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BAKGRUND: Suicid ér ett globalt omfattande folkhdlsoproblem dér drygt 800 000 manniskor
arligen dor. For varje person som utfor fullbordat suicid finns det drygt 20 personer som utfor
suicidforsok. Generellt sett dr det Overvigande mén som utfor fullbordade suicid. Det dr nédstan
dubbelt s& manga kvinnor som min, framst unga kvinnor, som vardas till f6ljd av avsiktlig
sjdlvskada eller suicidforsok. Den mest alarmerande riskfaktorn som kan leda till att suicid
begas ér tidigare utfort suicidforsok. Att ge siker och omsorgsfull vard ér en grundlédggande del
1 sjukskoterskans omvérdnad till patienter med suicidalitet och omvardnaden ska préglas av ett
holistiskt synsidtt dér hinsyn tas till patienten som helhet. SYFTE: Syftet med
litteraturoversikten var att undersoka sjukskoterskans attityd till och upplevelse att vérda
patienter med suicidalitet i akutsjukvarden. METOD: En litteraturdversikt baserades pa tio
vetenskapliga artiklar, fem av kvantitativ metod, och fyra av kvalitativ metod och en med mixad
metod. Artiklarna valdes fran databaserna: PsycINFO, CINAHL, PubMed. Dataanalysen
utfordes med hjélp av trestegsprocessen som beskrivs av Friberg (2017). RESULTAT:
Resultatet belyste tre huvudteman: Otillricklig kunskap och kompetens, Ett
kiinsloframkallande arbete samt Aterkommande problem i akutsjukvérden. Det framgick att
sjukskdterskan saknade kunskap 1 att varda patienter med suicidalitet och att det fanns behov
av mer utbildning. Sjukskoterskan hade generellt sitt negativa attityder till att varda dessa
patienter. Det framkom &ven att akutsjukvardens miljo inte var anpassad for patienter med
suicidalitet och att sjukskoterskan behovde tillimpa personcentrerad vard i akutsjukvarden for
att frimja varden for dessa patienter. SLUTSATS: Sjukskdterskans behov av 6kad kunskap
genom utbildning har identifierats for att forbéattra sjukskoterskans attityd till och upplevelse av
att varda patienter med suicidalitet. Da akutsjukvardens fokus ligger pa att virda patienters
somatiska problem samt att miljon &r inte anpassad till dessa patienter dr det av stor betydelse
att sjukskdterskan dr medveten om att tillimpa personcentrerad vard i akutsjukvarden.

Nyckelord: Sjukskoterska, attityd, upplevelse, suicid, akutsjukvard
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Inledning

Var fyrtionde sekund dor en méinniska till f6ljd av suicid vilket utgor suicid till ett allvarligt
folkhélsoproblem vérlden 6ver (WHO, 2021). I samhaillet rdder stigmatisering kring suicid pé
grund av okunskap. Stigmatiseringen kan dven ses i sjukvarden dir vardbeslut for patienter
med suicidalitet kan blir padverkade (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Patienter med suicidalitet
ar en omfattande patientgrupp som &r i behov av vard i olika former. Sjukskdterskan kan vara
en av de fOorsta som bemoter dessa. Det dr darfor av vikt att belysa sjukskoterskans attityd till
och upplevelse av att varda patienter med suicidalitet inom akutsjukvarden. Intresset av att
belysa detta problemomrade grundas i forfattarnas egna erfarenheter och upplevelser fran
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) samt tidigare arbetserfarenheter.

Bakgrund

Suicid i varlden

Suicid ar ett globalt omfattande folkhdlsoproblem dér drygt 800 000 ménniskor arligen dor.
2017 rapporterades en global suicidfrekvens pd 10 per 100 000 invanare
(Folkhalsomyndigheten, 2020). For varje person som utfor fullbordat suicid finns det drygt 20
personer som utfor suicidforsok. Forekomsten av suicid hos kon och alder skiljer sig 4t mellan
hoginkomstldnder och 1ag -och mellaninkomstlédnder. Forekomsten av suicid ér vanligast bland
unga vuxna och &ldre kvinnor 1 lag -och medelinkomstldnder och 1 hoginkomstlinder &r
forekomsten storst bland medelalders mén (WHO, 2021). Generellt sett dr det dverviagande mén
som utfor fullbordade suicid (Folkhdlsomyndigheten, 2020). 2016 rapporterades att 79% av
suicid skedde i l&g -och mellaninkomstldnder och globalt sett var det den 18:e vanligaste
doédsorsaken (WHO, 2021).

I Sverige ar suicid ett stort och allvarligt problem. Varje &r dor cirka 1100 personer av suicid,
vilket dr dubbelt s ménga dn dodsfallen som sker till f6ljd av trafikolyckor arligen. Antal
suicidforsok &r tio ganger fler 4n genomforda suicid (Skadrsdter & Ali, 2019). Det dr néstan
dubbelt s manga kvinnor som méin, frimst unga kvinnor, som vérdas till foljd av avsiktlig
sjdlvskada eller suicidforsok. 2019 var det 75 personer per 100 000 invanare som vardades pa
grund av dessa handlingar. Det har visat sig att antal vardtillfillen &r fler &n antal virdade vilket
tyder pé att patienter vardats for samma orsak flertalet ganger (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Enligt Karolinska Institutet (2021) uppges att suicid-utvecklingen i Sverige som helhet pekar
pa en nedgang. Det giller dock inte alla &ldrar och kon. Den dldre befolkningen (45 &r och
uppat) star for den storsta minskningen med ca 1% per éar, vilket har pavisats de senaste tjugo
aren. Dessvérre har det rapporterats om en 6kning med ca 1% per ar hos den yngre befolkningen
1 aldrarna 15-24 ar och hos kvinnor i &ldrarna 25-44 ér. Trots att det sker en genomsnittlig
minskning med drygt 2% per ar bland mén 65+ &r star denna del av befolkningen fortfarande
for den hogsta suicidfrekvensen per ér, tillsammans med efterf6ljande grupp, méin 45-64 ar.



I Sverige dr malet att nd en nollvision for suicid. Suicide Zero &r en ideell organisation som
arbetar preventivt for att minska antal suicidfall i Sverige. De arbetar for att 6ka kunskapen om
suicid och minska stigmatiseringen av psykisk ohilsa i samhéllet, pa nationell savdl som pa
kommunal niva (Suicide Zero, 2021).

Definitioner

Begreppet suicid kommer fran latinets “sui” som betyder sjilv och “caedere” som betyder
doda. Definitionen av suicid dr en handling som avsiktligt menar att leda till ddden (Beskow
m.fl., 2013). Ottosson och Ottosson (2007) beskriver att de oftast forekommande metoderna att
bega suicid dr hos mén forgiftning, hingning och skjutning medan det hos kvinnor ar vanligast
med hdngning, forgiftning och drénkning.

Allgulander (2019) beskriver suicidférsok som en medveten sjdlvdestruktiv handling dar det
kan vara svart att avgora om avsikten var att ta sitt liv da det skiljer sig mellan vilken metod
som anvéinds vid suicidforsoket. Vanligast forekommande metoder dr forgiftningar och
skérskador. Suicidforsok utfors oftare av kvinnor dn av mén. Forskning visar pa att depression,
generaliserad angest samt posttraumatisk stress syndrom (PTSD) &r de wvanligaste
bakomliggande diagnoserna vid suicidforsok. Suicidforsok kan ses som ett rop pé hjélp och kan
tyda pé svar psykisk ohélsa diar omedelbar vard dr avgorande for att hindra att suicid begas.

Sjdlvskadebeteende kan bendmnas bade som non-suicidal self-injury (NSSI) och deliberate
self-harm (DSH). Begreppen skiljer sig dock ndgot 4t. NSSI omfattar sjdlvskadebeteende, t.ex.
att skédra sig utan avsikt att utfora suicid. Vad det giller DSH, som &ven det
innebér sjdlvskadebeteende, kan det finnas en bakomliggande onskan om att bega suicid.
Forskning har visat att ungdomar med sjilvskadebeteende har 6kad risk att f& suicidtankar och
bega suicidforsok (SBU, 2015).

Det suicidala beteendet som tidigare bendmndes som sjalvmordsbeteende ar det samlade
begreppet for suicid, suicidforsok samt suicidtankar. Suicidalt beteende med dess
innehallande termer har vidare utvecklats till att bendmnas som suicidalitet. Suicidalitet som
begrepp anses vara mer medicinskt anpassat d& det oftast finns en psykisk stérning som
bakomliggande faktor.

Riskfaktorer

Den mest alarmerande riskfaktorn som kan leda till att suicid begas é&r tidigare utfort
suicidforsok (Sjostrom, 2014). Majoriteten av de som begér suicid har dven bakomliggande
psykisk ohilsa. Vanligast forekommande dr depressioner och psykoser, dér cirka en av tio
personer med depression eller psykos avlider till foljd av suicid. Aven personer diagnostiserade
med bipoldr sjukdom typ 2 16per 20-30 génger storre risk for att begd suicid.
Folkhélsomyndigheten (2020) beskriver andra riskfaktorer, bland annat att vara av manligt kon
eller sjdlvskadebeteende. Suicidstatistiken fran 2019 pavisade att 1269 personer avled till foljd
av suicid. Overviigande delen var min, sammantaget 873 min i jimfdrelse med kvinnor dér
antalet var 396.



Psykosociala faktorer som familje- eller relationsproblem, att ha forlorat en anhdrig till foljd av
suicid eller utanforskap forhojer risken for suicid. Att vara somatiskt sjuk kan leda till
depression som i sin tur 6kar suicidrisken. Det forekommer att depressionen hos dessa patienter
inte tas pa allvar och att patienterna inte far den vard som behdvs. Darfor ar det mycket viktigt
att hélso- och sjukvardspersonal har de fardigheter som krivs for att identifiera och behandla
patienterna med risk for suicid (Socialstyrelsen , 2020).

Olika slags kriser 1 livet dr en ytterligare riskfaktor, exempelvis ekonomiska kriser, sdmre
socioekonomiska villkor eller nir det uppstar en pandemi. Till {61jd av den rddande COVID-19
pandemin foreligger en avsevird oro att suicidtalen virlden 6ver kommer att eskalera. Under
en pagdende kris ses séllan en 6kning av suicidtalen. Okningen uppstir som tidigast nér det
mest akuta skedet har avtagit och det dr d4ven dé det blir synligt vilka grupper 1 samhéllet som
har drabbats vérst, menar Bracken (2021). Vidare menar Bracken (2021) att det krdvs att
samhdllet hojer beredskapen for atgdrdande insatser, inte minst inom hélso- och sjukvéarden.

Den suicidala processen

Att fran borjan ha suicidtankar som senare utvecklas och som kan avslutas i ett fullbordat suicid
ar det som beskriver den suicidala processen. Den suicidala processen kan skifta i tid, ibland
bara nagra veckor upp till flera ar. For personer som lever med kronisk depression, schizofreni
eller substansmissbruk kan den suicidala processen vara livet ut. Ju ldngre tid som gér av olosta
problem med pafrestningar som f6ljer, samt en sjunkande sjdlvkénsla borjar forestdllningar om
suicid ta form och ses som den enda utvégen. Stress som uppstér till foljd av olika livshédndelser
priglade av sociala, psykologiska och biologiska forutséttningar kan styra suicidprocessen
(Wasserman, 2016).

Personen som gér igenom suicidprocessen har begriansad forméga att be om hjéilp samt problem
med att ta emot hjdlp. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan kan uppmérksamma och vidta
atgarder for att bryta den suicidala processen. Det ér av betydelse att sjukskoterskan ska skapa
god kommunikation och kontakt med patienten. Genom dialog kan dd patienten fa fram sina
tankar 1 ord och fa en béttre forstdelse av dem. Om patienten uttrycker en 6nskan om att ta sitt
liv ska sjukskoterskan alltid ta det pa stort allvar d& dessa patienter ofta blir misstrodda
(Wasserman, 2016).

Sjukskoterskan roll i akutsjukvard

Sjukskoterskans arbete préiglas av att tillimpa flera lagar. En relevant lag som star i fokus &r
patientsékerhetslagen. Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) innebir att sjukskoterskan har
skyldighet att fridmja hog patientsdkerhet inom héilso- och sjukvirden och arbeta utefter
beprovad erfarenhet och vetenskap. Sjukskoterskan ska identifiera och rapportera risker for
vardskador till arbetsgivaren som 1 sin tur ar skyldig att gora en anmélan till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO om en virdskada sker. Hinsyn ska &ven tas till patienten och nérstdende
som ska inkluderas for att kunna delta i patientsdkerhetsarbetet.

Sjukskoterskan 1 sin  profession ska stindigt vara medveten och tillimpa de sex
kidrnkompetenserna i omvardnadsarbetet. En av kirnkompetenserna, personcentrerad véard, star



for att patient, narstdende och sjukskoterskan pa ett respektfullt sétt samverkar. Sjukskoterskan
tar hansyn till bade patienten och nirstaendes varderingar, forviantningar, enskilda behov samt
identifierar resurser fOr att kunna ge patienten bidsta mojliga vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Vidare menar Sjostrom (2014) att ge sdker och omsorgsgivande
vard &dr en grundldggande del i sjukskdterskans omvardnad till patienter med suicidalitet och
omvardnaden ska préiglas av ett holistiskt synsdtt ddr hansyn tas till patienten som helhet.
Sjukskoterskans vard till patienter med suicidalitet ska innefatta skyddsétgirder som ska hindra
patienter att skada sig sjdlva, forbéttra deras sjdlvkénsla och stodja dem 1 att fa kontroll 6ver
kénslor och beteenden.

Arbetet 1 somatisk akutsjukvard kraver mycket medicinsk och teknisk kunskap. Det ska dock
inte glommas bort hur viktigt det &r med en personcentrerad vard. Att bekrifta patientens behov
av vérd och att ha en positiv instillning kan vara av stor vikt. I ménga fall har det tagit mycket
kraft och tanke for patienten att soka vard och inse att de behover hjilp. P4 grund av skam over
suicidtankar och suicidforsok vill manga patienter limna sjukhuset sa snabbt som mdjligt, men
genom att bekrifta deras behov av vard kan sjukskdterskan minska deras kinsla av att vara en
borda. Det har visat pd hur viktig sjukskoterskans roll dr eftersom deras insatser kan vara
avgorande for dessa patienters framtid (Vandewalle m.fl., 2020).

Teoretisk referensram

Hildegard Peplaus omvérdnadsteori om “Interpersonal Relations in Nursing” anvinds som
teoretisk referensram i detta examensarbete. Omvardnadsteorin dr avgorande for manniskors
forstaelse kring sjukskdterskans roll i omvardnadsarbetet. Forr sags sjukskoterskans roll som
att enbart utfora vard #ill patienten; patienten forvéntades ha en passiv roll. Efter Peplaus
omvardnadsteori ses dock numera sjukskdterskans roll som ett samarbete mellan sjukskdterska
och patient dir en sjukskoterska-patient relation skapas (Sitzman & Eichelberger Wright,
2017). Centralbegreppet i denna teori dr den terapeutiska relationen mellan sjukskoterska och
patient. Peplau beskriver att sjukskoterskan bygger upp en personlig relation med en person
som har ett omvéardnadsbehov. Utveckling av den terapeutiska relationen sker i olika faser.
Orienteringsfasen dr den forsta fasen dir patienten som soker vard upplever ett behov av att
sOka professionell hjilp. Sjukskoterskan utifran sin kompetens och erfarenhet guidar patienten
till att fOrstd sitt problem samt bekriftar patientens behov av hjdlp. Detta leder till
identifieringsfasen dér patienten med hjélp av sjukskdterskan ldra kidnna problemet samt ser
behov av att l6sa problemet. Nésta fas &r utforskningsfasen dar sjukskéterskan uppmanar
patienten att utforska sina kinslor samt styra kénslorna for att hitta inre styrkor. Under denna
fas arbetar bade sjukskdterskan och patienten tillsammans for att nd framat till en
problemlosning. Har lamnar sjukskoterskan gradvis ansvaret till patienten och skiftar sedan till
sista fasen, upplosningsfasen. Alla faser 6verlappar varandra och i1 den sista fasen blir patienten
fri fran sjukskoterskan. Omvérdnadsarbetet som sjukskdterskan tillimpar anser Peplau vara en
betydande terapeutisk och interpersonell process. Utifran patientens olika omvérdnadsbehov
kan sjukskoterskans roll ha flera betydelser, exempelvis ldrare, kurator, vardresurs, radgivare
eller ledare. Allt for att hjdlpa patienten 10sa sina problem samt att mdta sina omvardnadsbehov.
Patienter med suicidalitet som soker sig till akutsjukvarden kan ha bristande forméga att
kommunicera, vilket i sin tur gor att den bemdtande sjukskoterskan upplever svarigheter 1 att
skapa en terapeutisk relation med patienten (Peplau, 1988).



Problemformulering

Over hela virlden finns det ménniskor med suicidalitet. Efter suicidforsok befinner sig patienter
i akutsjukvarden for att fa akut medicinsk behandling da de ar i ett kritiskt tillstind.
Sjukskoterskor 1 akutsjukvarden besitter stor medicinsk kunskap och har mycket erfarenhet av
att varda patienternas medicinska behov. Eftersom sjukskoterskorna kan vara en av de forsta
vardkontakterna for patienter med suicidalitet &r det av vikt att sjukskdterskorna har tillrdcklig
beredskap for att kunna ge dessa patienter ett gott bemotande och god vard. Pa grund av korta
vérdtider och hog arbetsbelastning inom akutsjukvarden kan detta vara problematiskt och kan
sdtta pragel pa patienternas kommande vardtid. Det ar déarfor av stor betydelse att undersoka
sjukskdterskors attityd till och upplevelse av att varda patienter med suicidalitet i
akutsjukvérden.

SYFTE

Undersoka sjukskoterskans attityd till och upplevelse av att varda patienter med suicidalitet i
akutsjukvéarden.

Metod
Design

Som metod 1 detta arbete valdes att gora en litteraturdversikt for att beskriva kunskapsléget for
det valda problemomradet (Friberg, 2017). Pé ett systematiskt sétt har litteraturskning, urval
och kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar utforts (Rosén, 2017). En litteraturéversikt
kénnetecknas av att ldra sig sokstrategier, gora ett urval av artiklar utifrén ett tydligt syfte samt
analysera dessa for att vidare pa ett kritiskt sétt diskutera tillvagagingssitt och resultat (Friberg,
2017).

Datainsamling

PEO-modellen anvédndes som hjélp for att avgridnsa problemomradet och for att understodja
kommande litteratursokning och urvalsprocess. PEO star for: Population, Exposure och
Outcome (Forsberg och Wengstroms, 2016), se Tabell 1.

Tabell 1. Struktur for problemformuleringen.

Population Exposure Outcome
Sjukskoterskor inom | Att varda patienter med | Sjukskoterskans attityd och
akutsjukvéarden suicidalitet. upplevelse
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For att fa fram artiklar som svarade pa studiens syfte valdes sokorden sjukskoterska, attityd
upplevelse, suicid samt akutsjukvard utifrin PEO-modellen. Vidare Oversattes dessa till
engelskans sokord nurse, attitude, experience, suicide och emergency. For att f4 bredare
sokningar hittades synonymer till sdkorden, till exempel emergency nurse, nursing, suicidal
ideation, self-harm, emergency care (se Bilaga 1).

De databaser som anvindes for att fi fram relevanta artiklar var CINAHL, PubMed och
PsycINFO. CINAHL och PubMed anviéndes fridmst da de &r inriktade pd omvérdnadsrelaterade
artiklar (Friberg, 2017). PsycINFO som enligt Forsberg och Wengstrom (2016) publicerar
artiklar inom psykologi men @ven omvardnad och medicin valdes som tredje databas for att
sdkerstélla att sokningarna efter relevanta artiklar gjordes sd uttommande som mdjligt. En
inledande litteratursokning utfordes dels for att f& 6kad kunskap kring vilken forskning som
gjorts om det valda problemomradet och dels for att finna fler synonyma sékord till véra
primédra sokord (Martensson & Fridlund, 2017).

Det framgick ur den inledande litteratursdkningen att det inte var gynnsamt att gora for smala
sokningar da det resulterade i for fa soktriaffar. Darfor valdes strategin att géra kombinationer
av olika sokord och dess synonymer for att fa fram mer uttémmande och bredare sdkningar,
vilket resulterade i fler soktraffar (se Bilaga ). Dessa kombinationer av olika sdkord och
synonymer sattes samman av booleska operatorerna AND och OR (Ostlundh, 2017).

Varje kombination av sékord och synonymer innehdll minst ett Amnesord. Ostlundh (2017)
beskriver att varje databas har &mnesordlistor ddr databaserna har specifika sokord, sa kallade
amnesord som behover tillampas 1 sokningarna for att sdkerstilla att soktrdffarna blir sa
relevanta som mojligt for varje databas innehdll. I Pubmed anvindes dmnesordlistan Svenska
MeSH, i CINAHL anvéndes CINAHL Headings och i PsycINFO anvéndes Thesaurus.

Den egentliga sokningen valdes forst att goras i CINAHL da den &r mest inriktad pa
omvéardnadsrelaterade artiklar (Friberg 2017). Sokningen resulterade 1 114 traffar. Av dessa
hade 11 artiklar relevanta abstrakt och nio av dessa valdes att granskas och slutligen valdes fyra
artiklar ut for att anvéndas i arbetet. Fortsattningsvis gjordes sokning i PsycINFO dir det framst
finns artiklar inriktade mot psykologi (Forsberg & Wengstrom, 2016). Antal traffar blev 107
och 15 av dessa ansdgs ha relevanta abstrakt. Sedan valdes éatta artiklar att granskas. Efter
granskning kvarstod tre artiklar. Slutligen gjordes sokning i PubMed som técker bdde medicin-
och omvardnadsrelaterade artiklar och anses vara bredare dn de tidigare anvénda
databaser (Friberg, 2017). Antal triaffar blev 168 och 25 artiklar ansags ha relevanta abstrakt.
Vidare valdes 15 artiklar ut for granskning och till slut valdes tre artiklar for att anvéndas 1
arbetet. Detta visas strukturerat i Bilaga 1. Nar dubbletter av artiklar uppkom 1 databaserna,
inkluderades dessa i relevanta abstrakt och granskade artiklar men exluderades i antal valda
artiklar.

Urval

Inklusion- och exklusionskriterier

For att sdkerstdlla kvaliteten pé artiklarna som valdes anvédndes inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterierna bestod av att samtliga artiklar skulle vara peer-
reviewed. Enligt Karlsson (2017) innebar det att artiklarna har granskats av flera personer pa
ett kdllkritiskt sétt. Alla artiklar som valdes skulle vara originalartiklar, vara tillgéngliga 1
fulltext samt vara skrivna pé engelska med publiceringsar fran 2006-2021. Vidare skulle
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samtliga artiklar vara antingen godkénda av etisk kommitté eller folja etiska resonemang.
Artiklar frdn hela vérlden inkluderades. I artiklar ddr flera vardprofessioner undersoktes
inklusive sjukskoterskor, valdes det enbart att fokusera pa sjukskoterskorna inom
akutsjukvarden. Slutligen inkluderades vard till patienter med suicidalitet och dven patienter
med avsiktligt sjdlvskadebeteende.

Kvaliteten pd valda artiklar som beddmdes vara ligre dn medel efter kvalitetsgranskning
exkluderades. Artiklar som enbart tittade pd sjukskoterskor i psykiatrin eller psykiatrisk
akutsjukvard valdes att exkluderas. Det framkom artiklar som belyste dodshjdlp (assisted
suicide) vilket dven exkluderades.

Utifran urvalsprocessen framkom tio artiklar, fem artiklar av kvantitativ metod, fyra artiklar av
kvalitativ metod och en artikel med mixad metod.

Analys

Analysen utfordes med hjdlp av Friberg (2017) med en trestegsprocess for att analysera de
framtagna artiklarna. De tre stegen bestar av att forst 14sa artiklarna flera gnger for att bilda en
uppfattning om helheten av innehdllet. Sedan utforma en Oversiktstabell dir varje artikel
presenteras pa ett overskadligt sétt och pa ett strukturerat vis vara till hjélp 1 analysprocessen.
Slutligen identifieras likheter och skillnader mellan artiklarna som sedan sorteras under
liknande teman.

Analysprocessen genomfordes pé liknande sétt da artiklarna forst listes flertalet ganger var for
sig av forfattarna for att skapa en helhetsbild. Enskilt sammanfattades fynd fran artiklarnas
resultat i en tabell som sedan diskuterades tillsammans for att sdkerstélla att en gemensam
uppfattning av innehéllet hade uppnatts. De kvantitativa artiklarna analyserades och tolkades
utifrdn det resultat som fanns beskrivet i lopande text tillsammans med resultaten som
presenterades 1 tabellerna. De kvalitativa artiklarna analyserades och tolkades utifrdn det som
presenterades under teman i respektive artikels resultat. De viktigaste fynden som framkom
delades in i likheter och skillnader och utefter detta identifierades teman samt subteman. Vidare
utformades dven en artikeloversikt (se Bilaga 2) for att fa ytterligare struktur i analysprocessen.

Kvalitetsgranskning

Artiklarna som kvarstod efter urvalsprocessen genomgick kvalitetsgranskning med hjélp av
granskningsmallar utefter tillimpad metod. For granskning av artiklarna med kvalitativ metod
anvindes SBU:s granskningsmall Bedomning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020).
Artiklarna med kvantitativ metod granskades utifrdn Granskningsfragor for kvantitativa studier
1 Friberg (2017). Artikeln med mixad metod granskades bade utifrdn den kvalitativa mallen frén
SBU (2020) samt den kvantitativa mallen frdn Friberg (2017). Artiklarnas kvalitet bedomdes
som hog om det endast var en till tva frigor ur granskningsmallarna som inte kunde besvaras.
De artiklar som bedémdes vara av medelkvalitet kunde som mest ha fyra obesvarade fragor
frén granskningsmallen och de artiklar dar det fanns fler &n fyra fragor som inte kunde besvaras
exkluderades dé de anségs vara av 14g kvalitet. Av de valda artiklarna var tvé av hog kvalitet
och atta var av medel kvalitet.
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Etiska Overvaganden

Déa syftet som undersoktes ar ett kénsligt amne, dr etiska Overvidganden en viktig aspekt.
Kjellstrom (2017) skriver om vikten av etik inom forskning, ddr manniskor som &r involverade
inte ska bli utnyttjade, kiinna sig sirade eller skadade. I Sverige finns det lagar for att kontrollera
detta, nagra av lagarna ar Lag om etikprévning av forskning som avser mdnniskor (SFS
2003:460) och Personuppgifislagen (SFS 1998:204). Dessa lagar syftar till att den enskilda
manniskan ska vara skyddad och respekterad under hela forskningsprocessen. Av samtliga
artiklar som valdes var atta av dem godkinda av etisk kommitté. Resterande tva saknade etiskt
godkidnnande men f6ljde etiska resonemang som ansags vara tillforlitliga och relevanta for
syftet.

Forforstaelse

Utifran forfattarna finns ett stort intresse kring valt dmne och psykisk ohilsa i stort da
forfattarna har personliga erfarenheter. En inblick i den psykiatriska varden erh6lls under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU), dir det forekom patienter med suicidalitet som
vardades. En av forfattarna har dven arbetat inom akutsjukvarden som underskoterska dir det
framkom att patienter med psykisk ohélsa inte togs pé allvar och att miljon i akutsjukvarden
inte dr anpassad for patientgruppen. Forforstdelsen har till viss del praglat resultatet i
litteraturdversikten.

Resultat

Litteraturoversiktens resultat baserades pa 10 originalartiklar, fem med kvantitativ metod , fyra
med kvalitativ metod och en med mixad metod. Artiklarna som valdes kom fran Australien (2),
Brasilien (3), Danmark (1), Ghana (1), Irland (2) och USA (1). Tre huvudteman framkom.
Dessa var Otillrécklig kunskap och kompetens, Kénsloframkallande arbete och Aterkommande

problem i akutsjukvarden. Utifran dessa tre huvudteman skapades sju subteman, som redovisas
1 Tabell 2.

Tabell 2. Redovisning av teman och subteman.

Tema Subtema
Otillracklig kunskap och e Brist pa utbildning
kompetens e Sjukskdterskans forhallningssétt
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Ett kiinsloframkallande arbete e Besvirliga kinslor
Tillfredsstéllande kénslor

Aterkommande problem i e Miljofaktorer

akutsjukvirden e Riktlinjer

Fokus pé somatisk vard och brist pa
personcentrerad vard

Otillracklig kunskap och kompetens

Brist pa utbildning

Det framkommer frdn samtliga studier att sjukskoterskan i akutsjukvdrden krdver mer
utbildning 1 tillvigagangssittet att varda patienter med suicidalitet. de Oliveira Santos m.fl.,
(2017) uttrycker att sjukskoterskorna anség att den hir typen av utbildning maste lyftas fram
mer 1 sjukskoterskans grundutbildning eller som fortbildning. Sjukskdéterskor uttrycker att de
har viljan att kommunicera med patienterna men saknar verktyg och anser att det skulle erbjudas
kurser och foreldsningar i tillvigagangssitt att kommunicera med dessa patienter. Perboell
m.fl.. (2015) och Ngune m.fl. (2020) menar att fortbildning leder till att sjukskoterskor far
positivare attityder och kdnner sig sikrare i sin yrkesroll. McCarthy & Gijbels (2010) havdar
att sjukskoterskor med hogre utbildning dr mer effektiv i att vdrda patienter med avsiktligt
sjalvskadebeteende. De har dven béttre forstaelse for att folja verksamhetens lagar och riktlinjer.
McCann m.fl.. (2007), McCarthy & Gijbels (2010) och Perboell m.fl. (2015) uppger att ett fatal
av sjukskoterskorna som deltog 1 studierna hade fatt utbildning i att hantera patienter med
sjdlvskadebeteende och McCarthy & Gijbels (2010) pévisar att utbildningen bidrar till att
sjukskoterskan har en mer empatisk attityd jamfort med de sjukskdterskor som inte fatt ndgon
utbildning. Det framgér att sjukskoterskan har f4 kunskaper kring vilka resurser som finns for
att remittera patienter med suicidalitet vidare for fortsatt vard (de Oliveira Santos m.fl., 2017;
Betz m.fl., 2013; Ngune m.fl., 2020). Patienterna behover mer vigledning, inte bara fi en
pappersremiss och sedan bli hemskickade (Fontdo m.fl. 2018). Betz m.fl. (2013) menar att
sjukskdterskorna kénner sig sdkra i1 att screena patienternas suicidrisk men att de saknar
kunskap 1 att gora vidare beddmningar, ge radgivning och ta beslut kring patienterna.

Bade Fontdo m.fl. (2018) och de Oliveira Santos m.fl. (2017) skriver att sjukskdterskorna
uttrycker vikten av att hela samhaéllet behdver mer kunskap om omradet suicidalitet och att
stigmatiseringen kring dmnet méste minska. Aven 6kad kunskap om vad det finns for
specialiserade resurser och vilken professionell hjilp den utsatta gruppen kan fa.

Sjukskoterskans forhallningssatt

McCann m.fl. (2007) och McCarthy & Gijbels (2010) ndmner att sjukskdterskor i1 allmédnhet
hade en positiv attityd till att varda patienter med avsiktligt sjdlvskadebeteende. Majoriteten av
sjukskdterskorna i McCann m.fl. (2007) har dock hort kollegor uttrycka negativa uttalanden om
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patienter med avsiktlig sjdlvskadebeteende men uppger att de inte paverkas av dessa uttalanden
ndr de sjilva ge vard. McCarthy & Gijbels (2010) samt Perboell m.fl. (2015) pekar dven pa att
de sjukskdterskor med langre arbetserfarenhet inom akutsjukvarden ér sikrare i sin yrkesroll
och har en positivare attityd jaimfort med de sjukskdterskor som har mindre arbetserfarenhet.
Motsittningsvis pavisar Ngune m.fl. (2020) att sjukskoterskor som har langre arbetserfarenhet
av akutsjukvard upplever simre sékerhet i sin yrkesroll jaimfort med sjukskoterskor med mindre
arbetserfarenhet.

Sjukskoterskorna upplever att den véard de kan erbjuda patienter som har utfort suicidforsok inte
ar den som kréavs for att forhindra att detta ska hdnda igen, eftersom det finns andra psykosociala
faktorer som pdverkar patientens beslut att gora suicidforsok (de Oliveira Santos m.fl. 2017).

Vedana m.fl. (2017) beskriver sjukskoterskans medvetenhet om att tillvigagangssittet i virden
inte dr optimalt och uttrycker att &ven om sjukskoterskorna upplever otillriacklig kunskap véljer
de att bortse fran detta. I samhillet finns det en stigmatisering kring suicid vilket 1 sig har en
paverkan pa sjukskoterskans forhallningssétt da det leder till minskad empati och negativa
kénslor mot patienter med suicidalitet. Moraliska och religiosa faktorer har dven stor inverkan
pa sjukskoterskornas forhallningssétt och kan darfor se dessa patienter som sjélviska. Vidare
skriver dven Osafo m.fl. (2012) att majoriteten av sjukskoterskorna ldt sina religiosa och
moraliska virderingar priagla deras forhéllningssétt till varden av patienter med suicidalitet.
Aven samhiillets syn pa suicid i stort hade ett stort inflytande p& deras negativa och ddmande
attityder. Sjukskdterskorna ansag att patienter som gjort suicidforsok begick ett brott och att de
borde bli straffade. Detta tyder pa stor okunskap bland sjukskéterskorna i hur de ska beméta
och vérda dessa patienter. Det tyder dven pé att sjukskoterskorna inte ger den professionella
vard som professionen kriver. Diremot fanns det en minoritet av sjukskoterskor som inte
paverkades av religiosa och moralistiska forhallningssétt utan sdg att patienterna behdvde
professionell vard och ett empatiskt bemotande. Det visades att dessa sjukskoterskor hade
tidigare erfarenhet av att arbeta tillsammans med psykiatriker. Bdde Doyle m.fl. (2007) och
Fontao m.fl. (2018) uppger att sjukskoterskorna har samma forhallningssatt i varden till alla
patienter i akutsjukvarden, oavsett om det var patienter med suicidalitet eller patienter med
brutna armar.

Kansloframkallande arbete

Besvarliga kanslor

Att som sjukskoterska arbeta inom akutsjukvarden dér patienter som upplever suicidalitet vistas
kan framkalla en méngd besvérliga kénslor (Vedana m.fl., 2017; Fontao m.fl., 2018 och Doyle
m.fl., 2007). Vedana m.fl. (2017) och Fontao m.fl. (2018) beskriver sjukskdterskans oforméga
att hantera sina kénslor. Det kan leda till att arbetet blir mer svérare att hantera da det kan vicka
kanslor som sorg, frustration, skuld och hjélpldshet vilket kan medfora forsdmrad vardkvalitet
till denna patientgrupp. Vedana m.fl. (2017) ndmner att en del av sjukskdterskorna hade
personliga upplevelser av suicidalitet; antingen egenupplevd eller 1 sin privata omgivning.
Dessa sjukskoterskor kinde att de behdvde distans till vdrden av den hér patientgruppen. Vidare
menar Fontdo m.fl. (2018) att besvérliga kénslor uppstdr pd grund av sjukskoterskornas
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okunnighet om subjektiva aspekter som forknippas med suicidforsok. Doyle m.fl. (2007)
beskriver att patienter som uppvisar instabilt och aggressivt beteende framkallar stress och
obehag hos sjukskdterskorna. De upplever dven hjélploshet nédr patienter som begar
suicidforsok aterkommer flertalet ganger 1 akutsjukvarden.

Tillfredsstallande kanslor

Vedana m.fl. (2017) och Doyle m.fl. (2007) skriver att sjukskoterskor kénde sig tillfredsstillda
nér de kunde hjilpa patienter med suicidalitet. De kdnde d&ven medkénsla och en vilja att stanna
upp och lyssna pa patienterna. Vidare skriver Vedana m.fl. (2017) att nagra av sjukskoterskorna
som hade personliga upplevelse av suicidalitet kinde mer empati for dessa patienter.

Aterkommande problem i akutsjukvarden

Miljofaktorer

Fontdao m.fl. (2018), de Oliveira Santos m.fl. (2017) och Doyle m.fl. (2007) visar att
akutsjukvardens miljo inte dr hilsofraimjande eller anpassad for patienter med suicidalitet.
Doyle m.fl. (2007) uppger att akutsjukvarden inte har tillrdckliga resurser for att ta itu med
dessa patienter. Vidare visar Fontao m.fl. (2018) pa att akutsjukvarden préiglas av ett hogt tempo
med Gverbelastningar samt personal- och tidsbrist. Namnda faktorer leder till svarigheter att
skapa en bra och stabil relation mellan sjukskoterskan och patienten. Ett
korrekt tillvdgagangssitt i varden &r svart att tillimpa eftersom sjukskoterskan har ont om tid
att forbereda sig bdde mentalt och emotionellt. Fortséttningsvis hidvdar Fontdo m.fl. (2018) att
sjukskoterskorna upplever att det finns brister 1 olika vardenheter inom hilso- och sjukvarden,
att det saknas ett fungerande nitverk. Det leder till att patientgruppen “hamnar mellan stolarna”
och ingen ansvarar for att de ska f& den vard de behover. Sjukskoterskorna anser att
akutsjukvarden ar oldmplig for att ta emot och behandla patienter med suicidalitet. Patienterna
bor istillet skickas till en psykiatrisk vardinréttning for att fa béttre specialiserad vard.

Riktlinjer

Akutsjukvéardens verksamhet dr utformad med riktlinjer som inte frimjar patienter med
suicidalitet. De riktlinjer som finns saknar direktiv kring den specifika vard, vilket denna
patientgrupp kréver. Sjukskoterskor upplever att de kan bli hammade i den véarden de vill
erbjuda och blir begrdnsade pa grund av riktlinjer de méste forhélla sig till. Till f61jd av detta
kan sjukskoterskorna uppleva lidande i att de inte kan leva upp till sin profession som
sjukskoterska (Fontdao m.fl., 2018).

McCann m.fl. (2007) pavisar att majoriteten av sjukskoterskorna var medvetna om riktlinjer for
hur vérd till patienter med avsiktligt sjdlvskadebeteende skulle utforas. En tredjedel hade inte
last riktlinjerna medan majoriteten av sjukskoterskorna som ldst dessa uppgav att de for det
mesta arbetade enligt riktlinjerna. 20% av sjukskdterskorna uppgav att de inte var medvetna om
vilka riktlinjer som fanns i verksamheten. Vidare har det visat sig att sjukskdterskorna inte
upplever att de nedprioriterar triagering eller vardbeslut om patienter med avsiktligt
sjdlvskadebeteende.
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Fokus pa somatisk vard och brist pa personcentrerad vard

Fontdao m.fl. (2018) tillsammans med de Oliveira Santos m.fl. (2017) och Doyle m.fl. (2007)
visar att sjukskoterskornas fokus 1 akutsjukvarden ligger pa att varda de somatiska problem som
uppstar efter att en patient utfort suicidforsok eller sjdlvskada och att hénsyn till patientens
psykiska vardbehov inte tas i samma utstrackning som de somatiska vardbehoven. de Oliveira
Santos m.fl. (2017) beskriver att den vard som ges inte tillfredsstiller patienternas fullstindiga
behov dé sjukskoterskorna inte kan ge den uppmairksamhet som krdvs pa grund av det
rutinmissiga arbetet. Fontdo m.fl. (2018) samt de Oliveira Santos m.fl. (2017) anser att
personcentrerad vard blir forbisedd trots att sjukskoterskorna &r medvetna om vikten av
personcentrerad vard och vilken avgdrande roll den kan ha. Fortséttningsvis framhéller de
Oliveira Santos m.fl. (2017) att det finns en medvetenhet kring komplexiteten att varda denna
patientgrupp. Samtidigt hivdar Fontdo m.fl. (2018) att sjukskoterskor kdnner ovilja till att 6ka
sina kunskaper i psykiatrisk omvardnad. De anser att detta inte ingar i deras arbetsuppgifter
eftersom det finns tillgang till andra yrkesgrupper som é&r specialiserade inom omréadet.
Ansvaret for den psykiatriska omvardnaden ldggs Over pa psykologerna som ofta finns
tillgéngliga 1 akutsjukvdrden. Sjukskoterskorna ér dock medvetna om att de borde ha mer
kunskap for att utféra denna véard nér psykologerna inte ar narvarande.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

For att fa en Gversikt pd den existerande forskning som finns om sjukskoterskans attityd till och
upplevelse av att virda patienter med suicidalitet inom akutsjukvdrden gjordes en
litteraturdversikt. Friberg (2017) anser metoden vara en styrka nér det géller att skapa en mer
omfattande kunskapsbild av problemomréadet. Eftersom examensarbetet skulle skrivas under en
begrdnsad tid ansags det 4ven mest relevant att tillimpa denna metod. Med mer tid hade det
varit passande att genomfora en intervjustudie for att fa en béttre forstaelse av problemomréadet
och dven for att det har gjorts ytterst fa studier kring problemomradet i Sverige.

Datainsamling

Till en borjan var syftet att undersoka sjukskdterskans upplevelse av att bemdota unga patienter
med suicidalitet i somatisk vard. Efter flera sokningar i diverse relevanta databaser och stor
variation av sokord hittades for fa artiklar som var relevanta for syftet. Detta ledde till &ndring
av syfte och sokord. Ett nytt syfte valdes dir bemota byttes ut mot vdrda eftersom det var svart
att hitta en korrekt engelsk dversattning for ordet beméta och dirmed kunde ses som en svaghet
i arbetet med tanke pa att rétt sokord inte kunde identifieras. D& blev syftet sjukskoterskans
upplevelse av att varda unga patienter med suicidalitet i somatisk vard. Efter ytterligare
sOkningar i relevanta databaser ansdgs det inte finnas tillrdckligt med artiklar som kunde
besvara syftet. Ett nytt syfte utformades dar vard av unga patienter inte ldngre var i fokus. Det
nya syftet var att undersoka sjukskdterskans upplevelser av att varda patienter med suicidalitet
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i somatisk véard. Efter granskning av relevanta artiklars abstrakt insags det att flertalet artiklar
tittar pa sjukskoterskans attityder och dven pa sjukskoterskan i akutsjukvarden. Dessa aspekter
tycktes vara ldmpliga att inkludera och dérefter faststilldes det slutliga syftet som var att
undersoka sjukskoterskans attityd till och upplevelse av att varda patienter med suicidalitet 1
akutsjukvérden.

Sokorden som valdes svarade pa syftet och d& en av forfattarna hade engelska som modersmaél
forenklades Oversdttningen av sokorden fran svenska till engelska. Sedan identifierades
dmnesord 1 respektive databas dmnesordlista. Eftersom varje sokning kombinerades med
sokord innehallande bade &mnesord och fritext kan det ses som en styrka eftersom fler relevanta
artiklar d4 hittades i respektive databas (Ostlundh, 2017). Vidare nimner Henricson (2017) att
ju fler databaser med omvardnadsrelaterade artiklar som anvinds desto storre blir chansen att
hitta relevanta artiklar inom valt problemomrade. D4 tre databaser med omvérdnadsinriktning
valdes vid sokning av artiklar kan det ses som en styrka och dkar trovardigheten pa arbetet.

Ostlundh (2017) skriver om en sokteknik kallad trunkering som kan anvindas nir ett skord
har flera mdjliga bdjningar for att finna alla relevanta artiklar innehéllande sdkordet i olika
bojningar. Detta tillimpades till en borjan men valdes bort d& antal soktriaffar blev for ménga
och inte sdgs relevanta for syftet. I likhet med Karlsson (2017) som hédvdar att anvindning av
booleska operatorerna AND, som ger mer specifika soktriffar och OR, som Okar sensitiviteten
av sokningarna anviandes denna sokteknik vilket kan ses som en styrka 1 arbetet. Dé flera artiklar
aterkom i valda databaser och @ven nir olika sokkombinationer tillimpades visar Henricson
(2017) pa att detta bdde Okar resultatets sensitivitet och bidrar till trovardighet i arbetet.

Urval

De valda artiklarna kommer fran Australien, Brasilien, Danmark, Ghana, Irland och USA. I
urvalsprocessen uppkom att det saknades relevant forskning inom problemomradet fran
Sverige. Darfor kunde inga artiklar véljas frdn Sverige. Detta kan ses som en svaghet i resultatet
eftersom forskning kring problemomradet i Sverige inte kan belysas. D& arbetet belyste
problemomrédet pé ett globalt plan fanns skillnader mellan landers kultur i hur psykisk ohilsa
och framst suicidalitet upplevdes, vilket i sig kan ses som en svaghet da det finns risk for att
inte fa en 6verensstimmande bild av problemomradet. Det kan dock &ven ses som en styrka da
det medfor ett varierat urval av sjukskoterskors upplevelser 6ver hela varlden, vilket visar pa
god overforbarhet.

Henricson (2017) ndmner att arbetets kvalitet stirks om tydliga inklusions- och
exklusionskriterier dr utformade. Viktigt att podngtera var att fokus ldg pa att studera
sjukskoterskan i akutsjukvarden. Trots detta valdes det att inkludera artiklar som undersokte
sjukskoterskan 1 akutsjukvarden tillsammans med andra vardprofessioner eftersom artiklarna
fortfarande ansigs vara relevanta for syftet och di valdes det att enbart fokusera pa
sjukskoterskan 1 akutsjukvarden.

Till en borjan var tanken att endast kvalitativa artiklar skulle inkluderas. Under
informationssokningsprocessen framkom dock att det fanns ett mycket begridnsat antal
kvalitativa studier om valt problemomrade men desto fler kvantitativa studier. Darfor valdes
det att inkludera bdde kvalitativa och kvantitativa artiklar. Eftersom syftet senare kom att vara
att undersoka sjukskdterskans attityd och upplevelse skriver Dahlborg Lyckhage (2017) att vid
undersdkning av attityder, som kan vara mer métbart med exempelvis enkéter, anses kvantitativ
metod vara mer anvéndbar. Vidare skriver Dahlborg Lyckhage (2017) att om upplevelser
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undersoks genom exempelvis intervjuer anses kvalitativ metod mer tillimpbar. Detta stirker
valet att inkludera bdda metoderna som bidrar till ett mer tillforlitligt arbete.

Under urvalsprocessen valdes att inkludera artiklar publicerade de 15 senaste aren for att inte
riskera att exkludera relevanta artiklar. Enligt Henricson och Mértensson (2017) ska artiklar 1
en litteraturstudie inte vara dldre &n tio ar. Av de tio artiklar som valdes var tre av dem é&ldre &n
tio 4r, vilket kan ses som en svaghet. Trots detta ansags artiklarna fortfarande vara av relevans
och hélla god kvalitet.

Analysmetod

Tillvdgagangssittet som valdes 1 analysprocessen, likt den trestegsprocess som Friberg (2017)
skriver om, har visat sig bidra till hog validitet och trovérdighet av arbetet. Forfattarna ansag
att trestegsprocessen var strukturerad, forstdelig och enkel att folja. Detta ansags enligt
forfattarna som en styrka i val av analysmetod.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar genomfordes av bada forfattarna tillsammans, vilket
Henricson (2017) anser stirka arbetets tillforlitlighet. Inga av artiklarna bedomdes vara av 14g
kvalitet. Daremot bedomdes majoriteten av artiklarna vara av medel kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall (SBU, 2020) samt enligt granskningsfragorna i1 Friberg (2017) . Det fanns en
forhoppning om att fler artiklar skulle vara av hog kvalitet, men da detta inte gick att uppfylla
ansags de artiklar som var av medelkvalitet 4nda vara relevanta da de svarade pa syfte och
ansdgs vara av tillrackligt god kvalitet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Da tva av artiklarna som valdes inte var godkénda av etisk kommitté utan endast foljde etiskt
resonemang, ansdgs artiklarna dnda upprétthalla god kvalitet dd de var relevanta for syftet.
Martensson och Fridlund (2017) styrker detta genom att beskriva att artiklarna behdver vara
antingen godkénda av etisk kommitte eller att forfattarna till artiklarna tydligt redovisat etiskt
resonemang for att visa att hinsyn tagits till deltagarnas sjdlvbestimmande.

Da originalartiklar och kurslitteratur skriver aterkommande om den suicidala patienten
reflekterade forfattarna Gver detta. Med forfattarnas kompetens av att ha ett etiskt
forhéllningssitt under arbetets gang dndrades detta begrepp till patienter med suicidalitet, da
de anség att detta dr en del 1 minskningen av stigmatiseringen som rader kring patientgruppen.

Forforstaelse

Genom att forfattarna reflekterade over forforstaelsen kring valda problemomrade pévisades en
palitlighet till arbetet (Henricson, 2017). Da det fanns viss forforstaelse av problemomréadet var
det oundvikligt att resultatet som kom fram ur dataanalysen skulle paverkas. Friberg och Ohlén
(2017) menar att eftersom det fanns risk for att forfattarna inte var tillrackligt objektiva pa grund
av fordomar kan det ses som en svaghet, samtidigt som forforstdelsen kan vara bidragande till
fornyad forstaelse som kan skapas.
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Resultatdiskussion

Litteraturdversikten syftade till att undersoka sjukskoterskans attityd till och upplevelse av att
varda patienter med suicidalitet 1 akutsjukvérden. Ur resultatet identifierades tre huvudfynd.
Huvudfynden é&r att sjukskoterskor i1 akutsjukvirden dr i behov av mer utbildning i
tillvigagangssittet att virda patienter med suicidalitet, att akutsjukvarden inte har en
hélsofrdmjande miljo for patienter med suicidalitet och att sjukskoterskans fokus ligger pé att
varda patientens somatiska behov och att det finns brister 1 personcentrerad vérd.

Det framkom i resultatet att sjukskdterskor inom akutsjukvarden var i behov av mer utbildning
inom psykiatrisk vérd, antingen i grundutbildningen eller som fortbildning i arbetet.
Sjukskoterskorna kédnde att de var oforberedda i att varda patienter med suicidalitet och kénde
att det saknade kunskap 1 tillvigagangssattet vilket ledde till att sjukskdterskorna kdnde en
negativ attityd till vard av patienter med suicidalitet. Detta styrks i tidigare forskning diar Chou
och Tseng (2020) beskriver att sjukskoterskor 1 akutsjukvarden saknar kunskaper i terapeutiska
kommunikationsfardigheter och att mer utbildning inom psykiatrisk omvardnad behovs. Detta
for att forbattra vardkvaliteten, ge patienterna den rétta vdrden som de kriver samt att
sjukskoterskorna ska erhélla ett battre forhallningssitt till patienter med suicidalitet.

Resultatet presenterar fortsédttningsvis hur sjukskoterskan péverkas av sina religidosa och
moraliska varderingar nar vard till patienter med suicidalitet ska ges. Det framkommer dven att
utbildning &r av vikt eftersom dessa sjukskdterskor saknar kunskap om orsaken till varfor
patienter med suicidalitet utfor suicidala handlingar. Sjukskoterskans forhallningssétt ska heller
inte bli paverkat av samhiéllets stigmatisering kring suicid likvdl som moraliska vérderingar.
Tidigare forskning visar genom Jones m.fl., 2015 att sjukskoterskor maste vara sjdlvkritiska
och vara medvetna om hur deras virderingar kan pdverka varden som ges till patienter med
suicidalitet. Sjukskoterskans negativa attityd kan vara orsakad av moraliska och religidsa
virderingar men dven av stigmatiseringen som finns i samhéillet. De negativa attityderna maste
reduceras och darfor krévs att utbildning inom psykiatrisk omvérdnad prioriteras i samma
utstrdckning som utbildning inom somatisk vdrd under sjukskdterskans grundutbildning.

Slutligen kan det tolkas att forhallningsséttet som sjukskoterskan bor ha ska vara baserat pa
kunskap som erhélls genom utbildning f6r att varden till patienter med suicidalitet ska blir s&
rittvis och av sa bra kvalitet som mdjligt och dér sjukskoterskan ska varda patienterna pé ett
professionellt sétt utan paverkan av sina moraliska och religidsa virderingar.

Det tredje viktiga fyndet som framkommer i resultatet &r att den miljo som préiglar
akutsjukvérden inte dr hdlsofrdmjande for patienter med suicidalitet. Med akutsjukvardens
overbelastningar, hdga tempo och resurs- och tidsbrist dr det svart for sjukskoterskan att
uppratthalla en bra relation med patienten och ge den uppmérksamhet som behovs. Det kan
skapa stort lidande for sjukskdterskor dé de inte kan ge den specifika vard som patientgruppen
behover. Mérelle m.fl. (2018) styrker detta i sin studie dér sjukskoterskor uppger att en av de
storsta problemen nir det giller vard av patienter med suicidalitet i akutsjukvarden ar den stora
tidsbristen. Sjukskdterskorna anser dven att akutsjukvardens miljo inte dr sdker och é&r
missanpassad for patienter i detta tillstdnd, da det kan vara langa véntetider for att fa rétt vard
och det blir risk for att patienterna avviker fran varden och vérden dirmed tappar dessa
patienter.
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I enlighet med att akutsjukvardens miljo inte framjar patienter med suicidalitet ar ett viktigt
fynd som framkommer 1 resultatet att sjukskoterskors fokus oftast enbart ligger pa att varda
patientens somatiska problem. Det leder till att minskad hinsyn tas till patientens psykiska
problem, vilket 1 sin tur leder till att identifiering av den specifika vard patienten kréver inte
sker. Detta tyder pa att sjukskoterskor i akutsjukvarden har brister i kunskap kring att ge
personcentrerad vard. Utifran tidigare forskning havdar Vandewalle m.fl. (2020) att patienterna
upplevde att de endast kom i kontakt med sjukskdterskorna nér sjukskoterskorna skulle utfora
dagliga objektiva kontroller. Patienterna kénde behov av att integrera med sjukskdterskan.
Sjukskoterskan ska se patienterna som unika individer, visa empati samt ge dem bekréftelse pa
deras vardbehov. Detta styrker att sjukskoterskor behdver mer kunskap i hur personcentrerad
vérd ska tillaimpas i akutsjukvérden.

Peplaus omvardnadsteori “Interpersonal Relations in Nursing” kan med fordel anvdndas som
referensram till ndgra huvudfynd i detta arbete. Teorin bygger pa att sjukskoterskan skapar en
terapeutisk relation och ett samarbete med patienten (Peplau, 1988; Sitzman & Eichelberger
Wright, 2017). Genom att sjukskoterskan tillimpar teorin kan det leda till att sjukskdterskan
forbattrar sina fardigheter i omvérdnaden till patienter med suicidalitet. Med hjélp av teorin kan
sjukskoterskan utveckla sina kunskaper 1 att arbeta personcentrerat, genom att vid forsta motet
med patienter bekridfta deras behov av vird med exempelvis verbal och/eller icke-verbal
kommunikation. Akutsjukvarden som miljé kan forhindra sjukskoterskan att skapa en god
terapeutisk relation med patienten, Peplaus omvérdnadsteori kan ddrmed medfora viktiga
verktyg som sjukskoterskan kan ha anvandning for i sitt omvardnadsarbete. Om sjukskdterskan
tar tillfdllet att kommunicera med patienten samtidigt som till exempel vitalparametrar tas
skulle det kunna underlétta for bdde sjukskoterskan och patienten att samtala om patientens
situation. Samtidigt skulle detta arbetssdtt kunna vara ldmpligt i1 akutsjukvdrden da
sjukskoterskan ér tidspressad och inte har mgjlighet att 1 lugn och ro samtala med patienterna
pé det sétt som Onskas.

Kliniska implikationer

Litteraturoversikten presenterar att sjukskoterskor i akutsjukvérden uppvisar en negativ attityd
till och upplevelse av vard av patienter med suicidalitet, vilket tyder pa ett behov av mer
kunskap. Genom att integrera utbildning om psykiatrisk omvardnad som fortbildning for
sjukskoterskor 1 akutsjukvarden kan deras negativa attityd och upplevelse minskas samt att
sakerheten 1 sjukskoterskans yrkesroll okar. Det skulle vara gynnsamt att implementera
utbildning om psykiatrisk omvéardnad 1 sjukskoterskans grundutbildning for att sjukskoterskan
redan frén borjan av sitt arbetsliv dr forberedd for att varda patienter med suicidalitet.

Sjukskoterskan bor dven arbeta mer med personcentrerad vard 1 akutsjukvarden for att undvika
att se patienten enbart utifrdn deras somatiska problem som behover vardas. Patienten ska ses
som en unik individ med unika behov och dérfor dr personcentrerad vard av stor betydelse dven
i akutsjukvarden dir sjukskoterskan ska ha kunskaper i att korrekt kunna identifiera
patienternas védrdbehov. Detta kan leda till forbattrad vardkvalitet for patienten och en
forbéttrad attityd till och upplevelse av vard till patienter med suicidalitet hos sjukskdterskan.
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Vidare forskning

Genom denna litteraturdversikt framgick det hur lite forskning det fanns kring sjukskoterskans
attityd till och upplevelse av att varda patienter med suicidalitet i akutsjukvarden. Tanken i detta
arbetet var fran borjan att endast undersoka sjukskoterskors upplevelser, men under
litteratursdkningen upptécktes det att fa kvalitativa studier hade utforts kring problemomradet.
For vidare forskning skulle det darfor vara lampligt att utfora fler kvalitativa studier for att
fdnga in sjukskoterskans upplevelser. Att det finns lite forskning med kvalitativ metod kan bero
pd etiska forhdllanden di det dr ett kénsligt dmne som kan vdcka ménga kénslor hos
sjukskoterskorna. Vidare uppticktes dven ett behov av ytterligare forskning kring detta
problemomrade 1 Sverige. Det framgick under litteratursdkningen att svensk forskning som
gjorts kring detta problemomrade endast hade undersokt sjukskoterskor i1 psykiatrin. Darfor
anses det viktigt att utfora vidare forskning dir sjukskoterskor 1 akutsjukvérden ér 1 fokus.

Slutsats

Sjukskoterskors attityd till och upplevelse av att virda patienter med suicidalitet i
akutsjukvarden har visat sig till storsta del vara negativ. Behovet av 6kad kunskap genom
utbildning har identifierats 1 litteraturoversikten. Da akutsjukvédrdens fokus ligger pé att varda
patienters somatiska problem samt att miljon inte &r anpassad till patientgruppen dr det av stor
betydelse att sjukskoterskan &r medveten om att tillimpa personcentrerad vérd 1
akutsjukvéarden. Tillimpning av personcentrerad vard kan &ven bidra till att forbattra
sjukskdterskans attityd till och upplevelse av vérden till patienter med suicidalitet.

De konsekvenser den radande COVID-19 pandemin kommer att medfoéra gillande psykisk
ohilsa och 6kat vardbehov till f61jd av detta kan ses i kontext med de brister som belyses 1
litteraturoversikten. Det dr darfor av storsta vikt att sjukskoterskan kan beméstra den vard som
kravs for patienter med psykisk ohélsa.
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