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Sjuksköterskors erfarenheter i mötet med

inneliggande suicidala patienter - En litteraturstudie

Abstrakt

Bakgrund: Suicidala patienter utgör en stor patientgrupp inom den psykiatriska

slutenvården och kan vara en utmanande patientgrupp för sjukvårdspersonalen.

Suicidala patienter behöver hjälp och stöttning från sjuksköterskor för att kunna må

bättre. Att hantera suicidala tankar, känslor och beteenden kan väcka svåra känslor hos

den vårdande personalen.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av

att möta inneliggande suicidala patienter.

Metod: Detta är en litteraturstudie som inkluderar åtta vetenskapliga artiklar som har

hämtats från Pubmed och CINAHL. Efter en kvalitetsgranskning analyserades

resultaten i de valda artiklarna med stöd av Fribergs analysmodell. Gemensamma

områden i de valda artiklarna identifierades och presenterades i subteman och teman.

Resultat: Från artiklarna har två teman samt fyra subtema bildats. Det första temat är

“Att vara engagerad” och det andra temat är “Att vara frustrerad och lida”. I resultatet

tas det upp att vara engagerad handlar om att balansera professionalitet samt att skapa

en trygg vårdrelation i mötet med inneliggande suicidala patienter. Att vara frustrerad

och lida handlar om att känna oro och förbittring, samt känna självanklagelse och

självtvivel.

Konklusion: Bemötande av suicidala patienter kan väcka svåra känslor hos

sjuksköterskor, vilka är otroligt viktiga att ta upp och diskutera. Med mer kunskap inom

området kommer vården att utvecklas mer i rätt riktning.

Nyckelord: Slutenvård, Psykiatrivård, Sjuksköterskors erfarenheter, Suicid,

Suicidförsök.
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Nurses´ experiences of meeting suicidal inpatients -

A literature study

Abstract

Background: Suicidal patients constitute a large patient group within psychiatric

inpatient care and can be a challenging patient group for the healthcare staff. Suicidal

patients need help and support from nurses to feel better. Dealing with suicidal

thoughts, feelings and behaviors can evoke difficult feelings for healthcare professionals.

Aim: The purpose of this literature study was to describe nurses’ experiences of meeting

suicidal inpatients.

Methods: This is a literature review that includes eight scientific articles retrieved from

Pubmed and CINAHL. After a quality review, the results in the selected articles were

analyzed with the support of Friberg's analysis model. Common areas in the selected

articles are identified and presented in sub-themes and themes.

Results: From the articles, two themes and four subthemes have been formed. The first

theme is “Being Engaged” and the second theme is “Being Frustrated and Suffering”. In

the results it is mentioned that being engaged is about balancing professionalism and

creating a safe care relationship in the meeting with hospitalised suicidal patients. Being

frustrated and suffering is about feeling worry and resentment as well as feeling

self-blame and self-doubt.

Conclusion: Dealing with suicidal patients can arouse difficult feelings in nurses,

which are incredibly important to address and discuss. With more knowledge in the

field, care will develop more in the right direction.

Keywords: Inpatient care, Nurse experiences, Psychiatric care, Suicide, Suicide

attempt.
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Bakgrund

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU), beskriver att begreppet

suicid allt oftare har börjat användas som synonym istället för självmord, då det senare

ordet är negativt betingat. Med suicidnära innebär det att patienten nyligen har gjort ett

suicidförsök eller har för avsikt att göra det. Suicid används som benämning för ett

fullbordat suicidförsök. En suicidhandling kan vara både ett suicidförsök eller ett

fullbordat suicid. Det kan vara svårt att skilja på självskada och suicidförsök, där

begreppet självskada ibland används för mindre allvarliga suicidförsök och allvarliga

självskadebeteenden kan ha dödlig utgång. Enligt SBU skiljer begreppen sig åt genom

att “suicidförsök” är en handling som är direkt kopplad till en avsikt att vilja ta sitt liv

(SBU, 2021).

Incidens och suicidstatistik

Suicid är ett folkhälsoproblem där ungefär 1000 personer avlider i suicid per år i Sverige

(Socialstyrelsen, 2022). Ungefär 7000 personer årligen läggs in på sjukhus till följd av

ett suicidförsök eller annan avsiktlig självdestruktiv handling (Folkhälsomyndigheten,

2019). Folkhälsomyndighetens händelseanalys från 2019 av suicidstatistik inom

sjukhusvården mellan 2014-2016 visar att omkring 45% av suiciden skedde i anslutning

till psykiatrisk öppenvård och 14-16% skedde under psykiatrisk heldygnsvård. Deras

analys visar vidare att 4% skedde i anslutning med utskrivning från slutenvården och

2% skede under permission. Därtill skedde 1% av suiciden i anslutning med att

patienten sökt vård vid en psykiatrisk akutmottagning och 5% skedde i somatisk

sjukhusanknuten vård. Analysen visar också att i 60% av fallen inträffade suicidet inom

7 dagar från den senaste vårdkontakten och i 20% av fallen inträffade suicidet samma

dag som vårdkontakten ägt rum (Folkhälsomyndigheten, 2019).

Risk- och skyddsfaktorer för insjuknande med suicidtankar

Bachmanns review (2018) visar att depression är den ledande orsaken till suicid och

suicidförsök, men att suicidala handlingar också kan bero på andra psykiatriska
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sjukdomar såsom bland annat psykossjukdomar, bipolär affektiv sjukdom, neurologiska

nedsättningar, substansbrukssyndrom, ätstörningar, tvångssyndrom,

personlighetsstörningar, posttraumatisk stress eller ångestsjukdomar. Bachmann

berättar vidare att det ofta föreligger en psykiatrisk samsjuklighet som komplicerar

vårdandet (Bachmann, 2018).

Vidare menar Bachmann (2018) att några av de faktorer som förstärker risken för

suicidhandlingar är ångest- och agitations-tillstånd, impulsivitet, sömnstörningar,

livskriser, diskriminering samt utsatthet. Bachmann nämner även att det finns en

koppling mellan ökad suicidrisk och vissa somatiska sjukdomar, såsom bland annat

cancer, sjukdomar som innebär förlust av förmågor, samt kroniska sjukdomar och

kronisk smärta (Bachmann, 2018). I en review beskriver Hawton och medarbetare

(2013) att en av de största riskfaktorerna är tidigare suicidförsök, särskilt våldsamma

sådana, samt ett upprepat självskadebeteende ökar risken för suicidförsök (Hawton et

al, 2013).

När det kommer till skyddsfaktorer mot suicid nämner Socialstyrelsen att god

problemlösningsförmåga, sjukdomsinsikt och goda relationer ofta är goda

skyddsfaktorer när det kommer till förebyggande av suicidala handlingar. Kontinuitet

och god tillgänglighet till bra vård är också en skyddsfaktor (Socialstyrelsen, 2022).

Att vårda suicidala patienter

Vård av suicidnära patienter sker huvudsakligen i form av säkerhetsåtgärder, optimal

behandling av eventuell underliggande sjukdom, optimering av psykosociala insatser,

psykoterapi samt genom att hjälpa patienten finna strategier att hantera sina

suicidtankar och de svåra känslor som medför dem på ett icke destruktivt sätt.

Säkerhetsåtgärder kan exempelvis vara övervakning och i allvarliga fall bältning eller

avskärmning (Chiles et al, 2019). Suicid och suicidförsök inom hälso- och sjukvården

räknas som en allvarlig vårdskada om vården hade kunnat vidta adekvata åtgärder för

att förhindra det som skett (Socialstyrelsen, 2022).
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Det kan vara svårt att förutsäga risken för en suicidhandling, och även en välgjord och

omfattande bedömning kan visas vara felaktig (Large et al, 2011). Suicidala personer

kan uppträda kontradiktoriskt och agera motsägelsefullt (Owens et al, 2011). Trots att

den psykiatriska slutenvårdsavdelningen är anpassad och personalen har särskilda

rutiner och åtgärder för att förebygga suicid, finns det en risk att patienten försöker ta

sitt liv (Allgulander, 2014). Sjuksköterskor inom psykiatrisk slutenvård har en central

roll i att uppfatta och agera på misstänkta suicidala beteenden. Vidare skriver

Allgulander att sjuksköterskor behöver kunna vara med och utföra svåra akuta beslut

såsom tvångsmedicinering, bältning eller liknande åtgärder som inskränker på

mänskliga rättigheter (Allgulander, 2014).

Vandewalle et al (2018) skriver att det är ovanligt att suicidnära patienter spontant

berättar om sina tankar på döden, även under frivillig inneliggande vård (Vandewalle

et.al, 2018). Vandewalle beskriver att detta skulle kunna bero på att suicidala patienter

har svårt att uttrycka sina känslor och tankar. Det kan också bero på en ovilja att berätta

om sina suicidplaner för att då bli förhindrad (Vandewalle et al, 2018). Berg et al (2022)

skriver att det också kan bero på en bristande tillit i relationen mellan sjuksköterskan

och patienten. När sjuksköterskorna får patienterna att känna sig bekräftade i sina

känslor och sjuksköterskorna visar engagemang, respekt och uppmärksammar

försämring i patienternas mående, ökar patienternas upplevelse av trygghet i relationen.

Berg förklarar att denna tillit och trygghet är viktig för att patienterna ska kunna och

vilja berätta om sina suicidplaner under kris, dela med sig av svåra känslor och känna

sig mer bekväm under exempelvis övervakning (Berg et al, 2022).

Vandewalle et al (2018) tar upp exempel på hur en sjuksköterska kan försöka skapa tillit

i kommunikationen med suicidala patienter. Framförallt menar författarna att det är

viktigt att sjuksköterskan tar kontakt med patienten och anpassar kontakten utefter vad

patienten själv verkar svara bäst på. Vandewalle et al skriver att det kan handla om

direkta frågor om suicidtankar, men också om indirekt kommunikation genom att fråga

om patientens mående, uttrycka oro över patienten och uttrycka egna observationer.

Små vänliga handlingar såsom dagligt hälsande, humor, att minnas detaljer och att
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uppmärksamma och validera patientens känslotillstånd kan ge patienterna en känsla av

trygghet, betydelsefullhet och ökad villighet att kommunicera med sjuksköterskan.

Vandewalle et al skriver också att det är viktigt att hjälpa patienterna hitta strategier för

att hantera sina suicidtankar på egen hand eftersom personalen inte kan övervaka

patienterna hela tiden. Eftersom suicidala patienter ibland kan pendla snabbt mellan att

vara hjälpsökande och avståndstagande är det viktigt att sjuksköterskorna är nära till

hands för spontana samtal (Vandewalle et al., 2018).

Motiv för studien

Suicid är ett folkhälsoproblem där ungefär 1000 personer avlider i suicid per år i Sverige

(Socialstyrelsen, 2022). Ungefär 7000 personer årligen läggs in på sjukhus till följd av

ett suicidförsök eller annan avsiktlig självdestruktiv handling (Folkhälsomyndigheten,

2021). Händelseanalyser av suicid inom hälso och sjukvården (2019) visar att 14-16% av

suicidhandlingarna skedde inom den psykiatriska slutenvården (Folkhälsomyndigheten,

2021). Denna litteraturstudie har för avsikt att undersöka sjukvårdspersonals

erfarenheter av att möta inneliggande suicidala patienter. Det är viktigt att genomföra

denna studie för att kunna ta del av sjuksköterskors erfarenheter av att möta dessa

patienter, för att på så sätt bedriva vidare forskning och förbättra vården samt

arbetsförhållandena i mötet med suicidala patienter. Förhoppningsvis kan denna

litteraturstudie bidra med sammanställning av forskning och uppmuntra till vidare

forskning i syfte av suicidprevention och förbättrad arbetsmiljö.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att

möta inneliggande suicidala patienter.

Metod

För att hitta relevanta artiklar som besvarar litteraturstudiens syfte användes empiriska

kvalitativa forskningsartiklar och relevant facklitteratur (Olsson & Sörensen, 2020).
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Sökmetoder

För att uppfylla studiens syfte behöver resultatet besvara frågeställningen. En väl och

tydlig formulerad frågeställning med tydliga inklusions- och exklusionskriterier ökar

tillsammans med relevanta booleska termer förutsättningarna för en lyckad sökning

(Östlundh, 2022). MeSH är en webbsida som är utvecklad för att hitta återkommande

ämnesord som databaser och författare använder i sina publicerade artiklar, för att på så

sätt underlätta sökningsprocessen. Det krävs dock att begreppet har blivit allmänt

etablerat inom forskningsområdet, vilket kan ta tid vid ny forskning (Karlsson, 2017).

Booleska termer kan användas för att bredda eller minska sökningens vidder, och

inkluderar till exempel AND, OR och NOT (Östlundh, 2022).

Med hjälp av databaserna Pubmed och Cinahl har vi hittat relevanta artiklar till detta

arbete. Pubmed är en databas där det finns artiklar om medicin samt omvårdnad

(Friberg, 2017). Cinahl innehåller främst artiklar om omvårdnad, fysioterapi och

arbetsterapi (Karlsson, 2017).

Sökord som har använts i denna litteraturstudie är bland annat “suicide”, “nurse”,

“experience”, “inpatient”, “qualitative” och “questionnaire”, där varje sökord förutom

“qualitative” och “questionnaire” breddades med synonymer till respektive sökord för

att undvika att relevanta artiklar sållades bort. Till exempel: “nurse” kompletterades

med “nursing”, “nurses” och “MHP”, med hjälp av booleska “OR”. För att kombinera

flera olika sökord användes AND, såsom “nurse” AND “suicide”. NOT användes i

enstaka sökningar för att bortsluta sökordet “questionnaires”, som är starkt kopplat till

kvantitativa artiklar och därmed inte relevanta.

Sökningarna kunde ge allt från 1-10000 sökträffar. Genom att kombinera olika sökord

och prova sig fram kunde vi formulera bättre sökningar som gav mindre sökträffar med

mer precisa abstrakt som kunde passa till litteraturstudiens syfte. Längre fram i

sökningsprocess lärde vi oss att använda MeSH-termer i större utsträckning för att få

fram mer specifika sökträffar. Dock uppmärksammades det att MeSH-termer hade den

nackdelen att inte alla artikelförfattare alltid använde samma MeSH-termer. Vi använde

oss av flera MeSH-termer, vilket underlättade arbetet och sökningsprocessen.
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Vi har också använt oss av databasernas filterfunktion genom att till exempel ställa in

sökträffarna på att endast visa dem med FULLTEXT, artiklar på engelska och inom ett

visst tidsspann. När det uppstod många sökträffar ställdes databasen in på att visa de

nyaste artiklarna först för att hålla litteraturstudien uppdaterad till senaste forskning.

Sökningarna redovisas i Bilaga 1, Tabell 1.

Urval

För att komma fram till de åtta valda artiklarna använde vi oss av olika urval. När vi

sökte i Pubmed och Cinahl fick vi flera artiklar som var kopplade till vårt sökord. Vårt

första urval blev då titeln på artikeln. Lät artikeln intressant och relevant tittade vi

närmare på artikelns abstrakt som blev det andra urvalet. Om abstraktet hängde ihop

med vårt syfte valde vi att läsa artikeln. Om artikeln inte passade till vårt syfte, valdes en

annan artikel. Urval tre var sedan de artiklar som valdes ut för denna litteraturstudie.

Våra inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska

samt vara peer-reviewed. Dessutom skulle det vara specifikt sjuksköterskor, inte övrig

sjukhuspersonal, och de skulle ha jobbat med suicidala patienter inom slutenvården.

Erfarenheter från eventuell arbetstid på öppenvården togs inte med. Övriga psykiska

eller fysiska sjukdomar kunde förekomma hos patienterna så länge de huvudsakligen

var inlagda för suicidprevention.

Artiklarna granskades utefter Olssons och Sörensens (2011) bedömningsmall för

kvalitativa studier innan de 8 slutliga artiklarna valdes ut. Artiklarna fick då poäng

utifrån flera kriterier, exempelvis abstrakt, introduktion, syfte och metodbeskrivning.

Genom denna mall var det möjligt att gradera artiklarna utefter deras kvalitet i tre olika

grader: grad 1 (80%), grad 2 (70%) och grad 3 (60%). Studier som innefattades av grad

3 sållades bort, medan grad 2 ibland användes med uppmärksamhet på sina brister, och

grad 3 inte krävde något större analysarbete. Alla artiklar som bedömdes var av grad 2
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eller 1 och ingen artikel behövdes sållas bort. Artiklarna samt resultat från

kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga 2, Tabell 2.

Analys

Analysprocessen för detta arbete utfördes med hjälp av Fribergs femstegsmodell, som

analyserar helheten i artiklarna för att sedan dela upp dem i mindre delar, där delarna

var för sig sedan skapar en ny helhet (Friberg, 2017). Därmed började vi med att läsa de

valda artiklarna noggrant flera gånger för att förstå oss på helheten, för att sedan

fokusera på resultatet och förstå dess innehåll och olika delar. Genom att hitta

gemensamma områden i resultatens olika delar kunde vi sedan dela upp denna

litteraturstudies resultat i subteman och teman som svarade på litteraturstudiens syfte.

Under analysen strävade vi efter att kontrollera vår förförståelse. Det var resultatet i de

granskade artiklarna som var i fokus. Sammanställning av texten i resultatet

genomfördes när subteman samt teman var identifierade. (Tabell 3).

Forskningsetiska överväganden

Forskningsetik baseras på olika lagar, etiska koder och principer som finns för att

skydda medverkande i studien och förhindra att de skadas psykiskt eller fysiskt eller

utnyttjas på något sätt (Kjellström, 2017). Bland annat finns informationskravet och

begriplighet kravet, som innebär att deltagarna blivit informerade om studien på ett sätt

som en icke-medicinsk kunnig person kan förstå, och att de sedan bekräftat att de

förstått och samtyckt (Olsson & Sörensen, 2020). Samtycket omfattas i samtyckeskravet

och kan alltid tas tillbaka under studiens gång, utan att de behöver ange någon

anledning. Även detta är något deltagarna ska bli informerade om. Detta ska fungera

som ett skydd för alla inblandade. Konfidentialitetskravet skyddar deltagarnas

personuppgifter och ser till att sekretessen vidhålls på ett adekvat sätt (Olsson &

Sörensen, 2020).
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Det är viktigt att studierna också har genomgått en etikprövning, särskilt när det gäller

studier där människors upplevelser är inblandade (Wallengren & Henricson, 2012).

Etikprövningsnämnden ska se till att studien som individer ska delta i inte strider mot

människans värdighet och rättigheter. När forskare lämnar en ansökan om etikprövning

sker en bedömning utifrån risker med studien samt de eventuella kunskapsvinster som

kan erhållas från studien (Wallengren & Henricson, 2012).

Resultat

Artiklarna som valdes till föreliggande litteraturstudie baserades på kvalitativ metod

som innebar att deltagarna i studierna intervjuades och berättade om sina erfarenheter i

mötet med inneliggande suicidala patienter. Deltagarna i samtliga av dessa studier var

sjuksköterskor som jobbade inom en slutenpsykiatrisk avdelning. De granskade

studierna har genomförts i olika delar av världen: Turkiet, Irland, Sydafrika, Sverige,

Norge, Australien, Kina samt Italien. Åldersgruppen bland deltagarna har varierat

mellan 22-61. Både kvinnor (n=72) och män (n=27) ingick i studierna. I två studier

(Matandela & Matlakalas, 2016; Gilje et al, 2005) nämns inte ålder och kön på

deltagarna. I en artikel (Türkles et al, 2018) anges ålder men inte kön på deltagarna. I

analysen av artiklarna framkom två teman som baserades på sammanlagt fem

subteman. Studierna visade att sjuksköterskors erfarenhet av att möta inneliggande

suicidala patienter handlade om ”Att vara engagerad” och ”Att vara frustrerad och lida”.

Tabell 3. Resultatöversikt

Tema Subtema

Att vara engagerad - Balansera professionalitet

- Skapa en trygg vårdrelation

Att vara frustrerad och lida - Känna oro och förbittring
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- Känna självanklagelse och självtvivel

Att vara engagerad

Av de granskade studierna framkom det att "att vara engagerad” var viktigt i mötet med

suicidala patienter. Att vara engagerad handlade om att “balansera professionalitet”

samt att “skapa en trygg vårdrelation.”

Balansera professionalitet

I de granskade artiklarna framkom det att vara engagerad i mötet med suicidala

patienter handlade om att balansera professionalitet (Hagen et al., 2017; Vandewalle et

al., 2019; Morrisey & Higgins, 2018). Sjuksköterskorna i två av studierna tog upp att

balansera professionalitet bland annat handlade om att inte bilda en för stark

emotionell relation till patienten, eftersom detta kunde leda till ett mindre professionellt

bemötande, försämrad vård och även negativt påverkat mående hos sjuksköterskorna

(Hagen et al, 2017; Morrisey & Higgins, 2018). Sjuksköterskorna i Hagens artikel (2017)

beskrev att det var viktigt att skilja på sina egna känslor och patientens för att inte bli för

emotionellt involverad. De beskrev också att det var viktigt med självavgränsning, som

kunde handla om att ta pauser och dela med sig arbetet med sina kollegor (Hagen et al.,

2017). I två av artiklarna beskrev sjuksköterskorna att balansera professionalitet också

handlade om professionell distans (Morrisey & Higgins, 2018; Vandewalle et al, 2019). I

Morrisey och Higgins artikel (2018) beskrev sjuksköterskorna att professionell distans

innebar att de kunde ställa svåra frågor och göra skattningar för suicidrisk utan att

reagera emotionellt på det patienten sade, samt att de kunde agera adekvat i akuta

situationer såsom under pågående suicidförsök (Morrisey & Higgins, 2018).

Sjuksköterskorna i Vandewalles et al studie (2019) tog istället upp att professionell

distans kunde tillämpas med hjälp av protokoll och fasta rutiner (Vandewalle et al,

2019).
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I tre av studierna tog sjuksköterskorna upp hur viktigt det var att hantera sina egna

känslor i mötet med suicidala patienter för att balansera professionalitet (Hagen et al,

2017; Morrisey & Higgins, 2018; Vandewalle et al, 2019). Att balansera sin egen

professionalitet framkom även i två av studierna som beskrev betydelsen av att arbeta

med sina egna känslor och inte låta dem påverka vårdandet (Morrissey & Higgins, 2018;

Vandewalle et al, 2019). Sjuksköterskorna i Morrissey och Higgins studie (2018) tog upp

vikten av att arbeta med sina egna känslor och bearbeta dem för att undvika att bli

påverkade av dem på arbetstid. Det kunde till exempel vara att påminna sig om att

patientens suicidförsök var ett symtom på deras sjukdom, istället för att känna sig lurad,

provocerad eller sviken när en patient ljög, dolde sitt suicidförsök eller upplevdes vara

manipulativ eller uppmärksamhetssökande (Morrisey & Higgins, 2018).

Sjuksköterskorna i Vandewalle et al (2019) studie beskrev att vårdpersonalens egna oro

ibland kunde leda till att dem inte längre litade på patientens förmåga att fatta egna

beslut. Detta kunde leda till ett överdrivet kontrollerande av patienten. Genom att

hantera sina egna känslor kunde sjuksköterskorna istället för att kontrollera patienten

skapa en trygg vårdrelation och ett samarbete med patienten som förbättrade vården

(Vandewalle et al, 2019).

Skapa en trygg vårdrelation

Sjuksköterskorna i fem av de granskade artiklarna tog upp betydelsen av att vara trygg i

vårdrelationen för att därmed vara engagerad i mötet med suicidala patienter (Wang et

al. 2016; Morrisey & Higgins, 2018; Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019; Türkles

et al. 2018). I tre av artiklarna beskrev sjuksköterskorna att de behövde få en

uppfattning och förståelse för patientens livssituation och suicidalitet i mötet, för att

sedan kunna stödja patienten till ett mer hälsosamt levnadssätt och framtid (Hagen et

al., 2017; Morrisey & Higgins, 2018, Türkles et al. 2018). I Morrisey och Higgins studie

(2018) framkom betydelsen av att vara engagerad och att ha ett gott bemötande för att

skapa rätt förutsättningar till en trygg vårdrelation som innebar att patienten vågade

prata mer om sina problem eller bekymmer. Om patienten inte vågade prata med
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sjuksköterskan bildades ett hinder till att sätta in omvårdnadsåtgärder. Detta gällde

särskilt när personen ifråga inte berättade om anledningen till varför de upplevde ångest

och suicidala symtom (Morrisey & Higgins, 2018). I Türkles et al. studie (2018) tog

sjuksköterskorna upp att det var viktigt att lyssna på patienterna, ge de möjlighet att

kommunicera, hjälpa de att sätta ord på känslor, försöka förstå dem och uppmuntra till

aktiviteter för att skapa en trygg vårdrelation. Samma studie nämnde också att det var

viktigt att engagera patientens anhöriga i den mån som tillåts av patienten, eftersom

detta kunde öka förutsättningar till en trygg vårdrelation (Türkles et al., 2018).

I fyra av artiklarna nämnde sjuksköterskorna varför det var viktigt att skapa en trygg

vårdrelation med patienterna (Hagen et al, 2017; Wang et al. 2016; Morrisey & Higgins,

2018; Vandewalle et al, 2019). Sjuksköterskor i två utav de granskade artiklarna tog upp

att en viktig del i att möta suicidala patienter handlade om att minska psykiskt lidande

samt inspirera hopp genom att bilda en trygg vårdrelation med patienten (Hagen et al.,

2017; Morrisey & Higgins, 2018). Fortsättningsvis beskrev sjuksköterskorna i Hagens et

al (2017) studie att det handlade om att bredda patientens perspektiv och få patienten

mer receptiva för positiva intryck och inte dras med av negativa känslor. De menade

också att ett hoppfullt förhållningssätt var viktigt i vården av suicidala patienter för att

därmed ge hopp och minska psykiskt lidande. Sjuksköterskorna gjorde detta genom

samtalsbehandling (Hagen et al., 2017). I en annan artikel skrev Wang et al (2016) att

sjuksköterskorna tyckte att det var viktigt att jobba med lindring av suicidala patienters

föreställningar, såsom exempelvis negativ självbild eller världsbild, för att skapa en

trygg vårdrelation. Sjuksköterskorna i studien tog också upp att när de inte lindrade det

dåliga måendet hos patienterna kunde detta leda till ett suicidalt beteende (Wang et al.

2016). I en annan studie beskrev sjuksköterskorna att en trygg vårdrelation var en

förutsättning för att kunna leda bort suicidtankar från patienterna (Vandewalle et al.,

2019). Det kunde handla om att uppmuntra patienterna till fysisk aktivitet för att

distrahera dem från suicidtankar, vilket kunde vara svårare utan en trygg vårdrelation.

Sjuksköterskorna berättade också att det var viktigt att behålla ett hoppfullt och

framtidsorienterat förhållningssätt för att hjälpa patienterna att hantera de svåra

känslorna som uppstod (Vandewalle et al., 2019). I Morrisey och Higgins studie (2018)
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tog sjuksköterskorna upp att det var viktigt att arbeta med ångest hos suicidala patienter

för att skapa en trygg vårdrelation (Morrisey & Higgins, 2018).

Att vara frustrerad och lida

Av de granskade artiklarna framkom att mötet med suicidala patienter innebar att tvivla

och vara frustrerad. Sjuksköterskorna berättade om sina erfarenheter av att möta

suicidala patienter, där de främst handlade om att “känna oro och förbittring” och

“känna självanklagelse och självtvivel”.

Känna oro och förbittring

I flera av de granskade studierna berättade sjuksköterskorna att de kände oro och

förbittring i mötet med suicidala patienter (Caputo, 2021; Gilje et al, 2005; Wang et al,

2016; Hagen et al, 2017 ). I två av de granskade studierna tog sjuksköterskorna upp hur

de kände ilska och frustration vid hotelser av suicidförsök (Caputo, 2021; Hagen et al,

2017), samt vid upprepade suicidförsök (Caputo, 2021; Hagen et al, 2017). I två av

artiklarna beskrev sjuksköterskorna att känslor som frustration, ilska, chock och sorg

kunde leda till förbittring och att det utvecklades en ovilja av att vårda suicidala

patienter (Caputo, 2021; Gilje et al, 2005). Sjuksköterskorna i Caputos studie (2021)

berättade också att personal kunde bli otrevliga i sitt bemötande om det fanns en känsla

av att ha blivit lurad eller nedvärderad i sin arbetsroll (Caputo, 2021). Sjuksköterskorna

i Giljes et al studie (2005) antog att ansvaret över patientens liv orsakade känslor som

oro och förbittring efter en patients suicidförsök (Gilje et al, 2005). Sjuksköterskor i

Caputos (2021) artikel berättade att de kunde känna sig svikna, frustrerade och arga

med patienter som hade ett suicidalt beteende. Det kunde upplevas som en professionell

kränkning och en känsla av misslyckande kunde upplevas. Känslorna kunde leda till oro,

ilska, frustration och förbittring, som kunde leda till en ovilja att vårda suicidala

patienter (Caputo, 2021).
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I tre av de granskade studierna berättade sjuksköterskorna om hur de hanterade sina

känslor, såsom oro och förbittring, i mötet med suicidala patienter (Morrissey &

Higgins, 2018; Hagen et al., 2017, Wang et al, 2016). I två av de granskade artiklarna

nämnde sjuksköterskorna att en viktig del i att kunna hantera och reglera sina känslor i

mötet med suicidala patienter handlade om att dela med sig sina känslorna med sina

kollegor (Morrissey & Higgins, 2018; Hagen et al, 2017). Vidare skriver Morrissey och

Higgins (2018) att sjuksköterskorna menade att det även var viktigt att dela med sig sin

ångest, oro och förbittring över en patient. I samma studie framkom också att få stöd för

svåra beslut som skulle eller hade fattats kunde minska en känsla av ångest, oro och

skuld (Morrisey & Higgins, 2018) . I Wangs och medarbetares studie (2016) beskrev

sjuksköterskorna att det var betydelsefullt att ventilera de negativa känslorna till sin

partner, föräldrar eller vänner om de fick otillräckligt med stöd från kollegor, för att på

så sätt undvika att det utvecklades till oro och förbittring.

Känna självanklagelse och självtvivel

I de granskade studierna framkom att sjuksköterskor i mötet med suicidala patienter

anklagade och tvivlade på sig själva, vilket innebar en känsla av att vara frustrerad och

lida (Caputo, 2021; Gilje, 2005; Matandela & Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017, Wang

et al, 2016).

Sjuksköterskorna i fyra av studierna tog upp hur självtvivel kunde leda till

hyper-vaksamhet (Caputo, 2021; Wang et al, 2016; Morrissey & Higgins, 2018;

Vandewalle et al, 2019). Hyper-vaksamhet beskrevs som en överdriven oro, ökad

intuition och handlingsberedskap (Caputo, 2021), samt en ökad känslighet för

varningstecken på suicidalt beteende (Wang et al, 2016). Vidare berättade

sjuksköterskorna i Caputos studie (2021) att hyper-vaksamhet troligtvis var kopplat till

sjuksköterskans känsla av bristande kontroll. De berättade också att hyper-vaksamheten

ofta ökade efter ett suicidförsök och att detta kunde bero på självanklagelse. Caputo

fortsatte med att nämna att hyper-vaksamhet och ökad känslighet ofta var en del av

symtombilden för posttraumatisk stressyndrom, vilket vissa sjuksköterskor drabbades
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av efter en suicidhandling (Caputo, 2021).

I två studier tog sjuksköterskorna upp vad lidande kunde handla om och att lidandet

kunde leda till undvikande (Wang et al, 2016, Gilje et al, 2005). I Wangs studie (2016)

tog sjuksköterskor upp att de kunde börja ta avstånd från patienten i ett försök att

skydda sig själva från den sorg och det lidande som de skulle uppleva om patienten tog

sitt liv (Wang et al, 2016). Sjuksköterskorna i Giljes studie (2005) beskrev en inre

konflikt i vårdandet av suicidala patienter som orsakade lidande, där varje människa har

ansvar för sitt eget liv, men att som sjuksköterska hade dem till viss del också ansvar för

patientens liv. Att uppleva sig vara ansvarig för patientens liv och därmed också deras

död, orsakade ett stort lidande. Vidare tog sjuksköterskorna i denna studie upp hur det i

mötet med suicidala patienter kunde väckas liknande suicidala tankebanor hos

sjuksköterskorna, vilket medförde ett lidande hos sjuksköterskorna och ett undvikande i

mötet med suicidala patienter (Gilje et al, 2005).

I några av de granskade studierna berättade sjuksköterskorna att de anklagade sig själva

i mötet med suicidala patienter vilket gav en känsla av lidande (Matandela & Matlakala,

2016; Hagen et al., 2017; Wang et al, 2016; Türkles et al., 2018). Sjuksköterskorna tog

också upp att det var vanligt med känslor av hopplöshet (Türkles et al., 2018; Matandela

& Matlakala, 2016; Caputo, 2021) och meningslöshet (Matandela & Matlakala, 2016)

som ökade deras känsla av lidande. I två av studierna tog sjuksköterskorna upp att de

ofta började undra ifall de borde ha gjort något annorlunda eller varit mer vaksamma

(Matandela & Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017; Wang et al, 2016). Några

sjuksköterskor i samma studie beskrev en känsla av att patientens död var deras eget fel

(Matandela & Matlakala, 2016; Wang et al, 2016). Sjuksköterskorna i Matandela &

Matlakalas studie (2016) beskrev dessutom att suicidala handlingar kunde väcka tankar

och känslor om att de inte var tillräckligt kunniga, kapabla eller värda att jobba som

sjuksköterska (Matandela & Matlakala, 2016). I Hagens et al studie (2017) nämnde

sjuksköterskorna vidare att den suicidala handlingen kunde upplevas som ett

misslyckande i deras försök att bilda en relation till patienten, särskilt om patienterna

försökte ta sitt liv under övervakning av sjuksköterskan. Detta kunde öka lidandet,
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självanklagelsen samt självtvivlet (Hagen et al., 2017). Sjuksköterskorna i tre av de

granskade artiklarna berättade att ett suicid ofta betraktades som ett tecken på

misslyckande av de själva (Caputo, 2021; Matandela & Matlakala, 2016; Wang et al,

2016) och omgivningen (Matandela & Matlakala, 2016).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att möta

inneliggande suicidala patienter. Genom att hitta artiklar som tar upp detta kunde vi

bilda oss en aning kring hur det ser ut inom vården. Resultatet presenteras genom olika

tema samt subtema som tar upp ämnen som har framkommit i de granskade

vetenskapliga artiklarna. Resultatets tema är att vara engagerad samt att vara frustrerad

och lida. Resultaten kommer att diskuteras i relation till annan relevant forskning samt

begreppet samvetsstress såsom den har beskrivits av Ann-Louise Glasberg (2007).

Samvetsstress

I sin avhandling beskriver Ann-Louise Glasberg begreppet samvetsstress som den stress

som uppstår vid upplevelser av dåligt samvete (Glasberg, 2007). Vårdpersonal kan

uppleva samvetsstress när de saknar tid att ge patienten den vård patienten behöver,

när vårdpersonalen inte kan leva upp till sina egna eller andras förväntningar, eller när

arbetet upplevs så krävande att det drabbar deras privatliv och deras grad av resiliens

inte räcker till. Glasberg skriver också att samvetsstress även är kopplat till moralisk

stress på så sätt att vårdpersonalen inte kan leva upp till sin moraliska övertygelse när

de exempelvis inte kan handla utifrån sina värderingar och patienternas välbefinnande.

Slutligen skriver hon dessutom att samvetsstress verkar vara en riskfaktor för

utbrändhet, empatitrötthet, pessimism och minskat engagemang i vårdandet. Att

kommunicera sin samvetsstress beskrivs som en av de viktigaste skyddsfaktorerna.
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Att vara engagerad

I de granskade studierna framkom det att sjuksköterskor tyckte att en stor del av mötet

med suicidala patienter handlade om att vara engagerad (Wang et al. 2016; Morrisey &

Higgins, 2018; Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019; Türkles et al. 2018), samt att

detta bland annat handlade om att balansera professionalitet (Hagen et al., 2017;

Vandewalle et al., 2019; Morrisey & Higgins, 2018) och att skapa en trygg vårdrelation

(Wang et al. 2016; Morrisey & Higgins, 2018; Hagen et al., 2017; Vandewalle et al.,

2019; Türkles et al. 2018).

I artiklarna som granskades framkom att vara engagerad som personal var viktigt för

patientens mående (Wang et al. 2016; Morrisey & Higgins, 2018; Hagen et al., 2017;

Vandewalle et al., 2019; Türkles et al. 2018). Detta tema styrks i andra studier som tar

upp vikten av att skapa en trygg vårdrelation mellan sjuksköterskan och patienten

genom att vara engagerad (Barron et al., 2017, Hultsjö et al., 2019, Khankeh et al.,

2014). I studien som är gjord av Barron et al., (2017) visade det sig att sjuksköterskor

behöver vara förstående samt empatisk för att kunna jobba med suicidala patienter. I

studien av Hultsjö et al., (2019) framkom det att sjuksköterskorna tyckte det var svårt

men också viktigt med att skapa ett ljus i det mörkret patienten hade runt sig för att

skapa en trygg vårdrelation. En trygg vårdrelation (Wang et al. 2016; Morrisey &

Higgins, 2018; Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019; Türkles et al. 2018) och

förmågan att balansera sin professionalitet (Hagen et al, 2017; Morrisey & Higgins,

2018; Vandewalle et al, 2019) visade sig vara viktigt för att vara engagerade med

suicidala patienter. I studien som är gjord av Khankeh et al., (2014) berättar

sjuksköterskorna att med ökad kunskap samt erfarenhet kunde sjuksköterskorna ge en

mer professionell och balanserad vård för suicidala patienter. Det är sannolikt att ökad

kunskap och erfarenhet ökade deras förutsättningar för att balansera professionalitet

(Hagen et al, 2017; Morrisey & Higgins, 2018; Vandewalle et al, 2019) och skapa en

trygg vårdrelation (Wang et al. 2016; Morrisey & Higgins, 2018; Hagen et al., 2017;

Vandewalle et al., 2019; Türkles et al. 2018).
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I fem av de granskade artiklarna tar sjuksköterskorna upp att de upplevde skuldkänslor

när patienten utförde suicidalt beteende (Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019;

Matandela & Matlakala, 2016; Wang et al. 2016; Caputo, 2021), vilket direkt kan

kopplas till Glasbergs definition av samvetsstress (Glasberg, 2007). Enligt Glasbergs

beskrivning av samvetsstress (2007) behöver sjuksköterskan hantera den samvetsstress

hen upplever för att kunna vara engagerad med sina patienter. Att vara engagerad med

patienterna och se positiva framsteg minskar risken för dåligt samvete och

samvetsstress. Detta kan kopplas till två av de granskade studierna där sjuksköterskorna

beskriver vikten av att arbeta med sina egna känslor (Morrissey & Higgins, 2018;

Vandewalle et al, 2019). Det är sannolikt att när sjuksköterskan hinner träffa sina

patienter utan stress samt kan planera en vårdplan tillsammans bidrar detta till en

minskad försämring av samvete. Det är av stor vikt för en sjuksköterska att lära sig att

leva med sitt samvete på ett positivt sätt. Tre av de granskade artiklarna tar upp hur

sjuksköterskorna handskades med deras känslor i mötet med suicidala patienter (Hagen

et al., 2017; Vandewalle et al, 2019; Morrisey & Higgins, 2018), vilket rimligen skulle

kunna kopplas till handskandet av samvetsstress eftersom negativa känslor kan påverka

sjuksköterskans arbete negativt och därmed öka risken för samvetsstress enligt Glasberg

(2007).

De granskade studierna tyder på betydelsen av att vara engagerad i vården för att

minska risken för samvetsstress. Sjuksköterskorna i de granskade studierna berättar hur

bemötande kan påverka patientens mående inom vården (Wang et al. 2016; Morrisey &

Higgins, 2018; Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019; Türkles et al. 2018). Det är

viktigt för sjuksköterskor att tänka på betydelsen av att bemöta patienter lugnt med

ödmjukhet samt respekt (Wiklund Gustin, 2016), för att sjuksköterskorna ska kunna

skapa en trygg vårdrelation med patienterna (Wang et al. 2016; Morrisey & Higgins,

2018; Hagen et al., 2017; Vandewalle et al., 2019; Türkles et al. 2018) och för att skapa

en professionell vård (Wiklund Gustin, 2016). Vidare skriver Wiklund Gustin (2006) att

det krävs idag av vården att sjuksköterskan är supertydlig med sin kommunikation för

att skapa en trygg vårdrelation, eftersom det kan minska stressen hos patienter som har

psykiska problem.
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Resultatet visar också att det var viktigt att hantera sina egna känslor i mötet med

suicidala patienter för att balansera professionalitet (Hagen et al, 2017; Morrisey &

Higgins, 2018; Vandewalle et al, 2019). Enligt Glasbergs beskrivning av samvetsstress

(2007) behöver sjuksköterskan vara medvetet närvarande i situationen för att kunna

identifiera sina känslor. Sjuksköterskan behöver också ha kunskap för att kunna hitta

rätt sätt att hantera sina känslor (Wiklund Gustin, 2016). Om sjuksköterskan gör detta

minskar risken att sjuksköterskans känslor påverkar yrkesutövandet och patientens

vård, vilket enligt Glasbergs definition (2007) minskar risken för samvetsstress.

Glasbergs beskrivning av samvetsstress (2007), Hagens (2017), Morrissey och Higgins

(2018) samt Vandewalles et al (2019) studier stöds även av Foster et als studie (2018)

som lyfter vikten av resilience för att bland annat kunna hantera sina känslor i mötet

med suicidala patienter (Foster et al, 2018). Resilience handlar om människans förmåga

att mentalt eller känslomässigt hantera en kris eller att gå tillbaka till det som var innan

krisen.

Att vara frustrerad och lida

Resultatet i denna litteraturstudie visar att i 5 utav de granskade artiklarna framkom det

att sjuksköterskorna på ett eller annat sätt upplevde känslomässigt lidande i mötet med

suicidala patienter som följd av suicidalt beteende hos patienterna (Caputo, 2021; Gilje,

2005; Matandela & Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017, Wang et al, 2016). Detta skulle

kunna bero på att nästan alla relationer inom den psykiatriska slutenvården utgör så

kallade nära relationer, och att sjukhuspersonal ofta binder både professionella och

emotionella band till patienten (Hultsjö mfl., 2018; Rytterström et al, 2019). De

emotionella kopplingarna innebär en riskfaktor för utbrändhet (Edward et al, 2017) och

emotionell utmattning (Edward et al, 2017; Lopez Lopez et al, 2019), samtidigt som

forskning visar att den emotionella kopplingen med patienten är nödvändig för att

skapa trygga vårdrelationer (Edward et al, 2017). Det är även sannolikt att den

emotionella kopplingen ger en ökad känsla av oro hos sjuksköterskorna, samt en känsla

av förbittring, självanklagelse och självtvivel om patienten utför en suicidal handling.
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Enligt Glasbergs beskrivning av samvetsstress (2007) är det mycket möjligt att

sjuksköterskorna upplever samvetsstress när de hamnar i en inre konflikt om hur de ska

balansera den professionella och emotionella relationen med patienten. Som

sjuksköterskorna uttrycker i Giljes studie (2005) kan det vara svårt att exempelvis veta

hur mycket ansvar de som sjuksköterska ska ta över patientens liv utan att de

kontrollerar eller inskränker på patientens rättigheter. Enligt Glasbergs definition av

samvetsstress (2007) skulle denna osäkerhet av skyldigheter sannolikt kunna leda till

samvetsstress för sjuksköterskorna. Definitionen skulle sannolikt även kunna förklara

varför sjuksköterskorna upplevde att de misslyckats när patienterna skadade sig själva

och varför detta kunde öka deras känsla av självtvivel och självanklagelse (Türkles et al.,

2018; Matandela & Matlakala, 2016; Wang et al, 2016).

Glasbergs definition av samvetsstress (2007) stärks i Clua-Garcías et al (2020) review

om sjuksköterskors perspektiv på suicid-vård. Sjuksköterskorna i 8 av de 17 granskade

artiklarna i reviewen tar upp hur den emotionella belastningen av att arbete med

suicidala patienter kunde påverka deras fortsatta arbete negativt om det fanns

otillräckligt med stöd (Clua-Garcías et al, 2020). Vidare visar en studie av Abd Alhadi et

al (2018) att sjuksköterskor inom den slutna psykiatrisk vården skattar så högt som

124,72 på DCL Stress Scale, där stressnivån mäts från 0-150 (Abd Alhadi et al, 2018).

Studien visar även att en av de största stressorerna är suicidförsök samt att

sjuksköterskor utan eller med bristande copingstrategier hade högre risk att drabbas av

mental ohälsa (Abd Alhadi et al, 2018). Detta tas även upp i denna litteraturstudie där

hypervaksamhet (Türkles et al. 2018; Morrissey & Higgins, 2018; Caputo, 2021),

undvikande (Türkles et al. 2018), ilska (Caputo, 2021; Hagen et al, 2017) eller motvilja

att vårda (Türkles et al. 2018; Caputo, 2021; Gilje et al, 2005) skulle kunna ses som

konsekvenser av bristande copingstrategier och en överväldigande känsla av oro,

förbittring, självanklagelse och självtvivel.

Relationen mellan sjuksköterskan och patienter är ett samarbete som krävs för att ha en

fungerande och trygg vård (Wiklund Gustin, 2020). Om sjuksköterskan då känner sig

lurad, obetydlig eller nedvärderad i relationen med patienten (Morrisey & Higgins,

2018; Caputo, 2021) skulle detta sannolikt kunna leda till oro och förbittring (Caputo,
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2021; Gilje et al, 2005; Wang et al, 2016; Hagen et al, 2017), samt självanklagelse och

självtvivel (Caputo, 2021; Gilje, 2005; Matandela & Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017,

Wang et al, 2016). Det är mycket sannolikt att sjuksköterskorna upplever samvetsstress

när de drabbas av känslor såsom ilska och frustration, eftersom ilska och frustration är

impulsiva känsloreaktioner och tålamod hör till en av grundstenarna i

sjuksköterskeprofessionen (Wiklund Gustin, 2016). Om en suicidnära patientet beter sig

motsägelsefullt och ger tvetydiga signaler (Owens et al, 2011), skulle detta också kunna

vara en faktor som bidrar till att sjuksköterskor upplever ilska, frustration, förbittring i

mötet med suicidala patienter, vilket är känslor som tas upp i fyra av de granskade

studierna (Morrisey & Higgins, 2018; Caputo, 2021; Gilje et al, 2005; Hagen et al, 2017).

Det skulle även kunna leda till oro (Caputo, 2021; Gilje et al, 2005; Wang et al, 2016;

Hagen et al, 2017), självanklagelse och självtvivel (Caputo, 2021; Gilje, 2005; Matandela

& Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017, Wang et al, 2016).

Resultatet i föreliggande litteratursammanställning visar också att sjuksköterskor

upplever självanklagelse och självtvivel i mötet med suicidala patienter (Matandela &

Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017; Wang et al, 2016; Türkles et al., 2018), samt att det

är vanligt med känslor av hopplöshet (Türkles et al., 2018; Matandela & Matlakala,

2016; Caputo, 2021) och meningslöshet (Matandela & Matlakala, 2016). Det är vanligt

att sjuksköterskan skuldsätter sig själv om patienten försöker ta sitt liv (Matandela &

Matlakala, 2016; Hagen et al., 2017; Wang et al, 2016). Detta stämmer överens med

Aharons et al (2021) mixed-method studie där samtliga 150 deltagande

psykiatrisjuksköterskor uppger att de upplevde sig personligt skyldiga för patientens

suicidförsök (Aharon et al, 2021). Dessa ovanstående påståenden skulle mycket väl

kunna innebära samvetsstress samt öka risken för utbrändhet, eftersom Ann Louise

Glasberg uttrycker att samvete, stress och utbrändhet hör ihop (Glasberg, 2007). Detta

skulle sannolikt innebära att sjuksköterskan behöver en balans i livet för att inte riskera

att bli utbränd med jobbet som sjuksköterska inom psykiatri.

Diskussion om etiska, samhälleliga och intersektionella

aspekter
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Etiska aspekter

Enligt International Council of Nurses (ICN) ska sjuksköterskor jobba för en säker samt

jämlik vård och detta ska tillämpas med hjälp av principen allas lika värde (Svensk

sjuksköterskeförening, 2022). Det innebär att det inte ska spela någon roll vad en

person har för ekonomiska status, utbildning, kön, etnicitet, religion, ålder samt sexuell

läggning. Framtidens sjuksköterskor behöver fundera samt tänka mer på hur vården

kan bli mer jämlik. Jämlik vård betyder att patienter får vård på lika villkor.

Samtliga studier förutom studien av Caputo (2021) innehöll en etisk reflektion.

Avsaknandet av en etisk reflektion minskar artikelns trovärdighet. Deltagarna i flera

studier hade skrivit ned deras samtycke på ett papper. De fick också information om att

de kunde avbryta när som helst utan att ange en förklaring. Tre av studierna innehöll

även kortare exempel på etiska reflektioner som var direkt kopplade till deras studier

(Matandela & Matlakala, 2016; Morrisey & Higgins, 2018; Gilje et al, 2005). Gilje

menade att det var extra viktigt med etiska överväganden när det kom till känsliga

ämnen såsom suicid (Gilje et al, 2005). Matandala och Matlakala samt Morrissey och

Higgins nämnde att de var medvetna om att sjuksköterskorna kunde få starka

obehagliga känslor av att samtala om patienternas suicidbeteende och att deltagarna var

fria att lämna intervjun när som helst (Matandela & Matlakala, 2016; Morrisey &

Higgins, 2018).

Samhälleliga aspekter

Sjuksköterskorna i denna litteraturstudie lyfte upp hur stressigt det var med att jobba

med patienter inom psykiatrin (Türkles et al., 2018; Matandela & Matlakala, 2016;

Wang et al, 2016). Sjuksköterskor i allmänhet riskerar att bli utbrända på grund av den

ökade arbetsbelastning som de får stå ut för (Vårdförbundet, 2021). I synnerhet när det

gäller sjuksköterskor inom psykiatrin eftersom det förekommer dels hot och våld som

gör arbetsmiljön ännu svårare, samt att det kan vara en stor emotionell påfrestning att

jobba inom psykiatrin (Vårdhandboken, 2020). Om inte arbetsmiljön förbättras för

sjuksköterskor finns det risk att sjuksköterskorna börjar sjukskriva sig eller i värsta fall
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väljer att byta yrke. Detta blir en stor förlust för samhället ur ett ekonomiskt perspektiv

(Vårdförbundet, 2021).

Eftersom sjuksköterskorna som intervjuades i samtliga av de granskade studierna kom

från olika delar av världen, kulturer och samhällsformer kan detta ha påverkat vårt

resultat, då sjuksköterskornas erfarenheter delvis kan påverkas av deras härkomst.

Detsamma gäller även för ålder på deltagarna, antalet yrkesår, könsfördelning och

framförallt hur normen kring psykisk ohälsa ser ut i det samhälle de växte upp i. Dock

lade vi märket till att sjuksköterskornas upplevelser i de granskade studierna oberoende

av i vilket land studien utfördes ofta var samstämmiga. Det går att tänka att studiernas

evidens hade kunnat öka om artikelförfattaren/artikelförfattarna uppgav information

om hur psykisk ohälsa betraktades i just deras studies land.

Intersektionella aspekter

Intersektionalitet handlar om hur maktordningar och diskrimineringsgrunder kan

påverka och förstärka varandra (Jämställdhetsmyndigheten, 2022). Det är viktigt för en

sjuksköterska att tänka på det sättet hen uttrycker sig när den träffar en patient med

suicidtankar. Patienter med suicidtankar behöver ett lugnt och sansat bemötande från

vårdpersonalen. Samtliga studier använder begreppen “kvinnor” och “män” för att

identifiera sina deltagare. I de granskade studierna var majoriteten av deltagarna

kvinnor (ca 72%), vilket försämrar möjligheten att generalisera resultatet för samtliga

sjuksköterskor. Hagen (2017) tar upp att det kan bero på att fler kvinnor utbildar sig till

sjuksköterskor än män. De övriga av de granskade studierna för ingen diskussion kring

varför könsfördelningen såg ut som den gjorde. Även ålder på deltagarna varierade samt

antalet yrkessamma år vilket möjligtvis hade kunnat påverka deras uppfattningar, likaså

lämnade bara vissa av studierna information kring huruvida personalen hade varit med

om ett lyckat suicidförsök eller inte. Ingen information fanns i de granskade studierna

kring deltagarnas religiösa trosuppfattningar eller etniska tillhörighet, vilket likt ovan

nämnda faktorer är något som skulle kunna påverka sjuksköterskornas uppfattning av

psykisk ohälsa och därmed deras upplevelser av mötet med suicidala patienter.
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Metoddiskussion

Metoden för detta arbete var att hitta kvalitativa vetenskapliga artiklar som var

publicerade i olika vetenskapliga databaser, vilket i vårt fall var Pubmed och Cinahl,

eftersom det stärkte litteraturstudiens trovärdighet (Henricson, 2017). Vi använde oss

av olika sökord, mesh-termer, booleska termer samt filterfunktioner för att få upp

kvalitativa vetenskapliga artiklar som passade vårt syfte. Artiklarna kvalitetsgranskades

efter Olssons och Sörensens (2011) bedömningsmall för kvalitativa studier, där 7st av

studierna som valdes till detta litteraturarbete bedömdes vara grad 3 och 1st grad 2.

Pålitligheten var hög bland de valda artiklarna, därför att artiklarna skrevs av aktiva

forskare som jobbade på olika fakulteter på universitet runt om i världen.

Trovärdigheten stärks när artiklarna är peer reviewed, det vill säga när artiklarna

granskas av experter inom området. Reliabilitet är ett begrepp som används mest vid

kvantitativa studier (Henricson, 2017). När man ska ta upp reliabilitet hos de olika

artiklarna behöver man tänka på tiden då artiklarna skrevs. Mycket kan hända inom

sjukvården och sättet man jobbar på. Trovärdigheten av artiklar är högre när det inte

finns en stor tidsskillnad mellan artiklarna och nutiden. Vi använde oss av olika

inklusions och exklusionskriterier för att hitta artiklar som passade vårt syfte.

För detta arbete var metoden att sammanställa de artiklar som var intressanta samt

passade in med tanke på syftet för arbetet. Analysprocessen följde Fribergs

femstegsmodell (2017). Sammanställningen av de olika artiklarna gick ut på att hitta

gemensamma områden som lyftes i artiklarna. Fördelen med att jobba på det sättet är

att man lär sig hur en artikel är uppbyggd och hur den presenteras. Det kan ta tid att

hitta gemensamma områden i de vetenskapliga artiklarna. Sedan när man har

sammanställt artiklarna behöver man analysera det man har sammanställt. Därefter

presenterar man resultatet som har upptäckts från artiklarna.

Alternativa tillvägagångssätt istället för en litteraturstudie hade exempelvis varit en

intervjustudie där sjuksköterskor som har mött suicidala patienter intervjuas. Detta

skulle kunna ske med hjälp av att ha intervjuer med sjuksköterskor där de svarar på
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öppna frågor utformade utifrån syftet för studien. Det är viktigt att ha tidsdisposition

vid intervjuer på grund av den avgränsade tid man har (Henricson, 2017). Sedan skulle

resultatet av intervjuerna sammanställas och analyseras. Problemet med en

intervjustudie skulle kunna vara ifall man hade hunnit göra detta under så kort tid. Man

vet inte heller hur många individer som skulle kunna och vilja vara med i intervjuerna.

Om inte tillräckligt många sjuksköterskor deltar vid intervjuerna hade det varit svårt att

dra en slutsats. Detta är ett tillvägagångssätt som skulle kunna ha skett men kräver en

mer noggrann planering och mer tid för att det ska kunna presenteras ordentligt.

Överförbarhet handlar om resultatet som har presenterats i en rapport kan vara giltig i

en annan kontext (Henricson, 2017). I detta fall skulle det till exempel kunna vara om

resultatet går att tillämpa på sjuksköterskor som möter suicidala patienter i

öppenvården. Till skillnad från överförbarhet kan generaliserbarhet inte generaliseras

från kvalitativa studier. När det gäller överförbarhet av resultat gäller det att fokusera på

vad som lyfts upp och presenteras för läsaren (Henricson, 2017). Friberg et al (2019)

skriver att det kan vara svårt att generalisera resultatet på alla sjuksköterskor i hela

världen eftersom bland annat bakgrund, normer och kultur kan påverka resultatet.

Sjuksköterskor tänker olika vid olika världsdelar. Alla människor i olika länder tänker

inte på samma sätt, därför att olika länder har olika kulturer och normer som är olika

(Friberg et al, 2019). Detta är viktigt att belysa i denna litteraturstudie. Ett exempel på

detta är sjuksköterskor som jobbar i Kina, deras upplevelser kan vara olika med tanke

på miljön de befinner sig i. Detta beror på att människor har olika förutsättningar i olika

delar av världen. Det var svårt att identifiera motstridigheter mellan de valda artiklarna

på grund av artiklarna tog upp ämnen som var relevanta.

Konklusion

Huvudresultatet visar att det är viktigt att sjuksköterskor är engagerade i mötet med

suicidala patienter, men detta kan vara emotionellt krävande, orsaka frustration och

lidande hos sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna menar att vara engagerad bland annat
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handlar om att balansera professionalitet och skapa en trygg vårdrelation, men att det är

vanligt att de upplever självanklagelse och självtvivel, samt oro och förbittring.

Studien har betydelse för att beskriva sjuksköterskors erfarenheter i mötet med

suicidala inneliggande patienter med suicidtankar och suicidalt beteende. Vårdpersonal

kommer att gynnas i framtiden när de får råd om hur man på bästa sätt kan hjälpa

patienter med suicidtankar och suicidalt beteende. De gynnas också av att bli

informerade om vilka erfarenheter andra sjuksköterskor har haft i mötet med suicidala

patienter. Suicidala patienter kan förekomma i hela vårdkedjan.

I framtiden behövs mer forskning inom detta område eftersom det är ett område som

kan växa i framtiden. Det kan medföra dåliga konsekvenser för samhället om suicidala

patienter inte behandlas i ett tidigt skede. Konsekvenstänk är bra att ha inom vården,

eftersom det leder till minskat lidande hos människor som är drabbade av psykisk

ohälsa om de behandlas. Området kan också medföra ekonomiska konsekvenser för

samhället i form av att människor sjukskriver sig. Det kan vara bra att komma ihåg som

blivande sjuksköterska att man inte är ensam, det finns alltid stöd att få. Man behöver

också komma ihåg att man aldrig är fullärd, utan man lär sig nya saker hela tiden.
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Bilagor

Bilaga 1

Tabell 1. Översikt över urvalsprocessen

Databas

Datum

Sökord Avgränsning Antal

träffar

Urval 1

*

Urval 2

**

Urval 3

***

Pubmed

(inpatient OR hospitalised OR

ongoing care OR hospitalized)

AND (suicide prevention or

suicide reduction or suicide

intervention) AND

(experiences or perceptions or

attitudes or views or feelings

or qualitative or perspective)

AND (Nurses OR nurse OR

nursing)

Nyast först

Full PDF

Engelska +

Svenska

294 294 6 1

Cinahl

(MH "Suicide") AND (nursing

or nurse or nursing care or

nursing practice or nurses)

NOT questionnaires

Nyast först

Full PDF

Engelska +

Svenska

344 344 30 4

Cinahl

(MM "Psychiatric Nursing")

AND (suicidal ideation or Nyast först 86 7 5 4
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suicidal or suicidal thoughts

or suicide) Full PDF

Engelska +

Svenska

* Utifrån titel** Utifrån abstract*** Utifrån artikel
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Bilaga 2

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning

År

Författar

e

Land

Tidskrift

Titel Syfte Metod Resultat Kva

lite

t

och

etis

k

gra

nsk

nin

g

2005,

GILJE F.,

TALSETH

A. G. &

NORBERG

A.

Norway

Journal of

Psychiatric

and Mental

Health

Nursing

Psychiatric

nurses´respo

nse to

suicidal

psychiatric

inpatients:

struggling

with self and

sufferer

The purpose of

this secondary

analysis of

qualitative data

from interviews

with 19 nurses

employed in

Norway was to

describe nurses’

responses to

suicidal

psychiatric

inpatients.

Intervjus

tudie, 19

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

ologiskt

ansats.

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är Kräsna jag och

lidande, Försonande inre dialog om

lidande, Att öppna upp samtidigt

som man föreställer sig själv från

lidande och att revidera meningen

med livet avslöjas över tid.

38p,

hög

Etis

k

gra

nsk

ad
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2017

Julia

Hagen,

Birthe Loa

Knizek,

Heidi

Hjelmelan

d

Norway

Archives of

Psychiatric

Nursing

Mental

Health

Nurses'

Experiences

of Caring for

Suicidal

Patients in

Psychiatric

Wards: An

Emotional

Endeavor

The purpose of

the study is to

investigate

mental health

nurses'

experiences of

recognizing and

responding to

suicidal

behavior/self-har

m and dealing

with the

emotional

challenges in the

care of

potentially

suicidal

inpatients.

Intervju

studie, 8

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

ologiskt

ansats.

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är Vakenhet för

suicidsignaler och att balansera

känslomässigt engagemang och

professionell distans.

36p,

hög

Etis

k

gra

nsk

ad

2021

Andrea

Caputo

Italien

Archives of

Suicide

Research

Telling a

Complicated

Grief: A

Psychodyna

mic Study on

Mental

Health

Nurses’

Countertrans

ference

Reactions to

This study

aimed to explore

emotional

responses to

patients’ SB in

mental health

nurses (MHNs)

according to a

psychodynamic

perspective

Intervjus

tudie, 28

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är hyper-vaksamhet,

förbittring, rationalisering, avgång

samt sorg.

33p,

Ej

etis

kt

gra

nsk

ad

38



39

Patients’

Suicidal

Behavio

ologiskt

ansats.

2016

Shujie

Wang,

Xiaoping

Ding,

Deying Hu,

Keke

Zhang, Di

Huang

Kina

Internation

al Journal

of Nursing

Sciences

A qualitative

study on

nurses’

reactions to

inpatient

suicide in

general

hospital

To explore the

impact of

inpatient

suicides on

nurses working

in front-line, the

patterns of

regulation and

their needs for

support.

Intervjus

tudie, 15

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

ologiskt

ansats.

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är Sjuksköterskornas

uppfattning av inneliggande suicid:

Inneliggande patienter har ökad risk

för suicid, Det är svårt att förebygga

inneliggande suicid, Bristande

resurser i att förebygga suicid. Andra

temat var: Psykologisk reaktion:

Chock och panik, rädsla,

självanklagelse och skuld,

frustration och självtvivel. Påverkan

på yrkesutövande: Stress, överdriven

vaksamhet, utbrändhet. Mönster för

reglering: Ventilera sin förbittring,

Undvikande.

37p,

hög

Etis

k

gra

nsk

ad

2019

Joeri

Vandewalle

, Dimitri

Beeckman,

Ann Van

Hecke,

Bart

Debyser,

'Promoting

and

preserving

safety and a

life-oriented

perspective':

A qualitative

study of

nurses'

The present

qualitative

grounded theory

study aimed to

uncover and

understand the

actions and aims

of nurses in

psychiatric

Intervjus

tudie, 26

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är hantera risken för

suicid, leda patienter bort från

suicidtankar samt sökande efter

balans i minfältet.

38p,

hög.

Etis

k

gra

nsk

ad
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Eddy

Deproost,

Sofie

Verhaeghe

Australien

Internation

al Journal

of Mental

Health

Nursing

interactions

with patients

experiencing

suicidal

ideation

hospitals during

their interactions

with patients

experiencing

suicidal ideation.

fenomen

ologiskt

ansats.

2018

Jean

Morrissey,

Agnes

Higgins

Irland

Journal of

Clinical

Nursing

"Attenuating

Anxieties": A

grounded

theory study

of mental

health

nurses'

responses to

clients with

suicidal

behaviour

To develop a

grounded theory

to explain mental

health nurses'

responses to

clients with

suicidal

behaviour.

Intervju

studie,

33

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

ologiskt

ansats.

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är lär dig diskursen

om ångest, minska ångest, säkra mot

ångest och arbeta med ångest.

38p,

hög

Etis

k

gra

nsk

ad

2016

Mirriam

Matandela,

Nurses'

experiences

of inpatients

suicide in a

The aim was to

explore the

experiences of

Intervju

studie, 6

sjuksköt

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är Upplevelser av

37p,

hög

40
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Mokgadi

Matlakala

Sydafrika

Health SA

Gesondhei

d

general

hospital.

nurses who cared

for patients who

successfully

committed

suicide whilst

admitted at a

specific general

hospital in

Gauteng

Province, South

Africa

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

ologiskt

ansats.

misstro och hopplöshet: att

patienterna kunde hitta medel för

att ta sitt liv på avdelningen trots

alla säkerhetsåtgärder, att

patienterna kunde uppleva att de

inte blev tagna på allvar när “deras

säkerhet inte kunde säkerställas”.

Känslor av skuld/blame och

fördömande: Anhöriga som anklagar

sjuksköterskorna för patientens död.

Känslor av skuld/guilt och

otillräcklighet: “Vad skulle jag ha

gjort annorlunda? Jag borde ha

förstått”. Känslomässig reaktion:

stress, självfördömelse, emotionellt

trauma och depression.

Etis

k

gra

nsk

ad

2017

Serpil

Türkles,

Mualla

Yilmaz,

Pinar Soylu

Turkiet

Collegian

Journal of

the Royal

College of

Feelings,

thoughts and

experiences

of nurses

working in a

mental

health clinic

about

individuals

with suicidal

behaviors

The aim of this

study was to

investigate the

feelings,

thoughts and

experiences of

nurses working

in a mental

health clinic

regarding

individuals with

suicidal

Intervju

studie,

33

sjuksköt

erskor

deltog

och data

analyser

ades

med

fenomen

ologiskt

ansats.

Resultatet redovisades som tema

samt som subtema. Teman som

identifierades är sjuksköterskornas

perspektiv på orsakerna till att en

patient kan begå suicid,

sjuksköterskors känslor för patienter

som begår suicid, sjuksköterskors

ingripanden efter en patients

suicidförsök, samt sjuksköterskors

strategier för att förebygga suicid

och sjuksköterskors

rekommendationer för

suicidprevention.

36p,

hög

Etis

k

gra

nsk

ad.
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