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Abstrakt

Bakgrund: Over 700 000 ménniskor dor varje ar till f6ljd av suicid runt om i virlden och den stérsta
riskfaktorn for att begé suicid ér tidigare suicidforsok. Forskning visar att ménniskor som begar suicid
ofta soker till akutmottagningar en eller flera gdnger innan de tar sitt liv. Akutmottagningar ar dérfor
en viktig plats for forebyggandet av suicid. Forskning visar att suicidforsok och sjélvskadebeteende
blir allt vanligare samt att sjdlvskadebeteende dr en viktig riskfaktor for suicid. Sjukskoterskor pa
akutmottagningar moter ofta patienter med sjilvskadebeteenden, patienter som genomgatt suicidforsok
och patienter som funderar pa att ta sitt liv.

Syfte: Syftet var att beskriva akutsjukskdterskors upplevelser och erfarenheter av att varda patienter
som inkommit till akutmottagningar till f6ljd av sjélvskadebeteenden och suicidforsok, samt beskriva
akutsjukskoterskors attityder gentemot dessa patienter.

Metod: En systematisk litteraturoversikt med integrativ design. Systematiska artikelsokningar har
utforts i tre medicinska databaser med hjilp av PEO-modellen. Tio inkluderade vetenskapliga artiklar
av kvalitativ, kvantitativ och mixad metod har granskats och analyserats.

Resultat: 1 resultatet framkom foljande fem teman: 1. Sjukskéterskors attityder; I1. Sjukskdterskors
prioritering av fysisk framfor psykisk hélsa; III. Arbetslivserfarenhet pa akutmottagningen; I'V.
Barridrer inom akutmottagningens kontext; och V. Sjukskoterskors upplevda kompetenser &
fardigheter.

Slutsats: Da resultatet visar att manga akutsjukskoterskor uppger osékerhet och otrygghet vid varden
av patienter med sjalvskadebeteende och patienter som begatt suicidférsok, bor mer utbildning
erbjudas pa akutmottagningar kring just dessa tillstdnd. For att kunna bedriva en mer hallbar och
patientsiker vard bor dven akutmottagningar forsoka behalla och rekrytera kompetenta och erfarna
sjukskoterskor.

Nyckelord

Akutmottagning, akutsjukskoterskor, attityder, erfarenheter, sjalvskadebeteende, suicidforsok,
upplevelser
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Abstract

Background: Each year, more than 700 000 people around the world die because of suicide, and the
biggest risk factor for committing suicide is previous suicide attempts. Research shows that people
who commit suicide often visit the emergency department one, up to several times before taking their
own lives. Emergency departments are therefore an important place for preventing suicide. Research
shows that suicide attempts and self-harming behavior are becoming more common, and that self-
harming behavior is an important risk factor for suicide. In emergency departments, nurses often meet
patients with self-harming behaviors, patients who have attempted suicide and patients with suicidal
ideation.

Aim: The aim was to describe the emergency nurses’ experiences of caring for patients who have been
admitted to emergency rooms because of self-harming behaviors and suicide attempts, and to describe
emergency nurses' attitudes towards these patients.

Method: A systematic literature review with integrative design. Systematic searches have been
conducted in three medical databases using the PEO model. Ten included scientific articles of
qualitative, quantitative, and mixed method designs have been reviewed and analyzed.

Results: The results highlight five main themes: I. Nurses’ attitudes; II. Nurses’ treatment of physical
over mental health; [II. Work experience in the emergency department; IV. Barriers in the context of
the emergency department; and V. Nurses’ perceived competencies and skills.

Conclusions: As the result show that many emergency nurses' report insecurity in the care of patients
with self-harming behavior and patients who have attempted suicide, more training should be offered
in emergency departments around these conditions. Emergency departments should also try to retain
and recruit competent and experienced nurses, to provide more sustainable and patient-safe care.

Keywords
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1 Inledning

Over 700 000 minniskor dér varje r till foljd av suicid runt om i virlden. Den storsta riskfaktorn for
att bega suicid ar tidigare suicidforsok (World Health Organization [WHO], 2021). Studier visar att
patientfldden till akutmottagningar under coronapandemin har minskat, men att inflodet av patienter
med sjédlvskadebeteenden och Gverdosering har dkat (Henry et al., 2021; Joyce et al., 2021). I Sverige
har andelen ménniskor med gott hélsotillstdnd minskat under coronapandemin. En 6kning av oro,
angest och nedstimdhet har 4ven observerats bland personer som lever under mer utsatta forhallanden,
sasom barn i familjer med psykisk ohélsa, beroende eller véld, hbtqi-personer och personer med
migranterfarenhet (Folkhilsomyndigheten, 2021a). Ar 2020 fick 6 666 personer i Sverige sjukhusvérd
till £6ljd av suicidforsok eller annan avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. Flickor eller unga kvinnor stod
for majoriteten av dessa vardtillféallen och forgiftningar var den vanligaste orsaken. Vardtillféllena var
dartill hdgre én antalet patienter, vilket tyder pé att ndgra personer vardades mer &n en géng
(Folkhalsomyndigheten, 2021b). Forskning visar att patienter som begar suicid ofta soker till
akutmottagningar en eller flera génger innan de tar sitt liv. Akutmottagningar ar dérav en viktig plats
for forebyggandet av suicid (Da Cruz et al., 2011).

2 Bakgrund

2.1 Suicid och suicidforsok

Suicid definieras som en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling som leder till doden (Nationalencyklopedin
[NE], u.4.). Att vara suicidal benimns som att vara sjilvmordsbeniigen (Psykologiguiden, 2022). Ar
2019 var suicid orsaken till 1,4 % av alla dodsfall i Sverige (NE, u.4.). Suicid beskrivs som ett
komplext problem nér det giller personers hélsa. Trots detta anses det vara mojligt att forebygga. For
att kunna arbeta preventivt med suicid fordras olika sorters insatser. WHO har ar 2013, tillsammans
med sina medlemslédnder, vidtagit specifika atgarder for att forbéttra den mentala hélsan vilket i sin tur
kan leda till farre suicidforsok. Malet ar att exempelvis forebygga psykiska sjukdomar, ge vard och
forbattra tillfrisknandet, samt minska dodligheten. For att uppna dessa mal har de satsat pa att bland
annat stdrka ledarskap och styrning géllande mental hilsa, stotta mental- och socialvard samt forstarka
forskning och evidens gillande mental hilsa. Atgirderna #r dven framtagna for att 6ka kunskapen och
tillgéngligheten till produktiva och anvéndbara behandlingar och tillvigagangssatt vid mental ohélsa
(World Health Organization [WHO], 2018).

Nistan en tredjedel av alla dodsfall bland mén i Sverige i aldern 15-55 &r ar till foljd av suicid, vilket
g0r suicid till den vanligaste dodsorsaken i denna aldersgrupp. Oftast lider dessa personer av psykisk
ohilsa sedan tidigare, och de vanligaste diagnoserna dr depression, upprepat sjilvskadebeteende samt
narcissism (Hard af Segerstad & Jarhult, 2017). Orsaken till sjalvskada och suicid &r inte alltid I4tt att
veta. En stor del av de ménniskor som har suicidtankar dr personer med alkohol- och drogberoende
(Bhatta et al., 2014). Riskfaktorer som visat sig ha betydelse nir det géller suicidalt beteende ar till
exempel hereditet, tidigare suicidforsok, manligt kon, missbruk, arbetsldshet och ensamboende (Hard
af Segerstad, 2017). Andra riskfaktorer for att begé suicid ar psykiatriska tillstand sdsom depression,
bipolért syndrom, schizofreni eller andra psykoser, ADHD, autism och personlighetssyndrom
(Socialstyrelsen, 2021d). Psykisk sjukdom och beteendestorning dr dessutom den vanligaste
anledningen till slutenvard i dldern 15-44 &r (Socialstyrelsen, 2020). Andra utldsande faktorer som
kan bidra till att ménniskor ser suicid som en utvig kan vara skilsméssa, relationsproblem, arbetsldshet
eller kroppslig sjukdom. Dértill kan en nérstaendes suicid utgora en risk for suicidalitet hos
efterlevande anhoriga (Socialstyrelsen, 2021d).

Niér arv och miljo undersoks visar sig detta ha stor betydelse i risk for suicidtankar. Biologiska och
genetiska faktorer tillsammans med laga nivaer serotonin har visat sig leda till en 6kad risk for
suicidalt beteende. Det kan handla om kénslor av perfektionism och extremt hdga krav och
forvintningar pa sig sjilv som individ, motgéngar och negativa hindelser i livet eller socioekonomiska
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ojamlikheter i samhéllet (O’Connor & Kirtley, 2018). Det dr av stor vikt att tidigt identifiera personer
med suicidtankar for att forebygga suicid. Det saknas dock ofta resurser och brist pa kunskap hos
vardpersonal (Bhatta et al., 2014).

2.2 Sjalvskadebeteende

I Sverige har begreppen sjilvskadebeteende och sjdlvdestruktivitet traditionellt anvints utan att
specificera eller avgrinsa eventuell avsikt till suicid (Westling et al., 2016). Sjilvskadebeteende
definieras enligt Nationella Sjalvskadeprojektet, utformat av Westling et al. (2016), som:

...beteenden riktade direkt mot den egna personen (som att skdra sig, hoppa frdan hog
hojd, overdosera likemedel eller droger, ta droger i sjdlvskadande syfte eller svdilja foremdl
som inte dr dmnade for detta) savdl indirekta och subtila beteenden som sexuell
sjdlvexploatering eller att forsumma sina fysiska behov i sjdlvskadande syfte (Westling et al.,
2016, s. 37).

Denna definition har likheter med termen “’self-harm” som av National Institute of Clinical Health
Excellence (NICE, 2013) definieras som alla former av sjalvforgiftningar (’self-poisoning”) eller
sjalvskador (’self-injury”) som utfors av en person, oberoende av motiv.

Definitionen av sjdlvskadebeteende dr dock en utmaning till f6ljd av att det forekommer tva olika
lager inom internationell forskning dir begreppen och definitionerna skiljer sig at (Westling et al.,
2016). Begreppet Non-suicidal self-injury (NSSI) anvénds ofta i Nordamerika och speciellt i USA
(Kapur et al., 2013). Detta begrepp definieras som direkt och avsiktlig forstorelse av sin egen
kroppsvavnad utan avsikt att do. Exempel pa handlingar som ingar i beskrivningen av NSSI ar
skirande, brannande, kliande, bitande, dverdrivet gnuggande eller vald mot den egna kroppen i form
av slag eller att sla mot saker (Butler & Malone, 2013). Tidigare studier har dock argumenterat for
svarigheterna med att definiera beteenden som definitivt icke suicidala (Whitlock et al., 2013; Kapur
et al., 2013). En risk kan vara att de patienter som kédnnetecknas som NSSI blir ldgre prioriterade och
fér simre behandling &n andra patienter (Kapur et al., 2013). Dértill visar en studie att
collegestudenter i USA med tidigare NSSI hade forhojd risk for suicid (Whitlock et al., 2013). I
denna uppsats betraktas dirav alla former av sjdlvskadebeteenden som suicidala beteenden oavsett
skadans omféng.

2.3 Hélso- och sjukvardens ansvar vid suicidforsok och sjdlvskadebeteende

En tredjedel av alla som dor till f6ljd av suicid i Sverige har en pagdende kontakt med psykiatrin, men
majoriteten av de som dor till foljd av suicid har haft kontakt med den 6vriga hélso- och sjukvarden.
Det ar darfor av stor vikt att samtliga delar av hélso- och sjukvarden har kunskap kring
suicidprevention samt bemdtande av patienter med risk for suicid (Socialstyrelsen, 2021d).

Bemotandet har en stor betydelse vid vard av suicidala patienter. Patienter med psykisk ohélsa kan ha
svért att berdtta om eventuella suicidtankar och planer till f6ljd av radslor och kénslor av skam. Samtal
kring suicid anses inte 6ka risken for suicidforsok, ddremot kan dessa samtal forebygga suicid. Darfor
ar det av stor vikt att tala om suicid med dessa patienter (Socialstyrelsen 2021c). Brister i bem&tandet
mellan vardpersonal och patienter kan leda till hotad patientsékerhet. Situationer dér vardpersonalen
inte uppfattar patienters eller nérstaendes oro kan leda till att vardpersonalen missar en risksituation.
Brister i bemdtandet kan &ven leda till att patienter inte foljer behandlingsrekommendationer, inte
uppfattar viktig information eller inte kommer pa nédvéndiga uppfoljningsbesok (Socialstyrelsen,
2021b).

Ofta krivs samarbete och samverkan mellan olika vardgivare for att stodja patienter med forh6jd risk
for suicid. Det &r av stor vikt att denna samverkan mellan vérdgivare fungerar vél, eftersom patienter
annars riskerar att utséttas for ytterligare risker och dértill oro dver att ingen vardgivare tar ansvar for
helheten kring deras hélsa. Detta giller sérskilt for patienter med forhojd risk for suicid. Glapp i
overgéngarna mellan olika vardkontakter ska inte forekomma for dessa patienter (Socialstyrelsen,
2021d). Just samordning och samverkan mellan olika vardgivare och vardaktorer beskrivs dock som
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en allvarlig brist i svensk hélso- och sjukvard. Detta grundar sig i forskningsrapporter och utredningar
som bedrivits under de senaste aren. En av de patientgrupper kring vilken nationella satsningar
bedrivits, dir bristande samordning sérskilt lyfts fram som ett stort problem, &r patienter med psykisk
ohilsa (Sveriges Kommuner och Landsting [SKR], 2021).

2.4 Vérd av suicidforsok och sjilvskadebeteende pd akutmottagningen

Akutsjukvard &r till for de patienter som drabbats av kritisk eller hastig ohdlsa. Akutsjukvérden har
som mal att vara sdker och atkomlig samt att se till patientens besvar och tillgodose dennes behov av
vérd (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening, 2017). For att upptécka
personer med dkad risk for suicid, pa exempelvis en akutmottagning, finns flera olika skattningsskalor
som anvands inom somatisk vard. Exempel pa skattningsskalor for att bedoma om 6kad risk for suicid
foreligger &r MADRS-S-skattning (Hérd Af Segerstad & Jarhult, 2017). MADRS-S star for
Montgomery Asberg Depression Rating Scale sjilvskattningsskala (Socialstyrelsen, 2018a). Det ir en
skattningsskala for depression vilken kan vara till hjilp for identifiering av dessa patienter. Ett annat
exempel pa en skattningsskala dr Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) som ocksé kan
anvéndas for bedomning av suicidrisk. Ytterligare ett sétt att identifiera en riskperson &r att anvénda
sig av en suicidtrappa bestdende av sju fradgor om maende och suicidtankar. Dessa fragor tillsammans
med bedémning av eventuella riskfaktorer for suicid ér ofta tillrickligt for att fa en forsta bedomning
av patienten (Hard af Segerstad & Jarhult, 2017).

Personalen inom akutsjukvarden har ett ansvar att remittera alla patienter med suicidala avsikter till en
psykiater (Socialstyrelsen, 2021c¢). Patienter som bedoms ha hog risk for suicid bor triaffa en psykiater
redan samma dag (Hérd af Segerstad & Jarhult, 2017). Patienter som inkommer till akutmottagningen
till foljd av sjédlvskadebeteende har en hog risk att begé suicid, sarskilt under perioden direkt efter
sjukhusvistelsen (Geulayov et al., 2019). I en studie som gjorts av Ahmedani et al. (2019) granskades
2674 personer som tagit sitt liv mellan ar 2000 och 2013. Ungefar hilften av dem hade minst ett besok
pa en akutmottagning det senaste aret. Nastan en tredjedel av deltagarna sokte sjukvard inom en
sjudagarsperiod innan de tog sitt liv, och av dessa sokte 7% pa akutmottagningen. Totalt sett sokte
ungefir hilften med en psykisk diagnos. Vidare framhalls att det 4r stor sannolikhet att ménniskor som
tar sitt liv kommer att besdka en akutmottagning ett antal dagar innan. P4 akutmottagningen ges en
mojlighet att uppticka dessa patienter eftersom besokstiden oftast dr ldngre pa en akutmottagning an i
primérvérd eller andra vardinstanser.

2.5 Patienters erfarenheter av vard efter suicidforsok

Efter ett suicidforsok kan det upplevas jobbigt att vara pa sjukhus. I en studie som undersoker
upplevelser bland patienter som nyligen begatt suicidforsok, beskrev patienterna en ldttnad nér de vél
hade forankrats i beslutet gillande att ta sitt liv. Nér de sedan vaknade pé sjukhus och inség att de inte
lyckats med detta upplevde de en frustration och ilska. Samma kénslor géllde d& patienterna tvingades
stanna kvar pa sjukhuset trots deras ovilja till detta. Manga av patienterna menade ocksa att
suicidforsoket upplevdes som tabu med kénslor som skam och skuld. Skuldkénslorna tycktes vara
vérst gentemot patientens familj medan kénslan av skam framst upplevdes vid andras bedémning av
sjélva suicidforsoket. Manga patienter i studien beskriver domande attityder och bristande kunskap
generellt nir det giller psykisk ohélsa (Vatne & Néden, 2012).

Meehan et al. (2021) undersoker patienters upplevelser av deras besok pa akutmottagningen efter
sjdlvskadebeteende eller léttare suicidforsok. I studien framkommer att studiedeltagarna upplevde
akutmottagningen som det mest lampliga alternativet for att fa hjilp, men att de samtidigt upplevde
miljon pé akuten som otrygg och kaotisk vilket resulterade i 6kad dngest bland deltagarna. Lénga
véntetider bidrog dartill till ytterligare d&ngest och stress. Vidare framkommer att deltagarna kénde ett
behov av att kénna sig sedda, horda och respekterade. Vissa deltagare upplevde att de blev bemotta
med vénlighet och att vardpersonalen gjorde vad de kunde givet omstindigheterna pa akuten, medan
andra deltagare uppgav att de ville bli bemotta med mer empati fran vardpersonalen. Det framkommer
dven att de flesta deltagarna forvintade sig ndgon form av behandling pa akutmottagningen och de
blev besvikna nér deras forvantningar inte uppfylldes. Dartill var deltagarna besvikna 6ver en
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utebliven eller minimal uppf6ljning efter besoket pa akutmottagningen, vilket ledde till att deltagarna
fortsatte kénna sig beroende av akutmottagningen for att fa hjélp.

2.6 Lagar och forhallningssatt

Enligt patientsikerhetslagen (PSL, 2010) ska hog patientsékerhet fraimjas inom hélso- och sjukvéarden
i Sverige. Patientsikerhet definieras i denna lag som skydd mot vardskada. Vardskada beskrivs som
’lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgérder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden” (PSL, 2010, kap
1 § 5). Socialstyrelsen (2021a) framhaller att en séker vard forutsitter att det finns tillrackligt med
vardpersonal som besitter ritt kompetens och att vardpersonalen har goda forutsittningar att kunna
utfora sitt arbete.

I Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) beskrivs bland annat att hilso- och sjukvérden ska
forebygga ohélsa och att foretrade till vard skall ges till den som har det storsta vardbehovet. Dartill
framgér att sjukvarden ska uppfylla kraven pa en god vard, vilket bland annat innefattar att
sdkerstilla trygghet, sdkerhet och kontinuitet for patienten samt att frimja en god kontakt mellan
patienten och vérdpersonalen.

Socialstyrelsen (2021b) beskriver suicid och suicidférsok som allvarliga vardskador om hélso- och
sjukvarden hade kunnat forhindra dessa genom att vidta ritt atgérder. Orsaker till dessa vardskador
kan vara att suicidrisken inte bedomts korrekt i tidigare vdrdmdten eller att patienten inte fatt
tillrdckligt stod kring att berdtta om sitt lidande. Folkhidlsomyndigheten har tillsammans med
Socialstyrelsen tagit fram en rapport dir felhdndelser kring suicid inom hélso- och sjukvarden samt
bidragande orsaker till dessa fel sammanstillts. I rapporten framkommer att de vanligaste
felhandelserna handlar om uppf6ljning av atgirder, brister i beddmningar kring suicidrisker, brister i
behandlingsplaner samt brister i samverkan mellan olika vardaktorer. Vidare redovisas fyra omraden
som beror bakomliggande orsaker till felhdndelser. De fyra identifierade omradena &r rutiner och
procedurer (50%), kommunikation (20%), organisation (18%) samt utbildning och kompetens (10%).
Slutsatsen som beskrivs i rapporten &r att hilso- och sjukvérden i Sverige behover dkad kunskap kring
suicid och tydligare riktlinjer kring uppfoljningar, vard- och behandlingsplaner,
suicidriskbeddmningar och samverkan mellan vérdaktorer (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

2.7 Sjukskéterskors roll

Pa en akutmottagning arbetar bade sjukskoterskor med grundutbildning och sjukskdterskor med en
specialistutbildning, exempelvis inom akutsjukvérd (Wikstrém, 2018). For tydlighetens skull kommer
sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningen, oavsett kompetens, att benamnas som
akutsjukskoterskor av forfattarna till denna uppsats.

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor framgar att sjukskoterskor ska utfora sitt
arbete i enlighet med géllande lagar, forfattningar och styrdokument for hilso- och sjukvarden. I
tillagg till detta beskrivs bland annat att sjukskoterskor ska beddma patienters hélsotillstdnd utifran
bade objektiva beddmningar och patientens subjektiva upplevelser, identifiera betydelsen av hilsa
hos den enskilde patienten, skapa forutsittningar for att fraimja patientens hélsa, kommunicera med
patienter och nérstaende pé ett lyhort, respektfullt och empatiskt sétt samt vara riskmedveten och
kunna forebygga att patienter drabbas av vardskador (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

En specialistutbildad akutsjukskoterska bor arbeta frimjande med att forbéttra och utveckla
akutsjukvarden, med malet att ha patienten i centrum och for att varden ska bli mer sdker och
evidensbaserad. Meningen med detta &r ocksé att stéirka den specialistutbildade akutsjukskoterskans
egen yrkessamma roll och dessutom utveckla verksamheten. Den specialistutbildade
akutsjukskoterskan ska kunna handla pa ett professionellt sitt i en ovintad och oberdknelig situation.
For att varda patienter pa bésta sétt krivs att akutsjukskoterskan, genom att lyssna till patientens
beréttelse och observera symtom, ska kunna uppticka mdjliga livshotande tillstdnd och pé egen hand
paborja behandling. I denna bedémning 4r dven identifiering och prioritering av patientens
omvardnadsbehov inrdknat. Det dr konstaterat att ett samband finns kring sjukskoterskors
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kvalifikationer och patienters hélsa och vilmaende, men dven dverlevnad. En annan bedémning den
specialistutbildade akutsjukskdterskan forvintas kunna gora ar att ge patienter adekvat vard och
omsorg vid lamplig tid, pa ritt plats och pé ritt vardniva. Det handlar om vardlogistik for att bidra till
savil patientens som verksamhetens bésta (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Specialistutbildade akutsjukskoterskor har ett ansvar att tillhandahalla en evidensbaserad vard. For att
kunna bedriva en evidensbaserad vard bor akutsjukskoterskan hélla sig uppdaterad kring vetenskap
och forskning som ligger till grund for olika typer av beslutsfattande inom verksamheten.
Akutsjukskoterskan bor dven kunna tillimpa denna evidensbaserade kunskap i praktiken, vilket da
medfOr att patienterna som soker akutsjukvard erhaller vard och omsorg som ér grundad i forskning
och vetenskap (Riksforeningen for akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening, 2017).

2.8 Sjukskdterskors ansvar

Det kan vara svért for sjukskdterskan att kéinna forstielse for en patient som dvervéger att ta sitt liv. I
moten med patienter som har begatt suicidforsok uppstar ofta radslor hos personalen Gver att sdga fel
saker, eller maktloshet dver att inte kunna hjélpa patienten. Detta kan leda till att sjukskdterskan
distanserar sig fran patienten och inte vagar prata om de svara sakerna. Att inte viga ge patienten
utrymme att berdtta om svéra saker kan leda till ett 6kat lidande for patienten samt en starkare kénsla
av utanforskap (Wiklund Gustin, 2017). En nédvandig grundsten inom personcentrerad vard ar att
sjukskdterskan skapar en fortroendefull relation med patienten. I detta ligger svarigheten att hitta en
balans mellan att fa ta del av patientens upplevelser, resurser, forutsittningar och hinder men samtidigt
vérna om patientens integritet (Ekman & Norberg, 2013).

For att kunna varda patienter pa bésta sitt kravs overvakning och observation. Kritiskt sjuka patienter
behover kontinuerlig 6vervakning vilket betyder att sjukskoterskan maste finnas pa plats hela tiden
(Stubberud, 2013). Bowden et al. (2021) beskriver att chefer pa ett antal olika akutmottagningar
upplever svéarigheter kring att bedoma och bedriva en god vard for suicidala pediatriska och geriatriska
patienter, 1 den miljo som rader pa akutmottagningen. Marynowski-Traczyk & Broadbent (2011)
beskriver att akutsjukskoterskor ofta upplever tidsbrist som ett hinder for att bedriva en god vard for
patienter med psykiatriska besvar. Tidsbristen paverkar béde patienterna och akutsjukskoterskorna
som ansvarar fOr patienterna negativt. Dértill upplever akutsjukskoterskorna att miljon pa
akutmottagningen orsakar stresspaslag for savil patienter som akutsjukskoterskor, vilket ofta leder till
att patienterna fér en simre vard. Forfattarna till studien framhéller att miljon pa akutmottagningar inte
gynnar patienter med psykiatriska besvér eftersom de har unika vardbehov och behdver specialiserad
kunskap och fokus.

Som sjukskdterska bor det 1 arbetet inga att arbeta preventivt vilket innebér att forebygga samt
forhindra att skada och/eller sjukdom uppstar. Sjukskoterskor bor dven kunna observera och tolka
patientens behov utan att patienten sjdlv alltid behover beritta. I detta ingér &ven att vara uppmérksam
nér det giller eventuella risker (Stubberud, 2013).

I en studie av Giacchero Vedana et al. (2017) har sjukskoterskors och underskdterskors attityder kring
patienter med suicidala beteenden undersokts. Studiedeltagarna arbetar pa akutmottagningar eller inom
prehospital vard. I studien framkommer att de deltagare som har mindre domande attityder har
erfarenhet av psykiatrisk vard sedan tidigare. Egan et al. (2012) undersoker faktorer som péverkar
akutsjukskoterskors och akutldkares upplevda effektivitet vid varden av patienter med
sjalvskadebeteende. I studien, dir 97 akutsjukskdterskor och 28 akutldkare deltog, beskrivs att
deltagarnas kénslor av kunskap och sjalvfortroende hade starka samband med deras upplevda
effektivitet kring varden av dessa patienter. Det framkommer att 19 deltagare (15%) rapporterade att
de saknade sjalvfortroende vid varden av dessa patienter.

Jincy et al. (2011) undersoker huruvida en informationsbroschyr kring suicid och vard av patienter
som begatt suicidforsok har ndgon effekt pa sjukskdterskors attityder och kunskaper. Det framgar att
bade sjukskoterskornas attityder och kunskaper kring vard av patienter som begétt suicidforsok har
forbattrats signifikant efter att informationsbroschyren har getts ut.
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3 Teoretisk referensram

3.1 Vérdande kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran det latinska ordet commu’nico, vilket betyder *géra gemensamt’,
’lata fa del i” eller *fa del av’ (NE, u.4.). Begreppet vardande kommunikation beskriver hur begreppet
kommunikation anvénds inom det vardvetenskapliga sammanhanget. Tillsammans med sprék utgor
vérdande kommunikation en grundforutséttning for att kunna forsta patientens livsvérld samt hur
patienten upplever hélsa och lidande. Vardande kommunikation leder emellertid inte bara till att skapa
forutsattningar for en god vérdrelation, den kan ocksa bidra till att skapa spanningar och konflikter.
Vardande kommunikation kan séledes ses som en kamp for att lindra patientens lidande och
ateruppratta den ursprungliga betydelsen av kommunikation; att gora nagot gemensamt (Fredriksson,
2017).

Det finns en komplexitet kring begreppet vardande kommunikation dd kommunikation bade kan vara
ett medel och ett mél. Vdrdande kommunikation kan exempelvis vara ett medel for att uppna lindrat
lidande, medan det vardande samtalet kan vara ett medel for att uppnd kommunikation. Begreppet
vérdande kommunikation innefattar begrepp forenliga med det vardvetenskapliga perspektivet sdsom
relation, gemenskap, beroring och forbindelse (Fredriksson, 2017). Xue & Heffernan (2021) beskriver
det engelska begreppet “’therapeutic communication” inom relationen mellan patient och
sjukskoterska, vilket kan liknas vid det svenska begreppet vardande kommunikation. De beskriver att
begreppet innefattar informationsutbyte mellan sjukskoterska och patient, 6msesidig respekt och
engagemang samt hantering av hilsofrdgor frén patientens perspektiv. Dartill menar de att hantering
av halsofragor dr det som skiljer begreppet “therapeutic communication” fran det allminna begreppet
”communication”.

Fredriksson (2017) diskuterar hur begreppen vardande kommunikation och vardande samtal relaterar
till varandra, genom att kommunikation utgér sjdlva substansen i det vardande samtalet. Han menar att
samtalet &r ett slags verktyg for att nd kommunikation eftersom begreppet kommunikation innehaller
fler kvaliteter som kan relateras till vardande. Vardande kommunikation blir alltsd mélet med det
vérdande samtalet.

Fredriksson & Eriksson (2001) beskriver att ett narrativt forhallningssétt vid vdrdande kommunikation
gor det mdjligt for patienten att forstd, tolka och reflektera kring sitt lidande, vilket leder till att
patienten kan finna en mening med lidandet. De beskriver en modell for narrativ forstaelse vid
vardande kommunikation som bestar av tre faser. Forsta fasen innefattar att vardpersonalen hjélper
patienten att berétta om sitt lidande. Berittelsen om lidandet syftar till att specificera problemet; hur
det 4r just nu, vilka behov och 6nskemaél patienten har och vad patienten kimpar mot. Detta ar
nddvindigt for att gd vidare till nésta fas som handlar om att konstruera ett narrativ 6ver lidandet.
Under andra fasen integreras ordningen av handelser som framkommit under patientens beréttelse,
vilket dven tillhandahéller patienten en slags reflektion for att kunna ge mening i lidandet. Denna fas
inkluderar dven aterstéllandet av patientens auktoritet, vilken tidigare kan ha blivit nedbruten av
patientens lidande eller av sjukvérdens kontext. Den tredje fasen vicker fragan om vad patienten kan
lara sig av lidandet och minskar klyftan som till f61jd av lidande uppstétt mellan personen och dennes
liv. For att kunna uppleva en ny helhet méste reflektion kring lidandet ske och lidandet méste
integreras med patientens livshistoria (Fredriksson & Eriksson, 2001).

Vardande kommunikation kan leda till en 6kad forstaelse for patientens lidande och syftar till att
lindra patientens lidande. Vardande kommunikation ar dérfor en central del i omvérdnaden av
patienter med sjélvskadebeteende och patienter som begatt suicidforsok. Forfattarna &mnade att
diskutera studiens resultat gentemot begreppet vardande kommunikation for att nd en djupare
forstaelse av kommunikationens betydelse vid dessa sammanhang. Diskussion amnades dven foras
kring eventuella svérigheter som kan uppsta vid kommunikationen mellan sjukskédterskor och patienter
samt hur dessa svérigheter kan paverka varden for denna patientgrupp.
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4 Problemformulering

Akutsjukskoterskor méter ofta patienter med sjélvskadebeteenden, patienter som genomgétt
suicidforsok och patienter som funderar pa att ta sitt liv. Det ar dven akutsjukskdterskor som ansvarar
for omvardnaden och det initiala omhindertagandet av dessa patienter. Brister i bemotandet kan
paverka saval patientsidkerheten som patienternas lidande och det ar saledes viktigt att sjukskoterskor
besitter ratt kunskap kring bemotandet av denna patientgrupp. Suicidforsok och sjalvskadebeteenden
blir allt vanligare och akutmottagningar ar en viktig plats for att uppticka dessa patienter. Den
hektiska miljo som ofta rader pa akutmottagningar kan paverka dessa patienter negativt och forskning
visar att akutsjukskoterskor ofta upplever tidsbrist som en barriér for att kunna bedriva en
personcentrerad véard. Sjukskoterskors attityder dr enligt tidigare forskning forknippade med faktorer
sasom kunskap, sjalvfortroende och arbetslivserfarenhet. Negativa attityder bland sjukskoterskor kan
dartill leda till ett 6kat lidande for patienter. Malet med denna uppsats ar att bidra med kunskap kring
akutsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter vid vérd av denna patientgrupp samt att beskriva
akutsjukskoterskors attityder gentemot dessa patienter, med malséttning att forbéttra omvardnad och
bemotande for patienter som vardas pa en akutmottagning till f6ljd av sjdlvskadebeteenden och
suicidforsok.

5 Syfte

Syftet var att beskriva akutsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att varda patienter som
inkommit till akutmottagningar till f61jd av sjidlvskadebeteenden och suicidforsok, samt beskriva
akutsjukskoterskors attityder gentemot dessa patienter.

6 Metod

6.1 Design

Denna uppsats har utformats som en systematisk litteraturdversikt med integrativ design. Mélet med
en systematisk litteraturversikt &r att f4 en 6vergripande bild av den forskning som finns inom det
valda omrédet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Den integrativa designen tillater inklusion av
olika typer av forskningsmetoder i den systematiska oversikten med syfte att erhalla kunskap kring
sammanhang, processer och subjektiva perspektiv kring ett fenomen. Genom att analysera och
summera tidigare empirisk och teoretisk forskning &r malet med integrativa oversikter att
tillhandahalla evidensbaserad kunskap (Whittemore & Knafl, 2005).

I denna uppsats har artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod inkluderats for att svara pa
uppsatsens syfte. Vid tiden for datainsamling visade det sig att tidigare forskning med relevans for
uppsatsens syfte forefoll vara begransad och att artiklar av relevans var utformade enligt olika
forskningsmetoder. Den integrativa designen ansags darfor som ett lampligt val av design for att ga
vidare med uppsatsen.

6.2 Urval

6.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Faststéllandet av tydliga inklusions- och exklusionskriterier &r viktigt for att underlétta for de
kommande processerna i uppsatsen och sérskilt for att underlitta urskiljandet av relevant data fran
irrelevant data under processen for dataanalys. Samtliga inkluderade artiklar ska dértill vara
primérkéllor (Whittemore & Knafl, 2005). I enlighet med detta var kriterier for inkludering att
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artiklarna skulle vara primérkallor, vetenskapligt granskade (Peer Rewiewed), skrivna pé engelska och
tidigast vara publicerade ar 2011. Ovriga inklusionskriterier var att studiedeltagarna i de granskade
artiklarna ska vara legitimerade sjukskdterskor som arbetar eller har arbetat pa en akutmottagning och
sjukskoterskorna ska ha vardat patienter som genomgatt suicidforsok och/eller sjdlvskadebeteende.
Artiklar som berorde savil suicidforsok som alla former av sjalvskadebeteenden inkluderades.
Bendmningar sdsom “Non-suicidal self-injury” och “Non-fatal suicidal behaviour” inkluderades
saledes. Artiklar som endast inkluderat sjukskoterskor verksamma pé akutmottagningar for barn och
ungdomar exkluderades, da forfattarna &mnade att framfor allt belysa sjukskoterskors upplevelser av
vard av vuxna patienter. Alla typer av interventionsstudier exkluderades eftersom de inte ansags helt
relevanta for uppsatsens syfte. Artiklar som innefattade psykiatrisjukskoterskor verksamma pa
akutmottagningar exkluderades. Flera ldnder har psykiatriteam som ar verksamma pa
akutmottagningar, men eftersom ingen sadan verksamhet finns pé svenska akutmottagningar var detta
inte relevant for uppsatsens syfte.

PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) anvindes for att dela upp uppsatsens syfte i tre delar
(se tabell 1) for att underlétta for artikelsokningen. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) framhaller
att PEO-modellen vanligen anvénds vid kvalitativa forskningsfrégor. Ett annat alternativ dr PICO-
modellen (Population, Intervention, Comparative intervention, Outcome), vilken framfor allt anvands
for interventionsstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Eftersom forfattarna inte &mnade
inkludera interventionsstudier eller experimentella studier ansigs PEO-modellen vara den mest
lampade for att dela upp uppsatsens syfte.

Tabell 1. PEO-modellen tillimpad pa studiens syfte

Population Exposure Outcome
Akutsjukskoterskor som arbetar Vard av patienter i samband med Akutsjukskoterskors upplevelser,
pa akutmottagningar suicidforsok eller sjélvskadebeteende erfarenheter och attityder av att varda

patienter med sjédlvskadebeteenden och
vid suicidforsok
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6.3 Datainsamling

For att svara pa uppsatsens syfte har systematiska artikelsokningar utforts. Bettany-Saltikov &
McSherry (2016) beskriver att det vid datainsamling for systematiska litteraturdversikter &r viktigt att
sOka sé brett som mdjligt for att inkludera samtliga studier som svarar till uppsatsens syfte. Det forsta
steget 1 datainsamlingen var att identifiera syftets olika delar utifréin PEO-modellen (se tabell 1). Nésta
steg blev dérefter att utifrin PEO-modellen identifiera olika synonymer for samtliga komponenter,
vilka sedan blev forslag pa sokord (se tabell 2) (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Vid
artikelsdkningen for denna uppsats delades sokorden under rubriken Population upp i tvé block enligt
rekommendation av Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU] (2020), for att
kunna utfora sa breda sokningar som mojligt (se tabell 2). De identifierade sokorden kombinerades
dérefter genom anvindning av de Booleska sokoperatorerna AND och OR. Bettany-Saltikov &
McSherry (2016) beskriver att sokoperatorn AND anvénds for att avgriansa en sokning, och operatorn
OR anvénds for att utvidga en sokning. Dartill anvéndes trunkering for vissa sokord. Trunkering
anvénds vid fritextsokning for att utvidga sdkorden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). De
genomforda sdkningarna i de olika databaserna dokumenterades i tre soktabeller, en for varje databas
(se bilaga 1).

Systematiska artikelsokningar utfordes i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. Dessa
databaser valdes for att de bedomdes innehélla forskning som é&r relevant for uppsatsens syfte
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). CINAHL (the Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Litterature) ar en databas som innehaller forskning och litteratur kring omvardnad och nérliggande
omraden sasom biomedicin och sjukvard. PsycINFO innehéller framfor allt professionell och
akademisk litteratur kring psykologi, men &ven nérliggande omradden sdsom medicin, psykiatri,
omvardnad, sociologi, farmakologi, fysiologi och sprékvetenskap (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). PubMed tillhandahéller litteratur fran databasen Medline, som bland annat innehéller
vetenskapliga tidsskrifter inom omvardnad och medicin. Databasen PubMed innehéller dartill fler
referenser 4n Medline eftersom den dven innehéller artiklar som dnnu inte tilldelats &mnesord
(Willman et al., 2016).

Samtliga sokningar har genomforts med hjilp av fritextord i kombination med &mnesord fran de olika
databaserna. Bettany-Saltikov & McSherry (2016) beskriver att det dr mojligt att anvinda sig av bade
dmnesord och fritextsdkning i en artikelsdkning, genom att kombinera dessa. Amnesord beskrivs av
SBU (2020) som indexerade sokord som finns i den specifika ordlista (tesaurus) som varje
internationell databas har. Dessa &mnesord har som syfte att beskriva innehéllet i en artikel, och
artiklar “taggas” saledes med olika &mnesord. Eftersom alla databaser har sina egna &mnesord och
dessa bendmns olika, méste &mnesorden anpassas efter den databas som s6kningen sker i. PubMed’s
amnesordlista kallas MeSH och PsycINFO’s dmnesordlista bendmns Thesaurus of Psychological
Index Terms (SBU, 2020). I databasen CINAHL benédmns d@mnesordlistan CINAHL Subject Headings
(Willman et al., 2016). Utdver dessa artikelsokningar utférdes dven sdkningar bland referenslistor i
samtliga artiklar som hittats via ovan nimnda databaser, enligt rekommendation frén Whittemore &
Knafl (2005). Dessa sokningar utfordes for att sékerstilla att inga relevanta artiklar forbisetts. Utforda
sokningar i referenslistor resulterade inte i nagra inkluderade artiklar, och dirav redovisas inte dessa
sokningar i ndgon tabell.
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Population 1

Population 2

Exposure

Outcome

-“Self-injur*”
-Overdose + Deliberate
-Poison* + Deliberate
-Overdose + Intentional
-Poison*+ Intentional
-“Sex exploitation” +
Deliberate

-“Sex exploitation” +
Intentional
-“Self-cut*”

-“Self cut*”
-“Self-mutilation*”
-“Self mutilation*”
-“Self-neglect*”

-“Self neglect*”
-“Foreign body
ingestion” + Deliberate
-“Foreign body
ingestion” +
Intentional

-Ingestion of

foreign objects

-Self violenc*

Amnesord -Emergency Nursing -Emergency Service -Suicide, Attempted -Work Experiences
CINAHL -Nurses -Suicide -Nurse Attitudes
-Emergency Nurse -Self-Injurious -Job Experience
Practitioners Behavior
-Injuries, Self-Inflicted
-Self Neglect
-Poisoning
-Overdose
Mesh-termer -Emergency Nursing -Emergency Service, | -Suicide, Attempted -Knowledge
PubMed Hospital -Suicide -Attitude
-Self-Injurious -Perception
Behavior -Attitude Of Health
-Self Mutilation Personnel
Thesaurus -Nursing -Emergency Service -Attempted Suicide -Health Personnel
PsycINFO -Nurses -Self Injurious Attitudes
Behavior -Attitudes
-Self-Poisoning -Knowledge (general)
-Self-Mutilation
-Self-Inflicted Wounds
-Self-Destructive
Behaviour
Fritextord -Nurs* -Emergency -Suicid* -Experienc*
-Emergency nurs* department -“Suicide attempt™” -Perspective*
-ED nurs* -Emergency room - “Attempted suicide” -Perception™
-ER nurs* -ED -“Self poison*” -View*
-”ED-nurs*” -ER -“Self-poison*” -Attitude*
-”ER-nurs*” -Emergency hospital | -Self-poisoning -Feeling*
-“Self harm” -Nurses experience™*
-“Self injur*”

6.4 Kovalitetsgranskning
Det ar av stor vikt att forsékra sig om att alla inkluderade artiklar i uppsatsen ér fria fran bias. Vid
kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar anvinds ofta begreppen ékthet (“authenticity’’) och
trovardighet (“trustworthiness”), till skillnad fran kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar dér
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begreppen validitet och reliabilitet anvénds (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Tva andra begrepp
som &r anvéndbara vid granskning av kvalitativ forskning, ar giltighet (’credibility”) och tillforlitlighet
(“dependability”). Giltighet beskrivs av SBU (2017b) som datainsamlingens och dataanalysens
trovérdighet, och Polit & Beck (2017) menar att tillforlitlighet handlar om huruvida resultaten skulle
vara liknande ifall studien utfordes pa nytt med samma deltagare och kontext. For att bedoma de
inkluderade studiernas dkthet, giltighet, trovérdighet och tillforlitlighet, respektive validitet och
reliabilitet, dr det viktigt att anvénda sig av lampliga checklistor for den typ av studiedesign som ska
granskas. Kvaliteten pé uppsatsens resultat och slutsats &r helt beroende av de inkluderade studiernas
metodologiska kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Whittemore & Knafl (2005) menar att kvalitetsgranskning av primérkéllor i integrativa oversikter ar
komplex, sérskilt nér de inkluderade artiklarna &r av olika metoder. De rekommenderar anvidndning av
en granskningsmall for varje typ av metod, samt anvéndning av podngsittning som ett kriterium for
inkludering och exkludering av data. Kvalitetsgranskning i denna uppsats har utforts med hjilp av en
granskningsmall gjord av Caldwell et al. (2011) (se bilaga 2). Denna mall &r konstruerad for
granskning av savil kvalitativa som kvantitativa artiklar och innehaller fragor som ar gemensamma for
bada typerna av studier, samt dven fragor som dr specifika for just kvantitativ eller kvalitativ
forskningsmetod (Caldwell et al., 2011). Mallen Gversattes av uppsatsens forfattare till svenska for att
underlétta granskningsprocessen. Forfattarna delade &ven upp mallen i tre delar for granskning av
artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod dir bade gemensamma fragor och fragor specifika
for den aktuella forskningsmetoden togs med i varje mall. I mallen for artiklar med mixad metod togs
samtliga frdgor med for att bedoma sévél studiens kvantitativa som kvalitativa del. Dartill poéngsattes
svaren enligt rekommendation av Bettany-Saltikov & McSherry (2016), for att kunna skilja artiklar
med hog kvalitet frén artiklar med mattlig eller 14g kvalitet. Poédngséttningen anvindes dértill for att
kunna sétta en gréns for exklusion av artiklar med otillrdcklig metodologisk kvalitet. Frdgorna i mallen
besvarades och poéngsattes med antingen Ja (2p), Delvis (1p) eller Nej (Op), och gréns for inkludering
sattes till >20p (maxpodng 36p) for kvalitativa och kvantitativa artiklar. Vid bedémning av artiklar
med mixad metod sattes grins for inkludering till >30p (maxpodng 50p). Granskade och inkluderade
artiklar sammanfattades och sammanstélldes i en artikelmatris, ddr &ven podngsittning framgar (se
bilaga 3).

6.5 Dataanalys

Malet med dataanalysen &r en grundlig och opartisk tolkning av de priméra kéllorna. Analysering och
syntetisering av data frén varierade primérkéllor &r en stor utmaning vid genomforandet av integrativa
oversikter och det dr déarfor viktigt att identifiera och bestdmma en analysmetod innan genomforandet
av uppsatsen (Whittemore & Knafl, 2005).

Dataanalysen i denna uppsats har utforts enligt Whittemore & Knafl’s (2005) analysmetod, som bestér
av fyra steg beskrivna nedan:

1. Datareducering. Forsta steget var att dela in data frdn de inkluderade artiklarna i olika
grupperingar enligt nagon form av logiskt system baserat pd exempelvis typ av studie,
kronologi, kontext, eller egenskaper (Whittemore & Knafl, 2005). Under detta steg delades den
extraherade texten in i fyra olika grupper enligt olika egenskaper (attityder, kunskap, utbildning
och Gvrigt). Nista steg var att extrahera och koda relevant data fran varje artikel, vilket innebar
att data reducerades och extraherades till en tabell tillsammans med relevant data frén de 6vriga
studierna i samma grupp. Detta underléttade jaimforelse av olika data kring specifika aspekter,
variabler eller egenskaper (Whittemore & Knafl, 2005). Under detta steg férglades dven den
extraherade texten frén de olika studierna, med en férg for varje separat studie, for att tydliggora
vilken text som var extraherad frén vilken studie.

2. Datadverblick. Nér steg ett var utfort skapades en dverblick over all extraherade data for att
dérefter kunna borja visualisera monster och teman (Whittemore & Knafl, 2005).

3. Datajamforelse. Kreativitet och kritiskt forhéllningssitt var av stor vikt for att identifiera viktiga
och adekvata monster och teman. Data analyserades och undersoktes for att identifiera monster,
forhallanden och teman mellan olika data (Whittemore & Knafl, 2005). Liknande data frén olika
typer av studier grupperades, vilka sedan bildade resultatets teman.
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4. Slutsats och verifiering. I den sista delen av dataanalysen overgick analyserandet av data fran
beskrivande av monster och teman till att gradvis forsoka tolka och utarbeta generaliseringar
som omfattade hela teman eller subteman. Slutligen verifierades all data mot primérkéllorna for
att undvika misstolkningar eller felaktiga slutsatser (Whittemore & Knafl, 2005). Under detta
steg laste forfattarna igenom all data i primérkéllorna ytterligare en géng for att se om négon
data hade feltolkats eller missats. Forfattarna diskuterade dven kring eventuella oegentligheter
kring de olika teman och subteman som konstruerats. Forst darefter kunde resultatet anses vara
tillforlitligt.

6.6 Forskningsetiska dverviaganden

Det finns enligt lag (SFS 2003:460) en bestimmelse om etikprévning av forskning som avser
minniskor samt medgivande till denna typ av forskning. Andamalet #r att bevara respekten for den
enskilde individen som deltar i forskning. Forfattarna till denna litteraturstudie har granskat
beskrivningar av etiskt godkdnnande i samtliga artiklar som framkommer i resultatet. Enligt
Vetenskapsradet (2017) finns det fyra viktiga begrepp inom forskningsetik; sekretess, tystnadsplikt,
anonymitet och konfidentialitet. Sekretess och tystnadsplikt medfor ett krav att inte sprida information
om deltagarna i studierna. Anonymitet ska kunna uppnés och deltagarnas identiteter ska inte kunna
avslojas. Konfidentialitet handlar om att inte sprida information som givits av deltagarna i fortroende
(Vetenskapsradet, 2017). Dessa fyra begrepp inkluderades i kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar.
Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) far endast forskning
bedrivas om de risker forskningen kan medfora for studiedeltagares hélsa, personliga integritet och
sdkerhet uppvégs av forskningens vetenskapliga virde. Vidare beskrivs att lagen endast géller for
forskning som bedrivs for att inhdmta ny kunskap. Eftersom denna uppsats &r en litteraturdversikt dér
redan utford forskning summeras, géller lagen inte for denna uppsats. Forfattarna har dock under
urvalsprocessen beaktat det faktum att nyttan med de inkluderade studierna skall 6verviga riskerna
som studiedeltagarna eventuellt utsatts for genom deltagandet i studierna.

Forfattarna till denna uppsats anség att resultatet kan komma att bidra med 6kad kunskap kring
omhéndertagandet av suicidala patienter pa en akutmottagning. En etisk egengranskning har gjorts (se
bilaga 4) dér handledare till uppsatsen bedomt att vidare granskning av Etikkommittén Sydost inte &r
nodvandig.

Forfattarna till denna uppsats arbetar som sjukskoterskor pé akutmottagningar och besitter séledes en
forforstaelse kring amnet. For att minska risken for bias relaterat till forfattarnas forforstéelse, har
forfattarna diskuterat analys och tolkning av uppsatsens resultat med fokus pa just detta. Dartill har
uppsatsen granskats av handledare och studiekamrater ett flertal ganger och i de fall forfattarna fatt
kritik eller synpunkter pa olika delar har dessa diskuterats och reviderats.

7 Resultat

Resultatet presenteras enligt fem teman; sjukskdterskors attityder, sjukskoterskors prioritering av
fysisk framfor psykisk hélsa, arbetslivserfarenhet pa akutmottagningen, barridrer inom
akutmottagningens kontext och sjukskoterskors upplevda kompetenser och fardigheter, med
tillhdrande subteman (se tabell 3).

Tabell 3. Resultatets teman med tillhdrande subteman.

Teman Subteman

Sjukskoterskors attityder Positiva attityder bland sjukskdterskor
Negativa attityder bland sjukskoterskor

Sjukskéterskors prioritering av fysisk framfor
psykisk hélsa
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Arbetslivserfarenhet pé akutmottagningen

Barridrer inom akutmottagningens kontext Miljon pé akutmottagningen
Bristande organisation och resurser

Sjukskoterskors upplevda kompetenser och Sjukskoterskors kunskap och sjalvfortroende
fardigheter Utbildning

7.1  Sjukskoterskors attityder

Foreliggande tema beskriver sjukskdterskors attityder gentemot patienter som inkommit till
akutmottagningen till foljd av sjélvskadebeteende och suicidforsok. Sjukskoterskorna uppvisade dver
lag positiva attityder gentemot patientgruppen. Trots att sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att
etablera en relation med patienterna forekom domande attityder bland vissa sjukskoterskor gentemot
patienter med sjélvskadebeteenden.

7.1.1 Positiva attityder bland sjukskdterskor

Sjukskdterskor uppvisade generellt positiva attityder mot patienter med sjdlvskadebeteende eller
avsiktlig forgiftning (Martin & Chapman, 2014; Perboell et al., 2015; Conlon & O’Tuathail, 2012). De
uppvisade sirskilt positiva attityder kring pastdendena att manniskor har ritt att sjdlvskada, samt att
manniskor har ritt att sjdlvskada i en siaker miljo. Négra sjukskoterskor ansag dock att det var sloseri
med tid att ta hand om dessa patienter, men majoriteten (85%, N=74) instimde inte med detta och var
séledes Overvigande positivt instdllda. Det visade sig dartill att sjukskoterskor i dldrarna 41-60 ar var
de som hade mest positiva attityder. Det var dven skillnader i attityder mellan deltagare som hade mer
eller mindre &n 10—15 ars arbetslivserfarenhet pa akutmottagningen, dér de som arbetat 6ver 10 ar, och
framfor allt 6ver 15 ar, fick ldgre poéng, vilket indikerade mer positiva attityder bland de som arbetat
langre pa akutmottagningen. Denna skillnad var dock inte signifikant (>10 ar: P=0.36 resp. >15 &r:
P=0.11) (Conlon & O’Tuathail, 2012). I studien av Perboell et al. (2015) framkom aven dar mer
positiva attityder hos de sjukskoterskor som arbetat en ldngre tid (>4 ér) pé en akutmottagning. Det
visade sig dven att det allmént var mer positiva attityder bland kvinnliga sjukskoéterskor. Slutligen
framkom &ven att de deltagare som erhallit utbildning inom &mnet hade mer positiva attityder.

I studien av Mulhearne et al. (2021) framkom att samtliga deltagare ansag att en icke-ddmande attityd
var nddvandig for att bygga en relation med patienter med sjalvskadebeteende, da detta genererade i
kénslor av empati och respekt gentemot patienterna. Samtliga sjukskdterskor 1 Dstervang et al. (2021)
var medvetna om att deras upptridande gentemot patienterna paverkade relationen med dem.

7.1.2  Negativa attityder bland sjukskoterskor

Vissa av sjukskdterskorna uppvisade generellt domande attityder mot patienter som inkom till
akutmottagningen med sjdlvskada (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a; McGough et al.,
2022). Detta géllde framfor allt mot de patienter som ofta aterkom till akutmottagningen med
sjalvskadebeteende (Ngune et al., 2021a; McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021).
Sjukskoterskorna ifrdgasatte dven huruvida patienternas tillstand var dkta eller inte, och uppgav att de
var benédgna att investera tid med de patienter som bedomdes ha genuina anledningar till
sjdlvskadebeteendet (Conlon & O’Tuathail, 2012). Andra menade att dessa patienter tog séngar fran
patienter som mer fortjdnade och var i storre behov av dem i den akuta och hektiska miljon (McGough
et al., 2022).

Sjukskdterskor som var nyanstillda pa akutmottagningen beskrev att de till en bérjan var domande
gentemot denna patientgrupp. Samtidigt beskrev de sig sjélva som véldigt kdnsloméssiga, dér ilska var
den kénslan som ansags vara vanligast (Ngune et al., 2021a). [ studien av Martin & Chapman (2014)
uppgav 33,8 % (N=45) av sjukskdterskorna att patienterna som inkommit till akutmottagningen med
avsiktlig forgiftning var uppmairksamhetssdkande eller hade ett upprepat beteende, medan 16,5%
(N=22) upplevde handlingen som ett dkta forsok till suicid.
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Vissa deltagare ansag att sjilvskadebeteende ofta handlade om att manipulera och att forsoka fa
uppmaérksamhet och sympati fran andra méinniskor. Trots dessa dsikter hade manga deltagare insikt i
att patienter med sjdlvskador ofta ignoreras eller asidositts av sjukskoterskor. Dartill uppgav vissa
deltagare att omhéndertagandet av dessa patienter var sloseri med personalens tid. Sjalvskadebeteende
beddmdes dven som moraliskt fel och detta gjorde det svart for deltagarna att vara hjdlpsamma eller
visa forstaelse och medlidande for patienterna (Conlon & O’Tuathail, 2012). I likhet med detta
uttryckte vissa deltagare i studien av Mulhearne et al. (2021) att patienter som ofta aterkom till
akutmottagningen med sjdlvskadebeteende var tidskrdvande och manipulativa. Slutligen var
uppfattningen bland deltagarna att sjukskoterskors negativa attityder gentemot patienterna hade
betydelse for hur beslut fattades kring patienternas vard samt resultatet av varden (Conlon &
O’Tuathail, 2012; McGough et al., 2022).

7.2 Sjukskoterskors prioritering av fysisk framfor psykisk hélsa

Detta tema beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter som inkommit till
akutmottagningen med sjdlvskadebeteende och suicidforsok, med fokus pa hur dessa patienter
prioriteras pa akutmottagningen. Enligt sjukskoterskornas erfarenheter blev dessa patienter ofta
bortprioriterade pa akutmottagningen eftersom sjukskoterskornas priméra fokus var att atgirda fysisk
ohélsa.

Majoriteten av sjukskdterskorna uppgav att deras priméra fokus pé akutmottagningen var att atgérda
fysisk hilsa, till exempel ge smértlindring och dtgirda sarskador. Att inleda en dialog kring
patienternas psykiska vilbefinnande betraktades inte som sjukskoterskornas primara uppgift pa
akutmottagningen (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a; McGough et al., 2022;
Mulhearne et al., 2021; de Oliviera Santos et al., 2017; Ostervang et al., 2021). Nar den medicinska
behandlingen vil var paborjad uppmirksammade sjukskoterskorna ofta andra kritiskt sjuka patienter i
stéllet for att skapa ett djupare band till patienter med sjdlvskadebeteende (Conlon & O’Tuathail,
2012; Ostervang et al., 2021) eller patienter som begétt suicidforsok (de Oliviera Santos et al.,
2017).Vissa deltagare valde att inte inleda ndgon dialog med patienterna eftersom de inte upplevde den
kunskapen som nddvindig for att utova det de uppfattade som sin primira uppgift pa
akutmottagningen (Jstervang et al., 2021). Sjukskdterskorna uppgav att varden de bedrev var
uteslutande klinisk och att de inte tog hiansyn till den psykosociala kontexten vid vard av patienter som
begétt suicidforsok (de Oliviera Santos et al., 2017).

Flertalet sjukskoterskor framhdll att det behdvs motivation for att arbeta med psykiatrisk vard.
Sjukskdterskorna uppgav att de var motiverade till att bedriva akut vard generellt, men inte till att
bedriva specialiserad psykiatrisk véard (Dstervang et al., 2021). Deltagare fran flera studier uppgav att
patienter med sjélvskadebeteende inte fick samma kvalitet pa varden som patienter med akut fysiska
tillstand, eftersom fysiska skador eller sjukdomar beddmdes som allvarligare dn psykisk ohélsa
(McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021; Ostervang et al., 2021). Typen av sjdlvskada avgjorde
déarfor hur bradskande patienten bedomdes vara i behov av vard, dir de patienter som hade fysiska
skador eller som hade tagit en 6verdos bedomdes vara mest akuta. De patienter som upplevde extrem
angest, men saknade akuta fysiska skador, ansags ofta inte krdva akuta atgarder (McGough et al.,
2022; Mulhearne et al., 2021). Detta aterspeglas dven i Betz et al. (2013) dar 54% (N=165) av
deltagarna uppgav att suicidala patienter endast "ibland” eller "néstan aldrig” var en hog prioritet pa
akutmottagningen (Betz et al., 2013). Vissa deltagare forklarade att de primért fokuserade pa fysiska
tillstand eftersom det var detta de hade kunskap och traning for (McGough et al., 2022; Ostervang et
al., 2021). Vissa sjukskoterskor uppgav en avsaknad av vard som riktade sig till dessa patienters
huvudproblem, vilka ofta inte var somatiska. Detta menade de ledde till att patienterna inte fick den
vard de bedomdes vara i behov av (de Oliviera Santos et al., 2017; Ostervang et al., 2021).

7.3 Arbetslivserfarenhet pd akutmottagningen

Foreliggande tema beskriver hur sjukskoterskors arbetslivserfarenhet pa akutmottagningen paverkar
deras formégor att kunna bedriva en god vard for patienter som inkommit till akutmottagningen till
foljd av sjdlvskadebeteende och suicidforsok.
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Deltagare med ldngre arbetslivserfarenhet pa akutmottagningen uppgav ett forbattrat sjalvfortroende
gillande sina formagor att varda patienter med sjilvskadebeteende (Mulhearne et al., 2021; Perboell et
al., 2015; Ostervang et al., 2021). Det framkom é&ven att sjukskdterskornas attityder gentemot
patienterna var beroende av erfarenhet och att deras formégor att kunna utstrala lugn och tdlamod var
kopplat till alder och erfarenhet (Dstervang et al., 2021). Martin & Chapman (2014) menar i kontrast
till detta att deltagarnas sjdlvupplevda effektivitet kring att varda patienter med avsiktlig forgiftning
inte skattades hogre bland deltagare med hogre &lder eller ldngre arbetslivserfarenhet.

Nir sjukskoterskorna var nyanstéllda pa akutmottagningen kénde de sig obekvidma med att bedriva
vard for dessa patienter, sirskilt med att stilla fragor kring suicidalitet. Kénslan av att vara bekvim
och trygg med att varda dessa patienter utvecklades hos deltagarna over tid, till f6ljd av 6kad
arbetslivserfarenhet och 6kad erfarenhet av att mota patienter med sjilvskadebeteende (Ngune et al.,
2021a). Vissa uppgav i likhet med detta att nyanstéllda sjukskoterskor pa akutmottagningen hade
svarigheter att bedriva bade medicinsk och psykiatrisk vard trots att de var medvetna om att
patienterna kréver bade och (Ostervang et al., 2021). Deltagare med ldangre arbetslivserfarenhet uppgav
att de i storre utstrackning utforskade kontexten kring patienternas sjdlvskadebeteende samt kénde
forstaelse kring anledningar till, och upplevelser av sjidlvskadebeteende (Ngune et al., 2021a;
Ostervang et al., 2021). Vidare beskrev deltagarna att nyanstillda sjukskoterskor blev utbildade i att
beddma och observera genom systematiska tillvigagangssatt och specifika instruktioner, dar fokus lag
pa att sdkerstélla en effektiv vard genom att reglera patientflodet och motverka fulla vantrum.
Sjukskdterskorna uppgav att denna typ av utbildning var oforenlig med de fardigheter som kravdes for
att varda patienter med sjdlvskadebeteende, eftersom dessa patienter krdvde ett lugnt bemoétande,
kommunikation och tid (Jstervang et al., 2021). Méanga av sjukskoterskorna sokte rdd hos erfarna
sjukskoterskekollegor vid osékerhet pa behandling av sjdlvskadande patienter, vilket hjdlpte dem att fa
vidare vigledning i arbetet (Mulhearne et al., 2021; McGough et al., 2022; Ngune et al., 2021a).

7.4 Barridrer inom akutmottagningens kontext

Detta tema beskriver sjukskoterskors erfarenheter av barridrer inom akutmottagningens kontext som
forsvarar varden av patienter som inkommit till akutmottagningen till foljd av sjdlvskadebeteende och
suicidforsok. Bristande utrymmen och hog patientbelastning pa akutmottagningen upplevdes vara
barridrer, savél som bristande patientsikerhet till f6ljd av de langa véantetiderna som ofta uppstod.
Avsaknad av hinvisnings- och uppfoljningsmojligheter framkom dven som bristande resurser som
ledde till en sdmre vérd for dessa patienter.

7.4.1 Miljon pd akutmottagningen

Sjukskoterskorna ansag att miljon pé akutmottagningen var oldmplig for patienter som inkommit till
foljd av suicidforsok eller sjdlvskadebeteende, eftersom miljon ofta dr stressig och kaotisk och inte
moter dessa patienters behov av lugn och trygghet (Conlon & O’Tuathail, 2012; de Oliviera Santos et
al., 2017; McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021). Sjukskdterskorna beskrev att miljon pé
akutmottagningen kdnnetecknas av overfulla véntrum, l&nga véntetider, brist pa avskildhet och
utrymme (Conlon & O’Tuathail, 2012; de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022;
Mulhearne et al., 2021), starka ljus och hoga ljud (McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021) och
brist pa séngplatser (de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022). Dartill beskrev deltagarna
miljon som osédker och otrygg for patienter med sjdlvskadebeteende eftersom patienterna ofta fick
vénta lang tid i en stressig och dverstimulerande milj6. De menade dven att miljon bidrog till 6kad
angest for patienterna (McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021). Miljon gjorde det svart for
patienterna att anvinda sina vanliga copingstrategier och foljaktligen gavs ofta lugnande mediciner till
dessa patienter, for att hjdlpa dem att minska deras &ngestnivaer (McGough et al., 2022). Vissa
sjukskoterskor uppgav att den stressiga miljon dven medforde svarigheter att kunna bygga en bra
relation med patienterna (de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022).

Manga sjukskoterskor tog upp tidsbrist och ldnga véntetider for patienter som nagra av de allvarligaste
barridrerna for att kunna bedriva en god vérd for patienter som begatt suicidforsok eller avsiktligt
skadat sig sjidlva (Conlon & O’Tuathail, 2012; de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022;
Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a). Patienterna ldmnades till f6ljd av tidsbrist ofta i
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korridorer eller vantrum under lang tid utan négra atgarder fran vardpersonalen (McGough et al.,
2022; Mulhearne et al., 2021). Sjukskoterskorna beskrev att de ofta riskerade att behdva lamna
patienten mitt i en konversation vid ankomst av akut sjuka patienter, vilket i sin tur ledde till att de
undvek att ha ndgon dialog med patienten 6verhuvudtaget nér det var stressigt pa akutmottagningen
(Ostervang et al., 2021). De uppgav dven att det var av stor vikt att forsoka skapa en lugn atmosfér i
patientrummet men att tidsbristen gjorde att sjukskoterskorna upplevde detta som mentalt krdvande
(Ostervang et al., 2021). Deltagare uppgav att de knappt hade tid att prata med patienter som begatt
suicidforsok och att samtalen oftast var valdigt korta (de Oliviera Santos et al., 2017). Vissa uppgav ett
bristande stdd bland kollegor pa akutmottagningen vilket tillsammans med tidsbrist forsémrade
sjukskdterskornas formagor att tillhandahélla en god vérd for patienterna (Conlon & O’Tuathail,
2012).

7.4.2 Bristande organisation och resurser

Begriansade resurser pa akutmottagningen ansags vara ett hinder for att kunna bedriva en god vard for
patienterna (Conlon & O’Tuathail, 2021; McGough et al., 2022). Sjukskoéterskorna framholl att
platsbrist, och ddrigenom &ven séngbrist, var exempel pa bristande resurser som forsvarade
omhéndertagandet av patienter med sjalvskadebeteende. En anledning till platsbristen var att inflodet
var storre dn avflodet pd akutmottagningarna vilket gjorde det svért att finna sangar och plats for alla
patienter (McGough et al., 2022). Sjukskéterskorna uppgav langa véntetider och tidspress (McGough
et al., 2022; Mulhearne et al., 2021) samt tringsel som nagra av de barridrer som uppstod till foljd av
detta (McGough et al., 2022). Det forefolls dven finnas en brist pa hdnvisningsmojligheter efter
utskrivning fran akutmottagningen for patienter med sjdlvskadebeteende. Mojligheterna till
uppfoljning efter besdket ansags dartill vara bristfalliga (McGough et al.,2022; Mulhearne et al., 2021;
Ngune et al., 2021a).

En annan bristande resurs, manga sjukskdterskor ndimnde, var ett bristande samarbete med psykiatrin.
Sjukskoterskorna betonade fordelarna med att lata patienterna vardas pa akutmottagningen men
menade att samarbetet mellan akutmottagningen och psykiatrin i framtiden kunde organiseras béttre
for att battre tillgodose patienternas behov. En av sjukskdterskorna menade att somatisk och
psykiatrisk vard sags som tvéa olika delar. Sjukskoterskan menade att fordelarna hade varit stérre om
dessa hade fungerat mer forenat, eftersom patienterna &r i behov av bada delarna (Qstervang et al.,
2021). P4 en av akutmottagningarna uppgav sjukskoterskorna att det saknades lokala riktlinjer for att
ta hand om sjdlvskadande patienter. De anség sig dértill inte fa tillrickligt med végledning och stod av
sjukhusledningen (Mulhearne et al., 2021). Aven i studien av Betz et al. (2013) saknade
sjukskdterskorna stod frén chefer pa akutmottagningarna betréffande forbéttringsarbete kring atgérder
for suicidala patienter. Sjukskoterskorna uppgav dven en avsaknad av anviandbara bedomningsverktyg
for att pa bista och mest lampliga sétt kunna beddma och prioritera patienter som inkommer till
akutmottagningen med sjdlvskadebeteende. Vissa sjukskoterskor ifragasatte arbetsplatsens
triagesystem da det var inriktat pa somatisk ohélsa framfor psykisk ohélsa (McGough et al., 2022;
Mulhearne et al., 2021).

7.5 Sjukskoterskors upplevda kompetenser och fardigheter

Under detta tema beskrivs sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter som inkommit till
akutmottagningen till foljd av sjélvskadebeteende eller suicidforsok, i forhallande till deras kunskap
och tidigare utbildning. Ménga sjukské&terskor uppgav att de till f6ljd av okunskap kring
sjilvskadebeteende kinde sig osdkra vid bemotandet av dessa patienter. Utbildning visade sig 6ka
sjukskoterskornas kinslor av sjalvfortroende vid varden av dessa patienter samt sjukskdterskornas
kunskap och forstaelse for patienters anledningar till sjalvskadebeteenden.

7.5.1 Sjalvfortroende och kunskap

Merparten sjukskoterskor var eniga i att det var svart att varda sjélvskadande patienter och att de
kénde sig osékra pa att hantera suicidalt beteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Fry et al., 2019;
Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a; Perboell et al., 2015). Manga sjukskdterskor uppgav att
de till 61jd av brist pa kunskap kring sjélvskadebeteende, kénde sig osékra pa vilka fragor som ansags
okej att stilla till dessa patienter. De uppgav att de kinde sig rddda for att sdga fel saker och ddrmed
forvérra patienternas tillstind (Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a; Ostervang et al., 2021).
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Bristande kunskap kring kommunikation ansags dven bidra till dessa radslor (Ostervang et al., 2021).
Liknande resultat kunde ses i studien av Fry et al. (2019), déar endast 50% (N=69) deltagare upplevde
att de kinde sig maéttligt eller mycket sjélvsdkra pé att utforska patienters suicidplaner.

Sjukskoterskorna upplevde dven att de hade otillrdcklig kunskap nér det géllde att gora bedomningar
for behov av omvardnad och vidare vard och behandling for patienter med sjilvskadebeteenden
(Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a). Mindre an hélften (37,9%, N=33) av sjukskdterskorna
ansag sig besitta tillracklig kunskap for att kunna hjélpa patienter med sjilvskadebeteende (Conlon &
O’Tuathail, 2012). Endast 6% (N=8) av deltagarna i Martin & Chapmans (2014) studie ansag sig
tillrdckligt skickliga och kompetenta for att ha hand om patienter som inkommit till f6ljd av
sjalvforvallade forgiftningar. Detta gillde dven for sjukskoterskorna i Perboell et al. (2015), dar
majoriteten av sjukskoterskorna uppgav bristande fardigheter kring att varda patienter som avsiktligt
hade Gverdoserat paracetamol. Daremot upplevde sig sjukskoterskor, som var dldre dn 41 ar och av
kvinnligt kon, mer sdkra pa sin forméga att varda dessa patienter (Perboell et al., 2015).

Sjukskoterskor upplevde bristande kunskap kring kommunikation som ett hinder for att kunna bedriva
en god vard for dessa patienter (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ostervang et al., 2021). De beskrev det
som sérskilt svart att kommunicera med patienter med sjilvskadebeteende, dels for att det fordras mer
tid for samtalen, dels for att det kravs utpraglad kunskap nér det géller savil sjalvskadebeteende som
kommunikation (Dstervang et al. 2021).

Att besitta kunskap kring sjélvskadebeteende visade sig leda till att sjukskoterskor kénde sig mer
bekvidma att arbeta med personer som skadar sig sjdlva. Detta ledde i sin tur till en mer effektiv och
personcentrerad véard. Deltagarna ansag ocksé att kunskap bidrog till férdndrade attityder gentemot
patienterna (Ngune et al., 2021a).

7.5.2 Utbildning

De sjukskoterskor som inte erhallit ndgon utbildning kring sjdlvskadebeteende upplevde att de kdnde
sig osdkra vid varden av dessa patienter (Conlon & O’Tuathail, 2012; Martin & Chapman, 2014;
Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a) samt att de saknade de nddvéndiga fardigheter som kravs
for att varda patienter med sjilvskadebeteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Mulhearne et al., 2021;
Ngune et al., 2021a; Ostervang et al., 2021). Majoriteten av sjukskdterskorna uppgav att de 6nskade
utbildning kring sjdlvskadebeteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a; Ostervang et
al., 2021; Mulhearne et al., 2021; Martin & Chapman, 2014). Avsaknad av utbildning kring
sjalvskadebeteende ansags leda till en sdmre vérd for patienterna (Mulhearne et al., 2021; Ngune et al.,
2021a). Sjukskoterskorna framholl utbildning som viktigt for att kunna vara mer empatiska gentemot
patienterna (Ngune et al., 2021a), forstd deras situation och tillgodose deras behov bittre (Conlon &
O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a) samt kidnna sig mer sjdlvsékra kring varden av dessa patienter
(Conlon & O’Tuathail, 2012). Dartill efterlystes utbildning som kunde forse deltagarna med forbéttrad
kunskap kring kommunikation (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ostervang et al., 2021) och interventioner
for patientgruppen (Ostervang et al., 2021). Vissa sjukskoterskor uppgav dessutom att det borde
planeras utbildningsklasser for de patientgrupper som ofta aterkommer till akutmottagningen
(Dstervang et al., 2021).

De sjukskoterskor som erhallit utbildning kring sjdlvskadebeteende uppgav en 6kad kunskap och
forstaelse for varfor patienter valjer att sjdlvskada (Ngune et al., 2021a; Mulhearne et al., 2021), 6kad
sjalvupplevd effektivitet av att varda dessa patienter (Martin & Chapman, 2014; Ngune et al., 2021a;
Perboell et al., 2015) samt ett bittre sjdlvfortroende vid varden av dessa patienter (Mulhearne et al.,
2021). De deltagare som var specialistutbildade inom akutsjukvérd kénde sig battre forberedda for att
varda patienter med sjilvskadebeteende (Ngune et al., 2021a).

Vissa sjukskdterskor ansdg att grundutbildningen for sjukskoterskor inte forsag deltagarna med
tillrdcklig kunskap kring att varda patienter med sjélvskadebeteenden (de Oliviera Santos et al., 2017;
Ngune et al., 2021a). Négra sjukskoterskor ifrdgasatte om utbildning kring sjdlvskadebeteende
verkligen kunde leda till en bestdende kompetenshojning for akutsjukskoterskor, eftersom det ibland
uppstér ’luckor” da sjukskoterskorna inte tréffar dessa patienter, vilket gor att sjukskoterskorna inte
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far anvandning for dessa fardigheter regelbundet (Jstervang et al., 2021).

& Diskussion

8.1 Metoddiskussion

8.1.1 Design

Denna uppsats har utformats som en integrativ litteraturdversikt. Designen valdes till f6ljd av den
begransade forskning som fanns att tillga for att svara pa uppsatsens syfte. Whittemore & Knafl (2005)
beskriver att den integrativa designen ar den bredaste typen av litteraturdversikt, eftersom designen
tillater inklusion av forskning med séaval kvalitativa, kvantitativa som mixade metoder. Designen
mojliggor saledes en bred overblick dver aktuell forskning inom omradet, vilket skulle kunna generera
vérdefull kunskap for sjukskoterskeprofessionen. En svaghet med den integrativa forskningsdesignen
ar dock att det saknas utforliga beskrivningar av metoden for dataanalys, vilket medfor en forhojd risk
for feltolkning av data (Whittemore & Knafl, 2005). Whittemore & Knafl’s (2005) analysmetod for
integrativa litteraturdversikter har till f6ljd av detta tagits fram just for att tillhandahélla en tydlig
analysmetod. Denna analysmetod har anvénts for denna uppsats for att minimera risken for
feltolkningar.

8.1.2 Urval

Till denna uppsats inkluderades artiklar publicerade fran &r 2011 och framét. Artiklarna var séledes
publicerade de senaste tio dren, vilket anses som en styrka i uppsatsen eftersom nyare forskning kan
anses vara mer aktuell och relevant for akutsjukvarden i dagsldget. Forfattarna hade dock svarigheter
att finna tillrdckligt med studier som svarade till uppsatsens syfte, och det faktum att endast tio artiklar
inkluderades bidrar i stillet till en simre verforbarhet och generaliserbarhet for uppsatsens resultat.
Genom att inkludera éldre forskning hade troligtvis manga fler artiklar kunnat presenteras, men
eftersom forfattarna virdesatte aktuell relevant forskning fattades beslut om att behalla ar 2011 och
framéat som inklusionskriterium. Enligt SBU (2017a) har &ldre studier ofta ldgre kvalitet till foljd av att
riktlinjer for hur forskning skall genomforas har utvecklats sedan dldre studier utfordes.

Det faktum att uppsatsens syfte ér brett, i kombination med fa inkluderade studier, kan anses vara en
svaghet eftersom vissa artiklar endast berdrde delar av uppsatsens syfte. Studierna av Betz et al. (2013)
och Martin & Chapman (2014) syftar exempelvis till att framfor allt beskriva sjukskoterskors attityder
gentemot patientgruppen, vilket ledde till att uppsatsens fragestéllningar kring sjukskdterskors
erfarenheter och upplevelser till stor del fick baseras pa de andra inkluderade studierna. Detta kan ha
bidragit till en minskad generaliserbarhet i uppsatsens resultat. Dock anségs dessa studier relevanta for
uppsatsen eftersom delar av studiernas resultat bedomdes vara relevanta for uppsatsens syfte som
helhet.

Ett exklusionskriterium for uppsatsen var artiklar som innefattade sjukskoterskor verksamma pa
akutmottagningar for barn och ungdomar eftersom forfattarna &mnade beskriva sjukskoterskors
erfarenheter och upplevelser av, och attityder mot vuxna patienter. Vid planeringen av uppsatsen hade
forfattarna forst planer pé att bestdimma ett inklusionskriterium dér sjukskdterskorna endast skulle ha
vardat patienter som var dver 18 ar. Detta visade sig vara svart eftersom majoriteten av de studier som
granskades infor inklusion inte uppgav nagra aldrar bland patienter. Dartill skiljer det sig stort mellan
olika akutmottagningar bade i Sverige och i andra ldnder vad giller aldersgransen pa patienterna som
fér vardas pa akutmottagningar. Till exempel vardas barn och vuxna i alla &ldrar pa vissa
akutmottagningar medan andra akutmottagningar har aldersgrianser pa exempelvis 15—18 ér, beroende
pa vilka typer av besvir patienterna soker med. Dessa tva faktorer gjorde det svart att endast inkludera
artiklar dér informanter var sjukskoterskor som har vérdat patienter 6ver 18 ér. Saledes kan det i flera
av de inkluderade studierna férekomma sjukskdterskor som har vardat patienter under 18 &r. Detta kan
ha péverkat resultatets validitet och giltighet negativt. I uppsatsens inledning och bakgrund beskrivs
dven att dessa suicidala beteenden ar vanliga bland savél ungdomar under 18 ar som vuxna, vilket talar
for att uppsatsens resultat &nda kan bidra med vérdefull information kring akutsjukskdterskors
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erfarenheter, upplevelser och attityder gentemot dessa patienter, trots eventuella erfarenheter av
minderariga patienter.

I denna uppsats inkluderades endast artiklar som var skrivna pa engelska. I praktiken resulterade detta
i att artiklar skrivna pa andra sprak dn engelska exkluderades, vilket enligt Bettany-Saltikov &
McSherry (2016) kan leda till att viktig och relevant forskning forloras. Dartill tenderar positiva
resultat att oftare publiceras pé engelska (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), vilket kan péverka
resultatets giltighet och validitet negativt.

Studien av Fry et al. (2019) hade som syfte att undersoka akutsjukskoterskors kunskap, sjalvfortroende
och attityder kring dldre suicidala patienter. Det visade sig att bland 136 deltagare var fyra deltagare sa
kallade enrolled nurses”, vilket kan dversittas som sjukskoterskor med begrinsade uppgifter och
nagot kortare utbildning &n legitimerade sjukskdterskor. Dessvirre separerades inte resultaten for
deltagarna med olika professioner i studien. Det framkommer dock i studiens metodbeskrivning att
underskoterskor (“nurse assistants”) exkluderades och eftersom professionen “enrolled nurses” av
forfattarna Fry et al. (2019) bedoms tillhora sjukskoterskeprofessionen inkluderades denna artikel.
Dessa deltagares asikter skulle dock kunna skilja sig fran de ovriga deltagarnas till f61jd av att de
exempelvis inte har samma ansvar som legitimerade sjukskoterskor. Detta kan i sin tur ha paverkat
uppsatsens resultat i form av forsimrad generaliserbarhet och validitet.

Tvé av de inkluderade artiklarna (Ngune et al., 2021a; McGough et al., 2022) visade sig vid ndrmare
granskning vara delar av en storre studie. Dirav har dessa studier samma studiedeltagare vilket
minskar resultatets 6verforbarhet. Dessa studier har dock olika resultat och olika fokus och eftersom
bada artiklarna anséags relevanta for uppsatsens syfte inkluderades bada for att inte ga miste om
vardefulla data.

8.1.3 Datainsamling

Inledningsvis gjordes testsokningar for att identifiera sokord i form av &mnesord och fritextexord i
respektive databas. Avsikten med textsokningar dr enligt SBU (2020) bland annat att se vilka
sokmiingder som kan forviintas och for att f4 tips pa andra relevanta sdkord. Amnesord och fritextord
kombinerades sedan till sokblock med hjilp av PEO-modellen till den slutliga s6kningen. SBU (2020)
beskriver skblock som alla rimliga synonymer som kan anvéndas for varje del i PEO-modellen.
Forfattarna till denna uppsats delade in rubriken Population i PEO-modellen i tva block som enligt
SBU (2020) rekommenderas for att bredda sokningarna. Kombinationen av d&mnesord och fritextord
okar mojligheten att finna sd ménga relevanta studier som mojligt (SBU, 2020).

Bettany-Saltikov & McSherry (2016) menar att litteraturdversikters validitet &r beroende av hur
grundligt och systematiskt sokningarna genomforts. Forfattarna till denna uppsats har anvént ménga
synonymer, vilket ses som en styrka i sokningarna. For att kombinera sokord har booleska operatorer
”AND” och "OR” anvints. Daremot har den booleska operatorn "NOT” inte anvénts da det inte
upplevdes tillféra nagot i sokningarna. SBU (2020) beskriver att booleska operatorn "NOT” dmnas
anvindas med forsiktighet da risken finns att gd miste om relevant material. Databaserna som har
anvints dr de som ansags vara mest relevanta for uppsatsens syfte. Vil utforda systematiska sokningar
starker tillforlitligheten (Rosén, 2017). En styrka som ses i uppsatsen ér de omfattande sokningarna
som gjorts. Dé fler sokord identifierades under arbetets gdng genomfordes alla sdkningar pa nytt for
att inte g miste om relevanta studier. Detta kan dven anses Oka resultatets giltighet och validitet.
Sokningarna i respektive databas presenteras i tabeller for att utforandet enkelt ska kunna foljas. Detta
menar Rosén (2017) 6kar uppsatsens trovardighet.

En styrka med uppsatsen ar att forutom sokningar i databaser, genomfordes dven sokningar i samtliga
inkluderade artiklars referenslistor. Dessa manuella sokningar resulterade daremot inte i nagra
inkluderade artiklar och dérfor presenteras inte dessa sokningar i ndgon tabell. Att leta i referenslistor
anses enligt Forsberg och Wengstrom (2016) vara ett 1ampligt sétt for att finna relevant forskning som
kan vara av intresse.

I sokningen i CINAHL patréffades en artikel av intresse som endast fanns i en opublicerad version.
Abstrakt ldstes igenom och forefoll séledes vara av intresse. Forfattaren till artikeln kontaktades via
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mejl och svar erhdlls om var den publicerade artikeln kunde hittas. P& grund av att resultatet var
fardigstillt nir svar pa mejl erholls, exkluderades denna artikel. Detta kan ha paverkat uppsatsens
resultat negativt eftersom en potentiellt relevant studie exkluderades till f6ljd av tidsbrist. Forsberg och
Wengstrom (2016) beskriver att ett lampligt sétt att finna relevanta artiklar till en litteraturdversikt éar
att kontakta forfattaren for forfradgan om artikeln.

8.1.4 Kvalitetsgranskning

Kvaliteten pé artiklarna bedomdes med hjélp av en granskningsmall gjord av Caldwell et al. (2011).
Den &versattes till svenska av forfattarna till litteraturoversikten. Da forfattarna inte har engelska som
modersmal kan overséttningarna ha kommit att pdverka tolkningen av granskningsmallen. Forsberg
och Wengstrom (2016) menar att tolkning och dversittning av material stindigt &r beroende av
tolkarens egen forutséttning och forforstaelse. Tio artiklar valdes slutligen att kvalitetsgranskas dér
alla foljaktligen uppfyllde mattlig eller hog kvalitet, vilket var kravet for att inkluderas i uppsatsen.
Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades av bada forfattarna vilket styrker tillforlitligheten av
granskningen enligt SBU (2020). Eftersom forfattarna till denna uppsats tidigare inte har anvént denna
granskningsmall kan detta ha kommit att paverka kvalitetsgranskningarna av de inkluderade studierna.
Detta kan i sin tur ha paverkat uppsatsens resultat negativt, da det finns risk att artiklar fatt falskt for
hoga eller 1aga poédng.

8.1.5 Dataanalys

Enligt Polit & Beck (2017) bor dataextraktion och dataanalys utforas, d&tminstone for ndgra artiklar, av
tva eller fler personer for att sikerstélla att texten har tolkats pa samma sétt av mer &n en person samt
for att kunna Gvertyga ldsaren om att Gversiktens resultat dr korrekt. De menar dven att detta forbéttrar
reliabiliteten for studien. Dataextraktion och dataanalys for denna uppsats utfordes av de tva
forfattarna tillsammans, och saledes inkluderades endast data som tolkats pad samma sitt av bigge
forfattarna, vilket kan anses stérka resultatets reliabilitet och tillforlitlighet. Vidare beskriver Polit &
Beck (2017) att forskare ofta uppticker en bit in i dataanalysen att de initiala kategorier eller teman
som konstruerats dr ofullstdndiga, och att det da &r av stor vikt att gé tillbaka och ater l4sa igenom den
redan kodade texten for att inte missa relevant data for ett nytt potentiellt tema. Vid analysprocessen
av denna uppsats léstes all extraherade data igenom ett flertal génger, till f61jd av att nya teman
framkom en bit in i analysprocessen. Detta bidrog till en kad forstaelse for textinnehéllet och
minskade risken for eventuella feltolkningar, vilket i sin tur 6kar resultatets validitet och giltighet.

Vissa av de inkluderade artiklarna (Betz et al., 2013; Martin & Chapman, 2014) inkluderade bade
sjukskoterskor och ldkare i sina studier. Dessa artiklar bedomdes trots detta av forfattarna som
relevanta for uppsatsens syfte eftersom de separerade resultaten for sjukskdterskor respektive lékare.
Dock handlade delar av dessa studiers resultat om jamforelser mellan sjukskdterskor och ldkare, vilket
inte var relevant for uppsatsens syfte. Foljaktligen var dessa studier svarare att tolka vilket resulterade
i att den extraherade texten frén studierna av Betz et al. (2013) och Martin & Chapman (2014) till stor
del bestod av sjukskoterskornas svar pa vissa fragor fran frageformuldren i de respektive studierna. De
“fragor och svar” som extraherades bedomdes dock av forfattarna till denna uppsats belysa olika
fenomen av relevans for uppsatsens syfte, till exempel fragor kring kénslor, attityder och
sjalvfortroende. Detta gillde dven for studien av Fry et al. (2019) eftersom en del av studiens resultat
beskrev deltagarnas kunskap kring riskfaktorer for suicid, vilket inte var relevant att inkludera i denna
uppsats. Saledes inkluderades mindre data fran dessa tre studier jamfort med de 6vriga sju inkluderade
studierna. Detta kan ha paverkat uppsatsens resultat satillvida att generaliserbarheten forsamrades.

En svarighet som uppstod vid dataanalysen var att det engelska ordet training” forekom i flera av de
inkluderade studierna. Eftersom ordet “training” pa engelska har en bred definition var dversittning
och tolkning av ordet problematisk da det kan Gversittas till utbildning, 6vning eller tréning. I de fall
ordet “training” anvéndes tillsammans med ordet “education”, sdésom i “education and training”,
Oversattes texten till utbildning. I tva av de inkluderade studierna (Fry et al., 2019; Martin &
Chapman, 2014) férekom dock endast ordet “training”. I resultatdiskussionen av Martin & Chapman
(2014) beskrivs hur det engelska ordet “’training” har visats kunna leda till mer positiva attityder bland
deltagare och artikelns forfattare refererar till tva studier som har liknande resultat. Vid narmare
granskning av dessa tva studier framkom att de handlade om utbildning och attityder, vilket gjorde att
forfattarna till denna uppsats valde att oversitta ordet “training” i Martin & Chapman’s (2014) studie
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till utbildning. I studien av Fry et al. (2019) exkluderades den text dér ordet "training” forekom
eftersom det fanns en risk for att bendmningen syftade till trédning i bemérkelsen intervention. Det
faktum att detta diskuteras och tydliggors, kan anses hdja uppsatsens giltighet. Polit & Beck (2017)
menar att en studies giltighet stéirks om forfattarna dokumenterar och motiverar beslut som fattats
genom forskningsprocessen.

Forskningen som inkluderats i uppsatsen kommer fran olika delar av vérlden, savil Europa,
Australien, USA som Sydamerika. Dé sjukvarden och inte minst akutsjukvarden &r olika utformad i
vérlden kan detta komma att paverka generaliserbarheten och dverforbarheten i uppsatsens resultat.
Studiers dverforbarhet och generaliserbarhet kan enligt SBU (2020) minska eftersom skillnader
forekommer i populationer.

Olika faktorer som negativt paverkar uppsatsens generaliserbarhet och dverforbarhet har hittills
diskuterats. Uppsatsens resultat kan emellertid i storre utstrickning anses vara generaliserbart och
overforbart for pastdenden kring akutsjukskdterskors sjalvfortroende, kunskap, generella attityder och
utbildning eftersom 1 stort sett samtliga studier tar upp dessa omraden.

8.1.6 Forskningsetiska 6verviganden

En litteraturstudie behover vanligtvis inte granskas i en etisk kommitté. Det &r dock fortsatt viktigt att
genom hela uppsatsens gang bejaka etiska hansynstaganden samt reflektera 6ver de moment som
utfors (Sandman och Kjellstrom, 2018). Forfattarna till denna uppsats har enbart inkluderat artiklar dar
etiska Overviganden har gjorts samt dér de fyra viktiga begreppen inom forskningsetiken har beaktats.
En av de inkluderade artiklarna kravde enligt landets lagstiftning inget etiskt godkdnnande da studien
var en intervjustudie utan intervention. Forfattarna till den studien erhdll dock badde muntligt och
skriftligt samtycke fran deltagarna i enlighet med Helsingforsdeklarationen och danska etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning. Forfattarna till denna uppsats anser vikten av att studierna ska fora ett etiskt
resonemang vara stor. Vetenskapsradet (2017) refererar till Helsingforsdeklarationen som menar att
studiedeltagares vilbefinnande &r viktigare 4n behovet av forskning i samhéllet.

Forfattarnas forforstaelse kring &mnet har under uppsatsens gang diskuterats och reflekterats over.
SBU (2017b) belyser vikten av att vara medveten om sin forforstaelse genom hela processen av
uppsatsen, dé det annars finns en risk att forforstaelsen kan komma att pdverka uppsatsens resultat.
Forfattarna till denna uppsats har redovisat sin forforstéelse vilket anses vara en styrka samt okar
uppsatsens tillforlitlighet.

8.2 Resultatdiskussion

Resultatet i denna uppsats beskriver akutsjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att varda
patienter som inkommit till akutmottagningar till f6ljd av sjélvskadebeteenden och suicidforsok, samt
akutsjukskoterskors attityder gentemot dessa patienter. Resultatet fran de tio inkluderade artiklarna
presenterades enligt fem teman; sjukskoterskors attityder, sjukskoterskors prioritering av fysisk
framfor psykisk hélsa, arbetslivserfarenhet pa akutmottagningen, barridrer inom akutmottagningens
kontext och sjukskdterskors upplevda kompetenser och fardigheter.

8.2.1 Sjukskoterskors attityder

I uppsatsens resultat framkommer att akutsjukskdterskor generellt uppvisar positiva attityder gentemot
patienter med sjilvskadebeteende, vilket 4ven kan ses i tidigare studier (McCann et al., 2007;
McCarthy & Gijbels, 2010). McCarthy & Gijbels (2010) beskriver att akutsjukskoterskor i dldern 41—
50 &r &r de mest positiva gentemot denna patientgrupp. Dock visar sig deltagarnas attityder bli mindre
positiva bland de dldsta deltagarna, i dldrarna 51-60 ar. Detta kan delvis jaimforas med uppsatsens
resultat dir Conlon & O’Tuathail (2012) beskriver att akutsjukskdterskor uppvisar mer positiva
attityder med hogre alder, samt Perboell et al. (2015) visar att de akutsjukskdterskor som ér dldre dn
41 ar uppvisar storre sjalvfortroende vid varden av dessa patienter. Dock visar inte uppsatsens resultat
sdmre attityder bland de &ldsta sjukskoterskorna, sdsom i McCarthy & Gijbels (2010). En anledning
till detta kan vara att de inkluderade studierna i denna uppsats som undersoker just attityder i
forhallande till deltagarnas alder (Conlon & O’Tuathail, 2012; Perboell et al., 2015) inkluderar alla
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deltagare over 41 ar i den dldsta &ldersgruppen och dérav kan inga eventuella skillnader ses bland
deltagare i aldrarna 51-60 &r.

Det framgar i uppsatsens resultat att utbildning kring sjdlvskadebeteende och lingre
arbetslivserfarenhet ar associerat med mer positiva attityder bland akutsjukskoterskor (Perboell et al.,
2015). I studien av Conlon & O’Tuathail (2012) ses liknande resultat kring arbetslivserfarenhet och
attityder, men dessa jimforelser nar inte nivan for statistisk signifikans. Tidigare forskning visar dven
att akutsjukskdterskors attityder mot patienter med sjidlvskadebeteende &r mer positiva bland deltagare
med hdgre utbildning (McCarthy & Gijbels, 2010). Okad arbetslivserfarenhet och utbildning kan
dérfor antas bidra till mer positiva attityder bland akutsjukskoterskor, men mer forskning behovs for
att styrka detta.

I en av uppsatsens studier (Martin & Chapman, 2014) framgar att relationen mellan
akutsjukskoterskors dlder och arbetslivserfarenhet i forhéllande till deras sjélvupplevda effektivitet
inte var statistiskt signifikant. Detta tenderar att sdga emot andra studier i uppsatsens resultat. Dock
fann de att utbildning var férknippat med 6kad sjélvupplevd effektivitet bland akutsjukskdterskor.
Whittemore & Knafl (2005) menar att kontrasterande resultat ofta implicerar att det behdvs mer
forskning kring just den fragan. For att kunna dra bittre slutsatser kring akutsjukskoterskors attityder i
forhallande till alder, men dven arbetslivserfarenhet och utbildning, rekommenderas séledes mer
forskning kring detta.

Vardande kommunikation innefattar dmsesidig respekt och engagemang mellan patient och
sjukskdterska samt hantering av hélsofragor fran patientens perspektiv (Xue och Heffernan, 2021).
Malet for den vardande kommunikationen &r att sjukskoterskan ska kunna ta del av och skapa en
forstaelse for patientens livsvérld for att kunna lindra patientens lidande (Fredriksson, 2017). I en
studie av McAllister et al. (2009) framkommer att akutsjukskoterskor framfor allt upplever forbattrade
kommunikationsfardigheter samt en 6kad forstaelse for patienter med sjdlvskadebeteende efter att ha
deltagit i en tva timmar l&ng utbildning om sjédlvskadebeteende. Akutsjukskdterskorna uppger dven att
de efter utbildningen kinde sig mer effektiva och kompetenta vid varden av dessa patienter
(McAllister et al., 2009). Okad kunskap och forstaelse for sjilvskadebeteende visar sig i uppsatsens
resultat leda till att akutsjukskdterskor i storre utstrdckning utforskar kontexten kring patienters
sjalvskadebeteende. Brist pa forstaelse for patienternas situation visar sig dartill ofta sammantfalla med
domande attityder bland sjukskéterskor. Uppsatsens resultat visar att manga akutsjukskoterskor tvivlar
pa huruvida sjélvskadande patienters tillstdnd &r dkta eller inte. De upplever dartill patienter med
sjilvskadebeteenden som manipulativa och uppmirksamhetssokande. Liknande resultat framkommer i
andra studier (Doyle et al., 2007; McCann et al., 2007), dir vissa akutsjukskoterskor pa liknande sitt
ifragasétter om patienter som forsoker ta sitt liv verkligen vill do eller om patienterna avsiktligt skadar
sig sjélva for att f4 sympati fran andra méanniskor. Xanthopoulou et al. (2021) beskriver hur patienter
med sjédlvskadebeteende och suicidalitet upplever den psykosociala beddmningen pa
akutmottagningar. Det framkommer att patienterna efter motet med akutpersonalen vérdesitter
personal som med respekt och virme utforskar patienternas kiinslor och bekriftar deras lidande. A
andra sidan upplever patienterna ett 6kat lidande nédr de mots av personal som endast stéller fragor ur
ett manus for att bedoma patienternas risker. Moten med personal som inte forsoker forsta patientens
perspektiv av lidandet menar patienterna leder till kénslor av démande attityder, forlorad tillit,
franvaro av hopp infor framtiden samt att deras liv inte betyder ndgonting (Xanthopoulou et al., 2021).
Saledes dr det viktigt att akutsjukskoterskor vagar stilla fragor om patienters suicidalitet, men vid
franvaro av respekt och forstaelse fran akutsjukskoterskan uppstar ingen tillit mellan sjukskdterskan
och patienten, och ddrmed skapas heller inga forutséttningar for att kunna lindra patientens lidande.
Det uppenbarar sig att det inte endast ar akutsjukskoterskor som tvivlar pa om patienternas tillstand &r
akta eller inte, patienterna tvivlar ocksé pa huruvida akutsjukskoterskorna verkligen bryr sig om och
vill forsta deras lidande. Skillnaden mellan dessa tvivel ar att patienterna &r i underlége gentemot
sjukskdterskorna (Rundqvist, 2012). Ett 6kat patientlidande som uppstar till f61jd av
akutsjukskoterskors bristande bemotande kan leda till sévél hotad patientsékerhet (Socialstyrelsen,
2021b) som vérdskador i form av ytterligare suicidala beteenden (Socialstyrelsen, 2021d). Forbattrad
kunskap kring savil sjalvskadebeteende som bemétande och tekniker for kommunikation kan
foljaktligen leda till att akutsjukskoterskor beméter dessa patienter béttre och vagar kommunicera med
patienterna pé ett djupare plan. Detta kan i sin tur bidra till att patienterna kénner sig sedda och
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bekriftade av sjukskoterskorna samt far hjilp att kunna hantera sitt lidande. Masuku (2019) menar i
likhet med detta att utbildning om sjélvskadebeteende pé akutmottagningar kan bidra till en mer
fordomsfri och empatisk vard for dessa patienter.

8.2.2 Sjukskoterskors prioritering av fysisk framfor psykisk hélsa

Fredriksson & Eriksson (2001) menar att patientens auktoritet kan &terstdllas genom att patienten far
berédtta om sitt lidande. De beskriver att ett narrativt forhallningssétt vid vardande kommunikation
syftar till att lindra patientens lidande med hjélp av forstaelse, tolkning och reflektion. Genom att
berdtta om och konstruera ett narrativ over lidandet ges patienten tillfille att forsta och reflektera dver
sitt lidande. Genom att dérefter integrera lidandet med sin livshistoria kan patienten ta l&rdom av, samt
finna ett sammanhang och en mening med lidandet (Fredriksson & Eriksson, 2001). Implementering
av ett narrativt forhéllningssitt vid varden av dessa patienter pa akutmottagningar forutsitter att
akutsjukskoterskor tar sig tid att inleda vardande kommunikation med patienterna. I kontrast till detta
framhaéller Socialstyrelsen (2018b) att akutsjukvarden i Sverige ofta upplevs som anstrangd och
pressad till foljd av personalbrist och hog personalomséttning, i kombination med fler och mer
vérdkriavande patienter och farre tillgéngliga vérdplatser. Brist pa personal i kombination med hoga
patientinfloden kan leda till att akutsjukskdterskor inte anser sig ha tid for vardande kommunikation
vid moétet med suicidala patienter. En annan faktor som skulle kunna péverka sjukskdterskors
formagor att inleda vardande kommunikation med dessa patienter ér akutsjukskdterskors prioritering
av fysisk framfor psykisk hédlsa, som framkommer i uppsatsens resultat. Det visar sig dven i
uppsatsens resultat att akutsjukskdterskor i studien av Ustervang et al. (2021) uppger att de inte dr
motiverade att bedriva specialiserad psykiatrisk vard. Plant och White (2013) beskriver pa liknande vis
att vissa akutsjukskoterskor inte soker efter utbildningstillféllen kring psykiatrisk vard trots att de
uppger ett behov av det, eftersom det inte ar deras storsta prioritet att lira sig om detta. Wand et al.
(2016) beskriver bland annat patienters och akutsjukskdterskors upplevelser efter inférandet av en
nurse practitioner-ledd psykiatriservice (“nurse practitioner-led mental health liaison nurse service”),
pa en akutmottagning i Sydney. Det framkommer att patienter upplever att psykiatrisjukskdterskor pa
akutmottagningen tar sig tid att lyssna, prata och undersoka deras situation. De uppger dven att
psykiatrisjukskoterskornas fardigheter kring vardande kommunikation ar féormanliga och underléttar
langa véntetider for att fa tréffa 1dkare. Personal p& akutmottagningen framhaéller i sin tur att
rekrytering av psykiatrisjukskoterskor till akutmottagningen bidrar till snabbare bedémning av
patienter med psykiatriska besvér, vilket minskar patienternas dngestnivaer. De ser &ven en minskning
av antalet patienter som ldmnar akuten utan beddmning. Akutpersonalen upplever éven att
psykiatrisjukskoterskorna besitter 6nskvirda terapeutiska fardigheter for att kunna ta hand om
patienter med angest och att de tillhandahaller ett vardefullt stod som forbattrar akutpersonalens
sjalvfortroende vid varden av dessa patienter. De uppger dessutom att psykiatrisjukskdterskor pa
akutmottagningen bidrar till en minskad arbetsbelastning for akutpersonalen (Wand et al., 2016). Att
rekrytera psykiatriutbildade sjukskdoterskor till akutmottagningar skulle f6ljaktligen kunna gynna
patienter som inkommer till akutmottagningar till foljd av sjélvskadebeteende eller suicidforsok
eftersom dessa sjukskoterskor dr motiverade till att bedriva psykiatrisk vard, tar sig tid for patienterna
och har den rétta kompetensen for att tillhandahélla vardande kommunikation till dessa patienter.

8.2.3 Arbetslivserfarenhet pd akutmottagningen

Uppsatsens resultat visar over lag att akutsjukskdterskor med hogre alder, langre arbetslivserfarenhet
och mer utbildning uppger en 6kad forstaelse for patienter med sjédlvskadebeteende samt béttre
sjdlvfortroende vid varden av dessa patienter. Dértill verkar dven akutsjukskoterskor med langre
arbetslivserfarenhet bidra till en 6kad trygghet och kompetens bland de akutsjukskoterskor som inte
upplever sig tillrdckligt kompetenta att varda dessa patienter. Forhdjd kompetens och trygghet bland
akutsjukskoterskor kan leda till att suicidala patienter pa akutmottagningen méts av sjukskoterskor
som i storre utstrackning visar forstaelse och vagar stélla fragor kring patientens suicidalitet. Den
vérdande kommunikationen mellan sjukskoterska och patient kan ses som ett medel {or att uppna
lindrat lidande for patienten (Fredriksson, 2017). Detta forutsatter dock att patienten far hjélp att
berédtta om sitt lidande (Fredriksson & Eriksson, 2001) och dérmed tillats vara delaktig i varden. I
patientsdkerhetslagen framgar att varden sé langt det 4r mdjligt ska utformas och genomforas i samrad
med patienten (PSL, 2010). For att kunna bedriva en mer héllbar och patientséker vérd ar det saledes
av vikt att bade rekrytera och behélla kompetenta och erfarna sjukskéterskor pé akutmottagningar.
Sandman och Kjellstrom (2018) menar att begridnsade resurser inom sjukvarden ofta handlar om
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ekonomiska tillgangar och resurser. Socialstyrelsen (2018b) menar att det inom akutsjukvérden har
blivit svarare att rekrytera, och framfor allt behalla sjukskoterskor, och att akutsjukvarden i Sverige
dérfor har stora problem med just brist pad kompetent personal, men dven personalbrist Gver lag
(Socialstyrelsen, 2018b). Att rekrytera och behalla kompetenta akutsjukskdterskor ér saledes en
utmaning inom svensk akutsjukvérd, som dessvérre kan leda till bristande patientsékerhet.
Socialstyrelsen (2021¢) framhaéller att patientsdkerhetsarbete bast utvecklas i organisationer dar
personal och ledning strivar efter att upprétthalla en héllbar verksamhet. For att detta ska kunna ske
menar de att ledare pé alla nivaer bor skapa forutséttningar for forbattringsarbete inom patientsékerhet,
genom att bland annat ta ansvar for att dtgérder genomfors och utvérderas. Enligt Riksféreningen for
akutsjukskoterskor & svensk sjukskoterskeforening (2017) bor en specialistutbildad akutsjukskoterska
arbeta frimjande med att forbattra och utveckla verksamheten for att varden ska bli sdker och
evidensbaserad. Rekrytering av specialistutbildade akutsjukskoterskor pa akutmottagningar kan
dérmed leda till att patientsékerheten forbattras och utvecklas i stdrre omfattning, vilket i sin tur kan
leda till en mer patientsédker vard.

8.2.4 Barridrer inom akutmottagningens kontext

[ uppsatsens resultat framkommer frén deltagare i Qstervang et al. (2021) en 6nskan om béttre
samverkan mellan akutmottagningen och psykiatrin. Fordelarna anses vara stora om somatisk och
psykiatrisk vard fungerar mer forenat. Slade et al. (2007) menar att fysisk och psykisk vérd inte bor
skiljas utan att bada bor kunna tas omhand om pa en akutmottagning. Winokur och Senteno (2008)
beskriver att neddragningar i psykiatrins resurser, i form av nedldggningar av avdelningar och minskad
tillgénglighet inom Oppenvarden, resulterar i ett 6kat antal patienter med psykisk ohélsa pé
akutmottagningar. Fler patienter pa akutmottagningarna menar Winokur och Senteno (2008) och
Eriksson et al. (2018) kan resultera i ldngre véntetider vilket i sin tur kan leda till 6kad risk for
forsdmring av patienternas tillstand eller att patienterna véljer att avvika fran akutmottagningen innan
de fatt behandling. Enligt Eriksson et al. (2018) kan tidsbrist leda till att akutsjukskd&terskor inte kan ge
vissa patienter den uppméirksamhet de skulle vilja, eftersom mer sjuka patienter kréver deras nérvaro.
De menar att detta ibland resulterar i att viktiga moment missas i patienters vard. Owens et al. (2016)
framhaller att patienter med sjélvskadebeteenden i dldrarna 16-25 ar upplever att de inte fick nagon
information samt att de inte fick vara med och fatta beslut kring sin vard, efter att ha vardats pa
akutmottagningar. En forklaring till dessa upplevelser bland patienter kan vara att akutsjukskoterskor
ofta behdver prioritera andra patienter som bedoms vara i storre behov av vard, fore patienter med
sjilvskadebeteenden. Kéinslor av minskad delaktighet i varden kan leda till ytterligare forsdmring av
patienternas psykiska hélsa. Informationsutbyte mellan sjukskoterska och patient &r en viktig del av
vérdande kommunikation (Xue & Heffernan, 2021). Vardande kommunikation &r dven en
forutsattning for att kunna skapa en fortroendefull relation med patienten (Fredriksson, 2017), vilket i
sin tur dr en grundsten for att kunna bedriva en personcentrerad vard (Ekman & Norberg, 2013). For
att kunna bedriva ett mer hallbart arbete pa akutmottagningar bor alla patienter ges lika vard, med lika
forutsattningar att kunna fa en personcentrerad vard. Sandman och Kjellstrom (2018) menar att alla
ménniskor ska ges lika mdjlighet att erhélla god vard med god livskvalitet.

Akutsjukskoterskor i uppsatsens resultat uppger att akutmottagningen bedéms vara en olamplig plats
for att varda patienter som inkommit till akutmottagningen till f6ljd av suicidforsok och
sjdlvskadebeteenden. Tidigare forskning beskriver att akutmottagningen inte anses vara optimal eller
séker for att varda patienter med psykisk ohélsa under en langre tid, i en miljé som inte r utformad for
andamalet (Eriksson et al., 2018; Quinlivan et al., 2021). Miljon pa akutmottagningar uppfattas dven
av patienter med sjalvskadebeteende som otrygg bade psykiskt och fysiskt (Quinlivan et al., 2021).
Ljudliga miljoer och brist pa integritet med tranga utrymmen visar sig kunna forvarra psykiska
symtom hos patienter med psykisk ohélsa (Quinlivan et al., 2021; Slade et al., 2007; Winokur &
Senteno, 2008), i synnerhet bland patienter som redan kénner angest eller oro (Eriksson et al., 2018).
En optimal vard for patienter med psykiska besvér bor ske i sikra, tysta och lugna lokaler (Winokur &
Senteno, 2008). Miljon anses som fysiskt otrygg for patienter med sjilvskadebeteenden i de fall de
lamnas ensamma under en lang tid och har mojlighet att ytterligare skada sig sjdlva (Quinlivan et al.,
2021).

Platsbrist framkommer i uppsatsens resultat som en barriér for att kunna bedriva en god vérd for
suicidala patienter pa akutmottagningar. Eriksson et al. (2018) menar att platsbrist bidrar till att
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akutsjukskoterskor upplever svarigheter kring att skydda patienters integritet under samtal och
omvardnadsatgirder. Slade et al. (2007) framhaller att patientsidkerhet och integritet bor prioriteras vid
omvardnaden av patienterna pa akutmottagningen. Brist pa sédngplatser och rum menar de kan gora att
patienter hamnar i korridorer eller vintrum, vilket inte &r optimalt for vare sig patientsékerheten eller
integriteten. Fredriksson (2017) menar att vardande samtal och vardande kommunikation relaterar till
varandra, eftersom det vardande samtalet &r ett verktyg for att kunna dstadkomma en vardande
kommunikation. Brist pa avskilda platser och rum pé akutmottagningen kan gora det svart for
akutsjukskoterskor att inleda ett vdrdande samtal med patienter som inkommit till foljd av
sjdlvskadebeteende eller suicidalitet, eftersom dessa samtal bor ske pa en plats dir patienterna kidnner
sig trygga. Socialstyrelsen (2021a) beskriver att en god vard bland annat ska bygga pa respekt for
patientens integritet. Barridrer sdsom platsbrist och tidsbrist i kombination med &verfulla vantrum och
hdga ljudmiljoer &r dven faktorer som forsvarar akutsjukskoterskors mojligheter att kunna inleda
vérdande samtal och vardande kommunikation med dessa patienter.

8.2.5 Sjukskoterskors upplevda kompetenser och fardigheter

Resultatet visar att manga akutsjukskoterskor, framfor allt de med mindre arbetslivserfarenhet pa
akutmottagningen, kénner sig osidkra och obekvama vid varden av dessa patienter. Till stor del uppger
deltagarna att denna osdkerhet grundar sig i okunskap kring psykiatrisk vérd och kommunikation.
Liknande resultat kan ses i en studie av Chou & Tseng (2020), dér akutsjukskoterskor upplever att de
saknar fardigheter och tekniker kring kommunikation med patienter som inkommer med psykisk
ohilsa. Dartill uppger de en avsaknad av kunskap kring psykiatriska tillstdnd. Resultatet visar dven att
de sjukskoterskor som erhallit utbildning kring sjdlvskadebeteende uppger ett okat sjalvfortroende vid
vérden av dessa patienter samt en dkad kunskap och forstaelse for kontexten kring patienters
sjilvskadebeteende. Liknande resultat kan ses i en studie av Ngune et al. (2021b), dér de
sjukskoterskor som har mer kunskap kring sjdlvskadebeteende tenderar att uppvisa béttre
sjalvfortroende, mer positiva attityder och mer empati gentemot patienter med sjalvskadebeteende.
Studien jamfor akutsjukskoterskors och psykiatrisjukskoterskors attityder, forstéelse, sjalvfortroende
och empati vid vard av patienter med icke suicidala sjdlvskadebeteenden, och det framkommer dven
att psykiatrisjukskdterskor visar hogre sjdlvfortroende dn akutsjukskdterskor vid vérden av dessa
patienter (Ngune et al., 2021b). Psykiatrisjukskoterskors sjalvfortroende kring vérden av
sjilvskadande patienter kan antas vara hogre till foljd av att de oftare méter dessa patienter, vilket i sin
tur kan leda till en storre kunskap och forstaelse kring sjdlvskadebeteende. Detta kan styrkas av
Koning et al. (2018), som beskriver att personal med lédngre arbetslivserfarenhet pa en akutmottagning
uppger att deras syn pa patienter med sjilvskadebeteende har fordndrats till foljd av en dkad
exponering for dessa patienter. De belyser att 6kad exponering for patientgruppen bidrar till 6kad
forstaelse och mer positiva attityder bland personalen gentemot dessa patienter (Koning et al., 2018).

8.2.6  Etisk medvetenhet

Patienter med sjdlvskadebeteende anses vara speciellt sdrbara da de soker vard for sjalvforvéllade
skador. Detta kréver i sin tur etisk medvetenhet fran vardpersonalen dir de bor kunna reflektera dver
sina egna asikter, attityder och agerande (SBU, 2015). I resultatet i denna uppsats framkommer att
ménga akutsjukskdterskor &r medvetna dver sina &sikter och attityder gentemot patienter med
sjilvskadebeteende. Sjukskoterskorna dr ocksa medvetna om att deras handlingar och beteenden
paverkar relationen i métet med patienterna. Att vara medveten om och reflekterande over sina
handlingar ar att vara professionell i sin yrkesroll. Svensk sjukskoterskeférening (2012) betonar vikten
av sjukskoterskans professionella forhallningssétt ur en etisk dimension. Sjukskoterskornas
ansvarsomrade &r att fraimja hélsa, lindra lidande, forebygga sjukdomar och att arbeta for att patienter
ska aterfa sin hélsa. Sjukskoterskans ansvarsomréde nér det géller omvardnad av patienter grundar sig
i etiskt handlande. Exempel pa etiskt handlande &r nér sjukskdterskan dr professionell i bemdtandet av
patienten och visar respekt, sympati och pélitlighet samt ar lyhord och mén om patientens integritet.
Sjukskoterskan bor dven visa en positiv instdllning for patienten och i arbetet for patienten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Sjukskdterskornas positiva attityder for patienter med
sjdlvskadebeteende visar sig i resultatet i denna uppsats vara nddvéndiga for att bygga en relation och
visa patienterna empati och respekt. Enligt Quinlivan et al. (2021) kan empatisk och stéttande personal
bittre dimpa oro hos patienter med sjidlvskadebeteende pa akutmottagningen. Detta kan i sin tur bidra
till att minska patienternas lidande.
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9 Slutsats

De flesta akutsjukskdterskor uppvisar positiva attityder mot patienter som inkommit till
akutmottagningar till f6ljd av sjélvskadebeteende eller suicidforsok, och manga menar att en icke-
domande attityd ar viktig for att kunna bygga en relation med dessa patienter. Trots detta forekommer
det domande och negativa attityder bland manga akutsjukskoterskor vid motet med dessa patienter, i
synnerhet de som éar frekvent aterkommande till akutmottagningen. De flesta akutsjukskoterskorna
uppger dven att de prioriterar fysisk hélsa framfor psykisk hélsa p& akutmottagningen. Det
framkommer att det &r vanligare med positiva attityder bland akutsjukskoterskor med mer utbildning.
Utbildning ses som viktigt for att akutsjukskoterskorna léttare ska kunna sétta sig in i patienternas
situation och séledes forbittra omhindertagandet av dessa patienter. De akutsjukskdterskor som inte
erhallit utbildning kring sjélvskadebeteende uppger en 6nskan om detta. Utbildning visar sig bidra till
battre kunskap och forstaelse for patienternas situation, vilket i sin tur 6kar akutsjukskoterskornas
sjdlvfortroende vid bedomning och omvardnad av dessa patienter. Manga akutsjukskoterskor upplever
dértill en osdkerhet kring kommunikation och bemdtandet av denna patientgrupp. Férutom utbildning
anses akutsjukskdterskors arbetslivserfarenhet pa akutmottagningar inverka pa deras sjalvfortroende,
dédr de med langre arbetslivserfarenhet upplever sig sékrare i att varda patienter med
sjilvskadebeteende. Négra akutsjukskoterskor onskar ett battre och ndrmare samarbete med psykiatrin
dé miljon pa akutmottagningen inte anses vara optimal for denna patientgrupp. En stressig miljo pa
akutmottagningen tillsammans med tidsbrist och ldnga vintetider anses vara nagra av barridrerna for
att kunna bedriva en god vard for patienter som begatt suicidforsok eller avsiktligt skadat sig sjélva.

Da resultatet visar att ménga akutsjukskoterskor uppger osékerhet och otrygghet vid varden av
patienter med sjilvskadebeteende och patienter som begatt suicidforsok, bor mer utbildning erbjudas
pa akutmottagningar kring just dessa tillstand. For att kunna bedriva en mer hallbar och patientséker
vard bor akutmottagningar dven forsoka behalla och rekrytera kompetenta och erfarna
akutsjukskoterskor. Ménga akutsjukskdterskor upplever brister kring uppfoljning efter patienternas
besok pa akutmottagningen, vilket talar for att samarbetet mellan akutmottagningar och psykiatrin bor
forbéttras for att tillhandahalla en mer patientsidker vard.

10 Kliniska implikationer

Mer utbildning bor erbjudas pa akutmottagningar kring sjalvskadebeteende och suicidalitet. Det kan
handla om kurser eller studiedagar men &dven lattillgéngliga informationsblad kring exempelvis
bemotande och vilka fragor som bor stillas till patienterna. Tydliga skriftliga riktlinjer kring
beddomning och omhindertagande av dessa patienter skulle dven kunna vara till hjilp for de mindre
erfarna akutsjukskoterskorna. For att varden for dessa patienter ska bli mer sidker rekommenderas ett
bittre samarbete mellan akutmottagningar och psykiatrin. Hospitering pa psykiatrin skulle dven kunna
gynna akutsjukskoterskors forstaelse av dessa patienters tillstand samt forbattra samarbetet mellan
akutmottagningar och psykiatrin.

11 Framtida forskning

Det framkommer i uppsatsens resultat att vissa studier visar olika resultat for akutsjukskdterskors
attityder i forhéllande till alder, utbildning och arbetslivserfarenhet. For att kunna dra biéttre slutsatser
rekommenderas darfor mer forskning kring detta. Dartill vore det intressant att se mer forskning som
undersoker huruvida utbildning kring sjdlvskadebeteende, suicidalitet och kommunikation for
akutsjukskoterskor leder till béttre bemdtande och forstéelse av dessa patienter, savil frén
akutsjukskdterskors som patienters perspektiv. Aven fast det av etiska skil &r svarare att bedriva
forskning fran dessa patienters perspektiv vore det véirdefullt om framtida forskning kunde belysa
upplevelser av omvéardnaden pé akutmottagningar ur ett patientperspektiv, genom intervjuer med
patienter som vérdats till f61jd av sjalvskadebeteende och suicidforsok.
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Bilaga 1 Soktabeller

Databasens namn: CINAHL
Datum f6r skningen: 4/2

Sokning

Sokord

Traffar
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abstract

Lista
artiklar
i fulltext

Kvalitets-
granskade
artiklar

Inkluderade
artiklar

Block

1 &mnesord

Emergency
Nursing+ OR
Nurses+ OR
Emergency Nurse
Practitioners
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2 fritextord

Nurs* OR
“Emergency
nurs*” OR “ED
nurs*” OR “ER
nurs*”’

943 417

10R2
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4 amnesord

Suicide,
Attempted OR
Suicide+ OR Self-
Injurious
Behavior OR
Injuries, Self-
Inflicted OR Self
Neglect OR
Poisoning+ OR
Overdose+

109 356

5 fritextord

Suicid* OR
“Suicide
attempt™” OR
“Attempted
suicide” OR “Self
poison*” OR
“Self-poison*”
OR Self-
poisoning OR
“Self harm” OR
“Self injur*” OR
“Self-injur*” OR
Overdose +
Deliberate OR
Poison* +
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Deliberate OR
Overdose +
Intentional OR
Poison* +
Intentional OR
"Sex exploitation"
+ Deliberate OR
"Sex exploitation"
+ Intentional OR
“Self-cut*” OR
“Self cut*” OR
“Self-mutilation*”
OR ““Self
mutilation*” OR
“Self-neglect*”
OR ““Self
neglect*” OR
“Foreign body
ingestion” +
Deliberate OR
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ingestion” +
Intentional OR
Ingestion of
foreign objects
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experience*
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70R 8

1095177
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10 dmnesord

Emergency
Service+

67 083
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department” OR
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room” OR “ED”
OR “ER” OR
“Emergency
hospital”
12 100R 11 138 935
Kombinera
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10 3 AND 6 AND 9 194
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Begrinsning
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Peer Review 172
Tidsperiod: 2011— { 117
2022
Sprak: Engelska 106
43 25 9 9
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abstract : artiklar | granskade : artiklar
i fulltext : artiklar
Block
1 &mnesord Emergency 7351
Nursing
2 fritextord Nurs* OR 1 051448
“Emergency
nurs*” OR “ED
nurs*” OR “ER
nurs*”’
3 10R2 1 051448
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OR Perception

636 378
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Attitude*
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Attempted OR
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Injurious
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suicide” OR
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poison*” OR
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“Self injur*” OR
“Self-injur*” OR
Overdose +
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Intentional OR
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“Sex exploitation”
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“Self neglect*”
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neglect™”

OR “Foreign body
ingestion” +

Deliberate OR
“Foreign body
ingestion” +
Intentional
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Service, Hospital
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department*” OR
“Emergency
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Sprak: Engelska 111
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Databasens namn: PsycINFO
Datum f6r skningen: 7/2
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Sokning

Sokord

Traffar

Lista
abstract

Lista
artiklar
i fulltext

Kvalitetsgr
anskade
artiklar

Inkluderade
artiklar

Block

1 &mnesord

Nursing OR
Nurses

49 931

2 fritextord

Nurs* OR
“Emergency
nurs*” OR “ED
nurs*” OR “ER
nurs*”

189 282

10R2

189 282

Block

4 amnesord

Attempted
Suicide OR Self
Injurious
Behavior OR
Self-Poisoning
OR Self-
Mutilation OR
Self-Inflicted
Wounds OR Self-
Destructive
Behaviour

49 364

5 fritextord

Suicid* OR
“Suicide
attempt™” OR
“Attempted
suicide” OR
“Self-poison*”
OR “Self
poison*” OR
“Self harm” OR
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“Self injur*” OR
“Self-injur*” OR
Overdose +
Deliberate
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6 fritextord

Overdose +
Intentional OR
Poison* +
Deliberate OR
Poison* +
Intentional OR
“Sex
exploitation*™” +
Deliberate OR
“Sex
exploitation*™” +
Intentional OR
“Self cut*” OR
“Self-cut*” OR
“Self mutilation*”
OR ““Self-
mutilation*” OR
“Self neglect*”

3499

7 fritextord

“Self-neglect*”
OR “Foreign body
Ingestion” +
Deliberate OR
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ingestion” +
Intentional OR
Ingestion of
foreign objects
OR

Self-violence OR
“Self violence
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4 OR 50R 6 OR
7

86 651

Block

9 dmnesord

Health Personnel
Attitudes OR
Attitudes OR
Knowledge
(general)

493 606

10 fritextord

Experienc* OR
Perspective* OR
Perception* OR
View* OR
Feeling* OR
Attitude*

2041322

11

90R 10

2114 851

Block
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12 &mnesord ; Emergency 11926
Services

13 fritextord { "Emergency 124 524
department™*” OR
“Emergency
room” OR
“Emergency
hospital” OR
“ED” OR (EER”

14 120R 13 130 829

Kombinera

blocken

10 3AND8AND 11 {179
AND 14

Begrinsning

ar (limits)

t.ex.
Peer Review 104
Tidsperiod: 2011- : 68
2022
Sprak: Engelska 62
Dubbletter: 15 47

Bilaga 2 Mallar for kvalitetsgranskning

Bettany-Saltikov & McSherry (2016) rekommenderar numrering av svaren for granskningsmallen
gjord av Caldwell et al. (2011). For varje fraga kan tre olika svar (podng) uppnas, dir svarsalternativen
ar N (0 podng), Delvis (1 podng) och Ja (2 podng). Maxpoéng for granskningsmallen blir 36 poing.

Gréns for inkludering: >20 poéng
Poéngsittning:

Lag 0-19p

Mattlig 20-29p

Hog 30-36p
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Mall for kvalitetsgranskning - Kvalitativ studie

1. Ar studiens titel relevant for innehéllet?
Titeln bor vara informativ och indikera vad studien har for fokus. Den bér tilldta ldsaren att enkelt
tolka innehdllet i studien. En oldmplig eller missledande titel kan forvirra ldsaren.

2. Ar forfattarna trovirdiga?
Forskarna bor besitta limpliga akademiska kvalifikationer och vara knutna till ett professionellt
dmnesomrdde som dr relevant for studiens fokus.

3. Summerar studiens abstract studiens nyckelkomponenter?

Studiens abstract bor innehdlla en kort summering av studien. Den bor innehdlla en beskrivning av
studiens syfte, metodologi samt de viktigaste fynden. Syftet med studiens abstract dr att ldsaren ska
kunna bestimma om studien dr av intresse eller inte.

4. Ar anledningen (logiska grunden) till varfor studien bedrivs tydligt beskriven och motiverad?
Forfattarna bor presentera en tydlig motivering for forskningen, och sdtta detta i kontext med aktuella
problem och kunskap kring dmnet.

5. Ar litteraturgenomgangen heltickande och aktuell?

Litteraturgenomgdngen bor innehdlla aktuell kunskap samt identifiera kunskapsluckor eller konflikter
kring studiens dmne. Den bor presentera viktiga studier och aktuell litteratur kring dmnet. Det bor
finnas en balans mellan primdra och sekunddra killor.

6. Ar studiens syfte tydligt beskrivet?
Studiens syfte bor vara tydligt beskrivet och innefatta vad forskarna vill dstadkomma med studien.

7. Ar etiska problem identifierade och Atgirdade?

Etiska problem/aspekter som dr relevanta for studien bor diskuteras. Forskarna bor beskriva hur
deltagarnas rdttigheter har skyddats samt hur informerat samtycke delgivits deltagarna. Om studien
bedrivits inom den nationella sjukvdrden bor studien vara granskad och godkdnd av en etisk
kommitté.

8. Ar forskningsmetoden beskriven och motiverad?

Forskarna bor tydligt beskriva vilken forskningsmetod som anvints (kvalitativ eller kvantitativ). En
tydlig motivering till vald forskningsmetod bor dven framgd, sd att ldsaren kan avgora om den valda
metoden dr ldmplig for studien eller inte.

9. Beskrivs en filosofisk bakgrund och val av studiedesign? Ar valet av studiedesign motiverad
och tydlig?

Studiens design (till exempel fenomenologi eller etnografi) bor vara beskriven och motiverad, och den
filosofiska bakgrunden bor diskuteras med ett logiskt resonemang. Ldsaren bor vervdga om designen
dr relevant for studiens syfte.

10. Beskrivs de viktigaste begreppen i studien?
Forskarna bor belysa de viktigaste begreppen i studien, men de kanske inte definierar begreppen.
Syftet med studien dr att undersoka begreppen frdn studiedeltagarnas perspektiv.

11. Framgér studiens kontext?
Forskarna bor beskriva studiens sammanhang, samt hur plats och deltagare valts ut.

12. Finns det en beskrivning kring val av studiedeltagare, samt vilken metod for urval som
anvints?

Informanter viljs ut for deras relevanta kunskap eller erfarenhet. Representativitet dr inte ett
kriterium och malmedvetet urval anvinds ofta. Antalet deltagare kan bestdmmas genom mdttnad.

13. Ar metoden for datainsamling reviderbar?
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Metod for datainsamling ska vara beskriven, och vara relevant for studiens syfte. Forskarna bor
beskriva hur de har forsdkrat sig om att metoden dr granskningsbar.

14. Ar metoden for dataanalys troviirdig och mojlig att bekrifta/konfirmerbar? Forskarna bor
beskriva metod for dataanalys samt vilken process som anvdnts for att identifiera ménster och teman.
Forskarna bor dven beskriva hur trovirdighet och konfirmerbarhet har hanterats.

15. Ar studiens resultat tydligt beskrivet?
Presentationen av data ska vara tydlig, ldtt att tolka och konsekvent.

16. Ar diskussionen heltickande?

1 kvantitativa studier dr resultat och diskussion presenterade separat. I kvalitativa studier kan dessa
vara integrerade med varandra. Oavsett utformning bor forskarna jamfora och kontrastera resultatets
fynd med tidigare forskning kring dmnet. Diskussionen ska ddrtill vara balanserad och subjektivitet
bor undvikas.

17. Ar resultatet 6verforbart?
18. Ar slutsatsen heltiickande?
Slutsatsen mdste vara kopplad till studiens resultat. Forskarna bor identifiera begrdnsningar med

studien, som kan ha pdaverkat studiens resultat. Det kan dven finnas rekommendationer for framtida
forskning, eller implikationer for kliniskt arbete inom det aktuella omrddet.
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Mall for kvalitetsgranskning - Kvantitativ studie

1. Ar studiens titel relevant for innehéllet?
Titeln bor vara informativ och indikera vad studien har for fokus. Den bor tillata ldsaren att enkelt
tolka innehdllet i studien. En oldmplig eller missledande titel kan forvirra ldsaren

2. Ar forfattarna trovirdiga?
Forskarna bor besitta limpliga akademiska kvalifikationer och vara knutna till ett professionellt
dmnesomrdde som dr relevant for studiens fokus.

3. Summerar studiens abstract studiens nyckelkomponenter?

Studiens abstract bor innehdlla en kort summering av studien. Den bor innehdlla en beskrivning av
studiens syfte, metodologi samt de viktigaste fynden. Syftet med studiens abstract dr att ldsaren ska
kunna bestimma om studien dr av intresse eller inte.

4. Ar anledningen (logiska grunden) till varfor studien bedrivs tydligt beskriven och motiverad?
Forfattarna bor presentera en tydlig motivering for forskningen, och sdtta detta i kontext med aktuella
problem och kunskap kring dmnet.

5. Ar litteraturgenomgangen heltickande och aktuell?

Litteraturgenomgdngen bor innehdlla aktuell kunskap samt identifiera kunskapsluckor eller konflikter
kring studiens dmne. Den bor presentera viktiga studier och aktuell litteratur kring dmnet. Det bor
finnas en balans mellan primdra och sekunddra killor.

6. Ar studiens syfte tydligt beskrivet?
Studiens syfte bor vara tydligt beskrivet och innefatta vad forskarna vill astadkomma med studien.

7. Ar etiska problem identifierade och Atgirdade?

Etiska problem/aspekter som dr relevanta for studien bor diskuteras. Forskarna bor beskriva hur
deltagarnas rdttigheter har skyddats samt hur informerat samtycke delgivits deltagarna. Om studien
bedrivits inom den nationella sjukvdrden bor studien vara granskad och godkdnd av en etisk
kommitté.

8. Ar forskningsmetoden beskriven och motiverad?

Forskarna bor tydligt beskriva vilken forskningsmetod som anvints (kvalitativ eller kvantitativ). En
tydlig motivering till vald forskningsmetod bor dven framgd, sd att ldsaren kan avgora om den valda
metoden dr ldmplig for studien eller inte.

9. Ar studiens design, och motiveringen for vald design, tydligt beskriven?
Studiens design, exempelvis enkdtundersokning och experiment, bor vara beskriven och motiverad
samt ldmplig for den forskning som genomfors.

10. Finns det en experimentell hypotes tydligt formulerad? Ar nyckelvariablerna tydligt
definierade?

1 experimentell forskning bor forskaren ha en hypotes som tydligt ska beskriva de oberoende och
beroende variablerna och ange deras samband och avsikt med studien. I enkdtundersokningar kan
forskaren ha valt att formulera en hypotes, vilket inte dr nédvindigt, alternativt en frdagestdllning eller
ett syfte.

11. Ar populationen identifierad?

Populationen dr det totala antalet grupper ddr forskaren samlar in data. Det kan till exempel vara
data frdn individer, organisationer eller fran dokumentation. Oavsett vilken grupp data samlas in
fran, mdste den vara tydligt beskriven.

12. Ar urvalet adekvat beskrivet och iterspeglar populationen?

Savdl urvalsmetod som urvalsstorlek bor vara angivet for att kunna bedoma om urvalet dr
representativt for populationen och tillrdckligt stort for att undvika bias.
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13. Ar metoden for datainsamlingen trovirdig och tillforlitlig?
Processen for datainsamlingen bor vara beskriven. Verktygen och mdtinstrumenten ska vara ldmpliga
for studiens syfte och forskaren bor beskriva hur reliabilitet och validitet sckerstdlls.

14. Ar metoden for dataanalys trovirdig och tillforlitlig?
Metoden ndr det giller dataanalysen ska vara beskriven och befogad. Alla statistiska tester som
anvdnts bor vara limpliga for den data som dr insamlad.

15. Ar studiens resultat tydligt beskrivet?
Presentationen av data ska vara tydlig, ldtt att tolka och konsekvent.

16. Ar diskussionen heltickande?

1 kvantitativa studier dr resultat och diskussion presenterade separat. I kvalitativa studier kan dessa
vara integrerade med varandra. Oavsett utformning bor forskarna jaimfora och kontrastera resultatets
fynd med tidigare forskning kring dmnet. Diskussionen ska ddrtill vara balanserad och subjektivitet
bor undvikas.

17. Ar resultatet generaliserbart?
18. Ar slutsatsen heltickande?
Slutsatsen mdste vara kopplad till studiens resultat. Forskarna bor identifiera begrdnsningar med

studien, som kan ha paverkat studiens resultat. Det kan dven finnas rekommendationer for framtida
forskning, eller implikationer for kliniskt arbete inom det aktuella omrddet.
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Mall for kvalitetsgranskning - studier med mixad metod

Griéns for inkludering: >30p
Lag 0-29p

Mattlig 30-39p

Hog 40-50p

1. Ar studiens titel relevant for innehillet?
Titeln bor vara informativ och indikera vad studien har for fokus. Den bor tilldata ldsaren att enkelt
tolka innehdllet i studien. En oldmplig eller missledande titel kan forvirra ldsaren.

2. Ar forfattarna trovirdiga?
Forskarna bor besitta limpliga akademiska kvalifikationer och vara knutna till ett professionellt
dmnesomrdde som dr relevant for studiens fokus.

3. Summerar studiens abstract studiens nyckelkomponenter?

Studiens abstract bor innehdlla en kort summering av studien. Den bor innehdlla en beskrivning av
studiens syfte, metodologi samt de viktigaste fynden. Syftet med studiens abstract dr att ldsaren ska
kunna bestimma om studien dr av intresse eller inte.

4. Ar anledningen (logiska grunden) till varfor studien bedrivs tydligt beskriven och motiverad?
Forfattarna bor presentera en tydlig motivering for forskningen, och sdtta detta i kontext med aktuella
problem och kunskap kring dmnet.

5. Ar litteraturgenomgangen heltickande och aktuell?

Litteraturgenomgdngen bor innehdlla aktuell kunskap samt identifiera kunskapsluckor eller konflikter
kring studiens dmne. Den bor presentera viktiga studier och aktuell litteratur kring dmnet. Det bor
finnas en balans mellan primdra och sekunddra kidllor.

6. Ar studiens syfte tydligt beskrivet?
Studiens syfte bor vara tydligt beskrivet och innefatta vad forskarna vill dstadkomma med studien.

7. Ar etiska problem identifierade och Atgirdade?

Etiska problem/aspekter som dr relevanta for studien bor diskuteras. Forskarna bor beskriva hur
deltagarnas rdttigheter har skyddats samt hur informerat samtycke delgivits deltagarna. Om studien
bedrivits inom den nationella sjukvdrden bor studien vara granskad och godkdnd av en etisk
kommitté.

8. Ar forskningsmetoden beskriven och motiverad?

Forskarna bor tydligt beskriva vilken forskningsmetod som anvints (kvalitativ eller kvantitativ). En
tydlig motivering till vald forskningsmetod bor dven framgd, sd att ldsaren kan avgora om den valda
metoden dr ldmplig for studien eller inte.

9. Ar studiens design, och motiveringen for vald design, tydligt beskriven? (kvantitativ del)
Studiens design, exempelvis enkdtundersokning och experiment, bor vara beskriven och motiverad
samt ldmplig for den forskning som genomfors.

10. Finns det en experimentell hypotes tydligt formulerad? Ar nyckelvariablerna tydligt
definierade? (kvantitativ del)

1 experimentell forskning bor forskaren ha en hypotes som tydligt ska beskriva de oberoende och
beroende variablerna och ange deras samband och avsikt med studien. I enkdtundersokningar kan
forskaren ha valt att formulera en hypotes, vilket inte dr nédvindigt, alternativt en frdagestdllning eller
ett syfte.

11. Ar populationen identifierad? (kvantitativ del)

Populationen dr det totala antalet grupper ddr forskaren samlar in data. Det kan till exempel vara
data fran individer, organisationer eller fran dokumentation. Oavsett vilken grupp data samlas in
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fran, mdste den vara tydligt beskriven.

12. Ar urvalet adekvat beskrivet och dterspeglar populationen? (kvantitativ del)
Savdl urvalsmetod som urvalsstorlek bor vara angivet for att kunna bedoma om urvalet dr
representativt for populationen och tillrdckligt stort for att undvika bias.

13. Ar metoden for datainsamlingen trovirdig och tillforlitlig? (kvantitativ del)
Processen for datainsamlingen bor vara beskriven. Verktygen och mdtinstrumenten ska vara ldmpliga
for studiens syfte och forskaren bor beskriva hur reliabilitet och validitet sikerstdlls.

14. Ar metoden nir det giller dataanalys trovirdig och tillforlitlig? (kvantitativ del)
Metoden ndr det giller dataanalysen ska vara beskriven och befogad. Alla statistiska tester som
anvdnts bor vara limpliga for den data som dr insamlad.

15. Ar studiens resultat tydligt beskrivet?
Presentationen av data ska vara tydlig, ldtt att tolka och konsekvent.

16. Ar diskussionen heltickande?

1 kvantitativa studier dr resultat och diskussion presenterade separat. I kvalitativa studier kan dessa
vara integrerade med varandra. Oavsett utformning bor forskarna jamfora och kontrastera resultatets
fynd med tidigare forskning kring dmnet. Diskussionen ska ddrtill vara balanserad och subjektivitet
bor undvikas.

17. Ar resultatet generaliserbart? (kvantitativ del)
18. Ar resultatet 6verforbart? (kvalitativ del)

19. Ar slutsatsen heltickande?

Slutsatsen mdste vara kopplad till studiens resultat. Forskarna bor identifiera begrdnsningar med
studien, som kan ha paverkat studiens resultat. Det kan dven finnas rekommendationer for framtida
forskning, eller implikationer for kliniskt arbete inom det aktuella omrddet.

Kvalitativ del:

20. Beskrivs en filosofisk bakgrund och val av studiedesign? Ar valet av studiedesign motiverad
och tydlig?

Studiens design (till exempel fenomenologi eller etnografi) bor vara beskriven och motiverad, och den
filosofiska bakgrunden bor diskuteras med ett logiskt resonemang. Lisaren bor vervdga om designen
dr relevant for studiens syfte.

21. Beskrivs de viktigaste begreppen i studien?
Forskarna bor belysa de viktigaste begreppen i studien, men de kanske inte definierar begreppen.
Syftet med studien dr att undersoka begreppen frdn studiedeltagarnas perspektiv.

22. Framgar studiens kontext?
Forskarna bor beskriva studiens sammanhang, samt hur plats och deltagare valts ut.

23. Finns det en beskrivning kring val av studiedeltagare, samt vilken metod for urval som
anvints?

Informanter viljs ut for deras relevanta kunskap eller erfarenhet. Representativitet dr inte ett
kriterium och malmedvetet urval anvinds ofta. Antalet deltagare kan bestimmas genom midittnad.

24. Ar metoden for datainsamling reviderbar?
Metod for datainsamling ska vara beskriven, och vara relevant for studiens syfte. Forskarna bor

beskriva hur de har forsdkrat sig om att metoden dr granskningsbar.

25. Ar metoden for dataanalys trovirdig och méjlig att bekrifta/konfirmerbar? Forskarna bor
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beskriva metod for dataanalys samt vilken process som anvdnts for att identifiera ménster och teman.
Forskarna bor dven beskriva hur trovirdighet och konfirmerbarhet har hanterats.
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Bilaga 3 Artikelmatris

Forfattare, | Titel & Tidsskrift Metod & Urval Syfte Deltagare & Resultat Kvalitet
Ar & Land Antal
akutmottagningar
Knowledge,attitudes, | Kvantitativ Att beskriva Sjukskoterskor och | Manga av deltagarna Mattlig
Betz et al. and practices of akutmottagningars lakare kénde sig osdkra pa
emergency kunskaper, attityder deras formagor att
department Enkit och metoder nér det beddma suicidala
2013 providers in the care géller bedomning och [ § akutmottagningar | patienter, planera for
of suicidal patients identifiering av deras vard samt ge
. Deltagare: 631 suicidala patienter vidare rad
USA Depression and
anxiety
Measuring Kvantitativ Att méta Akutsjukskoterskor | Over lag visade Hog
Conlon & emergency sjukskoterskors deltagarna létt positiva
O’Tuathail department nurses' attityder gentemot attityder gentemot
attitudes towards Frageformulir avsiktligt 4 akutmottagningar | patientgruppen.
deliberate self-harm | mped 1 dppen sjdlvskadebeteende Attityder skiljde sig
2012 using the Self-Harm friga med hjilp av "the signifikant i enlighet
Antipathy Scale Self-Harm Antipathy med sjukskdterskornas
Scale” aldrar, dédr dldre
Irland Deltagare: 87 sjukskoterskor visade
International mer positiva attityder
Emergency Nursing
The look of Kvalitativ Att analysera attityder | Legitimerade Sjukskoterskorna kom | Hog
de Oliveria emergency nurse at hos legitimerade sjukskdterskor fram till fyra viktiga
Santos et al. | the patient who sjukskdterskor 1 delar. Dessa var
attempted suicide: an | Semistrukturerade | akutsektorn nir det omvéardnad,
exploratory study intervjuer giller att varda 1 akutmottagning brddskande vérd, ta
2017 suicidala patienter hand om de patienter
som dvervager suicid
Online Brazilian Deltagare: 13 samt svérigheter att
Brasilien Journal of Nursing narma sig patienter
som forsoker ta sitt
liv. Sjukskéterskorna
upplevde att de var
oforberedda pa att ta
hand om dessa
patienter samt att de
saknade kunskap
Suicide in older Mixad metod Att utforska Akutsjukskoéterskor | De huvudsakliga Hog
Fry, et al. people, attitudes and akutsjukskoterskors fynden som gjordes
knowledge of kunskap, var att majoriteten av
emergency nurses: A | Enkit sjdlvfortroende och 4 akutmottagningar | deltagarna ség suicid
2019 multi-centre study attityder kring vérd av som en vanlig
dldre suicidala héndelse, ddremot
Deltagare: 136 patienter ansag de_ inte att det
Australien International var vanligare hos dldre

emergency nursing

patienter. Deltagarna
menade att de var i
behov av vidare
utbildning och
information for att
preventivt arbeta med
suicid och risker samt
for att kénna sig
trygga i att hantera
denna patientkategori
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A mixed method Mixad metod Att faststilla 133 Sjukskoterskorna och | Maéttlig
Martin & study to determine sjukskéterskors och Akutsjukskoterskor | ldkarna hade over lag
Chapman the attitude of lakares attityder & 53 lakare positiva attityder
Australian Frageformulér gentemot patienter gentemot
emergency health med 2 &ppna som ankommer till patientgruppen.
2014 professionals fragor akutmottagningen 3 akutmottagningar | Ldkarna fick
towards patients who efter avsiktlig signifikant hogre
present with forgiftning, och poéng én
Australien del.iber_ate self- Deltagare: 186 identifiera om sjoukfkéterskorna k_ring
poisoning eventuella skillnader pastéendet “effektivt
forekommer mellan agerande kring
sjukskoéterskors och patienter med avsiktlig
International lakares attityder forgiftning”
Emergency Nursing
Emergency nurses’ Kvalitativ Att undersoka Akutsjukskoterskor | Fem subkategorier Méttlig
McGough et | perceptions of the delstudie akutsjukskoterskors framkom;
al. health care system erfarenheter och komplexiteten i
and how it impacts upplevelser kring att Oklart antal arbetsmiljon,
provision of care to Semistrukturerade | varda patienter med akutmottagningar personalattityder och
2022 people who self- intervjuer sjalvskadebeteende vard, patienten med
harm psykisk ohélsa,
faciilatorer och
Australien Deltagare: 18 barrlgrer f:or att
Collegian bedriva vérd for
sjdlvskadande
patienter, och brist pd
resurser i samhallet
Experiences of Kvalitativ Att utforska Sjukskoterskor Tre teman framkom, Méttlig
Mulhearne registered general allménsjukskoterskors | med blandad vilka var, att vénta pa
et al. nurses who care for erfarenheter nér det kompetens som beddmning/behandling
patients presenting Semistrukturerade | géller stricker sig frén i en olamplig miljo, ta
with self-harm to the | jntervjuer omhindertagandet av | grundutbildad till hand om
2021 emergency patienter som masterutbildad sjdlvskadande
department in uppvisar ett patienter ur ett
Ireland Deltagare: 9 sjdlvskadebeteende pa omvardnadsperspektiv
gare: . . . 5
Irland en akutmottagning pa | | akutmottagning samt sjukskdoterskors
Irland uppfattning om om
International denna patientgrupp
Emergency Nursing
Emergency nurses’ Kvalitativ Att undersoka Akutsjukskoterskor | Deltagarnas kénslor av | Mattlig
Ngune et al. | experience of delstudie akutsjukskoterskors beredskap for att
providing care to erfarenheter och kunna vérda patienter
patients who self- upplevelser kring att | Oklart antal med
2021 harm Semistrukturerade | Vérda patienter med akutmottagningar | sjélvskadebeteende
intervjuer sjdlvskadebeteende beskrivs enligt fyra
subteman;
Australien Australasian sjukskéterskors kinsla
Emergency Care av trygghet och

Deltagare: 18

komfort infor att varda
patienter med
sjdlvskadebeteenden;
sjukskoterskors roll;
barridrer och
facilitatorer for att
bedriva en god vérd,
och utbildning och
traning
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Danish emergency Kvantitativ Att undersoka danska | Akutsjukskoterskor | Sjukskoterskorna hade | Méttlig
Perboell et nurses' attitudes akutsjukskoterskors over lag positiva
al. towards self-harm — attityder gentemot attityder gentemot
a cross-sectional Tvirsnittstudie patienter med 7 akutmottagningar | patientgruppen.
study med avsiktlig paracetamol- Sjukskoterskor med
2015 frageformulir forgiftning. Studien langre erfarenhet pa
undersokte dven akutmottagningen
International forhéllandet mellan visade mer positiva
Danmark Emergency Nursing | pelta gare: 122 attityder och fa}}(torer attityd"er, och }(Vir}nor
sasom alder, kon och fick hogre poéng én
utbildning kring mén. De som tidigare
sjdlvskadebeteende erhéllit utbildning om
sjdlvskadebeteende
verkade visa mer
positiva attityder
Experiences of Kvalitativ Att undersoka Akutsjukskoterskor | Deltagarna var Hog
stervang et | nursing care for akutsjukskoterskors medvetna om vikten
al. patients who self- upplevelser av av psykiatrisk vérd,
harm and Semistrukturerade | kvalitén pa varden 1 akutmottagning men deras
suggestions for intervjuer som bedrivs for kompetenser och

2021

Danmark

future practices: The
perspectives of
emergency care
nurses

International Journal
of Mental Health
Nursing

Deltagare: 10

patienter med
sjdlvskadebeteenden
samt deras asikter och
forslag for att
forbattra varden

motivation kretsade
kring medicinsk vard.
De upplevde att de
saknade fardigheter
for att bedriva
psykiatrisk vard pa
djupet for patienter
med
sjdlvskadebeteende,
samt att sjukvarden
misslyckades med att
hjélpa dessa patienter.
Deltagarna efterlyste
en nédra samverkan
mellan
akutmottagningen och
psykiatrin
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Bilaga 4 Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkénnas av handledare.

Ja

Nej

Avser undersokningen att behandla kénsliga personuppgifter (dvs. behandla
personuppgifter som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska asikter,
religios eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackforening eller som ror
hélsa eller sexualliv)?

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven sadant som
inte avviker fran rutinerna men som &r ett
led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka deltagarna
(t.ex. behandling av 6vervikt) eller som innebar en uppenbar risk att
paverka?

Anvinds biologiskt material som kan hérledas till en levande eller
avliden manniska (t.ex. blodprov )?

Kan frivilligheten ifragaséttas (t.ex. utsatta grupper sasom barn, person med
demenssjukdom eller psykisk funktionsnedséttning, personer i uppenbar
beroendestéllning sdsom patienter eller studenter som &r direkt beroende av
forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sasom vid konferens eller i vetenskaplig
tidskrift efter studiens genomforande?

Kommer personregister uppréttas (dar data kan kopplas till fysisk person)
och anmilas till registeransvarig person (GDPR- ansvarig)?

Syftet och metoden ar vil avvagt gillande risk-nytta samt anpassat till
nivan pé studien?

I den skriftliga informationen beskrivs projektet sa att deltagarna forstér dess
syfte och uppléggning (inklusive vad som krdvs av den enskilde, till
exempel antal besok, projektldngd etc.) och pa sa sitt att alla detaljer som
kan paverka beslut om medverkan klart framgar? (For studier med deltagare
under 15 ar krdvs virdnadshavares godkénnande, t ex vid enkdter i
skolklasser.)

10

Deltagandet i projektet &r frivilligt och detta framgar tydligt i den skriftliga
informationen till patient eller forskningsperson. Vidare framgér tydligt att
deltagare nir som helst och utan angivande av skil kan avbryta forsoke
tutan att detta paverkar forskningspersonens omhéndertagande eller
behandling eller, om studenter, betyg etc.

11

Det finns resurser for genomforande av projektet och ansvariga for studien
ar namngivna? (student och handledare)
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