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Sammanfattning

Bakgrund: Specialistsjukskéterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard moter
dagligen patienter med suicidproblematik. Suicid ses som ett folkhélsoproblem och &r
ett komplext omrade att arbeta med. Syfte: var att beskriva specialistsjukskoterskors
erfarenheter av omvardnad vid suicidproblematik inom psykiatrisk halso- och
sjukvard. Metod: Kvalitativ design med induktiv ansats. Tolv semistrukturerade
intervjuer analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys. Resultat: | studien framkom
tre kategorier “Behovet av kontinuerliga och enhetliga bedomningar for
patientsidkerhet”, “Vikten av kollegial samverkan som grund for delaktighet” samt
"Betydelsen av kompetens for att skapa trygghet”. I resultatet beskrevs
specialistsjukskoterskans erfarenheter av att stundtals kdnna sig ensamma vid
suicidriskbeddémningar och darav betonades betydelsen av kollegialt samarbete.
Specialistsjukskoterskornas erfarenheter var att kompetensen att méta patienter med
suicidproblematik samt tiden att handleda kollegor var betydande for att omvardnaden
skulle vara trygg och saker. Specialistsjukskoterskor har en betydelsefull roll i métet
med patienter med suicidproblematik samt att férmedla kunskap till kollegor inom
andra verksamheter. Konklusion: Tiden att finnas till for patienterna belystes som
betydelsefull och vikten av uthildning och handledning beskrevs som betydande
insatser i arbetet med patienter med suicidproblematik.
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Abstract

Background: Specialist nurses in psychiatric health care meet patients with suicide
problems on a daily basis. Suicide is seen as a public health problem and is a complex
area to work with. Aim: was to describe specialist nurses' experiences of nursing in
suicide problems in psychiatric health care. Method: Qualitative design with
inductiveapproach. Twelve semistructured interviews were analyzed according to
qualitative content analysis. Results: The study revealed three categories "The need
for continuous and uniform assessments for patient safety"”,"The importance of
collegial collaboration as a basis for participation” and "The importance of
competence in creating security". The results described the specialist nurse's
experience of sometimes feeling alone in suicide risk assessments and thus
emphasized the importance of collegial cooperation. Specialist nurses have an
important role in meeting patients with suicide problems and in conveying knowledge
to colleagues in other organisations. Conclusion: The time to be there for the patients
was highlighted as important and the importance of education and supervision was
described as significant efforts in the work with patients with suicide problems.
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Inledning

Kliniskt verksamma specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk hélso- och sjukvard
moter i omvardnadsarbetet patienter dar suicidproblematik foreligger (Heyman et al.,
2015). Suicid ses som ett folkhalsoproblem (Folkhalsomyndigheten, 2020) dven ur ett
globalt perspektiv (World Health Organization, 2021). | specialistsjukskoterskors roll
ingar att stodja patienter med psykisk ohélsa i aterhdamtningsprocessen for att uppna
saval psykiskt som fysiskt valbefinnande (Jormfeldt et al., 2018). Flertalet individer
som fullbordar suicid har haft kontakt med varden under de sista manaderna i livet
(Ahmedani et al., 2014). Suicidproblematik associeras till svara livshandelser och
kanslomassiga konflikter (Hunt et al., 2012). Riskfaktorer for suicidala handlingar ar
bland annat tidigare suicidforsok, psykisk ohélsa, fysisk sjukdom samt 6verkonsumtion
av alkohol och narkotika (Carballo et al., 2020; Holm et al., 2021). Kontinuerlig kontakt
med patienter bidrar till att specialistsjukskaterskor far en betydande roll i att gora
suicidriskbeddmningar (Nakagami et al., 2018). Via samtal kan fordndringar i
individens maende uppméarksammas av specialistsjukskoterskor (Andersson et al.,
2020). Psykisk ohalsa paverkar aven fysisk halsa negativt och bidrar till minskad
livskvalitet (Lundstrom et al., 2020). Identifiering av patienters resurser i vardagen
skapar mojligheter till hdlsa och vélbefinnande (Gabrielsson et al., 2020; Johansson &
Wiklund-Gustin, 2016; Lundstrom, et al., 2020).

Bakgrund

Suicidproblematikens innebdrd

Suicid ar en av de vanligast forekommande dodsorsakerna med yttre paverkan och
innebar att nagon tar sitt liv genom sjéalvdestruktiv handling, till exempel hangning,
skjutning eller intoxikation (Christl et al., 2021). Enligt World Health Organization
(2021) gér det 20 suicidférsok pa varje fullbordat suicid. Ar 2020 avled 1168 individer
genom suicid i Sverige, ytterligare 273 dddsfall registrerades som misstankta suicid, dar
avsikten inte gatt att styrka (Folkhalsomyndigheten, 2021). Affektiva tillstand samt
psykossjukdom &r de vanligaste sjukdomstillstanden som kan leda till suicid (Christl et
al., 2021; Hunt et al., 2012). Ytterligare riskfaktorer for suicid ar tidigare suicidforsok
samt angest och depression, éverkonsumtion av alkohol och narkotika dkar ocksa risken
for suicid (Carballo et al., 2020; Holm et al., 2021). Somatiska sjukdomar med
smartproblematik kan paverka kognitiva och mentala formagor, samt biverkningar av
lakemedel kan inverka pa individens kansla av hopploshet och bidra till suicidtankar
(Carballo et al., 2020; Conejero et al., 2018; Holm et al., 2021). Sociala levnadsproblem
associerat till familj, vanner, forsamrad ekonomi, mobbning eller misshandel kan tillika
vara bidragande orsaker till suicidproblematik (Carballo et al., 2020; Hunt et al., 2013).
Holm et al. (2021) belyser aven att langvarig depression paverkar bade sociala och
fysiska funktioner negativt samt forsamrar kroniska halsotillstand. Suicidproblematik ar
och har alltid betraktats som ett svart och utmanande amne att tala om (Heyman et al.,



2015). Suicid orsakar lidande, angest och otrygghet for narstaende som levt néara
patienter med suicidproblematik under en langre tid, narstaende kan med sin kdnnedom
om patienten vara en resurs vid suicidriskbedémningar (Holm et al., 2021).
Suicidriskbeddmningar &r 6gonblicksbilder och i behov av att kontinuerligt uppdateras
till en aktuell bild av individens méaende, oavsett av hur grundligt en
suicidriskbeddmning utfors kan riskfaktorer forbises (Jansson & Graneheim, 2018).
Flertalet individer som fullbordat suicid har haft kontakt med halso- och sjukvarden
under sista levnadsaret, men dokumentation kring psykisk ohalsa har tidvis varit
bristfallig n&r symtomen inte tolkats som psykisk ohélsa (Ahmedani et al., 2014;
Conejero et al., 2018). Barn och ungdomar I6per storre risk att bega suicid om deras
foraldrar har ett suicidalt beteende eller avlidit i fortid (Carballo et al., 2020). Studier
visar att kvinnor pa landsbygden oftare ar deprimerade och i stérre omfattning behov av
psykiatrisk behandling &n kvinnor i stdder (Jansson & Graneheim, 2018). Trots att
kvinnor soker vard via vardcentralen for depression, bedéms inte alltid suicidrisken
(Holm et al., 2021). Suicid ar vanligt forekommande bland medelalders aldre mén
bosatta pa landsbygden (Jansson & Graneheim, 2018). Personer med fysisk
funktionsnedséattning har 6kad risk for suicid redan vid milda depressiva symtom
(Lewis et al., 2016). Ungdomar &r sarbara om de har funderingar om sin sexualitet eller
avviker fran samhallets normer (Carballo et al., 2020). Vanligen &r den mest kritiska
perioden for suicid forsta tiden i slutenvarden och de forsta dagarna efter utskrivning,
nar patienter behandlats for suicidproblematik (Christl et al., 2021; Hunt et al., 2012).
Nar en situation blir 6verméktig och svarhanterlig, vill manniskan fly och kan da gora
det genom suicid (Wand, 2012).

Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard

Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard kan med sin kunskap
bidra till trygghet i omvardnaden genom att uppna halsa och vélbefinnande och minska
ojamlikheter i varden for patienter (Gabrielsson et al., 2020). Specialistsjukskoterskor
har till uppgift att saval psykiskt som fysiskt framja hélsan hos patienter och har manga
ganger en langvarig kontakt med patienter vilken underlattar formagan att identifiera
forandringar i maendet (Lundstrom, et al., 2020). Suicidriskbedémningar ar en komplex
arbetsuppgift som kréaver kompetens och erfarenhet av specialistsjukskdterskor for en
korrekt beddmning (Jansson & Graneheim, 2018; Nakagami et al., 2018).
Sjukskoterskor behdver forberedas infor méten med patienter som har suicidtankar da
motena riskerar att vacka negativa kanslor och minnen som &r svara att hantera
(Heyman et al., 2015). Arbetsklimatet och organisationen behdver vara stddjande och
tolerant gentemot sina anstéllda, ohalsa hos specialistsjukskoterskor kan paverka
omvardnaden negativt (Jansson & Graneheim, 2018; Johansson & Wiklund-Gustin,
2016). Stigmatisering kring psykisk ohalsa ar fortfarande omfattande bland
vardpersonal (Jormfeldt et al., 2018). Suicidproblematik &r angeldget att diskutera pa
arbetsplatser for att minska férdomar kring suicid bland vardpersonal (Jansson &



Graneheim, 2018). Specialistsjukskoterskor &r i behov av att etablera en god relation
och stddja patienter i vardagen, samt se till individers egna resurser for att skapa
forutsattningar for hélsa (Gabrielsson et al., 2020; Johansson & Wiklund-Gustin, 2016;
Lundstrom, et al., 2020). Specialistsjukskoterskor kan bidra med att skapa sociala
interaktioner och identifiera behov av stéd med sociala insatser i vardagen for patienter
(Holm et al., 2021). Specialistsjukskéterskor forvéntas i sin profession ha ett stédjande
forhallningssatt och invanta att patienter kommer till insikt om sina egna resurser och
hittar motivation till att dstadkomma en forandring (Johansson & Wiklund-Gustin,
2016).

Omvardnad inom psykiatrisk halso- och sjukvard

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) skall varden bedrivas sa att kraven om
god vard uppfylls, lagen avser att férebygga, utreda och behandla skador och
sjukdomar. Varden skall ske sakert och vara pa lika villkor, oavsett var patienter ar
bosatta och ombesorjas sa att patienters behov av trygghet tillgodoses (SFS 2017:30).
Genom att uppméarksamma depressiva symtom, samt alkohol- och narkotikavanor vid
halsokontroller skulle fler individer med psykisk ohélsa kunna identifieras och
suicidproblematiken behandlas (Ahmedani et al., 2014; Christl et al., 2021). Patienters
sociala livsfaktorer spelar in vid suicidriskbeddmningar enligt Hunt et al. (2012).
Studier visar att suicidrisken behéver bedomas grundligt, risker kan forbises om
vardpersonal har bristande kunskap om suicidproblematik (Ahmedani et al., 2014).
Personal som arbetar i varden, oberoende av profession, behover kanna sig trygga i att
utfora suicidriskbedomningar och ha mod att fraga om patienten har tankar pa att skada
sig sjalv (Lewis et al., 2016). Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) syftar
till att patienter frivilligt skall acceptera vard och stod som de &r i behov av, nar
patienter inte accepterar frivillig vard kan varden ske under tvang. Ibland kan det vara
nodvandigt att begransa risken for fysisk skada sa patienters liv kan raddas, men det ser
inte till patienters underliggande kansloméassiga behov vilket ar en betydelsefull aspekt i
patienters maende (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016).

Identifiering av triggers kan bidra till att patienter far hjalp med att hantera impulser av
att skada sig sjalv genom avledande aktiviteter (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016).
Specialistsjukskoterskor ar i behov av kompetens for att kunna kommunicera via samtal
med patienter och identifiera behov och tolka tankar hos patienter (Andersson et al.,
2020; Gabrielsson et al., 2020). Genom ett holistiskt forhallningssatt kan
specialistsjukskoterskor uppmarksamma patienters olika behov for att framja hélsa och
stodja patienter till en halsosam livsstil (Jormfeldt et al., 2018). Specialistsjukskoterskor
behover vara lyhdrda och inkannande for patienters behov och nar maendet avviker fran
det normala (Andersson et al., 2020). Strategier kan hjalpa patienter att flytta fokus fran
negativa tankar och kanslor av hopploshet till att hantera svarigheter (Wand, 2012).
Specialistsjukskoterskor bor ha kdnnedom om att atskilliga patienter upplever sig



maktlésa och inkompetenta, trots att de besitter fardigheter och resurser (Gabrielsson,
2020; Wand, 2012). Genom att beakta och stddja patienters egna resurser kan
specialistsjukskoterskor ge en individanpassad omvardnad genom att satta upp rimliga
mal for individen (Lundstrom, et al., 2020). Wand (2012) belyser att tankar om ddden
och suicid inte &r sallsynt och att patienter med suicidproblematik kan uppleva en kéansla
av normalisering Over att inte vara ensamma om att ha suicidtankar. Lundstrém et al.
(2020) uppmarksammar att psykisk ohélsa inverkar pa fysisk halsa negativt och att
fysisk aktivitet ger forbattrad sémn, fler sociala interaktioner, minskad 6vervikt och
medicinering, vilket bidrar till 6kad livskvalitet. Oavsett om patienter soker vard for
fysiska eller psykiska besvar bor specialistsjukskoterskor ta hansyn till och beakta
mojlig differentialdiagnos (Andersson et al., 2020). Specialistsjukskoterskor har ofta en
fortroendefull roll till patienter de traffar regelbundet under en langre tidsperiod och har
darfor en central roll i arbetet med suicidproblematik (Nakagami et al., 2018).

Teoretisk referensram

Tidvattenmodellen togs fram for att fokusera pa patienters foranderliga behov inom
psykiatrisk halso- och sjukvard (Barker, 2004). Modellen belyser psykisk ohalsa som ett
fenomen vilket kan ses genom olika teoretiska perspektiv och tolkas till levnadsproblem
vilka begransar patienters vardag (Barker, 2003). Omvardnadsforskning med fokus pa
upplevelsen av psykisk hélsa och ohélsa innebér att specialistsjukskdterskor ar i behov
av att ha ett livsvarldsperspektiv, med betoning pa att forsta patienters livsvarld och
situation (Gabrielsson et al., 2020). Tidvattenmodellen belyser ocksa betydelsen av att
specialistsjukskoterskor lyssnar aktivt pa patienter och ger patienter utrymme att beratta
sin historia (Barker, 2004). Tidvattenmodellen férhaller sig pa ett pragmatiskt och
respektfullt satt till patienter och narstadende, modellen utgdr fran svarigheterna i
vardagen snarare an en diagnos (Barker, 2003). Specialistsjukskdterskor fokuserar inte
enbart pa sjukdomen utan pa individen bakom for att fa forstaelse for patienters
livssituation (Barker, 2004). Syftet med specialistsjukskdterskors engagemang ar att
forsta patienters nuvarande situation, vilket inkluderar forhallandet till sjukdom och
hélsa (Barker, 2001). Tidvattenmodellen lyfter fram specialistsjukskéterskors betydelse
av att se till patienters resurser och arbeta Idsningsorienterat (Barker, 2001). Modellen
belyser ocksa manniskors behov av att bli forstadda och lyssnade till och att patienters
berattelser ar centrala for aterhamtningen (Barker, 2004). Oberoende av om psykisk
ohélsa harleds till trauma eller varaktiga levnadsproblem, finns behov av psykiatriskt
stod fran specialistsjukskaterskor for att komma pa rétt kurs och skapa aterhamtning for
att ater kanna att livet ar meningsfullt (Barker, 2004). Tidvattensmodellen utgar fran
holistiska och fokuserade beddmningar som utvecklats for att underlatta ett
personcentrerat forhallningssatt och betonar individens resurser att hitta losningar i
stéllet for att begrénsa individen (Barker, 2001). Barker (2004) beskriver att nar
patienter upplever kansloméssig och fysisk trygghet bidrar tryggheten till att
astadkomma motivation for aterhamtning vilket gér omvardnaden verksam och



meningsfull. Aven Gabrielsson et al. (2020) belyser betydelsen av fokus pa
specialistsjukskoterskors stod till patienter att se till deras egna resurser for att framja
aterhamtningen. Psykiatrisk omvardnad &r under ett paradigmskifte, dar fokus laggs pa
de egna resurserna, det terapeutiska vérdet bidrar till 6kad halsa och valbefinnande
(Gabrielsson et al., 2020).

Problemformulering

Suicid ses som ett folkh&lsoproblem och har lange varit komplext att tala om.
Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard méter patienter med
suicidproblematik i omvardnadsarbetet. Specialistsjukskoterskor har som mal att ge
saker omvardnad och skapa trygghet, utifran patientens individuella behov. Genom att
undersoka specialistsjukskaterskors erfarenheter av att varda patienter med
suicidproblematik inom psykiatrisk halso- och sjukvard kan behovet av fordjupad
kunskap belysas. Kunskap ger forutsattningar till att utveckla en trygg, jamlik och séker
omvardnad.

Syfte

Syftet var att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av omvardnad vid
suicidproblematik inom psykiatrisk halso- och sjukvard.

Metod

Design

Kvalitativ design med induktiv ansats anvandes (Graneheim et al., 2017). Baserad pa
semistrukturerade intervjuer vilka beskrev specialistsjukskdterskors erfarenheter av
omvardnad vid suicidproblematik inom psykiatrisk hélso- och sjukvard. Materialet
analyserades med innehallsanalys enligt Graneheim et al. (2017), dar induktiva ansatsen
utgick fran individens levda erfarenhet. For att djupare forstaelse skulle uppnas
anvéndes specialistsjukskoterskornas egna ord som beskrev deras erfarenheter
(Lindgren et al., 2020).

Urval

Informationsbrev om studien och studiens syfte skickades till verksamhetschefer inom
psyKkiatrisk 6ppen- och slutenvard i Region Halland. Efter godkannande fran
verksamhetschefer skickades informationsbrev via e-post till chefer pa berérda
mottagningar och avdelningar. Cheferna vidarebefordrade dérefter informationen via e-
post till mottagningarna och avdelningarnas sjukskdoterskor. Inklusionskriterier i urvalet
av deltagare var framst specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard,
aven grundutbildade sjukskoterskor med tva ars erfarenhet eller mer. Sjukskaterskor
skulle vara verksamma vid en psyKkiatrisk slutenvardsavdelning eller

dppenvardsmottagning och ha erfarenhet av omvardnad vid suicidproblematik. Intresset
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att deltaga var omfattande och darfor exkluderades sjukskoterskor utan
specialistutbildning. Tolv specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard
valde att medverka i studien. Fem specialistsjukskaoterskor var anstéllda i 6ppenvarden
och sju i slutenvarden. En specialistsjukskoterska var man, resterande elva var kvinnor.
Specialistsjukskoterskorna var fodda fran slutet av 1950-talet till slutet av 1980-talet, de
hade varit verksamma inom psykiatrisk hélso- och sjukvard mellan tva ar och 25 ar.
Specialistsjukskoterskornas genomsnittliga arbetslivserfarenhet psykiatrisk hélso- och
sjukvard var 12,1 ar.

Datainsamling

Tolv intervjuer genomfordes i januari och februari 2022. Tid for intervju anpassades till
specialistsjukskoterskornas onskemal. Samtliga intervjuer agde rum digitalt via
videomoten, tre specialistsjukskoterskor valde att genomfora intervjuerna pa ledig tid i
hemmiljo, resterande specialistsjukskaterskor genomforde intervjuerna pa arbetstid. Vid
rekryteringen mottog specialistsjukskoterskorna ett skriftligt informationsbrev och
samtycke, samt muntlig information innan intervjun pabérjades.
Specialistsjukskoterskorna inom psykiatrisk hélso- och sjukvard intervjuades utifran en
intervjuguide med atta fragor utformade efter studiens syfte. Kan du beskriva hur
arbetet med suicidprevention ser ut pa din arbetsplats? Hur upplever du det &r att tala
om suicid och suicidriskbedémningar med patienter? Beskriv din erfarenhet vid
omvardnad av suicidnara patienter, utveckla garna dina tankar. Vilka kanslor och tankar
vacktes hos dig efter att en patient gjort suicidforsok eller fullbordat suicid? Hur
upplever du att suicidforsoket/suicidiet har paverkat dig och ditt fortsatta arbete? Vilket
stod har du fatt efter att vardat patienter som gjort suicidforsok eller fullbordat suicid?
Vad anser du skulle kunna forbattras kring rutiner vid omvardnad vid suicid bade ur ett
patientsdkerhetsperspektiv och ur sjukskoterskors perspektiv? Intervjuarens roll var att
inspirera till att beratta fritt kring amnesomradet och att stalla uppféljande fragor for att
undanrdja oklarheter och utforska &mnet narmare (Graneheim et al., 2017). Intervjuerna
spelades in och transkriberades (Graneheim & Lundman, 2004). Inspelat material
forvarades oatkomligt for obehoriga pa l6senordskyddad dator. Varje intervju varade
mellan 13 och 24 minuter. Vid intervjuerna deltog bada ansvariga for studiens
genomfdrande.

Databearbetning och analys

Kvalitativ innehallsanalys anvénds for att granska och tolka texter, exempelvis
transkribering vid intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004). Kvalitativ innehallsanalys
kan vara manifest eller latent. Manifesta innehallsanalysen lagger fokus pa textens
faktiska innehall och vad som beskrivs (Lindgren et al., 2020). Latenta
innehallsanalysen fokuserar pa subjektivitet och underliggande mening. Kvalitativ
innehallsanalys &r en systematisk metod som beskriver likheter och skillnader, pa detta
vis kan variationer beskrivas (Lindgren et al., 2020). Variationer bidrar till att texten



kan analyseras och koder kan identifieras och resultera i kategorier (Lindgren et al.,
2020). Genom att anvanda induktiv ansats kunde en forutsattningslos analys av
studiedeltagarnas berattelser genomforas (Graneheim et al., 2017). Kategoriseringen av
innehallet medforde att data som inte svarade till syftet sorterades ut (Lindgren et al.,
2020). Skapade kategorier ar karnan i kvalitativ innehallsanalys (Graneheim et al.,
2017). Intervjuerna transkriberades ordagrant. Pauser och fyllnadsord inkluderades for
att inte ga miste om vasentlig information. Intervjuerna lyssnades igenom av bada
ansvariga for studien och alla transkriberingar lastes igenom flertalet ganger av bada
ansvariga for att skapa en forstaelse for materialet. Ansvariga for studien bearbetade
texten tillsammans enligt struktur i Tabell 1, vilket resulterade i tre kategorier pa

manifest niva.

Tabell 1, Exempel pa analysprocessen

Meningsbéarande enheter | Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet
Ja vi jobbar ju véldigt Vi arbetar metodiskt efter Vikten av Behovet av

metodiskt efter Region
Hallands suicidstege i alla,
pa alla nivaer och ja alltsa
ja, den fragan 4r ju jattestor
ar ju sa jag tanker saga det
ar ju s att suicidstegen i
Region Halland som sitter i
ryggmaérgen (IP 2)

Region Hallands
suicidstege pa alla nivéer.
Suicidstegen sitter i
ryggmargen.

suicidriskbedémning

kontinuerliga och
enhetliga bedémningar
for patientsakerhet

En del tycker att det &r
svart men efter de géatt
utbildning eller fatt lite tips
pé& hur man kan fraga sa har
de testat, da tycker de: det
var inte sa svart alltsa

(IP 3)

En del kollegor tycker att
det &r svart att fraga om
suicidtankar, men efter de
gatt utbildning eller fatt lite
tips pa hur man kan fraga,
sd tycker de inte att det ar
svart.

Behovet av kollegialt
stod och utbildning

Vikten av kollegial
samverkan som grund
for delaktighet

Far man prata om det och
det kan ju gora att det inte
blir s& skrammande for det
kan ju ofta vara véldigt
skrémmande for patienten
att ha séna tankar. Dar kan
vi va en trygghet liksom att
vi bara finns och vi kan
lyssna och prata om det helt
enkelt (IP 1)

Att fa tala om suicidtankar
gor att det inte blir
skrdmmande for patienter
att ha tankarna. Vi kan vara
en trygghet genom att
finnas till och lyssna.

Vikten av det
personcentrerade
omvardnadssamtalet

Betydelsen av
kompetens for att skapa

trygghet




Forskningsetiska 6vervaganden

Dataskyddsforordningen [GDPR] och Lagen om etikprdvning som avser manniskor
(SFS2003:460) har till syfte att ge skydd till m&nniskor och respektera manniskovérdet
vid forskning. Forskningsetiska dvervaganden ar etiska 6vervaganden som skall
genomforas infor varje vetenskaplig studie, samt fortga under genomférandet av
forskningen (Nurnbergskoden, 1947). Riskerna for individen med forskning far inte
Overstiga nyttan med forskningen (SFS2003:460; World Medical Association [WMA],
2013). Deltagare i studier har ratt till information om vad som ska studeras
(Nirnbergskoden, 1947). Deltagarnas namn, kon och arbetsplats uppgavs inte, for att
informationen inte skulle kunna harledas till deltagarna och ddrmed garanterades
konfidentalitet (SFS2003:460). Inspelat material forsvarades oatkomligt for obehoriga
pa l6senordskyddad dator. Deltagande i forskningsprojekt skall vara frivilligt och den
som vill skall kunna avsta utan att ange orsak (Nurnbergskoden (1947). Studiens
ansvariga gav muntlig information innan intervjuerna paborjades, om att deltagarna
hade rétt att avbryta intervjun och studien nér helst de énskade. Studiens deltagare far
inte bli utnyttjade eller utsatta for risker och det ar vésentligt att moten sker med respekt
och vérdighet (World Medical Association [WMA], 2013). Studien belyser
specialistsjukskoterskors erfarenheter vid omvardnad av patienter med
suicidproblematik inom psykiatrisk hélso- och sjukvard. Specialistsjukskoterskorna
erholl ett skriftligt informationsbrev via e-post om studiens syfte och information om
studien. Specialistsjukskaterskorna skrev darefter pa ett skriftligt samtycke dar de gav
sitt samtycke till att de erhallit information om studien samt att de gavs ratt att avbryta
sin medverkan om sa énskades (SFS 2003:460; World Medical Association [WMA],
2013). Studien innebar en mojlighet for deltagarna att bearbeta sina upplevelser genom
att berdtta om sina erfarenheter. Ansvariga for studien var uppmarksamma och lyhérda
for att besvérande minnen kunde framkallas hos specialistsjukskoterskorna (World
Medical Association [WMA], 2013).

For att fa godkannande att utfora studien skickades information och samtyckesbrev via
e-post till verksamhetschefer inom psykiatrisk 6ppenvard samt slutenvard i Region
Halland. Studien godkandes av lokal etikprovningsndmnd vid Akademin for halsa och
vélfard, Hogskolan Halmstad, diarienummer Ul 2021/666.

Resultat

Tre kategorier identifierades vid analysen av intervjuerna "Behovet av kontinuerliga
och enhetliga bedomningar for patientsiakerhet, ”Vikten av kollegial samverkan som
grund for delaktighet” och ” Betydelsen av kompetens for att skapa trygghet”.



Behovet av kontinuerliga och enhetliga beddmningar for patientsakerhet

| resultatet framkom att suicidproblematik var ett komplext omrade att arbeta med och
att varje patient var unik och hade sina utmaningar vilket specialistsjukskdterskor inom
psykiatrisk halso- och sjukvard behdvde ta hansyn till vid suicidriskbedomningar. |
resultatet beskrevs betydelsen av trygghetsskapande atgarder vid suicidproblematik och
att tiden att finnas hos patienter i det akuta skedet var en betydelsefull forutsattning for
att minska patienters suicidtankar. | resultatet betonades att endast en liten del av de
individer som avlidit genom suicid hade sokt psykiatrisk vard sista manaden i livet,
flertalet av de avlidna hade sokt primarvard eller somatisk vard dar suicidrisken inte
uppmarksammats.

| resultatet beskrevs erfarenheten av omvardnad vid suicidproblematik, dar
suicidriskbedomningar benamndes som en central omvardnadsatgard. Kontinuerliga och
enhetliga suicidriskbedémningar bidrog till 6kad trygghet for patienter. Vidare i
resultatet beskrevs specialistsjukskdterskorna att de upplevde en trygghet i att gora
suicidriskbeddmningar, men att beddmningarna upplevts utmanade att utféra som
grundutbildade sjukskaéterskor. Resultatet visade att doden sags som skrammande och
tabubelagd att tala om, men ett angeldget &mne som behdvde avdramatiseras. | resultatet
framkom behov om att tala om hur utmanande det kunde vara att behandla
suicidproblematik, suicidproblematik beskrevs var lika svarbehandlat som cancer eller
hjartsjukdom.

Ar det en patient som har haft suicidtankar valdigt, valdigt lange, alltsa
da ar det lattare for mig i alla fall och ser det som alltsa en aggressiv
cancer, som har kommit in och paverkat patienten under flera flera ar
och hur man an kanner och hur man an behandlar, da, nej vi, vi lyckades
inte, vad kan vi lara oss av detta? (IP 6)

Resultatet visade att erfarenheten av att anvénda sig av suicidpreventionsprogram var
god. Nagra enheter utforde inte suicidriskbeddmningar kontinuerligt eller
dokumenterade under stkordet suicidrisk, om det inte framkommit att patienters
maende forsamrats. Vid enheter dar suicidproblematik inte var lika vanligt
forekommande belystes betydelsen av ndrvaro och omtanke for patienter. Enheter som
kontinuerligt arbetade med suicidriskbedémningar beskrev hur angeléget det var att all
personal anvénde sig av suicidpreventionsprogrammet och foljde riktlinjerna. |
resultatet framkom att beddmningarna blev sakrare och mer likvardiga och risken att
nagot forbisags reducerades om all personal arbetade pa likartat vis. Patienter behdvde
kontinuerligt under vardtiden foljas upp med hjalp av olika skattningsskalor som bidrog
till en samlad bedémning av patienters psykiatriska maende. Resultatet visade att en del
foredrog att ga rakt pa sak och fraga om suicidtankar utan att linda in fragorna, andra



valde att tala om vardagliga saker och darefter ndrma sig amnet med stod av
suicidstegen. | resultatet beskrevs betydelsen av att ha handlingsberedskap och
forutsattningar att mota patienter som uttryckt en dodsléangtan, for att veta hur svaret
skulle bemdtas sa patienter erholl ratt form av vard.

Man gor den har bedémningen och da anvander vi suicidstegen enligt
den dar mallen som finns med olika steg och det finns &ven en
riskbedémnings, en lista dar med riskfaktorer och skyddsfaktorer. Sa vi
brukar halla oss ganska mycket efter den for att fa det sa likt som mojligt
da. Alla som jobbar ska forsoka gora hyfsat likt alla fall. (IP 1)

| resultatet framkom att brister i suicidriskbeddmningar och dokumentation bidrog till
att omvardnadsbehovet inte tillgodoséags och risker for suicid forelag utan att
uppmarksammas. Resultatet pavisade ocksa att suicidriskbedomningar var
dgonblicksbilder, déar endast det som uppfattades for stunden kunde bedémas, vilket
forutsatte att patienterna var uppriktiga med sitt maende. Resultatet visade att
specialistsjukskoterskor fran 6ppenvarden uppmarksammat att de upplevt att patienter
hade svarigheter att ge uttryck for sina kanslor och behov nér de sokte psykiatrisk halso-
och sjukvard akut, vilket kunde resultera i en missvisande bild av patienters maende vid
en suicidriskbedémning, aven sprakforbistringar kunde bidra till att en suicidrisk inte
identifierades. Vidare i resultatet beskrevs erfarenheten av att alla patienter inte talade
om sitt maende och i stallet drog sig undan, vilket kunde férsvara
suicidriskbedémningarna. | resultatet synliggjordes behovet av att observera patienter
som inte uttryckte kanslor och hade svarigheter att féra djupare dialoger. I resultatet
betonades vikten av att kontinuerligt gora uppfoljande bedomningar vilket ansags vara
en forutséttning for att suicidriskbeddmningarna skulle ses som sakra. Resultatet belyste
behovet av att identifiera patienters problematik och resurser for att kunna ge en
individanpassad omvardnad. Genom att stodja patienter till delaktighet i sin omvardnad
och finna mojliga l6sningar till suicidproblematiken, ofta relaterat till levnadsproblem,
exempelvis ekonomiska bekymmer eller relationsproblem, minskade risken for suicid.
Levnadsproblem gav upphov till att patienter kunde uppleva sig ensamma och isolerade.

Det kan vara manga olika orsaker. Ekonomi, relationer man har blivit
utan bostad eller det har hant andra kriser i livet sa ofta ligger ju fokus
pa att for att forhindra att hamna dér. (IP 8)

Specialistsjukskoterskor betonade vikten av att aldrig lamna en patient med
suicidproblematik ensam, det var angeléget att avséatta tid att finnas till hands och inge
lugn. | resultatet framkom att under de forsta dygnen i slutenvarden kunde vak behovas
for att sakerstalla att patienter inte skadade sig sjélva och ibland var det tillrackligt det
med tat tillsyn, patienter placerades i rum i narheten av dar vardpersonal rérde sig
frekvent. Resultatet visade pa vikten av att patienter fick en skyndsam uppféljning pa
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6ppenvardsmottagningen for att forandringar i maendet skulle uppmarksammas och
kunna behandlas. Resultatet visade ocksa pa att uppfoljningar och
suicidriskbedémningar i 6ppenvarden kunde ske via telefon eller digitalt, somliga
patienter hade lattare att tala om sina kénslor och tankar ndr métena inte dgde rum
fysiskt. | resultatet beskrevs att digitala patientmoten upplevdes utmanande da det var
svarare att uppfatta mimik och kroppssprak, darmed forsamrades mojligheten att gora
en korrekt bedémning av patienters suicidproblematik. Specialistsjukskdterskor som
arbetade med beroendeproblematik erfor att deras patienter kunde vara suicidala i
paverkat tillstand, men i nyktert tillstand foreldg vanligtvis ingen suicidproblematik.

| resultatet pavisades behovet av att patienter med beroendeproblematik fick stod for att
bibehalla drogfrihet, men att fokus inte till fullo fick laggas pa beroendeproblematiken,
risken var att suicidproblematiken forbisags. | resultatet beskrevs en énskan om att se in
i framtiden for att fa kinnedom om patienter var sanningsenliga med sitt maende, och
for att se vad som skulle ske nar patienter lamnat avdelningen eller mottagningen.

| resultatet belystes vardmiljon som central ur en sakerhetsaspekt och att flera atgarder
vidtagits efter att avvikelserapporter granskats for att sakerstalla patientsékerheten.
Vidare beskrevs i resultatet vikten av att ingen patient kunde skada sig sjalv
inneliggande som en betydande suicidpreventiv atgard. Resultatet pavisade ocksa
betydelsen av att ha kannedom om var verktyg och utrustning for aterupplivning fanns.
Tydliga regler for vad patienter fick ta med in pa avdelningen beskrevs som en
angeldgen del i det suicidpreventiva arbetet, en forutsattning var att all personal hade
kdnnedom om regler och riktlinjer, exempelvis fick inte sladdar eller stickande foremal
finnas tillgangligt for patienterna. Pa de enheter suicidproblematiken var mer frekvent
belystes inredningen vara betydelsefull, mobler skulle vara tunga och svara att flytta,
patienterna skulle inte kunna anvanda inredningen till att skada sig med, exempelvis
forvarades porslin inlast mellan maltiderna.

Ja, s& mycket man kan gora. Det ar ju tunga maébler, det ar fasta mabler,
det finns inga garderober, inga krokar, det finns ingenting framme som
man kan skada sig med. Sen man kan inte ta bort allting, man maste fa
ha pennor och papper och sana saker, men inget porslin, och plast alltsa
gar bra, krossakra saker. (1P 12)

Resultatet visade att de enheter som arbetade mer frekvent med suicidproblematik
beskrev att kladbyten och byte av sangklader var 6vervakade for att sékerstélla att ingen
gomt undan nagot for att senare anvanda till att skada sig med. Enheter som inte lika
frekvent vardade patienter med suicidproblematik hade en mer tillatande syn pa byten
av séngklader och klader, olika rutiner kunde bidra till en osakerhet hos personal som
arbetade pa flera enheter. Problematik belyses dven nar avdelningar stangde infor
sommaren, alla avdelningar var inte utformade for att varda patienter med
suicidproblematik vilket bidrog till en otrygg vardmiljo for bade personal och patienter
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nar forutsattningarna férandrades. | resultatet framholls att stora avdelningar medforde
att patienter inte alltid k&nde sig sedda eller bekraftade, vilket skapade otrygghet och
svarigheter i att pavisa suicidrisken samt behovet av omvardnad och tillsyn. Resultatet
beskrev ocksa svarigheter med att utfora suicidriskbedomningar pa patienter som hade
en kronisk forhojd suicidrisk, dilemmat var att bedéma allvarlighetsgraden. Resultatet
visade pa erfarenheten av att somliga patienter givit uttryck for att de kunde kontrollera
sitt lidande genom att avsluta sitt liv nar de inte uthardade langre och den utvéagen sags
som en mojlighet av somliga patienter. Oavsett om patienter hade en dodslangtan eller
tankar om doden var det betydelsefullt att ha ett bra bemd&tande gentemot patienter med
respekt och forstaelse for individens suicidproblematik.

Vikten av kollegial samverkan som grund for delaktighet

| resultatet beskrevs betydelsen av introduktion for nyanstallda sjukskéterskor inom
psykiatrisk halso- och sjukvard for att etablera en delaktighet och forstaelse bland
nyanstallda. | resultatet belystes ocksa behovet av stod som betydelsefullt bade till nya
kollegor men ocksa till kollegor med manga ars erfarenhet. Vidare i resultatet beskrev
specialistsjukskoterskorna vikten av att alla kollegor kande sig trygga med att varda
patienter med suicidproblematik och hade kdnnedom om rutiner och riktlinjer pa
enheten. | resultatet framkom att nya och oerfarna sjukskoterskor upplevde avsaknad av
stod fran erfarna kollegor, vilket gav upphov till kanslor av ensamhet och
otillracklighet. Resultatet visade pa att en god introduktion bidrog till en patientsaker
omvardnad. En ofullstandig introduktion ansags generera osakerhet och radsla for att
bega misstag. | resultatet framholls behovet av tid att bista nya kollegor i omvardnaden.
Vidare i resultatet beskrevs upplevelsen av att specialistsjukskoterskor hade ett stérre
patientansvar i jamforelse med oerfarna kollegor, vilket bidrog till radsla att forbise
nagot vasentligt i omvardnaden. I resultatet beskrevs erfarenheten av att nya kollegor
varit osékra i arbetet med suicidproblematik, men inte vagat be om hjalp av radsla att
ses som mindre kompetenta sjukskoterskor eller for att vara till belastning. | resultatet
framholls betydelsen av att kollegor vagade be varandra om hjalp vilket underlattades
av ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen, samtidigt som patientsakerheten starktes.

Nej men alltsa jag tanker att alltid nar man jobbar med suicidnara
patienter sa det ar ju ingen quick fix och det gor ju ofta ndgonting med
en anda pa nagot satt, och jag tror att det ar jatteviktigt att man far
utrymme, dels att prata med sina kollegor och att man har en god
stamning i arbetslaget och att man ocksa far tid att reflektera bade fore
och efter den typen av beddmningssamtal, det &r liksom det gar inte att
hasta 6ver sant. (1P 9)

| resultatet beskrevs betydelsen av att 6ka patientsédkerheten ytterligare, vikten av att
erhalla stod av kollegor vid komplexa drenden betonades. Vidare i resultatet beskrevs en
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kansla av ensamhet i arbetet med patienter med suicidproblematik av
specialistsjukskoterskor i Gppenvarden, att ingen tog vid nér de slutat arbeta for dagen. |
resultatet belystes att det enda de kunde gora var att forsakra sig om att patienter hade
kdnnedom var de kunde véanda sig vid forsamring i sitt psykiska maende. | resultatet
framkom ett 6nskemal om att vara tva behandlare vid komplexa arenden, vilket kunde
bidra till 6kad patientsakerhet att ha en kollega att samrada om behandlingen med.

| resultatet beskrevs hur omvardnad vid suicidproblematik framkallade kénslor av oro
och otrygghet, en rédsla uttrycktes Over att vara individen som sist tréffat eller gjort
tillsyn hos patienten innan suicidforsok eller suicid. I resultatet framkom att
specialistsjukskoterskor erbjudits stod fran ledningen, men samtidigt beskrevs vikten av
tydliga rutiner 6ver ansvarsférdelning vid krishantering, vilket ansags var en
forutsattning om suicid intraffade. Resultatet pavisade behovet av att erhalla
strukturerad handledning tillsammans med kollegor och att det var angeldget att det var
en utomstaende person som ansvarade for handledningen. | resultatet beskrevs en
osakerhet over att det kunde foreligga risk for spekulationer vid allvarliga handelser om
struktur saknades vid reflektion eller handledning. Genom handledning gavs en
mojlighet att reflektera Over komplicerade beddmningar eller héndelser, det belystes att
negativa kanslor riskerade att paverka omvardnadens kvalitet. Vidare i resultatet
framkom betydelsen av att 14gga tidigare erfarenheter bakom sig for att kunna méta
nésta patient pa ett omsorgsfullt och respektingivande satt. Resultatet visade pa vikten
av att tid avsattes for regelbunden reflektion och handledning, samt att det prioriterades
i nartid efter allvarliga handelser. | resultatet framkom att patienter upplevde oro och
otrygghet infor utskrivning fran slutenvarden, att fa en snar uppféljning av 6ppenvarden
ansags vara en forutsattning for individen i aterhamtningsprocessen.
Specialistsjukskoterskor upplevde att det blev ett glapp mellan att patienter varit inlagda
i slutenvarden tills dess att oppenvarden tog vid. | resultatet uttrycktes ett 6nskescenario
dar en sjukskoterska fran ppenvarden kom for att traffa nya patienter pa avdelningen
innan utskrivning, for att etablera en relation redan under vardtiden i slutenvarden.
Resultatet pavisade att en omsorgsfull planering infor utskrivning bidrog till en séker
och trygg hemgang for patienten.

Att vara inom slutenvarden dar det finns personal dygnet runt hela tiden
till att sen komma hem i vantan pa att komma till 6ppenvarden att det
kanske blir ett litet stort glapp daremellan att ga fran allt till ingenting i
vantan pa ett besok pa en timme kanske. Och det kan vara det &r ju
jattebra att man har uppf6ljningen via 6ppenvarden senare men det
kanske borde finnas nagon form av ja men uppféljande team dom alltsa
forsta dygnet efter utskrivning och stamma av. (IP 11)

Onskemal framkom i resultatet om ett mobilt team som kunde folja upp patienter i
hemmet de forsta dagarna for att astadkomma en séker hemgang. | resultatet
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uppmarksammades att mobila team fanns i andra regioner i landet och att var nagot som
saknades i berord region. I resultatet beskrevs fordelarna med ett mobilt team som
kunde bista med akuta bedémningar nér patienter inte sjélva hade formagan att séka
vard eller var okanda for psykiatrisk halso- och sjukvard. Oppenvarden gjorde
hembesdk om det fanns misstankar om att patienter skulle skada sig sjalv eller andra
och inte hade avsikt att frivilligt soka vard. Syftet med hembesck var att géra en LPT
bedémning, utifran Lagen om psykiatrisk tvangsvard, for att sékerstélla patienters
behov av nédvéndig vard. Resultatet visade att slutenvarden forsokte uppmuntra
patienter att soka psykiatrisk akutvard frivilligt om patienter kontaktat avdelningen via
telefon till foljd av forsamrat psykiatriskt maende. Vidare i resultatet beskrevs
problematiken nar individer inte hade for avsikt att soka akutpsykiatrisk vard, ibland
behovde specialistsjukskoterskor kontakta bade ambulans och polis om de missténkte
att personers liv var i fara. | resultatet belystes att patienter som var okéanda for
psykiatrisk halso- och sjukvard i forsta hand skulle vanda sig till primarvarden vid
psykisk ohalsa och suicidproblematik. Onskemal lyftes om ett utokat samarbete mellan
olika vardinstanser, for att 6ka patientsakerheten och synliggdra suicidproblematiken. |
resultatet beskrevs hur personal under Covid-19 pandemin varit placerade pa somatiska
vardavdelningar och mott patienter de upplevde hade en suicidproblematik, men att det
dar saknades kannedom om rutiner, riktlinjer och kunskap i arbetet med
suicidproblematik. Resultatet belyste brister i dokumentation och uppféljning kring
suicidproblematik pa somatiska vardavdelningar. Betydelsen av att samarbeta mellan
olika enheter och professioner belystes i resultatet, déar inkluderades aven kommunala
insatser for sakrare suicidriskbedémningar vid suicidproblematik.

Nagot anda alla maste ha koll pa det &r ju att rutiner fungerar, nar det
galler informationséverféring mellan heldygnsvard och éppenvard. Och
da tanker jag at bada hallen, bada sidor far ta bara fa ta sin del av det
tanker jag. (IP 4)

| resultatet belystes att det var angeldget att alla hade k&nnedom kring rutiner, riktlinjer
och informationséverforing mellan slutenvarden och 6ppenvarden i arbetet med
suicidproblematik. Resultatet uppméarksammade vikten av en grundlig dokumentation
nar patienter sokte psykiatrisk halso- och sjukvard akut nar 6ppenvardsmottagningen
var stangd, bada enheter behdvde ha goda rutiner for dokumentation och uppféljning. |
resultatet poéngterades betydelsen av att enheter gav utrymme till flexibilitet att
strukturera om dagens planering vid akuta patientarenden. Inom psykiatrisk 6ppenvard
var det av betydelse att samtliga behandlare pa enheten hade kdnnedom om patienter
med kronisk suicidproblematik nar ordinarie behandlare inte var i tjanst.

| resultatet beskrevs att patienter kunde vara behov av stdd och hjalp med att kontakta
olika myndigheter eller narstaende. Vilken form av stod som efterfragades varierade

mellan individerna men var en forutsattning till patienters aterhamtning. Resultatet
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visade pa behov av flexibilitet och samverkan med andra professioner inom sjukvarden
for att mota patienters behov av stod. Betydelsen av patienters delaktighet i
omvardnaden beskrevs som vardefull, vilket bidrog till att omvardnadsinsatserna blev
personcentrerade med patientens behov i fokus. I resultatet beskrevs att psykiatrisk
hélso- och sjukvard alltmer borjat se narstdende som en resurs i omvardnaden och att
det fodrades att specialistsjukskaterskor kunde samverka med patienters narstaende. |
resultatet beskrevs betydelsen av att motivera patienterna till att lata narstaende vara
delaktiga i omvardnaden. Delaktighet medférde en okad sékerhet och forstaelse for
patienters suicidproblematik, samtidigt som narstaende kunde involveras i omvardnaden
for att vara ett stod i patienters vardag.

Betydelsen av kompetens for att skapa trygghet

Aterkommande i resultatet beskrevs vikten av trygghet som en central aspekt av
omvardnaden. Specialistsjukskaterskor erfor att deras specialistutbildning gett
forutsattningar till djupare forstaelse av suicidproblematiken. Utbildningsniva och
erfarenhet resulterade i ett 6kat ansvar vilket upplevdes positivt. Fordjupad kunskap och
erfarenhet bedémdes bidra till en mer grundlig omvardnad, erfarenheten medférde att
aven sma forandringar som var av betydelse for patienters maende uppmarksammades.
Betydelsen av att all personal oavsett yrkeskategori hade nédvéndig kunskap i
suicidproblematik och behovde fa maéjligheter att inhamta kunskap som kravdes for
arbetet framkom i resultatet. I resultatet framkom att regelbunden kompetensutveckling
ansags vara av betydelse for att mota patienter med suicidproblematik. | resultatet
beskrevs erfarenheten av att omvardnaden blev mer personcentrerad och
individanpassad nér alla yrkeskategorier arbetade likvardigt och forvarvat kompetens i
suicidproblematik. Vidare i resultatet beskrevs behovet av kontinuerlig utbildning for att
uppratthalla kompetensen och beméta patienter med suicidproblematik, bade inom
primarvard samt inom psykiatrisk och somatisk halso- och sjukvard. Resultatet visade
att specialistutbildningen inom psykiatrisk halso- och sjukvard samt klinisk erfarenhet
upplevdes bidragit till att specialistsjukskoterskor vagade lyssna till sin "magkénsla”
och stélla mer djupgaende fragor utifran patienters berattelse.

| resultatet beskrevs att flertalet patienter som sokte vard, gatt med tankar om déden och
olika existentiella fragor en langre tid, utan att ha nagon att formedla tankarna till.
Tankar om ddden var inget naturligt &mne att tala om med sina vanner eller familj.
Samtal om suicid beskrevs vara belagt med skam och skuldkanslor som gav upphov till
stigmatisering. Suicidproblematik ansags vara ett vasentligt &mne att tala om, bade med
patienter och i samhéllet. | resultatet framholls patienters behov av trygghet som en
forutsattning till att dppna upp och tala om sina tankar kring déden utan att det
forknippades med skam och skuldkanslor. | resultatet betonades betydelsen av att inte
poangtera patienters betydelse for narstdende i samtalet, en del individer upplevde att de
var till belastning for sin familj nar deras maende var forsamrat och de uppfattade att det

15



var battre de avslutade sitt liv. Risken var att patienter upplevde skuld dver sina kénslor
vilket bidrog till 6kad stigmatisering och svarigheter att tala om sina tankar kring
doden.

Det ar ofta fortfarande vilket man kan tycka ar lite markligt ibland, att
det ar fortfarande ar sa fyllt av skuld och skam sa jag tycker inte att det
ar sa svart att prata om eftersom det &r sa viktigt. (IP 8)

| resultatet beskrevs erfarenheten av att patienter genom samtal fatt mojlighet att latta pa
bordan och pa sa vis minskade individens lidande, forutsattningarna till ett bra samtal
var ett Oppet samtalsklimat och forstaelse for patienters kulturella bakgrunder. Vidare i
resultatet lyftes betydelsen av att vara intuitiv, avsétta tid och visa medkéansla vid
samtalet framkom som betydande faktorer i resultatet, patienter fick mojlighet att tala
om sina tankar kring déden utan att kdnna krav. Vidare i resultatet beskrevs erfarenheter
av samtal med patienter med suicidproblematik och det framkom att det var angelaget
att inte skuldbelagga eller déma en individ med suicidtankar i samtalet. | resultatet
betonades att det var betydelsefullt att inge fortroende genom att finnas till och lyssna.
Innebdrden av en lugn och rogivande miljo beskrevs som angeldgen. Samtalet
upplevdes mer avslappnat om sjukskoterskan och patienten satt bredvid varandra och
malade eller annan angestdampande aktivitet, att behéva ha 6gonkontakt kunde
upplevas pafrestande for individen med suicidtankar. Resultatet visade att mojligheten
att skapa en allians med patienter 6kade om specialistsjukskaterskor vagade vara kvar
och lyssna till patienters beréttelse. | resultatet framkom att patienter upplevde att familj
och vanner var obekvama att tala om doden och tankar pa att inte vilja leva langre.
Vidare i resultatet bendmndes framsta verktyget i samtalet vara att anvanda sig sjélv och
sin egen personlighet, att vara genuin och fortroendeingivande samt att tillampa humor
som ett redskap i bemdtandet. Patienter véardesatte ndr samtalen hade en l&ttare ton
emellanat. I resultatet framkom att ingjuta hopp var en betydelsefull del i samtalet, att
ha nagot att se fram emot var av betydelse. Resultatet visade pa att mojligheten att fa
tala om suicidtankar gjorde att det inte upplevdes lika skrammande for patienter att ha
tankar om doden. | resultatet beskrevs att merparten av patienterna uppskattade nar de
fick fragor om suicidtankar, att en del patienter forvantade sig att fa fragor kring
suicidproblematik. Enstaka patienter hade svarigheter att tala om déden och ville inte
berétta om suicidproblematiken. I resultatet framkom att patienter ibland hade
uppfattningen att de var ensamma med tankar om ddden och kunde uppleva en kénsla
av lattnad av att hora att det fanns andra individer med liknande tankar.

Manga tror att de &r ensamma med dessa tankar, men de ar ju inte de

forsta vi traffar och det underléttar ofta for patienten att hora att det finns
fler som tanker sa. (IP 6)
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Resultatet visade pa betydelsen av att lyssna pa patienters beréattelse, samt att lata
tystnaden tala for sig, tystnaden ansags lika betydelsefull som orden som yttrats. |
resultatet betonades att ndrvaro visade patienter omtanke och tillganglighet for samtal
nar patienter onskade vilket gav forutséttningar till god omvardnad. | resultatet belystes
betydelsen av att inte lova saker som inte var genomfdrbara, vilket kunde framkalla
stress och lidande for patienter nér utlovade handlingar inte genomfordes. Patienters
berattelser gav specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard en 6kad
forstaelse for patienters problematik och bakomvarande orsaker till psykisk ohélsa.
Samtalen gav patienter mojlighet att lara sig hantera sina kanslor och avleda negativa
tankar samtidigt som formagor och fardigheter identifierades. Dialektisk beteendeterapi
(DBT) ér en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och framholls som ett verktyg i
omvardnaden av patienter med suicidproblematik. Genom DBT erhdll patienter
mojligheter att hantera emotionella svarigheter och verktyg for att minska risken att
sjalvskada eller utfora suicidforsok. Terapierna inriktade sig pa svarigheterna som
orsakat uppkomna situationer samt pa att bryta skadliga monster. | resultatet belystes
behov av uttkad utbildning och kompetens i KBT och DBT.

| resultatet beskrevs att nar en person hamnade i kris var det ofta pa grund av flera
bidragande orsaker, fokus var att hitta strategier for att patienter skulle kunna hantera
svarigheterna och undvika att hamna i samma problematik igen. Enligt
specialistsjukskoterskorna arbetade enheter, oavsett om det var 6ppen- eller slutenvard
med krislistor, som grundade sig utifran patienters behov. | krislistorna fanns strategier
som identifierades genom samtal, dar patienter erholl atgarder att tillampa nar kanslorna
blev svarhanterliga, allt fran att ta en promenad, kontakta en van eller soka vard.
Behovet av att identifiera patienters skyddsfaktorer beskrevs som betydande, att urskilja
individens resurser och vad som fungerade bra i vardagen, dven vilka intressen patienter
uppskattade sags som en skyddsfaktor. I resultatet framkom att det var angelaget att
motivera patienter till att sysselsatta sig med aktiviteter for att stérka sin halsa och
valbefinnande. | resultatet beskrevs hur patienter uttryckt onskemal om att lara sig nya
saker, exempelvis léara sig sticka Stickningen bidrog till en meningsfull aktivitet som
avledde destruktiva tankar och bidrog till trygghet i vardagen. Tradgardsarbete och
odling var ytterligare en aktivitet som ansags bidra till meningsfull sysselséttning
samtidigt som patienter med suicidproblematik fick agna sig at fysisk aktivitet och fick
vistas utomhus. | resultatet beskrevs betydelsen av att stirka patientens egna resurser
och drémmar for att ingjuta hopp och ljus i vardagen vilket bidrog till 6kad livskvalitet
och trygghet.

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ design med induktiv ansats anvandes vid intervjuerna och fragorna som
stélldes var semistrukturerade (Graneheim et al., 2017). Kvalitativ forskning bidrog till
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en djupare forstaelse for specialistsjukskoterskors erfarenhet av omvardnad vid
suicidproblematik inom psykiatrisk halso- och sjukvard. Férdelen med att anvanda
semistrukturerade fragor var utformningen av fragorna, som uppmuntrade till att tala
fritt om sina upplevelser (Lindgren et al., 2020). Specialistsjukskdterskorna som deltog i
studien var av varierande alder och med mangarig arbetslivserfarenhet vilket kan starka
tillforligheten Graneheim et al., 2017). Endast en av specialistsjukskdterskorna som
deltog var man, vilket kan paverka 6verforbarheten till manliga specialistsjukskaterskor
inom psykiatrisk halso- och sjukvard samt paverka genusperspektivet. Innan
intervjuerna genomfordes diskuterade ansvariga for studien hur genomfdrandet kunde
ske trovardigt och darmed beslutades att inga kollegor skulle intervjuas och att
intervjuerna skulle utforas av den av de ansvariga for studien som inte hade en
anstéllning i Region Halland. Ansvariga for studien hade ingen personlig relation till
specialistsjukskoterskorna vilket kunde ses som en styrka da deltagarna kunde vara mer
Oppenhjartiga med sina svar. Information om studien och studiens syfte gavs via
informationsbrev, samt muntlig information innan intervjuns borjan. Ansvariga for
studien valde att skicka ut fragorna i forvag till de behdriga som tackat ja till att delta i
studien. Fragorna kunde lasas igenom i lugn och ro och fragestéllningarna reflekteras
éver utan att kanna en oro 6ver ovantade fragor. Suicidproblematik kan vacka
emotionella reaktioner hos specialistsjukskoterskor, amnet ar komplext och
kanslomassigt laddat. Genom att deltagarna gavs mojlighet att forbereda sig for
intervjun kan resultatet paverkats, svaren kan ha blivit mer genomtankta och inte
spontana, samtidigt gavs mojlighet att lyfta aspekter som sags angelagna inom omradet.
Uppfoljningsfragor stalldes for att fa mer utforliga svar, samt for att sakerstalla att
svaren uppfattats korrekt och med det 6ka trovérdigheten. Studien genomférdes genom
digitala intervjuer via videolank till foljd av restriktioner kring Covid-19 pandemin
(Déring et al., 2022). Somliga intervjuer paverkades av tekniska besvar da alla
specialistsjukskoterskor inte var vana vid digitala videométen. Onskvart hade varit att
intervjua specialistsjukskoterskorna via fysiska moten for att battre urskilja kroppssprak
och pauser i intervjuerna. Ansvariga for studien har haft ett tatt samarbete under hela
studien och har bada deltagit under samtliga intervjuer vilket bidragit till konstruktiva
diskussioner om tolkningar av resultatet. Intervjuernas spelades in och transkriberades
darefter. Alla intervjuer lastes igenom flertalet ganger for att forsakra sig om att
ansvariga for studien forstatt innebdrden av specialistsjukskoterskornas budskap
(Graneheim & Lundman, 2004). Bearbetning och uppdelning av text for vidare
kondensering gjordes utifran Graneheim och Lundman (2004) tillsammans av de
ansvariga for studien, likasa kategorisering av text. Studiens 6verforbarhet starks genom
att specialistsjukskoterskor fran tre av fem avdelningar inom psykiatriska slutenvarden
samt fran tva av tre Oppenvardsmottagningar representerades i studien (Graneheim &
Lundman, 2004). En avdelning i slutenvarden exkluderades vid rekrytering av
specialistsjukskoterskor, da bada ansvariga for studien hade kopplingar till avdelningen.
Deltagare fran en annan avdelning inom slutenvarden och en mottagning inom
psykiatrisk oppenvard fick stalla in sin medverkan till f6ljd av ett stérre Covid-19
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utbrott. Studiens metod beskrevs utifran urval och analysprocess, samt med citat i
resultatet, med det ges lasaren en mojlighet att beddma tolkningens giltighet och
trovardighet (Graneheim et al., 2017). Trots att Covid-19 pandemin forsvarade
rekryteringen visade det sig finnas ett stort intresse och énskan om att dela med sig av
sin erfarenhet, vilket pavisade ett behov av att lyfta amnet. Trovardigheten for studien
starks genom att resultatet for studien utgick ifran specialistsjukskoterskornas svar
(Lindgren et al., 2020). Kvalitativ innehallsanalys utférdes och omfattar beskrivningar
av det manifesta innehallet som presenterades som kategorier. Deltagarnas svar
analyserades och bildade genom att féra samman koder underkategorier som dérefter
bildade kategorier. Kategorierna inkluderade underkategorierna for att tydligare
presenterar den roda traden i texten (Lindgren et al., 2020). Resultatet visar pa likheter
med vad som framkommit i tidigare studier som utforts. Struktur och inriktning skiljde
sig at pa de avdelningar och mottagningar som var med i studien, trots det framkom det
liknande erfarenheter hos specialistsjukskaterskor vilket visar pa trovérdighet for
studien (Graneheim et al., 2017).

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att det &r en komplex och ansvarsfull arbetsuppgift att arbeta med
suicidproblematik, vilket dven framhalls av Hagen et al. (2017). Métet med patienter
som lider av psykisk storning eller psykisk ohélsa beskrivs som utmanande, da somliga
patienter inte har acceptans eller forstaelse for sin situation (Janlov et al., 2018). Lees et
al. (2014) betonar vikten av att suicidriskbedomningar ar en av de mest centrala
faktorerna i omvardnadsarbetet for sjukskaterskor i arbetet med suicidproblematik. |
resultatet framfordes upplevelsen att kdnna sig ensam vid suicidriskbedémningar och
oron att forbise nagot av vikt, samtidigt betonades kanslan av trygghet i att fraga om
suicidtankar, vilket styrks av Morrissey och Higgins (2019) och Lees et al. (2014). |
resultatet framholls att beslutsfattare inom psykiatrisk halso- och sjukvard behover ha
kannedom om komplexiteten med suicidriskbedémningar och ge
specialistsjukskaterskor utrymme till flexibilitet sa resurser finns att tillga nar behov
uppstar vid komplexa suicidriskbedémningar.

Morrissey och Higgins (2019) menar att det &r grundlaggande for sjukskoterskor att
kunna samrada med kollegor om patienters behandlingar for att kanna sig trygga i sina
beddmningar. | resultatet belyses att suicidriskbeddmningar ar 6gonblicksbilder.
Sjukskoterskor har ofta en néra patientkontakt och kan darmed se tidiga varningstecken
och forebygga suicidproblematik (Hagen et al., 2017). Tidvattenmodellen beskriver
patienters maende under standig forandring (Barker, 2001). Patienters maende, tankar
och kanslor &r darmed av betydelse att ta i beaktning da forutsattningarna kan andras
Over tid. I resultatet beskrevs betydelsen av kontinuerliga bedémningar och
dokumentation for att urskilja forandringar i tidigt skede, for att bedémningarna skall

19



vara genomforbara kravs tydliga riktlinjer fran arbetsgivaren for att 6ka tryggheten for
patienter.

| resultatet beskrevs betydelsen av en givande introduktion for nyanstéllda
sjukskaterskor inom psykiatrisk hélso- och sjukvard for att sékerstalla tryggheten i
omvardnaden av patienter med suicidproblematik. Enligt Derblom et al. (2021)
upplever oerfarna sjukskoterskor att de far bristfallig introduktion och utbildning i
suicidriskbedomningar | resultatet framkom vidare att erfarenhet ar att de far ta ett
stOrre ansvar for fler patienter nar de arbetar tillsammans med en mer oerfaren kollega
som ar i behov av stod. Derblom et al. (2021) belyser att det ar betungande att utféra
suicidriskbedémningar och det finns en rédsla att gora fel beddmning. Berg et al. (2017)
och Hagen et al. (2017) och Tofthagen et al. (2014) beskriver att erfarna sjukskoterskor
har lattare att identifiera sjalvskada eller suicidférsdk &n en oerfaren sjukskoterska som
ibland har svarare att uppfatta signaler pa ett suicidalt beteende. | resultatet beskrevs en
upplevelse av okat ansvar for omvardnaden och att en del kollegor inte ville belasta
specialistsjukskoterskorna och darfor inte ber om hjalp, dérav lyfts behovet av tid for att
bista nya kollegor. Studie av Thomas och Kellgren (2017) visar att omvardnaden
upplevs mer komplex &n vad oerfarna sjukskoterskor forvantar sig och att de forlitar sig
till att fa hjalp av erfarna kollegor. I resultatet framkom att grundutbildade
sjukskoterskor inte ar tillrackligt forberedda i motet patienter med suicidproblematik
och behover fa mojlighet att utfora simuleringsévningar tillsammans med erfarna
kollegor (Luebbert & Popkess, 2015). Aven Heyman et al. (2015) belyser behovet av
utbildning redan i grundutbildningen.

| resultatet framkom att enheters olika arbetssétt skapade en kénsla av oséakerhet,
kannedom om nya kollegors kunskap om suicidproblematik var bristfallig, exempelvis
nar avdelningar stangde infor sommaren. Tofthagen et al. (2014) beskriver att personal
behover arbeta likvardigt for att astadkomma trygghet och minska oro i omvardnaden
kring patienter med suicidproblematik samtidigt som Johansson et al. (2012) och
Sakinofsky (2014) menar att bade miljé och bemanning behdver vara anpassad till
omvarden av patienter med suicidproblematik for att minimera risken for att patienter
kan skada sig eller avsluta sitt liv. | studien belyses riskerna med att varda patienter med
suicidproblematik pa enheter dar det saknas kompetens och miljon inte &r anpassad till
problematiken. I linje med vad som framkom i resultatet sa menar Sakinofsky (2014) att
kladbyten och byte av sdngklader behodver vara dvervakade for att patienter inte skulle
kunna skada sig sjélva eller gomma saker for att senare kunna skada sig. Syftet med
Overvakade kladbyten anses vara for patienters sakerhet, men kan samtidigt upplevas
integritetskrankande, det blir en skev maktbalans mellan patient och vardare.
| resultatet lyfts problematiken med avsaknad av kompetens att identifiera
suicidproblematik pa de somatiska avdelningarna, aven detta belyser Sakinofsky (2014)
som menar att okunskap kan 6ka stigmatisering kring suicidproblematiken hos
patienter. Johansson et al. (2013) beskriver samtidigt vikten av ett arbetslags olika

20



erfarenheter och kompetens som positivt om personalen kunde se varandras styrkor och
svagheter och arbeta utifran forutsattningarna. Sakinofsky (2014) belyser hur miljon
inom slutenvarden kan upplevas skrammande for personer med psykisk ohélsa och
bidra till stigmatisering kring maendet och 6ka suicidtankarna. Psykiatriska
vardavdelningar &r lasta vilket paverkar personalens arbetsmiljo och patienters
upplevelse av varden (Johansson et al., 2013; Sakinofsky, 2014). | resultatet framkom
fordelar med att varden skedde frivilligt sa langt det var mojligt, Lees et al. (2014)
menar att patienter upplevde varden mer verkningsfull och tryggare nar den
genomfordes frivilligt, vard under tvang kan bidra till 6kad angest. Patienter mister
kontroll Gver sin autonomi och rétten att sjélv bestdamma, vilket kan bidra till en kénsla
av maktloshet (Lees et al., 2014). Patienter med 6kad suicidrisk kan erhalla psykiatrisk
tvangsvard (SFS 1991:1128) om risken att skada sig sjélv eller andra foreligger, vilket
kan utgora ett etiskt dilemma och komplicera omvardnaden om tvangsatgérder blir
aktuella. Tillgodoses patienters kdnslomassiga och fysiska behov resulterar det i att
individen kanner sig trygg vilket framkallar engagemang till aterhamtning, varden blir
effektiv och meningsfull (Barker, 2004). Genom att se till patienters helhetsbehov kan
psykiska och fysiska besvar identifieras men i dag forbises psykiska ohélsa ofta och risk
finns att patienter faller mellan stolarna, sérskilt om de saknar en meningsfull
sysselséttning (Janlov et al., 2018). Tidvattensmodellen menar att patienters
livssituation maste beaktas i omvardnaden for att skapa majligheter till aterhamtning
(Barker, 2003). Meningsfull sysselsattning beskrevs i resultatet i form av patienter som
odlade och stickade, men atergang till arbete omnamndes inte i studien av, daremot
betonades narstaendes delaktighet och behovet av identifiering av vad som orsakat
problemet. Studier visar att vardpersonal kan behova utbildning i att engagera och
kommunicera med narstaende i omvardnaden av patienter med suicidproblematik
(Johansson et al., 2013). Psykiatrisk halso- och sjukvard behover i framtiden ha ett
storre fokus pa att fa individer att uppleva meningsfullhet i vardagen och delaktighet i
samhallet for att ges mojlighet till aterhamtning.

Andra studier visar att patienter framhaller vikten av att fa tala om suicidtankar med
sjukskoterskor (Berg et al., 2017; Lees et al., 2014). | resultatet beskrevs upplevelsen av
att suicidproblematik var forknippat med skam och skuldkanslor som behévde
avdramatiseras, att bade varden och samhallet behover bli battre pa att tala om
suicidproblematik. Ford et al. (2021) synliggor ocksa att suicidtankar ar forknippat med
negativa kanslor samt skam- och skuldk&nslor hos patienter med suicidproblematik.
Samtidigt menar Hagen et al. (2017) och Morrissey och Higgins (2019) att de mest
betydelsefulla arbetsuppgifterna specialistsjukskoterskor har &r att ge suicidala patienter
hopp och lindra deras psykiska sméarta genom samtal. Néar specialistsjukskoterskor visar
medkansla, tar sig tid att tala med patienter och aktivt lyssna upplever patienterna en
kansla av trygghet och nérvaro menade Berg et al. (2017) och Lees et al. (2014).
Tidvattenmodellen betonar betydelsen av att specialistsjukskoterskor lyssnar pa
patienter och later individen berétta sin historia (Barker, 2003). Tidvattenmodellen
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belyser betydelsen av att komma néra patienter for att forsta hur patienterna mar och for
att avgdra om de &r i behov av nérhet eller distans (Barker, 2001). | resultatet beskrivs
betydelsen av tillganglighet for patienter som betydande for att etablera trygghet och ge
utrymme att vanta in nér patienter vill samtala samt hur angeldget det ar att samtalen
ager rum utan patryckning, for att inge fortroende och fa patienter att vaga beratta.
Samtidigt betonar Barker (2004) betydelsen av att bli forstadd, att det var en
forutsattning for aterhamtning for patienter. I resultatet framkommer att en del patienter
inte berattar om deras maende och inte uttrycker suicidala tankar utan i stéllet drar sig
undan, vilket kan vara ett observandum. Behovet att skapa allians framkom av resultatet
som en betydande del i omvardnadssamtalet samtidigt som det kravs att sjukskoterskor
vagar vara kvar och lyssna till det som patienterna berattar. Aven Tofthagen et al.
(2014) och Derblom et al. (2021) menar att specialistsjukskdterskor har en betydande
roll i att skapa en allians med patienter och se till varje unik patients valbefinnande vid
omvardnaden. Samtidigt menar Berg et al. (2017) att patienter upplever att
specialistsjukskoterskorna inte har tid for samtal, vilket bidrar till att patienten upplever
sig vara till besvar. Resultatet visar pa att sprakforbistringar och att patienten inte alltid
ar sanningsenlig vid suicidriskbedémningar. Derblom et al. (2021) och Janldv et al.
(2018) menar att hinder for att ge god omvardnad och identifiera psykiska besvar kan
bero pa tidsbrist och stress samt patienters sprakliga formagor eller humor. Derblom et
al. (2021) belyser att det kan vara utmanande att uppfatta allvarlighetsgraden vid
beddmningar om det ar en tolk involverad.

| studiens resultat framhalls vikten av en sédker hemgang och planering infor
utskrivning, for att minska det upplevda glappet mellan slutenvarden och 6ppenvarden,
det &r betydelsefullt att patienter vet var de ska vénda sig vid forsamring. Betydelsen av
en skyndsam uppfoljning efter utskrivning och darefter félja patienters psykiska maende
och behov kontinuerligt beskrivs som en betydelsefull del i omvardnadsplaneringen vid
hemgang enligt studier (Shand et al., 2018). Behovet av en sakerhetsplan eller dven
kallad krislista bidrar till en tryggare utskrivning eller permission for patienter med
suicidproblematik (Clarke et al., 2019). Johansson et al. (2013) belyser narstaendes
betydelse for att permission och hemgang skall ske sékert. I resultatet beskrevs att bade
dppen- och slutenvarden arbetar med krislistor, dven Clarke et al. (2019) lyfter vardet av
att anvanda sig av krislistor i omvardnaden vid suicidproblematik. Patienter kan ha
svarigheter att identifiera och implementera strategier nar suicidtankar och angest tar
Overhand, en nedskriven krislista vara till stor hjalp for patienter for att hitta strategier
for att hantera pafrestande kanslor och minska risken for suicid (Clarke et al., 2019).

Nar en patient utfort ett suicidforsok ar det angeldget att patienten tas emot med ett
empatiskt forhallningssatt (Shand et al., 2018). | resultatet framkom vikten av
omvardnadssamtalets betydelse vid suicidproblematik for att skapa trygghet.
Samtalsklimatet bor vara 6ppet och inte ddmande. Aven Tofthagen et al. (2014) belyser
betydelsen av att inte forminska eller ignorera patienters kénslor av att vilja skada sig
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sjalv, utan lata patienter kdnna kanslorna utan att bli domda, utifran det kan positiva
kéanslor utvecklas 6ver tid. Andra studier belyser att patienter framhaller vikten av att fa
tala om suicidtankar med specialistsjukskoterskor (Berg et al., 2017). Samtidigt menar
Hagen et al. (2017) och Morrissey och Higgins (2019) att de mest betydelsefulla
arbetsuppgifterna specialistsjukskoterskor inom psykiatri har ér att ge de suicidala
patienterna hopp och lindra deras psykiska smérta genom samtal. Resultatet i studien
beskriver betydelsen av att ingjuta hopp till patienter med suicidproblematik, att hopp
bidrog till 6kad livskvalitet. Samtidigt pavisar Derblom et al. (2021) och Hagen et al.
(2017) att specialistsjukskoterskor paverkas emotionellt i motet med patienter med
suicidproblematik. Thomas och Kellgren (2017) belyste behovet av regelbunden
strukturerad handledning av erfaren handledare som kunde vara behjalplig i att
reflektera 6ver besvarande upplevelser for att det inte skulle bli ett hinder for
sjukskaterskornas maende. | resultatet framkom att i perioder s matte
specialistsjukskoterskor patienter med allvarliga tankar kring doden, det var darfor
angeldget att det fanns utrymme till reflektion efter méten for att ge mojlighet att satta
ord pa upplevelser och tankar. Oro och osakerhet hos specialistsjukskaterskor vid moten
med patienter med suicidproblematik skulle kunna uppfattas som oldmplig attityd eller
bristande engagemang ur patienternas synvinkel (Lees et al., 2014).

| resultatet framkom erfarenheten av att lyssna till sin “magkénsla”. Studier beskriver
hur specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk- hélso- och sjukvard anvander sig av
”magkénsla” 1 sina bedomningar genom att forlita sig pa sin intuition i omvérdnad av
patienter med suicidproblematik (Derblom et al., 2021; Hagen et al., 2017; Janlov et al.,
2018). I resultatet beskrevs erfarenheten av att “magkénslan” kan ha resulterat i
felaktiga bedomningar, men att de har raddat manga patienter genom att agera pa sin
magkansla (Hagen et al., 2014). Till skillnad fran oerfarna sjukskoterskor kan
specialistsjukskoterskor uppfatta konsekvenser av omvardnadsatgarder i tidigare skede
och planera utifran olika mojliga handelser som kunde ske (Thomas & Kellgren, 2017).
I resultatet belyses att specialistutbildningen bidrar till att omvardnaden vid
suicidproblematik blir férdjupad med patienters behov i fokus, vilket bidrog till en
trygghet i omvardnaden, bade for specialistsjukskoterskor och for patienter. | resultatet
uppméarksammades behovet av kompetens och utbildning och 6nskemal framfordes om
regelbunden kompetensutveckling inom bedémningar for att bibehalla och forbattra
kompetensen. Enligt Luebbert och Popkess (2015) kan ett sétt att trana pa
suicidriskbedomningar vara att specialistsjukskoterskor far mojlighet att simulera olika
patientfall. Simulering bidrar till en medvetenhet kring helhetsbilden vilket ger utrymme
till flexibilitet i omvardnaden (Thomas & Kellgren, 2017). Studier visar att otillracklig
utbildning och traning bidrar till att suicidrisken inte identifieras (Lees et al., 2014). |
resultatet framkom att genom simulering kan kunskap forstarkas och mojlighet ges till
att under lugna och trygga forhallanden tillhandahalla fordjupad kunskap, samtidigt som
tidigare kunskaper i &mnet uppdateras.
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Konklusion

Syftet var att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter av omvardnad vid
suicidproblematik inom psykiatrisk hélso- och sjukvard. Resultatet visade pa att
specialistsjukskoterskor hade behov av att kdnna trygghet och ha tid. Tiden att finnas
for bade patienter och oerfarna kollegor skapade trygghet for specialistsjukskéterskor.
For att kanna sig trygg i arbetet fanns behov av att erhalla handledning, stod och
utbildning av arbetsgivaren. Trots att specialistsjukskoterskorna hade manga ars
erfarenhet av arbetet kring suicidproblematik belyste de att arbetet var komplext.
Specialistsjukskoterskor inom slutenvarden upplevde sig ensamma vid bedémningar av
svarare patientarenden och 6nskade att ansvaret delades med en kollega. Uthildning
bidrar till att lyfta det komplexa arbetet med patienter med suicidproblematik for att
specialistsjukskoterskor skall vara vél forberedda infér motet. Specialistsjukskoterskor
beskrev ett holistiskt synsétt dar deras ”magkénsla” var en avgorande faktor vid
suicidriskbedémningar.

Implikation

Specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk halso- och sjukvard har en betydande roll i
arbetet med suicidproblematik. Vidare forskning kan bidra till fordjupad insikt och
forstaelse for omvardnad vid suicidproblematik. Ledningen for psykiatrisk halso- och
sjukvard behover prioritera utbildning av specialistsjukskoterskor vilka kan bidra med
okad kunskap i omvardnaden samt ge nya och grundutbildade sjukskéterskor en
gynnsam introduktion. Larosaten for sjukskoterskors grundutbildning behdver dgna
storre fokus at psykiatrisk omvardnad, patienter med suicidproblematik kan forekomma
inom samtliga vardenheter, men riskerar att forbises till foljd av sjukskdéterskors
okunskap. Kontinuerlig utbildning i omvardnad vid suicidproblematik skulle bidra till
en kollegial trygghet och 6kad patientsakerhet. Forskning med fokus pa patienters
upplevelse av omvardnad vid suicidproblematik kan bidra till 6kad forstaelse for
patienters upplevelser, samt bidra till utveckling av omvardnaden med patienters
delaktighet i fokus.
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Erika Arnell och Linda Wahman har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
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