok, som kravt vard pa akutmottagningen. Om patienterna genomgatt flera
forsok kan aven kinslor av frustration och hjilploshet vixa fram. Trovirdigheten i ett
suicidforsok har betydelse for den fortsatta virden och sjukskoterskornas attityder
gentemot patienten. Om handlingen bedéms vara trovirdig och patienten mar djupt daligt,
kan sjukskoterskorna vara mer villiga att hjilpa. Ett trovirdigt suicidforsok sigs oka
ambitionen att vilja investera tid. Sjukskoterskor beskriver vidare att suicidbendgna
patienter ibland upptrader valdsamt, aggressivt och bedoms som instabila. Att hantera
valdsamma situationer definieras som négot som bringar kinslor av oro och stress (Doyle
et al., 2007). Darmed ségs inte alla sjukskoterskor vara passande for att ta hand om denna
patientgrupp. De som inte kdnner sig lampade for att mota suicidbendgna patienter bor inte
utsatta sig for dem (Silva et al., 2022).

Sjukskoterskor formodar att suicidforsok har olika motiv (Silva et al., 2022). I vissa fall tror
de att motiven ar att fi uppmirksamhet av sjukvarden. Det bedoms vara extra
uppmaérksamhetsrelaterat niar unga tjejer kommer till akutmottagningen, pa grund av
intoxikation eller medveten skirskada. Sjukskoterskorna tror diaremot att det finns
patienter, som med sina handlingar avsiktligen vill d6. Detta verkar mer rimligt nar
drastiska metoder anviands, som med stor garanti leder till doden. Drastiska metoder enligt
sjukskoterskorna ar hopp fran hoga hojder och hiangning (Silva et al., 2022). Gillande unga
manniskor antas suicidforsok vara ett satt att formedla kinslor pa, som ej kunnat uttryckas
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muntligt till ndgon. Suicidforsok bland unga behover dirmed nodvandigtvis inte alltid
handla om uppmarksamhetssokande (Anderson et al., 2005).

6.3 Arbetsmiljo och organisatorisk inverkan pa varden

6.3.1 Upplevelsen av tidsbrist och otillracklighet

Sjukskoterskor upplever att de inte har tid att engagera sig i patienter som uppvisar tecken
pé suicidbenigenhet (Rheinberger et al., 2022). De behover minst 90 minuter for att kunna
gora en adekvat suicidriskbedomning. Det framkommer dock att det vanligtvis endast finns
15—20 minuter till forfogande i bedomningen. Konsekvenserna av detta ar brister i den
fortsatta virden samt att patientens suicidrisk krdver omprévning. Tidsbristen antas
paverka patientens vard negativt. Det framkommer att sjukskoterskorna emellertid
upplever suicidbensgna patienter som tidskriavande. Saledes skapas langre vantetider for
andra patienter. Det rader radslor kring att limna suicidbensgna patienter under pagaende
suicidriskbedomningar. Sddana kanslor kan intrdda nar akuta situationer uppstar och
sjukskoterskorna behover ga i vag for att prioritera dessa fore (Rheinberger et al., 2022).

Véarden som ges pa akutmottagningen beskrivs som daligt lampad for suicidbendgna
patienter. Denna patientgrupp far ej adekvat uppmarksamhet, da den psykiska omsorgen
blir otillracklig. Skilet till detta ar att tiden endast racker till att ta hand om fysiska behov
(de Oliveira Santos et al., 2017). Det stressiga klimatet pa akutmottagningen gor att det inte
finns tid till att skapa goda relationer med suicidbensgna patienter (Fontao et al., 2018).
Patientkontakten blir f6r det mesta kortvarig. Saledes talas det om att det ej finns tid till att
konversera och gora nagot som paverkar patientens suicidbenidgenhet. I de kortvariga
samtalen fokuserar sjukskoterskorna pa att Overtala patienterna till att medverka i
medicinska atgiarder som kan vara livsavgorande (de Oliveira Santos et al., 2017). Det ar
sillan tid existerar till att ta reda pa avsikten med suicidférsoket. Det visentliga ur
medicinsk synvinkel dr att ta reda pa hur forsoket genomfordes, om det exempelvis var
forgiftning eller fysisk skada. I situationer nér det daremot finns tid, kan sjukskoterskan
lyckas fa svar pa vilken avsikt patienten hade med sitt suicidforsok (Petrik et al., 2015).

I samtal med suicidbendgna patienter beskrivs en lugn omkringliggande miljo och att
samtala pa individernas nivd vara gynnsamt. Det ar dven viktigt att vara flexibel i sitt
bemotande. Till vissa patienter passar det battre med ett sakligare och rakare
forhéllningssitt i konversationer. Medan andra patienter antas behova ett bemoétande med
mer medkansla (Petrik et al., 2015). Det ar daremot alltid viktigt att beméta suicidbenidgna
patienter med empati, kinslighet och varme. Patienterna beskrivs som skora bade fysiskt
och psykiskt. Darfor anses det som centralt att upptrada vilkomnande och omtinksamt i
omvardnaden (Silva et al., 2022).
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6.3.2 Akutmottagningen skapar oro och frustration

Akutmottagningens sjukskoterskor oroar sig over att suicidbendgna patienter inte far
adekvat vard hos dem. Dessa kanslor existerar trots att de ar medvetna om att de presterar
sa val de kan, utefter forutsattningarna som rader (Rheinberger et al.,, 2022). Ibland
begransar arbetsmiljon sidrskilda kunskaper fran att tillimpas kliniskt. Flertalet
sjukskoterskor anser sig trots allt ha den vetenskapliga kompetens som kravs for att mota
denna patientgrupp (Fontdo et al., 2018). Akutmottagningens milj6 skildras som déligt
lampad for suicidbensgna patienter (de Oliveira Santos et al., 2017). Arbetsplatsen ar ofta
kaotisk, stressig och tumultartad (Fontao et al., 2018). Det ar vanligt att sjukskoterskorna
vardar och ansvarar for flera patienter samtidigt. Saledes finns inga mojligheter att
overvaka suicidbenédgna patienter i den utstrackning som behovs. Suicidbenigna patienter
lamnas ibland i korridoren mitt bland andra patienter, utan uppsyn. Konsekvenserna av
detta ar att de ibland rymmer fran akutmottagningen. Sjukskoterskorna poangterar darfor
att andra rutiner hade kunnat féorhindra rymning samt optimerat varden for suicidbenigna
patienter (Fontao et al., 2018).

Frustration ar en annan upplevelse som foreligger bland sjukskéterskorna, da
akutmottagningens utformning begridnsar arbetet med suicidbenigna patienter
(Rheinberger et al., 2022). Kanslor av otillracklighet och hopploshet upplevs frekvent. Det
finns dock en stark ambition allmant att hjalpa suicidbenédgna patienter, men orken racker
inte alltid till. Sdledes kan kénslor av frustration och empatiloshet vaxa fram. Bristande ork
ses som ett stort problem, di den mentala hilsan hos sjukskoterskorna inte alltid ar
tillgodosedd. Det ar betydande att méa bra sjalv for att kunna hjalpa andra med psykisk
ohilsa. Att varda patienter som dor till f6ljd av suicid pa akutmottagningen, skildras som
psykiskt pafrestande. P4 akutmottagningen forekommer det att sjukskoterskor behover
hantera dodsfall relaterat till suicid. Det talas om att en fasad upprittas, for att makta med
dessa situationer kanslomassigt (Rheinberger et al., 2022).

6.4 Resultatsammanfattning

I resultatet uppdagades det att sjukskoterskor har bristande kunskaper om suicid. Att
samtala, bedoma och nirma sig suicidbenigna patienter beskrivs som komplext.
Sjukskoterskorna vill hjdlpa dessa patienter, men bade bristande ork och kunskaper
begrinsar arbetet med detta patientklientel. Séledes rader onskemédl om att f& ckade
kunskaper om suicid och suicidhjilp, genom utbildning. Suicidbenigna patienter antas
behova olika bemotanden fran sjukskoterskor och det ar viktigt att vara flexibel i sitt
bemoétande. Det finns ménga olika varderingar och attityder mot suicidbendgna patienter.
En del sjukskoterskor ser pa suicid som ett straffbart brott, medan andra betraktar suicid

13



som en sjukdom. Alla sjukskoterskor anses inte vara passande for att varda suicidbendgna
patienter. Pa akutmottagningen finns ingen tid for sjukskoterskor att tillgodose psykiska
behov hos dessa patienter. Det finns en oro Gver att detta patientklientel ej far tillracklig
vard och uppmaiarksamhet inom akutsjukvarden. Arbetsmiljon beskrivs av sjukskoterskor
som kaotisk och daligt lampad for suicidbendgna patienter. Nar sjukskoterskor behover
hantera dodsfall i suicid pa akutmottagningen upplever de en psykisk pafrestning.
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Syftet med denna uppsats var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att véarda
suicidbenédgna patienter inom akutsjukvarden. Kvalitativ litteratur eftersoktes, eftersom det
genererar forstaelse for subjektiva upplevelser. Darmed exkluderades kvantitativ forskning.
Segesten (2022) forklarar att kvantitativ forskning baseras pd fakta, métningar och
jamforelser. Denna typ av forskning ska vara matbar i form av exempelvis effekt. Kvantitativ
forskning innefattar att se 6ver forskningsresultatens for- och nackdelar, for att upptiacka
vilken atgird som ar effektivast. Uppsatsen genomfordes i form av en litteraturbaserad
studie, eftersom denna metod passade syftet. Det fanns ett intresse fran borjan att
genomfora en intervjustudie, for att f& mer djupgaende och utforliga data till resultatet.
Denna metodtyp valdes dock slutligen bort, dd uppsatsforfattarna inte ansag sig hinna
genomfora en intervjustudie inom angiven tidsram.

Flertalet valda artiklar beskrev upplevelser hos olika professioner. Professionerna var
lakare, sjukskoterskor, akutsjukskoterskor, psykiatrisjukskoterskor, barnsjukskoterskor
och underskoterskor. Rubriker och bendmningar pa diverse yrkesprofessioner i
litteraturen, underldttade urskiljningen av sjukskoterskeperspektivet. Grundutbildade
sjukskoterskor och sjukskoterskor med specialisering inom akutsjukvard inkluderades.
Anledningen till detta var att det radde svarigheter att finna tillrackligt med artiklar, som
endast beskrev grundutbildades perspektiv. Moten med vuxna och ungdomar inkluderades,
eftersom ett brett perspektiv eftersoktes. Uppsatsforfattarna hade dessutom ingen avsikt att
studera en specifik aldersgrupp. Sjukskoterskors moten med patienter som lider av
suicidbenédgenhet, suicidtankar eller som genomgéatt suicidférsok inkluderades. Detta
inkluderades eftersom det hor till fenomenet suicid. Ett globalt perspektiv av syftet
studerades, da sjukskoterskors upplevelser fran hela viarlden eftersoktes. Detta kan ses som
en styrka, da ett intresse fanns att fa inblick i upplevelser frin flera delar av vérlden.
Ambitionen var dven att finna data frdn Sverige eller Skandinavien, for att uppticka
eventuella geografiska skillnader. Trots manga och kvalificerade sokningar hittades inget
resultat fran vare sig Sverige eller Skandinavien. Dessa geografiska omraden exkluderades
darmed oavsiktligt. Psykiatrisjukskoterskor och psykiatriska akutmottagningar uteslots
fran uppsatsen, eftersom yrkesverksamma dir besitter en annan kompetens om suicid.
Dessutom var malet att beskriva upplevelser fran somatisk akutsjukvard. Artiklar som
belyste sjukskoterskors moten med patienter som har ett sjalvskadebeteende exkluderades,
da valt dmne var suicid. Tidsspannet for valda artiklar var mellan ar 2005-2022.
Majoriteten av dessa var publicerade mellan ar 2012—2022. Tv4 artiklar var fran 2005 och
2007. Det kan betraktas som en svaghet att tva artiklar var av dldre karaktar. Trots att tva
artiklar var av aldre karaktar bedomdes de vara relevanta, eftersom upplevelserna inte
skiljde sig fran nyare artiklar.
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Alla tidskrifter som resultatartiklarna publicerats i var refereed, detta kontrollerades i
Ulrichsweb. Enligt Ostlundh (2022) #r det betydande att veta att artiklar som hor till en
vetenskaplig tidskrift med refereestampel, inte nodvandigtvis ar vetenskapliga. Att
undersoka en artikels vetenskapliga status kan beskrivas som komplext, men det finns
faktorer som indikerar pa vetenskaplighet. Exempel pa detta ar sidantal samt att artikeln
erhéller ett engelskt sprak. En vetenskaplig artikel ryms garanterat ej pa fa sidor.
Uppsatsforfattarna har tagit bade sprédk och sidantal i beaktande. Detta eftersom alla
artiklar var pa engelska och inneholl sidantal 6ver tre sidor. En annan aspekt som fanns i
atanke var IMRoD-strukturen, som forfattarna fatt lara sig ar en struktur som gar att hitta
i vetenskapliga artiklar. Karolinska Institutet (2021) forklarar att vetenskapliga texter gar
att urskilja baserat pa att de erhaller ett sarskilt upplagg. Detta upplagg syftar till att
beskriva forskningsprocessen. Uppligget kallas IMRoD som dr en forkortning av
Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion. Att hiansyn togs till IMRoD-strukturen anses
vara viktigt, eftersom det styrker artiklarnas vetenskaplighet. Detta var visentligt da endast
vetenskapliga artiklar inkluderades i uppsatsen.

Artiklar soktes i soktjansten Libsearch samt databaserna PubMed, MEDLINE och Web of
Science, eftersom dessa var ldtta att orientera sig i. Ostlundh (2022) beskriver att en databas
utgors av olika dokument som sorterats, rangordnats och analyserats for att forenkla
sokning och urval. Databaser grundar sig vanligtvis pd méngfaldig information frén flera
varianter av killor, som exempelvis tidskrifter, bocker och rapporter. Mellan s6kord och
diverse ordkombinationer anvindes AND frekvent, se bilaga 1. AND har anvénts under hela
sokprocessen, for finna artiklar innehallandes valda sokord. OR tillimpades forst i slutet av
sokprocessen, eftersom bibliotekets expertis rekommenderade det. OR resulterade i fler
traffar vilket skapade fler valmajligheter av artiklar. Mangden tréaffar pa artiklar var 5—200
i antal. Det anses vara en styrka att sokningarna generade i {3 traffar samt att sokorden var
specifika. F4 triffar frimjar till 6verskadlighet 6ver alla artiklar. Enligt Ostlundh (2022)
innehaller databaser omfattande information. Om sokningen inte ar tillrackligt specifik kan
trafflistan bli for 1ang och ooverskadlig. Detta kan gora att viktig information och relevanta
artiklar missas. Tio artiklar valdes ut som sedan kvalitetsgranskades enligt Fribergs
granskningsfragor. Friberg (2022) belyser att oavsett vald granskningsmall ar det alltid
viktigt att tanka kritiskt i kvalitetsgranskningsprocessen. Uppsatsforfattarna fann Fribergs
granskningsfragor som hjalpsamma, d& de vigledde i bedomningen av studiekvaliteten.
Studiekvaliteten visade sig vara god, med hog vetenskaplig karaktar.

Uppsatsen analyserades enligt Fribergs fem steg, eftersom dessa steg var enkla att folja.
Nackdelen med vald analys var att det inte framgick tydligt huruvida resultatet med teman
och subteman skulle struktureras upp. Det saknades exempelvis information om hur manga
teman respektive subteman som skulle finnas med i resultatet. I analysarbetet studerades
artiklarna utforligt och detta resulterade i tre teman med tillhérande subteman. Tankar om
att inte forvranga resultat fanns hela tiden i atanke under analysprocessen. Darmed togs
héansyn till ordval, synonymer och meningsuppbyggnader, for att bringa fram kirnan i de
olika studieresultaten. Begreppet forforstaelse har vidare tagits i beaktning i uppsatsen.
Enligt Priebe och Landstrom (2017) ar forforstaelse ett viktigt begrepp inom
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omvardnadsforskning. Forforstaelse kan definieras som kunskaper forskaren har om ett
fenomen innan en studie paborjas. Uppsatsforfattarna har en forforstaelse for det fenomen
som studerats, eftersom de varit yrkesverksamma inom akutsjukvarden. Saledes har de
tagit del av sjukskoterskors asikter och upplevelser av att mota suicidbendgna patienter.
Forforstielsen for fenomenet har beaktats, eftersom avsikten var att inte vinkla resultatet
at nagot specifikt hall. Darmed har ett Oppet sinne for alla typer av upplevelser bland
sjukskoterskor erhallits.

Etikprovningslagen har uppmarksammats, trots att inga etiska krav finns for arbeten pa
grundniva. Uppsatsforfattarna ansig det dock som viktigt att beakta forskningsetik, for att
endast inkludera artiklar som bevarar manniskovardet. Darmed valdes artiklar som beaktar
forskningsetik och majoriteten var aven stimplade som etiskt godkdnda. Hansyn togs
vidare till medverkan och igenkidnnbar information om deltagarna hade avidentifierats.
Uppsatsforfattarna har dessutom tagit hiansyn till begreppen palitlighet, trovardighet,
bekraftelsebarhet och overforbarhet. Martensson och Fridlund (2017) beskriver dessa
begrepp som kannetecken for god vetenskaplig kvalitet géllande kvalitativa studier.
Begreppet pélitlighet har beaktats pa det sittet att forforstdelsen for valt damne har
diskuterats och uppmarksammats under analysprocessen. Forforstaelsen har inte drivit
resultatet at en specifik riktning. Stillning har tagits till uppsatsens troviardighet och
bekriftelsebarhet. Utomstaende i form av larare och andra studenter har last uppsatsen och
kommit med synpunkter. Synpunkterna har wupplyst uppsatsforfattarna om
forbattringspotentialer och huruvida teman samt subteman hinger samman. Val och
stillningstaganden har vidare motiverats tydligt i uppsatsen, for att den tidnkta ldsaren
enkelt ska kunna f6lja forskningsprocessen. Avslutningsvis ar uppsatsens resultat
overforbart, eftersom det ar tydligt och gemensamma upplevelser bland sjukskoterskor har
identifierats trots geografiska skillnader.

7.2 Resultatdiskussion

I resultatet visade det sig att det rader bristande kunskaper bland sjukskoterskor gillande
att mota suicidbendgna patienter. De kinner sig tryggare i att ge somatisk vard jamfort med
psykisk vard. Enligt Ekebergh (2022) samspelar manniskans fysiska och psykiska hilsa.
Dessa tva aspekter hos manniskan ersitter inte varandra. Bara for att den ena hilsan ar god
behover inte den andra vara tillfredsstidlld. Arman (2022) menar darfor att manniskan
maéste betraktas som en hel enhet med ménga dimensioner. Vidare i resultatet visade det
sig vara svart att prata djupare med suicidbenédgna patienter. Viljan att frdga patienterna
om deras suicidbenigenhet finns dar, men kompetensen gillande att ndrma sig amnet ar
bristande. Ambitionen att hjalpa suicidbenigna patienter existerar, men det ar inte alltid
sjukskoterskorna orkar mentalt. Socialstyrelsen (2022) anser att det ar viktigt att all halso-
och sjukvardspersonal vagar stilla frdgan om det finns tankar och planer pa suicid.
Bemotandet till en manniska som upplever suicidbenzgenhet ar av stor vikt. Att initiera en
konversation om suicid, 6kar ej risken for att mianniskan i fraga ska bega det. Tviartom kan
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en sadan konversation verka preventivt. For att uppna ett gott bemotande kravs daremot
ovning och detta dr dirmed betydande for sjukskoterskors kompetensutveckling. Resultatet
visade vidare att sjukskoterskor inom akutsjukvarden har onskeméal om att fi mer
utbildning i suicid och suicidhjalp. Enligt Socialstyrelsen (2022) forekommer
suicidbenédgna patienter inom alla delar av hélso-och sjukvarden. Darfor ar det viktigt att
sjukskoterskor  oavsett arbetsplats har suicidkompetens. Kunskap gillande
suicidprevention, bedomning och bemoétande av suicidbendgna patienter ar viktiga
kvaliteter som bor bemastras. I resultatet framkom det att sjukskoterskors kunskaper
gallande att mota suicidbendgna patienter framst har uppkommit via arbetslivserfarenhet
och Kkliniskt arbete. Saini et al. (2020) rapporterar att sjukskoterskor som utbildats i
suicidprevention fatt okade kunskaper och en positivare instillning till suicidbendgna
patienter. Utbildning kan generera i att fordomar om suicid slopas, i takt med att
kompetensen Okar. Resultatet skildrade att sjukskoterskor finner det som visentligt att
forsta orsakerna till patienternas suicidbenédgenhet. Darav betraktas det som viktigt att se
manniskan bakom problematiken.

Saini et al. (2020) menar att god kompetens gor sjukskoterskor tryggare i att identifiera
riskfaktorer som indikerar pd suicidbendgenhet. I resultatet framgick det dock att
sjukskoterskor pa akutmottagningen upplever det som komplext att bedoma suicidrisk.
Detta beror pd att det rader avsaknad av anvidndbara bedomningsinstrument samt
svarigheter att 1dsa av patienters kroppssprak och beteenden. I Hagen et al. (2017) studie
talas det om att sjukskéterskor inom psykiatrisk vard noterar icke verbala signaler nar
suicidriskbedomningar gors. Ibland gor de dessutom en egen bedémning av suicidrisken,
utover den psykiatrikern gjort. Detta gor att sdkerhetsatgiarder kan sittas in i tid innan
patienten hinner skada sig sjalv eller bega suicid. Resultatet visade att sjukskoterskor inom
akutsjukvarden formodar att suicidforsok har olika motiv. I vissa fall tror de att suicidforsok
ir ett sitt att pakalla uppmirksamhet. A andra sidan tror de att avsikten i vissa fall 4r att
do. Hackfeld (2020) menar att sjukskoterskor inom akutsjukvarden som ovar pa att fraga
om suicidbensdgenhet, okar sina formégor att gora adekvata suicidriskbedomningar.
Rutinmassiga riskbedomningar som gors med hjilp av bedomningsinstrument, kan
identifiera bade suicidbendgna, ledsna och deprimerade patienter. Saledes kan adven
suicidbendgna patienter som inte uppvisar nédgra existerande varningstecken identifieras.
Enligt Suicide Zero (u.d) ar depression och suicidbenidgenhet sammankopplat, eftersom
majoriteten av suicidbendgna manniskor ocksé lider av depression.

I resultatet uppdagades det att den suicidbenégne patienten kan upptrada motstridigt om
nirstdende ombeds lamna rummet. Detta utgor ett hinder for sjukskoterskor, eftersom de
inte kan skapa sig en adekvat uppfattning om patienten ej svarar pa fragor. Daremot siger
Socialstyrelsen (2022) att patientens nirstdende spelar en central roll i
suicidriskbedomningen, eftersom de kan besitta avgorande information. Det ar fordelaktigt
att inkludera néarstdende, med tanke pa att de har mojlighet att medverka i patientens vard.
Daremot ar det vasentligt att inte 14gga for stort ansvar pa nirstdende, da de ocksa kan vara
i behov av hjalp. I resultatet uppenbarades det att det inte finns tillrackligt med tid till att
gora en adekvat suicidriskbedomning pa akutmottagningen. Akuta situationer och tidsbrist
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gor ibland att en suicidbendgen patient behover lidmnas under en pagdende
suicidriskbedomning. Wikstrom (2018) forklarar att akutmottagningen ar en kriavande
arbetsplats med hog arbetsbelastning. I resultatet framkom det att sjukskoterskor ofta
vardar flera patienter samtidigt och kan da inte 6vervaka suicidbenigna patienter i den mén
som behdovs. Detta leder till att patienter i vissa fall rymmer frén akutmottagningen. I en
studie som Stewart et al. (2012) gjort inom sluten psykiatrisk vard, visar det sig att suicid
kan forhindras. Detta med hjalp av konstant patientovervakning. Det framkommer i Hagen
et al. (2017) studie att sjukskoterskor inom psykiatrisk vard gar mycket pa magkansla nar
de gor suicidriskbedomningar. De sigs vara beroende av sin intuitiva kunskap. Derblom et
al. (2021) menar att tilltro till sin magkansla uppstar via yrkeserfarenhet. En olustig
magkansla kan gora att sjukskoterskor stiller sarskilda fragor eller valjer att titta till
patienten en gang extra. I resultatet uppenbarades det att sjukskoterskor pa
akutmottagningen vanligtvis gor muntliga suicidriskbedomningar. Om patienten fornekar
tankar om att skada sig sjilv, finns inga vidare atgéarder att vidta som identifierar suicidrisk.

Derblom et al. (2021) beskriver det som komplext och ofrankomligt att behova gora
suicidriskbedomningar. Sjukskoterskor upplever det som kravande att ha ansvar 6ver andra
manniskors liv. Det rader dven tunga kanslor och radslor over att vara den sjukskoterskan
som gor en felaktig suicidriskbedomning. Brister i riskbedomningen kan leda till att
patienten lyckas skada sig sjilv eller begar suicid. Radslor over att ha gjort en felaktig
suicidriskbedomning gor att en del sjukskoterskor ligger somnlosa pa nitterna och
grubblar. I resultatet visade det sig vara sarskilt svart for nyutbildade sjukskoterskor pa
akutmottagningen att bedoma suicidrisk. Detta eftersom kroppssprak och diverse
beteenden hos patienter kan vara svaravlasta. Derblom et al. (2021) poangterar dock att
manga ars yrkeserfarenhet ibland komplicerar och gor det annu mer utmanande att bedoma
suicidrisk. Erfarenhet och god kompetens 6kar medvetenheten om varningssignaler som
indikerar pa suicidbenigenhet, vilka beskrivs vara skil till att bedomningen forsvéaras.

Vidare i resultatet framkom det att vissa sjukskoterskor betraktar suicidbensgna patienter
som brottsliga och svaga mianniskor. Denna syn kan vara paverkad av religion, som
foresprakar att svdra handelser ar till for att genomlidas. I vissa kontexter finns dock
medkinsla for detta patientklientel, men samtidigt rader det en moralisk balansgang hos
sjukskoterskor. Dar en del av den moraliska vetskapen paminner dem om att suicid &ar
brottsligt och fel att bega. Svensk sjukskoterskeforening (2021) faststiller att sjukskoterskor
har ett individuellt ansvar géllande tillaimpning av etik i omvardanden. Alla patienter ska
behandlas likvardigt och rittvist. Ingen far domas eller diskrimineras och hénsyn till
manskliga rattigheter ska tas. Vidare ska sjukskoterskor verka for ett klimat som framjar till
oppen dialog och etiskt handlande. Omvardnadens viardegrund ska bevaras och oetiska
arbetsmetoder samt situationer ska kritiskt ifrdgasattas. I sjukskoterskeprofessionen ska
halso- och sjukvard betraktas som nagot manniskan har ratt till, detta ska tillgodoses
globalt. Resultatet visade att sjukskoterskor ibland frangar etiska principer i omvardnaden
av suicidbenigna patienter. Daremot ska sjukskoterskor enligt 6 §, kap. 1, i SFS 2014:821
ge vard som respekterar alla manniskors lika viarde och individens individuella vardighet.
Varden ska dessutom vara jambordig for hela befolkningen.
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Enligt resultatet upplever sjukskoterskor det som psykiskt pafrestande att virda manniskor
som dor i suicid pa akutmottagningen. For att orka med dessa situationer emotionellt,
upprittas en fasad. Allgulander (2019) forklarar att sjukskoterskor som varit involverade i
en patient, som fullbordat suicid kan uppleva lidande. Lidandet handlar da vanligtvis om
skuldkanslor i relation till det som hént. Det vicks ofta funderingar om nagot hade kunnat
gjorts bittre eller annorlunda, for att forhindra handelsen. Eriksson (2015) menar att
lidande ar en oundviklig del av det méanskliga livet. Lidandet kan uppsta i méten med smarta
och dod. Alla manniskor genomgar emellertid morka perioder som kraver kraft for att ta sig
igenom och framat i livet. Sjukskoterskor betraktar ofta patienters lidande pa avstand. Detta
patientlidande har sjukskoterskor i uppgift att lindra, men det ar inte alltid mojligt. I sddana
situationer kan kanslor av otillracklighet och hjalploshet uppsta. Enligt Cranage och Foster
(2022) kan yrkesverksamma sjukskoterskor inom sluten psykiatrisk vard uppleva det som
utmanande att hantera suicidbendgna patienter. Att bevittna situationer dar suicid
fullbordas eller forsoker begas beskrivs som traumatiserande och angestfyllt.
Sjukskoterskorna dr vanligtvis de forsta att hitta individer, som fullbordat suicid pa
avdelningen.

Enligt 5 §, kap. 1, i SFS 2010:659 klassas dodsfall inom varden som en vardskada, om det
fanns mdjligheter att forhindra det. Saledes har sjukskoterskor ansvar enligt lag att
forhindra kroppslig eller psykisk skada. I Hagen et al. (2017) studie framkommer det att
sjukskoterskor inom psykiatrisk vard kanner skuld och &ngest nir suicid fullbordas. Tankar
om att inte ha gjort eller sett hela patienten tillrackligt rdder vanligtvis. Radslor 6ver att ha
missat varningssignaler forekommer ocksa. Fullbordat suicid beskrivs av sjukskoterskor
som det virsta och tyngsta med att jobba inom psykiatrisk vard. Wikstrom (2018) férklarar
att det pa akutmottagningen ar latt att bli involverad i patienters tragiska livsoden. Inom
denna verksamhet ar gransen mellan lycka och sorg minimal. I resultatet framgick det att
alla sjukskoterskor inte sigs vara lampade for att virda suicidbenédgna patienter.

7.3 Konklusion

Att varda suicidbenigna patienter dr komplext for sjukskoterskor, av olika anledningar. Det
ir av stor vikt att sjukskoterskor har god hilsa, for att adekvat vird ska kunna ges. Ovriga
faktorer som kan underlitta arbetet med suicidbenigna patienter ar erfarenhet, utbildning
och rutinmaissiga riskbedomningar. Faktorer som kan forsvara arbetet ar tidsbrist,
okunskap och avsaknad av riskbeddmningsinstrument. Aven akutmottagningens
ogynnsamma miljo kan hamma arbetet med detta patientklientel. Att kunna genomfora en
adekvat suicidriskbedomning ar av stor vikt. Bristande kompetens gillande att gora
riskbedomningar, kan gora att suicidbendgna patienter missas och genomfor suicid. Det ar
av stor betydelse att sjukskoterskor har kompetens om suicid oavsett arbetsplats. Detta med
tanke péa att suicidbenigna patienter forekommer inom hela hilso- och sjukvéarden. Tack
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vare goda kunskaper kan suicid forhindras i tid och en 6kad trygghet i sjukskoterskerollen
uppnas.

7.4 Kliniska implikationer och fdrslag till utveckling av
amnet

Uppsatsen har bidragit till 6kad forstielse for svarigheter som kan rada nar sjukskoterskor
vardar suicidbenigna patienter. For att 6ka kunskapen ytterligare behovs forskning inom
amnet. Arbetsmiljon pa akutmottagningen behover ses 6ver, for att frimja suicidpreventivt
arbete och sjukskdoterskors hilsa. I sjukskoterskans grundutbildning bor forslagsvis mer
utbildning om suicid och suicidprevention ges, eftersom det rader okunskap och stigma
kring amnet. Forslag till vidare atgiarder kan vara att infora en rutinfraga i triagen pa
akutmottagningen, som avser att upptiacka psykisk ohilsa och suicidbendgenhet. Rutinen
kan bidra till 6kad trygghet for sjukskoterskor nir de gor suicidriskbedomningar. Denna
kan dven uppméarksamma psykisk ohilsa och suicidbenédgenhet i tid.
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