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Sammanfattning

Bakgrund Suicid ar ett globalt folkhdlsoproblem. 800 000 personer forlorar sina liv
arligen till foljd av suicid. Psykiska sjukdomar och kronisk smarta ar nagra av de centrala
riskfaktorerna till suicid. Sjukskoterskan spelar en viktig roll i métet med suicidala
patienter och att bygga en tillitsfull relation, dar patienten k&nner sig hord och sedd, ar
avgorande. Detta understryker behovet av ett empatiskt och helhetsinriktat bemdtande.
Syftet &r att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att mota suicidala patienter. Metoden
for arbetet ar en litteraturstudie dar totalt elva kvalitativa artiklar analyserats.
Datainsamlingen genomférdes i databaserna Cinahl och Medline. Dataanalysen
resulterade i tva teman: Utmaningar i vardrelationen och Organisatoriska brister, foljt
av fem subteman: Kanslornas betydelse, motets utmaning, obehag och osékerhet,
osakerhet i kompetensen och begréansad verksamhet. Resultatet visar att det finns
organisatoriska brister i form av tidsbrist, avsaknad av stdéd samt bristande utbildning och
kompetens. Sjukskoterskor upplever ocksa utmaningar i vardrelationen da sjukskoterskor
som arbetar med suicidala patienter ofta upplever stress, frustration och kéanslor av
otillracklighet. De mdoter utmaningar som upplevd bristande patientengagemang och
stigma kring suicid. Diskussionen belyser att sjukskoterskor riskerar empatisk
utmattning ndr de arbetar med suicidala patienter, vilket kan leda till utbrandhet och
paverka vardkvaliteten. Bristande arbetsforhallanden och tidsbrist forsvarar varden och
paverkar bade sjukskoterskans valmaende och patientsakerheten. Slutsatser For att
forbattra arbetsmiljon och vardkvaliteten foreslds utbildning i emotionell hantering,
starkta kommunikationsstrategier, minskat stigma kring suicid och battre organisatoriskt
stod genom Okad bemanning och tydliga riktlinjer.

Nyckelord: Suicid, suicidprevention, suicidala patienter, sjukskoterska, upplevelse,
hjalpléshet, mote, litteraturéversikt
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INLEDNING

Detta arbete &r forfattat av sjukskoterskestudenter med ett gemensamt intresse for
psykiatrisk vard och de utmaningar som sjukskoterskor moter i sitt arbete. Valet att
fokusera pa sjukskoterskans upplevelse av att méta suicidala patienter grundar sig i
insikten om amnets betydelse for bade sjukskoterskor och patienter. Utmaningen grundas
manga ganger i kanslor av osékerhet och radsla samt brist pa kunskap och utbildning.
Vilka kénslor upplever sjukskoterskor ndr de moter patienter med suicidala tankar? Hur
paverkar dessa kanslor sjukskoterskans professionalitet och relation till patienten? Vilka
faktorer paverkar sjukskaterskors formaga att ge adekvat vard till suicidala patienter? |
denna litteraturstudie kommer sjukskéterskans upplevelse av métet med suicidala
patienter att beskrivas. Det finns en viss forforstaelse inom omradet, vilket innebar att
tidigare erfarenheter, kunskaper och uppfattningar kan paverka hur ett &mne tolkas och
forstas. Denna forforstaelse grundar sig i verksamhetsforlagd utbildning, arbete inom
psykiatrin samt personliga erfarenheter.

BAKGRUND

Suicid och férekomst av suicid

Arligen dér 800 000 personer till f5ljd av suicid (World Health Organization, 2014).
Suicid sker i alla aldersgrupper och suicid var den vanligaste dédsorsaken bland 15-29
aringar globalt ar 2019 (WHO, 2024). Trots omfattande forskning och 6kad kunskap om
suicid identifierar WHO (2014) att suicid fortfarande inte betraktas som ett globalt
folkhilsoproblem.

I Sverige avled 1 328 personer till f6ljd av suicid under 2023 (Folkhédlsomyndigheten,
2024). Under perioden 2006-2020 6kade antalet suicid i aldersgruppen 20-29 med 1,8
% per ar. De bakomliggande orsakerna till denna utveckling &r oklar, och det behdvs mer
kunskap for att forsta faktorerna bakom okningen (Folkhalsomyndigheten, 2022). 1 den
totala statistiken 4r min Overrepresenterade, och tva tredjedelar av alla suicid ar 2023
begicks av mén. Suicidrisken dr hogst bland mén 6ver 85 ar (Folkhdlsomyndigheten,
2024).

Mainniskor kan ndgon ging under livet uppleva tankar pd suicid, sdrskilt under perioder
av betydande foréndringar eller nér de stills infor svarhanterliga livssituationer dir livets
virde och formégan att orka leva vidare sviktar. Nar hopploshet dominerar tillvaron kan
suicid framstd som den enda utvéigen (Karolinska Institutet, 2024). Suicid kan {forstds som
en psykologisk olycka for individer som upplever sin situation som outhérdlig och inte
ser nagra mdjliga 16sningar (Suicide Zero). Det finns ett kvarstdende stigma kring suicid
och det dr vanligt att individer avstér fran att soka hjilp for sina suicidtankar. Nér hjilp
vil efterfrdgas dr insatserna otillrdckliga och genomfors inte tillrackligt tidseffektivt
(WHO, 2014).

Riskfaktorer for suicid

Det finns flera olika psykiska tillstand som kan ¢ka risken for suicid. Socialstyrelsen
(2019) beskriver bland annat att de psykiatriska tillstanden som depression, ADHD,
autism, bipolér sjukdom, schizofreni samt beroendeproblematik har samhdérighet med



suicid. De som begar suicid och redan ar i kontakt med halso- och sjukvarden lider ofta
av psykiatrisk samsjuklighet. Socialstyrelsen (2021) beskriver att samsjuklighet innebar
att en individ har tva eller flera samtidiga sjukdomar eller halsotillstand, och hur dessa
tillstand interagerar och paverkar varandra. Samsjuklighet kan ha betydande effekter pa
individens hdlsa och livskvalitet.

Trots att majoriteten av de som diagnostiseras med psykisk ohélsa ar kvinnor, & min
overrepresenterade i suicid. En forklaring till detta kan vara konsspecifika skillnader 1 hur
lidande uttrycks. Mé&n tenderar att uttrycka sitt lidande genom alkohol- eller
drogmissbruk, vald och suicid, medan kvinnor tenderar att halla lidandet inom sig (Patrick
& Robertson, 2016). Enligt Olsson et al. (2020) kan mansnormer hindra mén fran att séka
hjilp 1 samma utstrackning som kvinnor. England (2023) betonar att stigmat kring manlig
psykisk ohilsa forstiarker en norm dér kédnsloyttringar upplevs som "omaskulina", vilket
gor att min mer séllan soker stdd och riskerar forvérrad psykisk ohélsa och suicid. Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2023) ar suicidantalet, bade i Sverige och globalt hogst bland
dldre mén som lever med psykisk ohilsa och behandlas med psykofarmaka.

Kronisk smarta samt kroniska sjukdomstillstdnd utgtr betydande riskfaktorer for att
utveckla suicidtankar. Forskning visar att férekomsten av suicidala tankar ar ungefar tva
till tre ganger hogre bland individer som lider av kronisk smarta jamforelsevis med
resterande befolkning. Sjukdomar sasom cancer, diabetes, HIV och AIDS samt
sjukdomar som &r associerade med smarta, fysisk funktionsnedsattning,
utvecklingsrelaterade hjarnstorningar och psykisk ohalsa okar risken for att bega suicid
(WHO, 2014).

Psykosociala faktorer, sdsom negativa livshandelser har visats vara associerade med
forhojd suicidrisk. Det kan vara forlust av néra relationer, arbete, ekonomisk status eller
social stallning i samhallet. Aven erfarenheter av mobbning eller kriankande behandling
okar risken for suicid. Psykologiska faktorer, sasom konflikter, erfarenheter av fysiskt
eller sexuellt vald, sarskilt under barndomen och kénslor av hopploshet utgor ytterligare
riskfaktorer. Miljoméassiga faktorer, som tillgangen till potentiella suicidmedel och
metoder till exempel skjutvapen, giftiga gaser, lakemedel eller narkotika, kan pa samma
satt 6ka risken for suicid. Aven sociala faktorer som ofrivillig social isolering, ensamhet
och ekonomiska svarigheter, exempelvis ekonimisk skuldsattning &ar val etablerade
riskfaktorer (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Omvardnad &r sjukskoterskans specifika kompetens och omfattar bade vardvetenskap och
praktiskt arbete (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Omvardnad och vardvetenskap
grundar sig i en humanistisk syn pa manniskan, att manniskan ses som en helhet.
Manniskan forstas som en helhet av kropp, ande och sjal, dar fokus ligger pa samspelet
mellan dessa faktorer snarare an pa de enskilda delarna. Malet &r att stodja individens
sjdlvstandighet och hélsa, samt att sdkerstdlla en vardrelation praglad av respekt,
delaktighet och trygghet (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Patienten ska ses som en unik individ med specifika behov, dar varden utformas i
samarbete med patient och narstaende for att sdkerstalla god och séker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Livsvérldsperspektivet ar en grundldggande dimension



som bor beaktas for att framja en helhetssyn inom vardandet. Det utgar fran att varje
individ har unika erfarenheter och upplevelser, &ven om delar av livsvérlden kan delas
genom gemensamma erfarenheter. Samtidigt ar andra delar personliga och specifika for
varje individ (Ekebergh, 2015, s. 19). Livsvérlden omfattar bade den vardagliga varlden
och det existentiella perspektivet. Den formar individens sétt att uppleva och forsta livet
i relation till miljon, andra manniskor och foreteelser (Ekebergh, 2015, s. 66).

Sjukskoterskan ansvarar sjalvstandigt for beslut som forbéttrar, bevarar eller aterstaller
halsa, samt stodjer patienter att hantera sjukdom och uppna basta majliga livskvalitet.
Arbetet ska praglas av etik, respekt for manskliga réattigheter och héansyn till individens
varderingar och integritet (Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Patrick och Robertson
(2016) lyfter att alla sjukskoterskor har ett ansvar att aktivt framja bade psykisk och fysisk
hélsa samt vélbefinnande hos patienter. Halsa ar ett grundlaggande begrepp inom
vardvetenskapen, betydelsen kan variera beroende pa individens perspektiv och
livssituation. For att uppna hélsa kravs en balans mellan fysiskt, psykiskt och socialt
valmaende. Detta innebér att skapa en harmonisk relation mellan inre balans, samspel
med medmaénniskor och individens livssituation (Ekebergh, 2015, s. 28). Sjukskdterskan
ska starka patienters livskraft samt aterstalla deras livsrytm och balans. Det ar dven
vasentligt att framja stravan efter mening och sammanhang. Varden ska sarskilt inriktas
pa att atgarda de livsprocesser som paverkas negativt av sjukdom (Ekebergh, 2015, s. 37).

Enligt Hardy (2019) har manga patienter som lider av psykisk ohélsa haft kontakt med
varden nara inpa sitt suicid och det konstateras bristande kunskaper i bemétandet av dessa
patienter. Tillfrdgade i studien tror att manga suicid hade kunnat forhindras om
sjukskoterskor haft mer kunskap avseende suicidprevention. Vid motet med en
suicidbendgen patient behover sjukskoterskan klinisk kompetens, en djup empatisk
formaga samt forstaelse for patientens psykiska lidande. Att bygga en tillitsfull relation,
dar patienten kanner sig hord och sedd, ar avgérande. Kunskapsstod for vardgivare (2012)
lyfter dock att motet med suicidala patienter kan vara psykologiskt pafrestande. Detta
eftersom patienten kan uppleva kanslan av fortvivlan, angest, ilska och uppgivenhet,
vilket kan berora vardaren pa ett starkt satt. Coetzee och Klopper (2010) beskriver att
sjukskoterskor har en skyldighet att varda patienter med medkansla. Detta innebar att de
dagligen utsétts for patienters smarta, trauma och lidande. Arbetet krdver inte bara
professionell kompetens utan &ven en stor emotionell investering, vilket kan leda till att
sjukskoterskor upplever en djupare kansla av sorg och ansvar for sina patienters
valbefinnande.

Sjukskoterskan har ocksa en viktig funktion i det interprofessionella samarbetet kring
suicidala patienter. Det innebdr att tillsammans arbeta med l&kare, psykologer, kuratorer
och andra yrkesgrupper for att skapa en helhetsbild av patientens behov och risker.
Genom att bidra med sin omvardnadskompetens spelar sjukskoterskan en central roll i att
utveckla individuella vardplaner som bade forebygger suicidalt beteende och framjar
psykisk hélsa (WHO, 2014).

Lidande och suicid

Lidande &r en central del av livet och en nodvandig erfarenhet for att uppna halsa, utifran
ett vardvetenskapligt perspektiv dar halsa blir komplett forst nar den férenas med lidande
(Arman & Rehnsfeldt, 2007). Lidande kan uppsta av psykiatriska tillstand, fysisk
sjukdom eller traumatiska livshandelser och kan i sin mest extrema form leda till att en



individ begar suicid. Suicid ger ofta upphov till outhérdligt psykiskt lidande, inte bara for
individen utan aven for de narstaende och sjukskdterskan som paverkas av den tragiska
forlusten (Socialstyrelsen, 2019).

Inom vardsektorn &r det av yttersta vikt att betrakta patienten som en helhet, vilket innebéar
att de fysiska och emotionella dimensionerna av lidande maste erkannas. Sjukskéterskor
har delat med sig av sina erfarenheter av idealisk vard, dar vikten av att individanpassa
och att ge det "lilla extra" framhavs. Genom att forsta och engagera sig i patientens unika
situation och behov kan sjukskoterskor bidra till att skapa en vardmiljo som kannetecknas
av medkénsla och empati. Sjukskoterskor kan effektivt minska patientens lidande genom
handlingar och nérvaro, dar de erbjuder emotionellt stéd och bekraftar patientens
manskliga varde (Arman & Rehnsfeldt, 2007). | motet med suicidala patienter far detta
perspektiv ytterligare betydelse, da patienternas lidande ofta kannetecknas av en kansla
av forlorad kontroll 6ver sina tankar, kanslor och sin livssituation. Manga suicidala
patienter upplevs vara fangade i en atervandsgrand, dar suicid kanns som den enda
I6sningen pa lidandet. Processen beskrivs som en gradvis 6vergang fran inre konflikt till
handling. Efter ett suicidforsok reflekterar manga 6ver lidandet som en ond cirkel av
olésliga problem och utmattning. Alternativa losningar och adekvat stod lyfts fram som
avgorande for att forebygga nya suicidforsok och skapa hopp om en battre framtid
(Bolmsjo, Edberg, Skogman-Pavulans & Ojehagen, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Ar 2023 registrerades 1 328 dodsfall relaterade till suicid i Sverige. | dagens globala
samhélle star psykisk ohalsa och suicidala handlingar infor okande uppmarksamhet,
vilket understryker behovet av effektiv vard och stod for suicidala patienter. Patienter
med suicidtankar kan uppleva djupgaende kénslor av hoppldshet, ensamhet och har ofta
en uppfattning om att ingen utvdag finns, vilket gor behovet av stdd avgorande.
Sjukskaéterskan har en central roll i omvardnaden av suicidala patienter och férvéantas inte
bara identifiera och st6tta utan dven bemdta patienternas komplexa emotionella behov.

Suicidala patienter forekommer i stort sett inom alla vardmiljoer, vilket gor
sjukskoterskans erfarenheter och upplevelser i dessa moéten sarskilt relevanta for att
sakerstalla en god och trygg vard. Sjukskoterskans perspektiv ar ocksa viktigt da deras
valbefinnande och tillgang till adekvat utbildning kan paverka bade vardens kvalitet och
formagan att hantera de emotionella och etiska utmaningar som varden av suicidala
patienter innebdr. Detta understryker behovet av okad forstaelse och stod for
sjukskoterskors erfarenheter och forutsattningar i métet med suicidala patienter.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att méta suicidala
patienter.



METOD

Design

Denna kandidatuppsats ar en litteraturstudie enligt metod som é&r beskriven av Friberg
(2022, s. 173-176). En litteraturstudie ar en sammanstéllning av tidigare gjord forskning
och litteratur inom ett specifikt omrade. En litteraturstudie ska sammanfatta och
identifiera kunskapsluckor samt granska tidigare forskning. | denna studie genomfors en
litteraturstudie av kvalitativa studier dar fokus ligger pa att undersdka sjukskéterskans
upplevelse av att moéta suicidala patienter.

Urval och datainsamling

Artikelsokningen genomfordes med relevanta sékord som passande for studiens syfte.
Vid den initiala sokningen anvandes orden ‘’patient,”suicide prevention™, suicide,
experience, attitude, diffiicult, barriers, challenge, nurs’’. Dessa ord anvéndes vid
fortsatta sdkningar i olika kombinationer eller med synonymer. En boolesk soklogik
anvandes, for att ange pa vilket satt de valda sokorden ska kombineras. Detta innebér att
sokoperatorerna AND och OR kombinerades (Ostlundh, 2022, s. 96). Trunkering
nyttjades &ven i sokningarna, som innebér att databasen soker efter ordets olika
bojningsformer (Ostlundh, 2022, s. 94).

Inklusionskriterier var sjukskdterskor som moter suicidala patienter. Exklusionskriterier
var sjukskoterskans upplevelse av att moéta suicidala barn, samt upplevelser hos
vardpersonal som inte var legitimerade sjukskoterskor. Exklusion  samt
inklusionskriterier anvands for att avgransa artiklar och finna de som passar bast utifran
syfte och problemformulering (Friberg, 2022, s. 53). Sékningarna gjordes i databaserna
Cinahl och Medline. Dessa tva databaser anvandes i litteratursékningen for att kunna
presentera ett bra och vetenskapligt beprdvat urval av litteratur, vilket starks vid
inkludering av flera databaser (Ostlundh 2022, s. 89). De s6kbegransningar som anvandes
i bade Cinahl och Medline var peer-reviewd, engelsksprakiga och inte mer an tio ar
gamla. Da antal soktraffar inte var tillfredstallande vid den initiala sokningen
genomfordes ytterligare en sokning utan arsbegransning.

Artiklar som inkluderades i studien var de som beskrev sjukskoterskors upplevelse av att
mota suicidala patienter i olika kontext (se bilaga 1). Tio artiklar som anvands i studien
ar kvalitativa. Artikeln skriven av Aharon, Fariba, Shoshana, Melnikov (2021) anvéander
sig av mixad metod av kvantitativa och kvalitativa studier. Enbart den kvalitativa delen
har anvants till analysen. Urvalsprocessen for artiklarna genomfordes i flera steg. Forst
genomfordes sokningen med relevanta sokord, dar samtliga titlar granskades. De artiklar
som bedémdes som relevanta for studiens syfte gick vidare till ndsta steg, granskning av
abstract. Artiklar som inte ansags relevanta sorterades bort, medan de som fortfarande
bedémdes vara relevanta lastes i sin helhet. Om artikeln &ven efter denna genomgang
ansags svara syftet inkluderades den i litteraturstudien. Denna urvalsprocess resulterade
i att elva artiklar valdes ut for analys och inkluderades i studiens resultat, se Bilaga 1.



Kvalitetsgranskning

| denna studie anvands Fribergs (2022, s. 239) granskningsmall for kvalitativa studier for
att faststalla studiens kvalitet. | denna mall finns det forslag pa fragor som ska sakerstalla
att studien som granskas ar av god vetenskaplig kvalitet. | helhet valdes elva artiklar ut
till studien. Tio av dessa artiklar &r kvalitativa, varav en a mixad metod. FOr att
sékerhetsstalla kvalitén av dessa elva artiklar har artiklarna blivit 1&sta i sin helhet och
fragorna i granskningsmallen besvarades genom diskussion och reflektion. Se
oversiktstabell — Bilaga 2.

Dataanalys

| denna studie har artiklar analyserats med hjalp av Fribergs litteraturoversikt (s. 177—
180). De elva artiklar som valdes ut under datainsamlingen skrevs ut och delades mellan
forfattarna. En tog sex och en tog fem. Samtliga artiklar lastes i sin helhet med sérskilt
fokus pa resultaten. | resultatdelen identifierades meningsenheter som besvarade studiens
syfte. Dessa markerades med overstrykningspenna, och analysen utfordes individuellt
utifran den tidigare uppdelningen av artiklarna. Efter den individuella granskningen hade
forfattarna en gemensam diskussion sinsemellan for att identifiera likheter mellan de
markerade meningsenheterna. For att tydliggora innehallet noterades ord bredvid varje
meningsenhet, exempelvis "angest", "ilska", "tidsbrist" eller ~brist pa utbildning". De ord
som forekom frekvent dokumenterades i ett worddokument. En vidare dialog fordes for
att kategorisera dessa ord och identifiera vilka som kunde tillhéra samma tema. Till
exempel kategoriserades "angest" och "ilska" under emotionell paverkan, medan
"tidsbrist" och "brist pa utbildning" kategoriserades som organisatoriska brister. Exempel
pa analys, se tabell 1.

Tabell 1, analystabell

Meningsenhet Kod Subteman Teman

... ‘feelings of Uttryck av Ké&nslornas Utmaningar i
anger and frustration och betydelse vardrelationen
frustration that the | ilska riktade mot

participants felt suicidala patienter

toward patients

following

attempted or

completed

suicide "

”...one of them Upplevelsen av att | Osékerhet i Organisatoriska
stated that she does | inte besitta kompetensen brister

not feel educated tillracklig kunskap

or confident eller utbildning for

enough to talk with | att mota suicidala

patients about patienter

suicide”




Forskningsetiska dvervaganden

Etik spelar en central roll i att skydda manniskors varde, integritet och sjalvbestimmande
inom forskning. Genom forskningsetik kan deltagare skyddas via atgarder som samtycke,
anonymitet och korrekt informationsgivning (Kjellstrom, 2023, s. 61-62). For att
sdkerstélla deltagarnas vélbefinnande och sékerhet anvands Belmontrapportens (1979)
etiska principer: respekt for personers autonomi, goOra-gott-principen samt
rattviseprincipen som handlar om réttvisa i valet av deltagare och att skydda deras
trygghet. Syftet med denna lag &r att ta hansyn till, skydda och respektera
méanniskovérdet.

| Sverige regleras forskningsetiken av etikprévningslagen (2003:460) och till viss del av
GDPR. Syftet med denna lag &r att ta hansyn till, skydda och respektera manniskovérdet.
Denna lag staller aven krav pa att viss forskning maste granskas av
etiksprovningsmyndigheten (Kjellstrom 2023, s. 64). | denna litteraturstudie har det
sékerstéllts att de analyserade artiklarna ar etiskt prévade och godkédnda genom att
granska att samtliga artiklar erhaller ett avsnitt som behandlar studiens etikprévning.

Forforstaelse om studiens amne kan paverka resultaten och bor belysas for att visa
transparens. Enligt Priebe och Landstrom (2023, s. 39) innefattar forforstaelse tidigare
kunskap och uppfattningar om det d@mne som studeras. For denna studie baseras
forforstaelsen pa erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning, déar patienter med
suicidala tankar och beteenden har métts, vilket bidragit till insikter i &amnets komplexitet.
Dessutom har teoretiska studier fran sjukskoterskeprogrammet format synen pa amnet.
Praktiska erfarenheter inom psykiatrisk vard och personliga erfarenheter av suicid tillfor
ytterligare en dimension till forforstaelsen.

RESULTAT

Resultatet av studien baseras pa elva artiklar som beskriver sjukskoterskans upplevelse
av att mota suicidala patienter. Ur dessa artiklar framkom tva teman med fem subteman.
Sjukskoterskors upplevelser av att mota suicidala patienter praglas av utmaningar i
vardrelationen, emotionell paverkan samt organisatoriska brister. Dessa aspekter
innefattar kanslor av obehag och osakerhet vid fragor om suicid, osakerhet kring den egna
kompetensen och en begransande verksamhet. En Oversikt av resultatet presenteras i
Tabell 2.

Tabell 2. resultatoversikt

Teman Subteman

Utmaningar i vardrelationen - Kaénslornas betydelse

- Mdtets utmaning

- Obehag och osékerhet
Organisatoriska brister - Osakerhet i kompetensen
- Begrénsad verksamhet




Utmaningar i vardrelationen

Motet med suicidala patienter innebar en betydande pafrestning for sjukskaterskor, bade
emotionellt och professionellt. Sjukskéterskor upplever starka kanslor som angest och
frustration. Dessa kanslor kan forsvara férmagan att halla en professionell distans och ge
adekvat vard. Stigma och bristande utbildning gor ocksa att sjukskoterskor kanner
osakerhet kring hur de ska ndrma sig &mnet suicid, sarskilt nar det géller att stalla de
svara, men nddvandiga, fragorna om suicidala tankar.

Kénslornas betydelse

Emotionella reaktioner kan starkt paverka sjukskoterskors arbete med suicidala patienter.
Sjukskoterskor beskriver stressreaktioner som angest, otillracklighet och kénslor av sorg
i motet med dessa patienter (Hicdurmaz & Oztiirk, 2022). Sjukskéterskor ifragasétter sin
egen formaga att hjalpa och oroar sig for att inte kunna ge det stod som behgvs.
Sjukskoterskor upplever aven en stark ilska och frustration, nagot som vissa ser som ett
opassande, oprofessionellt beteende, medan andra menar att ilskan kan fungera som ett
verktyg for att paverka patientens sjalvdestruktiva tankemonster (Hagen, Hjelmeland &
Knizek, 2017). Ibland leder motet till frustration nér sjukskoterskorna, trots sina
anstrangningar, inte lyckas forhindra att patienterna forsoker ta sina liv. De beskriver
ocksa kanslor av skuld, sjalvtvivel, hjalploshet och missnoje med sin egen formaga i dessa
situationer (De Souza et al. 2017).

Sjukskoterskor som hamnar i en faktisk suicidsituation, dar en patient ar pa vag att utfora
en suicidal handling, beskriver starka, motstridiga kanslor. Sjukskéterskor uttrycker en
onskan att distansera sig fran situationen, trots att de samtidigt vill ingripa och radda
patienten. De upplever en inre konflikt mellan sin yrkesroll och ett djupt obehag infor
situationen (Aharon, Fariba, Shoshana & Melnikov, 2021). Vid suicidsituationer med
patienter beskrivs det hur sjukskoterskor upplever ett misslyckande. Detta misslyckande
préglas av kanslor som att sjukskoterskan inte varit tillrackligt uppmaéarksam under motet
samt en kansla av otillracklighet i att etablera en god relation med patienten (Hagen,
Hjelmeland & Knizek, 2017).

Att arbeta med suicidprevention upplevs som en betungande arbetsuppgift som paverkar
det egna maendet dar tuffa samtal och moten beskrivs paverka humdret negativt.
Sjukskoterskorna har en grundlaggande forstaelse for att det &r manskligt att bli paverkad
i dessa moten men efterfragar stod och behov av att ventilera efter motet (Hultsjo,
Klaveback, Lind & Wérdig, 2022).

Motets utmaning

Upplevd bristande patientmotivation kan utgéra en betydande utmaning for
sjukskoterskor i arbetet med suicidala patienter. Patienterna kan upplevas ovilliga att
samarbeta, dolja symtom eller undvika att Gppna upp om sitt maende, vilket ofta skapar
motstand och konflikt i métet (De Souza et al. 2017; Bengtsson & Carlén, 2007). | vissa
fall beskrivs patienterna sa upptagna av sina suicidala planer att samarbetet blir omojligt,
vilket forstarker kénslan av maktléshet hos sjukskoterskorna (Beeckman et al. 2020).
Patientens engagemang upplevs som en avgodrande, men oforutsagbar faktor for att
etablera en vardrelation, vissa ar lattare att hantera, medan andra ar betydligt mer
svarhanterliga och inte redo att delta aktivt i sin vard (Areéan et al. 2023). Utover detta
paverkas motet av bristande tillit och empati. Vissa sjukskoterskor upplever suicidala



patienter som oseri6sa och betraktar deras suicidala uttryck som ett sétt att soka
uppmarksamhet, snarare 4n ett genuint hot (Soylu, Tiirkles & Yilmaz, 2017). Detta kan
leda till att sjukskoéterskor kanner emotionell distans eller till och med saknar empati,
sarskilt efter upprepade suicidforsok. Deras personliga uppfattningar om suicid paverkar
bematandet negativt och forsvarar relationen till patienterna (De Souza et al. 2017).

Obehag och oséakerhet

Stigma kring suicid paverkar sjukskoterskors formaga att hantera amnet pa ett naturligt
och effektivt satt. Manga sjukskoterskor upplever obehag nar de ska stalla fragor om
suicidala tankar, da amnet ar tabubelagt och svart att narma sig. En del sjukskéterskor
uttrycker att det kanns patvingat att inleda samtal med direkta fragor om suicid, dven nar
rutiner kraver det och foredrar i stillet att lata samtalet utvecklas mer naturligt
(Abdulrahman Alhamidi & Mansour Alyousef, 2020; Beeckman et al. 2020). Samtidigt
betonar andra vikten av att vaga fraga rakt ut for att fa en tydligare bild av patientens
tillstdnd, dven om det kan véacka obehag eller kénslor av ansvar och skuld (Eriksson et al.
2024). Sjukskoterskor kan kanna oro over att stalla direkta fragor om suicid da det skulle
kunna forstarka patientens destruktiva tankar eller riskera att skada den etablerade
relationen. Radslan for att gora fel eller paverka patienten negativt skapar en osakerhet
som forsvarar kommunikationen kring suicidala tankar (Hicdurmaz & Oztiirk, 2022).

Organisatoriska brister

Organisatoriska brister &r ett betydande hinder for sjukskoterskors arbete med suicidala
patienter. Otillracklig utbildning och kompetens skapar osékerhet och en kansla av
otillracklighet, dven tidsbrist och hdg arbetsbelastning forsvarar majligheten att ge
adekvat vard. Samtidigt saknar sjukskoterskor organisatoriskt stod som kravs for att
hantera den emotionella belastning som motet med suicidnéra patienter medfor. Dessa
utmaningar riskerar att paverka bade vardkvaliteten och patientsékerheten negativt, vilket
understryker behovet av forbattrade resurser for att starka sjukskoterskors formaga att ge
professionell vard.

Osékerhet i kompetensen

Bristande utbildning och kompetens utgor en aterkommande utmaning for sjukskoterskor
i motet med suicidala patienter. Sjukskoterskor upplever osdkerhet i att identifiera
suicidala beteenden och kanner sig otillrackliga nér det galler att erbjuda adekvat stod till
suicidala patienter. Svarigheterna bottnar i bristande kunskap inom omradet, vilket gor
det svart att méta patienternas behov pa ett tryggt och effektivt satt. Denna osékerhet
forstarks av kanslan att inte veta hur patienterna bast ska bemotas eller vardas, dven nar
suicidrisk identifierats (Oztirk & Hicdurmaz, 2022; Hultsjo et al. 2022).
Sjukskoterskorna menar att bristen pa kunskap och utbildning medfor svarigheter att
tillhandahalla god vard for suicidala patienter, vilket i sin tur ar en risk for
patientsakerheten (Hagen, Hjelmeland & Knizek 2017).

Begransad verksamhet

Tidsbrist ar pafrestande for sjukskdterskor nar de arbetar med suicidala patienter.
Sjukskoterskor upplever att det &r svart att hinna ge det stod som behdvs, da de ar
tidspressade och knappt har majlighet att ta hand om egna grundlaggande behov, sasom



toalettpauser (Arean et al. 2023). Trots en vilja att genomfora samtal med suicidala
patienter, blir tidsbristen ett hinder for att etablera och uppratthalla dessa relationer.
Sjukskaterskor upplever att de blir avbrutna under méten och att situationen forvarras vid
underbemanning. Tid ses som en barriar for att ge patienter det stod de behover (De Souza
et al. 2017).

Sjukskoterskorna beskriver att bristen pa tid minskar vardgladjen och kan leda till att
tydliga indikationer pa suicidala tankar och planer forbises. Sjukskéterskor upplever
ocksa att de saknar mojligheten till daglig kontakt med patienterna, vilket i sin tur
begréansar deras formaga att genomfora de suicidriskbedémningar som anses nédvandiga.
Sjukskaterskorna forklarar att patienter behover tid for att kunna uttrycka suicidala
tankar, men att de inte upplever att denna tid finns. Sjukskéterskorna upplever ocksa att
det inte finns tid for att ta hand om svaret om en patient uttrycker tankar pa suicid, detta
kan Oka risken for felaktiga bedomningar och missade signaler (Eriksson et al. 2024;
Hultsjo et al. 2022; Hicdurmaz & Oztiirks, 2022).

Vikten av stod framhdvs som en central del i motet med suicidala patienter och &ven i
efterloppet for att bibehalla formagan att hantera dessa patienter pa ett professionellt stt.
Sjukskoterskor upplever att de inte far tillrackligt med stod efter méten med suicidnara
patienter, vilket gor att de ofta k&nner sig ensamma i hanteringen av sina kansloméssiga
upplevelser (Abdulrahman Alhamidi & Mansour Alyousef, 2020). Efter ett suicidférsok
saknar sjukskoterskorna mojlighet att bearbeta sina kanslor eller diskutera upplevelserna
med nagon, vilket gor att de atergar till sitt arbete utan nagon aterhdmtning. Det finns
ocksa ett behov av professionella verktyg och stdd fran arbetsgivaren for att kunna hantera
dessa patienter pa ett mer effektivt satt (Aharon et al. 2021).

Stod fran kollegor ar avgorande for sjukskoterskors valbefinnande och formaga att ge god
vard, sarskilt nar det galler suicidnara patienter. Sjukskoterskor upplever att samarbetet
och stddet fran kollegor underlattar deras arbete. Att ventilera kéanslor och uttrycka oro
for patientens sékerhet inom vardteamet ar ocksa viktig for att hantera den emotionella
belastningen som foljer med arbetet. Utan detta stod upplever sjukskoterskorna att det
blir svarare att fortsatta hantera suicidnara patienter pa ett professionellt och effektivt satt
(Eriksson et al. 2024; Beeckman et al. 2020). Sjukskéterskor upplever hinder i varden av
suicidriskpatienter pd grund av bristande stod av verksamheten vid hantering av
suicidrisk. Sjukskoterskor framhaller att dessa faktorer ar hinder som ligger utanfor deras
egen kontroll i hanteringen av suicidrisk (Higdurmaz och Oztiirk (2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien ar att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att mota
suicidala patienter. For att fa ett framgangsrikt resultat som besvarar syftet var metoden
att soka efter kvalitativa artiklar da kvalitativ metod handlar om att forstd och forklara
manniskors upplevelser, beteenden, kanslor, attityder och sociala fenomen. Detta okar
studiens trovardighet (Henricsson & Billhult 2023, s. 115).

Flera databaser tillampades for att sakerstdlla att den mest vasentliga

forskningslitteraturen valdes ut i enlighet med syftet av denna litteraturstudie. De
databaser som anvandes, Cinahl och Medline, ar specifikt inriktade pa vardvetenskaplig
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forskning (Ostlundh, 2022, s. 89). Detta starker studiens trovardighet och relevans inom
det aktuella @mnesomradet (Henricson, 2023, s. 494). For ytterligare sakerstallning av
god kvalitet behdvdes inklusion- samt exklusionskriterier tas hansyn till. Artiklar som
genomgatt peer review valdes eftersom dessa i regel ar vetenskapligt granskade, vilket
bidrar till att stdrka studiens trovardighet (Henricson, 2023, s. 49). Eftersom majoriteten
av forskning publiceras pa engelska valdes endast artiklar som &r skrivna pa engelska
(Ostlundh, 2022, s. 102). Via en gemensam granskning av artiklarna anses korrekt och
relevant data ha analyserats for att inkluderas i resultatet. | studien anvandes artiklar
skrivna mellan aren 2014-2024 for att hitta aktuell och relevant forskning inom
amnesomradet (Ostlundh 2022, s.102). Efter den initiala s6kningen hittades enbart sex
artiklar som var relevanta att anvanda till studiens resultat. Det genomfordes da ytterligare
en sokning utan arsbegrasning for att utdka antalet artiklar. 1 den utokade sokningen
hittades fem nya artiklar som sedan inkluderades i studiens resultat. Endast en artikel
faller utanfér den angivna tidsperioden 20142024, vilket framgar av Bilaga 1.

Artiklarna som ingar i studiens resultat ar fran i Belgien, Saudiarabien, Sverige, Israel,
Turkiet, Brasilien, Norge och USA. Arbetet inkluderar lander fran fyra varldsdelar. Det
ses som en styrka att det anvands studier fran olika delar av varlden, detta okar den
internationella 6verforbarheten. Martensson och Fridlund (2023, s. 485) menar att for att
sékerstélla dverforbarhet bor resultatet &ven praglas av trovérdighet, bekréftelsebarhet
och palitlighet. Vissa artiklar ar fran lander med diktaturstyre eller betydande kulturella
skillnader déar synen pa och tillampningen av etiska 6vervaganden kan skilja sig avsevart.
Aven om dessa artiklar uppger ett etiskt godkéannande, finns en medvetenhet om att den
kulturella skillnaden kan paverka det etiska godkannandet.

Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna genomférdes med hjalp av Fribergs
granskningsmall (2022, s. 239). Syftet med denna granskning var att stérka
litteraturstudiens tillforlitlighet. Samtliga artiklar granskades individuellt och uppfylide
de nodvandiga krav som stalls, vilket ytterligare bidrar till att 6ka litteraturstudiens
palitlighet (Henricson 2023, s. 495).

Studien omfattar elva artiklar, varav tio anvander kvalitativ metod och en anvander mixad
metod. Vid dataanalysen valdes enbart det kvalitativa resultatet ut i artikeln med mixad
metod. Enligt Henricson (2023, s. 495) bidrar den individuella och gemensamma
analysen av alla artiklar till arbetets trovardighet. Under arbetet genomléstes samtliga
artiklar for att bilda egna uppfattningar som sedan sammanstélldes till ett resultat som
belyser likheter.

For att ytterligare 6ka arbetets trovardighet har utomstaende sakerstallt att syftet och
resultatet &r i linje med varandra (Henricson 2023, s. 495). Arbetet har analyserats under
forskningsprocessen av bade handledare och andra studenter. Martensson och Fridlund
(2023, s. 485) menar att en studies bekréftelsebarhet starks och minskar risken for att
forfattarna paverkar data nar utomstaende analyserar arbetet.

Under arbetsprocessen har det funnits en medvetenhet om forforstaelsens potentiella
paverkan pa bade datainsamling och analys. For att minimera denna paverkan har flera
strategier anvénts. Genom kontinuerlig reflektion och diskussion har férvantningar och
forkunskaper identifierats och synliggjorts. Vid granskningen av litteraturen har
tolkningar standigt kopplats tillbaka till det insamlade materialet for att sakerstélla att
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slutsatserna ar grundade i data och inte paverkats av forutfattade meningar. Dessa atgarder
har vidtagits for att starka arbetets trovardighet och palitlighet (Henricson 2023, s. 496).

Resultatdiskussion

Studien identifierar utmaningar for sjukskoterskor i motet med suicidndra patienter,
sasom emotionell paverkan och organisatoriska hinder. Sjukskoterskor har risk for
empatisk utmattning och utbréndhet. Bristande forutséttningar och tidsresurser hindrar
sjukskoterskor fran att erbjuda adekvat vard. Behovet av stod fran ledning och kollegor
ar vasentligt for att hantera dessa komplexa vardsituationer som métet med suicidbenagna
patienter innebar.

Empatisk utmattning

Resultaten fran denna litteraturstudie belyser en pataglig risk for sjukskoterskor att
utveckla empatisk utmattning i arbetet med suicidala patienter. Akbolat, Amarat och
Topcu (2023) och Badolamenti et al. (2020) beskriver att empatisk utmattning hos
sjukskoterskor har en tydlig koppling till 6kad risk for utbrdndhet. Detta innebér att
sjukskoterskor med hog empatisk formaga ar sarskilt sarbara for utbrandhet nar de
upplever empatisk utmattning. Emotionellt arbete &r direkt kopplat till 6kade nivaer av
stress, vilket Okar risken for utmattningssyndrom. Dessa effekter kan fa allvarliga
konsekvenser, inte bara for sjukskoterskornas psykiska och fysiska hélsa utan aven for
vardkvalitén och patientsakerheten. Det ar inte majligt att helt eliminera emotionellt
arbete men for att minska sjukskoterskors risk for utbrdndhet rekommenderas det att
sjukhusledningar vidtar férebyggande atgéarder for att 6ka medvetenheten om empatisk
utmattning samt erbjuder utbildning och stéd for att hantera dess effekter.

Arman (2015, s. 58-59) beskriver att ndr sjukskoterskor moter patienters lidande kan det
vacka starka speglingar av deras egen sarbarhet, vilket ibland leder till en kénsla av
overvaldigande. FOr att hantera detta kan sjukskoterskor kénna sig tvingade att distansera
sig kanslomassigt fran patienten. Denna distansering kan leda till en brist pa empati, dar
sjukskoterskan undviker att engagera sig for mycket i patientens lidande, vilket i sin tur
kan paverka vardkvaliteten. Det &r en naturlig men problematisk reaktion som kan uppsta
nar medlidande triggas, det blir en utmaning att balansera sitt egna valmaende med att
vara narvarande och professionellt engagerad i motet med patienten.

Sjukskoterskor som arbetar med suicidala patienter riskerar att utveckla empatisk
utmattning, vilket kan leda till utbrandhet och paverka bade sjukskéterskors halsa och
vardkvalitén. Patienters lidande kan vécka sarbarhet och overvaldiga sjukskoterskor,
vilket ibland leder till k&nslomaéssig distansering och minskad empati. Konsekvensen ar
att sjukskoterskors halsa riskerar att férsamras, vilket kan leda till utbrandhet och nedsatt
arbetsformaga. Kénslomassig distansering och minskad empati kan i sin tur paverka
vardkvaliteten negativt, vilket aventyrar patienternas sakerhet och den vard de far.

Bristande forutsattningar

| resultatet framkommer det att sjukskoterskor inte har ratt forutsattningar for att mota
suicidala patienter. De upplever brister i arbetsmiljon samt tidsbrist som forsvarar
mojligheterna till att ge adekvat vard. Kunaviktikul et al. (2016) pavisar att otillrackliga
forutsattningar for sjukskoterskor att utfora sitt arbete skapar allvarliga konsekvenser for
bade sjukskoterskor och vardkvaliteten. Brister i arbetsmiljon, sdsom personal- och
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resursbrist samt begransade mojligheter for sjukskoterskor att delta i beslutsfattande,
leder till jobbmissndje, emotionell utmattning och en dkad avsikt att lamna yrket, vilket
ytterligare forvarrar personalbristen. Dessa faktorer paverkar i sin tur patientsakerheten
och vardkvaliteten negativt.

Tidsbrist framhalls som en betydande faktor for att méten uteblir. Aase, Berg och Rartveit
(2017) beskriver att patienter upplever att sakerheten under psykiatrisk vard ar starkt
kopplad till deras kénsla av att bli sedd och bekréftad som individ. Patienterna anser att
det ar avgorande att sjukskoterskor bemdoter dem som ménniskor snarare dn enbart som
patienter med diagnoser. Vidare upplever patienter att det manskliga motet med
sjukskoterskor &r en viktig del, om denna uteblir kan ké&nslor av hoppldshet forstarkas.
For att kanna en kansla av kontroll och trygghet vill de ocksa vara delaktiga i sin egen
vardplanering. Arman (2015, s. 43) lyfter att nar patienter inte blir sedda eller bekréaftade
i varden, riskerar de att uppleva vardlidande, vilket kan forstarka deras kanslor av
hoppldshet och utsatthet.

Kunaviktikul et al. (2016) betonar att dessa utmaningar kan hanteras genom forbattringar
av arbetsmiljon, sasom tillrackliga personalresurser, mojligheter till karriarutveckling
samt 6kad kommunikation mellan sjukskdterskor och ledning. Arbetsforhallanden &r
avgorande for sjukskoterskornas valmaende for att sakerstalla god vard och
patientsakerhet.

Det framkommer att patienter, for att kdnna kontroll och trygghet, dnskar vara delaktiga
i sin egen vardplanering. Nar patienter inte blir sedda eller bekréaftade i varden, riskerar
de att uppleva lidande, vilket kan forvarra deras kanslor av hoppléshet och utsatthet. Detta
paminner om vikten av att se och bekrafta patienten i varje steg av vardprocessen for att
motverka dessa negativa kanslor och framja en mer positiv vardupplevelse. Det ar viktigt
att patienter kanner sig sedda, hdrda och bekraftade eftersom det skapar trygghet, starker
fortroendet for varden och framjar delaktighet i behandlingen. Detta minskar kanslan av
ensamhet, Okar patientens valbefinnande och underlattar kommunikationen, vilket i sin
tur leder till battre behandlingsresultat.

Hallbar utveckling

Svensk sjukskoterskeférening (2024) betonar att sjukskoterskor ska besitta kunskap om
hallbar utveckling inom hélso- och sjukvarden och arbeta for att forbattra patienters halsa
och vélbefinnande. Sjukskoterskan bor tillampa ett forhallningssatt som bygger pa etik,
maénskliga rattigheter och respekt for individens autonomi.

Det kravs storre och mer omfattande satsningar pa suicidpreventiva varden for att framja
halsa och minska lidandet for bade patienter och deras anhériga, samt for att varna om
livet. Detta &r i linje med FN:s Agenda 2030, mal 3, som stravar efter att uppna god halsa
och vélbefinnande som en grundlédggande forutsattning for att individer ska kunna bidra
till samhallets utveckling. Forutom de liv som gar forlorade genom suicid, upplever ocksa
de efterlevande ett stort lidande. Om de inte far ratt stod riskerar de att utveckla bade en
Okad suicidrisk och forsamrad psykisk och fysisk halsa. Darfor &r det avgorande att det
satsas pa forebyggande atgarder som stodjer de efterlevande. Dessa forebyggande
atgarder bidrar till aterhamtning och forhindrar ohélsa (Folkhalsomyndigheten, 2024).
Mal 3.4 fokuserar specifikt pa att framja psykisk hélsa och valbefinnande genom
behandling och forebyggande atgarder (Globala malen, 2024). Folkhalsomyndigheten

13



(2023) har tillsammans med socialstyrelsen arbetat fram ett underlag som kan sttdja,
vagleda och vara till hjalp for de som méter suicidnéra patienter och anhdriga i sitt yrke.

Folkh&lsomyndigheten (2022) lyfter att suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem som
kraver gemensamma insatser for att minska antalet dodsfall och forandra den radande
statistiken. For att forebygga suicid ar det avgOrande att alla engagerar sig i arbetet.
Sjukskaterskor spelar en central roll nar de méter suicidnéra patienter, eftersom de kan
hjélpa till att skapa en dppen dialog och minska de negativa attityder som ofta omgérdar
amnet. Samarbete mellan olika myndigheter samt kunskap och information ar viktiga
byggstenar i det férbyggande arbetet mot suicid. Folkhalsomyndigheten (2023) forklarar
att det ar av stor vikt att regioner och kommuner investerar i att htja medvetenheten om
psykisk ohdlsa och uppmuntra till en mer positiv instéllning i samhéllet. Genom att
samarbeta med patienter, deras anhoriga, erfarna yrkesverksamma och
intresseorganisationer kan stigmatiseringen minska och samtidigt ge positiva effekter for
allas hélsa.

SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Emotionell paverkan pa sjukskoterskor

Genom att forsta sjukskoterskors emotionella reaktioner, sasom angest och frustration i
arbetet med suicidnéra patienter kan stodet och arbetsmiljon for sjukskdterskor forbattras.
For att framja sjukskoterskors emotionella valmaende kan utbildning i emotionell
hantering som mindfulness, handledning med terapeuter, kollegiala stédgrupper samt
psykologiska stodprogram vara vardefulla atgéarder. Vidare kan arbetsorganisationen och
ledarskapet anpassas genom  forbattrade arbetsscheman och  regelbundna
arbetsmiljoundersokningar for att hantera emotionell belastning.

Bristande patientmotivation och engagemang

Genom att uppmarksamma motstand och bristande samarbetsvilja hos suicidnara
patienter kan sjukskoterskan utveckla effektivare kommunikationsstrategier, vilket
bygger fortroende och okar patientens engagemang i behandlingen for att minska
suicidrisk. For att forbattra kommunikationen med suicidndra patienter foreslas
utbildning 1 motiverande samtal, individanpassade strategier och empatibaserade
tekniker, exempelvis aktivt lyssnade och bekréftande, for att strka fortroende och
patientens delaktighet i vardplanering. Dessutom kan interprofessionellt samarbete,
kontinuitet i vardrelationer, regelbundna kommunikationsévningar och anvandning av
stddmaterial skapa en trygg vardmiljo.

Tidig identifiering av hinder och stigma

Studien belyser hur stigma och radsla for att ta upp suicidala tankar forsvarar
behandlingen. Genom att synliggora dessa hinder kan arbetsplatser minska stigma och
Oka sjukskoterskors kompetens, vilket underléttar 6ppna och professionella samtal om
suicid och forebyggande atgarder. For att forbattra sjukskoterskans formaga att hantera
samtal om suicid kan utbildning ges om stigma kring suicid. Aven samtalstraning,
reflektionstillfallen, okad patientdelaktighet och tydliga rutiner &r forslag pa
forebyggande atgarder for att skapa en trygg och professionell arbetsmiljé kring amnet.

Organisatoriska brister som tidsbrist och otillrackligt stod
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Genom att identifiera hinder som tidsbrist och brist pa stéd kan arbetsférhallandena
forbattras. Mer tid for patientmdten och starkt stod inom vardteamet forbattrar
sjukskaterskors formaga att hantera suicidnara patienter, vilket hojer vardkvaliteten och
patientens sékerhet. For att forbattra stodet till sjukskoterskor som moter suicidnéra
patienter foreslas okad bemanning, tydliga riktlinjer kring prioriteringar samt schemalagd
tid for reflektion och stdd. Vidare betonas vikten av teamarbete, fortbildning,
psykologiskt stod, stresshanteringsverktyg och tydlig kommunikation fran ledningen for
att starka arbetsmiljon.
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Bilaga 3 — Granskningsfragor for kvalitativa studier

. Finns det ett tydligt problem formulerat?

. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

. Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

. Hur ar metoden beskriven?

. Hur &r undersdkningspersonerna beskrivna?

. Hur har data analyserats?

O(N[O(OND|WIN| -

. Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?

(Friberg, 2022, s. 239)
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