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Varje ar vardas 1 Sverige runt 7000 personer efter ett suicidforsok och dnnu fler lider av
suicidtankar. Inom sévil psykiatrisk som somatisk vard behandlas personer som besvéras av
eller har suicidala beteenden. Bemotandet av dessa personer dr viktigt men ménga
sjukskdterskor har inte tillrdckligt med kunskap for att ge basta mojliga véard. Syftet med
litteraturstudien &r att undersdka sjukskdterskors upplevelser av att mota personer med
suicidala beteenden inom heldygnsvard. Detta genom att gora en litteraturstudie i1 databaserna
PubMed, CINAHL och PsycINFO. Tre teman identifierades: alliansen med patienten, etisk
stress och bristande kunskap. Slutsatsen &r att med bredare kunskap kan sjukskoterskan ge en
bittre vard. Med béttre vard menas en vard som “ndr fram” till personen med suicidala
beteenden. Bredare kunskap syftar pé att det frimst ar utbildning som behdvs for
sjukskoterskorna, men dven erfarenheter av att arbeta med patientgruppen utvecklar
sjukskdterskans formaga. Formagan att skapa en allians mellan sjukskoterskan och personen.
Litteraturstudien visar att det krdvs nya dtgérder och rutiner pd en avdelning dir personer med
suicidala beteenden vérdas for sjukskdterskorna. Detta 1 syfte att stirka arbetsgruppen,
patientsidkerheten men dven for att pa individniva hos personalen 2 ett 6kat vilméende pa
arbetet i och med att den nuvarande situationen paverkar sjukskoterskorna negativt pa ett
psykiskt sétt.

Nyckelord: Suicid, sjukskoéterska, upplevelse och arbetsrutiner
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Inledning

Den psykiska ohidlsan har under de senaste dren okat i Sverige. En konsekvens av detta &r att
suicidala beteenden okar. Okningen av den psykiska ohilsan innebér en 6kad belastning pa
den psykiatriska heldygnsvarden, vilket stéller 6kade krav pa omhéndertagande av personer
med suicidala beteenden. Sjukskoterskan har en central roll 1 omhéndertagande och
behandling av dessa personer. Vi som forfattare har fatt ett 6kat intresse for psykiatri inte
minst for suicid efter var psykiatripraktik pa sjukskoterskeprogrammet. Fragor som “varfor
vill personen begé suicid?”, “vad &r det som gor att personen utvecklar suicidala beteenden?”
och “hur ar det som sjukskoterska att varda denna patientgrupp?”” kom fram. Vi mérkte pa
vara praktikplatser att manga i personalstyrkan tyckte det kunde komma perioder pa arbetet da
det var sé psykiskt pafrestande att sjukskoterskorna grit eller fick ga hem efter ett halvt
arbetspass. Det vi som forfattare kommer att ta upp i bakgrunden &r definitionen pé olika
omvardnadsbegrepp av kinslor personer med suicidala beteenden ofta har, suicidstatistik och
vilken grupp det &r som begér mest suicid samt vilken grupp som begar flest forsok till suicid.
Darfor ar det viktigt att undersoka och forsta sjukskoterskans upplevelser av att mota personer
med suicidala beteenden inom heldygnsvérd.

Bakgrund

Globalt sett dr det ca 700 000 som tar sitt liv varje ar, men rapporteringen anses bristfallig. I
vissa ldnder &r suicid tabubelagt och kriminellt och det uppskattas att morkertalet ar stort.
Under 2020 dog ca 1200 personer 1 Sverige av suicid, av dessa var 72% min och 28%
kvinnor (FHM, 2022). Det ér framst dldre och médn som begar suicid samtidigt som unga och
kvinnor star for flest suicidforsok, men dverlever da i hogre grad. Hogst suicidtal har méan 85+
(antal doda i suicid per 100 000 invénare). Ar 2020 virdades i Sveriges nistan 7000 personer
for suicidforsok eller annan sjdlvskada, dér den storsta andelen var kvinnor under 25 ér. Flest
suicid sker pa varen, ett samband som ses 1 alla aldrar och kon. Tretton procent av Sveriges
befolkning uppger att de ndgon gang haft suicidtankar (FHM, 2022). Merparten av alla som
gor ett suicidforsok har tidigare varit 1 kontakt med psykiatrin eller primérvarden (Runesson
m.fl., 2003).

Suicid

Man skiljer pé suicidalt beteende och sjdlvskadebeteende. Suicid dr en avsiktlig, livshotande
handling som leder till doden. Det har forts diskussion om de synonyma begreppen suicid och
sjdalvmord, likadant ta sitt liv och begd suicid dar efterlevande anser att suicid dr en mindre
virdeladdad term. Suicidalt beteende innefattar suicidtankar, suicidplaner och suicidforsok. I
aldrarna 15-29 ar ar suicid en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige. Trenden &r dock att
antal suicid har minskat sedan 1980-talet. Ofta begér en person inte suicid helt plotsligt, utan
det finns en vdg dit, ofta kantad av dngest. Manga lider av psykisk sjukdom, dér depression ar
vanligast (Sjostrom, 2019).



Sjalvskadebeteende

Sjélvskadebeteende innebdr att en person skadar sig sjdlv med intentionen att minska sitt
psykiska lidande. Genom sjdlvskadan flyttas den psykiska smértan till en fysisk smérta som &r
lattare att hantera. Det &r ofta ett handlande med syfte att uthérda livet i svéara situationer
(Lindgren, 2019).

Etiologi

Fokus pa livets svarigheter och en kénsla av att livet ar for tungt for att leva dr vanligt bland
personer som begdr suicid, 1 en desperat 6nskan att slippa livet begas ett suicidférsok som 1
vérsta fall leder till doden. Langt ifran alla med psykisk ohilsa begar suicid, men av de som
forsoker ta sitt liv lider 90% av nigon form av psykisk sjukdom. Bakomliggande faktorer kan
utover den psykiska ohidlsan vara kronisk sjukdom, kriser samt tidiga negativa
livserfarenheter (Sjostrom, 2019).

Stress- sarbarhetsmodellen

Stress- sarbarhetsmodellen hanvisar till genetiskt arv, personlighet, socialt natverk och
levnadsmiljon for att forklara vem som drabbas av olika sjukdomar. Modellen utgdr en link
mellan biologiska och psykologiska forklaringar till varfér en méinniska drabbas av ohédlsa
(Zubin, 1977).

Hur arbetar sjukskoterskan med personer som har suicidala beteenden?
Riskbedomning

Ett forsta steg &r att etablera en god relation mellan sjukskoterskan och personen med
suicidala beteenden. For att stirka alliansen behdver sjukskoterskan lyssna aktivt och ha tid
till motet, utan stérande avbrott. Utdver samtalet med personen ar det viktigt att ldsa av
kroppssprak och mimik dér subtila signaler kan uppfattas. Under samtalet ska riskfaktorer
identifieras, sdsom psykiska sjukdomar, trauma, utanforskap, impulsivitet, forberedelser for
suicid. Dartill ska ocksé skyddsfaktorer ndimnas, ddr exempelvis stottande anhoriga kan vara
en viktig faktor (Sjostrom, 2019).

Vistra Gotalandsregionen (2021) foljer riktlinjer for hur arbete med personer med suicidala
beteenden ska bedrivas. En suicidriskbedomning utfoérs genom samtal dér suicidtankar och
tidigare eller aktuella suicidplaner efterfragas, och en bedémning gors av aktuell symtombild
och livssituation. Som komplement kan skattningsskalor anvidndas, exempelvis suicidstegen.
Bedomningen ger utfall i tre kategorier. Lag riskniva, forhojd riskniva eller hog riskniva.
Atgirder gors direfter i form av exempelvis tillsyn eller potentiell tvAngsvard.

Nya beddmningar ska goras regelbundet da suicidrisken snabbt kan dndras. Suicidforsok ska
dokumenteras i journalen som observandum, da tidigare suicidforsok ér en stark riskfaktor till
nya suicidforsok. Det laggs vikt pa att ge tid, uppmarksamhet och utrymme for personen att
berdtta om sin situation. Vid vérd av personer som gjort ett suicidforsok ar det nddvindigt att
ha maktobalansen i dtanke, d& personen dr uteldmnad och i beroendestéllning gentemot
sjukskdterskan (Lilja & Hellzén, 2019).



Suicidstegen enligt nedan &r ett instrument som sjukskoterskan kan ta hjélp av i sin
bedomning. Det strukturerade formatet hjalper till att i samtalet bilda sig en uppfattning om
personens tankar och planer kring doden (Beskow, 2000). Frageformuldret bestir av
nedanstaende fragor:

. Nedstimdhet — Hur mar du? Ar allt hopplost?

. Dodstankar — Kédnns livet meningslost?

. Dodsonskan — Har du 6nskat att du vore dod?

. Suicidtankar — Tanker du pa att ta livet av dig?

. Suicidimpulser — Har du varit nira att ta livet av dig?
. Suicidplaner — Nér, var, hur?

. Suicidhandling — Ndr, var, hur?

Behandling

Det ar viktigt att behandla grundsjukdomen i vard av en person med suicidala beteenden, da
det ofta &r starkt ssmmankopplat (Sjostrom, 2019). Vid god effekt av behandlingen minskar
suicidtankarna hos personen. Psykisk sjukdom &r en stor riskfaktor for suicid och den
vanligaste diagnosen dr depression, ofta i samsjuklighet med exempelvis missbruk,
psykossjukdom eller bipolér sjukdom (Sjostrom, 2019).

En video frdn Region Halland (2021) beskriver Attempted Suicide Short Intervention
Program (ASSIP) vilket 4r en behandling for att minska suicidalt beteende. Den bestar av tre
samtal och direfter gles brevkontakt med personen. Hiar maste behandlaren bilda en god
allians, for att kunna ge utrymme &t personen att beritta sin historia fram till aktuell situation
med suicidala beteenden. Metoden har visat sig minska risken for nytt suicidforsok med 80%.

Omvardnadsbegrepp
Lidande

Lidande kan syfta till bade psykisk och fysisk smérta. Generellt sa upplever personen den
psykiska smirtan under en ldngre tid, men den kan variera 1 intensitet och har ofta en direkt
koppling till det upplevda maendet hos personen (Meerwijk, 2012). Lidande kan bero pa yttre
omstindigheter som fortryck, fattigdom eller sjukdom, eller inre faktorer som
personlighetsdrag och egna formégor (Briilde, 2007).

Skam och skuldkanslor

Skam och skuld dr tvd kénslor starkt kopplade till suicid (Wiklander, 2003). Skam ar “kénsla
av blygsel 6ver oférmaga eller forkastlig handling” (Svensk ordbok, 2022). Kénslan dr starkt
kopplat till jaget till foljd av en brist hos en sjilv och dr en del i det sociala samspelet mellan
manniskor vilket krdver sjilvmedvetenhet da det upplevs 1 forhédllande till andra (Lester,
1997).



Skuldkénslor kopplas till ansvarskédnnande dver en handling eller tanke (Svensk ordbok,
2022), 1 samband med att ha 6verskridit en grians. Motsatsen ar att kénna stolthet (Lester,
1997).

Efter ett suicidforsok kan personen dels kdnna skam for sitt agerande att forsoka begé suicid,
men dven for att forsoket misslyckats. Enligt Wiklander (2003) spelar sjukskdterskans attityd
och agerande stor roll for hur personerna hanterar skammen de upplever under
sjukhusvistelsen. Med ett forstdende bemotande lindras den angest och skam som personen
annars lider av.

Kéansla av sammanhang (KASAM)

Begreppet KASAM utvecklades av Aaron Antonovsky (2005) och dr en akronym for Kénslan
Av Sammanhang. KASAM bygger pa tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Med begriplighet menas att ha en stabil forméga att bedoma verkligheten
och att uppleva inre och yttre stimuli som gripbara snarare @n ett storande brus. Hanterbarhet
innebdr att personen besitter resurser till att mota de krav som stélls i livet, och styrkan att inte
fastna i offerkédnslan vid motgéngar utan kommer vidare med hjélp av sina resurser.
Meningsfullhet ger en drivkraft att hdrda ut motgéngar dé livet har en emotionell betydelse.
Det finns engagemang som gor utmaningar till en mindre pédfrestning och istillet ses en
mojlighet att ta sig genom motgéangen (Antonovsky, 2005). En lag KASAM kan leda till en
hogre risk for att personen begéar suicid (Sjostrom, 2019).

Salutogent perspektiv innebér att se den psykosociala miljon som viktig for att understodja
den psykiska hédlsan (Skarderud m.fl., 2011). Ett sétt att frdimja hilsa dr att utgd frin det
salutogena perspektivet, da det dr viktigt att Gverviga friskfaktorerna hos en person i och med
att sjukskoterskan inte enbart ska ldgga fokus pa hélsorisker. Det salutogena perspektivet kan
fa bade personen och sjukskoterskan att reflektera dver personens resurser som sedan kan
viagas samman med en suicidriskbeddmning samt problem och riskfaktorer da
omvardnadsplanen ska handlaggas (Wiklund Gustin, 2020).

Problemformulering

I Sverige tar cirka 1200 personer sitt liv varje ar och édnnu fler forsoker men Sverlever.
Majoriteten av dessa personer har kontakt med varden innan de utfor sitt suicidforsok. Genom
ritt stod frdn varden i1 form av allierade samtal mellan sjukskdterskan och personen hade
antalet fall av suicid kunnat minskas. En viktig roll i arbetet att finga upp personer har
sjukskdterskor som har mojlighet att upptécka tecken pa nedstamdhet eller uppgivenhet och
inleda ett samtal med personen om hens livssituation. Det dr ett stort ansvar for
sjukskdterskan att se varje person hen moéter, och samtalen kan vara betungande att
genomfora. Det kan darfor vara 1att som sjukskoterska att paverkas psykiskt negativt av hens
arbete. Speciellt d& det finns bristande kunskap kring patientgruppen vilket kan medfora en
kdnsla av skam och skuld hos sjukskoterskan.



Syfte

Syftet med litteraturstudien dr att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota personer
med suicidala beteenden inom heldygnsvard.

Metod

En litteraturstudie har genomforts for att f4 6kad forstaelse om sjukskoterskans upplevelser av
att méta personer med suicidala beteenden inom heldygnsvard. Litteratursdkningen gjordes i
PsycINFO, PubMed och CINAHL for att f4 en bredd bland sokresultaten.

PsycInfo &r en databas som ger tillgéng till internationell litteratur inom psykiatri och
omvardnad vilket dr de omraden forfattarna ville studera (ProQuest, u.a.). I PsycINFO
anvindes fyra sokblock med AND mellan och avgransning peer reviewed. Det forsta blocket
bestod av nurs*, med trunkering (Karlsson, 2017) for att tdcka in ord som nurse, nursing,
nurses. | det andra blocket anvéndes attitudes OR perceptions OR feelings. Det tredje blocket
bestod av suicid*. Fjarde blocket gransade av till sjukhusvard genom s6korden Aospital OR
inpatient. Sokningen gav 330 resultat och dérefter avgriansades tiden till 2020 och framat,
vilket gav 44 tréffar. Av dessa var nio artiklar intressanta att doma av titeln. Ytterligare tva
kunde uteslutas efter granskning av abstract och sju artiklar ldstes varav tre slutligen valdes
till resultatet.

PubMed ér en databas som omfattar 34 miljoner artiklar vilket var till forfattarnas fordel i och
med att det fanns ett stort utbud av artiklar inom valt &@mnesomrade suicid (PubMed, u.a.). |
PubMed anviandes MeSH-termerna nurses, suicidal ideation, suicide; attempted, attitudes,
perceptions, hospital, inpatient (Svensk mesh, 2022). Begransningen english valdes.
Sokningen gav 106 triaffar. Abstract lastes pa 26 artiklar med intressanta titlar och tio artiklar
granskades sedan innan fem till sist valdes till resultatet.

CINAHL éar en av de storsta databaserna inom omvardnadsvérlden for sjukskoterskor. Men
det var dven en svaghet att CINAHL valdes eftersom det inte fanns s mycket material, endast
ett par tusental tidskrifter och litteratur (Ebsco, u.a.). | CINAHL anvéndes endast tva
sokblock, dels suicid*, dels “nurses attitudes” or “nurses perception” or “nurses experience”,
inom citationstecken for att halla ithop orden i sokningen da det var sjukskoterskans syn som
det soktes pa. Pa sa sitt filtrerades mycket patientupplevelser bort. SOkningen begransades till
peer reviewed, english samt ar 2012 och framét och gav da 21 tréffar. Tolv abstract ldstes och
tio artiklar granskades varav tre valdes ut till resultatet.



PsycINFO

Datum | Sékord Begransningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
traffar | abstract artiklar artiklar
nurs* AND attitudes
220317 | OR perceptions OR | 2020-2029 44 9 7 3
feelings AND
suicid* AND inpatient] Peer reviewed
OR hospital
PubMed
Datum | Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
traffar | abstract artiklar artiklar
220325 | Suicidal ideation OR | English 106 26 10 4

Suicide, attempted
AND

Nurses AND
inpatient OR
hospital AND
perceptions OR
attitude




CINAHL

Datum | Sékord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
traffar | abstract artiklar artiklar
220320 | “nurses attitudes” or | English 21 12 10 3
“nurses perception”
or “nurses

experience” AND
Peer reviewed
suicid*

2012-2022

Metodanalys

I 6verensstimmelse med Friberg (2017) grundar sig dataanalysen pa valda artiklar, dar
artiklarna skulle besvara syftet. Analysen av de valda artiklarna genomfordes genom att
artiklarna léstes 1 sin helhet individuellt av respektive forfattare flertalet gdnger for att ge en
Okad kunskap av innehall och sammanhang. Darefter identifierades likheter och skillnader 1
det metodologiska handlingsforfarandet samt i studiernas resultat. Teman och underteman
skapades ddrefter utifran likheter 1 artiklarnas resultat géllande sjukskoterskans olika
upplevelser av att mota personer med suicidala beteenden inom heldygnsvard.

Kvalitetsbedomningen har gjorts pa det sittet att det lasts igenom varje artikels abstract och
analyserat kvalitén pa varje artikel utifrdn Fribergsmodellen. Nivderna kunde ligga pa lag
kvalitetsniva, medelhog kvalitetsniva och hog kvalitetsniva. Efter granskningen av kvalitén pa
artiklarna &r kvalitetsnivin pa artiklarna redovisad i artikelbilaga 1.



Resultat

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota
personer med suicidala beteenden inom heldygnsvard. Resultatet svarar pa syftet. Exempel pa
detta dr att 1 arbete med personer som har suicidala beteenden upplevde sjukskoterskor att
relationen mellan sjukskoterskan och personen var viktig. Detta just for att personen skulle
kunna 6ppna upp sig mer och svara utforligare pa frdgor om personens livssituation.
Sjukskoterskor upplevde att det kunde vara ett psykiskt tungt arbete att arbeta med personer
som har suicidala beteenden. Det dr viktigt att ha kunskap om den patientgrupp
sjukskoterskan vardar. Ménga av sjukskoterskorna upplevde att de hade mer ansvar dn de
hade kompetens for. I resultatet hittades tre Gvergripande teman med totalt atta underteman, se
tabell 1. Som forsta tema Skapa allians med personen med undertema Tillit, Att kinna
personen och Kunskap ger trygghet. Som andra tema Etisk stress med undertema Kdnsla av
skuld och Behov av stod. Som tredje tema Bristande kompetens med undertemana Negativa
attityder, Bristande rutiner och Avsaknad av utbildning.

Tabell 1 Oversikt av teman och underteman

Teman Underteman

Tillit

Skapa allians med personen
Att kénna personen

Kunskap ger trygghet

Kansla av skuld

Etisk stress
Behov av stod

Negativa attityder

Bristande kompetens
Bristande rutiner

Avsaknad av utbildning




1. Skapa allians med patienten

I arbetet med personer med suicidala beteenden &r relationen mellan sjukskoterskan och
patienten viktig. Genom att vinna fortroendet kan sjukskoterskan fa en inblick i personens
livssituation och tankar och dérifran hjdlpa personen att se andra utvédgar och ta emot hjlp.
De underteman som hittades var Tillit, Att kdnna personen och Kunskap ger trygghet.

Tillit

Sjukskoterskorna beskrev hur fortrogna relationer mellan personer med suicidala beteenden
och sjukskoterskor kunde hjélpa personen att dppet berétta om sin situation och sina tankar
vilket underléttade for sjukskoterskorna att gora tillforlitliga beddmningar (Derblom m.fl.,
2021). Vandewalle m.fl. (2020) sig att genom att ldgga tid pa att lara kénna personerna fick
sjukskoterskan en tydligare bild av hur personen midde &n genom att endast forlita sig pa
skattningsskalor. Personerna 6ppnade upp mer i takt med att de fick ett 6kat fortroende for
sjukskoterskorna. Uppmérksamhetsténk fran sjukskoterskan dr nodvéndig for att se subtila
tecken pé sdémre maende hos personen. Att som sjukskoterska inte doma utan istéllet bekrifta
personen. Det var vanligt att bdde sjukskoterskan och personen med suicidala beteenden hade
svart att kénna tillit gentemot varandra initialt men det gick att jobba pa och allt eftersom blev
relationen battre (Vandewalle m.fl., 2020).

Att kanna personen

I lingre samtal mellan sjukskoterskan och personen, med direkta fragor om eventuella
suicidtankar och utrymme for att lyssna till svaren, fick sjukskoterskan bast mojlighet att gora
en korrekt och réttvis beddmning. Genom att kdnna personen var det lattare att gora en
beddmning, detta for att sjukskdterskan kanske hade upplevt hur personen reagerat pa saker
forr, men dven att de fick storre fortroende frin personerna som kunde prata mer 6ppenhjértigt
(Derblom m.fl., 2021). Med en bra relation kunde personerna 6ppna upp sig mer och svara
utforligare pé frigor och dven sjdlva soka upp sjukskoterskan nér de kénde att sjukskdterskan
brydde sig och fanns tillgénglig. Sjukskoterskorna kunde i storre man forlita sig pé relationen
och kommunikationen i bedomningen och behdvde inte folja de skattningsformuldr som
annars fanns till hands. Genom 16ften och 6verenskommelser som gjordes mellan
sjukskoterskan och personen kunde bade personen med suicidtankar och sjukskoterskan
slappna av lite, exempelvis genom att sjukskoterskan far ett 16fte att personen ska komma
tillbaka efter en promenad, da gjorde personen det, eftersom det var bestimt s& (Vandewalle
m.fl., 2020).

Kunskap ger trygghet

Det var viktigt att bedoma eventuella suicidtankar for att avgora vilken typ av hjilp som
personen behovde. I vissa fall litade sjukskoterskorna pa sin intuition som fick ligga till grund
for sjukskoterskans bedomning. Det kunde genom en persons kroppssprak, tonfall eller
ansiktsmimik uppfatta mer dn det personen sjilv uttryckte. Enligt sjukskdterskorna betydde
tidigare vana att behandla personer med suicidala beteenden mycket for sjukskdterskornas
intuition i arbetet. De kunde uppmaérksamma fler subtila signaler som personen sdnde ut som
kunde tyda pd déligt maende. Sjukskdterskorna upplevde att deras intuition stirktes med
arbetslivserfarenhet, vilken blev mer tillforlitlig efter hand (Derblom m.fl., 2021).



Sjukskoterskor med utbildning inom suicidala beteenden hade littare att skapa allians mellan
dem sjdlva och personerna. Sjukskoterskorna med utbildning sdg dven mer hoppfullt pa sitt
arbete med personer som hade suicidala beteenden 4n sjukskoterskor som saknade samma
utbildning (Sun m.fl., 2007). Sjukskoterskor som hade erfarenhet av att arbeta med personer
som har suicidala beteenden tillsammans med psykologer hade en storre forstaelse i arbetet
med de personerna, en mer positiv och mindre domande attityd (Osafo m.fl., 2020; Kishi m.fl.
2011).

2. Etisk stress

Det kan vara ett psykiskt tungt arbete att arbeta med personer som har suicidala beteenden.
Underteman som hittades var Kdnsla av skuld och Behov av stéd. 1 kinsla av skuld
framkommer det hur sjukskéterskorna fir en kénsla av skuld da de inte hinner med
vérdarbetet eller inte lyckas né helt fram till personen psykiatriskt satt. Trygghet i kunskap
innebdr att sjukskoterskorna upplevde att det kéinde sig mer kapabla till att gora kvalitetssidkra
beddmningar pé personerna ju hdgre kunskap om suicid de hade. Denna kunskap erhdll de i
form av arbetslivserfarenhet men dven om sjukskoterskorna var specialistutbildade. Behov av
stod var att det ofta kunde vara svart att gora en bedomning individuellt som sjukskdterska.
Dérfor upplevde sjukskdterskorna ett behov av att radfraga sjukskoterskekollegorna eller ta
upp fragan med ldkarna.

Kansla av skuld

Sjukskoterskorna beskrev frustration och skuld nér de inte kunde hjilpa personer som madde
diligt. Aven gentemot anhdriga till personer efter en genomford suicid, di sjukskoterskorna
kanske missat tecken som fanns som kunde varit livrdddande. Manga i personens omgivning
kénde sig hjdlplosa infor personens sjukdomstillstdnd (Ahlamidi, 2021).

Sjukskoterskorna anség att de med mest erfarenhet pa arbetspasset hade det storsta ansvaret
for bedomningen av suicidrisken hos en person, d&ven om all personal hade individuellt
ansvar. De med mest erfarenhet kunde kénna sig oroliga eller obekvidma med ansvaret att gora
korrekta bedomningar om personerna, speciellt de personer som upplevdes som svara att
beddma. Det fanns en oro hos alla sjukskoterskor att ta fel beslut och missbedoma
personernas maende, vilket kunde fa fatala konsekvenser (Derblom m.fl., 2021).
Sjukskoterskorna tyckte dven att det var svart att lita pa sitt eget beslutsfattande och
ifragasatte om dom sjdlva gjort en korrekt bedomning, vilket ledde till stress och oro hos
sjukskoterskorna.

Det fanns en kluvenhet i den erfarenhet sjukskoterskorna hade samlat pa sig da erfarenheten a
ena sidan stirkte dem och de kénde sig sdkrare, sjidlvstindiga och vigade stélla svéra fragor
till personerna. Men & andra sidan fanns kunskapen fran alla olika fall och scenarion
sjukskoterskorna stott pa. Detta ledde till att det var ménga faktorer sjukskdterskorna ville fa
med i sin bedomning (Derblom m.fl., 2021). Faktorerna gjorde dven att sjukskoterskorna
kinde att de inte hann med den tunga arbetsbordan eftersom de hade krav som var svéra att na
upp till pa grund av den bristande kompetensen sjukskoterskorna kdnde de hade 1
bedomningarna. Det ledde till att sjukskoterskorna ibland hoppade dver att gora bedomningar
pa personer. Sjukskdterskorna kinde att de inte hade tillrdckligt med tid att ha samtal med
personerna. Istéllet kunde sjukskdterskorna skapa en beddmning pa dldre uppfattningar om
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personen som alternativ for att basera bedomningarna pa aktuella héndelser kring personen
(Derblom m.fl., 2021).

Péfrestningarna for sjukskoterskorna kunde halla i sig under langa perioder. Manga
sjukskoterskor led av somnsvérigheter pa grund av stress efter situationer pa arbetet och
kinde att den stressen distraherade dem pa deras lediga tid s& mycket att de Gvervigde att
avsluta sitt arbete pa den avdelningen. Manga sjukskoterskor beskrev ocksa kdnslan av dngest
som grundade sig i stressen pa avdelningen (Alhamidi m.fl., 2021). Arbetssituationen var
pressad for sjukskoterskorna och de upplevde att de inte hade mgjlighet att ta hand om
personerna pé bésta sitt efter personernas suicidforsok. Det fanns inte tid for ordentliga
samtal med personerna och till f6ljd av platsbrist saknade avdelningarna britsar att ligga
personerna pd och personerna fick ga hem sa fort de var i fysiskt skick for att klara sig (Santos
m.fl., 2017).

Behov av stod

Sjukskoterskorna lyfte hur viktigt det var med stdd fran personalgruppen, som att kunna
diskutera en héndelse och stddja varandra, vilket ofta saknades. Detta i form av exempelvis
reflektion eller spegling. Sjukskdterskorna efterfridgade dven stod fran arbetsgivaren i form av
utbildning for att fa béttre verktyg att varda personer med suicidala beteenden eller annan
psykisk ohélsa (Alhamidi m.fl., 2020).

Att vara sjukskdterska kunde vara anstringande da det innebar att fatta viktiga och svara
beslut. Till exempel att ta beslut om vérd av personer med suicidala beteenden. Ibland kunde
kollegor med mindre kunskap om den specifika personen ifragasitta sjukskoterskans
beddmning trots att bedomningen hade gjorts utifran den fakta som framkommit och de
instrument som fanns tillgéngliga. I de situationerna upplevde sjukskdterskorna att de istéllet
hade behovt stod fran sina kollegor att de gjort ritt. Tankarna att sjukskoterskorna gjort fel
fanns alltid dir, men nir bedomningen var gjord behdvde sjukskoterskorna forhélla sig till
den, vilket lattare hade genomforts med stdd fran arbetsgruppen istéllet for motstand av
arbetsgruppen (Derblom m.fl., 2021; Vandewalle m.fl., 2020).

Kollegornas ésikter och tankar upplevdes som betydelsefulla och viktiga att ta hansyn till
aven om de ibland skapade osédkerhet. Sjukskoterskorna vinde sig till nagon de litade pa, till
mer erfaren personal eller till kollegan med den nirmaste relationen till personen. Reflektion
thop med andra sjukskoterskor 6ver andra alternativa tillvigagéngssétt var stodjande och
trostande, och sjukskdterskorna upplevde att det gjorde deras beslut béttre. Det mojliggjorde
aven for sjukskoterskorna att dela pa bordan om en trakig incident skulle ske och gjorde en
svar uppgift sdkrare och mer hanterbar (Derblom m.fl., 2021; Vandewalle m.fl., 2020).

Sjukskoterskorna menade att ndr vardpersonalens input inte hjilpte sa skulle sjuksk&terskorna
ta hjélp av ldkarnas &sikter och beddmningar. Detta minskade oron hos sjukskéterskorna och
gjorde arbetet mer lattskott 1 och med att de overlét en del av ansvaret till ldkarna. Lakarna
och sjukskoterskornas bedomningar och dokumentation om personerna varierade, men trots
det sa kinde sig sjukskoterskorna i majoriteten av fallen forstiarkta av 1dkarna. Dock, till
skillnad fran sjukskoterskorna sa baserades ldkarnas bedomningar pa telefonsamtal med
sjukskoterskorna, dir lakarnas egna baseline kunde byggas pa en annan sjukskdéterskas
uppfattning dn den sjukskdterskan lakaren ringde och pratade med. Sjukskoterskor som precis
hade borjat arbeta pa den psykiatriska avdelningen kédnde sig ofta otrygga och oroliga i de fall
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dé lakarna inte kom till avdelningen fOr att vérdera personerna, utan istéllet la Gver
bedomningsansvaret till sjukskdterskorna (Derblom m.fl., 2021; Vandewalle m.fl., 2020).

Manga sjukskoterskor upplevde att det kéindes bittre att reflektera en stund med kollegorna
om arbetspasset innan hemgang. Da var det enklare att slappna av nir sjukskoterskorna skulle
avsluta sitt pass eller var hemma. Vissa sjukskoterskor hanterade det pa andra sétt, som att
t.ex. kontakta avdelningen for att hora hur det gatt for personen. Andra forsokte styra sina
tankar genom att stoppa dem nér orostankarna kom trots att det var svart for dem
sjukskoterskorna mentalt. For de flesta sa sldppte oron sé fort de aterbesokte personerna nésta
arbetspass. Nér sjukskoterskan var sjilva, oftast pa kvills- eller nattpass sa kunde det 6ka
upplevelsen av ensamhet, dven om sjukskdterskan arbetade med nyanstilld personal eller
ovana vikarier da det kom till komplexa vardsituationer (Derblom m.fl., 2021; Vandewalle
m.fl., 2020).

Det var vanligt att sjukskoterskorna tog med sig arbetet hem i tankarna, att sjukskdterskorna
hade svért att slappa det som skett pa skiftet. Vissa sjukskoterskor har till och med beskrivit
att de legat somnldsa om nétterna och spekulerat kring om deras bedomningar varit korrekta
eller felaktiga (Derblom m.fl., 2021; Vandewalle m.fl., 2020).

3. Bristande kompetens

Det ar viktigt att ha kunskap om den patientgrupp sjukskoterskan vardar, men méanga av
sjukskoterskorna upplevde att de hade mer ansvar dn de hade kompetens for. Det blir inte
patientsdkert. Utan ritt kunskap (om hur sjukskoterskan ska bemota- och bete sig mot
personerna) kan varden fa motsatt effekt om personen inte far den hjilp den behover.
Underteman som hittades var Negativa attityder, Bristande rutiner och Avsaknad av
utbildning.

Negativa attityder

I behandlingen efter ett suicidforsok lade sjukskdterskorna vikt pa personens skuld i den
genomforda handlingen. Suicid ér en kriminell handling i Ghana, vilket ansags vara bra i
preventivt syfte. Detta trots att sjukskoterskorna forstod att personerna behdvde vard och inte
straff (Osafo m.fl., 2020). Sjukskoterskorna som medverkade i en studie av Barnfield m.fl.
(2018) hade en negativ instéllning till suicid samt suicidforsok. Som 1 att personer som begar
suicid eller suicidforsok dr svaga som inte klarar av livets utmaningar. Personerna sags som
veka och sjdlviska som ldmnar sina anhoriga efter sig 1 djup sorg (Barnfield m.fl., 2018). I
Jones m.fl. (2015) beskrivs hur alla tillfrigade sjukskdterskor later sig paverkas av sin
trosuppfattning i arbetet med personer som har suicidala beteenden. Personerna sags som
svaga i sinnet och i sin tro. Livet ansdgs vara en gava fran Gud och det var darfor fel att bega
suicid och den attityden var sjukskdterskorna 6ppna med gentemot personerna.

Rutinerna brister

En studie fann att det saknades rutiner for uppfoljning av personer som begatt suicidforsok.
De behandlades inte annorlunda mot fysiskt sjuka som kommer till sjukhuset. De fick vérd for
att overleva, men skrevs sedan ut utan vidare planerad kontakt. Kulturen pé sjukhuset
préiglades av brist pé tid, kunskap och intresse for att ge god omvardnad av personer efter
suicidforsok. Det var ont om personal, vilket gjorde att tiden inte fanns att 1gga pa
personerna mer dn akuta livriddande atgérder. En forstaelse fanns hos sjukskdterskorna hur
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sjukskoterskorna skulle varda personer med suicidala beteenden, men det praktiserades inte.
Det upplevdes svart att ta kontakt med personerna, till stor del pa grund av tidspressen och
den stora arbetsbelastningen pa akutintaget (Santos m.fl., 2017).

Avsaknad av utbildning

Derblom m.fl. (2021) fann att sjukskdterskorna inte fitt nigon utbildning i att beddma
personer med suicidala beteenden. Bristen pa kompetens hos sjukskoterskorna ledde till
upplevd osidkerhet i beddmningarna som gjordes. Sjukskoterskorna hade sina metoder att
arbeta efter, men kinde sig inte trygga i att det var tillrackligt. En annan studie fann att endast
cirka en sjéttedel av sjukskoterskorna hade utbildning specifikt inriktad pa suicidala
beteenden (Aldalaykeh m.fl., 2021). Sjukskoterskorna tyckte sig vara forberedda att varda
personer med suicidala beteenden efter suicidforsok, trots att de saknade specifik utbildning
om vard av personer med suicidala beteenden (Barnfield m.fl., 2018). Sjukskoterskorna
upplevde inte att de hade tillrackligt med kunskap for att bemdta personer med suicidala
beteenden pa ur ett allierande forhéllningssitt. Det i sig blev en stress i arbetet med
personerna for sjukskoterskorna (Santos m.fl., 2017; Kishi m.fl., 2011).

Bristen pa utbildning ledde till oro och otrygghet hos sjukskoterskan i bedomningarna som
gjordes. Sjukskoterskorna uppgav att de utvecklat sina egna arbetssitt dver tid, men kénde sig
anda osidkra pa om de gjorde pa ritt sitt. Sjukskoterskorna larde sig genom att reflektera med
kollegor eller observera andra sjukskoterskors bedomningar, men var inte ndjda med den
inldrningsmetoden. Framforallt kdnde nyblivna sjukskoterskor att de saknade kompetensen
for att gora rittvisa bedomningar. Sjukskoterskorna onskade riktlinjer att forhalla sig till och
pa sa sitt underlétta bedomningen av suicidrisken. Sjukskoterskorna ansag att det skulle 6ka
sdkerheten for vardpersonalen och ge struktur samt forstaelse for att kunna géra bedomningar
(Derblom m.fl., 2021).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota
personer med suicidala beteenden inom heldygnsvard. Tre huvudteman hittades med étta
underteman totalt. Tema ett Skapa allians med personen med undertema T7illit och Att kdnna
personen samt Kunskap ger trygghet. Tema tva Etisk stress med undertema Kdnsla av skuld
och Behov av stdd. Det tredje och sista temat dr Bristande kompetens med undertema
Negativa attityder, Bristande rutiner och Avsaknad av utbildning.

1.  Skapa allians med personen
Tillit

Det framkommer i resultatet att en tillitsfull relationen mellan personen med suicidala
beteenden och sjukskoterskan ar viktig for att kunna hjilpa personen pa bista sétt som
sjukskoterska (Sjostrom, 2019; Derblom m.fl., 2021). Genom att sjukskdterskan tar sig tiden
att lyssna och inte ddma personen skapas ett fortroende som leder till ett gynnsammare
behandlingsldge dir sjukskoterskan far en béttre inblick i hur personen mér och personen i sin
tur blir mer benédgen att ta emot hjilp (Beskow & Sarkohi, 2021). Sjukskdoterskan ska vara
uppmaérksam pa tecken pa suicidala beteenden, vara 6ppen och inbjudande till samtal om
personens maende (VGR, 2022). Det kan ta tid att bygga upp tilliten men det dr vasentligt for
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att kunna ge god omvéardnad. Som person kan det upplevas som svért att tala om sina kénslor
da det finns starka kopplingar mellan skam- och skuldkdnslor samt tankar om suicid.
Personen lider nér kénslan av att personen inte har kontroll dver sitt liv infinner sig.
Sjukskoterskan kan genom bemotandet hjdlpa personen att ta tillbaka kontrollen 6ver det som
gér att styra och pa sa sitt minska personens /idande (Briilde, 2007). Genom en trygg relation
kan kdnslorna diskuteras och sjukskoterskan kan vara till hjdlp med att hantera de negativa
kénslorna. Sjukskdterskans hjalp minskar ofta skam- och skuldkénslor hos personen
(Allgulander, 2016).

Att kdnna personen

Vidare lyfts att sjukskoterskornas intuition blev mer tillforlitlig i takt med att de larde kénna
personen de vardade. Subtila signaler kunde uppmérksammas hos en person som vardades
och dértill kunde personen sjélv soka upp sjukskdterskan vid forsdmrat stimningslége. I vissa
fall var sjukskoterskornas intuition ett bra komplement till 6vriga bedomningsinstrument. Att
sjukskoterskan genom en persons kroppsspréak etc. kunde uppfatta mer &n bara det personen
sa. Sjukskoterskorna menade att deras intuition stirktes med arbetslivserfarenhet, som blev
mer tillforlitlig med tid. Intuitionen véigdes in i bedomningar av sjukskoterskorna om
personerna (Derblom m.fl., 2021).

Kunskap ger trygghet

Sjukskoterskor med utbildning inom suicid hade en mer optimistisk syn pé arbetet med
personer som har suicidala beteenden én sjukskoterskor som saknade utbildning.
Sjukskoterskor som hade vana av att arbeta med suicidala beteenden tillsammans med
psykologer, hade en djupare inblick i jobbet med patientgruppen. En mer positiv samt mindre
domande attityd. Detta visar pa att teamarbete &r viktigt hos sjukskoterskan for en djupare
forstéelse kring personen med suicidala beteenden. Att kombinera psykologens profession
som dr psykologi, dvs. ménniskans fungerande 1 grupp samt hens inre psykologiska
funktioner med sjukskdterskans kunskap om omvérdnad. Nér de olika professionerna tar hjilp
av varandra skapar det ett tvarprofessionellt team som kan mdta personen fran hens olika
sidor. Diarmed kan teamet bygga upp personen igen med olika former av redskap infor
framtiden for att forebygga psykisk ohédlsa (Norrortspsykologen, u.a.).

Nir sjukskoterskan behovde hjélp 1 att ta ett beslut eller att tolka en situation, kunde
sjukskoterskorna ta hjélp av ldkarna och deras kompetens. Det gjorde att sjukskoterskorna
inte oroade sig lika mycket vilket bidrog till att deras omvardnadsarbete blev enklare att
utfora korrekt. Den hér formen av samarbete var en viktig forutsttning for att varden kring
personen med suicidala beteenden skulle fungera (Goransson & Nilsson, 2016).

Det ar viktigt att kiinna som sjukskoterska att man har tillrdckligt med kunskap. Detta for att
kunna sitta kunskapen 1 det sammanhang som kréivs for sjukskoterskeyrket. Speciellt pa en
avdelning som vérdar personer med suicidala beteenden. Det krdver sannolikt att
sjukskdterskan ska ha hog grad av KASAM. KASAM innefattar tre omraden. Meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. Ju hogre KASAM den vardande sjukskoterskan har, desto
béttre forutsattningar finns det 1 att hantera motgangar, pafrestningar och hitta meningsfullhet
i sjukskoterskans arbete. Elementet meningsfullhet dr en form av delaktighet samt en affekt av
att sjukskdterskan sjélv kan kontrollera en situation, att se en betydelse med allt. Begriplighet,
att sjukskoterskan kan ha ett storre kunskap 1 att bedoma samt forklara olika héndelseforlopp.
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Det sista som dr hanterbarhet &r att sjukskoterskan kan bemdta men dven handskas med de hir
olika hdandelserna utan att bli syndabock for forhallandena (Digitala Samtal, 2020).

Detta betyder att sjukskdterskan sannolikt har en storre mdjlighet till att hantera samt begripa
personen med suicidala beteendens situation om sjukskoterskan har en hogre niva av
KASAM. Aven att sjukskdterskan har en positiv syn och eller attityd pa och eller mot
personer med psykisk sjukdom. Vilket sjukskoterskor som arbetat ldnge inom psykiatrin har.
En viktig komponent for att kunna kdnna samspel pa arbetet som sjukskoterska ar att det ska
funka kollegialt (KASAM) ocksa. For att kinna KASAM som sjukskoterska ér det viktigt att
arbetsgruppen har en harmoni, ett effektivt arbetssétt dir alla inblandade ar ndjda och kommer
till tals samt att det funkar mellan medarbetarna. I denna litteraturstudie har forfattarna att
sjukskdterskan kunde fa skam- och lidandekénslor av att kollegorna kunde tycka att
sjukskoterskan individuellt gjort en délig beddmning pa personen trots att det var ldkaren som
gav ordination till just den sjukskdterskan att géra bedomningen. Som forfattare funderas det
pa om en ldkare ger en viss sjukskdterska det ansvaret maste ldkaren ha ett starkt fortroende
for just den sjukskoterskan. Men att inte sedan bli betrodd av de andra sjukskoterskorna som
sjukskoterskan jobbar ndrmast maste vacka dven det lidande- och skuldkanslor.

2. Etisk stress

I tema tvé sigs det att etisk stress kan vara patagligt for sjukskdterskor som arbetar med
personer som har suicidala beteenden. Detta i och med att det ofta finns riktlinjer pa en
arbetsplats som ska foljas da det kommer till etik och moral. Men det géar inte alla ganger att
komma G6verens med sjukskdterskans egna privata asikter pa vad som dr det mest rétta etiska
stillningstagandet att ta i en komplex vardsituation. Déarfor bidrar detta till en sa kallad etisk
stress hos sjukskoterskorna nir de vardar personer med suicidala beteenden.

Etisk stress dr ndgot sjukskoterskorna kénner av efter att ha vardat personer med suicidala
beteenden. Detta skulle kunna uppsta fran det att personer med suicidala beteenden ofta har
ett sjdlvskadebeteende. I och med personens sjdlvskadebeteende, det vill séga, att personen
skadar sig sjilv pa olika sétt for att lindra angest. Det &r ofta ett sddant betingat beteende att
det ar svért att bli av med. Det gor att sjukskoterskan upplever en etisk stress 1 och med att
sjukskdterskan vardar personen och ger personen redskap for att hitta andra metoder 1 att
hantera sin dngest @n att gora sig sjélv illa. Men de nya redskapen gor att personen mar simre
eftersom for en person med sjidlvskadebeteende &r att gora sig sjdlv illa som att bli befriad och
att “ta hand om sig sjdlv”. Nar personen som sjukskoterskan virdar (genom att ge andra
metoder att anvdnda for att lindra dngesten pa &n att skada sig sjélv) mér déligt kan det gora
att personen hamnar i en depressiv fas, det 0kar risken for suicid. Darfor kan det vara latt att
f4 tankar som sjukskoterska om personen verkar ma béttre ndr hen har tillgdng till att
sjdlvskada dn nir hen genomgér traumabehandling.

Kansla av skuld

Manga sjukskoterskor yttrade att de kiinde en slags skuld och skam 6ver att de inte kunde
hjalpa personerna i den utstrickning de ville. Det kunde handla om att sjukskoterskorna ej
“nédde fram” eller att de glomde gdra vissa insatser i personens vérd och att dérefter behdva
redovisa detta for anhoriga. Den hir typen av pafrestning sags kunna hélla i sig i flera
mdnader. Det kunde likvil hos personen, personens anhdriga samt sjukskdterskan sjilv skapa
ett onddigt lidande som egentligen skulle kunna undvikas om det fanns mer kunskap kring
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suicidalt beteende. Med mer kunskap menas att sjukskdterskorna kunde fa en djupare
kommunikation med personerna.

Kaénsla av skuld skulle kunna reduceras i form av att fokusera pé att minska sjukskdterskans
skam- och skuldkénslor. Med hjélp av handledning som kan vara ett verksamt verktyg.
Handledning och dess effekter har tidigare belysts inom savél utbildnings- som
yrkesprofessionella ssmmanhang. Handledning innebar reflektion 6ver personligt upplevda
arbetsrelaterade situationer och tidigare forskning inom omrédet har visat att handledning kan
stimulera till professionell- och personlig utveckling. Konklusion: Om chefen genom
handledning kan tilldgna sig ett redskap som gor att de medvetet reflekterar 6ver dialogen
med savil medarbetare som kollegor och 6verordnade, kan det bidra till att stirka och
utveckla ledarskapet (Nordahl, 2006).

Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt for dem att ta sig tiden att reflektera 6ver en
hindelse samt stotta varandra i arbetsgruppen om nagot pafrestande hade skett under
arbetspasset. Detta kan sjukskoterskorna gora med hjalp av spegling vilket innebar att
sjukskoterskan speglar en annan sjukskdterska (Altaleda, 2010). Detta menas med att
sjukskoterskan lyssnar och kommunicerar med sjukskoterskan hen har framfor sig som
sjukskoterska sjélv. Efter att sjukskoterskan har lyssnat sé aterberittar sjukskoterskan vad
kollegan har sagt, utan att lagga till personliga tolkningar, utan att ga till angrepp eller att
klargdra sig. Istéllet, att bara vara koncentrerad pé att som en spegel, nyfiket dterberitta det
sjukskoterskan hort och direfter ha som mal att forsta. Sjukskoterskan ska inte behova
aterberitta med samma ord utan det kan vara synonymer ocksa. Sjukskdterskan behover
heller inte aterberitta varje ord, utan det fungerar med att summera ett langt stycke (Altaleda,
2010). Spegling dr med andra ord ett sétt att fa stod och reflektera efter en jobbig situation.
Att bearbeta.

Behov av stod

Aven sjukskéterskornas chef gav dem stdd och support i form av att ge dem utbildning.
Utbildningen avsag att ge sjukskoterskorna verktyg for att varda personer med suicidala
beteenden. Sjukskoterskor som fick fortroende fran ldkarna att ta dver och gora en bedomning
pa en person kunde ofta inte fa support kollegialt i hens beslut. Detta bidrog till att den
beddmande sjukskoterskan kunde kinna sig dngslig.

Da sjukskoterskorna far det stod de behover 6kar det kvaliteten pa varden vilket ger mojlighet
till att personen kan bli mer delaktig i sin vard vilket dr en viktig del i metoden CAMS. Detta i
och med att det dr personen som styr vardplanen. Som sjukskdterska giller det att vara stark
psykiskt for att kunna arbeta pé en avdelning med personer som har suicidala beteenden.
Detta i och med att en sjukskdterska som mar bra kan hjélpa personer som inte mér bra
genom att anvinda CAMS. I form av att visa empati och att vara icke-domande. Det &r darfor
viktigt att personalen far det stod de behover sa de orkar med arbetsdagen och kan effektivt
hjélpa personerna (Cams-care, 2022).

Det var uppskattat av sjukskoterskorna att reflektera i grupp med varandra innan de gick av
sitt arbetsskift. Det sjukskoterskorna gjorde var att de gick igenom passet som gatt, vad gick
som det skulle och vad fungerande mindre bra? Vad var jobbigt och vad kdndes bra? Detta
bidrog till att oron hos sjukskoterskorna infor nésta arbetspass da de triffade personerna pa
nytt, forsvann. Detta forsvann timligen inte pa kvélls- och nattpass da sjukskoterskorna ofta
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arbetade med ny personal och inte var lika ménga. Framst da det kom till komplexa
vardsituationer.

Spegling ar nagot sjukskoterskorna néstan anvint sig av i form av att reflektera i grupp. Men
sjukskoterskorna har inte speglat varandra 1 den utstrackning som verkar krévas. Spegling ér
trots allt ett verktyg for framgangsrik konflikthantering. Vilket setts verka behdvas mer av.
Framst pa kvélls- och nattpasset samt att sjukskdterskorna rapporterar den 6kade oron till
ndrmaste chef. I denna litteraturstudie verkar det som att sjukskoterskorna har yttrat den
Okade oron pa de senare skiften for forskarna, men problemet har aldrig tagits tag i. Det
viktiga i just den hér speglingen &r att sjukskoterskorna inte ser den inhyrda eller nya
personalen som ett “problem” som ska I6sas. Utan det som beréttas frdn dem och fran den
fastanstillda sjukskoterskan ska endast speglas. Viktigt hir ér att i slutet av att personalen
speglat varandra sdga exempelvis “stimmer det?” eller “har jag uppfattat dig korrekt?”. Det ar
ocksa viktigt att den ena kollegan som berittat sédger “ja det stimmer” eller “nej, det stimmer
inte alls att du uppfattat mig korrekt”. Detta gor sé att den som lyssnat fortydligar och eller
forsoker igen att spegla.

Som forfattare har det funderats pa att det ar viktigt att prova en ny metod 1 arbetsgruppen.
Detta i form av bland annat spegling istillet for enbart reflektion. Just for att na till kérnan av
problemet sa det gar att 16sa. For att fortsdtta med samma metod (exempelvis reflektion) eller
ledning i arbetet och tro att det ska ske ndgon éndring, ér att géra samma fel igen (Altaleda,
2010).

Som forfattare kdnns det som att vi fatt en fordjupad kunskap och forstidelse. Om hur viktigt
det 4r med att teamarbetet 1 personalgruppen kring personen fungerar pa ett smidigt satt. Att
sjukskdterskorna ér trevlig mot varandra i personalstyrkan. Vikten av lyhordhet kollegialt sétt.
Om exempelvis en sjukskoterska far ansvarsomradet av ldkaren att beddma en persons
suicidrisk ska de andra sjukskoterskorna inte trycka ned den sjukskoterskan efter hen
redovisat den nya planen for personen och personalen. Att om sjukskoterskorna har nagot mot
vart och varannan i arbetsgruppen att sjukskoterskorna kanske uppmuntrar till spegling eller
talar med chefen sa att hen kan bena ut problematiken och det kan 16sa sig. For det kan inte
ske ndgon dndring om sjukskoterskorna fortsitter anvinda samma taktik som inte 19ste
problemet innan det dok upp pa nytt.

3. Bristande kompetens

Avsaknad av utbildning

Det framkommer 1 resultatet att ménga sjukskdterskor hamnar 1 situationer dér de ska varda
personer med suicidala beteenden utan att kdnna att de har tillrdckligt med utbildning. Det
visar sig bland annat genom att de negativa attityderna som vissa sjukskoterskor beskrev att
de hade. Vidare sa sjukskoterskorna i flertalet av studierna att de saknade specifik utbildning
inom omrédet suicidala beteenden vilket forsvarade deras arbete. Dock upplevde méanga
sjukskdterskor att de genom sin genomgangna grundutbildning och empatiska formaga
vardade personerna efter basta kunskap (Aldalaykeh m.fl., 2021; Barnfield m.fl., 2018). Efter
att sjukskdterskorna genomgétt utbildning om suicidala beteenden sags sjukskoterskors
attityder fordndrats till mer positiva gentemot personer med suicidala beteenden.
Sjukskoterskorna kidnde sig tryggare i sitt arbete med battre kunskap om riskfaktorer. Detta
inom arbetet med personer som har suicidala beteenden (Saini et al., 2020).
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Negativa Attityder

Okunskapen om att suicidala beteenden och psykisk ohélsa dr ett sjukdomstillstand och inte
tecken pa dalig karaktir dr utbredd (Osafo m.fl., 2020, Kishi m.fl., 2011; Barnfield m.fl.,
2018). Med felaktiga forestidllningar kan sjukskoterskan hamma personens tillfrisknande
istéllet for att hjdlpa mot ett battre miende. Da relationen &r viktig i varden dr det vésentligt
att sjukskoterskan har kunskap for att bidra till forbattrat maende hos personen. Mellan
sjukskoterskan och personen som vardas finns dven en maktobalans (Lilja & Hellzén, 2019).

Bristande rutiner

Det sédgs att rutiner i vissa fall saknades for att ge guidning 1 hur sjuksk&terskorna skulle
arbeta med personer som har suicidala beteenden. Aven hur samtal skulle styras for att fa
nddvindig information att kunna gora vilgrundade bedomningar (Santos m.fl., 2017). For att
forbattra den psykiatriska varden behdver rutiner skapas och personalen fa utbildning
(Allgulander, 2016). Enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) har arbetsgivaren ansvar att se till
att de anstillda har den utbildning som behovs for att klara av arbetet.

For att undvika att rutiner brister behdver personalstyrkan utdkas. Med en storre
personalstyrka hade sjukskoterskorna haft mer tid till att exempelvis dokumentera och
etablera rutiner. Det hade dven kunnat sikerstélla att alla stddsamtal hade kunnat genomforas.

I och med att skam- och skuldkénslor &r starkt kopplade till suicid riskerar dven personalen att
hamna i en liknande sits som de personer de vardar. Dessa kénslor kan latt uppsta nér
sjukskoterskorna inte hinner med sitt arbete och bara lyckas gora det halvdant. Just pa grund
av tidsbristen som uppstar for att det finns for lite personal. Det blir ddrmed svart for
sjukskoterskan att ge det goda bemdtandet (dér sjukskoterskan bygger en allians gentemot
personen) som dr oerhort vitalt for att personen ska fa en sa bra sjukhusvistelse som mojligt.
Sjukskoterskans bemdtande har mycket att gora med hur personen hanterar sina skam- och
skuldkénslor om att exempelvis ha gjort ett suicidforsok men misslyckats. Bemdtandet dr
ocksé en vital kdrna inom metoden CAMS. Just for att personen ska vaga lita pa
sjukskoterskan, 6ppna upp for sjukskoterskan och leda sin egen vard.

Angéende teamarbetet ska teamet ha ett tydligt definierat mél som ska uppnés och darfor ar
det viktigt med samspel i1 en arbetsgrupp. D& det kommer till sddana situationer med mycket
etik och moral dr det extra viktigt att boja, vrida och vidnda pé en situation for att kunna
komma fram till den bésta 16sningen. I och med att alla i det tvérprofessionella teamet har
olika funktioner, roller, yrkeslivserfarenhet, kompetens och olika lang arbetserfarenhet kan
det ocksé vara bra med ett storre teamarbete sjukskdterskor emellan. Detta hade bade minskat
konfrontationerna i gruppen men dven reducerat dngsligheten hos de sjukskoterskor som fick i
uppdrag av ldkarna att géra en individuell beddmning pa en person.

Varden stirks av en dmsesidig forstaelse kring varandras yrkesprofessioner, den personliga
kontakten och aterkoppling sjukskoterska och ldkare emellan. Ett vdlfungerande teamarbete
okar patientsdkerheten men dven sjukskoterskans kunskapsutveckling. Detta visar pé att
genom att géra en gemensam bedomning alla i teamet emellan, hade det sdkrat en séker vard
(med allierade samtal mellan sjukskdterska och personen) for personerna pa avdelningen.
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I det hir fallet hade det kunnat vara bra att antingen fortsitta med en individuell bedomning
av personerna fran en sjukskdterska. Eller att hela arbetsgruppen i form av sjukskoterskor gor
en gemensam beddmning av personen. Detta skulle kunna medfora att alla sjukskoterskor
kdnner en form av KASAM 1 och med att alla far delta, sjukskoterskorna kommer fram till
ndgot gemensamt samt att det minskar fingsligheten. Aven utfrysningen hos den
sjukskoterskan som gor en individuell bedomning i1 nuldget elimineras. Samtidigt kan det vara
bra att en sjukskoterska gér beddmningen just pa grund av att spara tid och att
sjukskoterskorna samtidigt maste hélla koll pa de andra personerna pa avdelningen sé inget
hiinder dem. Aven att sjukskéterskorna hinner med personernas stodjande samtal.

Grunden 1 sjukskoterskeprofessionen ar att verka for personer som dr i behov av vard. Ofta ar
det fysiska besvir som skapar ohilsa. Det dr a och o for sjukskdterskan att understodja
manskliga réttigheter, asikter, traditioner samt trosuppfattningar hos den unika personen och
eller anhoriga. Allménheten ska respekteras samt sjukskoterskans ansvarar for att personer far
ratt, betryggande samt vil ldmpad upplysning pa ett sa kulturellt anpassat sdtt som majligt.
Detta ska grunda sig i bdde samtycke till vird och behandling (Svenska
sjukskoterskeforening, 2017). Nar det istdllet 4r den psykiska hdlsan som sviktar krdvs annan
typ av vard som stéller andra krav pa sjukskoterskan. Detta i och med att det saknas ett snabbt
och sékert sétt att lindra symtom hos personen i jimforelse med den somatiska vérden.
Bedomningar utgér i stor utstrackning fran sjukskoterskans uppfattning av personen och
diarmed sjukskoterskans egen bild av situationen. Mycket subjektiva fakta ska virderas och
goras en professionell utvéirdering av vilken hjilp en person kan behova. Det ér ett stort
ansvar som sjukskoterskan maste bdra, och ibland 1 en milj6 med mycket stress och hég
arbetsbelastning. Detta kan istéllet leda till utbrandhet.

For 1 och med att samvetsstress, moralisk stress eller etisk stress dr da sjukskdterskan 1 sin
yrkesroll inte kdnner att hen kan handla pa det sitt som hen sjalv tycker dr det moraliskt ritta.
Dir sjukskoterskor kdnner sig tvingade till att handla pé ett vis som stér 1 konflikt med deras
egna resonemang samt yrkesetik. Dé kan det bli tungt att ga till arbetet. Konsekvensen av
etisk stress kan vara langsiktig, bade for sjukskoterskan sjdlv samt for samhéllet 1 stort. Darfor
ar det viktigt att sjukskoterskan 1dr sig forstd samt bemota fenomenet pé arbetsplatsen
(Bengtsell m.fl., 2022).

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskdterskors upplevelser av att mota
personer med suicidala beteenden inom heldygnsvard. Metoden som valdes for det hir
examensarbetet var en litteraturstudie. En granskning har gjorts av relevanta artiklar dar
forskning presenteras inom amnet suicid.

Svagheten med val av metod var att forfattarna mérkte att det blev svart att hitta artiklar som
kunde kopplas enkelt till syftet i litteraturstudien. Artiklarna som kom upp vid sékningarna
hade ingen lik mall och urvalet inkluderade ofta flera professioner. Inte bara
sjukskoterskeyrkets upplevelse av att mdta personer med suicidala beteenden inom
heldygnsvard. Det hade sannolikt kunnat vara enklare att gora en kvalitativ metod i och med
att forfattarna dé skulle kunna fraga sjukskoterskor direkt pd avdelning om deras upplevelser.
Istdllet for om forfattarna hade gjort en kvantitativ analys. Men forfattarna ansdg materialet
racka fOr att tdcka in att svara pa syftet.
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Ett hinder med forskningsstudien var att manga artiklar handlade om vad sjukskoterskornas
attityder mot personer som har suicidala beteenden var. Med anledning av det fick forfattarna
granska deras egen litteraturstudies syfte, gora en selektiv sallning av valda artiklar (om de
hade relevans eller inte) och ddrmed justera syftet innan det fanns en rod trad att folja i
arbetet. Det blev dérfor viktigt for forfattarna att 1dsa de utvalda artiklarna igen. Viktigt att
lasa resultatet djupgéende for att se vad forskarna hade undersokt och kommit fram till.

En styrka ér att forfattarna anvinde sig av flertalet databaser vilket gav dem ett nyanserat
resultat att arbeta med. En fordel dr val av de tre databaserna dom hdmtade artiklarna frén.
PsycInfo dr en databas som ger tillgdng till internationell litteratur inom psykiatri och
omvardnad vilket &r de omraden forfattarna ville studera (ProQuest, u.a.). PubMed ar en
databas som omfattar 34 miljoner artiklar vilket var till forfattarnas fordel i och med att det
fanns ett stort utbud av artiklar inom valt amnesomrade suicid (PubMed, u.a.). CINAHL &r en
av de storsta databaserna inom omvardnadsvirlden for sjukskdterskor. Men det var dven en
svaghet att CINAHL valdes eftersom det inte fanns s& mycket material, endast ett par tusental
tidskrifter och litteratur (Ebsco, u.a.).

En styrka med alla tre databaser r att de ar allmént accepterade samt att artiklarna som valts
var peer reviewed vilket stirker arbetets trovardighet och kvalitet. Det var ocksé viktigt for
forfattarna att alla artiklar skulle vara etiskt granskade, samtliga utom artikeln skriven av
Kishi m.fl. (2011) var etiskt granskade. Kishi m. fl. (2011) bedomdes &dndé hélla en tillrdckligt
hog etisk niva dé den framst fokuserade pa personalfokus och inte berdrde specifika
patientfall. Kishi m.fl. har dock utvérderats av deras ménskliga forskningskommitté och
ansags undantagen fran den institutionella forskningsnimndens granskning.

Forfattarna sdg till att alla artiklar som de anvént sig av var etisk granskade och godkénda.
Detta genomfordes genom att de ldste igenom varje artikel och sag till sé att forskarna tagit
hénsyn till exempelvis deltagarna och att deras demografiska data inte blottade deras faktiska
identitet. I studierna har forskarna tagit hénsyn till autonomiprincipen i form av att deltagarna
fick information om forskningsstudien. Deltagarna fick dérefter mojligheten till att sjdlva
vilja om de ville medverka eller ;.

Exempel pa etiska dverviganden som finns i Derblom m.fl. (2021) &r att de beskriver att
studien genomfordes enligt de etiska riktlinjer som beskrivs 1 Helsingforsdeklarationen
(Kliniska studier, 2017). Forskarna fick tillstdnd att genomfora intervjuerna av chefen for den
psykiatriska kliniken och fick deltagarnas informerade samtycke. Deltagarna informerades om
syftet och strukturen med studien, mojliga fordelar och nackdelar med deltagande och
frivilligheten av deras deltagande. Som de kunde avbryta eller dra sig ur nér som helst. For att
skydda deltagarnas fortroende sérskiljs de i1 texten med nummer istillet f6r namn, och all data
som kan identifiera deltagarna har éndrats eller tagits bort 1 rapporten.

De granskade artiklarna ansdgs ha antingen ldg, medelhog eller hog kvalitet. Den ena
forfattaren sokte fram artiklarna och valde dem medan den andra forfattaren fungerade som
ett bollplank. Bida har varit delaktiga och blivit lyssnade pd angdende val av artiklar. Men
den ena har inte varit lika “hands-on” som den andra vilket kan paverka arbetets reliabilitet
och trovirdighet. Detta i och med att det bara var en som tagit fram artiklarna pé ett
helgrundat sitt.
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Samtliga artiklar kommer frén olika delar av varlden vilket bor tas 1 beaktande da studiens
applicering pé svensk sjukvérd kan paverkas (Priebe & Landstrom, 2017). Mangfalden
kan ocksé ses som en styrka i och med att generaliserbarheten hojs.

Slutsats

Litteraturstudien visar att det krdvs nya atgéarder och rutiner for sjukskdterskor pa en
avdelning dar personer med suicidala beteenden vardas. Detta i syfte att stirka arbetsgruppen,
patientsidkerheten men dven for att pa individniva hos personalen fa ett 6kat vilméende pa
arbetet. Detta i och med att den ddvarande situationen paverkar sjukskoterskorna negativt pa
ett psykiskt sdtt. Detta i form av oro och dngslighet som paverkar sjukskoterskorna negativt
utanfor arbetet. Detta leder till fysiska konsekvenser s& som délig sémn bland annat. Utdver
sjukskoterskornas psykiska maende saknas det kompetens, struktur samt att ett stort behov av
stod for sjukskoterskorna.

Det som kan forbattra varden skulle vara att infora reflektion och spegling pa fasta tider under
arbetstid. Att det blir en obligatorisk rutin. Aven att utdka teamarbetet sjukskoterskorna
emellan sa att sjukskoterskorna inte bara arbetar mot ldkare och psykologer. Utan dven mot
sin egen profession. Detta hade kunnat gora att sjukskoterskorna inte langre gjorde
suicidriskbeddmningarna sjilva. Utan istéllet att alla kdnde att de kom till tals samt att ingen
sjukskoterska blev utfryst for att de andra sjukskdterskorna ansag att den bedomande
sjukskoterskan gjort en inkorrekt bedomning.

For att 16sa den nuvarande problematiska situationen bor chefen se till att sjukskoterskorna fér
utbildning 1 hur man vérdar just den hér patientgruppen (i och med att forskarna sett att det
hjélper) vilket kommer effektivisera arbetet. Detta genom att sjukskoterskorna kommer arbeta
smartare. Det leder till att det finns mer tid till att ha stodjande samtal varje gang det ar
schemalagt for personerna och sjukskoterskorna kommer ha mindre negativ attityd gentemot
personerna. Detta eftersom sjukskdterskorna kommer ha kunskap om @mnet.

Om sjukskoterskorna dérefter far en positiv instéllning med mer optimism 1 sitt arbete med
personer som har suicidala beteenden kommer personerna kinna mindre skuld och skam for
vad de har gjort. Darfor sedan kunna 6ppna upp (mer) under samtalen med sjukskdterskan.
Det hjdlper sjukskdterskan att nd fram till det underliggande problemet hos personen, varfor
hen mar daligt, skadar eller begér suicidforsok. Genom den kontakten kan sjukskdterskan
finna en 16sning ihop med sitt tvarprofessionella team for att frdmja personens psykiska hélsa
och vilmaende. Sjukskdterskans egna upplevelser av att varda personer med suicidala
beteenden blir mer positiva i ett vilfungerande samarbete. Detta mellan personer med
suicidala beteenden, sjukskoterskan och de andra yrkeskategorierna till kollegor.

Forslag pa vidare forskning

Det som skulle behova vara viktigt att forska vidare pa dr att organisationen pa arbetsplatsen
kontinuerligt ska ses 0ver och forbéttras. Det skulle 4ven pa en deskriptiv niva se hur
grundutbildningen i sjukskoterskeprogrammet rustar sjukskoterskestudenterna till deras
framtida yrke. Dér de kommer st6ta pd personer med psykiska sjukdomar. Att det ses 6ver hur
mycket kunskap sjukskoterskestudenter tillhandahaller under grundutbildningen for att kunna
varda personer med psykiska sjukdomar pa ett kvalitetssdkert sétt.
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Detta skulle rekommenderas att goras i form av en deskriptiv forskningsstudie. Det ser olika
ut pa alla ldaroséten i Sverige dér sjukskoterskeprogrammet géar. Bade upplagg och innehall. I
nulédget har sjukskoterskestudenter pa olika ldroséten olika kompetensnivaer inom olika
omraden.

Det dr viktigt att fortsétta lira sig om hur personal paverkas av den hér typen av patientgrupp
samt att stadga permanenta rutiner som inte bor, utan ska utforas pa bestaimd arbetstid. Detta
ar viktigt for att sjukskoterskornas humor, beteende och attityder paverkar personerna nér
sjukskoterskorna sjdlva méar daligt. Vare sig det dr negativt eller positivt. Nar sjukskoterskor
arbetar med personer som har suicidala beteenden &r det viktigt att vara uppmarksam pa ens
egna arbetssitt som sjukskdterska. Att ha akademisk kunskap och inte bara reell kunskap
kring hur sjukskoterskan ska agera i sédana miljoer.
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