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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Psykisk ohélsa och sjalvskadebeteenden 6kar i samhallet och ar ett orovdckande
folkhalsoproblem. Sjalvskadebeteende utgors av allt fran ett icke-suicidalt sjalvskadebeteende
till avsiktliga sjalvskador som kan resultera i suicid. Sjalvskadebeteenden kan vara en foljd av
psykiskt och kansloméssigt lidande. Akutsjukskoterskan har en central och betydelsefull roll i
motet, nar patienter med sjalvskadebeteenden soker vard pa somatisk akutmottagning. Syftet
var att beskriva faktorer som paverkar akutsjukskoterskors mote av patienter med
sjalvskadebeteenden pa somatisk akutmottagning. Metod: Studien utgors av en litteraturstudie
med systematisk metod. Foreliggande studie resulterade i 17 vetenskapliga artiklar och
bearbetades utifran en integrerad analys. Resultat: | resultatet framkom tva huvudkategorier
som beskrev positiva och negativa faktorer som paverkade métet av patienter med
sjalvskadebeteenden. De underkategorier som visades ha den framsta paverkan i
akutsjukskoterskans mote med patienter med ett sjalvskadebeteende var utbildning, erfarenhet
och personcentrad vard. Akutsjukskoterskor som hade erfarenhet, kunskap och utbildning
hade en stOrre acceptans och helhetsperspektiv i motet, vilket minskade negativa attityder till
patienter med sjélvskadebeteenden. Slutsats: En forutsattning for att se patienten bakom ett
sjalvskadebeteende pa en somatisk akutmottagning och utifran det kunna arbeta
personcentrerat var att specialistsjukskaterskor inom akutsjukvard far utbildning kring
sjalvskadebeteenden. Specialistsjukskoterskan bor ha ett helhetsperspektiv i bemdtandet och
omvardnaden av patienten for att framja halsa och minska lidande hos denna sarbara
patientgrupp.

Nyckelord: Akutmottagning; Akutsjukskoterskor; Attityd; Sjalvdestruktivt beteende



ABSTRACT

Background: Mental illness and self-harm are increasing in society and are a worrying public
health problem. Self-harm ranges from non-suicidal self-harm to intentional self-harm that
can result in suicide. Self-harm can be a consequence of psychological and emotional
suffering. The emergency nurse has a central and important role in the meeting when patients
with self-harm seek treatment in a somatic emergency department. The aim was to describe
factors that affect the meeting of patients with self-harm in somatic emergency departments.
Method: The study consists of a literature study with a systematic method. The present study
resulted in 17 scientific articles and was processed based on an integrated analysis.

Results: The results revealed two main categories that described positive and negative factors
that influenced the meeting of patients with self-harm behaviors. The subcategories that were
shown to have the main impact in the emergency nurse's encounter with patients with self-
harm were education, experience, and person-centered care. Emergency nurses who had
experience, knowledge and training had a greater acceptance and holistic perspective in the
meeting, which reduced negative attitudes towards patients with self-harm behaviors.
Conclusion: A prerequisite for seeing the patient behind self-harm in a somatic emergency
department and from that being able to work person-centered was that specialist nurses in
emergency care receive training on self-harm behaviors. The specialist nurse should have a
holistic approach to the treatment and care of the patient in order to promote health and
reduce the suffering of this vulnerable patient group.

Keywords: Attitude; Emergency department; Emergency nurses; Self-destructive behavior
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INLEDNING

Varlden dver ar sjalvskadebeteenden ett folkhédlsoproblem enligt
varldshélsoorganisationen, World Health Organization [WHO] (2019).
Sjalvskadebeteenden kan innebdra att gora illa sig sjélv, utan avsikt att ta sitt liv
(Kleiman et al., 2015). Det kan ocksa innebara avsiktliga sjalvskador i suicidsyfte
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2015) och utgangen av
sjalvskada i suicidsyfte kan leda till att personen avlider. Akutmottagningen kan vara en
av de forsta vardinstanserna patienten vander sig till (Bilén et al., 2011; Liberatore &
Rose, 2019). Att vara den vardgivare patienten moter forst innebar en balansering
mellan att ge omvardnad, ha beredskap for att kunna radda liv samt skapa en god
relation till patienten (EImqvist et al., 2012a). Som specialistsjukskoterska inom
akutsjukvard innebar denna komplexa balansering att kunna bevara individens vardighet
och integritet och samtidigt ta ansvar for patientens medicinska, kanslomassiga och
existentiella omvardnadsbehov (Riksforeningen for akutsjukskoterskor [SENA], 2017).

BAKGRUND
Lidande

Enligt Eriksson (1994) har lidande en central roll i mé&nniskans liv och kan indelas i
olika kategorier beroende av vad som orsakat lidandet; livslidande, sjukdomslidande
och vardlidande. Livslidande &r kopplat till olika handelser som &r livsavgorande for
manniskan. Detta kan innebéra ett hot mot hela ménniskans liv; att innebdrden av att
leva och vara en social méanniska hotas pa olika sétt. Ett exempel pa detta kan vara att
uppleva en kénsla av att inte bli sedd av andra som en vardig och egen person.
Sjukdomslidande uppstar vid sjukdomsdiagnoser och symtom. Eriksson (1994) menar
att ett sjukdomslidande kan besta av bade kroppslig smarta samt av ett sjalsligt och
andligt lidande. Det sjélsliga och andliga lidandet kan handla om kénslor och
upplevelser av fornedring och skam i samband med sin sjukdom eller skada. Det kan
ocksa handla om dessa upplevelser till féljd av fordomande attityder hos vardpersonal
eller fran samhallet. Vardlidande handlar om upplevda krankningar, kanslor av vanmakt
och férsummelser, maktutévning, fordémande och straff och utebliven vard. Dessa
upplevelser ar individuella och kommer som en foljd efter olika brister i varden i
samband med behandling och omvardnad. Aven en kansla av att inte tas pa allvar kan
leda till ett vardlidande (Eriksson, 1994). Oavsett utbildningsniva, &r ett av
sjukskaterskans grundlaggande ansvarsomraden att lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Med specialistsjukskoterskans kompetens inom
akutsjukvard kan patientens lidande lindras genom att aktivt bevara patientens integritet
och vérdighet. Darmed kan specialistsjukskaterskan ta ansvar for patientens omvardnad
i en akutvardskontext (SENA, 2017).

Akutsjukvard och omhandertagande pa somatisk akutmottagning

Akutsjukvard utgor en central del av dagens sjukvard. | Sverige har en dkning av
patientbesoken till landets akutmottagningar setts fran ar 2015 och framat. Under ar
2015 uppgick besoken till landets akutmottagningar till ca 2,5 miljoner besok



(Socialstyrelsen [SOFS], 2020a). Akut vard definieras som en plétsligt och snabbt
insattande sjukdom eller skada och ett akut vardtillfalle eller 6ppenvardsbesok innebéar
att patientens tillstand kraver ett omedelbart omhandertagande och bedomning (SOFS,
2020b).

Den somatiska akutsjukvarden innebéar ofta en komplex och stressfylld miljo
(Giandinoto & Edward, 2015) och akutmottagningsbesok kan vara bade bradskande och
mindre bradskande. En anledning till att patienter med icke bradskande tillstand soker
akutmottagningen i forsta hand ar att de vill fa sin smérta eller obehag lindrat snabbt.
Aven svérigheter att fa tid pa andra vardinstanser eller behov av undersokningar som
bara kan utforas pa sjukhus &r en bidragande orsak till besoket (Durand et al., 2012).
Besok pa somatiska akutmottagningar innebar ofta ett omhandertagande av patienter
med fysiska och/eller psykiska lidanden som uppstatt av trauman, skador, sjukdomar
eller liknande (Morgan & Wood, 2012). Detta omh&ndertagande kan enligt Giandinoto
& Edward (2015) forsvaras om en psykiatrisk sjukdom finns med i bilden.

Inom halso- och sjukvard kan det vara en utmaning att skapa meningsfulla och
begripliga sammanhang for alla inblandade (EImqvist et al., 2012b). De olika
vardbehoven som forekommer vid en akutmottagning staller krav pa vardpersonalens
bemdtande och det medicinska och psykiska omhéndertagande av patienten (Andersson
etal., 2012). Det stéller ocksa hoga krav pa vardpersonalens kompetens och
yrkeskunskap sa att varje enskild individs behov kan bemotas (Morgan & Wood, 2012).
Otani et al. (2010) visar att upplevd vardkvalitet hos patienterna paverkas av olika
faktorer, som att erhalla en god omvardnad. En annan faktor ar patientens upplevelse av
att det finns en betryggande psykosocial arbetsmiljo pa akutmottagningen. Dessa tva
faktorer ar en bidragande del till att patienterna kan uppskatta den givna varden. Enligt
Enns och Sawatzky (2015) anség sjukskaterskor att meningen med omvardnad pa
akutmottagningen innebér att ge en holistisk vard. Detta paverkades dock negativt av
bland annat en hig arbetsbelastning och tidspress (Enns & Sawatzky, 2015). P4 grund
av de manga och olika vardbehoven som forekommer pa en somatisk akutmottagning
utmanas sjukskaterskor att balansera omvardnaden med arbetsbelastning och kénslor av
forlust av kontroll (Eriksson et al., 2018). En hdg arbetsbelastning pa akutmottagningar
har ocksa beskrivits som en patientsakerhetsrisk (Kéallberg et al. 2017; Abraham et al.,
2018). Den hdga arbetsbelastningen tillsammans med dddsfall eller sexuella 6vergrepp
pa barn och vald pa arbetsplatsen, &r de storsta stressfaktorerna i arbetet (Abraham et
al., 2018). Crilly et al. (2019) associerade en hdg arbetsbelastning och en lag
utbildningsniva som tva av de mest stressfyllda faktorerna pa en somatisk
akutmottagning.

Specialistsjukskoterskans betydelse i motet och omvardnaden av patienten inom
akutsjukvard

En sjukskaterskas centrala roll &r att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
och lindra lidande och kunna se patientens omvardnadsbehov. Utifran olika etiska
dimensioner har &ven alla sjukskoterskor ett moraliskt ansvar i beslutstagandet kring
motet och omvardnaden av patienten. All vard ska ges utifran respekt, medkansla,
lyhordhet och integritet (SSF, 2017) SSF vardegrund for omvardnad (2016) tar dven
upp vikten av att utifran ett humanistiskt synsatt, se alla méanniskor som en aktiv och
skapande del i sitt eget liv (SSF, 2016). All omvardnad ska ocksa strava efter ett jamlikt
partnerskap i motet med patienten och utifran respekt for patientens integritet forma

2



strukturen kring omvardnaden och dess utférande (SSF, 2016; SSF, 2019). Enligt
SENA (2017) innebar akutsjukvard for en specialistsjukskoterska inom akutsjukvard att
oberoende av plats eller tid, ge den vard och omvardnad som kréavs till en patient som
drabbats av akut ohdlsa. Vidare ska en specialistsjukskoterska kunna utfora en holistisk
bedémning avseende patientens omvardnadsbehov samt ha en sjalvstandig
handlingsberedskap och prioriteringsformaga Detta &r en komplex uppgift som ligger
under specialistsjukskoterskans kompetensomrade (SENA, 2017).
Specialistsjukskoterskans roll handlar ocksa om att kunna vara en forebild i det
professionella matet med patienten samt att ha en nyckelroll i omvardnadens utveckling
och forbattring utifran evidensbaserad kunskap. Att driva kvalitet- och
forbattringsarbeten och folja upp dessa blir en viktig del i specialistsjukskdterskans
funktion (Hommel et al., 2018).

Att mota och bemota patienter pd en somatisk akutmottagning

Det finns skillnader mellan vad patienter och vardgivare uppfattar som viktigt for att
motet dem emellan ska anses som meningsfull. De gemensamma faktorerna som bade
patienter och vardgivare lyft fram ar vardgivarens personliga egenskaper i motet. For att
en omsesidig relation ska skapas dar patienten blir sedd och tagen pa allvar behover
vardgivaren visa ett lugn, empati, mod och varme (Snellman et al., 2012). Enligt Vatne
och Naden (2014) ar det viktigt for patienter som gjort suicidforsok att mota vardgivare
som lyssnar pa deras berattelse, visar respekt infor patienten och mojliggor en kénsla for
patienten att kanna sig lika vard som den han/hon moter. Det &r ocksa viktigt att den
som lyssnar kan signalera en kansla av hopp och tro om att kunna ta sig igenom det som
ar jobbigt (Vatne & Naden, 2014). Patienter som gjort ett eller flera suicidforsok har
framhallit behovet av att bli forstadd i sitt lidande; att bli lyssnad pa och bli tagen pa
allvar samt att den som lyssnar ocksa ar man att forsoka forsta sammanhanget i vilken
patientens lidande finns. Om kanslan av att bli lyssnad pa och forstadd upplevs, hjalper
det till att minska lidandet av att kdnna sig ensam samtidigt som det kan 6ka hoppet om
ett liv dar patienten tillnér en gemenskap tillsammans med andra (Vatne & Naden,
2018). Att kunna ha en god dialog och i den kunna dela med sig av sin egen historia kan
hjalpa patienten till en lite ljusare syn pa tillvaron (Vatne & Naden, 2014). Aven Sellin
et al. (2017) pekar pa att aterhamtning fran ett suicidforsok eller suicidtankar, handlar
om att hitta ett utrymme dar patienten kan uttrycka och aterta sin egen beréttelse. Det
kan i sin tur bli en aktiv del i vilken riktning den egna omvardnaden och patientens liv
ska ha. | en situation dér patienten kdmpar mellan liv och déd kan det dock finnas en
radsla kring att inte bli tagen pa allvar och att istallet bli lamnad ensam kvar i fortvivlan.
Om akutsjukskoterskan kan skapa ett utrymme for patienten att fa uttrycka sig, kan det
starka patientens onskan att leva (Sellin et al. (2017).

| en studie av Owens et al. (2016) undersoktes upplevelsen av bemdétande och
behandling fran akutsjukvarden av patienter med sjélvskadebeteende fran ett
patientperspektiv. | studien framkom att de intervjuade patienter i storsta man undvek
besoka akutmottagningen relaterat till tidigare negativa upplevelser som handlade om
erfarenheter av att ha blivit behandlade pa ett bestraffande satt av vardpersonalen. Detta
bemotande ledde till kdnslor som skam, ovardighet och ledde ofta till &nnu mer
sjalvskadebeteenden. Studien visade att detta kunde brytas om patienterna istéllet blev
behandlade med omtédnksamhet (Owens et al., 2016). Digel Vandyk et al. (2018) studie
kring patienter som besoker akutmottagningar mer an 12 ganger pa ett ar kunde vittna
om upplevelsen av att de kénde sig respektlost och fordomsfullt bemétta. Studien visade



att beteendet hos vardpersonalen pa akutmottagningen kunde skilja sig at, beroende pa
om olika psykiska diagnoser fanns med i bakgrunden hos patienten eller inte.
Patienterna upplevde ocksa att bemotandet fran vardpersonalen inte var personcentrerat,
utan de utgick fran en faststalld rutin (Digel Vandyk et al., 2018).

Sjalvskadebeteende

Definition sjalvskadebeteende

Suicidforsok och suicid star for 800 000 dodsfall/ar varlden 6ver och for varje suicidfall
gors ca 20 suicidforsok (WHO, 2019). Sjalvskademekanismen &r hog i tonaren och
suicid &r en av de vanligaste dodsorsakerna bland personer i &ldrarna 15 - 29. Aven om
det ar vanligast forekommande bland ungdomar och unga vuxna, forekommer
sjalvskadebeteenden i alla aldrar (Swannell et al., 2014) och hos individer med en
psykiatrisk anamnes samt hos individer utan symptom pa psykisk ohalsa (Bjarehed,
2012; Odelius & Ramklint, 2014). Sjalvskadebeteenden kan innefatta flera olika
handlingar (Bjarehed, 2012).

Det finns dock en otydlig beskrivning kring vad som inbegrips i begreppet, trots att
forskare genom studier forsokt att beskriva och separera olika sjalvskadebeteenden.
Detta har medfort att fenomenet idag etablerats som ett eget forskningsproblem
(Bjarehed, 2012). Begreppet sjalvskadebeteende kan delas in i direkt
sjalvskadebeteende och indirekt skade- eller riskbeteende. Direkt sjalvskadebeteende
kan vidare delas in beroende pa om intentionen av sjalvskadehandlingen &r att do eller
om intentionen &r att skada sig sjalv utan att ha viljan att do. Indirekt skade- eller
riskbeteende handlar om att ha ett beteende som indirekt kan skada oss. Exempel pa
detta kan vara hog alkoholkonsumtion eller att roka (Nock, 2010).

Sedan 1970-talet har diskussioner forts kring vad olika engelska begrepp som
“parasuicide” och “attempted suicide” egentligen innefattar. Aven nya begrepp som
”deliberate self-harm™ har inforts (Kapur et al., 2013). Vidare finns skillnader i de
engelska begreppens innebord vid jamforelse mellan hog- och laginkomstlander
géllande suicidalt beteende/sjélvskadebeteende. Gemensamt for alla lander var dock
begreppet “suicide” som definieras som en dodlig handling som initierats och fullfoljts
av utforaren sjalv (De Leo et al., 2021).

Tva termer som definierar sjalvskadebeteende och som anda forekommer i litteraturen
relativt frekvent, ar termerna icke-suicidalt sjalvskadebeteende (non suicidal self-injury
[NSSI]) och avsiktlig sjalvskada (deliberate self-harm [DSH] (SBU, 2015).
Sjélvskadebeteendet/ sjalvskadan NSSI innebdar att individer som utfér dessa handlingar
har for avsikt att skada sig sjalv och sin kropp, men har ingen avsikt att ta sitt liv. NSSI-
beteenden kan vara att rispa, skéra, branna, riva, inta gift, anvanda vassa foremal, bita,
slita sitt har samt sla sig sjalv (Kleiman et al., 2015; Butler & Malone, 2013). DSH
innefattar sjalvskador som kan ha dodlig utgang. Detta har medfort att bland annat
overdoseringar och sjalvmordsforsok ingar i definitionen DSH (SBU, 2015). | detta
arbete kommer begreppet sjalvskadebeteende ha en vid definition och inkludera alla
beteenden fran icke-suicidalt sjalvskadebeteende och suicidtankar till
sjalvskadehandlingar som lett till déd genom suicid.



Utldsande mekanismer

Enligt Antonovsky (1991) ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
sammankopplade for att fa en kansla av sammanhang [KASAM] i livet. Om dessa tre
delar finns, klarar en manniska oftare att hantera olika stressfaktorer i livet sasom
sjukdomar, skador eller olika krissituationer. Vid brist pa en kansla av sammanhang kan
istallet olika faktorer till stress bli svara att hantera (Antonovsky, 1991). Genom att
fysiskt skada sin kropp, kan individen uppleva att den psykiska smértan och lidandet
smartan orsakar, kortvarigt lindras. Detta kan i sin tur hjéalpa individen att hantera angest
och det psykiska lidandet. Den fysiska skadan kan i andra fall vara ett rop pa hjalp och
en vilja att bli sedd (Nationella sjalvskadeprojektet, 2016a). Utlésande mekanismer till
att utféra NSSI-handlingar kan vara en upplevd 6kad ilska, spanning, oro, stress eller en
kansla av att inte vara en egen person. Dessa kanslor ar svara att rymma ifran eller ta
kontroll 6ver. Aven om beteendet tillfalligt kan ge en lattnad, leder beteendet oftare till
mer langvariga negativa konsekvenser sasom kanslor av skuld och skam infor sig sjalv
(Butler & Malone, 2013). Andra bidragande faktorer till utlésande handlingar av
sjalvskadebeteenden kan bland annat vara genetiska, sociala, psykologiska och familjara
faktorer (Hawton et al., 2012). Enligt WHO (2019) ar riskfaktorer for suicid,
depression, skadlig alkoholanvandning, olika krissituationer, ekonomiska problem,
kronisk smarta och sjukdom, vald, valdsutsatthet och konflikter. Dock ar den allra
starkaste riskfaktorn for suicid, tidigare suicidforsok.

Incidens och frekvens

Forekomsten av personer som upplevde ett psykiskt nedsatt valbefinnande i de flesta
aldersgrupper i Sverige dkade mellan aren 2006 — 2018. Aven géllande suicid och
suicidforsok har antalet per 100 000 personer i Sverige 6kat inom samma tidsspann
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Mellan aren 2003 - 2005 besokte 1524 patienter
Sddersjukhusets akutmottagning i Stockholm, Sverige, for olika former av
sjalvskadebeteenden. Inom ett ar var 484 av dessa patienter aterkommande for
ytterligare sjalvbeteenden (Bilén et al., 2011). Aven i andra delar av varlden, har
forskning visat att patienter med sjélvskadebeteenden tenderar att soka somatiska
akutmottagningar istéllet for en psykiatrisk mottagning for sitt sjalvskadebeteende
(Liberatore & Rose, 2019; Nelson et al., 2012).

Den hdga frekvensen av sjalvskadebeteenden och psykisk ohdlsa kan ses i flera lander
varlden 6ver. I USA har cirka sex procent av den allmanna befolkningen nagon gang
under sitt liv, varit inblandade i nagon form av NSSI-beteende (Klonsky, 2011). |
Skottland visades att 6802 av 9014 ambulansutryckningar under ett ar orsakades av
psykisk ohélsa eller sjalvskadebeteenden (Duncan et al., 2019). Aven i till exempel
England, Honduras och Sydafrika finns forskning kring en hdg frekvens av personer
som besokt somatiska akutmottagningar for sjalvskadebeteenden och suicidforsok
(Hardwick & Bellew, 2020; Rodriguez et al.,2019; Ani et al.,2017)

Den vanligaste orsaken till suicid i Sverige ar lakemedels- och narkotikaforgiftningar.
Denna typ av sjalvskada/suicidorsak har okat med 82 procent bland bade kvinnor och
man sedan ar 2006 (Folkhalsomyndigheten, 2020). | andra delar av varlden
ké&nnetecknas ofta sjalvskador av att mén skadar sig genom att antingen brénna sig eller
att utfora mer valdsamma metoder som att sla sig sjalva. Kvinnors handlingar handlar



oftare om att skara eller intoxikera sig (Andover & Gibb, 2010) eller sjélvskador genom
hopp/fallolyckor (Hardwick och Bellew, 2020).

Problemformulering

Sjalvskadebeteenden ér ett folkhalsoproblem vérlden éver. Den somatiska
akutmottagningen ar en bade komplex och stressfull miljo, dar omhandertagandet
innebar ett maéte med patienter som kan ha bade ett fysiskt som psykiskt lidande. Att
som specialistsjukskoterska inom akutsjukvard vara den patienten moter forst innebar
en balansering mellan att ge omvardnad, ha beredskap for att kunna radda liv samt
skapa en god relation till patienten. Det innebdr &ven att arbeta for att kunna bevara
patientens vardighet och integritet. Det finns dock skillnader mellan vad patienter och
vardgivare uppfattar som viktigt for att motet ska bli meningsfullt.

For att en omsesidig relation ska kunna skapas behdver patienten bli sedd och tagen pa
allvar. Tidigare studier visar att bemo6tandet och omhéndertagandet upplevts negativt av
patienter med ett sjalvskadebeteende. Specialistsjukskoterskans bor darfor vara en
forebild i det professionella motet med patienten och verka for en forbattrad omvardnad
inom den somatiska akutsjukvarden. Darfor behovs mer forskning for att belysa de
faktorer som &r viktiga vid motet av patienter med sjélvskadebeteenden inom
akutsjukvard. Detta for att kunna minska eventuella lidanden hos patienten.

Syfte

Syftet var att beskriva faktorer som paverkar specialistsjukskoéterskors méte av patienter
med sjalvskadebeteenden pa somatisk akutmottagning

METOD

Ansats och design

Studien utgdrs av en litteraturstudie med en systematisk metod i enlighet med Polit och
Beck (2017) beskrivning av en systematisk arbetsprocess. | en litteraturstudie granskas
och analyseras aktuell forskning och sammanstalls sedan for att svara pa studiens syfte.
Detta ar enligt Kristensson (2014) en lamplig metod for att sammanstélla den senaste
forskningen inom ett specifikt och avgransat omrade. Den information som studien
utmynnar i kan sedan ligga till grund for bland annat nya riktlinjer eller férandrade
arbetssétt inom hélso- och sjukvard. Polit och Beck (2017) beskriver resultatet av en
litteraturstudie som en objektiv och strukturerad syntes av evidens inom ett &mne.

Urval

For att besvara studiens syfte sattes inklusionskriterier och exklusionskriterier upp som
en forsta del i sokstrategin. Enligt Bettany- Saltikov och McSherry (2016) ar detta ett
bra sétt for att underlatta sokningen efter artiklar som besvarar studiens syfte och for att
snabbt kunna sortera bort de artiklar som inte ar relevanta till studien.
Inklusionskriterier var sjukskoterskor som arbetar pa somatisk akutmottagning.
Sokningen inkluderade originalartiklar publicerade pa svenska, norska, danska eller
engelska utifran att dessa anses vara primarkallor (Polit & Beck, 2017). Spraken valdes
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med hansyn till forfattarnas sprakkunskaper. De flesta vetenskapliga artiklar globalt
publiceras pa det engelska spraket. Vidare skulle artiklarna vara peer-reviewed for att
oka den vetenskapliga standarden (Polit & Beck, 2017; Vetenskapsradet, 2019). Valda
artiklar skulle vara godkanda av en etisk kommitté eller kunna pavisa att det gjorts
etiska 6vervaganden, i enlighet med All European Academies [ALLEA] (2018) etiska
principer. Detta for att styrka studiens vetenskapliga varde ytterligare. Artiklar
publicerade mellan aren 2010 - 2020 inkluderades for att vara aktuella.

| en litteraturstudie kan, enligt Borglin (2012), studier som inkluderas i arbetet vara
bade kvalitativa och kvantitativa om forfattarna later forskningsfragan styra valet. Att
anvanda olika forskningsmetoder kan ocksa ge ett bredare underlag (Polit & Beck,
2017). Kvalitativa studier ar beskrivande data utifran det utforskande perspektivet som
samlas in for att erhalla en djupare forstaelse for det studerande fenomenet. Kvantitativa
studier bygger pa ett positivistiskt synsétt att studera varlden och dess fenomen som den
verkligen ar. Metoden &r representativ for en storre population da studier utfors i olika
grupper och i storre storlek. Kvantitativa studier innehaller ofta olika interventioner och
kontrollgrupper (Polit & Beck, 2017). Foreliggande studie ar baserade pa bade
kvalitativa som kvantitativa studier. Bada metoderna ansags lampliga att anvanda for att
kunna titta pa om interventioner kan ha en inverkan pa olika faktorer som paverkar
motet mellan sjukskéterskor och patienter med sjalvskadebeteenden.

Oversiktsartiklar, s kallad reviews, exkluderades eftersom de inte &r orginalartiklar,
utan sammanstéllda resultat fran flera olika vetenskapliga studier (Kristensson, 2014).
Artiklar inriktade pa patienter under 18 ar exkluderades da forfattarna ville inrikta sig pa
vuxna med sjalvskadebeteenden.

Datainsamling

For att inhdmta en djupare kunskap samt fa en helhetsbild kring studiens
problemformulering och studiens syfte, gjordes datainsamlingen gemensamt av bada
forfattarna, i enlighet med vad Forsgren och Wengstrom (2008) rekommenderar.
Datainsamling till studien har gjorts systematiskt via databaser samt via manuella
sokningar. Databaserna Cinahl Complete och PubMed har anvants. Cinahl Complete
utgar fran omvardnad, sjukgymnastik samt arbetsterapi med specialisering inom
omvardnadsforskning. Databasen PubMed utgar fran medicin, omvardnad och
odontologi (Forsberg & Wengstrom, 2008). For att kunna utfora sokningarna pa ett
strukturerat satt anvéndes olika soktermer relaterade till syftet i enlighet med vad
Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver. Detta gjordes genom Population, Exposure
och Outcomes- modellen [PEQO] (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Dérav
tydliggjordes syftet och relevanta soktermer kunde utvecklas pa ett strukturerat satt
(tabell 1). Via &mnesordlistan hittades Medical Subject Headings [MeSH] och Cinahl
Headings (tabell 2).

MeSH-termer &r &mnesord som finns inlagda i databaserna Medline (Forsberg &
Wengstrom, 2008) och PubMed och kan hjélpa forfattare att identifiera sokord utifran
sin forskningsfraga (Polit & Beck, 2017). Féljande MeSH-termer har anvants: Self-
injurious behaviour; Parasuicide; Self-mutilation; Mental health; Nurses, nursing;
Nurse’s role; Nursing staff, hospital; Nursing assessment; Attitude of health personnel;
Professional-Patient Relations; Emergency Medical service; Emergency Nursing;
Emergencies; Emergency Care; Emergency service, Hospital. | sokningarna i databasen

7



PubMed anvéndes ocksa booleska operators for att utvidga eller smalna av sokningen.
Operatorn AND och NOT anvéndes for att begransa sokningen, operatorn OR anvéandes
for att ge ett bredare resultat utifran MeSH-termerna (Forsberg & Wengstrom, 2008).

| sokningar fran databasen Cinahl complete anvandes Cinahl headings, utifran syftet.
Dessa dr, i likhet med MeSH-termer, amnesord som kan hjélpa forfattaren att hitta
termer som &r i enlighet med syftet. Aven har anvandes booleska operators for att
begransa eller utdka sokningen (Forsberg & Wengstrom, 2008). Anvéanda Cinahl
headings vid artikelsokningarna var: Mental health; Attitude of health, personnel;
Attitudes; Emergency Care; Emergency Nursing.

| artikelsbkningarna via de olika databaserna, har dven ett antal fritextord anvants: Self-
harm; Nursing; Patient experience; Adult; Emergency department; Acute Care.
Fritextord innebar sokningar som inte ar kopplade till specifika MeSH- termer eller
Cinahl headings. Dessa ord inkluderades anda for att utvidga vara sokningar och
darmed oka chansen att hitta relevanta artiklar (Kristensson, 2014). Samtliga &mnesord
och fritextord kombinerades pa olika sétt men enbart de som genererade till
vetenskapliga artiklar till resultatet presenteras i tabell 3. Dubbletter av vissa artiklar
hittades i flera av databaserna, varpa vi valde att i databassokningens tabell vélja artiklar
fran PubMed. Sékningarna till litteraturstudien utférdes mellan fjarde november 2020
till 12 Mars 2021.

Tabell 1. Oversikt av syftet, indelat i Population Exposure Outcome [PEO].

Population Exposure Outcome
Akutsjukskoterskan Faktorer som paverkar Betydelsen av att kunna minska
sjukskdoterskors mote av patientens vardlidande

patienter med
sjdlvskadebeteenden pé
somatisk akutmottagning

Tabell 2. Hittade scktermer utifran Population Exposure Outcome [PEO] som finns
med i redovisade sokningar.

Soktermer PubMed/MeSH- Cinahl Complete/ Fritext
termer Cinahl headings

Sjalvskadebeteenden | Mental health Mental health Self-harm (fritext till
Parasuicide PubMed+ Cinahl)

Self-injurious behavior
Self-mutilation

Akutsjukskoterskans | Attitude of health Attitudes Nursing (Fritext till

roll personnel Attitude of health Cinahl)
Nurses personnel Patient experience
Nursing (Fritext till PubMed +
Nursing assessment Cinahl)
Nurse’s role Adult (Fritext till
Nursing staff, hospital Cinahl)
Professional-patient
relations

Akutmottagning Emergency care Emergency care Emergency department
Emergency Medical Emergency nursing (Fritext till cinahl)
service Acute care (fritext till
Emergency nursing PubMed)

Emergencies
Emergency service,
hospital




Begrénsningar 2010-2020 2010-2020
Spréak: Engelska, Peer reviewed
Svenska, Norska, Spréak: Engelska,
Danska Svenska, Norska,
Danska

Tabell 3. Oversiktlig presentation av genomférda databassokningar

Databas Sokord Begrénsning Antal Lasta Grans- | Inkluder-
Sékdatum Traffar abstract | kade ade artiklar
artiklar

PubMed Mental health | 2010-2020 693 44 10 4
4/11 2020 | AND Spréak: Engelska,

Emergency Svenska, Norska,

care AND Danska

self-harm
Cinahl Emergency 2010-2020 10 6 6 1
Complete department Peer-reviewed

20/11 2020 | AND Mental | Sprak: Engelska,
health AND Svenska, Norska,

self-harm Danska

AND

Attitudes

AND Attitude

of health

personnel

AND nursing
PubMed Self-harm 2010-2020 98 27 15 2
20/112020 | AND Spréak: Engelska,

Emergency Svenska, Norska,

care AND Danska

patient

experience
Cinahl Self-harm 2010-2020 36 9 7 1
Complete AND Peer-reviewed
12/12 2020 | emergency Sprak: Engelska,

nursing OR Svenska, Norska,

emergency Danska

care AND

patient

experience

AND adult
PubMed Nurses AND 2010-2020 345 47 10 2
24/12 2020 | Attitude of Sprak: Engelska,

health Svenska, Norska,

personnel Danska

AND

Professional-

Patient

relations AND
Self-injurious
behavior OR
parasuicide
OR Self-
mutilation
AND
Emergency
service,




hospital NOT
Child

Cinahl Mental health | 2010-2020 78 12 10 2
Complete AND Peer-reviewed
24/12 2020 | Emergency Sprak: Engelska,
care Svenska,Norska,
Danska

PubMed Nursing OR 2010-2020 40 33 15 2
12/3 2021 Nurses OR Sprak: Engelska,
Emergency Svenska, Norska,
nursing OR Danska

Nurse’s role
OR nursing
staff, hospital
OR nursing
assessment
AND
Emergency
care OR
Emergency
medical
service OR
Emergencies
OR
Emergency
OR acute care
AND self-
injurious
behavior OR
Self-harm OR
parasuicide

Totalt: 1300 178 73 14

Manuell sokning

Manuella s6kningar gjordes utifran referenslistor pa hittade intressanta artiklar som
besvarade studiens syfte (Forsgren & Wengstrom, 2008). Aven artiklar som kom upp
som “similar” efter sokningar 1 databaserna, ldstes och granskades utifran studiens syfte.
Foljande tre vetenskapliga artiklar inkluderades i resultatet; Osafo et al., 2012; Siau et
al., 2019 och Williamson, 2019.

Totalt inkluderades 17 vetenskapliga artiklar till foreliggande studies resultat.

Dataanalys

Vérdering av artiklarnas kvalitet

Valda artiklar kvalitetsgranskades gemensamt av bada forfattarna utifran Caldwell et al.
(2011) och Polit och Beck (2017) bedémningsunderlag for klassificering och
kvalitetsbedomning (Bilaga A). Bedémningsunderlaget ar ett modifierat underlag,
utarbetat av Sophiahemmets hogskola. Granskningsmallen bestod utav 18 fragor och
inkluderade bedémning av bade kvantitativa och kvalitativa studier. Poangen sattes
beroende pa om svaret var nej = 0 poang, delvis = 1 poang eller ja = 2 poang.
Maxpoang var 36 poang och artiklar som erholl totalt 20 poéng eller lagre anséags ha lag
kvalitét. Kvalitetsgranskningen utfordes forst var for sig och déarefter gemensamt av
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forfattarna for att starka studiens tillforlitlighet i enlighet med Forsberg och Wengstrom
(2008) beskrivning. Samtliga vetenskapliga artiklar som ingar i studiens resultat har
som lagst “god kvalitet” utifran den gemensamma kvalitetsgranskningen for att behalla
en hog trovardighet i resultatet. Valda artiklar till studiens resultat redovisas i en
artikelmatris (Bilaga B).

Databearbetning

Utifran olika traffar i databaserna, lastes och valdes forst abstract bade var for sig och
gemensamt av forfattarna, som var relevanta till &mnena sjélvskadebeteenden och
somatiska akutmottagningar. De valda abstracten sorterades vidare in i tva olika
dokument som sorterades efter om abstracten handlade om ett patientperspektiv eller ett
akutsjukskoterskeperspektiv. Syftet med denna sallning var att ge en samlad bild dver
vilken tidigare forskning som fanns i amnet ur de olika perspektiven. Efter forsta
sallningen, valdes, gemensamt av forfattarna, 178 abstract utifran syftet att mota
patienter med sjalvskadebeteenden pa somatisk akutmottagning ur ett
akutsjukskoterskeperspektiv. Dessa abstracts lastes sen igen gemensamt av bada
forfattarna. De artiklar som ansags relevanta utifran abstracten, lastes i sin helhet.
Artiklarna lastes av bada forfattarna var for sig och sedan diskuterades de olika
artiklarnas resultat av forfattarna till samstammighet radde. Totalt lastes 73 artiklar. Av
dessa artiklar valdes 25 artiklar ut att granskas ytterligare utifran Caldwell et al. (2011)
och Polit och Beck (2017) beddmningsunderlag for klassificering och
kvalitetsbedomning. Efter att kvalitetsgranskningen gjorts gemensamt av forfattarna,
valdes de artiklar som svarade pa syftet ut. Darefter granskades och analyserades
artiklarna noggrant och utifran ett objektivt synsétt igen ett flertal ganger, bade
individuellt och gemensamt av forfattarna. Artiklarna diskuterades sedan tills bada
forfattarna var eniga att de besvarade foreliggande studies syfte. Detta forfarande
gjordes for att dka reliabiliteten och trovérdigheten av studien (Polit & Beck, 2017). De
artiklar som besvarade syftet bast, valdes ut till studiens resultat, vilket resulterade i
totalt 17 artiklar.

For att analysera inkluderade artiklars resultat inspirerades forfattarna av en integrerad
innehallsanalys i enlighet med vad Kristensson (2014) beskriver. Den integrerade
innehallsanalysen innebar att skillnader och likheter i textinnehallet analyseras for att
sedan kunna tydliggora och sammanstalla resultat fran flera artiklar stegvis pa ett
overskadligt satt. Valda artiklar till studiens resultat var bade kvalitativa och
kvantitativa, varfor de kvantitativa artiklarnas statistiska resultatdata transformerades till
text for att sedan metodiskt identifiera om det fanns Gvergripande likheter eller
skillnader i resultatet av de valda artiklarna. Néar integrerad innehallsanalys anvands,
sker arbetet i olika steg (Kristensson, 2014). Forsta steget i analysen var att kritiskt
granska alla valda artiklar for att identifiera skillnader och likheter i artiklarnas resultat.
Detta gjordes bade gemensamt och var for sig av forfattarna for att minska risken for
personliga bias och for att, i enlighet med Friberg (2017) styrka studiens trovéardighet.
Efter genomlasningarna fordes en diskussion kring artiklarnas resultat for att minska
risken for misstolkningar. Detta moment gjordes &ven kring transformeringen av de
kvantitativa artiklarnas statistiska data. Andra steget i databearbetningen var att
identifiera olika kategorier utifran en sammanfattning av de olika artiklarnas resultat
och en diskussion av forfattarna om vilka artiklar som relaterade till varandra. De
kategorier som identifierades var: positiva faktorer som paverkade
specialistsjukskoterskors méte av patienter med sjalvskadebeteende pa somatisk
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akutmottagning och negativa faktorer som paverkade specialistsjukskéterskors méte av
patienter med sjéalvskadebeteende pa somatisk akutmottagning. | det tredje och sista
steget, i enlighet med vad Kristensson (2014) beskriver, sammanstélldes resultaten
under de olika kategorierna. De kategorier som identifierades lag ocksa till grund for
sex underrubriker i resultatredovisningen: utbildning och tréaning 6kar kunskap i motet,
erfarenhet starker akutsjukskoterskan i motet, ett holistiskt synsatt okar
specialistsjukskoterskans stravan efter personcentrerad vard, brist pa utbildning och
traning paverkar matet, erfarenhetsbrist kan dra ner attityden mot patienten och
personcentrerad vard ur individ- milj6- och religiosa perspektiv paverkar maétet (tabell
4).

Forskningsetiska dvervaganden

All humanforskning ska vaga fordelar och nackdelar med det vetenskapliga vérdet mot
respekten for varje manniskas integritet, déar individens valfard alltid ska véaga tyngst
(Olsson & Sorensen, 2011). Darfor har alla valda artiklar till denna studie haft ett etiskt
overvagande beskrivet. De artiklar som inte hade ndgon form av etiska dvervaganden
beskrivna exkluderades. Detta urval gjordes ocksa utifran att ett formellt etiskt tillstand i
princip alltid ska tas vid all forskning och vid genomférande av olika studier enligt
etikprovningslagen (SFS 2003:460). For att ytterligare starka etiken i detta arbete har
forfattarna forutsattningslost studerat resultaten i varje artikel och férsokt ta bort en
eventuell forforstaelse. Forfattarna har hallit sig sanningsenliga med vad de olika
artiklarnas resultat visat och inte forvanskat nagon resultatdel i enlighet med ALLEA
(2018) etiska princip om arlighet. For att sakerstélla detta har alla resultat och funnen
data diskuterats gemensamt av forfattarna tills samstammighet ratt. Alla resultat har
presenterats objektivt och noggrant.

RESULTAT

Resultatet presenteras ur dataanalysens framkomna kategorier och underrubriker och
presenteras nedan.

Tabell 4. Resultatets artiklar utifran framtagna huvud- samt underkategorier

POSTIVA FAKTORER NEGATIVA FAKTORER
. Utbildning | Erfarenhet Ett holistiskt Brist pd Erfaren-
Forfattare | oy starker synsatt okar utbildning | hetsbrist | Personcen
ochar | traning akut- specialist- och ke dra trerad
okar sjukskoter | sjukskdterskans | traning ner vard ur
kunskap i skan i stravan efter paverkar attityden individ-,
motet motet personcentrerad | mgtet mot miljo- och
vard patienten religiosa
perspekti
%
paverkar
motet
1.Andersson X X X X
etal., 2020
2.Betz et al., X X
2013
3.Briggs, X X
2018
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4.Conlon & X X X
O'Tuathail,
2010

5.Cullen et X X
al., 2019

6.Egan et X X
al., 2012

7.Fontao et X X
al., 2018

8.
Giacchero X X X
Vedana et
al., 2017

9.Holmberg X X X X
et al., 2020

10.Koning X X
etal., 2018

11.Martin & X X X
Chapman,
2014

12.McChart X X
y & Gijbels,
2010

13. Osafo et X X X
al., 2012

14.Perboell X X
et al., 2015

15.Siau et X X
al., 2019

16.Williams X
on, 2019

17.Wolf et X X
al., 2018

Positiva faktorer som paverkar specialistsjukskoterskans mote av patienter med
sjalvskadebeteenden pa somatisk akutmottagning

Utbildning och traning 6kar kunskap i motet

| flertalet studier framkom sjukskdterskors behov av utbildning och traning kring
sjalvskadebeteenden, suicidprevention och bedémning av suicidrisk (Egan et al., 2012;
Holmberg et al., 2020; Koning et al., 2018; McCharty & Gijbels, 2010; Perboell et al.,
2015; Siau et al., 2019; Williamsson, 2019). | en studie av Holmberg et al. (2020)
visades att de sjukskoterskor som fatt utbildning kring sjalvskadebeteende, lattare kunde
tillgodose patientens behov och &ven kunna se patienten ur ett helhetsperspektiv. |
studien av Perboell et al. (2015) framkom att sjukskoterskor som fick utbildning i
sjalvskadebeteenden, hade en mer positiv attityd och arbetade mer effektivt kring
omhéndertagande av dessa patienter. Aven Koning et al. (2018) visade pa att
sjukskaéterskor som erholl utbildning kring sjélvskadebeteende upplevde en 6kad
kompetens, vilket starkte forstaelsen for patientgruppen. Vidare visade en annan studie
att de sjukskoterskor som genomgatt ett utbildningsprogram inom alkoholmissbruk hade
mer positiva attityder till omhé&ndertagandet av dessa patienter (Williamson, 2019).
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Enligt McCarthy och Gijbels (2010) fanns skillnader i sjukskoterskornas positiva
attityder till patienter med sjalvskadebeteenden, utifran vilken utbildningsniva som
fanns. Sjukskdterskor med examen (magister) hade en mer positiv attityd till dessa
patienter an de utan. | studien fran Siau et al. (2019) menade sjukskdéterskorna pa att
vardkvaliteten starktes om fokus pa omvardnad och fardighetstraning erhélls. Vidare
konstaterade Egan et al. (2012) att det fanns ett positivt samband mellan kunskap och att
arbeta effektivt.

Erfarenhet stérker akutsjukskoéterskan i motet

Flera studier styrker att erfarenhet hade betydelse for omhandertagandet av patienter
med sjéalvskadebeteenden pa somatiska akutmottagningar (Andersson et al., 2020; Betz
etal., 2013; Egan et al., 2012; Giacchero Vedana et al., 2017; McCarthy & Gijbels,
2010; Osafo et al., 2012; Siau et al., 2019; Wolf et al., 2018). Akutsjukskoterskor med
arbetslivserfarenhet visade en storre forstaelse for patientens beteende (Wolf et al.,
2018). Attityden till patienter med sjalvskadebeteenden, éndrades beroende pa hur
manga ar i yrket sjukskoterskan hade arbetat. Siau et al. (2019) visade att
akutsjukskoterskor med 6ver nio ars erfarenhet hade en 6kad forstaelse for patienter
med sjilvskadebeteenden och att sjilvskadan var “ett rop pa hjilp”. Aven Osafo et al.
(2012) menade att erfarenhet och kunskap bidrog till ett helhetsperspektiv och darmed
minskade negativa attityder till patienter med sjalvskadebeteenden. Erfarenheten och
kunskapen visade ocksa insikt i vikten av att ge professionell hjalp. Vidare menade
Egan et al. (2012) att de akutsjukskdterskor som hade erfarenhet kande stolthet for yrket
och erfarenheten medférde att de arbetade mer effektivt. Erfarenhet ansags ocksa
minska negativa attityder gentemot patienterna. Betz et al. (2013) visade att
akutsjukskoterskor med 6ver fem ars erfarenhet hade ett okat sjalvfortroende och
positiva attityder till att bedéma och varda suicidala patienter. Daremot visades att
attityden till patienter med sjalvskadebeteenden dndrades beroende pa sjukskoterskans
fysiska alder. Akutsjukskoterskor mellan 41 - 50 ar hade mer positiva attityder, medan
de i aldern 50 - 60 ar hade ett mer negativt synsatt (McCarthy & Gijbels, 2010).

Enligt Briggs (2018) fanns ett starkt samband mellan sjukskoterskor som erhallit
suicidpreventionsutbildning och sjalvfortroende. De kénde sig mer sjalvsakra att kunna
utfora korrekta bedomningar i triaget (Briggs, 2018). | tva andra studier visade aven
resultatet ett samband mellan erfarenhet och utbildning, vilket medforde ett 6kat
sjalvfortroende till att varda patienter med sjalvskadebeteenden (Perboell et al., 2015;
Egan et al., 2012). Aven erfarenhet fran psykiatri visade sig vara en positiv faktor i
motet med patienter med sjalvskadebeteenden (Giacchero Vedana et al., 2017;
Andersson et al., 2020). Bland de akutsjukskoterskor som hade erfarenhet av psykiatri
fanns en utokad forstaelse och acceptans mot de patienter som forsokt att ta sitt liv
genom suicid. De sjukskoterskorna var ocksa mindre ddmande mot patienterna
(Giacchero Vedana et al., 2017). Andersson et al. (2020) styrker att
arbetslivserfarenheten inom psykiatrin var en viktig nyckel for bedémning av
patienterna med sjalvskadebeteenden.

Ett holistiskt synsatt Okar specialistsjukskoterskans strévan efter en personcentrerad
vard

Enligt Conlon och O'Tuathail (2012) fanns en acceptans och empati hos
akutsjukskoéterskorna infor patientens ratt till att ta sjalvmord, om det skedde i en saker

14


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Tuathail+C&cauthor_id=22243712

miljo. Martin och Chapman (2014) visade ocksa att det fanns ett 6kat samband mellan
empati och medlidande bland specialistsjukskéterskorna. Genom att forsoka forsta och
satta sig in patientens handling och ta reda pa om sjalvskadan verkligen var avsiktlig,
Okade viljan att hjalpa patienten. Enligt Andersson et al. (2020) var lyhérdhet och
respekt infor patienter med ett sjalvskadebeteende ett grundlaggande kompetenskrav pa
en akutmottagning. Vidare menade Holmberg et al. (2020) att stor vikt borde laggas pa
att forsta patienten bakom den psykiska ohalsan och fa en helhetsbild av dennes
livsvarld. Cullen et al. (2019) tog bland annat upp vikten av samverkan mellan
psykiatrisk och somatisk vard pa en akutmottagning. Till exempel skulle
psykiatrisjukskoterskor pa plats pa den somatiska akutmottagningen, kunna forbattra
omvardnaden av patienter med sjalvskadebeteenden.

Negativa faktorer som paverkar specialistsjukskoterskans mote av patienter med
sjalvskadebeteenden pa somatisk akutmottagning

Brist pa utbildning och traning paverkar motet

Enligt Holmberg et al. (2020) upplevde sjukskéterskor inom akutsjukvarden en
hjalpléshet nar det kom till att géra beddmningar av patienter med psykisk ohélsa.
Hjélplosheten paverkade darfor sjukskaterskans formaga att forsta patienten och utifran
det gora ratt bedémning. Detta kunde &ven ses i andra studier, dar sjukskoterskors
upplevelse av kunskapsbrist och bristande sjalvfortroende relaterat till for lite utbildning
och traning, gjorde det svart att gora korrekta bedéomningar av patientens maende och
behov (Martin & Chapman, 2014; Conlon & O’ Tuathail, 2012). Aven Fontad et al.
(2018) beskrev en upplevelse att kdnna sig oférberedd att ta hand om patienter med
sjalvskadebeteenden. Otillracklig utbildning och erfarenhet kunde ibland leda till
frustration och ilska gentemot patienterna (Andersson et al., 2020). | en studie av Wolf
et al. (2018) beskrevs att triagesjukskaoterskor pa en somatisk akutmottagning ofta
upplevde sig ha god kunskap kring suicidriskbedémningar. Dédremot upplevdes det ofta
finnas en bristande kompetens och sjalvfortroende hos de sjukskéterskor som “tog Over
patienten” fran triaget. Detta kunde leda till att triagesjukskoterskans
suicidriskmisstanke ej beaktades i det vidare omhéndertagandet av patienten, vilket
ocksa kunde leda till att patienten inte blev vidare screenad for suicidrisk (Wolf et al.,
2018).

Enligt Briggs (2018) visade 40 procent av deltagarna i en studie pa en negativ attityd
gentemot suicidnara patienter. Utbildning och tréning associerades dock med mer
positiva attityder. Detta bekraftas aven av Giacchero Vedana et al. (2017) som visade pa
att akutsjukskoterskor utan erfarenhet och traning visade mer negativa kanslor gentemot
patienten. Enligt Osafo et al. (2012) ansags forolampningar och skuldbelaggningar av
patientens sjalvskadebeteende, hjalpa patienten att komma ur sin depression och
suicidnéra patienter ansags som galna. | och med sitt eget sjalvskadebeteende, ansags
patienterna aven var kapabla till att skada andra méanniskor i sin omgivning (Osafo,
2012). Otillracklig situationstraning paverkade sjukskoterskornas formaga att identifiera
och beddma faktiska patientsakerhetsrisker (Holmberg et al., 2020).

Erfarenhetsbrist drar ner attityden mot patienten

Sjukskoterskor med endast ett till tva ars erfarenhet inom akutsjukvard hade en mer
negativ upplevelse av formagan att ta hand om och moéta patienter med
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sjalvskadebeteenden, jamfort med de sjukskoterskor som hade mellan sex till10 ars
erfarenhet. Daremot visade samma studie att sjukskoterskor med mer &n 16 ars
erfarenhet visade en mer negativ attityd gentemot patienter med sjalvskadebeteenden
(McCarthy & Gijbels, 2010). Aven sjukskéterskors alder verkade paverka attityden mot
patienter med sjélvskadebeteende. Sjukskaterskor mellan 20 - 29 ar var mer démande
kring suicidhandlingar, da detta ansags som ett sjalviskt beteende (Siau et al., 2019).
Brist pa erfarenhet och traning inom psykiatri gav ett sankt sjalvfortroende, vilket
paverkade sjukskoterskans mote med patienten negativt (Giacchero Vedana et al.,
2017). Andersson et al. (2020) menade att utan personlig erfarenhet inom psykiatrisk
vard som patient eller anhorig, kunde sjukskoterskan inte stodja patientens berattelse
eller bekréfta patientens upplevelse av sitt maende. Otillracklig utbildning eller
erfarenhet kunde ocksa leda till frustration och ilska som riktades mot patienten.

Bristen pa kunskap om psykisk ohélsa, och vad som kunde eller inte kunde sagas till
dessa patienter hade en negativ inverkan pa sjukskoterskors sjalvfortroende gallande
kommunikation. Denna kompetensbrist ledde ocksa till att sjukskéterskor inom
akutsjukvarden, helst ville ge 6ver ansvaret kring bedémning och behandling av
patienten, till ndgon annan (Holmberg et al., 2020). Aven Giacchero Vedana et al.
(2017) beskrev att brist pa erfarenhet och traning gav ett sankt sjalvfortroende. Medan
Betz et al. (2013) pekade pa att de flesta sjukskoterskorna i studien visste hur dom
skulle screena patienter for suicidrisk, men hade inte fortroende nog om sina egna
kunskaper, for att gora dessa screeningar. Dom upplevde sig inte heller kunna géra
patientsakra vardplaner eller kunna ha kortare konsultationer med suicidnara patienter.

Bristande personcentrerad vard ur individ-, miljo- och religidsa perspektiv paverkar
motet

Enligt Fontad et al. (2018) upplevde sjukskoterskor pa akutmottagningen att det var
svart att tillgodose riktlinjer om att erbjuda en lugn och saker miljo for patienter med
sjalvskadebeteenden. Akutmottagningens fysiska utrymme tillat ej detta och
akutmottagningens miljo var ofta stressig, hade ett hogt patientfléde och
sjukskoterskorna upplevde ofta tidsbrist. Akutsjukskéterskorna kande sig inte mentalt
och emotionellt forberedda att ta hand om patienter med sjélvskadebeteenden och
tidsbristen gjorde det svart for sjukskoterskorna att fokusera pa patienten (Fontad et al.,
2018). Aven Cullen et al. (2019) pépekade behovet av att kunna erbjuda en lugn miljo
och ett eget utrymme for patienten. Holmberg et al. (2020) menade att oljud och
mycket liv relaterat till ett hogt patientflode pa akutmottagningen paverkade
bedémningen av patienter med psykisk ohélsa negativt. Aven upplevd tidsbrist pa
akutmottagningen gjorde att sjukskoterskor ifragasatte ansvaret att kunna gora korrekta
bedémningar av patienten (Holmberg et al., 2020). Akutmottagningen ansags inte som
en passande miljo for att ta hand om eller gora bra beddmningar av suicidndra patienter.
Detta utifran akutmottagningens stressfulla miljo, hdga patientflode och resursbrist
(Conlon & O Tuathail, 2012). Aven Martin och Chapman (2014) ansag att
akutmottagningen var fel plats for patienter som begatt sjalvskadehandlingar genom
forgiftning utifran bristande resurser pa akutmottagningen. I studien av Cullen et al.
(2019) papekades en 6nskan om att ha en utsedd plats pa akutmottagningen for patienter
med sjéalvskadebeteenden, som skulle kunna inge trygghet for patienten. Pa denna plats
ansag man ocksa att eventuella terapier skulle kunna erbjudas.
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Enligt Osafo et al. (2012) ansdg majoriteten av sjukskoterskor i en studie att suicid och
suicidforsok skulle vara kriminaliserat da ingen annan an Gud hade rétt att bestimma
over liv och dod. De som begick suicidala handlingar mottes med en domande attityd av
sjukskoterskorna av religiosa orsaker. Samma sjukskoterskor ansag dock att det var
viktigt med suicidpreventivt arbete. Detta utifran att Gud bestammer 6ver liv och dod
samt att suicid eller suicidforsok skulle drabba hela patientens slakt med religits skam.
Aven Siau et al. (2019) vittnar om en negativ attityd till suicidnira patienter utifran
religitsa fortecken.

Enligt Koning et al. (2018) ansags bade somatiken och psykiatrin var daliga pa att mota
patienter med sjéalvskadebeteenden och det upplevdes inte finnas nagon bra losning for
denna patientgrupp. Fonta6 et al. (2018) pekade pa att all vard ska utga fran
evidensbaserad kunskap men den omvardnad som kravdes utfordes inte till patienter
med sjélvskadebeteenden pa grund av den hoga arbetsbérdan pa akutmottagningen.
Upplevelsen var ocksa att akutsjukskoterskor endast brydde sig om, och utforde, en
teknisk vard, medan man ansag att “resten” skulle tas omhand av psykolog. Wolf et al.
(2018) pekade pa en upplevd brist pa samhallsresurser for patienter med suicidnara
beteende. Detta ansags som en bidragande faktor till en upplevd ovilja eller oférmaga pa
akutmottagningen, att tillgodose patientens behov.

Patienter med olika former av sjalvskadebeteenden och psykisk ohélsa togs inte seridst
av sjukskaterskor pa akutmottagningen (Holmberg et al., 2020; Koning et al., 2018). En
del sjalvskadebeteenden ansags istallet vara en form av att vilja ha uppmarksamhet
(Martin & Chapman, 2014; Koning et al., 2018). Nar beteenden inte togs seriost ledde
det till att sjukskoterskorna blev paverkade negativt i sin empati och sitt talamod med
patienten, vilket i sin tur paverkade bedémningen av patienten (Holmberg et al., 2020).
Nar patienter ansags vara uppmarksamhetskravande i sina handlingar, upplevdes
frustration av akutsjukskoterskorna (Koning et al., 2018; Martin & Chapman, 2014) och
patientens besok ansags som sloseri med tid och resurser fran akutmottagningen
(Koning et al., 2018). Overlag ansags patienter med psykisk ohalsa som mer
ointressanta an patienter som inkom med somatiska akuta problem. Patienter med
psykisk ohélsa riskerade ocksa att bli lagre prioriterade relaterat till detta ointresse
(Holmberg et al., 2020). Enligt Fontad et al. (2018) ansags akutmottagningen bara vara
for patienter med somatiska bekymmer och att sjukskéterskorna pa akutmottagningen
brydde sig mer om méanniskans organ &n att vara man om att se manniskan ur ett
helhetsperspektiv. Koning et al. (2018) menade att akutmottagningen ska behandla
manniskans fysiska behov medan psykiatrin ska géra de psykologiska bedémningarna.
Detta belyste &ven Fontad et al. (2018) genom att ta upp att det inte fanns tid att bygga
en vardrelation till patienter med sjalvskadebeteenden och att det var upp till psykologer
att ta reda pa orsaken till patientens sjalvskada genom intoxikation. Réadsla och
osakerhet kring sin egen sékerhet mynnade ocksa ut i fordomar gentemot patienten,
vilket ledde till att det var svart for sjukskéterskorna att vara 6ppna infor patientens
berattelse och behov (Holmberg et al., 2020).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

| studien framkom tva huvudkategorier som pekade pa bade positiva och negativa
faktorer som kan paverka specialistsjukskaterskans méte med patienter med
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sjalvskadebeteenden inom akutsjukvérd. Aven sex underrubriker framkom. Dessa var
utbildning och traning 6kar kunskap i motet, erfarenhet starker akutsjukskoterskan i
motet, ett holistiskt synsatt okar specialistsjukskoterskans stravan efter personcentrerad
vard, brist pa utbildning och traning paverkar motet, erfarenhetsbrist drar ner attityden
mot patienten och bristande personcentrerad vard ur individ- milj6- och religidsa
perspektiv paverkar motet.

Ur studiens resultat framkom att en faktor som paverkade métet med patienter med
sjalvskadebeteenden var utbildning eller avsaknaden av det. Akutsjukskoterskor pa
somatisk akutmottagning som fatt utbildning samt de som hade erfarenhet och kunskap
inom psykiatri kring sjalvskadebeteenden kunde lattare tillgodose patientens behov.
Genom ett helhetsperspektiv kunde de dven se patienten bakom den psykiska ohélsan.
Studiens resultat skulle darfor kunna tyda pa att sjukskoterskor med liten/ingen tidigare
erfarenhet av patienter med sjalvskadebeteenden kan ha en mer negativ attityd mot
patienterna. Detta skulle darfor kunna paverka bade bedémning och attityd i métet med
patienten. Enligt Vatne och Naden (2018) finns ett behov av att patienterna blir lyssnade
pa och tagna pa allvar (Vatne & Naden, 2018) och darfor blir specialistsjukskoterskans
bemdtande och kunskap kring att ge en avancerad och evidensbaserad omvardnad viktig
(SENA, 2017). Rédsla for att bli lamnad ensam i sin kamp mellan liv och déd kan
upplevas av patienter med sjalvskadebeteenden (Sellin et al., 2017) men i ett dmsesidigt
mote dar patienten blir respekterad, forstddd och lyssnad pa kan istéllet viljan att leva
oka (Vatne & Naden, 2018). Skulle studiens resultat kunna indikera att alla manniskor
har olika personliga utvecklingar, beroende pa egna erfarenheter och upplevelser? Om
det ar s kanske det vore bra att i likhet med till exempel psykoterapiutbildning, erbjuda
en utokad tillgang till terapisamtal redan under grundutbildningens gang till
sjukskaterska, men ocksa till specialistsjukskaterskeutbildningarna. Detta for att kunna
bearbeta personliga upplevelser, som i akutsjukskoterskerollen, skulle kunna paverka
empatin och forstaelsen for manniskor pa ett negativt satt? En samre bedémning och en
negativ attityd gentemot en sarbar person med ett sjalvskadebeteende, skulle kunna 6ka
hennes/hans sjukdomslidande och vardlidande som i enlighet med Owens (2016) kan
leda till utokade sjalvskadebeteenden. Det skulle ocksa i varsta fall kunna leda till
sjalvskador som resulterar i suicid med tanke pa att den allra starkaste riskfaktorn for
suicid, ar just tidigare suicidforsok (WHO, 2019). Studiens resultat kan tyda pa att
patienter med ett sjalvskadebeteende inte togs seridst nar dom besokte den somatiska
akutmottagningen. En artikel i studiens resultat indikerade ocksa att nagra
sjukskoterskor ansag att forolampningar och skuldbeldggningar skulle hjélpa patienten
komma ur sin depression. Utifran Eriksson (1994) teori om lidande, skulle féreliggande
studies indikationer kring negativa attityder i varden kunna ses som att vi som ska
hjalpa (varden) istallet med en negativ attityd, orsakat ett onodigt lidande for en
manniska som redan ar skor (Eriksson, 1994). Det vardlidandet tillsammans med
patientens eget lidande som kan bildas av vardens negativa attityder, skulle kunna ses
som en krankning av manniskans vardighet, som i langden ocksa kan bli ett livslidande
for patienten. Att som akutsjukskoterska inte se patientens livsvarld eller hora hans eller
hennes beréttelse skulle kunna ge kanslan av att inte bli tagen pa allvar. Detta skulle
enligt Vatne och Naden (2018) kunna oka patientens lidande kring att kanna sig ensam
och det kan 0ka kénslan av att inte se nagot hopp i att fortsétta livet (Vatne & Naden,
2018). Lidande har en central roll i méanniskans liv enligt Eriksson (1994). Lidandets
dignitet och karaktar skulle kunna &ndra en manniskas kénsla av sammanhang som
enligt Antonovsky (1991) bestar av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En
kansla av sammanhang kan hjalpa manniskan att hantera olika situationer i livet. Utifran
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Eriksson (1994) teori om lidande, kan det forstas som att alla manniskor bér pa olika
lidanden. Det innebar att specialistsjukskoterskan méter manniskors lidande pa somatisk
akutmottagning.

Personcentrerad vard och patientcentrerad vard ar tva centrala begrepp inom varden och
har flera komponenter gemensamt dven om de ocksa skiljer sig i betydelse.
Gemensamma komponenter sasom empati, respekt, engagemang, vardrelation,
kommunikation, delat beslutsfattande, holistiskt och personcentrerat fokus, &r viktiga
begrepp for att kunna erbjuda en ko-ordinerad omvardnad kring patienten (Hakansson
Eklund et al., 2019). Foreliggande studie kan tyda pa att sjukskéterskor pa somatisk
akutmottagning haft negativa attityder gentemot patienter med sjélvskadebeteenden.
Detta resultat strider mot vad SSF (2016) skriver om i vardegrund for omvardnad och
personcentrerad vard. Grunden for personcentrerad vard ar att patienten ska bli bemott
som en vardefull och unik person, som har férmagan att sjalv kunna ha inflytande i sin
egen vard, utifran varje persons forutsattningar (SSF, 2016). Malet med en
personcentrerad vard dr ocksa att verka for att patienten ska ha ett meningsfullt liv
(Hakansson Eklund et al., 2019). For att detta ska lyckas &r det av storsta vikt att
vardteamet vagar och vill lyssna pa patientens beréattelse och beskrivning av sin
livsvarld (SSF, 2019) i ett gemensamt partnerskap (Ekman & Norberg, 2018). Enligt
Nationella sjalvskadeprojektet (2016b) ska individer med sjélvskadebeteenden bemotas
med medkaénsla, respekt och vardighet. For en individ som utfort olika slags
sjalvskadehandlingar, kan bemotandet fran sjukvarden ha avgoérande betydelse for
dennes maende och tilltro till sjukvarden. Vid negativa attityder kan
sjalvskadebeteendet forvarras, men det kan ocksa innebéra att patienten blir kontrollerad
av personalen vilket i sin tur kan leda till att personens autonomi och kansla av
egenmakt begransas. Flergangspatienter som sokt vard pa somatisk akutmottagning
kéanner sig respektlost och fordomsfullt bemétta (Digel VanDyk et al., 2018). Detta
leder till att patienterna drar sig for att soka vard 6verhuvudtaget (Nationella
sjalvskadeprojektet, 2016b).

Enligt SSF (2016) vardegrund for omvardnad tas vikten upp av att se alla manniskor
som aktiva och skapande i sitt eget liv. Att som akutsjukskoterska ha en humanistisk
syn infor de patienter vi moter, handlar ocksd om att kunna ge varje person en mojlighet
att skapa en livsmening utifran upplevelser, frihet och ansvar. Snellman et al. (2012)
menar att ett meningsfullt méte mellan patient och vardgivare praglas av humanitet och
omtanksamhet. Detta genom att bland annat varda kommunikationen genom gladije,
skratt och vanlighet. Aven édmjukhet och engagemang &r viktiga faktorer for motet. |
foreliggande studie framkom resultat som skulle kunna tolkas som att sjukskoterskor
upplevde radsla infor att mota patienter med sjalvskadebeteenden och att dom hade
svart att vaga fraga kring suicidtankar. Vidare kan studiens resultat tolkas som att
sjukskoterskor ansag att akutmottagningen endast skulle ta hand om patientens
somatiska problem, medan det psykiska maende och dess orsaker inte var
akutsjukvardens ansvar. Om en sadan instéllning foreligger skulle det enligt forfattarna
till foreliggande studie, innebdra att patienten hamnar mellan stolarna i vardkedjan och
kanske inte heller blir bemétta som vardiga individer. Vidare skulle studiens resultat
kunna tolkas kring att en del sjukskoterskor pa somatiska akutmottagningar ansag att det
var ratt att kriminalisera suicidforsok utifran uppfattningen att den enda som kan
bestamma om liv och dod &r Gud. Vérdegrund for omvardnad (SSF, 2016) ar framtagen
i Sverige, men globalt kanske omvardnad och dess betydelse har olika innebord utifran
kulturella och religiosa aspekter? Ur resultatet tolkades ocksa att utan utbildning och

19



erfarenhet, kunde en hjalploshet upplevas hos sjukskéterskor kring bedémningen av
patienten. Denna kansla skulle kunna resultera i frustration, ilska och oférmaga att
forsta patientens livsvarld. Sjukskaterskornas hjalploshet och oférstaelse kanske kan
vara en del i varfor Owen et al. (2016) studie pekar pa att patienter med
sjalvskadebeteenden har negativa upplevelser av att bli behandlade pa ett bestraffande
satt av vardpersonalen pa akutmottagning.

De akutsjukskoterskor som i resultatet hade erfarenhet tolkades kanna stolthet for yrket
och erfarenheten medfdrde att de arbetade mer effektivt. Att kunna uppvisa en god
psykosocial arbetsmilj6 infor patienterna upplevs enligt Otani et al. (2010) vara en stark
faktor till att patienten upplever sig vara nojd med sin vard som helhet. Daremot tydde
studiens resultat pa att de sjukskoterskor som jobbat mer an 16 ar eller de som var éver
50 - 60 ar, hade en mer negativ attityd mot patienter med sjélvskadebeteenden. Kan det
vara sa att negativa attityder efter lang arbetslivserfarenhet och i samband med en hégre
alder, kommer sig av ett langt arbetsliv med stress? Detta med tanke pa att bade enligt
Abraham et al. (2018) och Crilly et al. (2019) &r en hog arbetsbelastning en av de storsta
stressfaktorerna i arbetet pa en akutmottagning och somatisk akutsjukvard anses vara en
komplex och stressfull miljo (Giandinoto & Edward, 2015). Pa en akutmottagning
utmanas ocksa sjukskoterskan att standigt balansera arbetsbelastningen med kénslor av
att forlora kontrollen (Eriksson et al., 2018).

Inom hélso- och sjukvard ar det en utmaning att skapa meningsfulla och begripliga
sammanhang for alla inblandade (EImqvist et al., 2012b) men all malsattning med
omvardnad och den personcentrerade varden ar samtidigt att hitta en balans i
omvardnadsrelationen sa att métet blir till ett partnerskap dar patientens beréttelse ar
viktig for omvardnadens struktur och utférande (SSF, 2016; SSF, 2019). Att lyssna pa
patientens beréttelse i ett gemensamt partnerskap innebér att motas pa lika villkor. Nar
ett partnerskap bildas mellan vardgivare och patient, kan patientens beréttelse ge
mojligheter till hans/hennes kunskaper om sig sjalv. Genom denna medvetenhet kan
patientens forutsattningar och hinder for att na hélsa visa sig (Ekman & Norberg, 2018).
Partnerskapet mellan vardgivare och patient ska ocksa utga ifran att patienten ska kunna
kanna trygghet och uppleva respekt (SSF, 2016; SSF 2019). En 6kad kunskap om
sjalvskadebeteenden och alla dess olika former och mekanismer kan minska negativa
attityder och &ven minska stigmatiseringen av denna patientgrupp (Nationella
sjalvskadeprojektet, 2016b). Studiens resultat skulle kunna tolkas som att utan
utbildning, erfarenhet och med en brist i kunskapen om vad personcentrerad vard
innebér, kan vardlidandet for patienter med sjalvskadebeteenden cka.

En fraga vi staller oss utifran studien resultat &r om organisationen kring somatiska
akutmottagningar skulle behdva andras? Ur foreliggande studies resultat framkom att
det fanns en 6nskan om att ta in specialistsjukskoterskor inom psykiatri, for att verka
inom den somatiska akutsjukvarden. For att undvika lidande och att patienter aterkom
till akutmottagningen for sjalvskada, skulle foreliggande studie kunna tolkas som att det
ansags viktigt att erbjuda en snabb och ordentlig uppféljning till patienter med
sjalvskadebeteenden. Forfattarnas egen uppfattning ar ocksa att kunskap och erfarenhet
kring personcentrerad vard och olika psykiska halsotillstand skulle behéva belysas mer i
utbildningen till grundutbildningen till sjukskoterska med en fordjupning i
specialistsjukskaoterskeutbildningarna. Detta for att bade vardegrunden for omvardnad
och personcentrerad vard (SSF, 2016; SSF, 2019) samt kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskaterskor i akutsjukvard (SENA, 2017) ska ha en mojlighet att fa faste.
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En specialistsjukskoterska inom akutsjukvard ska oberoende av plats eller tid, ge den
vard och omvardnad som kravs till en patient som drabbats av akut ohélsa.
Specialistsjukskoterskans roll handlar ocksa om att kunna vara en forebild i det
professionella métet med patienten (SENA, 2017). Med tanke pa studiens antydan kring
negativa attityder mot en skor patientgrupp och att olika former av sjalvskadebeteenden
idag ar ett stort folkhalsoproblem (WHO, 2019), dér den somatiska akutmottagningen
kan vara en av de forsta instanserna patienten vander sig till (Bilén et al., 2011,
Liberatore & Rose, 2019), ser vi nu annu tydligare vikten av akutsjukskoterskans
specialistkompetens i motet med dessa patienter. Samtidigt anser forfattarna att det
skulle beh6vas mer forskning inom detta problemomrade som beskriver attityder och
upplevelser bade ur ett sjukskoterskeperspektiv som ett patientperspektiv for att ge
evidens som kan bygga upp en jamstalld och hallbar vard som &r trygg och saker for alla
och som framforallt inte spader pa ett lidande for patienten.

Metoddiskussion

Forfattarna genomforde en litteraturstudie med integrerad analys som baseras pa 17
vetenskapliga artiklar och syftet med studien var att beskriva faktorer som paverkar
akutsjukskoterskors maéte av patienter med sjalvskadebeteenden pa somatisk
akutmottagning. Att anvéanda sig av en litteraturstudie kan enligt Kristensson (2014)
samt Polit och Beck (2017) vara en styrka for att sammanstalla relevant vetenskaplig
forskning och kartlagga dess kunskap inom ett valt omrade. Styrkan med metoden ar
ocksa att aktuell forskning utifran studiens syfte sedan kan anvéandas praktiskt i det
kliniska arbetet (Kristensson, 2014). Medan en litteraturstudie kan ses som en metod
som ger bredd da den sammanstaller flera studier och fran olika varldsdelar skulle
darfor resultatet fran foreliggande studie kunna generaliseras (Polit & Beck, 2017). |
jamforelse med en kvalitativ intervjustudie som skulle kunna ge mer djup till syftet
kring olika faktorer som paverkar akutsjukskoterskans mote med patienter med
sjalvskadebeteenden. Darfor kan inte resultatet generaliseras da detta endast ar gallande
for en begransad population och darfor enbart kan visa pa tendenser.

Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar anvandes i resultatet utifran studiens syfte.
Tanken fran forfattarnas sida var att denna blandning av ansatser skulle kunna ge bade
ett bredare samt djupare forskningsresultat utifran de olika synvinklarna i enlighet med
Polit & Beck (2017). Detta styrks av Borglin (2012) som menar att det &r viktigt att lata
forskningsfragan styra valet av artiklar. Dock for att tydliggora samt fa en djupare
forstaelse (Polit & Beck, 2017) for de olika faktorerna som paverkar
akutsjukskoterskans mote av patienter med sjalvskadebeteende, skulle kanske enbart
kvalitativa artiklar till resultatet varit att foredra. Denna typ av artiklar fokuserar mer pa
att forsta olika deltagares upplevelser (Danielsson, 2012) kring ett enda fenomen
(Kristensson, 2014). Kvalitativa studier involverar dock ett fatal deltagare (Polit &
Beck, 2017), vilket hade medfort att studiens resultat inte hade kunnat ses ur ett globalt
perspektiv i jamforelse med kvantitativa artiklar. Hade forfattarna daremot endast
anvant kvantitativa artiklar i studien, hade studiens resultat varit mer generaliserbart da
kvantitativa artiklar &r mer representativa for en storre population (Polit & Beck, 2017)
men fordjupningen kring forstaelsen av olika faktorer som paverkar akutsjukskoterskans
mote med patienter med sjélvskadebeteenden, hade gatt forlorad. Beslutet att anvanda
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anser forfattarna ger en styrka till studien da
bade generaliserbarheten och djupet kring forskningsfragan blivit belyst.
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Alla resultat har utifran Kristensson (2014) beskrivning av integrerad innehallsanalys
blivit tolkade pa samma sétt genom att kategorisera resultaten for att se likheter och
skillnader. Att anvanda bade kvalitativa som kvantitativa studier i en integrerad
innehallsanalys kan enligt Polit och Beck (2017) bidra till en tydligare helhetsbild men
enligt Friberg (2017) &r det svart att kunna gora exakta jamforelser da kvantitativa och
kvalitativa artiklar presenteras pa olika satt. For att se en tydligare helhetsbild valde
forfattarna att transformera statistiska resultatdata till text for att sedan metodiskt
identifiera om det fanns dvergripande likheter eller skillnader i resultatet av de valda
artiklarna. Detta valdes i enlighet med Polit och Beck (2017) att behandla alla resultat
fran artiklarna lika. Daremot kan valet av analys ha forsvarat sjalva arbetet med studien
med tanke pa metodens tidsatgang och att forfattarna inte har nagon tidigare erfarenhet
av att gora en integrerad innehallsanalys. Den bristande erfarenheten kring analysen och
tolkningen av bade text och statistik i resultaten kan darfor vara en mojlig svaghet i
studiens trovérdighet och reliabilitet.

En viss forforstaelse till amnet fanns ocksa da en av forfattarna arbetat med psykisk
ohalsa tidigare. Enligt Martensson och Fridlund (2017) kan en sadan forforstaelse vara
en styrka i studien eftersom regelbundna reflektioner gors utifran erfarenheten och
kunskapen kring &mnet. Samtidigt kan det ocksa ses som en svaghet i studien eftersom
risken finns att erfarenheten fran amnet gor att valet av artiklar och dess tolkningar styrs
utifran de personliga erfarenheterna och kunskaperna om amnet (Priebe & Landstrom,
2017). Detta har forfattarna dock forsokt att dverbrygga genom att inte medvetet
forvanska nagon resultatdel i enlighet med ALLEA (2018) etiska princip om arlighet.
Vidare har forfattarnas ambition varit att l&sa artiklarna samt analysera resultatet ur ett
objektivt perspektiv i forhallande till den forforstaelse som funnits och samtliga artiklar
har granskats bade var for sig och gemensamt av forfattarna. Diskussioner har ocksa
forts kring bade artiklarnas relevans for att kunna inkluderas i studien och kring
tolkningar av artiklarnas resultat samt kring den forforstaelse som funnits for att minska
risken att vinkla resultatet. Nar diskussioner fors pa detta satt okar studiens trovardighet
(Martensson & Fridlund, 2017; Rosén, 2017). Artiklarna till foreliggande studie
granskades och analyserades av bada forfattarna tills en gemensam tolkning hittades.
Detta anses starka tillforlitligheten i resultatet och arbetssattet gor ocksa att risken for
egen personlig tolkning minimeras i enlighet med Kristensson (2014) beskrivning.
Forfattarna har ocksa ingatt i en handledningsgrupp dar studien har granskats av andra
studenter samt handledare. Detta forfaringssatt styrker trovardigheten och palitligheten i
studien enligt Henricson (2017) da arbetet ses och granskas av flera personer. Ur ett
etiskt forskningsperspektiv bor alla inkluderade artiklar i en litteraturstudie ha ett etiskt
Overvégande beskrivet (Kjellstrom, 2012) eftersom det kan finnas olika etiska aspekter
och brister i forskningen. All humanforskning ska vaga fordelar och nackdelar med det
vetenskapliga vardet mot respekten for varje ménniskas integritet, dar individens valféard
alltid ska véaga tyngst (Olsson & Sorensen, 2011). For att behalla det etiska perspektivet
i foreliggande studie har vi valt att endast inkludera artiklar dar ett etiskt dvervagande
har beskrivits.

| sokningen av artiklar inkluderades engelska, svenska, norska eller danska. Inkluderade
sprak valdes utifran forfattarnas olika sprakkunskaper. Daremot hittades endast artiklar
skrivna pa engelska. Detta ar inte modersmal for nagon av forfattarna men vi upplever
o0ss anda beharska spraket val. Trots det kan olika sprakforbristningar ha paverkat
resultatet och en begransad kunskap i andra sprak an modersmalet, kan bli ett etiskt
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dilemma (Kjellstrom, 2012) da risken for feltolkningar finns. Detta har motverkats
genom att vid behov anvanda lexikon samt att diskutera tillsammans olika engelska
uttrycks mening. Alla inkluderade artiklar ar peer-reviewed vilket innebdr att alla
artiklar &r orginalartiklar. Detta hojer studiens vetenskapliga standard enligt Polit och
Beck (2017) samt Vetenskapsradets (2019) beskrivningar. All forskning ska ses som en
farskvara (Forsberg & Wengstrém, 2008). Detta innebér att artiklar till en
litteraturstudie inte bor dverstiga en viss alder. Tidsaspekten for denna studie
begransades forst till en femarsperiod, varav elva artiklar hittades. Da dessa antal
artiklar var for fa, utokades tidsaspekten till tio ar, varav ytterligare sex artiklar hittades.
Trots detta anses foreliggande studie ha en hog trovardighet. Eftersom merparten av
inkluderade artiklar &ar skrivna inom ramen av fem ar, starker det forfattarnas ambition
att utga fran ett aktuellt forskningsmaterial.

Under datainsamlingsprocessen anvéandes tva olika databaser; PubMed och Cinahl
Complete som enligt Kristenssons (2014) beskrivning &r de storsta databaserna inom
medicin och omvardnad. Att anvanda fler databaser hojer studiens trovardighet och
validitet enligt Henricson (2017) da chansen ar strre att hitta relevanta artiklar for
studiens syfte. Vid flera artikelsokningar erhélls dubbletter som férfattarna valde att
presentera under PubMed. Att dubbletter erhalls kan ocksa peka pa en 6kad sensitivitet
och trovérdighet for studiens resultat enligt Henricson (2017). Hade sokningar gjorts i
ytterligare databaser hade kanske annu fler relevanta artiklar patraffats. MeSH-termer
och Cinahl headings, som &r dmnesord till databaserna, &r inte helt synonyma med
varandra. Detta upplevde forfattarna skapade svarigheter att hitta ratt amnesord till ratt
databas. Vidare &r upplevelseord som till exempel bemdtande &r inte direkt
oversattningsbart fran engelska till svenska och finns heller inte med som varken
MeSH-term eller Cinahl headings. Ytterligare en svarighet kring att hitta ratt
sokord/amnesord var att det enligt Nock (2010) finns en otydlig beskrivning kring vad
som inbegrips i begreppet sjalvskadebeteende. Darfor har forfattarna fatt leta amnesord
under arbetets gang, vilket ledde till att en systematik kring anvandandet av @amnesorden
stundtals var svar att folja. Pa grund av detta gjordes ocksa sokningar vid olika tillfallen
och datum. Detta kan ocksa ha inneburit att relevanta artiklar som svarade pa syftet kan
ha missats. | arbetet med att finna ratt sokord tog forfattarna dock kontakt med tva olika
bibliotekarier for tips och radgivning kring att hitta relevanta amnesord. Forfattarna
uppréattade aven en tabell utifran PEO-modellen (tabell 1) for att ytterligare tydliggora
syftet och strukturerat utveckla relevanta soktermer i enlighet med Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) beskrivning. Genom att strukturerat gora datainsamlingen utifran
soktermer, starks foreliggande studies reliabilitet och validitet.

En styrka i studien anses enligt forfattarna vara att arbetet inspirerats av Polit och Becks
(2017) systematiska arbetsprocess. All datainsamling har gjorts gemensamt av bada
forfattarna for att inhamta en djupare kunskap samt fa en helhetsbild 6ver studiens
problemformulering (Forsberg & Wengstrom, 2008). Detta forfarande kan ocksa ses
som en styrka i studien. Efter sokningar via databaserna, gjordes ocksa

manuella sékningar for att ytterligare hitta relevanta och nya artiklar till studien. Detta
kallas snowballing (Kristensson, 2014). Dessa utmynnade i tre artiklar och hittades
med hjilp av referenslistor i andra granskade artiklar samt via “similar articles” i
databaserna.

Databearbetningen gjordes utifran en integrerad analys inspirerad i enlighet med vad
Kristensson (2014) beskriver for att hitta dvergripande likheter och skillnader i
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artiklarnas resultat. Denna bearbetning ledde till att tvd huvudkategorier samt
underrubriker bildades. De funna huvudkategorierna och underrubrikerna hjalpte
forfattarna att tydliggdra och sammanstélla resultatet pa ett 6verskadligt satt. Forfattarna
valde ocksa att beskriva vilka artiklar som berérde huvudkategorierna och
underrubrikerna (tabell 4) for att tydliggora resultatets likheter och skillnader. For att
kunna stérka de valda kvantitativa artiklarnas validitet samt de valda kvalitativa
artiklarnas trovardighet (Kristensson, 2014) granskades artiklarna utifran Sophiahemmet
hogskola bedomningsunderlag, modifierat utifran Caldwell et al. (2011) samt
klassificerat av Polit och Beck (2017). Forfattarna ansag dock denna granskning som
svar med tanke pa att ingen av forfattarna har nagon tidigare erfarenhet eller kunskap i
detta forfaringssatt. Pa grund av forfattarnas okunskap kring kvalitetsgranskningen kan
artiklar ha blivit felbedémda och kan darfor ocksa ses som en svaghet i studien. For att
motverka feltolkningar granskades alla artiklar forst individuellt for att sedan diskuteras
gemensamt. Detta arbetssatt ses som en styrka i foreliggande studie. Endast de artiklar
som erholl lagst god kvalitet efter kvalitetsgranskningen valdes att inkluderas i studien.
Artiklar med lag kvalitet efter en kvalitetshedomning bor ej inkluderas i litteraturstudier
enligt Forsberg och Wengstrom (2008) da risken finns for systematiska felkallor, som
kan paverka en studies resultat. Aven detta ses som en styrka i studiens trovardighet.
Innehallet i varje artikel diskuterades objektivt och kontinuerligt mellan forfattarna
under hela processen for att utesluta egna asikter och for att hitta artiklar som svarade
mot studiens syfte. | ett sadant férfarande starks ocksa tillforlitligheten i studien
(Kristensson, 2014).

Nagra av de artiklar som till sist valdes ut, behandlar flera yrkeskategorier men
foreliggande studie har fokuserat pa perspektivet kring specialistsjukskoterskans mote
av patienter med sjalvskadebeteenden. En svaghet i studien &r dock att i atta av
resultatets artiklar behandlas inte enbart sjukskdterskor som yrkesgrupp. Denna svaghet
har forfattarna forsokt motverka genom att endast inkludera artiklar dar de olika
yrkeskategorierna tydligt har avgrénsats och dar det varit tydligt vilken yrkeskategori
det har hénvisats till. Vidare har forfattarna haft ambitionen att endast spegla
akutsjukskoterskors perspektiv i foreliggande studies resultat. Forfattarna ar medvetna
om att detta kan ha paverkat studiens tillférlitlighet och att finns det en risk att
forfattarna uppfattat nagot fel vilket sanker 6verforbarheten till akutsjukskaterskors
perspektiv. Vidare var alla artiklar som ligger till grund for denna studie etiskt
granskade, vilket ar en styrka eftersom det visar att artiklarna tagit hansyn till att
forskningen undvikit skador och lidande (Kristensson, 2014).

De valda artiklarnas resultat kom fran studier ifran manga olika lander och fran alla
varldsdelar. Representerade lander i studien &r Australien, Belgien, Brasilien, Danmark,
England, Ghana, Irland, Malaysia, Sverige, USA och Zimbabwe. Eftersom
sjalvskadebeteende &r ett stort samhallsproblem varlden 6ver (WHO, 2019) ville
forfattarna studera fenomenet med ett globalt perspektiv. Dock kan resultatet i studien
inte generaliseras pa grund av att fenomenet kan paverkas av olika kulturella och
religitsa attityder. Om begrénsningar hade gjorts till att studera artiklar inom enbart
Norden hade forskningens resultat kanske varit mer applicerbart och éverforbart i den
kliniska verksamheten i Sverige. Detta eftersom de nordiska landerna har ett liknande
Halso- och sjukvardssystem som Sverige.
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Slutsats

En forutsattning for att se patienten bakom ett sjalvskadebeteende pa en somatisk
akutmottagning och utifran det kunna arbeta personcentrerat var att
specialistsjukskaterskor far utbildning kring sjalvskadebeteenden.
Specialistsjukskoterskan bor ha ett helhetsperspektiv i bemétandet och omvardnaden av
patienten for att framja halsa och minska lidande hos denna sarbara patientgrupp.

Klinisk tillampbarhet

| foreliggande studie kunde resultaten tyda pa att det fanns skillnader i
akutsjukskoterskors attityd och bemétande i forhallandet till vilken utbildning,
erfarenhet och kunskap som fanns. Detta paverkade akutsjukskéterskornas mote och
attityd mot patienten antingen positivt eller negativt. Var studie kan tyda pa att nar det
fanns kunskap kring sjalvskadebeteenden hos sjukskéterskorna pa somatisk
akutmottagning, var attityden och bemdétande gentemot patienten 6vervégande positiv
medan attityden var mer negativ nér utbildning inte fanns. Akutsjukskoterskors mote
med patienter med ett sjalvskadebeteende &r viktig for patientens maende och
tillfrisknande. For att uppna en hégre kunskap kring faktorer som paverkar motet, kan
foreliggande studie vara en liten del. Denna litteraturstudie skulle darfér kunna
anvandas av sjukskdoterskor och specialistsjukskoterskor som moter patienter med
sjalvskadebeteenden for att se och forsta vikten av ett helhetsperspektiv kring patientens
maende. Det finns ocksa skillnader mellan vad patienter och vardgivare uppfattar som
viktigt for att motet dem emellan ska uppfattas som meningsfullt. Eftersom forfattarna
till foreliggande studie fann forskningen kring bada perspektiven som begransade
behévs mer forskning ur bada perspektiven. En forskningsfraga skulle kunna vara att
jamfora sjukskoterskors och patienters upplevelser av motet, for att utifran det kunna
bygga och utveckla den personcentrerade varden kring patienter med
sjalvskadebeteenden. Ytterligare ett forslag till vidare forskning &r hur integrationen
mellan somatisk och psykiatrisk kunskap skulle kunna tillampas pa somatiska
akutmottagningar for att varda patienter utifran ett helhetsperspektiv. For professionen i
stort skulle kanske utbildning kring detta &mne behdva fa storre plats i bade
sjukskdterskornas grundutbildning och inom specialistsjukskoterskeprogrammen.
Fortsatta studier behovs for att i framtiden utveckla omhéndertagandet av patienter med
sjalvskadebeteende och strava mot likvardig och personcentrerad vard och framfor allt
minska patientens lidande.
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BILAGA A Kvalitetgranskningsmall
Forfattare och titel pa artikeln:

Modifierat beddmningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbeddma varje enskild vetenskaplig artikel utifrdn Caldwell et al, 2011.

Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; ar prospektiv och innebér att den innehéller en intervention och jamforelse
mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dar férdelningen av deltagarna mellan grupperna har gjorts slumpmassigt (randomiserat).

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; ar prospektiv och innebér att den innehaller en intervention och
jamforelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors 6ver tid

Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvarsnittsstudie (1E); innehaller ingen intervention, samband studeras.

Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamférelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersékning dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.

Auvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins.



Fragor for kvalitetsbedomning

Beskriv kortfattat egen
bedémning

Poang
Nej=0, Delvis=1 och Ja=2

1. Aterspeglar titeln studiens
innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

2. Har forfattarna publicerat nagot
inom samma eller narliggande
omrade?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

3. Sammanfattar abstractet de
viktigaste delarna? (Kvantitativ-
och Kvalitativ studie)

4. Ar
rationalen/problemformuleringen
for studien tydligt beskriven?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

5. Ar litteraturen i bakgrunden
tillracklig och uppdaterad (vilka
ar) inom forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

6. Ar syftet for studien tydligt
forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)




7. ldentifieras och diskuteras alla
etiska fragor tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

8. Ar metoden identifierad och
tillrackligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

9. Ar designen tydligt beskriven,
motiverad samt lamplig?
(Kvantitativ studie)

Ar bakgrunden, designen tydligt

beskriven, motiverad och lamplig?

(Kvalitativ studie)

10. Ar det en hypotes tydligt
formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt
beskrivna?

(Kvantitativ studie)

Ar de centrala begreppen tydligt

beskrivna?

(Kvalitativ studie)

11. Ar kontexten for studien
beskrivet?

(kvantitativ studie)

Ar kontexten for studien beskriven?

(Kvalitativ studie)




12. Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?

(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och

datainsamlingsmetoden adekvat

beskrivet?

(Kvalitativ studie)

13. Ar metoden for datainsamling
valid och reliabel? (Kvantitativ
studie)

Ar metoden for datainsamlingen

granskningsbar och trovérdig?

(Kvalitativ studie)

14. Ar metoden for dataanalys valid
och reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden for dataanalys

trovérdig och tillforlitlig? (Kvalitativ

studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett
lampligt och tydligt satt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)




16. Ar diskussionen tillracklig.
Diskuteras resultaten i
forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras
studiens styrkor och svagheter,
ar diskussionen objektiv’?

17. Ar konklusionen tillracklig.
Baseras konklusionen
(uteslutande) pa studiens
resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara?

(Kvantitativ studie)

Ar resultaten overforbara?

(Kvalitativ studie)

Totalt (max 36 poang)

Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today
31(2011) el-e7.: Polit, DF., & Beck, CT (2016/2017). Nursing research: Generating and assesing edvidence for nursing practice. (10 th ed.)
Philadelphia: Wolters Kluwe Health/Lippincott Williams & Wilkins.



BILAGA B

T
Artikelmatris

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/
Ar (bortfall) Typ
Land
Andersson et al., | Competency Identifiera Design: prospektiv Deltagare: | Studien identifierar /P
2020 requirements for | behdrighetskrav icke-experimentell 240 sjuk- | betydelsen av teoretisk,
Sverige the assessment of | for bedémning av | studie; Delphi metod skoterskor | praktisk kunskap och

patients with patienter med Urval: Bortfall:41% | kommunikationsférmaga.

mental illness in psykisk sjukdom | Bekvamlighetsurval Dér en respektfull

somatic genom Datainsamling: installning till patienten &r

emergency care akutsjukskotersko | Frageformular skickade vasentliga kompetenskrav

rs asikter i 4 omgangar for att bedoma patienter
Analys: Integrerad med psykisk sjukdom.
analys

Betz et al., Knowledge, Undersoka Design: Prospektiv icke- | Deltagare: | Akutpersonal hade /P
2013 attitudes, and kunskaper, experimentell studie; 800, bade | fortroende i fardigheter
USA practices of attityder och multi-site metod lakare, med

emergency praxis hos Urval: socialarbetar | sjalvmordsundersékningar

department akutpersonal nar | Bekvamlighetsurval, e och men luckor fanns i

providers inthe | det galler 48% (306st) av de som | sjykskotersk | ytterligare bedémning,

care of suicidal sjalvmordsvard genomférde studien var or radgivning eller

patients och att identifiera | SJukskoterskor Bortfall: | remissférmaga.

egenskaper som ar | Datainsamling: 21%,

férknippade med
screening for
sjdlvmordstankar.

Frageformular
Analys: Deskriptiv
statistisk analys

Vi




Briggs,
2018
England

Nurses' attitudes
to supporting
people who are
suicidal in
emergency
departments

Faststélla
akutsjukskaotersko
rs kunskap om
och upplevd
formaga att stodja
manniskor som &r
sjalvmord

Design: Icke-
experimentell studie

Urval: Andamélsenligt

urval
Datainsamling:
Frageformular
Analys: Deskriptiv
analys

Deltagare:
113
sjukskotersk
or
Bortfall:
75st

Lyfter fram

skillnader i attityder och
visar ett samband mellan
sjdlvmordsférebyggande
utbildning och
sjukskoterskors upplevda
kompetens for att triagera
manniskor som &r
sjalvmordsbenégna.
Sjalvmordsforebyggande
utbildning rekommenderas,
for att forbattra attityder
och oka
akutsjukskoterskors
formaga att reagera
effektivt pd manniskor som
ar sjalvmordsbenégna.

I/1E

Vil




Conlon, & Measuring Mata Design: Icke Deltagare: | Sjukskoterskor uppvisar I/1E
O, Tuathail, emergency sjukskoterskors experimentell studie 100 nagot negativ antipati
2012 department nurses' | attityder till Urval: Slumpmassigt sjukskotersk | overlag, vilket indikerar
Irland attitudes towards | patienter med. obundet urval av 100 or positiva attityder gentemot
deliberate self- sjalvskadebeteend | deltagare Bortfall: sjalvskadande patienter.
harm using the e, med hjalp av Datainsamling: 23st Attityderna var signifikant
Self-Harm sjalv skadade Enkatstudie; Self-Harm olika beroende pa
Antipathy Scale antipati Antipathy Scale. sjukskaterskans alder.
matningsskala. Analys: Inferentiell Utbildning och socialt
statistik, integrerad omddme beddmer ocksa
analys av en 6ppen hur sjukskoterskor ser,
fraga i enkaten. interagerar och fattar
moraliska beslut angaende
sjalvskadande patienter.
Cullen et al., If You Could Forsta Design: Deltagare: | Akutvardsledarskapet I/1IE
2019 Change 1 Thing to | akutmottagningen | Tvarsnittsstudie Urval: 665 bekraftade behovet av
USA Improve the s perspektiv pa Slumpmassigt urval. sjukhus/avde | storre tillgang till bade
Quality of omvardnadslednin | Datainsamling: Iningschefer. | sjukhus- och
Emergency Care | g om hur man kan | Frageformular. 59,8% Bortfall: 189 | samhéllsbaserade resurser
for Deliberate forbattra besvarades av sjukhus for vard vid psykisk ohélsa
Self-harm kvaliteten pa sjukskoterskor. for avsiktliga
Patients, What akutvarden for Dataanalys: Induktiv sjalvskadepatienter.
Would It Be? A patienter med innehallsanalys Ytterligare
National Survey medvetna akutavdelningspersonal och
of Nursing sjélvskadebeteend utbildning, tillsammans
Leadership en. med stdrre kontinuitet
mellan vardsystemen i
samhaéllet skulle ytterligare
forbattra akutvarden for
dessa patienter.
Eganetal., Factors Studien Design: Icke Deltagare: | Kunskap och I/1E
2012 influencing undersoker experimentell studie sjalvfortroende bidrog

\h




Irland perceived upplevd personlig | Urval: Icke 277, bade | vasentligt till upplevd
effectiveness in effektivitet i slumpméssigt urval ldkare och | personlig effektivitet i
dealing with self- | hanteringen av Datainsamling: 97st sjukskotersk | hanteringen av
harming patients | sjalvskadande frageformular or sjalvskadepatienter
in a sample of patienter som besvarades av Bortfall: 172
emergency rapporterats av sjukskoterskor.
department staff | akutpersonal Dataanalys: Deskriptiv

analys

Fontao et al., Nursing care to Analysera den Design: Kvalitativ 16, bade Manga deltagare skilde pa I/K

2018 people admitted in | givna studie sjukskotersk | fysisk och psykisk halsa

Brasilien emergency for omvardnaden till | Urval: snowballing or och och ansag att
attempted suicide | patienter som Datainsamling: 8st sjukvardsbitr | akutmottagningen inte var

gjort intervjuer besvarades av aden ratt plats for patienter som
sjalvmordsforsok | sjukskdterskor. Semi — forsokt att bega sjalvmord.
utifran strukturerade intervjuer Samtidigt efterfragades mer
vardpersonalens Dataanalys: Integrerad kunskap och utbildning
uppfattningar analys kring denna patientgrupp.

Holmberg et al., Registered nurses' | Syftet med studien | Design: Induktiv 28 Aven om sjukskéterskorna I/K

2020 experiences of var att beskriva deskriptiv design, sjukskotersk | visade vilja att forsta de

Sverige assessing patients | legitimerade Kvalitativ ansats or psykiska aspekterna hos
with mental sjukskoterskors Urval: malmedvetet sina patienter var de
illness in erfarenheter av att | urval otillrackliga i sina

emergency care

beddma patienter
med psykisk
sjukdom i
akutsjukvarden.

Datainsamling:
Intervjuer med 6ppna
fragor. 11st fran
akutmottagningen, 17st
fran ambulansen.
Dataanalys: Deskriptiv
analys

beddémningar. Detta innebér
vikten av att utveckla
akutvardens kompetens,
kunskap och
sjalvfortroende i
bedomningar och vard av
patienter med psykisk
sjukdom




Koning et al., Emergency Att utforska Design: kvalitativ 15 deltagare, | Resultaten tyder pa att /K
2018 Department Staff | akutavdelningens | studie bade lakare, | deltagarna kande sig daligt
Zimbabwe Beliefs About personalens syn Urval: sjukskotersk | forberedda och saknade
Self-Harm pa sjalvskada Bekvéamlighetsurval. or, lamplig utbildning for att
Datainsamling: 4st underskoters | hjalpa patienter att
intervjuer genomfordes | kor, véktare, | sjilvskada sig, och
med sjukskdoterskor. socialarbetar | dessutom har de liten tro pa
Semi strukturerade e och det hélso- och
intervjuer administrativ | sjukvardssystemet.
Dataanalys: Deduktiv personal Personalens dvertygelser
innehallsanalys och attityder kan forandras
over tid med exponering
for patienter som sjélv
skadar sig, eventuellt blir
mer positiva som svar pa en
storre forstaelse for varfor
sjélvskadebeteendet sker.
Martin & A mixed method | Utforska Design: Mixad metod Deltagare | Attityden hos H/IE+K
Chapman, study to determine | personalens Urval: 410, bade | akutsjukskoterskor var
2014 the attitude of uppfattningar om | Bekvamlighetsurval ldkare och | positiv gentemot patienter
Australien Australian att ta hand om Datainsamling: 133 sjukskotersk | som medvetet hade
emergency health | patienter som frageformular or. intoxikerat sig. Dock
professionals kommer till besvarades av Bortfall: | upplevde deltagarna att
towards patients akutmottagningen | sjukskdoterskor. 224 akuten inte var rétt plats att
who present with | efter avsiktlig Frageformular med varda dessa patienter med
deliberate self- sjalvforgiftning oppna fragor avsiktlig sjalvforgiftning pa
poisoning Dataanalys: utifran grund av brist pa manskliga
(ADSHQ) och psykologiska resurser.




McCarthy & An examination of | Undersoka Design: Kvantitativ Deltagare: | Akut sjukskoterskor hade I/1E
Gijbels emergency akutsjukskdtersko | beskrivande och 80 positiva attityder till
2010 department rs attityder korrelerande design sjukskotersk | individer som presenterade
Irland nurses’ attitudes gentemot Urval: Bekvamlighets or sjalvskada. Inget samband
towards deliberate | individer som urval Bortfall: 12 | hittades mellan kon,
self-harm in an presenterade med | Datainsamling: erfarenhet eller en historia
Irish teaching avsiktlig Frageformular av sjalvskadande
hospital sjalvskada (DSH), | Dataanalys: utifran utbildning, &ven om aldre
inklusive ADSHQ sjukskoterskor och
sambandet mellan sjukskaterskor pa sjukhus
attityder och hade mindre positiva
faktorer som attityder. Alder och langd
alder, akademiska av klinisk erfarenhet gav en
prestationer, trend dar attityderna 6kade,
erfarenhetslangd nadde en topp och sedan
och minskade.
sjalvskadautbildni
ng
Osafo et al., Attitudes of Undersoka Design: Kvalitativ Deltagare: | 4 kategorier framkom: /K
2012 psychologists and | attityderna hos studie 17, bade patologisk eller moralisk
Ghana nurses toward sjukskaterskor till | Urval: Strategiskt urval | psykologer | handling, mellan vard och
suicide and sjalvmord och samt snowballing. och brott, behovstdrstande eller
suicide prevention | sjadlvmordspatient | Datainsamling: 8 sjukskotersk | skamlig person samt Halso-
in Ghana: A en intervjuer genomfordes or och sjukvard och

qualitative study

av sjukskaoterskor. Semi
strukturerade interjuver
studie

Dataanalys:
Beskrivande
Fenomologisk analys

prospektiv approach. Fler
sjukskoterskor &n
psykologer ansag suicid
som en moralisk och
religios dvertradelse som
borde kriminaliseras.

Xl




Perboell et al., Danish emergency | Undersoka danska | Design: Deltagare: | Akutsjukskoterskorna i I/1E
2015 nurses' attitudes akutsjukskdtersko | Tvarsnittsstudie 254 allménhet hade positiva
Danmark towards self-harm | rs attityder Urval: sjukskotersk | attityder till patienter med
—a cross-sectional | gentemot personer | Bekvamlighetsurval or paracetamolforgiftning.
study pa sjukhus efter Datainsamling: Bortfall: 132 | Sjukskoterskor med langre
en paracetamol frageformular akut erfarenhet hade mer
forgiftning, och Dataanalys: utifran positiva attityder.
sambandet mellan | ADSHQ Utbildning om sjalvskada
attityder och verkar ge mer positiva
faktorer som attityder och en storre
alder, kén och sjalveffektivitet i
utbildning om forhallande till att hantera
sjélvskada patientgruppen.
Siau et al., Malaysian Nurses' | Syftet med denna | Design: Deltagare: | Flertalet sjukskdterskor var I/1E
2019 Attitudes Toward | studie var att Tvarsnittsstudie 189 Overens om att ta ansvar
Malaysia Suicide and undersoka Urval: sjukskotersk | och att utbildas i att
Suicidal Patients | malaysiska Bekvamlighetsurval or forebygga sjdlvmord.
sjukskoterskors Datainsamling: Bortfall: 0 | Sjalvmordsrelaterad
attityder till Frageformular utbildning bor fokusera pa
sjalvmord Dataanalys: utifran att forbattra attityderna hos
SOQ icke-psykiatriska
sjukskoterskor, de utan
erfarenhet av att ta hand om
sjalvmordspatienter och de
med mindre
omvardnadserfarenhet, som
alla rapporterade mer
negativa attityder till
sjdlvmordspatienter.
Giacchero Vedana | Attitudes towards | Undersoka Design: Deltagare: | Majoriteten av deltagarna I/1E
etal., suicidal behaviour | attityder till tvarsnitts/observations 173, bade | rapporterade mer negativa
2017 and associated sjdlvmordsbeteend | studie sjukskotersk | k&nslor gentemot patienten

Xl




Brasilien factors among e patienter och Urval: or och och en lagre
nursing tillhérande Bekvéamlighetsurval underskoters | sjalvuppfattning av
professionals: A faktorer bland Datainsamling: kor professionell kompetens
quantitative study | vardpersonal som | Frageformular. 28 Bortfall: 15 | angaende
arbetar i akuta sjukskoterskor deltog i sjdlvmordsbeteende, och
miljoer studien dessa attityder tycktes
Dataanalys: Icke- forstarka varandra.
parametiskt test Sjukskoéterskor som
arbetade inom
mentalvarden rapporterade
mindre moraliska /
beddmande attityder. Att
arbeta i prehospitaltjanster
var forknippat med en lagre
sjalvuppfattning av
yrkeskompetens. Det fanns
proffs som rapporterade att
de allvarligt tankte bega
sjalvmord
Williamson Effectiveness of Syftet var att Design: Deltagare | Sjukskdoterskors attityder I/KE
2019 Providing utforma, kvasi-experimentell 200 om patienter med AUD
USA Education About | implementera och | pretest-posttest sjukskotersk | forbattrades efter att
Alcohol Use utvardera Urval: or laroplanen hade slutforts.
Disorders and utbildning om Bekvamlighetsurval Bortfall: 166 | Studerade sjukskdoterskor
Compassion AUD och CF for | Datainsamling: hade hdgre nivaer av
Fatigue for akut- Frageformular professionell
Emergency sjukskoterskor Dataanalys: deskriptiv tillfredsstallelse vid
Department analys baslinjen.
Nurses
Wolf et al., Assessing for Utforska suicid- Design: Kvalitativ Deltagare 41 | Belyste effektiv och korrekt /K
2018 Occult Suicidality | riskbedémnings studie med sjukskotersk | sjalvmordsbedémning,
USA at Triage: processen i det fokusgruppsdata or vilket inkluderades

X1l




Experiences of
Emergency
Nurses

forsta motet
mellan
akutsjukskaotersko
r och patient samt
att utforska hur
sjukskoterskorna
beter sig vid
suicidrisk

Urval: Bekvamlighets
urval

Datainsamling: Enkat
samt semistrukturerade
fokusgrupper
Dataanalys: Deskriptiv
statiskt analys/Innehalls
analys

patientens beteende och
presentation (utseende,
hygien, etc.). N&r
akutsjukskaterskor
misstankte ockult
sjalvmord, fick ytterligare
atgarder som att (hitta
privat utrymme, halla
patienterna sékra och
formedla information)
prioriteras.

Kalla: Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006, sid 84). Evidensbaserad omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund:

Studentlitteratur.
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