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Sammanfattning

Bakgrund: Att arbeta med suicidala patienter dr bade professionellt och kénslomaéssigt
kravande. Patienter som suiciderar ar en tragisk hdndelse for alla inblandade och sétter
kanslomaéssiga spar i behandlaren. Att forutse suicid genom suicidriskbedomningar &r svart.
Behandlaren behover likvil kontinuerligt viardera suicidrisk, forebygga att patienter inte
suiciderar, hantera sin egen oro och samtidigt forsoka leda patienten ut ur suicidaliteten och
tillbaka till livet. Storre delen av tidigare forskning pa sjukskdterskors upplevelser av detta
arbete dr gjort inom en slutenvirdskontext. Syfte: Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
att arbeta med suicidala patienter inom psykiatrisk affektiv oppenvérd. Metod: Kvalitativ
studie med induktiv ansats. Datainsamling genom semistrukturerade intervjuer med sju
sjukskoterskor yrkesverksamma i psykiatrisk affektiv oppenvard. Intervjuerna analyserades
sedan med innehallsanalys. Resultat: Sjukskoterskorna stravade efter att skapa trygghet, bade
for patienten och for sig sjdlva. Genom ett respektfullt och empatiskt engagemang skapade de
forutséttningar for en god vardrelation och ett 6ppet samtal dir patienten kunde viga dela med
sig av sin berittelse. Sjukskdterskorna kunde frimja sdkerhet genom suicidriskbedomningar,
flexibilitet i vArdkontakten och genom att hjdlpa patienten bygga ett skyddande nétverk. De
stravade efter att stirka det friska hos patienterna, samt att inge hopp. Arbetet med att varda
suicidala patienter paverkade sjukskdterskorna pa ett personligt plan. Teamarbete,
handledning, delade bedomningar, samt dokumentation framkom som viktiga for att hantera
denna paverkan. Slutsats: Att arbeta med suicidala patienter dr komplext och krdavande.
Sjukskoterskorna strivade efter att skapa trygghet bade for sig sjélva och for patienter, samt
eventuella anhoriga. Ett empatiskt och transparent bemotande uppgavs vara av central
betydelse for att skapa ett Oppet samtal dir patienten végar dela med sig av sina upplevelser.
Sjukskoterskor dr 1 behov av kontinuerligt formellt och informellt stod pé arbetsplatsen.
Teamet fyller en viktig funktion i detta stod.

Nyckelord.: suicid, psykiatrisk omvardnad, sjukskoterska, erfarenhet



Abstract

Background: Working with suicidal patients is professionally and emotionally exhausting. A
suicide is a tragic event for everyone involved and leaves an emotional scar in the caregiver.
Predicting suicide through risk assessment is difficult. Nevertheless, the caregiver needs to
asses risks, prevent suicide, manage internal anxiety and at the same time guide the patient
away from suicidal ideation and towards life. Aim: To describe nurses' experiences of
working with suicidal patients in psychiatric affective outpatient care. Method: Qualitative
study with inductive approach. Data collection through semi-structured interviews with seven
nurse professionals in psychiatric affective outpatient care. The interviews were analyzed by
means of content analysis. Result: The nurses strived to create security, both for the patient
and for themselves. Through a respectful and empathetic commitment, they created the
conditions for a good caring relationship and an open conversation where the patient could
dare to share their situation. The nurses were able to build safety through suicide risk
assessments, flexibility in care contact and by helping the patient build a protective network.
They strived to strengthen the health of the patients, as well as to give hope. The work of
caring for suicidal patients affected the nurses on a personal level. Teamwork, supervision,
shared assessments, and documentation emerged as important in dealing with this impact.
Conclusion: Working with suicidal patients is complex and demanding. The nurses strived to
create security both for themselves and for patients, as well as relatives. An empathetic and
transparent response was viewed as central for creating an open conversation where the
patient dares to share their experiences. Nurses are in need of continuous formal and informal
support in the workplace. The team fulfills an important function in this support as well as to
share the burden of responsibility in difficult assessments.

Keywords: suicide, psychiatric nursing, nurse, experience



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla sjukskoterskor som 1 denna studie delade med sig av sina
erfarenheter. Tack dven till enhetschefer och sektionsledare pd berérda mottagningar for hjalp
att na ut till sina anstéllda. Processen att skriva denna uppsats har underléttats visentligt
genom kontakt med vér handledare som gett grundlig feedback och goda rad i svéra
situationer. Slutligen vill vi tacka varandra for ett gott samarbete under denna host.

Goteborg, december 2020.

Jag tror inte pa ett liv efter detta

Jag tror pd detta liv
Gunnar Ekel6f, En verklighet (dromd) (1951)
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1 Inledning

Hur &r det att mota en suicidal person? Vare sig frdgan stélls till forskningen eller till
sjukskoterskekollegorna blir svaret ofta att det dr nagot som beror, bade 1 det professionella
men dven i det kdnsloméssiga och personliga. Det dr svart for det handlar om liv och dod. Att
arbeta nira existentiella fragor dr pafrestande samtidigt som det gor sjukskoterskearbetet
intressant och spannande. Intresset att undersdka motet med suicidala patienter springer ur en
tro pd att goda moéten i varden faktiskt spelar roll for dessa patienter, samtidigt som det &r
mycket svért och ofta tas upp pa teammoten, handledningar och 1 informella samtal. Vi vill i
denna studie belysa olika aspekter av sjukskoterskans arbete med suicidala patienter, med
forhoppning om att kunna bidra till en 6kad insikt i detta komplexa och svara uppdrag.

2 Bakgrund

2.1 Suicid och suicidalitet

Suicid &r ett globalt fenomen som varje ér star for 1.4 procent av alla dodsfall i virlden,
uppemot 800.000 per ar (WHO, 2014). I Sverige dog 1296 personer i suicid i Sverige ar 2019
(Folkhdlsomyndigheten, 2020). Det dr den vanligaste dodsorsaken bland mén 15-44 &r och
bland kvinnor 15-29 &r (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Suicidtankar &r vanligt
forekommande, nira 14 procent av den svenska befolkningen uppger att de haft suicidtankar
nagon géng i livet, hogst andel 1 den yngsta aldersgruppen 16-29 ar (Folkhdlsomyndigheten,
2018). Att ha suicidtankar kan vara mycket pldgsamt och ett tecken pa betydande emotionellt
lidande. Suicid och suicidalt beteende ir ett allvarligt folkhdlsoproblem som beror alla dldrar i
befolkningen och varje suicid &r ett trauma for de ndrmast berdrda och for behandlare
(Runeson, 2016). Regeringen antog 2008 en nollvision gillande suicid i Sverige. Ett nationellt
fortlopande arbete med suicidprevention bedrivs av Folkhdlsomyndigheten och ett nationellt
handlingsprogram har nyligen utarbetats (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Dér beskrivs hur
suicidprevention skall uppnas genom breda befolkningsinriktade insatser som att verka for
minskad alkoholkonsumtion och att forbéttra tillvaron for utsatta grupper, men dven att
forbattra medicinska, psykologiska och psykosociala atgirder, sprida evidensbaserad kunskap
om suicidprevention samt hdja kompetensen bland personer som arbetar pa nyckelpositioner.

2.1.1 Centrala begrepp

Suicidtankar innebér att man med olika grad av allvar tdnker pa doden, allt ifran flyktiga
tankar till utstuderade suicidplaner. Suicidtankar dr oftast narvarande under en period av
psykisk ohélsa och littar da tillstandet forbattrats. I somliga fall - som vid langvariga
depressioner eller dystymi - kan suicidtankar anta en mer kronisk karaktar (Runeson, 2016).
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Suicidforsok ér icke-dodlig sjdlvskada med viss avsikt att avsluta livet. Suicidforsok kan ha
olika allvarlighetsgrad och vad som kan klassas som suicidforsok édr foremal for debatt
(Chiles, Strosahl & Roberts, 2020). Suicid (eller fullbordat suicid) innebér att avsiktligt
avsluta sitt eget liv. Begreppet har samma betydelse som sjdlvmord, men kan anses vara utan
de vérderande och kédnslomaéssiga aspekterna (Runeson, 2016). Suicidalt beteende ér ett mer
omfattande begrepp som ticker in samtliga ovan ndmnda aspekter av suicidalitet. Séledes
omfattar suicidalt beteende utover suicidtankar handlingar som syftar mot att avsluta livet -
forberedelser for och genomforande av suicid (Chiles, Strosahl & Roberts, 2020). Begreppet
suicidalitet anvdnds genomgaende i denna uppsats och inkluderar alla former av suicidtankar -
kroniska eller akuta, suicidalt beteende och oberoende av var den suicidala processen
personen befinner sig. Det dr dock viktigt att i samband med detta pépeka att sambandet
mellan suicidtankar, suicidforsok och suicid dr komplext och kan inte pastés folja varandra
langs ett linjart kontinuum av allvarlighetsgrad (Chiles, Strosahl & Roberts, 2020).

2.2 Suicidalitet och psykisk sjukdom

Det foreligger ett starkt och vil utforskat samband mellan psykisk sjukdom och suicidalitet.
Suicidtankar &r ett ofta forekommande besvér for personer som behandlas inom psykiatrin
och suicidtankar innebér ett lidande dven for de som aldrig gor suicidforsok eller suicid. Det
psykiatriska sjukdomstillstdind som ger mest pataglig risk for suicid &r egentlig depression
med en forhojd risk pa 20 ginger jaimfort med hela befolkningen (Runeson, 2016).
Depression dr dessutom den vanligaste diagnosen inom psykiatrin och en av de vanligaste
orsakerna till ohilsa virlden dver (Martensson & Asberg, 2016). Efter egentlig depression ir
bipolér sjukdom den psykiska sjukdom som innebér hdgst risk for suicid med 15 ganger
forhojd risk jamfort med hela befolkningen (Runeson, 2016). Darefter kommer 1 fallande
ordning opiatmissbruk, dystymi, schizofreni, personlighetssyndrom och alkoholberoende.
Virt att notera r att ytterligare forhojd risk foreligger vid samsjuklighet, sdsom
alkoholmissbruk i samband med depression. Drogbruk generellt 6kar impulsivitet och sanker
kognitiva spérrar och dkar darfor risken att suicid sker. Att depression och bipolér sjukdom ar
de tillstand som ger hogst risk for suicid kan forstas utifran att livsleda samt déds- och
suicidtankar ingdr som centrala symtom vid diagnostisering (Runeson, 2016). Dessa syndrom
kannetecknas av ihéllande forskjutningar av den drabbades stimningsldge. Vid depression
sker forskjutningen till en ihallande sdankning av stimningsldget (nedstdmdhet) och vid
bipolaritet sker forskjutningen i skov émsom nedat (depression), dmsom uppat till ett forhojt,
uppvarvat stimningsléige (mani eller hypomani) (Mértensson & Asberg, 2016).

2.3 Psykiatrisk affektiv 6ppenvard

Depression och bipolér sjukdom gér in under paraplybegreppet affektiv psykiatri, vilket
vanligtvis avser forstimningssyndrom (eng. mood disorders) (ICD-10, 2016; Parker, 2014).
Affektiv psykiatri dr 1 Véstra Gotalandsregionen dven en organisatorisk uppdelning som
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utdver forstimningssyndrom dven tacker in dtstorningar, dngestsyndrom, stressrelaterade
syndrom och i viss mén neuropsykiatri. Oppenvard, som innebir att varden till storsta del sker
pa mottagningar som inbokade mdten med specifika behandlare under dagtid - enstaka
mottagningar arbetar med hembesdk eller uppsokande verksamhet, definieras av Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL, 2017) som en motsatts till slutenvardvard, dér vard ges till intagna pa
en vardinréttning. De 6vergripande malen for behandlare som mdéter suicidala patienter inom
psykiatrisk oppenvérd &r att skapa en god relation som validerar och lugnar patienten, att
mildra den suicidala krisen och slutligen ldra ut fardigheter som acceptans for psykisk smérta
samt problemldsningsstrategier (Chiles, Strosahl & Roberts, 2020).

2.4 Sjukskoterskans roll

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor lyfter Svensk
sjukskoterskeforening (2017) fram omvardnad som sjukskoterskans centrala kompetens
grundat 1 det vetenskapliga kunskapsomridet samt i en humanistisk ménniskosyn.
Sjukskdterskan ansvarar for och leder omvéardnadsarbetet - sjélvstandigt och i team.
Omvardnaden fokuserar pa patientens livsvirld och behov, inkluderande psykosociala,
fysiska, kulturella och andliga dimensioner. Omvéardnad ska enligt Ekman, Norberg och
Swedborg (2015) utforas personcentrerat och utgd frén ett partnerskap mellan patient,
nérstdende och professionella. Den hjdlpsdkande ses som en aktiv partner som kan ta ansvar 1
sin egen behandling och som en deltagare i vardteamet. Patienten dr expert pé sig sjélv och ar
den som bést kan formulera behov och malséttningar f6r varden. Skapandet av partnerskapet
innebdr att man utbyter information. Patienten delar med sig av sina upplevelser och
erfarenheter och personalen delar med sig av sin professionella kunskap. Det kan ses som ett
Omsesidigt delande och darfor ett dmsesidigt beroende.

Psykiatrisk omvardnad grundar sig pa antagandet att alla minniskor har mojlighet att vixa
och utvecklas, och strévar efter att alla personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsédttningar har ritt till en god evidensbaserad och personcentrerad vérd
(Psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor, 2014). Vidare beskrivs psykiatrisk
omvardnad besta av insatser som syftar till att 6ka kénslan av att ha kontroll 6ver sin
livssituation, formaga till att hantera meningsloshet, utveckla strategier for att hantera
sjukdom och dess konsekvenser samt s6ka formulera och uppna rimliga livsmal. International
Council of Nurses (ICN) framhaller fyra etiska riktlinjer som alla sjukskdterskor bor arbeta
utifran: att frimja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla hélsa och att lindra lidande
(International Council of Nurses, 2012).

2.5 Bedomning av suicidrisk

Suicidriskbedomning syftar att avgdra hur sannolikt det &r att en person kommer suicidera
inom en avgriansad framtid. Forutséttningen for god suicidriskbeddmning innefattar att
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beddmaren mdjliggor en fortrolig samtalssituation och allians med patienten. Beddmningen
bor besta av aktuell situation och symtombild, patientens bakgrund, var patienten ér i den
suicidala processen, riskfaktorer och skyddsfaktorer (Véstra Gotalandsregionen, 2016). Det
finns idag ett flertal formella bedomningsinstrument till férfogande. Instrument med relevans
och spridning inom klinisk verksamhet &r Suicidstegen, Suicide Intent Scale (SIS), Suicide
Assessment Scale (SUAS), Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)
(Internetmedicin, 2020). Viktigt att notera dr dock att evidensen for dessa instrument ar svag
(SBU, 2015). Enligt Runeson (2012) dr det inte visat att ndgot instrument skulle ha storre
sakerhet dn en Oppen intervju och iakttagelser av en erfaren behandlare.
Bedomningsinstrument kan vidare antas ha storre vérde for oerfaren personal
(Internetmedicin, 2020).

Det ar viktigt att i motet med suicidala patienter ha kinnedom om ett antal riskfaktorer som
identifierats ge forhojd risk for suicid. Den 1 sédrklass storsta riskfaktorn for suicid ér tidigare
sjalvmordsforsok, med en 30-40 ganger hogre risk 1 gruppen relativt 6vriga befolkningen
(Chiles, Strosahl & Roberts, 2020). Som redan nimnt &r psykisk sjukdom en avgorande
riskfaktor. Parallellt med riskfaktorer dr det viktigt att beakta skyddsfaktorer. Skyddsfaktorer
kan kompensera foreliggande riskfaktorer och kan vara det som forhindrar att en person
suiciderar. Stodjande relationer, god problemlosningsformaga, hdlsosamma levnadsvanor och
ett hjélpsokande beteendemdnster dr exempel pa viktiga skyddsfaktorer
(Folkhdlsomyndigheten, 2019).

Sakerhetsplanering (eller krisplan) dr en preventiv atgérd som enligt regional medicinsk
riktlinje (Vistra Gotalandsregionen 2016) bor goras 1 samband med suicidriskbedomning. En
sadan plan syftar att hjélpa patient och néirstdende undvika att sjdlvdestruktiva handlingar
sker. Planen bor innehélla identifierade faktorer for vad som ger stabilitet och vad som kan
utlosa ett forsdmrat miende, strategier for kinslohantering, handlingsplan vid forsamrat
mdende, samt samarbetsplan och handlingsplan for nérstaende (Vistra Gotalandsregionen,
2016).

2.6 Tidigare forskning

En patients suicid dr nagot av det mest traumatiska en behandlare kan uppleva inom
psykiatrisk vérd, och har beskrivits som virdande sjukskdterskors virsta mardrom (Mendes,
2018). Nér suicid intrdffat gar stor energi at till att hantera uppkomna kénslor genom
debriefing, organisatoriskt stod och sjidlvrannsakan, och i det fortsatta arbetet leder det ofta till
okad forsiktighet med suicidala patienter (Mendes, 2018; Morrissey & Higgins 2018).
Mojligheterna att korrekt bedoma risken for suicid 1 det enskilda fallet dr begrdnsad och en
suicidriskbedomning &r dessutom en farskvara - en vél genomford bedomning kan snart
omkullkastas och bli inaktuell av nytillkomna faktorer som inte gar att forutse.
Sjukskdterskan bor ha en trygg arbetssituation, god kunskap om dmnet samt goda
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samtalsfardigheter (Runeson, 2012). Mendes (2018) betonar vikten av utbildning och
organisatoriskt stod for vardpersonal som mdéter suicidala patienter.

Sjukskdterskor upplever ofta oro 1 arbetet med suicidala patienter (Hagen, Knizek &
Hjelmland, 2017; Morrissey & Higgins, 2018; Vandewalle, Beeckman, Van Hecke, Debyser,
Deproost, & Verhaeghe, 2019b). Enligt Morrissey & Higgins (2018) formar denna oro till stor
del sjukskoterskors arbete med suicidala patienter i psykiatrisk dppen- och slutenvard. Fokus
for vardhandlingar ligger pa att skydda patienterna mot att skada sig sjélva eller suicidera, och
samtidigt skydda sig sjélva frén att utpekas som bristfilliga i sin kompetens. Bland dessa
vardhandlingar finns kontrollerande atgédrder som suicidriskbeddmning, §vervakning samt att
gora kontrakt eller 6verenskommelser, men dven omvérdande dtgirder som att inge hopp och
att dela patientens borda. I psykiatrisk slutenvard upplever sjukskdterskor ett stort ansvar for
suicidala patienter och gor kontinuerligt formella och informella suicidriskbedémningar
baserade pa patientens verbala och icke verbala kommunikation (Hagen et al., 2017). Dessa
beddmningar kan leda till atgdrder som inskrénker patientens autonomi - avskiljning,
avldgsnande av “farliga féremal”, 6kad tillsyn. Sddana handlingar syftar till att skydda
patienten frén att gora sig illa, men &ven att skydda sjukskoéterskan fran oro utifran det ansvar
hen upplever for patienten (Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019b). Virdet av ett
stottande team lyfts av Morrissey & Higgins (2018), dé rédslan att gora fel ger ett behov av att
ha kollegor att dela svira beddmningar med. Att {4 kollegial avlastning via informella samtal
ar ocksa av stor vikt.

I linje med personcentrerad vard visar tidigare forskning fram betydelsen av ett
kommunikativt, samarbetande forhallningssitt som bygger pa ett bemdtande med Sppenhet,
aktivt lyssnande och genuint deltagande i motet med suicidala patienter (Vandewalle,
Beeckman, Van Hecke, Debyser, Deproost, & Verhaeghe, 2019a). Detta i viss kontrast till de
kontrollerande preventiva dtgérderna beskrivna ovan. Vardaren ger patienten utrymme att
uttrycka sin personliga beréttelse och sitt lidande och mdjliggdr pa sa vis dkad forstaelse bade
gillande livets morka och ljusa sidor, en mojlighet att ldra sig av erfarenheter ur sitt eget liv
och att se sig som en hel, lidande och kapabel ménniska. Ett sadant forhdllningssatt ger
sjukskoterskan en 6kad mojlighet att skapa en mer korrekt och meningsfull bild av patienten
och hens suicidala beteende, riskfaktorer och resurser (Hagen et al., 2017; Vandewalle et al.,
2019a). Vidare kan det ge en god grund for en fortrolig vérdrelation, vilket har identifierats
som betydelsefullt i omvardnad av suicidala patienter. Inom ramen for en varm och
medménsklig vardrelation kan sjukskdterskan mdjliggora en forflyttning av patienter som
overlevt suicidforsok fran ett dodsorienterat till ett livsorienterat perspektiv (Cutcliffe,
Stevenson, Jackson & Smith, 2005). Vidare lyfter Cutcliffe et al. (2005) vikten av
sjukskoterskans forméga att utmana patientens suicidala konstruktioner, samt att identifiera,
stodja och stérka tidigare véarderingar och upplevelsen av sig sjdlv som en begriplig helhet.
Detta i syfte att facilitera en forstaelse av sina suicidtankar eller ett eventuellt suicidforsok.
Sarskilt viktig dr detta d& den suicidala patienten upplever en stor hopploshet och dir hen
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saknar formaga att sjdlv ifrdgasitta giltigheten i den uppfattningen av livssituationen (Collins
& Cutcliffe, 2003).

Det finns dock en rapporterad vaksamhet och forsiktighet i hur “néra” sjukskoterskor anser
det onskvirt att komma suicidala patienter. Det finns risker med att bygga for stort
kdnslomassigt engagemang da patienterna kan tendera att utveckla sina néra relationer inom
varden istéllet for utanfor, vilket i1 sin tur hammar ldngsiktigt tillfrisknande (Hagen et al.,
2017). Det dr ocksa viktigt att bibehalla professionaliteten och skydda sig sjdlv i den
emotionella pafrestning det innebér nir patienter inte svarar pa engagemanget utan fortsétter
med sjdlvdestruktiva monster (Vandewalle et al., 2019b).

3 Problemformulering

En avgorande del av den psykiatriska omvéardnaden i Sverige sker i1 psykiatrisk 6ppenvard och
att mota patienter med suicidalitet tillhor vardagen 1 sjukskoterskornas arbete. Att mota
suicidala patienter dr komplext och stéller stora krav pa vardaren. Huvuddelen av den tidigare
forskning som ror sjukskoterskors erfarenheter av att mota suicidala patienter dr gjord inom
kontexten for psykiatrisk slutenvard. Det dr oklart hur denna kunskapsbas kan dverforas till
psykiatrisk 6ppenvard. Dérfor finns ett behov av ytterligare forskning som undersoker
sjukskoterskors erfarenheter av detta arbete.

4 Syfte

Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att arbeta med suicidala patienter inom
psykiatrisk affektiv 6ppenvérd.

5 Metod

5.1 Design

Studien genomfordes induktivt med kvalitativ metodik via semistrukturerade intervjuer. Den
bygger pé en relativistisk kunskapssyn dir verkligheten inte dr absolut, utan alltid tolkas och
forstas pa olika sétt beroende pé subjektiva perspektiv (Pribie & Landstrom, 2017). Levda
erfarenheter kan aldrig vara falska utan behdver forstds utifran sin kontext. Det &r inte mojligt
for ménniskan att avbilda verkligheten exakt som den ar vilket ger att forskaren har en
oundviklig inverkan pa den skapade kunskapen (Henricson & Billhult, 2017; Graneheim &
Lundman, 2014).
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5.2 Urval och rekrytering

Sjukskdterskor med erfarenhet av att mota patienter med suicidalitet efterfragades via kontakt
med mottagningar inom affektiv psykiatrisk verksamhet. Ett bekvamlighetsurval anvindes
bade gillande vilka affektiva mottagningar som inkluderats samt vilka sjukskoterskor pa
respektive mottagningen som sedan valdes ut till intervju. Mottagningarna valdes utifran
geografisk ndrhet och deltagarna utefter vilka som var villiga att delta. Sex affektiva
psykiatriska mottagningar inom Sahlgrenska sjukhusets verksamhetsomrade kontaktades via
mejl till enheternas verksamhetschefer. I detta mejl beskrevs studiens syfte och metod. Av de
sex mottagningar som kontaktades svarade fem, vilka fick ytterligare information om studien
1 form av en forskningspersonsinformation (se Bilaga A). Denna riktade sig till de
sjukskoterskor som kunde vara aktuella for deltagande. Enhetschef alternativt sektionsledare
informerade sedan de pa enheten anstillda sjukskoterskor om studien. I de fall dir alla eller
majoriteten av de anstillda sjukskdterskorna pa en mottagning visade intresse fick enhetschef
eller sektionsledare i uppgift att foresla upp till tre sjukskdterskor som denne uppfattade hade
relevant erfarenhet for studiens syfte. Atta sjukskdterskor valdes ut och kontakt upprittades
via mejl och telefon for att planera for intervju. En sjukskodterska uteblev frn det inbokade
intervjutillfallet och ny intervju kunde inte planeras inom tidsramen for studien. Intervjuer
genomfordes med de resterande sju sjukskoterskor som tackat ja till att delta. Studiens
inklusionskriterier bestod i att respondenterna skulle arbeta pd mottagning inom affektiv
psykiatri samt att ha erfarenhet av att mota patienter med suicidtankar. Inga ytterligare
inklusions- eller exklusionskriterier formulerades.

Av de sju intervjudelatagrna var fem kvinnor och tva mén. Dessa hade varit yrkesverksamma
som sjukskdterskor mellan 11-45 &r (genomsnitt 20.6 &r) och arbetat inom affektiv dppenvard
mellan 3-20 &r (genomsnitt 9.6 ar). Fem av dessa hade en specialistutbildning inom
psykiatrisk vard, fyra hade grundldggande samtalsterapiutbildning (sé kallad steg 1-
utbildning). En av intervjudeltagarna hade psykoterapeututbildning. Samtliga hade
grundutbildning som sjukskdterska. Sex av sjukskoterskorna uppgav att de traffade suicidala
patienter i1 det dagliga arbetet. En av sjukskoterskorna uppgav sig triaffa suicidala patienter
nagon géng i méanaden.

5.3 Datainsamling

Datainsamlingen utfordes enligt Polit och Beck’s (2017) beskrivning av kvalitativ
intervjumetod med semistrukturerade intervjuer. I den inledande planeringen av
datainsamlingen gjordes en rad forberedelser for att mojliggora sa god och trygg
intervjusituation som mojligt. Forskningspersonsinformation togs fram i enlighet med
etikprévningslagen (SFS 2003:460) och skickades till alla intervjudeltagare och plats for
intervju bestdmdes. I rddande situation med Covid-19 och de risker kopplade till detta fick
samtliga intervjudeltagare bestimma huruvida intervjun skulle genomf6ras via videosamtal
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eller som ett fysiskt mote pd deras arbetsplats. Tva av intervjudeltagarna valde att genomfora
intervjun via videosamtal, dvriga fem foredrog ett fysiskt mote for intervjun.

En intervjuguide upprittades vilken inneholl en inledande information om studien, samtycke
och frivillighet, samt de fragor som formulerats for att svara mot studiens syfte (se Bilaga B).
Intervjuguiden anvindes for att skapa en grundstruktur i intervjuerna samtidigt som
intervjudeltagarna hade frihet att sjélva uttrycka och ta upp det som é&r viktigt och relevant for
dem. En provintervju utfordes enligt Danielsson (2017) for att utvdrdera bade intervjuguiden
och den tekniska utrustningen. Provintervjun beddmdes hélla 6nskvird kvalitet och
inkluderades dirfor i studien. Bdda uppsatsforfattarna medverkade pa samtliga intervjuer
vilka spelades in via mobiltelefoner for att sedan sparas pa ett USB-minne. Langden pa de
genomforda intervjuerna varierade mellan 21 och 48 minuter, med ett genomsnitt pa 35
minuter. Den insamlade informationen transkriberades efter hand som intervjuerna
genomforts och dé alla planerade intervjuer hade genomforts och allt material transkriberats
raderades ljudfilerna.

5.4 Analys

Analysen genomfordes med stdd av Erlinsson och Brysiewicz (2017) beskrivning av
kvalitativ innehéllsanalys. De transkriberade intervjuerna listes initialt igenom ett flertal
génger for att uppnd en forstaelse av helheten. I detta skede antecknades och diskuterades
konkreta och abstrakta iakttagelser av textens innehall. Detta foljdes av att texten delades upp
1 meningsbarande enheter som svarade pa studiens syfte. Totalt valdes 246 enheter ut. Dessa
diskuterades sedan mellan uppsatsforfattarna; somliga kondenserades skriftligt, somliga
kondenserades verbalt och 43 enheter som inte ansags halla véirde for studien sallades bort.

Parallellt med denna kondensering utvecklades textnéra koder for varje meningsbirande enhet
for att mojliggora en forstaelse for innehallet samt for att pa ett enklare sétt kunna identifiera
kopplingar mellan olika meningsbédrande enheter. Fyrtio koder skapades. Dessa grupperades
sedan utifran hur de relaterade till varandra i subkategorier och mer dvergripande kategorier. |
detta steg séllades ytterligare 29 meningsbarande enheter bort, vilka inte ansags tillfora
information av vérde for studien. Under det fortsatta analysarbetet med textens manifesta
innehall kunde ett antal framtradande monster identifieras vilka pa en mer abstrakt niva
fangade underliggande meningar. Dessa resulterade slutligen i ett tema vilket ansidgs kunna
binda ihop materialet bestdende av fyra dvergripande kategorier och totalt nio subkategorier.
Den analytiska processen skedde inte linjért utan som ett pdgdende hypotesarbete med
rorelser frén helhet till specifika delar och med ett “pusslande” med koder och subkategorier,
vilket Erlinsson och Brysiewicz (2017) bendmner som en reflektiv process som behover
finnas 1 all kvalitativ analys. Exempel pa analysprocessen presenteras i Bilaga C.
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5.5 Etiska stallningstaganden

I den forberedande fasen med d&mnesval samt genom hela studiens gang har Belmont-
rapportens (1979) tre grundldggande principer varit viktiga stod i de forskningsetiska
aspekterna. Den fOrsta principen respekt for autonomi har varit vigledande for att sdkerstilla
en hog niva av informerat samtycke fran de tillfragade studiedeltagarna, detta genom att
framstilla forskningspersonsinformationen i enlighet med etikprovningslagen (SFS
2003:460). Denna innehdll overgripande information om studien; syfte, metod, frivillighet
och rattigheter.

Andra principen - géra-gott-principen - syftar till att studiedeltagarna inte ska skadas samt att
maximal nytta ska efterstrdvas i studien. Polit och Beck (2017) beskriver en metod for att
vaga studiens eventuella risker mot nytta genom att utfora en riskanalys innan datainsamling
paborjas. Studiens nytta motiverades med att kunna ge insyn 1 viktiga erfarenheter och
upplevelser gillande psykiatrisk omvardnad i arbetet med patienter med suicidtankar, samt
hur sjukskoterskor paverkas av detta arbete. Fordjupad forstaelse av detta arbete skulle kunna
leda till utveckling av klinisk praxis och i forldngningen &ven vara till nytta for berdrda
patienter. Dartill kan denna kunskap skapa grund for fortsatt forskning och forbéttringsarbete
inom verksamheten. De mdjliga risker som framkom for deltagare 1 denna studie var
tidsatgédng, obehagliga upplevelser och minnen under intervjusituationen, samt att
konfidentiellt material inte skyddas pa ett tillfredsstédllande sétt under och efter studien.
Riskerna beddmdes som laga forutsatt att intervjusituationen hanterades varsamt samt att
goda rutiner for hantering av insamlad data utarbetades och efterfoljdes. World Medical
Association (WMA) betonar i Helsingforsdeklarationen (2013) att varje forsiktighetsatgard
ska anvindas for att virna att inte kénsliga uppgifter eller personuppgifter hamnar hos
otillborliga personer. Konfidentialitet innefattar enligt Kjellstrom (2017) tva aspekter. Den
forsta handlar om att det insamlade materialet ska forvaras pa ett sékert sétt och den andra
behandlar vikten av att den redovisade informationen inte kan kopplas till enskilda personer.
Detta har efterstrivats i studien genom att kinslig information forvarats pa ett USB-minne
vilket enbart uppsatsforfattarna haft tillgang till.

Gillande den tredje principen - rdttviseprincipen - vilken aven WMA lyfter fram som viktig i
Helsingforsdeklarationen (2013), beddmdes inte studiedeltagarna tillhdra en sirskilt sarbar
eller utsatt grupp, dock efterstravades en hinsyn till individuella skillnader inom gruppen da
vissa studiedeltagare kunde vara mer sarbara én andra. Ingen ansékan om granskning fran
Etikprovningsmyndigheten utférdes dé det inte finns nagot krav pa etisk prévning av
magisteruppsatser (SFS 2003:460). Skriftligt tillstdnd fran enhetschefer inhdmtades fran
samtliga mottagningar som inkluderades i datainsamlingen (se bilaga D).
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6 Resultat

6.1 Skapa trygghet for patienten och for sig sjalv

Det 6vergripande temat som framkom i intervjuerna var hur sjukskdterskorna pa olika satt
stravade efter att skapa trygghet for suicidala patienter och for sig sjdlva. Samtidigt som
respondenterna i studien gav patienter och anhoriga vard och stod upplevde de ett behov av
att hantera sin egen oro. Sjukskoterskorna beskrev att arbetet med suicidala patienter bestod i
att bedoma och hantera suicidrisk, forebygga suicid, stotta anhoriga och leda patienterna till
en hanterbar tillvaro. Centralt 1 detta var att genom ett empatiskt bemotande skapa ett 6ppet
samtal dér patienten kan kénna sig trygg. Utdver detta patientarbete beskrevs dven ett flertal
atgarder som framst syftade till att skapa trygghet for sjukskdterskorna sjélva, sdsom
dokumentation, rapportering, handledning och delade bedémningar av suicidrisk. Genom att
utfora detta arbete byggde de trygghet for patient och anhériga, men ocksé for sig sjélva i
vetskapen av att de gjort - och uppvisat att de gjort - vad de kunnat for att forhindra suicid.

Sjukskdterskornas arbete att skapa trygghet for patienter och for sig sjdlva har sammanstillts i
fyra kategorier och nio subkategorier (se tabell 1)

Tabell 1 - Resultatet uppdelat efter tema, kategorier och subkategorier

Subkategori Kategori Tema

Mota patienten dér hen &r
Skapa forutséttningar for ett
Arlig kommunikation oppet samtal

En komplex beddmning

Framja sdkerhet

Ett skyddande nét Skapa trygghet for patienten
och for sig sjilv

Nar 6ppenvéarden inte racker

Stérka det friska Leda patienten tillbaka till
livet

Inge hopp

Kéansloméssig paverkan Uppleva och hantera
personlig paverkan

Inte vilja sta ensam

10
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6.1.1 Skapa forutsattningar for ett oppet samtal

Denna kategori innefattar beskrivningar av hur sjukskoterskorna genom bemétande och
kommunikation skapar forutsittningar for ett samtal dir patienten har moéjlighet att uttrycka
sig pa ett Oppet sitt. Materialet presenteras under subkategorierna: Mdta patienten ddr hen dr
och Arlig kommunikation.

6.1.1.1 Méta patienten dér hen ar

Respondenterna i studien betonade vikten av att se och bemota patienten med respekt och som
en unik person, dels for att kunna skapa trygghet i motet och dels for att ge forutsittning for
att fa fram en sa rik information om patientens situation som mojligt. Att pad ett empatiskt sétt
lyssna och bekréfta patientens upplevelser ansags som viktigt for att patienten skulle vaga
dela med sig av sin berittelse. Dartill betonades vikten av visa engagemang, nérvaro och
intresse.

Genom att stélla fragor visade sjukskoterskorna att de verkligen ville forstéd. Ett icke-domande
forhéllningssitt framholls som en forutsittning for att patienten ska kinna sig trygg i samtalet.
Det framkom erfarenheter av att vissa patienter behdvde mer tid for att bli trygga i relation till
sjukskoterskan medan andra hade léttare for att prata om sin situation. En sjukskoterska
betonade dock vikten av att hélla en professionell distans 1 arbetet for att kunna orka i
langden. Sjukskoterskorna beskrev hur de genom att kdnna av stdimningen i rummet
anpassade kommunikation och fragor efter patientens tillstdnd samtidigt som de podngterade
vikten av att alltid ta tecken pé suicidrisk pd allvar.

“Det dr ju det hdr att man lyssnar och man verkligen engagerar sig med dem och
forsoker forsta vad det dr som hinder bakom, vilka processer som paverkar. Vilken
livssituation? Hur relationerna ser ut? Alltsa det dr viktigt att lyssna in. Att stélla rdtt
frdgor naturligtvis och sen lyssna, bekrdfta. Och visa att de dr trygga hdr, och att jag
dr intresserad av dem, att jag tycker det dr viktigt. Att vi far fram rdtt information sd

att vi kan gora rdtt bedomningar”

Att vdga mota patienter 1 deras lidande framhdlls som betydelsefullt. Respondenterna ansag
det som viktigt att inta ett forhallningssitt som inte praglades av rddsla. Detta for att ge
patienter mdjlighet att dela tankar och upplevelser som kunde vara skrimmande och
obehagliga.

“Ofta handlar det om att sitta i ett rum tillsammans och ja men liksom std ut med det

som sdgs eller det som kdnns i rummet”

1"
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6.1.1.2 Arlig kommunikation

Sjukskdterskorna 1 studien uttryckte att drlig och transparent kommunikation spelade en
central roll i mdtet med suicidala patienter. Genom att vara Oppen med varfor de stéillde sina
fragor och vilken agenda som 14g bakom visade sjukskoterskorna att de stod for vad de sade
och sokte s& mojliggdra en trygghet dér patienterna vagade dela med sig av sina tankar och
upplevelser.

“Nagon som sa "om jag sdger allting vad jag kdnner och tinker da kommer du bara

att skicka in mig liksom". "Ja det dr mojligt" sa jag "men det vet jag inte.. vad det dr

"i»

du kdnner och tinker i nuldget men jag gor ju allt i min makt for att skydda dig

Utdver att denna transparenta kommunikation skapade trygghet for patienten var det ocksé en
forutséttning for att fa sa korrekt bild som mgjligt av patienternas situation, och ddrmed bésta
mojliga underlag for suicidriskbedémningar. Suicidtankar uppgavs ha en koppling till
upplevelser av skam och skuld hos vissa patienter. Sjukskoterskorna betonade darfor vikten
av att arbeta med normalisering av sadana tankar.

Vidare vittnade respondenterna om betydelsen av att uttrycka sin oro for patienten for att
upprétthdlla en drlig kommunikation. Genom att vara 6ppen med sin oro och grunden till
denna gavs patienter mdojlighet att forstd varfor sjukskoterskan exempelvis dvervigde

tvangsvard. Darigenom gavs forutséttningar for bibehéllen allians 1 komplexa situationer.

“Man far forklara varfor man goér detta och vad konsekvenserna kan bli annars och vi

inte gor det. Och det..ja jag tycker nog att de flesta brukar képa det faktiskt”

6.1.2 Framja sakerhet

Denna kategori innefattar hur sjukskdterskorna pa olika sétt arbetade for att skapa en séker
och trygg situation for suicidala patienter. Dessa aktiviteter presenteras under
subkategorierna: En komplex bedomning, Ett skyddande ndit och Ndr oppenvdrden inte
rdcker.

6.1.2.1 En komplex bedémning

Respondenterna beskrev suicidriskbedomningar som komplexa, innefattande faktorer sisom
intuition, patientkdnnedom, erfarenhet, formella instrument samt riskfaktorer.
Suicidriskbedomningar genomfordes under néstintill alla patientmoten. Det uttrycktes som ett
standigt filter, ett behov av att veta var patienten befann sig i sina tankar, vilket avgjorde om
frigan om suicidalitet kunde slidppas eller behdvde undersdkas mer ingaende.

12



Carl Beijbom och Patrik Eriksson

“Det hdr ligger kanske som ett filter alltid, eh att man mdste ta hdnsyn till

suicidaliteten, den finns ddr mer eller mindre hela tiden “

Sjukskdterskorna reflekterade kring hur de gick tillviaga vid genomforandet av en
suicidriskbeddmning. Det framkom att anvéindandet av formella instrument och ett
forhallningssitt styrt av erfarenhet och intuition sags komplettera varandra. En sjukskdterska
beskrev dock formella instrument som ett hinder i beddmningen eftersom samtalet da fick en
mer uppstyltad och teknisk karaktir. Fordelen med formella instrument och tydliga rutiner for
suicidriskbedomning beskrevs vara att de gav stod och struktur i beddmningen, att de hjélpte
att tdcka in viktiga fragor. De respondenter som uppgav att intuition och erfarenhet var viktiga
1 beddmningen understrok hur magkéanslan i méten kunde leda dem till utékad undersékning
av suicidrisk dven da patienten inte sjilv svarat bejakande pa fragor rérande suicidtankar.
Aven da ett formellt bedomningsinstrument inte fysiskt fanns med i métet s& uppgav
sjukskoterskorna att de hade en mental bild av sddana under bedomning.

“Ndgonstans sd blir vdl lite magkdnsla ibland ocksa. Jag vet att det ldter lite.. det dr
lite skumt men de flesta som jobbar i vdarden har dnda nagon.. man kdnner patienten
sd kan man dndd ibland ldsa mellan raderna och det dr inte att forakta den

kunskapen, tycker jag”

Sjukskoterskorna uppgav att det forekom omsténdigheter dé riskbedomningen var sérskilt
svar. Uppfattningarna om vad dessa omstindigheter bestod av varierade mellan deltagarna,
och inkluderade tydligt impulsiva beteenden, anvdndandet av suicid som hot, samt patienter
som uppgav suicid som en stindigt narvarande mojlig utvég vid ett forsdmrat psykiskt
maende. Sddana omstindigheter forsvarade mojligheten att viardera suicidrisken.

“Dorren dr oppen. “Om the shit hit the fan sd kan jag alltid ta livet av mig”, sd pratar
de om det som att jag kan alltid borja trdna, kan alltid ga och handla mat, jag alltid ta
livet av mig.. alltsa det dr liksom, ndr det blir som ndgot helt vardag det har jag
svdrare med for att de dr sa lurigt... jag har inget...dr det bara snack eller vad dr det

liksom? Eller dr det verkligen att det kan sla over?”

Patientkdnnedom framhdlls som en underléttande faktor i suicidriskbedomningar. Att ha en
etablerad kontakt och kinnedom om patienten underlittade for att uppfatta stimningar och
signaler. Omvint beskrevs det som osédkert och svért att beddma nya patienter. Kontinuerlig
kompetensutveckling och yrkeserfarenhet identifierades ocksd som hjidlpsamt i arbetet med
suicidalitet. Sjukskoterskorna ansig det centralt att viga fradga om suicidalitet, att inte vara
radd att “vicka nagonting” hos patienten, nagot som blev ldttare med erfarenhet i arbetet.

13
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6.1.2.2 Ett skyddande nét

Att ha mojlighet till flexibilitet 1 kontakten med sina patienter lyftes av samtliga respondenter
som en viktig forutsdttning for att kunna utfora ett sékert arbete. Patienternas behov av
kontakt med mottagningen varierade efter psykisk status och sjukskéterskorna framholl vikten
av att kunna mota detta genom att vid behov fortéta kontakten. Daglig kontakt eller till och
med kontakt flera gdnger om dagen (fysiskt eller via telefon) uppgavs vara aktuellt vid
forhojd suicidalitet. Denna flexibilitet 1 att boka tider, tillsammans med kontinuitet, gjorde att
varden blev mer tillgéinglig, skapade trygghet och kunde ge patienten en upplevelse av
sammanhang. Mojligheten att boka in patienter pa ett flexibelt sitt varierande mellan
sjukskoterskorna, beroende av arbetsbelastning. Gemensamt for samtliga var dock att alla
beredde tid for patienter som beddmdes ha ett mer akut behov, vilket kunde resultera i att
arbetssituationen ibland blev @n mer pressad. Att kunna boka in tider utifrdn patienternas
behov uppgavs dven skapa trygghet for sjukskoterskorna och mojliggor att kunna slédppa oron
for patienterna.

“Vi skall ju inte trdffas forrdin ndsta vecka men man ringer och lyssnar av hur det dr
och sa kanske man ndr man pratar med varandra sd kanske man inser eller kinner
av att, ah det dr lite for langt bort. Sa da fdar man vara lite flexibel till att ja men det

kanske dr bra att vi trdffas”

Sjukskdterskorna podngterade vikten av att, med patientens tillatelse, inkludera eventuella
anhoriga i varden. Anhoriga hade en viktig funktion som stdd till patienterna 1 deras
vardagsliv samtidigt som det ofta var de som tar kontakt med sjukvarden vid ett forsdmrat
tillstand. Att tillgodose anhorigas egna behov av stdd lyftes ocksa som virdefullt for att de
anhoriga skulle orka sta ut i svéra situationer. For att involvera och stodja anhdriga
understroks betydelsen av teamet pd mottagningen, da olika professioner kunde tillgodose
olika behov. Att sérskilt uppmérksamma eventuella barns behov uppgavs som viktigt,
exempelvis att involvera en kurator da en patient med minderariga barn uttryckte allvarliga
suicidtankar.

Att upprétta en sékerhetsplanering for att undvika sjilvdestruktivitet vid forsamrat psykiskt
tillstand beskrevs av sjukskoterskorna som ett viktigt moment i arbetet med suicidala
patienter. Sdkerhetsplanering vid suicidalitet framkom innefatta bland annat var patienten kan
vénda sig for stod, handlingsplan for nédrstaende, utldsande faktorer och strategier for
kénslohantering. Genom sédana dtgérder kunde sjukskoterskan skapa en sdkerhet for
patienten som striackte sig utanfor mottagningen i tid och rum.

“Jag forsoker sa gott jag kan att ha en bra plan for de suicidala eller de som dr sjuka
innan jag gar hem. Sa att jag vet att skulle det hinda ndagonting sa vet de vad de ska

gora, ndtverket vet vad de ska géra”
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6.1.2.3 Nér éppenvarden inte racker

Sjukskdterskorna 1 studien beskrev ett antal situationer diar den vard som fanns att tillga pa
Oppenvardsmottagningen inte kunde svara mot patientens vardbehov. Det forsta steget vid
sadana tillfallen uppgavs vara att hdnvisa patienten till ndrmaste psykiatriska akutmottagning,
antingen med ett fysiskt besok eller via telefon. Inléggning utan att ga via den psykiatriska
akutmottagningen beskrevs som att foredra, dock var den mojligheten begransad. Kritik lyftes
mot att det ibland dverhuvudtaget kunde vara svért for patienter att i plats inom sluten vard
dven dd Oppenvardsmottagningen bedomt att ett sddant behov foreldg. Sjukskoterskorna
beskrev vikten av att stotta patienten till beslut om att soka till psykiatrisk akutmottagning da
detta behov ansdgs foreligga samt att ta kontakt med den andra vardinstansen innan patienten
kom dit. Respondenterna lyfte dven att det ibland inte var mojligt att frivilligt & med
patienten till en inldggning. I vissa situationer uppstod behov att tillkalla polis for transport av
patienten till psykiatrimottagning. Uppfattningar av bemotandets roll 1 sddana situationer
varierade fran att tillskrivas ingen vikt alls till att det i dessa situationer var sarskilt viktigt att
hélla ett respektfullt och transparent bemdtande.

“Det kan vara sd att vi kommer 6verens att efter vdrt besék sd aker du till
psykiatriakuten och jag ringer och sdger att du dr pad vig. Sd kan det vara, det
behover inte vara LPT utan det kan vara frivilligt men att de behdver hjdlp med att ta

ett beslut och bestdmma sig.”

6.1.3 Leda patienten tillbaka till livet

Denna kategori innefattar hur sjukskdterskorna arbetade for att stotta patienter till en tillvaro
med forbéttrad livskvalitet och dir det friska kunde véxa utefter patientens forutséttningar.
Materialet presenteras under subkategorierna: Stdrka det friska och Inge hopp.

6.1.3.1 Starka det friska

Sjukskoterskorna betonade vikten av att arbeta for en 6kad livskvalitet i det att patienterna
skulle klara av sin vardag och hitta strategier for att kunna fortsétta leva trots att de emellanat
tdnkte pa suicid. Att skapa malséttningar utifran forvéntningar och behov framlades som
betydelsefullt, att mdta patienten dir hen dr och sitta upp mal som var i nivd med resurser och
formagor.

“Vissa kanske aldrig blir av med sina sjilvmordstankar och dd far ju snarare mdlet
anpassas till att lira sig leva med det, forhalla sig till det pa ett sdtt som dnda gor att

man kan ha livskvalitet tinker jag”
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Att jobba framét med det friska understroks som en viktig del i arbetet med suicidala
patienter. Detta genom att stotta patienter i att reflektera kring och identifiera faktorer som
fick dem att ma bra, exempelvis aktiviteter som tidigare i livet skdnkt gladje eller att omge sig
av betydelsefulla relationer, for att sedan ge stod att formulera planer f6r hur dessa kunde
inforlivas 1 tillvaron. Sjukskoterskorna beskrev hur de arbetade med atgérder riktade mot att
bryta destruktiva beteendemdnster hos patienter med suicidtankar. Att forsoka fa patienter att
tanka i andra banor med ett fokus pé vad som kunde vara mer hjédlpsamt och leda till 6kat
vélbefinnande. Beteenden som forstédrkte social isolering anségs viktiga att hantera hos
patienterna, genom att exempelvis skapa motivation att ta kontakt med bekanta, hitta tillbaka

till tidigare aktiviteter eller att 6verhuvudtaget ta sig upp ur séngen om dagarna.

“Men kanske att bryta ett monster som de dr inne i da. Att om man lever ett vildigt
instingt liv liksom, sitter fast i ett vdldigt destruktivt monster hemma pa nagot sdtt. Att
kolla vanorna da att vaknar man pa morgonen liksom och ligger kvar i sdngen, inte
gar upp, eh aldrig tar kontakt med ndagon sa giller det ju att bryta sadana vanor dd att

fa in nagonting positivt i patientens tillvaro”

6.1.3.2 Inge hopp

Flera av sjukskoterskorna vittnade om vikten av att forséka inge hopp till suicidala patienter.
Detta genom att hjdlpa patienten skifta perspektiv och lyfta blicken for att exempelvis se
tankar pa suicid som en del av en depression eller ett depressivt skov och att detta kommer
passera. Att pdminna om patienters egna erfarenheter av att tidigare ha kommit ur
depressioner kunde vara hjilpsamt. En god, fortroendefull relation mellan sjukskdterska och

patient beskrevs dven ha en hoppingivande funktion 1 sig.

“Men, ja det dr man far en relation alltsa att de kinner liksom att, eh, ... jag inger
hopp... det handlar ju mycket om depressionspatienter att inge hopp om ehm, alltsa att
man kan berdtta att det héir kommer att bli bdittre. Du kommer upp ur den hér
depressionen, du kommer inte att vara i det hdr jobbiga tillstandet hela tiden /.../ det
dr mdanga som eh, kdnner en trygghet i det, eller liksom ett hopp om att, ja, "tror du

verkligen det, att jag kommer bli bra?" "Ja, jag vet att du kommer bli bra". Det kan

betyda ganska mycket”
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6.1.4 Uppleva och hantera personlig paverkan

Denna kategori innefattar hur sjukskdterskorna pd olika sitt upplevde oro i arbetet samt vilka
strategier som kunde vara hjdlpsamma for att hantera oron. Materialet presenteras under
subkategorierna: Kdnslomdssig paverkan och Inte vilja sta ensam.

6.1.4.1 Kdnsloméssig paverkan

Att arbeta med patienter med suicidalitet uppgavs kunna innebéra en kidnsloméssig paverkan,
bade pé och utanfor arbetet. Sjukskoterskorna beskrev hur de efter arbetspasset slut kunde
béra en oro for specifika patienter eller for mer generella arbetsrelaterade aspekter. En av
respondenterna beréttade hur hen vid ett flertal tillfdllen varit tvungen att stilla in inplanerade
aktiviteter pa sin fritid pd grund av trotthet.

“Man tar ju med sig dem hem.. jag har till och med dromt om dem. Speciellt ndr man dr
sdddr pa grdnsen till att "ja ska jag hdmta nagon mer eller det funkar nog, nu har vi en bra
plan, nu har vi kommit 6verens, patientens har lovat". har man dnda ibland det hdr lilla i

magen”’

For patienter som stod utan socialt nidtverk kénde sjukskdterskorna en sérskild oro.
Upplevelser av hur patienter med sédan social situation kunde binda sig till en enskild
sjukskdterska pé ett sitt som uppfattades som tdrande framkom ocksa. Att uppleva sig sjilv
som otillrdcklig och ibland oroa sig for hur en patient skulle klara sig till ndstkommande
besok beskrevs. Flera deltagare upplevde dven det som frustrerande nér den hélsofrdmjande
aspekten av arbetet uteblev. En sjukskoterska uttryckte hur det kunde uppsta frustration i
arbetet med patienter dir suicidaliteten hade mer kronisk karaktér, och varje samtal riskerade
att fastna 1 ett fokus pa suicidalitet.

“De patienterna som alltid har.. som dr kroniskt suicidala, eller som alltid har
suicidtankar eller som alltid har mycket angest, eller sjilvskadebeteende och sd, det dr
svdrt for da ska vi varje gang vi trdffas prata om suicid. For det blir ocksa vdldigt
konstigt om alla samtal..att man pratar om.. sd det dr svdrt. Sa ddr far man ju
ndgonstans forsoka att istdillet bara prata om strategier for att inte vilja ta sitt liv,
faktiskt prata om det friska som finns kvar och vad kan jag.. For sd dr det ju liksom att
vissa kommer inte ifran det. Da blir det ganska tungt, bade for dem och for mig till

slut.”

I arbetet med suicidala patienter vittnade sjukskoterskorna om hur patienters sinnesstimningar
kunde smitta av sig, framforallt i moten med suicidala och depressiva patienter.
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Organisationen uppgavs ha en paverkan, framst gillande upplevda negativa effekter av
nedskédrningar, omorganisationer och forsimrad kommunikation mellan heldygnsvard eller
vérdgrannar.

6.1.4.2 Inte vilja sta ensam

Samtliga respondenter uttryckte ett behov av att inte vilja st ensamma i svara bedomningar
av suicidala patienter. Framforallt ldgen dér suicidrisken var hog eller svdrbeddmd, och dér
sjukskdterskorna inte var sékra pd om patienter skulle hinvisas till slutenvard. Ett vanligt
forfarande som beskrevs var att vid upplevelse av oro eller osékerhet himtade in en ldkare
eller kollega under padgaende samtal i syfte att dela bedomningen. Detta gjordes for att
beddmningen skulle bli sa korrekt som mdjligt, men dven for att sjukskoterskan inte skulle
behdva sté sjidlv med sin oro for patienten. Det framkom flera vittnesmal som beskrev att
sjukskoterskorna efter att ha varit med om patienter som suiciderat dndrat sitt arbetssitt och
blivit snabbare att ta in medbedomare vid osédkerhet géllande suicidrisk. En sjuksk&terska
uttryckte att detta inte frimst handlar om tvivel pa den egna kompetensen, utan mer om
forstaelsen av det egna ansvarsomrddet samt att veta granserna for vad man sjdlv kan béra.
Om laget inte var lika akut kunde sjukskdterskorna anvidnda sig av teamet for att under moten
lyfta patienter de kédnde sérskild oro for. Behovet av att kunna dela bedomningar kom &ven till
uttryck 1 hur de bokade in sina ’svéra’ patienter da kollegor var tillgangliga.

“Om jag dr riktigt riktigt orolig gar jag nog hellre och himtar en kollega en gang for
mycket dn for lite. Det gor jag. For att ga hem de hdr tankarna.. for det dr ju vi som
kanske har trdffat dem som sista person hdr och sen dr det helg kanske och vi vet ju

inte sa mycket mer sedan vad som héinder”

Mojlighet till stod och reflektion tillsammans med kollegor beskrevs vara av stor betydelse da
arbetet med suicidala patienter ofta upplevdes som tungt att béra sjilv. Aven strukturerad
handledning uppgavs vara av betydelse for att kunna prata om svéra situationer som uppstatt.
Overlag vittnade sjukskdterskorna om hur méjligheter fanns for reflektion och stttning pé
arbetsplatsen. Vid tillfdllen d4 denna stottning inte funnit till hands framkom frén en
sjukskoterska hur arbetet blivit paverkat pa ett negativt sitt i att hen burit med sig en oro for
patienterna hem i stérre utstrackning &n annars.

Respondenterna beskrev hur de upplevde dokumentation och rapportering till 1ikaren som
viktigt 1 arbetet med suicidala patienter. De ville sdkerstdlla att kollegor tog del av
beddmningarna, samtidigt som sadana atgérder tryggade deras arbetssituation genom att visa
att man gjort allt man kunnat i stunden. Detta med vetskapen om att en suicidriskbedomning
alltid ar farskvara och inte kan forvéntas forutse riskerna pa langre sikt.
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“Ndr jag slutar sa gar jag hem. Man far liksom.. man gor det man kan.. man.. ser till
att man sjdlv har.. det later ju ocksd hemskt men.. att ha ryggen fri i det jag gor, att

jag har gjort det jag kan”

“Att alltid forsoka for min egen skull om det skulle hinda ndgonting, att jag dd har
dokumenterat det i journalen for skulle det hinda nagonting och jag inte har

rapporterat och det inte finns antecknat ndagon bedomning dr det ju inte bra”

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Design

Valet av kvalitativ metod grundades 1 studiens syfte att undersoka deltagarnas erfarenheter.
Fordelen med kvalitativ metod ar att forskaren kan komma néra och ge rika beskrivningar av
det undersokta fenomenet (Henricson & Billhult, 2017). En nackdel med kvalitativ forskning
ar att den inte &r standardiserad och 1tt kan jimforas med andra grupper.. Dérfor gors inget
ansprak pa att studiens resultat dr generaliserbart, utan i bésta fall har viss overforbarhet till
andra vardsituationer, i liknande kontext (Polit & Beck, 2017). Valet av induktiv ansats
ansags fordelaktig da studiens syfte var av 6ppen karaktédr och uppsatsforfattarnas ambition
var att angripa syftet sa forutsattningslost som majligt. Detta for att {4 fram ett resultat som
holl sig néra studiedeltagarnas berittelser. Studien tar darfor ej heller ansats 1 nagon specifik
forskningstradition, utan faller in under vad Polit & Beck (2017) definierar som en deskriptiv
kvalitativ studie med innehallsanalys.

Studiens syfte var brett och gav dérfor ett omfingsrikt resultat, innehéllande en mangd
aspekter hur det ar att som sjukskoterska arbeta med suicidala patienter. Det kan diskuteras
om studien hade vunnit pé ett smalare syfte som kunde fokusera pa och djupare penetrera en
utvald aspekt av arbetet.

7.1.2 Urval och rekrytering

Malsdttningen med studiens urval var att rekrytera sjukskoterskor frén affektiva
Oppenvéardsmottagningar inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goéteborg. Detta
motiverades av att sjukskoterskorna inom dessa verksamheter i stor utstrickning moter
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patienter med forstimningssyndrom och séledes med stor sannolikhet dven suicidalitet.
Utifrén de resurser, inklusive tidsaspekten, som stod till forfogande ansédgs inte ett storre
geografiskt omréde vara motiverat. Det kan finnas anledning att ifragasétta huruvida den
insamlade informationen kan anses vara 6verforbar till andra geografiska regioner da
sjukvérden &r organiserad pé olika sitt. Fa inklusions- och exklusionskriterier anvindes da
deltagarna rekryterades, vilket motiverades av att en bredd 1 erfarenheter frén klinisk
verklighet eftersoktes. Begransningar sasom utbildningsniva, alder och kon ansags inte vara
relevant. Det kan sdgas att en god spridning bland sddana aspekter likvél uppnaddes, vilket
enligt Henricson (2017) beskrivs som en styrka géillande dverforbarhet i resultatet samt
trovirdighet 1 urvalet. D4 rekrytering genomfordes via att information skickades till alla
sjukskdterskor pd de aktuella mottagningarna far ett bekvamlighetsurval anses ha anvints,
vilket uppges vara ett fungerande arbetssitt d& intervjudeltagare behover rekryteras fran
specifika kliniker eller organisationer (Polit och Beck, 2017). Dock fanns aspekter av ett
andamalsenligt urval satillvida att enhetschef eller sektionsledare, i tvé fall dar majoriteten av
sjukskoterskor pad mottagningarna anmaélde intresse, ombads foresla sjukskoterskor som de
uppfattade vara bidst [dmpade att inga 1 studien. Detta &r 1 linje med Polit och Beck (2017) som
understryker vikten av att soka intervjudeltagare vilka kan ge en rik data genom att ha
erfarenhet av det aktuella syftet for studien, har en god reflektiv forméga och ér villiga att dela
dessa erfarenheter i ett forskningssyfte. Antalet deltagare i studien skulle kunna anses nagot
for ringa, dock bedomdes en rimlig nivd av méttnad ha uppnatts i materialet.

7.1.2 Datainsamling

Kvalitativ intervjumetod med semistrukturerade fragor anvindes for datainsamling. En
intervjuguide anvéndes, i enlighet med Polit och Beck (2017), for att skapa en grundstruktur i
intervjuerna. Detta for att samla in en sa stor méngd information som mojligt i relation till
studiens syfte, samtidigt som en god samtalsmiljo efterstridvades for intervjudeltagarna Andra
metoder for datainsamling hade varit mojligt, exempelvis anvéindandet av fokusgrupper.
Denna metod bedomdes inte vara aktuell da studiens syfte inte var att undersoka interaktionen
mellan deltagarna, deras argumentation eller gemensamma vardepremisser (Wibeck, 2017).
Innehallsrika och djupa berittelser efterstravades genom att soka ett gott samspel under de
individuella intervjuerna med &ppna fragor, foljdfragor samt att mojliggora att deltagarna
erholls utrymme att kunna téinka och tala klart. Huruvida intervjuerna skulle genomf6ras via
videosamtal eller ett fysiskt mote var upp till deltagarna och ingen ndmnbar kvalitetsskillnad
framtradde mellan dessa tva intervjusituationen. Bada uppsatsforfattarna medverkade vid
samtliga intervjuer, vilket upplevdes vara till fordel, exempelvis genom en 6kad mdjlighet att
folja intervjudeltagarnas berittelser, stilla foljdfragor och ha uppsikt 6ver tidsatgang.
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7.1.3 Analys

Innehallsanalysen genomfordes med en medvetenhet om att tolkning alltid sker i forhallande
till materialet och att denna tolkning varierar utifran mottagarens forforstielse.
Utgangspunkten var att nd en abstraktionsniva som lag nira materialet, samtidigt som
tolkning betraktades oundviklig. Analysen genomfordes séledes i utrymmet mellan manifest
och latent. Informationen har i enighet med induktiv ansats analyserats utan att filtreras
genom en pa forhand vald teori. Forforstaelsens paverkan pé tolkningen av materialet var ofta
tydlig och blev foremal for kontinuerlig diskussion under analysen. Det upplevdes som en
tillgdng att uppsatsforfattarna kom fran olika typer av psykiatrisk verksamhet. Bédda var
delaktiga under hela analysprocessen som foljde Erlinsson och Brysiewicz (2017) beskrivning
av innehallsanalys som en stdndig rorelse mellan detalj och helhet. Kontinuerliga
avstdmningar med handledare genomfordes. Kritik kan dock riktas mot att det enbart varit
uppsatsforfattarna som haft tillgang till det insamlade materialet vilket ger att de enda som
kan granska analysen dr de som sjélva genomfort den.

7.2 Resultatdiskussion

7.2.1 Sammanfattning

I studiens resultat framkom hur sjukskdterskor genom uppriktigt engagemang och transparent
kommunikation visade respekt gentemot patienter och forsokte skapa forutsittningar for ett
samtal dir patienter vigade Oppna sig. Arbetet med suicidala innefattade enligt resultatet
sdkerhetsfrdmjande vardhandlingar samt att leda patienter éter till livet. Centrala
sdkerhetsfrdmjande vardhandlingar var suicidriskbedomning, sdkerhetsplanering, mojlighet
till kontinuerlig kontakt, fortdtad kontakt vid 6kad suicidalitet, samt hdnvisning och hjélp till
att soka slutenvard. Sjukskoterskorna utforde suicidriskbedomningar frimst via dppna samtal.
Formella instrument anvéndes ofta indirekt som mentala checklistor. Erfarenhet och
utbildning var av stort virde vid suicidriskbeddmningar. Vardhandlingar som syftade att
végleda patienten till en 6kad livskvalitet inkluderade att inge hopp, att handleda patienten i
att bryta destruktiva monster och att stirka friska beteenden. Detta i syfte att uppna en
hanterbar livssituation och forbattrad livskvalitet. Respondenterna i studien upplevde oro och
kanslomassig paverkan i arbetet med suicidala patienter. Teamet, kollegialt stéd och
handledning spelade en viktig roll for att hjdlpa sjukskoterskorna hantera dessa upplevelser.

7.2.2 Skapa trygghet for patienten och for sig sjalv

Respondenterna i studien beréttade att de ofta bar pa en oro 1 motet med suicidala patienter.
Denna oro ér vél rapporterad i tidigare forskning (Hagen, Knizek & Hjelmland, 2017,
Morrissey & Higgins, 2018; Vandewalle et al., 2019a; Vandewalle et al., 2019b). Denna oro
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kan forsts av att patienters suicid dr ndgot av det mest traumatiska en behandlare kan uppleva
inom psykiatrisk vard (Mendes, 2018). Suicidrisk &r dessutom mycket svart att bedoma
(Runeson, 2016), och evidensen for formella instrument &r svag (SBU, 2015). Vardpersonal i
Oppenvard &r sarskilt utsatt 1 motet med suicidala patienter da de moter patienten enskilt och
pa begransad tid och dérfor kan, inom en kort tidsram, behova fatta svara sjélvstandiga belut
(Chiles et al., 2020).

Samtidigt som sjukskdterskorna i studien gav patienter och anhdriga vérd och stod upplevde
de ett behov av att hantera sin egen oro. De beskrev att arbetet med suicidala patienter bestod
1 att beddma och hantera suicidrisk, forebygga suicid, stotta anhoriga och leda patienterna till
en hanterbar tillvaro, samt att genom ett empatiskt bemotande skapa ett 6ppet samtal dér
patienter kan kédnna sig trygga. Genom att utfora detta arbete fraimjade sjukskdterskorna
trygghet for patient och anhoriga, men ocksa for sig sjélva 1 vetskapen av att de gjort vad de
kunnat for att forhindra suicid. Denna dubbla funktion av suicidpreventiva vardhandlingar
finns ockséa beskriven i tidigare forskning (Morrissey & Higgins, 2018). Anviandandet av
begreppet trygghet i denna studie har gjorts med en medvetenhet om att det har en
mangbottnad betydelse och kan forstds pa olika sétt. Nationalencyklopedin (2021) beskriver
att vara trygg som att vara “fri frdn oroande eller hotande inslag om foreteelser som utgor en
del av ménniskans omgivning”. De oroande eller hotande aspekterna som framkom i
informanternas beréttelser utgjordes av risken for att patienter skulle suicidera samt den
emotionella- och professionella belastning detta skulle medfora.

Vidare vittnades om vikten av att ta hjélp av lidkare eller kollegor vid svara
suicidriskbeddmningar, samt att tydligt dokumentera och rapportera information och atgérder.
Detta for att kunna dela pé ansvarsbordan, gora sidkrare beddomningar samt att kunna visa att
man utfort ett korrekt arbete om ett suicidforsok eller fullbordat suicid skulle ske. Behovet av
att skapa trygghet bdde for patient och for sig sjdlv genomsyrade sjukskdterskornas
berittelser, vilket utmynnade i formuleringen av temat: Att skapa trygghet for patienten och
for sig sjdlv.

7.2.3 Skapa forutsattningar for ett oppet samtal

Studiens resultat visar pa vikten av att skapa forutsittningar for ett Oppet samtal dér patienten
kan kdnna sig trygg och uppleva fortroende och tillit till sjukskoterskan. Pa sa vis
mojliggjordes att patienterna kunde dela med sig av sina berittelser och pa si sitt ge
sjukskoterskorna sa goda forutsittningar som maojligt att forsta deras livssituation. Att lyssna
pa och bekréfta patienter samt att soka ett icke-domande forhéllningssétt praglat av
engagemang, narvaro och nyfikenhet framkom som betydelsefullt. Detta dr i samklang med
vad Dahlberg och Segesten (2016) beskriver som det goda métet, vilket 1 en vardrelation
karaktériseras av ett inkdnnande och empatisk forhallningssétt dir patientens livsvérld stér i
fokus och dir en 6ppenhet efterstridvas i motet och 1 kommunikationen. I Cutcliffe et al
(2006), beskrivs hur suicidala patienter, i en vardsituation, kan ledas frdn en dédsorinterad
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position till en livsorinterad genom uppréttandet av ett ménskligt band till en sjukskdoterska,
vilket senare kan utvidgas till fler personer. I syfte att hjdlpa patienter till minskad upplevelse
av ensambhet i tillvaron beskriver dessa forskare ett antal terapeutiska varden som centrala,
daribland medkénsla, att soka forstaelse samt en icke-domande kommunikation.

Arlig och transparent kommunikation, dir sjukskoterskans agenda var tydlig, framkom i
studien som centralt for att mojliggora att patienten vagade dela med sig av sina tankar och
upplevelser, som ofta beskrevs innehélla aspekter av skam och skuld. Just upplevandet av
overdriven skam och skuld &r karakteristiskt vid depressiva tillstdind och rédslan att vara till
belastning kan vara ett hinder for patienten att formedla sig till andra (Mértensson & Asberg,
2016). For att skapa trygghet i motet med patienten poédngterade studiedeltagarna vikten av att
vaga mota dessa upplevelser dven da de kunde vara skrimmande. Detta bekriftas i
Vandewalle (2019b) dér vikten av att skapa en god vardrelation podngterades samtidigt som
patienters upplevelser av skam och skuld infor tankar pa suicid samt hur de tidigare upplevt
sig avvisade av vardpersonal kunde bli ett hinder i vardrelationen och dérfor uppgavs vara
viktigt for sjukskdterskan att hantera.

Hur kan man dé& som vardpersonal uppnd detta goda forhallningssitt och bemétande? Enligt
Chiles et al. (2020) har suicidalitet varit foremal for normerade vérderingar fran kultur,
religion och filosofi sedan tusentals ar. Dessa varderingar kan se helt olika ut. Det ar darfor
helt avgorande att vardpersonal som méter suicidala patienter genom olika 6vningar aktivt
rannsakar sig sjdlva om och drligt utforskar egna varderingar, kianslor och rédslor angéende
suicidalitet och suicid. Chiles et al. (2020) betonar att insikt i egna véarderingar ir en
forutséttning for att uppna ett icke-domande forhéllningssétt och bemodtande, och for att vaga
fraga och mota patientens lidande och beréttelse. Utan denna medvetenhet finns risken att
patientmdtet och suicidriskbeddmningen tappar i kvalitet.

7.2.4 Framja sakerhet och att leda patienten tillbaka till livet

Enligt sjukskoterskorna i studien var suicidriskbedomning en forutséttning for att kunna
framja sékerhet 1 arbetet med suicidala patienter. De foresprékade att géra
suicidriskbeddmningar via 6ppna samtal for att fa en djupare inblick 1 patientens livsviarld och
pa sé vis fa en helhetsbild av patienten. I detta betonades vikten av utbildning och
erfarenheter av att mota suicidala patienter. Dértill lyftes betydelsen av att lyssna pa
magkénslan 1 suicidriskbeddmningar. Denna magkénsla tolkades av uppsatsforfattarna som ett
upplevande av oro att patienten skulle suicidera. Pa sa vis var upplevandet av oro inte enbart
ett negativt kinsloupplevande for sjukskoterskorna utan dven ett viktigt verktyg i arbetet.
Detta bekriftas i tidigare forskning som visat att sjukskoterskor i psykiatrisk slutenvérd lutar
sig mot en intuitiv magkénsla och vad den formedlar angdende varningssignaler eller tecken
pa suicidalitet hos patienter (Hagen et al., 2017).

23



Carl Beijbom och Patrik Eriksson

Formella instrument anvéndes framst som mentala checklistor for att inte missa viktiga
fragor. De kan vidare antas ha storre virde om sjukskoterskan saknar erfarenhet. Detta
bekréftas av tidigare forskning som beskriver hur sjukskéterskor kan uppleva anvindandet av
formella instrument som ett hinder 1 samtalet och bedomningen da det ger samtalet en formell
karaktdr som hindrar det 6msesidiga, ménskliga motet (Vandewalle et al., 2019b).

Tidigare forskning beskriver dven sjukskdéterskor som foredrar ett mer formellt och
kontrollerande forhallningssétt i motet med suicidala patienter (Hagen, Knizek & Hjelmland,
2017, Vandewalle et al., 2019a, Vandewalle et al., 2019b). Detta kontrollerande
forhdllningssitt framtriader inte i denna studie, vilket kan bero pa att den &r gjord inom
Oppenvardskontexten och att tidigare forskning har tyngdpunkten pé slutenvard.
Sjukskoterskorna i 0ppenvarden dr mer beroende av att ha en fortrolig allians med patienterna
och att patienterna &r delaktiga da patienter i 6ppenvard lever i frihet utan mojlighet till den
kontroll som finns i slutenvérden.

Flera respondenter rapporterade att det var problematiskt med patienter med fattigt socialt
nétverk och dédrmed stor ensamhet. Ensamhet dr vanligt bland personer med psykisk ohilsa
och dr en kand riskfaktor for suicid (Runeson, 2016). Sjukskoterskorna i studien
uppmarksammade detta och ansdg det som viktigt att forsoka bryta beteendemdnster som
bidrog till social isolering. Ensamhet kan ocksa innebéra svérigheter i vardrelationen.
Patienter som saknade socialt sammanhang utanfor varden riskerade att binda sig till
sjukskdterskorna, vilket kunde gora det svart att hélla den professionella distansen samtidigt
som det inte fanns nérstaende att inkludera i sdkerhetsplaneringen. Varden kan skidnka
patienten en kénsla av sammanhang och kan ses som en viktig del i processen att etablera en
kontakt med det mdnskliga som Cutcliffe et al (2006) formulerar det, men om patientens enda
sammanhang finns inom varden blir det tungt att bira for den enskilda sjukskoterskan.

Vikten av att inge hopp till patienter med suicidtankar framkom 1 studien. Detta genom att
skapa en forstaelse for hur suicidtankar kan vara en del av en depression som kommer
passera, stodja patienten till andra perspektiv én pa den nuvarande situationen samt pdminna
om tidigare positiva erfarenheter. En fortroendefull relation mellan sjukskdterska och patient
beskrevs dven ha en hoppingivande funktion i sig. Vandewalle et al (2019a) pavisar i sin
studie liknande fynd dér betydelsen av att arbeta for en minskad upplevelse av hopploshet hos
suicidala patienter lyfts fram. Detta genom att soka mojliggora distraktion frin suicidtankar
och istillet rikta fokus mot aktiviteter. Vidare beskrevs hur sjukskoterskor ansag att en
vardande relation, karaktdriserad av samarbete, 1 sig kunde inge hopp.

7.2.5 Uppleva och hantera personlig paverkan

Att arbeta med suicidala patienter uppgavs kunna innebdra en paverkan, bade pa och utanfor
arbetet. Oro for patienter som stod utan socialt ndtverk ndimndes som frekvent férekommande
och kunde ge upphov till upplevelser av otillricklighet. Aven sjukvérdsorganisationen
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uppgavs ha en paverkan pa sjukskoterskorna och da framforallt upplevda negativa effekter i
samband med nedskdrningar, omorganisationer och forsdmrad kommunikation mellan
heldygnsvard eller vardgrannar.

Morrissey och Higgins (2018) beskriver hur sjukskdterskor upplever en pataglig oro i motet
med suicidala patienter och hur detta paverkar och dominerar hur de utfor sitt arbete. Aven
kanslor av ilska, frustration och riddsla kan forekomma i sdidana méten (Hagen et al., 2017).
Sddana kénslor kan gora att sjukskoterskorna fokuserar pa att skydda patienterna mot att
skada sig eller suicidera och samtidigt skydda sig sjdlva sé att deras kompetens inte blir
ifrdgasatt (Morrissey & Higgins, 2018). Saddana fynd framkom dven i den aktuella studien dér
respondenterna beskrev hur de upplevde dokumentation och rapportering som viktigt i arbetet
for att sdkerstélla att kollegor skulle kunna ta del av beddmningar, samtidigt som sadana
atgirder syftade till att visa att man gjort allt man kunnat i stunden. Morrissey och Higgins
(2018) lyfter behovet av kollegial avlastning, strukturerad handledning samt mgjlighet att
konsultera kollegor eller likare for medbedomning. Detta sammanfaller med resultat i denna
studie, dock kan den aktuella studien visa pa olika sétt att anvdnda sig av konsultering
beroende pé hur hog suicidrisken beddms vara - om laget inte bedomdes akut anvénde sig
sjukskdterskan frimst av inplanerade moten med teamet och da det rorde sig om hog
suicidrisk hdmtades en medbedomare for att i stunden vara delaktig i beddmningen.

Det framkom att patienters suicid inneburit en fordndring i1 sjukskoterskors arbetssitt, 1 att de
blivit snabbare att konsultera medbeddomare vid osékerhet géllande suicidrisk. Morrissey och
Higgins (2018) lyfter fram hur sjukskoterskor efter en sddan situation ofta upplever
svarigheter att lita pa patienter som uttrycker suicidtankar samt hur de saknade tilltro till sin
egna forméga att bedoma suicidrisk. Nagra sadana fynd har inte framkommit i den aktuella
studien utan fordndrade arbetssitt verkar snarare ha ett samband med vetskap om att en
suicidriskbedomning alltid ar farskvara och inte kan forvéntas forutse riskerna pa ldngre sikt.
Diaremot framkom i den aktuella studien en aspekt av paverkan, som inte omtalas i den
tidigare ndmnda studien av Morrissey och Higgins (2018), dér upplevelser av frustration
uttrycktes da hilsofrimjande element av arbetet uteblivit.

7.3 Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Foreliggande studie visar att sjukskoterskor 1 psykiatrisk affektiv Oppenvérd upplever oro 1
motet med suicidala patienter vilket ar ndgot som verksamheter behdver vara medvetna om.
Det ér darfor onskvért att verksamheter erbjuder formellt stod i form av teamméten,
handledning och debriefing samt att de organiseras sd att sjukskdterskor kan ta stod av ldkare
och kollegor for delade bedomningar nir sa behdvs. D4 kollegialt stod av informell karaktér
ocksa lyfts fram som av stor vikt dr det onskvért att verksamheter dr sa organiserad att
informella moten kan ske. Sjukskoterskor behover mojlighet att pa olika sitt utbilda sig om
suicidalitet och omvardnad av suicidala patienter. Suicidriskbeddmningar identifieras som
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komplexa, svéra och ofta osékra. Det dr 6nskvart att fortbildning och diskussionsforum om
suicidriskbedomningar erbjuds pa arbetsplatsen.

Da oppenvérdskontexten innebdar moten med patienten i dennes vardag utan mojlighet till de
kontrollerande atgidrder som finns att tillgd inom slutenvérd pekar studiens resultat pa vikten
av att sjukskoterskor erhaller utbildning i1 sdkerhetsplanering och strategier for
angesthantering. Detta for att kunna skapa handlingsplaner som ger trygghet for patient och
anhoriga - samt for sjukskoterskan. Studien visar pa hur vardhandlingar ofta har en dubbel
funktion som trygghetsskapande bade for patienten och for sjukskoterskan. Det verkar darfor
av vikt att synliggérande detta pa arbetsplatser som vardar suicidala patienter, for att sdka ett
samtalsklimat dér sjukskdterskor kan dela upplevelser av otillrdcklighet och oro 1 relation till
det ansvar det innebér att varda sddana patienter. Det kan dven anses vérdefullt att i det
kliniska arbetet reflektera kring specifika vardhandlingars dubbla funktion. Organisatoriska
aspekter framkom vilka paverkade sjukskoterskorna negativt, framforallt nedskarningar pa
den egna arbetsplatsen samt bristande kapacitet inom den psykiatriska slutenvérden. Aven en
ibland forsimrad kommunikation dem emellan beskrevs. Utifran resultatet i denna studie syns
ett behov att ha mojlighet till flexibel kontakt med suicidala patienter, att kunna ha “luft i
kalendern” samt att vid bedomt behov kunna erbjuda forsdmrade patienter vard inom
slutenvardens ramar.

Denna studie hade ett brett syfte som fdngade in ett spektrum av erfarenheter 1 sjukskoterskors
arbete med suicidala patienter inom en dppenvardskontext. Ett viarde identifieras av fortsatt
forskning som fokuserar mer specifikt pd den belastning sjukskoterskor upplever 1 detta arbete
och hur denna belastning kan hanteras pa ett personligt plan samt organisatoriskt av
arbetsgivaren. Att undersoka omradet med deduktiv ansats skulle kunna ge djupare inblick i
specifika fragestéllningar kopplade till omvardnadsbegrepp eller teori.

8 Slutsats

Uppsatsen syftade till att utforska sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med suicidala
patienter inom psykiatrisk affektiv 6ppenvard, dé tidigare forskning framst hittas inom ramen
for sluten psykiatrisk vard. Resultatet visade att det &r ett komplext och krdvande arbete och
hur sjukskoterskorna strivade efter att skapa trygghet for patienter, anhoriga och sig sjélva.
Ett empatiskt och transparent bemotande uppgavs vara av central betydelse for att skapa ett
Oppet samtal dir patienter vagar dela med sig av sina upplevelser. Sjukskoterskor ar i behov
av kontinuerligt formellt och informellt stod pa arbetsplatsen. Teamet fyller en viktig funktion
1 detta stod samt att i svara situationer medverka i bedomningar. Fynden i1 denna studie
bekréftas 1 stort av tidigare forskning och tillfor samtidigt en dvergripande bild av
sjukskoterskornas arbete med suicidala patienter inom en 6ppenvardkontext
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paminda. Om detta skulle ske och Du upplever ett behov av att avbryta eller pausa intervjun
kommer detta att goras utan ifragasdttande.

Vad hander med Dina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig gillande namn, alder,
arbetslivserfarenhet, profession/utbildning samt kon. Informationen kommer hdmtas genom
att intervjudeltagarna tillfrdgas om personuppgifter. Dina uppgifter, tillsammans med
insamlad data fran intervjun, kommer inte kunna kopplas till Dig. Datan kommer forvaras pa



ett sadant sétt att ingen utomstéende kan ta del av uppgifterna och kommer raderas nér
projektet ar fardigstallt.

Enligt EU:s dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i studien, och vid behov fi eventuella fel rittade. Du kan ocksa begira att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begréinsas.

Hur far Du information om resultatet av studien?

Om Du vill ta del av Dina personliga uppgifter och intervjudata ska Du kontakta ansvariga for
studien (se nedan). Samtliga intervjudeltagare kommer erbjudas ett exemplar av studien i sin
helhet efter att denna slutforts.

Forsakring och ersattning

Da intervjuer kommer att genomforas pa Din arbetstid samt pa Din arbetsplats (fysiskt mote
eller Skype) ar Du forsidkrad genom Din ordinarie arbetsforsdkring. Om Du upplever nagon
osdkerhet kring detta kontakta Din enhetschef for mer information.

Ingen ekonomisk ersittning till Dig som intervjudeltagare kommer kunna erbjudas.
Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och Du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om Du
véljer att inte delta eller vill avbryta Ditt deltagande behdver Du inte uppge varfér. Om Du
vill avbryta Ditt deltagande ska Du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Carl Beijbom. Mejladress: beijbom@gmail.com, telefonnr 0730935769

Patrik Eriksson. Mejladress disseldorf@hotmail.com, telefonnr 0735232814

Handledare: Lars.Olof Persson. Mejladress lars.persson@ths.gu.se

Samtycke till att delta i studien

Utover denna skriftliga information om studien kommer Du fa muntlig information i samband
med intervjun. Mojlighet att stélla fragor finns via kontaktuppgifterna ovan samt under
intervjutillfallet. Samtycke ldmnas muntligt i samband med intervjun.

Vinligen
Carl Beijbom och Patrik Eriksson

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs Universitet


mailto:beijbom@gmail.com
mailto:disseldorf@hotmail.com
mailto:lars.persson@fhs.gu.se

Bilaga B Intervjuguide

Allminna uppgifter
1. Vad heter du?
2. Har vi ditt muntliga samtycke att deltaga i studien via denna intervju?
3. Godkénner du att vi spelar in intervjun?
4. Vad har du for vdrdutbildning?
5. Hur ldnge har du varit yrkesverksam som sjukskoterska?
6. Hur ldnge har du arbetat inom psykiatrisk affektiv 6ppenvéard?
Fragor
1. Hur ofta moéter du patienter med suicidtankar?
2. Hur samtalar du med patienter om suicidtankar?
3. Vad dr viktigt att tainka pa i bemotandet av patienter med suicidtankar?
4. Vilka behov ser du hos dessa patienter?
5. Vilka atgérder eller vardhandlingar ar enligt din erfarenhet viktiga i motet med

patienter med suicidtankar?

Vad dr funktionen/mélsattningen med vardhandlingarna?

7. Vilka mgjligheter och begransningar ser du 1 6ppenvéardskontexten?

8. Upplever du att du har de resurser och den kompetens som krévs for att mota
patienternas vardbehov?

o

9. Hur péverkas du av sddana patientmdten?

Forslag pa foljdfragor
- Kan du utveckla?
- Skulle du kunna beritta nagot mer om det?

Intervjuavslut (fraga 9)
- Ardet ndgot du vill ligga till innan vi avslutar?



Bilaga C Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet

“det dr viktigt att inte vara
rddd for att mota de hdr
om de tankarna och se, se
personen i fraga”

“vi skall ju inte trdffas
forrdn ndsta vecka men
man ringer och lyssnar av
hur det dr och sd kanske
man ndr man pratar med
varandra sa kanske man
inser eller kdnner av att,
ah det dr lite for langt
bort. Sd da far man vara
lite flexibel till att ja men
det kanske dr bra att vi

triffas”

“Jag tycker det dir viktigt
att forsoka fa tillbaka dem
i vardagen och vara
omgiven av mdnniskor
dven om de inte vill det
Justdd”

“Sd det dr dem man dr
mest orolig for dem som dr
ensamma som kommer hit
sd kdnner man en klump i
magen att hur skall de gd
till nésta liksom™

Kondensering

Inte vara radd att
mota patientens
tankar, att se
personen

inte triaffas forran
nésta vecka, inser
att det dr for langt

bort. Vara flexibel.

viktigt att fa dem
tillbaka till
vardagen och vara
omgiven av
ménniskor

oroliga for de
ensamma, kdnner
en klump 1 magen

Kod

Att vaga
mota
lidandet

Flexibel
kontakt

Starka
det
friska

Uppleva
oro

Subkategori

Mota patienten
dér hen ar

Ett skyddande
nét

Starka det
friska

Att paverkas
pa ett
personligt plan

Kategori

Skapa
forutsttningar
for ett oppet
samtal

Friamja
sdkerhet

Leda patienten
tillbaka till
livet

Uppleva och
hantera
personlig
paverkan

Tema

Skapa
trygghet
for
patienten
och for
sig sjalv




Bilaga D Ansokan om tillstand

Ansokan om tillstand att intervjua sjukskoéterskor till en
studie om erfarenheter att mota patienter med suicidtankar

Undertecknade sjukskoterskor studerar vid Institutionen for vardvetenskap och hilsa pa
Goteborgs Universitet. Under hdsten 2020 planerar vi att genomfora en studie med kvalitativ
design och dér intervjua sjukskoterskor kring erfarenheter att mota patienter med suicidtankar
1 en oppenvardskontext.

Bakgrund till studien?

Studien syftar till att undersoka sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av motet med
patienter med affektiv sjukdom och suicidtankar inom psykiatrisk affektiv ppenvérd. Det
finns sedan tidigare en hel del forskning rérande méten med suicidala patienter inom en
slutenvardskontext, dock saknas forskning pa detta inom en 6ppenvardskontext. Suicidtankar
ar vanligt forekommande inom psykiatrin och det foreligger ett starkt samband mellan suicid
och psykisk sjukdom, dir framst depression, samt dven andra affektiva sjukdomar, utgér den
hogsta riskfaktorn. Séledes moter sjukskdterskor som arbetar inom psykiatrisk vard personer
med suicidtankar.

Hur gar studien till?

Studiens design dr kvalitativ och datainsamling kommer ske via enskilda intervjuer. Du har
mojlighet att vélja huruvida intervjun sker 1 fysiskt mote eller pa distans, via Skype. Du
kommer behova tillgang till ett utrymme dér ett samtal kan pagé ostort under cirka 30-45
minuter, detta vid ett tillfille. Om Du 6nskar att intervjun ska ske i fysisk form kan vi komma
till din arbetsplats.

Ansvariga for studien

Carl Beijbom. Mejladress: beijbom@gmail.com, telefonnr 0730935769

Patrik Eriksson. Mejladress disseldorf@hotmail.com, telefonnr 0735232814

Handledare: Lars.Olof Persson. Mejladress lars.persson@fhs.gu.se

Forskningshuvudman for projektet &r Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs
Universitet. Med forskningshuvudman menas den organisation som dr ansvarig for studien.

Vinligen
Carl Beijbom och Patrik Eriksson

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Goteborgs Universitet


mailto:beijbom@gmail.com
mailto:disseldorf@hotmail.com
mailto:lars.persson@fhs.gu.se

Intyg

Jag har harmed tagit del av ovanstaende information om studien och givit tillstand till att Carl
Beijbom och Patrik Eriksson far genomfora intervjuer med sjukskoterskor pé verksamhet dir
jag dr verksamhetschef/enhetschef.

Namnfortydligande
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