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Abstrakt 
Bakgrund: Över 700 000 människor dör varje år till följd av suicid runt om i världen och den största 
riskfaktorn för att begå suicid är tidigare suicidförsök. Forskning visar att människor som begår suicid 
ofta söker till akutmottagningar en eller flera gånger innan de tar sitt liv. Akutmottagningar är därför 
en viktig plats för förebyggandet av suicid. Forskning visar att suicidförsök och självskadebeteende 
blir allt vanligare samt att självskadebeteende är en viktig riskfaktor för suicid. Sjuksköterskor på 
akutmottagningar möter ofta patienter med självskadebeteenden, patienter som genomgått suicidförsök 
och patienter som funderar på att ta sitt liv. 
Syfte: Syftet var att beskriva akutsjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av att vårda patienter 
som inkommit till akutmottagningar till följd av självskadebeteenden och suicidförsök, samt beskriva 
akutsjuksköterskors attityder gentemot dessa patienter. 
Metod: En systematisk litteraturöversikt med integrativ design. Systematiska artikelsökningar har 
utförts i tre medicinska databaser med hjälp av PEO-modellen. Tio inkluderade vetenskapliga artiklar 
av kvalitativ, kvantitativ och mixad metod har granskats och analyserats. 
Resultat: I resultatet framkom följande fem teman: I. Sjuksköterskors attityder; II. Sjuksköterskors 
prioritering av fysisk framför psykisk hälsa; III. Arbetslivserfarenhet på akutmottagningen; IV. 
Barriärer inom akutmottagningens kontext; och V. Sjuksköterskors upplevda kompetenser & 
färdigheter.  
Slutsats: Då resultatet visar att många akutsjuksköterskor uppger osäkerhet och otrygghet vid vården 
av patienter med självskadebeteende och patienter som begått suicidförsök, bör mer utbildning 
erbjudas på akutmottagningar kring just dessa tillstånd. För att kunna bedriva en mer hållbar och 
patientsäker vård bör även akutmottagningar försöka behålla och rekrytera kompetenta och erfarna 
sjuksköterskor.  
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Abstract 
Background: Each year, more than 700 000 people around the world die because of suicide, and the 
biggest risk factor for committing suicide is previous suicide attempts. Research shows that people 
who commit suicide often visit the emergency department one, up to several times before taking their 
own lives. Emergency departments are therefore an important place for preventing suicide. Research 
shows that suicide attempts and self-harming behavior are becoming more common, and that self-
harming behavior is an important risk factor for suicide. In emergency departments, nurses often meet 
patients with self-harming behaviors, patients who have attempted suicide and patients with suicidal 
ideation.  
Aim: The aim was to describe the emergency nurses’ experiences of caring for patients who have been 
admitted to emergency rooms because of self-harming behaviors and suicide attempts, and to describe 
emergency nurses' attitudes towards these patients.  
Method: A systematic literature review with integrative design. Systematic searches have been 
conducted in three medical databases using the PEO model. Ten included scientific articles of 
qualitative, quantitative, and mixed method designs have been reviewed and analyzed.  
Results: The results highlight five main themes: I. Nurses’ attitudes; II. Nurses’ treatment of physical 
over mental health; III. Work experience in the emergency department; IV. Barriers in the context of 
the emergency department; and V. Nurses’ perceived competencies and skills.  
Conclusions: As the result show that many emergency nurses' report insecurity in the care of patients 
with self-harming behavior and patients who have attempted suicide, more training should be offered 
in emergency departments around these conditions. Emergency departments should also try to retain 
and recruit competent and experienced nurses, to provide more sustainable and patient-safe care. 
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1 Inledning 
Över 700 000 människor dör varje år till följd av suicid runt om i världen. Den största riskfaktorn för 
att begå suicid är tidigare suicidförsök (World Health Organization [WHO], 2021). Studier visar att 
patientflöden till akutmottagningar under coronapandemin har minskat, men att inflödet av patienter 
med självskadebeteenden och överdosering har ökat (Henry et al., 2021; Joyce et al., 2021). I Sverige 
har andelen människor med gott hälsotillstånd minskat under coronapandemin. En ökning av oro, 
ångest och nedstämdhet har även observerats bland personer som lever under mer utsatta förhållanden, 
såsom barn i familjer med psykisk ohälsa, beroende eller våld, hbtqi-personer och personer med 
migranterfarenhet (Folkhälsomyndigheten, 2021a). År 2020 fick 6 666 personer i Sverige sjukhusvård 
till följd av suicidförsök eller annan avsiktlig självdestruktiv handling. Flickor eller unga kvinnor stod 
för majoriteten av dessa vårdtillfällen och förgiftningar var den vanligaste orsaken. Vårdtillfällena var 
därtill högre än antalet patienter, vilket tyder på att några personer vårdades mer än en gång 
(Folkhälsomyndigheten, 2021b). Forskning visar att patienter som begår suicid ofta söker till 
akutmottagningar en eller flera gånger innan de tar sitt liv. Akutmottagningar är därav en viktig plats 
för förebyggandet av suicid (Da Cruz et al., 2011). 
 

2 Bakgrund 
2.1 Suicid och suicidförsök 
Suicid definieras som en avsiktlig självdestruktiv handling som leder till döden (Nationalencyklopedin 
[NE], u.å.). Att vara suicidal benämns som att vara självmordsbenägen (Psykologiguiden, 2022). År 
2019 var suicid orsaken till 1,4 % av alla dödsfall i Sverige (NE, u.å.). Suicid beskrivs som ett 
komplext problem när det gäller personers hälsa. Trots detta anses det vara möjligt att förebygga. För 
att kunna arbeta preventivt med suicid fordras olika sorters insatser. WHO har år 2013, tillsammans 
med sina medlemsländer, vidtagit specifika åtgärder för att förbättra den mentala hälsan vilket i sin tur 
kan leda till färre suicidförsök. Målet är att exempelvis förebygga psykiska sjukdomar, ge vård och 
förbättra tillfrisknandet, samt minska dödligheten. För att uppnå dessa mål har de satsat på att bland 
annat stärka ledarskap och styrning gällande mental hälsa, stötta mental- och socialvård samt förstärka 
forskning och evidens gällande mental hälsa. Åtgärderna är även framtagna för att öka kunskapen och 
tillgängligheten till produktiva och användbara behandlingar och tillvägagångssätt vid mental ohälsa 
(World Health Organization [WHO], 2018). 
  
Nästan en tredjedel av alla dödsfall bland män i Sverige i åldern 15–55 år är till följd av suicid, vilket 
gör suicid till den vanligaste dödsorsaken i denna åldersgrupp. Oftast lider dessa personer av psykisk 
ohälsa sedan tidigare, och de vanligaste diagnoserna är depression, upprepat självskadebeteende samt 
narcissism (Hård af Segerstad & Järhult, 2017). Orsaken till självskada och suicid är inte alltid lätt att 
veta. En stor del av de människor som har suicidtankar är personer med alkohol- och drogberoende 
(Bhatta et al., 2014). Riskfaktorer som visat sig ha betydelse när det gäller suicidalt beteende är till 
exempel hereditet, tidigare suicidförsök, manligt kön, missbruk, arbetslöshet och ensamboende (Hård 
af Segerstad, 2017). Andra riskfaktorer för att begå suicid är psykiatriska tillstånd såsom depression, 
bipolärt syndrom, schizofreni eller andra psykoser, ADHD, autism och personlighetssyndrom 
(Socialstyrelsen, 2021d). Psykisk sjukdom och beteendestörning är dessutom den vanligaste 
anledningen till slutenvård i åldern 15–44 år (Socialstyrelsen, 2020). Andra utlösande faktorer som 
kan bidra till att människor ser suicid som en utväg kan vara skilsmässa, relationsproblem, arbetslöshet 
eller kroppslig sjukdom. Därtill kan en närståendes suicid utgöra en risk för suicidalitet hos 
efterlevande anhöriga (Socialstyrelsen, 2021d). 
  
När arv och miljö undersöks visar sig detta ha stor betydelse i risk för suicidtankar. Biologiska och 
genetiska faktorer tillsammans med låga nivåer serotonin har visat sig leda till en ökad risk för 
suicidalt beteende. Det kan handla om känslor av perfektionism och extremt höga krav och 
förväntningar på sig själv som individ, motgångar och negativa händelser i livet eller socioekonomiska 
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ojämlikheter i samhället (O’Connor & Kirtley, 2018). Det är av stor vikt att tidigt identifiera personer 
med suicidtankar för att förebygga suicid. Det saknas dock ofta resurser och brist på kunskap hos 
vårdpersonal (Bhatta et al., 2014). 
 

2.2 Självskadebeteende  
I Sverige har begreppen självskadebeteende och självdestruktivitet traditionellt använts utan att 
specificera eller avgränsa eventuell avsikt till suicid (Westling et al., 2016). Självskadebeteende 
definieras enligt Nationella Självskadeprojektet, utformat av Westling et al. (2016), som:  
  

…beteenden riktade direkt mot den egna personen (som att skära sig, hoppa från hög 
höjd, överdosera läkemedel eller droger, ta droger i självskadande syfte eller svälja föremål 
som inte är ämnade för detta) såväl indirekta och subtila beteenden som sexuell 
självexploatering eller att försumma sina fysiska behov i självskadande syfte (Westling et al., 
2016, s. 37). 

  
Denna definition har likheter med termen ”self-harm” som av National Institute of Clinical Health 
Excellence (NICE, 2013) definieras som alla former av självförgiftningar (”self-poisoning”) eller 
självskador (”self-injury”) som utförs av en person, oberoende av motiv.  
  
Definitionen av självskadebeteende är dock en utmaning till följd av att det förekommer två olika 
läger inom internationell forskning där begreppen och definitionerna skiljer sig åt (Westling et al., 
2016). Begreppet Non-suicidal self-injury (NSSI) används ofta i Nordamerika och speciellt i USA 
(Kapur et al., 2013). Detta begrepp definieras som direkt och avsiktlig förstörelse av sin egen 
kroppsvävnad utan avsikt att dö. Exempel på handlingar som ingår i beskrivningen av NSSI är 
skärande, brännande, kliande, bitande, överdrivet gnuggande eller våld mot den egna kroppen i form 
av slag eller att slå mot saker (Butler & Malone, 2013). Tidigare studier har dock argumenterat för 
svårigheterna med att definiera beteenden som definitivt icke suicidala (Whitlock et al., 2013; Kapur 
et al., 2013). En risk kan vara att de patienter som kännetecknas som NSSI blir lägre prioriterade och 
får sämre behandling än andra patienter (Kapur et al., 2013). Därtill visar en studie att 
collegestudenter i USA med tidigare NSSI hade förhöjd risk för suicid (Whitlock et al., 2013). I 
denna uppsats betraktas därav alla former av självskadebeteenden som suicidala beteenden oavsett 
skadans omfång. 
 

2.3 Hälso- och sjukvårdens ansvar vid suicidförsök och självskadebeteende  
En tredjedel av alla som dör till följd av suicid i Sverige har en pågående kontakt med psykiatrin, men 
majoriteten av de som dör till följd av suicid har haft kontakt med den övriga hälso- och sjukvården. 
Det är därför av stor vikt att samtliga delar av hälso- och sjukvården har kunskap kring 
suicidprevention samt bemötande av patienter med risk för suicid (Socialstyrelsen, 2021d).  
 
Bemötandet har en stor betydelse vid vård av suicidala patienter. Patienter med psykisk ohälsa kan ha 
svårt att berätta om eventuella suicidtankar och planer till följd av rädslor och känslor av skam. Samtal 
kring suicid anses inte öka risken för suicidförsök, däremot kan dessa samtal förebygga suicid. Därför 
är det av stor vikt att tala om suicid med dessa patienter (Socialstyrelsen 2021c). Brister i bemötandet 
mellan vårdpersonal och patienter kan leda till hotad patientsäkerhet. Situationer där vårdpersonalen 
inte uppfattar patienters eller närståendes oro kan leda till att vårdpersonalen missar en risksituation. 
Brister i bemötandet kan även leda till att patienter inte följer behandlingsrekommendationer, inte 
uppfattar viktig information eller inte kommer på nödvändiga uppföljningsbesök (Socialstyrelsen, 
2021b). 
  
Ofta krävs samarbete och samverkan mellan olika vårdgivare för att stödja patienter med förhöjd risk 
för suicid. Det är av stor vikt att denna samverkan mellan vårdgivare fungerar väl, eftersom patienter 
annars riskerar att utsättas för ytterligare risker och därtill oro över att ingen vårdgivare tar ansvar för 
helheten kring deras hälsa. Detta gäller särskilt för patienter med förhöjd risk för suicid. Glapp i 
övergångarna mellan olika vårdkontakter ska inte förekomma för dessa patienter (Socialstyrelsen, 
2021d). Just samordning och samverkan mellan olika vårdgivare och vårdaktörer beskrivs dock som 
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en allvarlig brist i svensk hälso- och sjukvård. Detta grundar sig i forskningsrapporter och utredningar 
som bedrivits under de senaste åren. En av de patientgrupper kring vilken nationella satsningar 
bedrivits, där bristande samordning särskilt lyfts fram som ett stort problem, är patienter med psykisk 
ohälsa (Sveriges Kommuner och Landsting [SKR], 2021). 
 

2.4 Vård av suicidförsök och självskadebeteende på akutmottagningen 
Akutsjukvård är till för de patienter som drabbats av kritisk eller hastig ohälsa. Akutsjukvården har 
som mål att vara säker och åtkomlig samt att se till patientens besvär och tillgodose dennes behov av 
vård (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk sjuksköterskeförening, 2017). För att upptäcka 
personer med ökad risk för suicid, på exempelvis en akutmottagning, finns flera olika skattningsskalor 
som används inom somatisk vård. Exempel på skattningsskalor för att bedöma om ökad risk för suicid 
föreligger är MADRS-S-skattning (Hård Af Segerstad & Järhult, 2017). MADRS-S står för 
Montgomery Åsberg Depression Rating Scale självskattningsskala (Socialstyrelsen, 2018a). Det är en 
skattningsskala för depression vilken kan vara till hjälp för identifiering av dessa patienter. Ett annat 
exempel på en skattningsskala är Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) som också kan 
användas för bedömning av suicidrisk. Ytterligare ett sätt att identifiera en riskperson är att använda 
sig av en suicidtrappa bestående av sju frågor om mående och suicidtankar. Dessa frågor tillsammans 
med bedömning av eventuella riskfaktorer för suicid är ofta tillräckligt för att få en första bedömning 
av patienten (Hård af Segerstad & Järhult, 2017). 
 
Personalen inom akutsjukvården har ett ansvar att remittera alla patienter med suicidala avsikter till en 
psykiater (Socialstyrelsen, 2021c). Patienter som bedöms ha hög risk för suicid bör träffa en psykiater 
redan samma dag (Hård af Segerstad & Järhult, 2017). Patienter som inkommer till akutmottagningen 
till följd av självskadebeteende har en hög risk att begå suicid, särskilt under perioden direkt efter 
sjukhusvistelsen (Geulayov et al., 2019). I en studie som gjorts av Ahmedani et al. (2019) granskades 
2674 personer som tagit sitt liv mellan år 2000 och 2013. Ungefär hälften av dem hade minst ett besök 
på en akutmottagning det senaste året. Nästan en tredjedel av deltagarna sökte sjukvård inom en 
sjudagarsperiod innan de tog sitt liv, och av dessa sökte 7% på akutmottagningen. Totalt sett sökte 
ungefär hälften med en psykisk diagnos. Vidare framhålls att det är stor sannolikhet att människor som 
tar sitt liv kommer att besöka en akutmottagning ett antal dagar innan. På akutmottagningen ges en 
möjlighet att upptäcka dessa patienter eftersom besökstiden oftast är längre på en akutmottagning än i 
primärvård eller andra vårdinstanser. 
 

2.5 Patienters erfarenheter av vård efter suicidförsök   
Efter ett suicidförsök kan det upplevas jobbigt att vara på sjukhus. I en studie som undersöker 
upplevelser bland patienter som nyligen begått suicidförsök, beskrev patienterna en lättnad när de väl 
hade förankrats i beslutet gällande att ta sitt liv. När de sedan vaknade på sjukhus och insåg att de inte 
lyckats med detta upplevde de en frustration och ilska. Samma känslor gällde då patienterna tvingades 
stanna kvar på sjukhuset trots deras ovilja till detta. Många av patienterna menade också att 
suicidförsöket upplevdes som tabu med känslor som skam och skuld. Skuldkänslorna tycktes vara 
värst gentemot patientens familj medan känslan av skam främst upplevdes vid andras bedömning av 
själva suicidförsöket. Många patienter i studien beskriver dömande attityder och bristande kunskap 
generellt när det gäller psykisk ohälsa (Vatne & Nåden, 2012).  
  
Meehan et al. (2021) undersöker patienters upplevelser av deras besök på akutmottagningen efter 
självskadebeteende eller lättare suicidförsök. I studien framkommer att studiedeltagarna upplevde 
akutmottagningen som det mest lämpliga alternativet för att få hjälp, men att de samtidigt upplevde 
miljön på akuten som otrygg och kaotisk vilket resulterade i ökad ångest bland deltagarna. Långa 
väntetider bidrog därtill till ytterligare ångest och stress. Vidare framkommer att deltagarna kände ett 
behov av att känna sig sedda, hörda och respekterade. Vissa deltagare upplevde att de blev bemötta 
med vänlighet och att vårdpersonalen gjorde vad de kunde givet omständigheterna på akuten, medan 
andra deltagare uppgav att de ville bli bemötta med mer empati från vårdpersonalen. Det framkommer 
även att de flesta deltagarna förväntade sig någon form av behandling på akutmottagningen och de 
blev besvikna när deras förväntningar inte uppfylldes. Därtill var deltagarna besvikna över en 
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utebliven eller minimal uppföljning efter besöket på akutmottagningen, vilket ledde till att deltagarna 
fortsatte känna sig beroende av akutmottagningen för att få hjälp. 
  

2.6 Lagar och förhållningssätt  
Enligt patientsäkerhetslagen (PSL, 2010) ska hög patientsäkerhet främjas inom hälso- och sjukvården 
i Sverige. Patientsäkerhet definieras i denna lag som skydd mot vårdskada. Vårdskada beskrivs som 
”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om 
adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården” (PSL, 2010, kap 
1 § 5). Socialstyrelsen (2021a) framhåller att en säker vård förutsätter att det finns tillräckligt med 
vårdpersonal som besitter rätt kompetens och att vårdpersonalen har goda förutsättningar att kunna 
utföra sitt arbete.  
  
I Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) beskrivs bland annat att hälso- och sjukvården ska 
förebygga ohälsa och att företräde till vård skall ges till den som har det största vårdbehovet. Därtill 
framgår att sjukvården ska uppfylla kraven på en god vård, vilket bland annat innefattar att 
säkerställa trygghet, säkerhet och kontinuitet för patienten samt att främja en god kontakt mellan 
patienten och vårdpersonalen.  

  
Socialstyrelsen (2021b) beskriver suicid och suicidförsök som allvarliga vårdskador om hälso- och 
sjukvården hade kunnat förhindra dessa genom att vidta rätt åtgärder. Orsaker till dessa vårdskador 
kan vara att suicidrisken inte bedömts korrekt i tidigare vårdmöten eller att patienten inte fått 
tillräckligt stöd kring att berätta om sitt lidande. Folkhälsomyndigheten har tillsammans med 
Socialstyrelsen tagit fram en rapport där felhändelser kring suicid inom hälso- och sjukvården samt 
bidragande orsaker till dessa fel sammanställts. I rapporten framkommer att de vanligaste 
felhändelserna handlar om uppföljning av åtgärder, brister i bedömningar kring suicidrisker, brister i 
behandlingsplaner samt brister i samverkan mellan olika vårdaktörer. Vidare redovisas fyra områden 
som berör bakomliggande orsaker till felhändelser. De fyra identifierade områdena är rutiner och 
procedurer (50%), kommunikation (20%), organisation (18%) samt utbildning och kompetens (10%). 
Slutsatsen som beskrivs i rapporten är att hälso- och sjukvården i Sverige behöver ökad kunskap kring 
suicid och tydligare riktlinjer kring uppföljningar, vård- och behandlingsplaner, 
suicidriskbedömningar och samverkan mellan vårdaktörer (Folkhälsomyndigheten, 2019). 
 

2.7 Sjuksköterskors roll 
På en akutmottagning arbetar både sjuksköterskor med grundutbildning och sjuksköterskor med en 
specialistutbildning, exempelvis inom akutsjukvård (Wikström, 2018). För tydlighetens skull kommer 
sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningen, oavsett kompetens, att benämnas som 
akutsjuksköterskor av författarna till denna uppsats. 
  
I kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor framgår att sjuksköterskor ska utföra sitt 
arbete i enlighet med gällande lagar, författningar och styrdokument för hälso- och sjukvården. I 
tillägg till detta beskrivs bland annat att sjuksköterskor ska bedöma patienters hälsotillstånd utifrån 
både objektiva bedömningar och patientens subjektiva upplevelser, identifiera betydelsen av hälsa 
hos den enskilde patienten, skapa förutsättningar för att främja patientens hälsa, kommunicera med 
patienter och närstående på ett lyhört, respektfullt och empatiskt sätt samt vara riskmedveten och 
kunna förebygga att patienter drabbas av vårdskador (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  
  
En specialistutbildad akutsjuksköterska bör arbeta främjande med att förbättra och utveckla 
akutsjukvården, med målet att ha patienten i centrum och för att vården ska bli mer säker och 
evidensbaserad. Meningen med detta är också att stärka den specialistutbildade akutsjuksköterskans 
egen yrkessamma roll och dessutom utveckla verksamheten. Den specialistutbildade 
akutsjuksköterskan ska kunna handla på ett professionellt sätt i en oväntad och oberäknelig situation. 
För att vårda patienter på bästa sätt krävs att akutsjuksköterskan, genom att lyssna till patientens 
berättelse och observera symtom, ska kunna upptäcka möjliga livshotande tillstånd och på egen hand 
påbörja behandling. I denna bedömning är även identifiering och prioritering av patientens 
omvårdnadsbehov inräknat. Det är konstaterat att ett samband finns kring sjuksköterskors 
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kvalifikationer och patienters hälsa och välmående, men även överlevnad. En annan bedömning den 
specialistutbildade akutsjuksköterskan förväntas kunna göra är att ge patienter adekvat vård och 
omsorg vid lämplig tid, på rätt plats och på rätt vårdnivå. Det handlar om vårdlogistik för att bidra till 
såväl patientens som verksamhetens bästa (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk 
sjuksköterskeförening, 2017).  
 
Specialistutbildade akutsjuksköterskor har ett ansvar att tillhandahålla en evidensbaserad vård. För att 
kunna bedriva en evidensbaserad vård bör akutsjuksköterskan hålla sig uppdaterad kring vetenskap 
och forskning som ligger till grund för olika typer av beslutsfattande inom verksamheten. 
Akutsjuksköterskan bör även kunna tillämpa denna evidensbaserade kunskap i praktiken, vilket då 
medför att patienterna som söker akutsjukvård erhåller vård och omsorg som är grundad i forskning 
och vetenskap (Riksföreningen för akutsjuksköterskor & svensk sjuksköterskeförening, 2017).  
 

2.8 Sjuksköterskors ansvar 
Det kan vara svårt för sjuksköterskan att känna förståelse för en patient som överväger att ta sitt liv. I 
möten med patienter som har begått suicidförsök uppstår ofta rädslor hos personalen över att säga fel 
saker, eller maktlöshet över att inte kunna hjälpa patienten. Detta kan leda till att sjuksköterskan 
distanserar sig från patienten och inte vågar prata om de svåra sakerna. Att inte våga ge patienten 
utrymme att berätta om svåra saker kan leda till ett ökat lidande för patienten samt en starkare känsla 
av utanförskap (Wiklund Gustin, 2017). En nödvändig grundsten inom personcentrerad vård är att 
sjuksköterskan skapar en förtroendefull relation med patienten. I detta ligger svårigheten att hitta en 
balans mellan att få ta del av patientens upplevelser, resurser, förutsättningar och hinder men samtidigt 
värna om patientens integritet (Ekman & Norberg, 2013).  
  
För att kunna vårda patienter på bästa sätt krävs övervakning och observation. Kritiskt sjuka patienter 
behöver kontinuerlig övervakning vilket betyder att sjuksköterskan måste finnas på plats hela tiden 
(Stubberud, 2013). Bowden et al. (2021) beskriver att chefer på ett antal olika akutmottagningar 
upplever svårigheter kring att bedöma och bedriva en god vård för suicidala pediatriska och geriatriska 
patienter, i den miljö som råder på akutmottagningen. Marynowski-Traczyk & Broadbent (2011) 
beskriver att akutsjuksköterskor ofta upplever tidsbrist som ett hinder för att bedriva en god vård för 
patienter med psykiatriska besvär. Tidsbristen påverkar både patienterna och akutsjuksköterskorna 
som ansvarar för patienterna negativt. Därtill upplever akutsjuksköterskorna att miljön på 
akutmottagningen orsakar stresspåslag för såväl patienter som akutsjuksköterskor, vilket ofta leder till 
att patienterna får en sämre vård. Författarna till studien framhåller att miljön på akutmottagningar inte 
gynnar patienter med psykiatriska besvär eftersom de har unika vårdbehov och behöver specialiserad 
kunskap och fokus. 
  
Som sjuksköterska bör det i arbetet ingå att arbeta preventivt vilket innebär att förebygga samt 
förhindra att skada och/eller sjukdom uppstår. Sjuksköterskor bör även kunna observera och tolka 
patientens behov utan att patienten själv alltid behöver berätta. I detta ingår även att vara uppmärksam 
när det gäller eventuella risker (Stubberud, 2013). 
 
I en studie av Giacchero Vedana et al. (2017) har sjuksköterskors och undersköterskors attityder kring 
patienter med suicidala beteenden undersökts. Studiedeltagarna arbetar på akutmottagningar eller inom 
prehospital vård. I studien framkommer att de deltagare som har mindre dömande attityder har 
erfarenhet av psykiatrisk vård sedan tidigare. Egan et al. (2012) undersöker faktorer som påverkar 
akutsjuksköterskors och akutläkares upplevda effektivitet vid vården av patienter med 
självskadebeteende. I studien, där 97 akutsjuksköterskor och 28 akutläkare deltog, beskrivs att 
deltagarnas känslor av kunskap och självförtroende hade starka samband med deras upplevda 
effektivitet kring vården av dessa patienter. Det framkommer att 19 deltagare (15%) rapporterade att 
de saknade självförtroende vid vården av dessa patienter.  
  
Jincy et al. (2011) undersöker huruvida en informationsbroschyr kring suicid och vård av patienter 
som begått suicidförsök har någon effekt på sjuksköterskors attityder och kunskaper. Det framgår att 
både sjuksköterskornas attityder och kunskaper kring vård av patienter som begått suicidförsök har 
förbättrats signifikant efter att informationsbroschyren har getts ut.  
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3 Teoretisk referensram 
3.1 Vårdande kommunikation 
Ordet kommunikation kommer från det latinska ordet commu’nico, vilket betyder ’göra gemensamt’, 
’låta få del i’ eller ’få del av’ (NE, u.å.). Begreppet vårdande kommunikation beskriver hur begreppet 
kommunikation används inom det vårdvetenskapliga sammanhanget. Tillsammans med språk utgör 
vårdande kommunikation en grundförutsättning för att kunna förstå patientens livsvärld samt hur 
patienten upplever hälsa och lidande. Vårdande kommunikation leder emellertid inte bara till att skapa 
förutsättningar för en god vårdrelation, den kan också bidra till att skapa spänningar och konflikter. 
Vårdande kommunikation kan således ses som en kamp för att lindra patientens lidande och 
återupprätta den ursprungliga betydelsen av kommunikation; att göra något gemensamt (Fredriksson, 
2017). 
  
Det finns en komplexitet kring begreppet vårdande kommunikation då kommunikation både kan vara 
ett medel och ett mål. Vårdande kommunikation kan exempelvis vara ett medel för att uppnå lindrat 
lidande, medan det vårdande samtalet kan vara ett medel för att uppnå kommunikation. Begreppet 
vårdande kommunikation innefattar begrepp förenliga med det vårdvetenskapliga perspektivet såsom 
relation, gemenskap, beröring och förbindelse (Fredriksson, 2017). Xue & Heffernan (2021) beskriver 
det engelska begreppet ”therapeutic communication” inom relationen mellan patient och 
sjuksköterska, vilket kan liknas vid det svenska begreppet vårdande kommunikation. De beskriver att 
begreppet innefattar informationsutbyte mellan sjuksköterska och patient, ömsesidig respekt och 
engagemang samt hantering av hälsofrågor från patientens perspektiv. Därtill menar de att hantering 
av hälsofrågor är det som skiljer begreppet ”therapeutic communication” från det allmänna begreppet 
”communication”.  
 
Fredriksson (2017) diskuterar hur begreppen vårdande kommunikation och vårdande samtal relaterar 
till varandra, genom att kommunikation utgör själva substansen i det vårdande samtalet. Han menar att 
samtalet är ett slags verktyg för att nå kommunikation eftersom begreppet kommunikation innehåller 
fler kvaliteter som kan relateras till vårdande. Vårdande kommunikation blir alltså målet med det 
vårdande samtalet. 
 
Fredriksson & Eriksson (2001) beskriver att ett narrativt förhållningssätt vid vårdande kommunikation 
gör det möjligt för patienten att förstå, tolka och reflektera kring sitt lidande, vilket leder till att 
patienten kan finna en mening med lidandet. De beskriver en modell för narrativ förståelse vid 
vårdande kommunikation som består av tre faser. Första fasen innefattar att vårdpersonalen hjälper 
patienten att berätta om sitt lidande. Berättelsen om lidandet syftar till att specificera problemet; hur 
det är just nu, vilka behov och önskemål patienten har och vad patienten kämpar mot. Detta är 
nödvändigt för att gå vidare till nästa fas som handlar om att konstruera ett narrativ över lidandet. 
Under andra fasen integreras ordningen av händelser som framkommit under patientens berättelse, 
vilket även tillhandahåller patienten en slags reflektion för att kunna ge mening i lidandet. Denna fas 
inkluderar även återställandet av patientens auktoritet, vilken tidigare kan ha blivit nedbruten av 
patientens lidande eller av sjukvårdens kontext. Den tredje fasen väcker frågan om vad patienten kan 
lära sig av lidandet och minskar klyftan som till följd av lidande uppstått mellan personen och dennes 
liv. För att kunna uppleva en ny helhet måste reflektion kring lidandet ske och lidandet måste 
integreras med patientens livshistoria (Fredriksson & Eriksson, 2001). 
 
Vårdande kommunikation kan leda till en ökad förståelse för patientens lidande och syftar till att 
lindra patientens lidande. Vårdande kommunikation är därför en central del i omvårdnaden av 
patienter med självskadebeteende och patienter som begått suicidförsök. Författarna ämnade att 
diskutera studiens resultat gentemot begreppet vårdande kommunikation för att nå en djupare 
förståelse av kommunikationens betydelse vid dessa sammanhang. Diskussion ämnades även föras 
kring eventuella svårigheter som kan uppstå vid kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienter 
samt hur dessa svårigheter kan påverka vården för denna patientgrupp. 



 

7(52) 
 

 

4 Problemformulering 
Akutsjuksköterskor möter ofta patienter med självskadebeteenden, patienter som genomgått 
suicidförsök och patienter som funderar på att ta sitt liv. Det är även akutsjuksköterskor som ansvarar 
för omvårdnaden och det initiala omhändertagandet av dessa patienter. Brister i bemötandet kan 
påverka såväl patientsäkerheten som patienternas lidande och det är således viktigt att sjuksköterskor 
besitter rätt kunskap kring bemötandet av denna patientgrupp. Suicidförsök och självskadebeteenden 
blir allt vanligare och akutmottagningar är en viktig plats för att upptäcka dessa patienter. Den 
hektiska miljö som ofta råder på akutmottagningar kan påverka dessa patienter negativt och forskning 
visar att akutsjuksköterskor ofta upplever tidsbrist som en barriär för att kunna bedriva en 
personcentrerad vård. Sjuksköterskors attityder är enligt tidigare forskning förknippade med faktorer 
såsom kunskap, självförtroende och arbetslivserfarenhet. Negativa attityder bland sjuksköterskor kan 
därtill leda till ett ökat lidande för patienter. Målet med denna uppsats är att bidra med kunskap kring 
akutsjuksköterskors upplevelser och erfarenheter vid vård av denna patientgrupp samt att beskriva 
akutsjuksköterskors attityder gentemot dessa patienter, med målsättning att förbättra omvårdnad och 
bemötande för patienter som vårdas på en akutmottagning till följd av självskadebeteenden och 
suicidförsök. 
 

5 Syfte 
Syftet var att beskriva akutsjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av att vårda patienter som 
inkommit till akutmottagningar till följd av självskadebeteenden och suicidförsök, samt beskriva 
akutsjuksköterskors attityder gentemot dessa patienter. 
 

6 Metod 
6.1 Design 
Denna uppsats har utformats som en systematisk litteraturöversikt med integrativ design. Målet med 
en systematisk litteraturöversikt är att få en övergripande bild av den forskning som finns inom det 
valda området (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Den integrativa designen tillåter inklusion av 
olika typer av forskningsmetoder i den systematiska översikten med syfte att erhålla kunskap kring 
sammanhang, processer och subjektiva perspektiv kring ett fenomen. Genom att analysera och 
summera tidigare empirisk och teoretisk forskning är målet med integrativa översikter att 
tillhandahålla evidensbaserad kunskap (Whittemore & Knafl, 2005).  
  
I denna uppsats har artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod inkluderats för att svara på 
uppsatsens syfte. Vid tiden för datainsamling visade det sig att tidigare forskning med relevans för 
uppsatsens syfte föreföll vara begränsad och att artiklar av relevans var utformade enligt olika 
forskningsmetoder. Den integrativa designen ansågs därför som ett lämpligt val av design för att gå 
vidare med uppsatsen. 
 

6.2 Urval 

6.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier  
Fastställandet av tydliga inklusions- och exklusionskriterier är viktigt för att underlätta för de 
kommande processerna i uppsatsen och särskilt för att underlätta urskiljandet av relevant data från 
irrelevant data under processen för dataanalys. Samtliga inkluderade artiklar ska därtill vara 
primärkällor (Whittemore & Knafl, 2005). I enlighet med detta var kriterier för inkludering att 
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artiklarna skulle vara primärkällor, vetenskapligt granskade (Peer Rewiewed), skrivna på engelska och 
tidigast vara publicerade år 2011. Övriga inklusionskriterier var att studiedeltagarna i de granskade 
artiklarna ska vara legitimerade sjuksköterskor som arbetar eller har arbetat på en akutmottagning och 
sjuksköterskorna ska ha vårdat patienter som genomgått suicidförsök och/eller självskadebeteende. 
Artiklar som berörde såväl suicidförsök som alla former av självskadebeteenden inkluderades. 
Benämningar såsom “Non-suicidal self-injury” och “Non-fatal suicidal behaviour” inkluderades 
således. Artiklar som endast inkluderat sjuksköterskor verksamma på akutmottagningar för barn och 
ungdomar exkluderades, då författarna ämnade att framför allt belysa sjuksköterskors upplevelser av 
vård av vuxna patienter. Alla typer av interventionsstudier exkluderades eftersom de inte ansågs helt 
relevanta för uppsatsens syfte. Artiklar som innefattade psykiatrisjuksköterskor verksamma på 
akutmottagningar exkluderades. Flera länder har psykiatriteam som är verksamma på 
akutmottagningar, men eftersom ingen sådan verksamhet finns på svenska akutmottagningar var detta 
inte relevant för uppsatsens syfte. 

PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) användes för att dela upp uppsatsens syfte i tre delar 
(se tabell 1) för att underlätta för artikelsökningen. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) framhåller 
att PEO-modellen vanligen används vid kvalitativa forskningsfrågor. Ett annat alternativ är PICO-
modellen (Population, Intervention, Comparative intervention, Outcome), vilken framför allt används 
för interventionsstudier (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Eftersom författarna inte ämnade 
inkludera interventionsstudier eller experimentella studier ansågs PEO-modellen vara den mest 
lämpade för att dela upp uppsatsens syfte. 

 
 
Tabell 1. PEO-modellen tillämpad på studiens syfte  

Population Exposure Outcome 

Akutsjuksköterskor som arbetar 
på akutmottagningar  

Vård av patienter i samband med 
suicidförsök eller självskadebeteende  

Akutsjuksköterskors upplevelser, 
erfarenheter och attityder av att vårda 
patienter med självskadebeteenden och 
vid suicidförsök  
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6.3 Datainsamling 
För att svara på uppsatsens syfte har systematiska artikelsökningar utförts. Bettany-Saltikov & 
McSherry (2016) beskriver att det vid datainsamling för systematiska litteraturöversikter är viktigt att 
söka så brett som möjligt för att inkludera samtliga studier som svarar till uppsatsens syfte. Det första 
steget i datainsamlingen var att identifiera syftets olika delar utifrån PEO-modellen (se tabell 1). Nästa 
steg blev därefter att utifrån PEO-modellen identifiera olika synonymer för samtliga komponenter, 
vilka sedan blev förslag på sökord (se tabell 2) (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Vid 
artikelsökningen för denna uppsats delades sökorden under rubriken Population upp i två block enligt 
rekommendation av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2020), för att 
kunna utföra så breda sökningar som möjligt (se tabell 2). De identifierade sökorden kombinerades 
därefter genom användning av de Booleska sökoperatorerna AND och OR. Bettany-Saltikov & 
McSherry (2016) beskriver att sökoperatorn AND används för att avgränsa en sökning, och operatorn 
OR används för att utvidga en sökning. Därtill användes trunkering för vissa sökord. Trunkering 
används vid fritextsökning för att utvidga sökorden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). De 
genomförda sökningarna i de olika databaserna dokumenterades i tre söktabeller, en för varje databas 
(se bilaga 1). 
  
Systematiska artikelsökningar utfördes i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed. Dessa 
databaser valdes för att de bedömdes innehålla forskning som är relevant för uppsatsens syfte 
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). CINAHL (the Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Litterature) är en databas som innehåller forskning och litteratur kring omvårdnad och närliggande 
områden såsom biomedicin och sjukvård. PsycINFO innehåller framför allt professionell och 
akademisk litteratur kring psykologi, men även närliggande områden såsom medicin, psykiatri, 
omvårdnad, sociologi, farmakologi, fysiologi och språkvetenskap (Bettany-Saltikov & McSherry, 
2016). PubMed tillhandahåller litteratur från databasen Medline, som bland annat innehåller 
vetenskapliga tidsskrifter inom omvårdnad och medicin. Databasen PubMed innehåller därtill fler 
referenser än Medline eftersom den även innehåller artiklar som ännu inte tilldelats ämnesord 
(Willman et al., 2016). 
  
Samtliga sökningar har genomförts med hjälp av fritextord i kombination med ämnesord från de olika 
databaserna. Bettany-Saltikov & McSherry (2016) beskriver att det är möjligt att använda sig av både 
ämnesord och fritextsökning i en artikelsökning, genom att kombinera dessa. Ämnesord beskrivs av 
SBU (2020) som indexerade sökord som finns i den specifika ordlista (tesaurus) som varje 
internationell databas har. Dessa ämnesord har som syfte att beskriva innehållet i en artikel, och 
artiklar “taggas” således med olika ämnesord. Eftersom alla databaser har sina egna ämnesord och 
dessa benämns olika, måste ämnesorden anpassas efter den databas som sökningen sker i. PubMed’s 
ämnesordlista kallas MeSH och PsycINFO’s ämnesordlista benämns Thesaurus of Psychological 
Index Terms (SBU, 2020). I databasen CINAHL benämns ämnesordlistan CINAHL Subject Headings 
(Willman et al., 2016). Utöver dessa artikelsökningar utfördes även sökningar bland referenslistor i 
samtliga artiklar som hittats via ovan nämnda databaser, enligt rekommendation från Whittemore & 
Knafl (2005). Dessa sökningar utfördes för att säkerställa att inga relevanta artiklar förbisetts. Utförda 
sökningar i referenslistor resulterade inte i några inkluderade artiklar, och därav redovisas inte dessa 
sökningar i någon tabell.  
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Tabell 2. Sökord enligt PEO-modellen 
  Population 1 Population 2 Exposure Outcome 

Ämnesord  
CINAHL  

-Emergency Nursing  
-Nurses  
-Emergency Nurse 
Practitioners 

-Emergency Service -Suicide, Attempted  
-Suicide 
-Self-Injurious 
Behavior 
-Injuries, Self-Inflicted   
-Self Neglect 
-Poisoning 
-Overdose 

-Work Experiences  
-Nurse Attitudes 
-Job Experience  

Mesh-termer 
PubMed 

-Emergency Nursing  -Emergency Service, 
Hospital  

-Suicide, Attempted  
-Suicide 
-Self-Injurious 
Behavior 
-Self Mutilation  

-Knowledge  
-Attitude 
-Perception 
-Attitude Of Health 
Personnel 
  

Thesaurus 
PsycINFO   

-Nursing 
-Nurses  

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

-Health Personnel 
Attitudes   
-Attitudes 
-Knowledge (general) 

Fritextord -Nurs*   
-Emergency nurs*  
-ED nurs*  
-ER nurs* 
-”ED-nurs*” 
-”ER-nurs*”  

-Emergency 
department 
-Emergency room 
-ED 
-ER 
-Emergency hospital 

-Suicid*  
-“Suicide attempt*”  
- “Attempted suicide”  
-“Self poison*” 
-“Self-poison*” 
-Self-poisoning 
-“Self harm” 
-“Self injur*” 
-“Self-injur*” 
-Overdose + Deliberate 
-Poison* + Deliberate 
-Overdose + Intentional 
-Poison*+ Intentional  
-“Sex exploitation” + 
Deliberate 
-“Sex exploitation” + 
Intentional 
-“Self-cut*” 
-“Self cut*” 
-“Self-mutilation*” 
-“Self mutilation*” 
-“Self-neglect*” 
-“Self neglect*” 
-“Foreign body  
ingestion” + Deliberate 
-“Foreign body 
ingestion” +  
Intentional  
-Ingestion of  
foreign objects  
-Self violenc* 

-Experienc*  
-Perspective*   
-Perception*  
-View* 
-Attitude*  
-Feeling*  
-Nurses experience* 

 

6.4 Kvalitetsgranskning   
Det är av stor vikt att försäkra sig om att alla inkluderade artiklar i uppsatsen är fria från bias. Vid 
kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar används ofta begreppen äkthet (“authenticity”) och 
trovärdighet (“trustworthiness”), till skillnad från kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar där 
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begreppen validitet och reliabilitet används (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Två andra begrepp 
som är användbara vid granskning av kvalitativ forskning, är giltighet (”credibility”) och tillförlitlighet 
(“dependability”). Giltighet beskrivs av SBU (2017b) som datainsamlingens och dataanalysens 
trovärdighet, och Polit & Beck (2017) menar att tillförlitlighet handlar om huruvida resultaten skulle 
vara liknande ifall studien utfördes på nytt med samma deltagare och kontext. För att bedöma de 
inkluderade studiernas äkthet, giltighet, trovärdighet och tillförlitlighet, respektive validitet och 
reliabilitet, är det viktigt att använda sig av lämpliga checklistor för den typ av studiedesign som ska 
granskas. Kvaliteten på uppsatsens resultat och slutsats är helt beroende av de inkluderade studiernas 
metodologiska kvalitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).  
  
Whittemore & Knafl (2005) menar att kvalitetsgranskning av primärkällor i integrativa översikter är 
komplex, särskilt när de inkluderade artiklarna är av olika metoder. De rekommenderar användning av 
en granskningsmall för varje typ av metod, samt användning av poängsättning som ett kriterium för 
inkludering och exkludering av data. Kvalitetsgranskning i denna uppsats har utförts med hjälp av en 
granskningsmall gjord av Caldwell et al. (2011) (se bilaga 2). Denna mall är konstruerad för 
granskning av såväl kvalitativa som kvantitativa artiklar och innehåller frågor som är gemensamma för 
båda typerna av studier, samt även frågor som är specifika för just kvantitativ eller kvalitativ 
forskningsmetod (Caldwell et al., 2011). Mallen översattes av uppsatsens författare till svenska för att 
underlätta granskningsprocessen. Författarna delade även upp mallen i tre delar för granskning av 
artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metod där både gemensamma frågor och frågor specifika 
för den aktuella forskningsmetoden togs med i varje mall. I mallen för artiklar med mixad metod togs 
samtliga frågor med för att bedöma såväl studiens kvantitativa som kvalitativa del. Därtill poängsattes 
svaren enligt rekommendation av Bettany-Saltikov & McSherry (2016), för att kunna skilja artiklar 
med hög kvalitet från artiklar med måttlig eller låg kvalitet. Poängsättningen användes därtill för att 
kunna sätta en gräns för exklusion av artiklar med otillräcklig metodologisk kvalitet. Frågorna i mallen 
besvarades och poängsattes med antingen Ja (2p), Delvis (1p) eller Nej (0p), och gräns för inkludering 
sattes till ≥20p (maxpoäng 36p) för kvalitativa och kvantitativa artiklar. Vid bedömning av artiklar 
med mixad metod sattes gräns för inkludering till ≥30p (maxpoäng 50p). Granskade och inkluderade 
artiklar sammanfattades och sammanställdes i en artikelmatris, där även poängsättning framgår (se 
bilaga 3). 
 

6.5 Dataanalys 
Målet med dataanalysen är en grundlig och opartisk tolkning av de primära källorna. Analysering och 
syntetisering av data från varierade primärkällor är en stor utmaning vid genomförandet av integrativa 
översikter och det är därför viktigt att identifiera och bestämma en analysmetod innan genomförandet 
av uppsatsen (Whittemore & Knafl, 2005).  
  
Dataanalysen i denna uppsats har utförts enligt Whittemore & Knafl’s (2005) analysmetod, som består 
av fyra steg beskrivna nedan:  
  

1.  Datareducering. Första steget var att dela in data från de inkluderade artiklarna i olika 
grupperingar enligt någon form av logiskt system baserat på exempelvis typ av studie, 
kronologi, kontext, eller egenskaper (Whittemore & Knafl, 2005). Under detta steg delades den 
extraherade texten in i fyra olika grupper enligt olika egenskaper (attityder, kunskap, utbildning 
och övrigt). Nästa steg var att extrahera och koda relevant data från varje artikel, vilket innebar 
att data reducerades och extraherades till en tabell tillsammans med relevant data från de övriga 
studierna i samma grupp. Detta underlättade jämförelse av olika data kring specifika aspekter, 
variabler eller egenskaper (Whittemore & Knafl, 2005). Under detta steg färglades även den 
extraherade texten från de olika studierna, med en färg för varje separat studie, för att tydliggöra 
vilken text som var extraherad från vilken studie. 

2.   Dataöverblick. När steg ett var utfört skapades en överblick över all extraherade data för att 
därefter kunna börja visualisera mönster och teman (Whittemore & Knafl, 2005).  

3.    Datajämförelse. Kreativitet och kritiskt förhållningssätt var av stor vikt för att identifiera viktiga 
och adekvata mönster och teman. Data analyserades och undersöktes för att identifiera mönster, 
förhållanden och teman mellan olika data (Whittemore & Knafl, 2005). Liknande data från olika 
typer av studier grupperades, vilka sedan bildade resultatets teman.  
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4.   Slutsats och verifiering. I den sista delen av dataanalysen övergick analyserandet av data från 
beskrivande av mönster och teman till att gradvis försöka tolka och utarbeta generaliseringar 
som omfattade hela teman eller subteman. Slutligen verifierades all data mot primärkällorna för 
att undvika misstolkningar eller felaktiga slutsatser (Whittemore & Knafl, 2005). Under detta 
steg läste författarna igenom all data i primärkällorna ytterligare en gång för att se om någon 
data hade feltolkats eller missats. Författarna diskuterade även kring eventuella oegentligheter 
kring de olika teman och subteman som konstruerats. Först därefter kunde resultatet anses vara 
tillförlitligt. 

 

6.6 Forskningsetiska överväganden 
Det finns enligt lag (SFS 2003:460) en bestämmelse om etikprövning av forskning som avser 
människor samt medgivande till denna typ av forskning. Ändamålet är att bevara respekten för den 
enskilde individen som deltar i forskning. Författarna till denna litteraturstudie har granskat 
beskrivningar av etiskt godkännande i samtliga artiklar som framkommer i resultatet. Enligt 
Vetenskapsrådet (2017) finns det fyra viktiga begrepp inom forskningsetik; sekretess, tystnadsplikt, 
anonymitet och konfidentialitet. Sekretess och tystnadsplikt medför ett krav att inte sprida information 
om deltagarna i studierna. Anonymitet ska kunna uppnås och deltagarnas identiteter ska inte kunna 
avslöjas. Konfidentialitet handlar om att inte sprida information som givits av deltagarna i förtroende 
(Vetenskapsrådet, 2017). Dessa fyra begrepp inkluderades i kvalitetsgranskningen av samtliga artiklar. 
Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) får endast forskning 
bedrivas om de risker forskningen kan medföra för studiedeltagares hälsa, personliga integritet och 
säkerhet uppvägs av forskningens vetenskapliga värde. Vidare beskrivs att lagen endast gäller för 
forskning som bedrivs för att inhämta ny kunskap. Eftersom denna uppsats är en litteraturöversikt där 
redan utförd forskning summeras, gäller lagen inte för denna uppsats. Författarna har dock under 
urvalsprocessen beaktat det faktum att nyttan med de inkluderade studierna skall överväga riskerna 
som studiedeltagarna eventuellt utsatts för genom deltagandet i studierna.  
 
Författarna till denna uppsats ansåg att resultatet kan komma att bidra med ökad kunskap kring 
omhändertagandet av suicidala patienter på en akutmottagning. En etisk egengranskning har gjorts (se 
bilaga 4) där handledare till uppsatsen bedömt att vidare granskning av Etikkommittén Sydost inte är 
nödvändig. 
  
Författarna till denna uppsats arbetar som sjuksköterskor på akutmottagningar och besitter således en 
förförståelse kring ämnet. För att minska risken för bias relaterat till författarnas förförståelse, har 
författarna diskuterat analys och tolkning av uppsatsens resultat med fokus på just detta. Därtill har 
uppsatsen granskats av handledare och studiekamrater ett flertal gånger och i de fall författarna fått 
kritik eller synpunkter på olika delar har dessa diskuterats och reviderats. 
 

7 Resultat  
Resultatet presenteras enligt fem teman; sjuksköterskors attityder, sjuksköterskors prioritering av 
fysisk framför psykisk hälsa, arbetslivserfarenhet på akutmottagningen, barriärer inom 
akutmottagningens kontext och sjuksköterskors upplevda kompetenser och färdigheter, med 
tillhörande subteman (se tabell 3). 
 
Tabell 3. Resultatets teman med tillhörande subteman. 

Teman Subteman  

Sjuksköterskors attityder  Positiva attityder bland sjuksköterskor 
Negativa attityder bland sjuksköterskor 

Sjuksköterskors prioritering av fysisk framför 
psykisk hälsa 
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Arbetslivserfarenhet på akutmottagningen 
 

Barriärer inom akutmottagningens kontext Miljön på akutmottagningen 
Bristande organisation och resurser 

Sjuksköterskors upplevda kompetenser och 
färdigheter 

Sjuksköterskors kunskap och självförtroende 
Utbildning 

 

7.1 Sjuksköterskors attityder 
Föreliggande tema beskriver sjuksköterskors attityder gentemot patienter som inkommit till 
akutmottagningen till följd av självskadebeteende och suicidförsök. Sjuksköterskorna uppvisade över 
lag positiva attityder gentemot patientgruppen. Trots att sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att 
etablera en relation med patienterna förekom dömande attityder bland vissa sjuksköterskor gentemot 
patienter med självskadebeteenden. 

7.1.1 Positiva attityder bland sjuksköterskor 
Sjuksköterskor uppvisade generellt positiva attityder mot patienter med självskadebeteende eller 
avsiktlig förgiftning (Martin & Chapman, 2014; Perboell et al., 2015; Conlon & O’Tuathail, 2012). De 
uppvisade särskilt positiva attityder kring påståendena att människor har rätt att självskada, samt att 
människor har rätt att självskada i en säker miljö. Några sjuksköterskor ansåg dock att det var slöseri 
med tid att ta hand om dessa patienter, men majoriteten (85%, N=74) instämde inte med detta och var 
således övervägande positivt inställda. Det visade sig därtill att sjuksköterskor i åldrarna 41–60 år var 
de som hade mest positiva attityder. Det var även skillnader i attityder mellan deltagare som hade mer 
eller mindre än 10–15 års arbetslivserfarenhet på akutmottagningen, där de som arbetat över 10 år, och 
framför allt över 15 år, fick lägre poäng, vilket indikerade mer positiva attityder bland de som arbetat 
längre på akutmottagningen. Denna skillnad var dock inte signifikant (>10 år: P=0.36 resp. >15 år: 
P=0.11) (Conlon & O’Tuathail, 2012). I studien av Perboell et al. (2015) framkom även där mer 
positiva attityder hos de sjuksköterskor som arbetat en längre tid (>4 år) på en akutmottagning. Det 
visade sig även att det allmänt var mer positiva attityder bland kvinnliga sjuksköterskor. Slutligen 
framkom även att de deltagare som erhållit utbildning inom ämnet hade mer positiva attityder. 
 
I studien av Mulhearne et al. (2021) framkom att samtliga deltagare ansåg att en icke-dömande attityd 
var nödvändig för att bygga en relation med patienter med självskadebeteende, då detta genererade i 
känslor av empati och respekt gentemot patienterna. Samtliga sjuksköterskor i Østervang et al. (2021) 
var medvetna om att deras uppträdande gentemot patienterna påverkade relationen med dem. 

7.1.2 Negativa attityder bland sjuksköterskor 
Vissa av sjuksköterskorna uppvisade generellt dömande attityder mot patienter som inkom till 
akutmottagningen med självskada (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a; McGough et al., 
2022). Detta gällde framför allt mot de patienter som ofta återkom till akutmottagningen med 
självskadebeteende (Ngune et al., 2021a; McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021). 
Sjuksköterskorna ifrågasatte även huruvida patienternas tillstånd var äkta eller inte, och uppgav att de 
var benägna att investera tid med de patienter som bedömdes ha genuina anledningar till 
självskadebeteendet (Conlon & O’Tuathail, 2012). Andra menade att dessa patienter tog sängar från 
patienter som mer förtjänade och var i större behov av dem i den akuta och hektiska miljön (McGough 
et al., 2022). 
  
Sjuksköterskor som var nyanställda på akutmottagningen beskrev att de till en början var dömande 
gentemot denna patientgrupp. Samtidigt beskrev de sig själva som väldigt känslomässiga, där ilska var 
den känslan som ansågs vara vanligast (Ngune et al., 2021a). I studien av Martin & Chapman (2014) 
uppgav 33,8 % (N=45) av sjuksköterskorna att patienterna som inkommit till akutmottagningen med 
avsiktlig förgiftning var uppmärksamhetssökande eller hade ett upprepat beteende, medan 16,5% 
(N=22) upplevde handlingen som ett äkta försök till suicid.  
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Vissa deltagare ansåg att självskadebeteende ofta handlade om att manipulera och att försöka få 
uppmärksamhet och sympati från andra människor. Trots dessa åsikter hade många deltagare insikt i 
att patienter med självskador ofta ignoreras eller åsidosätts av sjuksköterskor. Därtill uppgav vissa 
deltagare att omhändertagandet av dessa patienter var slöseri med personalens tid. Självskadebeteende 
bedömdes även som moraliskt fel och detta gjorde det svårt för deltagarna att vara hjälpsamma eller 
visa förståelse och medlidande för patienterna (Conlon & O’Tuathail, 2012). I likhet med detta 
uttryckte vissa deltagare i studien av Mulhearne et al. (2021) att patienter som ofta återkom till 
akutmottagningen med självskadebeteende var tidskrävande och manipulativa. Slutligen var 
uppfattningen bland deltagarna att sjuksköterskors negativa attityder gentemot patienterna hade 
betydelse för hur beslut fattades kring patienternas vård samt resultatet av vården (Conlon & 
O’Tuathail, 2012; McGough et al., 2022).  
 

7.2 Sjuksköterskors prioritering av fysisk framför psykisk hälsa 
Detta tema beskriver sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som inkommit till 
akutmottagningen med självskadebeteende och suicidförsök, med fokus på hur dessa patienter 
prioriteras på akutmottagningen. Enligt sjuksköterskornas erfarenheter blev dessa patienter ofta 
bortprioriterade på akutmottagningen eftersom sjuksköterskornas primära fokus var att åtgärda fysisk 
ohälsa.  
 
Majoriteten av sjuksköterskorna uppgav att deras primära fokus på akutmottagningen var att åtgärda 
fysisk hälsa, till exempel ge smärtlindring och åtgärda sårskador. Att inleda en dialog kring 
patienternas psykiska välbefinnande betraktades inte som sjuksköterskornas primära uppgift på 
akutmottagningen (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a; McGough et al., 2022; 
Mulhearne et al., 2021; de Oliviera Santos et al., 2017; Østervang et al., 2021). När den medicinska 
behandlingen väl var påbörjad uppmärksammade sjuksköterskorna ofta andra kritiskt sjuka patienter i 
stället för att skapa ett djupare band till patienter med självskadebeteende (Conlon & O’Tuathail, 
2012; Østervang et al., 2021) eller patienter som begått suicidförsök (de Oliviera Santos et al., 
2017).Vissa deltagare valde att inte inleda någon dialog med patienterna eftersom de inte upplevde den 
kunskapen som nödvändig för att utöva det de uppfattade som sin primära uppgift på 
akutmottagningen (Østervang et al., 2021). Sjuksköterskorna uppgav att vården de bedrev var 
uteslutande klinisk och att de inte tog hänsyn till den psykosociala kontexten vid vård av patienter som 
begått suicidförsök (de Oliviera Santos et al., 2017).  
  
Flertalet sjuksköterskor framhöll att det behövs motivation för att arbeta med psykiatrisk vård. 
Sjuksköterskorna uppgav att de var motiverade till att bedriva akut vård generellt, men inte till att 
bedriva specialiserad psykiatrisk vård (Østervang et al., 2021). Deltagare från flera studier uppgav att 
patienter med självskadebeteende inte fick samma kvalitet på vården som patienter med akut fysiska 
tillstånd, eftersom fysiska skador eller sjukdomar bedömdes som allvarligare än psykisk ohälsa 
(McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021; Østervang et al., 2021). Typen av självskada avgjorde 
därför hur brådskande patienten bedömdes vara i behov av vård, där de patienter som hade fysiska 
skador eller som hade tagit en överdos bedömdes vara mest akuta. De patienter som upplevde extrem 
ångest, men saknade akuta fysiska skador, ansågs ofta inte kräva akuta åtgärder (McGough et al., 
2022; Mulhearne et al., 2021). Detta återspeglas även i Betz et al. (2013) där 54% (N=165) av 
deltagarna uppgav att suicidala patienter endast ”ibland” eller ”nästan aldrig” var en hög prioritet på 
akutmottagningen (Betz et al., 2013). Vissa deltagare förklarade att de primärt fokuserade på fysiska 
tillstånd eftersom det var detta de hade kunskap och träning för (McGough et al., 2022; Østervang et 
al., 2021). Vissa sjuksköterskor uppgav en avsaknad av vård som riktade sig till dessa patienters 
huvudproblem, vilka ofta inte var somatiska. Detta menade de ledde till att patienterna inte fick den 
vård de bedömdes vara i behov av (de Oliviera Santos et al., 2017; Østervang et al., 2021).  
 

7.3 Arbetslivserfarenhet på akutmottagningen 
Föreliggande tema beskriver hur sjuksköterskors arbetslivserfarenhet på akutmottagningen påverkar 
deras förmågor att kunna bedriva en god vård för patienter som inkommit till akutmottagningen till 
följd av självskadebeteende och suicidförsök. 
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Deltagare med längre arbetslivserfarenhet på akutmottagningen uppgav ett förbättrat självförtroende 
gällande sina förmågor att vårda patienter med självskadebeteende (Mulhearne et al., 2021; Perboell et 
al., 2015; Østervang et al., 2021). Det framkom även att sjuksköterskornas attityder gentemot 
patienterna var beroende av erfarenhet och att deras förmågor att kunna utstråla lugn och tålamod var 
kopplat till ålder och erfarenhet (Østervang et al., 2021). Martin & Chapman (2014) menar i kontrast 
till detta att deltagarnas självupplevda effektivitet kring att vårda patienter med avsiktlig förgiftning 
inte skattades högre bland deltagare med högre ålder eller längre arbetslivserfarenhet. 
  
När sjuksköterskorna var nyanställda på akutmottagningen kände de sig obekväma med att bedriva 
vård för dessa patienter, särskilt med att ställa frågor kring suicidalitet. Känslan av att vara bekväm 
och trygg med att vårda dessa patienter utvecklades hos deltagarna över tid, till följd av ökad 
arbetslivserfarenhet och ökad erfarenhet av att möta patienter med självskadebeteende (Ngune et al., 
2021a). Vissa uppgav i likhet med detta att nyanställda sjuksköterskor på akutmottagningen hade 
svårigheter att bedriva både medicinsk och psykiatrisk vård trots att de var medvetna om att 
patienterna kräver både och (Østervang et al., 2021). Deltagare med längre arbetslivserfarenhet uppgav 
att de i större utsträckning utforskade kontexten kring patienternas självskadebeteende samt kände 
förståelse kring anledningar till, och upplevelser av självskadebeteende (Ngune et al., 2021a; 
Østervang et al., 2021). Vidare beskrev deltagarna att nyanställda sjuksköterskor blev utbildade i att 
bedöma och observera genom systematiska tillvägagångssätt och specifika instruktioner, där fokus låg 
på att säkerställa en effektiv vård genom att reglera patientflödet och motverka fulla väntrum. 
Sjuksköterskorna uppgav att denna typ av utbildning var oförenlig med de färdigheter som krävdes för 
att vårda patienter med självskadebeteende, eftersom dessa patienter krävde ett lugnt bemötande, 
kommunikation och tid (Østervang et al., 2021). Många av sjuksköterskorna sökte råd hos erfarna 
sjuksköterskekollegor vid osäkerhet på behandling av självskadande patienter, vilket hjälpte dem att få 
vidare vägledning i arbetet (Mulhearne et al., 2021; McGough et al., 2022; Ngune et al., 2021a).  
 

7.4 Barriärer inom akutmottagningens kontext 
Detta tema beskriver sjuksköterskors erfarenheter av barriärer inom akutmottagningens kontext som 
försvårar vården av patienter som inkommit till akutmottagningen till följd av självskadebeteende och 
suicidförsök. Bristande utrymmen och hög patientbelastning på akutmottagningen upplevdes vara 
barriärer, såväl som bristande patientsäkerhet till följd av de långa väntetiderna som ofta uppstod. 
Avsaknad av hänvisnings- och uppföljningsmöjligheter framkom även som bristande resurser som 
ledde till en sämre vård för dessa patienter. 

7.4.1 Miljön på akutmottagningen 
Sjuksköterskorna ansåg att miljön på akutmottagningen var olämplig för patienter som inkommit till 
följd av suicidförsök eller självskadebeteende, eftersom miljön ofta är stressig och kaotisk och inte 
möter dessa patienters behov av lugn och trygghet (Conlon & O’Tuathail, 2012; de Oliviera Santos et 
al., 2017; McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021). Sjuksköterskorna beskrev att miljön på 
akutmottagningen kännetecknas av överfulla väntrum, långa väntetider, brist på avskildhet och 
utrymme (Conlon & O’Tuathail, 2012; de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022; 
Mulhearne et al., 2021), starka ljus och höga ljud (McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021) och 
brist på sängplatser (de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022). Därtill beskrev deltagarna 
miljön som osäker och otrygg för patienter med självskadebeteende eftersom patienterna ofta fick 
vänta lång tid i en stressig och överstimulerande miljö. De menade även att miljön bidrog till ökad 
ångest för patienterna (McGough et al., 2022; Mulhearne et al., 2021). Miljön gjorde det svårt för 
patienterna att använda sina vanliga copingstrategier och följaktligen gavs ofta lugnande mediciner till 
dessa patienter, för att hjälpa dem att minska deras ångestnivåer (McGough et al., 2022). Vissa 
sjuksköterskor uppgav att den stressiga miljön även medförde svårigheter att kunna bygga en bra 
relation med patienterna (de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022). 
  
Många sjuksköterskor tog upp tidsbrist och långa väntetider för patienter som några av de allvarligaste 
barriärerna för att kunna bedriva en god vård för patienter som begått suicidförsök eller avsiktligt 
skadat sig själva (Conlon & O’Tuathail, 2012; de Oliviera Santos et al., 2017; McGough et al., 2022; 
Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a). Patienterna lämnades till följd av tidsbrist ofta i 
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korridorer eller väntrum under lång tid utan några åtgärder från vårdpersonalen (McGough et al., 
2022; Mulhearne et al., 2021). Sjuksköterskorna beskrev att de ofta riskerade att behöva lämna 
patienten mitt i en konversation vid ankomst av akut sjuka patienter, vilket i sin tur ledde till att de 
undvek att ha någon dialog med patienten överhuvudtaget när det var stressigt på akutmottagningen 
(Østervang et al., 2021). De uppgav även att det var av stor vikt att försöka skapa en lugn atmosfär i 
patientrummet men att tidsbristen gjorde att sjuksköterskorna upplevde detta som mentalt krävande 
(Østervang et al., 2021). Deltagare uppgav att de knappt hade tid att prata med patienter som begått 
suicidförsök och att samtalen oftast var väldigt korta (de Oliviera Santos et al., 2017). Vissa uppgav ett 
bristande stöd bland kollegor på akutmottagningen vilket tillsammans med tidsbrist försämrade 
sjuksköterskornas förmågor att tillhandahålla en god vård för patienterna (Conlon & O’Tuathail, 
2012).  

7.4.2 Bristande organisation och resurser  
Begränsade resurser på akutmottagningen ansågs vara ett hinder för att kunna bedriva en god vård för 
patienterna (Conlon & O’Tuathail, 2021; McGough et al., 2022). Sjuksköterskorna framhöll att 
platsbrist, och därigenom även sängbrist, var exempel på bristande resurser som försvårade 
omhändertagandet av patienter med självskadebeteende. En anledning till platsbristen var att inflödet 
var större än avflödet på akutmottagningarna vilket gjorde det svårt att finna sängar och plats för alla 
patienter (McGough et al., 2022). Sjuksköterskorna uppgav långa väntetider och tidspress (McGough 
et al., 2022; Mulhearne et al., 2021) samt trängsel som några av de barriärer som uppstod till följd av 
detta (McGough et al., 2022). Det förefölls även finnas en brist på hänvisningsmöjligheter efter 
utskrivning från akutmottagningen för patienter med självskadebeteende. Möjligheterna till 
uppföljning efter besöket ansågs därtill vara bristfälliga (McGough et al.,2022; Mulhearne et al., 2021; 
Ngune et al., 2021a). 
 	
En annan bristande resurs, många sjuksköterskor nämnde, var ett bristande samarbete med psykiatrin. 
Sjuksköterskorna betonade fördelarna med att låta patienterna vårdas på akutmottagningen men 
menade att samarbetet mellan akutmottagningen och psykiatrin i framtiden kunde organiseras bättre 
för att bättre tillgodose patienternas behov. En av sjuksköterskorna menade att somatisk och 
psykiatrisk vård sågs som två olika delar. Sjuksköterskan menade att fördelarna hade varit större om 
dessa hade fungerat mer förenat, eftersom patienterna är i behov av båda delarna (Østervang et al., 
2021). På en av akutmottagningarna uppgav sjuksköterskorna att det saknades lokala riktlinjer för att 
ta hand om självskadande patienter. De ansåg sig därtill inte få tillräckligt med vägledning och stöd av 
sjukhusledningen (Mulhearne et al., 2021). Även i studien av Betz et al. (2013) saknade 
sjuksköterskorna stöd från chefer på akutmottagningarna beträffande förbättringsarbete kring åtgärder 
för suicidala patienter. Sjuksköterskorna uppgav även en avsaknad av användbara bedömningsverktyg 
för att på bästa och mest lämpliga sätt kunna bedöma och prioritera patienter som inkommer till 
akutmottagningen med självskadebeteende. Vissa sjuksköterskor ifrågasatte arbetsplatsens 
triagesystem då det var inriktat på somatisk ohälsa framför psykisk ohälsa (McGough et al., 2022; 
Mulhearne et al., 2021).  
 

7.5 Sjuksköterskors upplevda kompetenser och färdigheter 
Under detta tema beskrivs sjuksköterskors upplevelser av att vårda patienter som inkommit till 
akutmottagningen till följd av självskadebeteende eller suicidförsök, i förhållande till deras kunskap 
och tidigare utbildning. Många sjuksköterskor uppgav att de till följd av okunskap kring 
självskadebeteende kände sig osäkra vid bemötandet av dessa patienter. Utbildning visade sig öka 
sjuksköterskornas känslor av självförtroende vid vården av dessa patienter samt sjuksköterskornas 
kunskap och förståelse för patienters anledningar till självskadebeteenden. 

7.5.1 Självförtroende och kunskap 
Merparten sjuksköterskor var eniga i att det var svårt att vårda självskadande patienter och att de 
kände sig osäkra på att hantera suicidalt beteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Fry et al., 2019; 
Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a; Perboell et al., 2015). Många sjuksköterskor uppgav att 
de till följd av brist på kunskap kring självskadebeteende, kände sig osäkra på vilka frågor som ansågs 
okej att ställa till dessa patienter. De uppgav att de kände sig rädda för att säga fel saker och därmed 
förvärra patienternas tillstånd (Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a; Østervang et al., 2021). 
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Bristande kunskap kring kommunikation ansågs även bidra till dessa rädslor (Østervang et al., 2021). 
Liknande resultat kunde ses i studien av Fry et al. (2019), där endast 50% (N=69) deltagare upplevde 
att de kände sig måttligt eller mycket självsäkra på att utforska patienters suicidplaner.  
  
Sjuksköterskorna upplevde även att de hade otillräcklig kunskap när det gällde att göra bedömningar 
för behov av omvårdnad och vidare vård och behandling för patienter med självskadebeteenden 
(Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a). Mindre än hälften (37,9%, N=33) av sjuksköterskorna 
ansåg sig besitta tillräcklig kunskap för att kunna hjälpa patienter med självskadebeteende (Conlon & 
O’Tuathail, 2012). Endast 6% (N=8) av deltagarna i Martin & Chapmans (2014) studie ansåg sig 
tillräckligt skickliga och kompetenta för att ha hand om patienter som inkommit till följd av 
självförvållade förgiftningar. Detta gällde även för sjuksköterskorna i Perboell et al. (2015), där 
majoriteten av sjuksköterskorna uppgav bristande färdigheter kring att vårda patienter som avsiktligt 
hade överdoserat paracetamol. Däremot upplevde sig sjuksköterskor, som var äldre än 41 år och av 
kvinnligt kön, mer säkra på sin förmåga att vårda dessa patienter (Perboell et al., 2015). 
   
Sjuksköterskor upplevde bristande kunskap kring kommunikation som ett hinder för att kunna bedriva 
en god vård för dessa patienter (Conlon & O’Tuathail, 2012; Østervang et al., 2021). De beskrev det 
som särskilt svårt att kommunicera med patienter med självskadebeteende, dels för att det fordras mer 
tid för samtalen, dels för att det krävs utpräglad kunskap när det gäller såväl självskadebeteende som 
kommunikation (Østervang et al. 2021).  
 
Att besitta kunskap kring självskadebeteende visade sig leda till att sjuksköterskor kände sig mer 
bekväma att arbeta med personer som skadar sig själva. Detta ledde i sin tur till en mer effektiv och 
personcentrerad vård. Deltagarna ansåg också att kunskap bidrog till förändrade attityder gentemot 
patienterna (Ngune et al., 2021a). 

7.5.2 Utbildning 
De sjuksköterskor som inte erhållit någon utbildning kring självskadebeteende upplevde att de kände 
sig osäkra vid vården av dessa patienter (Conlon & O’Tuathail, 2012; Martin & Chapman, 2014; 
Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 2021a) samt att de saknade de nödvändiga färdigheter som krävs 
för att vårda patienter med självskadebeteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Mulhearne et al., 2021; 
Ngune et al., 2021a; Østervang et al., 2021). Majoriteten av sjuksköterskorna uppgav att de önskade 
utbildning kring självskadebeteende (Conlon & O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a; Østervang et 
al., 2021; Mulhearne et al., 2021; Martin & Chapman, 2014). Avsaknad av utbildning kring 
självskadebeteende ansågs leda till en sämre vård för patienterna (Mulhearne et al., 2021; Ngune et al., 
2021a). Sjuksköterskorna framhöll utbildning som viktigt för att kunna vara mer empatiska gentemot 
patienterna (Ngune et al., 2021a), förstå deras situation och tillgodose deras behov bättre (Conlon & 
O’Tuathail, 2012; Ngune et al., 2021a) samt känna sig mer självsäkra kring vården av dessa patienter 
(Conlon & O’Tuathail, 2012). Därtill efterlystes utbildning som kunde förse deltagarna med förbättrad 
kunskap kring kommunikation (Conlon & O’Tuathail, 2012; Østervang et al., 2021) och interventioner 
för patientgruppen (Østervang et al., 2021). Vissa sjuksköterskor uppgav dessutom att det borde 
planeras utbildningsklasser för de patientgrupper som ofta återkommer till akutmottagningen 
(Østervang et al., 2021). 
  
De sjuksköterskor som erhållit utbildning kring självskadebeteende uppgav en ökad kunskap och 
förståelse för varför patienter väljer att självskada (Ngune et al., 2021a; Mulhearne et al., 2021), ökad 
självupplevd effektivitet av att vårda dessa patienter (Martin & Chapman, 2014; Ngune et al., 2021a; 
Perboell et al., 2015) samt ett bättre självförtroende vid vården av dessa patienter (Mulhearne et al., 
2021). De deltagare som var specialistutbildade inom akutsjukvård kände sig bättre förberedda för att 
vårda patienter med självskadebeteende (Ngune et al., 2021a). 
  
Vissa sjuksköterskor ansåg att grundutbildningen för sjuksköterskor inte försåg deltagarna med 
tillräcklig kunskap kring att vårda patienter med självskadebeteenden (de Oliviera Santos et al., 2017; 
Ngune et al., 2021a). Några sjuksköterskor ifrågasatte om utbildning kring självskadebeteende 
verkligen kunde leda till en bestående kompetenshöjning för akutsjuksköterskor, eftersom det ibland 
uppstår ”luckor” då sjuksköterskorna inte träffar dessa patienter, vilket gör att sjuksköterskorna inte 
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får användning för dessa färdigheter regelbundet (Østervang et al., 2021).  
 

8 Diskussion 
8.1 Metoddiskussion  

8.1.1 Design 
Denna uppsats har utformats som en integrativ litteraturöversikt. Designen valdes till följd av den 
begränsade forskning som fanns att tillgå för att svara på uppsatsens syfte. Whittemore & Knafl (2005) 
beskriver att den integrativa designen är den bredaste typen av litteraturöversikt, eftersom designen 
tillåter inklusion av forskning med såväl kvalitativa, kvantitativa som mixade metoder. Designen 
möjliggör således en bred överblick över aktuell forskning inom området, vilket skulle kunna generera 
värdefull kunskap för sjuksköterskeprofessionen. En svaghet med den integrativa forskningsdesignen 
är dock att det saknas utförliga beskrivningar av metoden för dataanalys, vilket medför en förhöjd risk 
för feltolkning av data (Whittemore & Knafl, 2005). Whittemore & Knafl’s (2005) analysmetod för 
integrativa litteraturöversikter har till följd av detta tagits fram just för att tillhandahålla en tydlig 
analysmetod. Denna analysmetod har använts för denna uppsats för att minimera risken för 
feltolkningar.  

8.1.2 Urval 
Till denna uppsats inkluderades artiklar publicerade från år 2011 och framåt. Artiklarna var således 
publicerade de senaste tio åren, vilket anses som en styrka i uppsatsen eftersom nyare forskning kan 
anses vara mer aktuell och relevant för akutsjukvården i dagsläget. Författarna hade dock svårigheter 
att finna tillräckligt med studier som svarade till uppsatsens syfte, och det faktum att endast tio artiklar 
inkluderades bidrar i stället till en sämre överförbarhet och generaliserbarhet för uppsatsens resultat. 
Genom att inkludera äldre forskning hade troligtvis många fler artiklar kunnat presenteras, men 
eftersom författarna värdesatte aktuell relevant forskning fattades beslut om att behålla år 2011 och 
framåt som inklusionskriterium. Enligt SBU (2017a) har äldre studier ofta lägre kvalitet till följd av att 
riktlinjer för hur forskning skall genomföras har utvecklats sedan äldre studier utfördes.  
  
Det faktum att uppsatsens syfte är brett, i kombination med få inkluderade studier, kan anses vara en 
svaghet eftersom vissa artiklar endast berörde delar av uppsatsens syfte. Studierna av Betz et al. (2013) 
och Martin & Chapman (2014) syftar exempelvis till att framför allt beskriva sjuksköterskors attityder 
gentemot patientgruppen, vilket ledde till att uppsatsens frågeställningar kring sjuksköterskors 
erfarenheter och upplevelser till stor del fick baseras på de andra inkluderade studierna. Detta kan ha 
bidragit till en minskad generaliserbarhet i uppsatsens resultat. Dock ansågs dessa studier relevanta för 
uppsatsen eftersom delar av studiernas resultat bedömdes vara relevanta för uppsatsens syfte som 
helhet.  
  
Ett exklusionskriterium för uppsatsen var artiklar som innefattade sjuksköterskor verksamma på 
akutmottagningar för barn och ungdomar eftersom författarna ämnade beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter och upplevelser av, och attityder mot vuxna patienter. Vid planeringen av uppsatsen hade 
författarna först planer på att bestämma ett inklusionskriterium där sjuksköterskorna endast skulle ha 
vårdat patienter som var över 18 år. Detta visade sig vara svårt eftersom majoriteten av de studier som 
granskades inför inklusion inte uppgav några åldrar bland patienter. Därtill skiljer det sig stort mellan 
olika akutmottagningar både i Sverige och i andra länder vad gäller åldersgränsen på patienterna som 
får vårdas på akutmottagningar. Till exempel vårdas barn och vuxna i alla åldrar på vissa 
akutmottagningar medan andra akutmottagningar har åldersgränser på exempelvis 15–18 år, beroende 
på vilka typer av besvär patienterna söker med. Dessa två faktorer gjorde det svårt att endast inkludera 
artiklar där informanter var sjuksköterskor som har vårdat patienter över 18 år. Således kan det i flera 
av de inkluderade studierna förekomma sjuksköterskor som har vårdat patienter under 18 år. Detta kan 
ha påverkat resultatets validitet och giltighet negativt. I uppsatsens inledning och bakgrund beskrivs 
även att dessa suicidala beteenden är vanliga bland såväl ungdomar under 18 år som vuxna, vilket talar 
för att uppsatsens resultat ändå kan bidra med värdefull information kring akutsjuksköterskors 
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erfarenheter, upplevelser och attityder gentemot dessa patienter, trots eventuella erfarenheter av 
minderåriga patienter. 
  
I denna uppsats inkluderades endast artiklar som var skrivna på engelska. I praktiken resulterade detta 
i att artiklar skrivna på andra språk än engelska exkluderades, vilket enligt Bettany-Saltikov & 
McSherry (2016) kan leda till att viktig och relevant forskning förloras. Därtill tenderar positiva 
resultat att oftare publiceras på engelska (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016), vilket kan påverka 
resultatets giltighet och validitet negativt. 
 
Studien av Fry et al. (2019) hade som syfte att undersöka akutsjuksköterskors kunskap, självförtroende 
och attityder kring äldre suicidala patienter. Det visade sig att bland 136 deltagare var fyra deltagare så 
kallade ”enrolled nurses”, vilket kan översättas som sjuksköterskor med begränsade uppgifter och 
något kortare utbildning än legitimerade sjuksköterskor. Dessvärre separerades inte resultaten för 
deltagarna med olika professioner i studien. Det framkommer dock i studiens metodbeskrivning att 
undersköterskor (”nurse assistants”) exkluderades och eftersom professionen ”enrolled nurses” av 
författarna Fry et al. (2019) bedöms tillhöra sjuksköterskeprofessionen inkluderades denna artikel. 
Dessa deltagares åsikter skulle dock kunna skilja sig från de övriga deltagarnas till följd av att de 
exempelvis inte har samma ansvar som legitimerade sjuksköterskor. Detta kan i sin tur ha påverkat 
uppsatsens resultat i form av försämrad generaliserbarhet och validitet. 
 
Två av de inkluderade artiklarna (Ngune et al., 2021a; McGough et al., 2022) visade sig vid närmare 
granskning vara delar av en större studie. Därav har dessa studier samma studiedeltagare vilket 
minskar resultatets överförbarhet. Dessa studier har dock olika resultat och olika fokus och eftersom 
båda artiklarna ansågs relevanta för uppsatsens syfte inkluderades båda för att inte gå miste om 
värdefulla data. 

8.1.3 Datainsamling 
Inledningsvis gjordes testsökningar för att identifiera sökord i form av ämnesord och fritextexord i 
respektive databas. Avsikten med textsökningar är enligt SBU (2020) bland annat att se vilka 
sökmängder som kan förväntas och för att få tips på andra relevanta sökord. Ämnesord och fritextord 
kombinerades sedan till sökblock med hjälp av PEO-modellen till den slutliga sökningen. SBU (2020) 
beskriver sökblock som alla rimliga synonymer som kan användas för varje del i PEO-modellen. 
Författarna till denna uppsats delade in rubriken Population i PEO-modellen i två block som enligt 
SBU (2020) rekommenderas för att bredda sökningarna. Kombinationen av ämnesord och fritextord 
ökar möjligheten att finna så många relevanta studier som möjligt (SBU, 2020).  
  
Bettany-Saltikov & McSherry (2016) menar att litteraturöversikters validitet är beroende av hur 
grundligt och systematiskt sökningarna genomförts. Författarna till denna uppsats har använt många 
synonymer, vilket ses som en styrka i sökningarna. För att kombinera sökord har booleska operatorer 
”AND” och ”OR” använts. Däremot har den booleska operatorn ”NOT” inte använts då det inte 
upplevdes tillföra något i sökningarna. SBU (2020) beskriver att booleska operatorn ”NOT” ämnas 
användas med försiktighet då risken finns att gå miste om relevant material. Databaserna som har 
använts är de som ansågs vara mest relevanta för uppsatsens syfte. Väl utförda systematiska sökningar 
stärker tillförlitligheten (Rosén, 2017). En styrka som ses i uppsatsen är de omfattande sökningarna 
som gjorts. Då fler sökord identifierades under arbetets gång genomfördes alla sökningar på nytt för 
att inte gå miste om relevanta studier. Detta kan även anses öka resultatets giltighet och validitet. 
Sökningarna i respektive databas presenteras i tabeller för att utförandet enkelt ska kunna följas. Detta 
menar Rosén (2017) ökar uppsatsens trovärdighet. 
 
En styrka med uppsatsen är att förutom sökningar i databaser, genomfördes även sökningar i samtliga 
inkluderade artiklars referenslistor. Dessa manuella sökningar resulterade däremot inte i några 
inkluderade artiklar och därför presenteras inte dessa sökningar i någon tabell. Att leta i referenslistor 
anses enligt Forsberg och Wengström (2016) vara ett lämpligt sätt för att finna relevant forskning som 
kan vara av intresse. 
 
I sökningen i CINAHL påträffades en artikel av intresse som endast fanns i en opublicerad version. 
Abstrakt lästes igenom och föreföll således vara av intresse. Författaren till artikeln kontaktades via 
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mejl och svar erhölls om var den publicerade artikeln kunde hittas. På grund av att resultatet var 
färdigställt när svar på mejl erhölls, exkluderades denna artikel. Detta kan ha påverkat uppsatsens 
resultat negativt eftersom en potentiellt relevant studie exkluderades till följd av tidsbrist. Forsberg och 
Wengström (2016) beskriver att ett lämpligt sätt att finna relevanta artiklar till en litteraturöversikt är 
att kontakta författaren för förfrågan om artikeln.  

8.1.4 Kvalitetsgranskning 
Kvaliteten på artiklarna bedömdes med hjälp av en granskningsmall gjord av Caldwell et al. (2011). 
Den översattes till svenska av författarna till litteraturöversikten. Då författarna inte har engelska som 
modersmål kan översättningarna ha kommit att påverka tolkningen av granskningsmallen. Forsberg 
och Wengström (2016) menar att tolkning och översättning av material ständigt är beroende av 
tolkarens egen förutsättning och förförståelse. Tio artiklar valdes slutligen att kvalitetsgranskas där 
alla följaktligen uppfyllde måttlig eller hög kvalitet, vilket var kravet för att inkluderas i uppsatsen. 
Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades av båda författarna vilket styrker tillförlitligheten av 
granskningen enligt SBU (2020). Eftersom författarna till denna uppsats tidigare inte har använt denna 
granskningsmall kan detta ha kommit att påverka kvalitetsgranskningarna av de inkluderade studierna. 
Detta kan i sin tur ha påverkat uppsatsens resultat negativt, då det finns risk att artiklar fått falskt för 
höga eller låga poäng. 

8.1.5 Dataanalys 
Enligt Polit & Beck (2017) bör dataextraktion och dataanalys utföras, åtminstone för några artiklar, av 
två eller fler personer för att säkerställa att texten har tolkats på samma sätt av mer än en person samt 
för att kunna övertyga läsaren om att översiktens resultat är korrekt. De menar även att detta förbättrar 
reliabiliteten för studien. Dataextraktion och dataanalys för denna uppsats utfördes av de två 
författarna tillsammans, och således inkluderades endast data som tolkats på samma sätt av bägge 
författarna, vilket kan anses stärka resultatets reliabilitet och tillförlitlighet. Vidare beskriver Polit & 
Beck (2017) att forskare ofta upptäcker en bit in i dataanalysen att de initiala kategorier eller teman 
som konstruerats är ofullständiga, och att det då är av stor vikt att gå tillbaka och åter läsa igenom den 
redan kodade texten för att inte missa relevant data för ett nytt potentiellt tema. Vid analysprocessen 
av denna uppsats lästes all extraherade data igenom ett flertal gånger, till följd av att nya teman 
framkom en bit in i analysprocessen. Detta bidrog till en ökad förståelse för textinnehållet och 
minskade risken för eventuella feltolkningar, vilket i sin tur ökar resultatets validitet och giltighet. 
  
Vissa av de inkluderade artiklarna (Betz et al., 2013; Martin & Chapman, 2014) inkluderade både 
sjuksköterskor och läkare i sina studier. Dessa artiklar bedömdes trots detta av författarna som 
relevanta för uppsatsens syfte eftersom de separerade resultaten för sjuksköterskor respektive läkare. 
Dock handlade delar av dessa studiers resultat om jämförelser mellan sjuksköterskor och läkare, vilket 
inte var relevant för uppsatsens syfte. Följaktligen var dessa studier svårare att tolka vilket resulterade 
i att den extraherade texten från studierna av Betz et al. (2013) och Martin & Chapman (2014) till stor 
del bestod av sjuksköterskornas svar på vissa frågor från frågeformulären i de respektive studierna. De 
”frågor och svar” som extraherades bedömdes dock av författarna till denna uppsats belysa olika 
fenomen av relevans för uppsatsens syfte, till exempel frågor kring känslor, attityder och 
självförtroende. Detta gällde även för studien av Fry et al. (2019) eftersom en del av studiens resultat 
beskrev deltagarnas kunskap kring riskfaktorer för suicid, vilket inte var relevant att inkludera i denna 
uppsats. Således inkluderades mindre data från dessa tre studier jämfört med de övriga sju inkluderade 
studierna. Detta kan ha påverkat uppsatsens resultat såtillvida att generaliserbarheten försämrades. 
  
En svårighet som uppstod vid dataanalysen var att det engelska ordet ”training” förekom i flera av de 
inkluderade studierna. Eftersom ordet ”training” på engelska har en bred definition var översättning 
och tolkning av ordet problematisk då det kan översättas till utbildning, övning eller träning. I de fall 
ordet “training” användes tillsammans med ordet “education”, såsom i “education and training”, 
översattes texten till utbildning. I två av de inkluderade studierna (Fry et al., 2019; Martin & 
Chapman, 2014) förekom dock endast ordet ”training”. I resultatdiskussionen av Martin & Chapman 
(2014) beskrivs hur det engelska ordet ”training” har visats kunna leda till mer positiva attityder bland 
deltagare och artikelns författare refererar till två studier som har liknande resultat. Vid närmare 
granskning av dessa två studier framkom att de handlade om utbildning och attityder, vilket gjorde att 
författarna till denna uppsats valde att översätta ordet ”training” i Martin & Chapman’s (2014) studie 
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till utbildning. I studien av Fry et al. (2019) exkluderades den text där ordet ”training” förekom 
eftersom det fanns en risk för att benämningen syftade till träning i bemärkelsen intervention. Det 
faktum att detta diskuteras och tydliggörs, kan anses höja uppsatsens giltighet. Polit & Beck (2017) 
menar att en studies giltighet stärks om författarna dokumenterar och motiverar beslut som fattats 
genom forskningsprocessen. 
  
Forskningen som inkluderats i uppsatsen kommer från olika delar av världen, såväl Europa, 
Australien, USA som Sydamerika. Då sjukvården och inte minst akutsjukvården är olika utformad i 
världen kan detta komma att påverka generaliserbarheten och överförbarheten i uppsatsens resultat. 
Studiers överförbarhet och generaliserbarhet kan enligt SBU (2020) minska eftersom skillnader 
förekommer i populationer. 

Olika faktorer som negativt påverkar uppsatsens generaliserbarhet och överförbarhet har hittills 
diskuterats. Uppsatsens resultat kan emellertid i större utsträckning anses vara generaliserbart och 
överförbart för påståenden kring akutsjuksköterskors självförtroende, kunskap, generella attityder och 
utbildning eftersom i stort sett samtliga studier tar upp dessa områden. 

8.1.6 Forskningsetiska överväganden 
En litteraturstudie behöver vanligtvis inte granskas i en etisk kommitté. Det är dock fortsatt viktigt att 
genom hela uppsatsens gång bejaka etiska hänsynstaganden samt reflektera över de moment som 
utförs (Sandman och Kjellström, 2018). Författarna till denna uppsats har enbart inkluderat artiklar där 
etiska överväganden har gjorts samt där de fyra viktiga begreppen inom forskningsetiken har beaktats. 
En av de inkluderade artiklarna krävde enligt landets lagstiftning inget etiskt godkännande då studien 
var en intervjustudie utan intervention. Författarna till den studien erhöll dock både muntligt och 
skriftligt samtycke från deltagarna i enlighet med Helsingforsdeklarationen och danska etiska riktlinjer 
för omvårdnadsforskning. Författarna till denna uppsats anser vikten av att studierna ska föra ett etiskt 
resonemang vara stor. Vetenskapsrådet (2017) refererar till Helsingforsdeklarationen som menar att 
studiedeltagares välbefinnande är viktigare än behovet av forskning i samhället.  
 
Författarnas förförståelse kring ämnet har under uppsatsens gång diskuterats och reflekterats över. 
SBU (2017b) belyser vikten av att vara medveten om sin förförståelse genom hela processen av 
uppsatsen, då det annars finns en risk att förförståelsen kan komma att påverka uppsatsens resultat. 
Författarna till denna uppsats har redovisat sin förförståelse vilket anses vara en styrka samt ökar 
uppsatsens tillförlitlighet. 
 

8.2 Resultatdiskussion  
Resultatet i denna uppsats beskriver akutsjuksköterskors upplevelser och erfarenheter av att vårda 
patienter som inkommit till akutmottagningar till följd av självskadebeteenden och suicidförsök, samt 
akutsjuksköterskors attityder gentemot dessa patienter. Resultatet från de tio inkluderade artiklarna 
presenterades enligt fem teman; sjuksköterskors attityder, sjuksköterskors prioritering av fysisk 
framför psykisk hälsa, arbetslivserfarenhet på akutmottagningen, barriärer inom akutmottagningens 
kontext och sjuksköterskors upplevda kompetenser och färdigheter. 

8.2.1 Sjuksköterskors attityder 
I uppsatsens resultat framkommer att akutsjuksköterskor generellt uppvisar positiva attityder gentemot 
patienter med självskadebeteende, vilket även kan ses i tidigare studier (McCann et al., 2007; 
McCarthy & Gijbels, 2010). McCarthy & Gijbels (2010) beskriver att akutsjuksköterskor i åldern 41–
50 år är de mest positiva gentemot denna patientgrupp. Dock visar sig deltagarnas attityder bli mindre 
positiva bland de äldsta deltagarna, i åldrarna 51–60 år. Detta kan delvis jämföras med uppsatsens 
resultat där Conlon & O’Tuathail (2012) beskriver att akutsjuksköterskor uppvisar mer positiva 
attityder med högre ålder, samt Perboell et al. (2015) visar att de akutsjuksköterskor som är äldre än 
41 år uppvisar större självförtroende vid vården av dessa patienter. Dock visar inte uppsatsens resultat 
sämre attityder bland de äldsta sjuksköterskorna, såsom i McCarthy & Gijbels (2010). En anledning 
till detta kan vara att de inkluderade studierna i denna uppsats som undersöker just attityder i 
förhållande till deltagarnas ålder (Conlon & O’Tuathail, 2012; Perboell et al., 2015) inkluderar alla 
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deltagare över 41 år i den äldsta åldersgruppen och därav kan inga eventuella skillnader ses bland 
deltagare i åldrarna 51–60 år.  
  
Det framgår i uppsatsens resultat att utbildning kring självskadebeteende och längre 
arbetslivserfarenhet är associerat med mer positiva attityder bland akutsjuksköterskor (Perboell et al., 
2015). I studien av Conlon & O’Tuathail (2012) ses liknande resultat kring arbetslivserfarenhet och 
attityder, men dessa jämförelser når inte nivån för statistisk signifikans. Tidigare forskning visar även 
att akutsjuksköterskors attityder mot patienter med självskadebeteende är mer positiva bland deltagare 
med högre utbildning (McCarthy & Gijbels, 2010). Ökad arbetslivserfarenhet och utbildning kan 
därför antas bidra till mer positiva attityder bland akutsjuksköterskor, men mer forskning behövs för 
att styrka detta.  
  
I en av uppsatsens studier (Martin & Chapman, 2014) framgår att relationen mellan 
akutsjuksköterskors ålder och arbetslivserfarenhet i förhållande till deras självupplevda effektivitet 
inte var statistiskt signifikant. Detta tenderar att säga emot andra studier i uppsatsens resultat. Dock 
fann de att utbildning var förknippat med ökad självupplevd effektivitet bland akutsjuksköterskor. 
Whittemore & Knafl (2005) menar att kontrasterande resultat ofta implicerar att det behövs mer 
forskning kring just den frågan. För att kunna dra bättre slutsatser kring akutsjuksköterskors attityder i 
förhållande till ålder, men även arbetslivserfarenhet och utbildning, rekommenderas således mer 
forskning kring detta.  
 
Vårdande kommunikation innefattar ömsesidig respekt och engagemang mellan patient och 
sjuksköterska samt hantering av hälsofrågor från patientens perspektiv (Xue och Heffernan, 2021). 
Målet för den vårdande kommunikationen är att sjuksköterskan ska kunna ta del av och skapa en 
förståelse för patientens livsvärld för att kunna lindra patientens lidande (Fredriksson, 2017). I en 
studie av McAllister et al. (2009) framkommer att akutsjuksköterskor framför allt upplever förbättrade 
kommunikationsfärdigheter samt en ökad förståelse för patienter med självskadebeteende efter att ha 
deltagit i en två timmar lång utbildning om självskadebeteende. Akutsjuksköterskorna uppger även att 
de efter utbildningen kände sig mer effektiva och kompetenta vid vården av dessa patienter 
(McAllister et al., 2009). Ökad kunskap och förståelse för självskadebeteende visar sig i uppsatsens 
resultat leda till att akutsjuksköterskor i större utsträckning utforskar kontexten kring patienters 
självskadebeteende. Brist på förståelse för patienternas situation visar sig därtill ofta sammanfalla med 
dömande attityder bland sjuksköterskor. Uppsatsens resultat visar att många akutsjuksköterskor tvivlar 
på huruvida självskadande patienters tillstånd är äkta eller inte. De upplever därtill patienter med 
självskadebeteenden som manipulativa och uppmärksamhetssökande. Liknande resultat framkommer i 
andra studier (Doyle et al., 2007; McCann et al., 2007), där vissa akutsjuksköterskor på liknande sätt 
ifrågasätter om patienter som försöker ta sitt liv verkligen vill dö eller om patienterna avsiktligt skadar 
sig själva för att få sympati från andra människor. Xanthopoulou et al. (2021) beskriver hur patienter 
med självskadebeteende och suicidalitet upplever den psykosociala bedömningen på 
akutmottagningar. Det framkommer att patienterna efter mötet med akutpersonalen värdesätter 
personal som med respekt och värme utforskar patienternas känslor och bekräftar deras lidande. Å 
andra sidan upplever patienterna ett ökat lidande när de möts av personal som endast ställer frågor ur 
ett manus för att bedöma patienternas risker. Möten med personal som inte försöker förstå patientens 
perspektiv av lidandet menar patienterna leder till känslor av dömande attityder, förlorad tillit, 
frånvaro av hopp inför framtiden samt att deras liv inte betyder någonting (Xanthopoulou et al., 2021). 
Således är det viktigt att akutsjuksköterskor vågar ställa frågor om patienters suicidalitet, men vid 
frånvaro av respekt och förståelse från akutsjuksköterskan uppstår ingen tillit mellan sjuksköterskan 
och patienten, och därmed skapas heller inga förutsättningar för att kunna lindra patientens lidande. 
Det uppenbarar sig att det inte endast är akutsjuksköterskor som tvivlar på om patienternas tillstånd är 
äkta eller inte, patienterna tvivlar också på huruvida akutsjuksköterskorna verkligen bryr sig om och 
vill förstå deras lidande. Skillnaden mellan dessa tvivel är att patienterna är i underläge gentemot 
sjuksköterskorna (Rundqvist, 2012). Ett ökat patientlidande som uppstår till följd av 
akutsjuksköterskors bristande bemötande kan leda till såväl hotad patientsäkerhet (Socialstyrelsen, 
2021b) som vårdskador i form av ytterligare suicidala beteenden (Socialstyrelsen, 2021d). Förbättrad 
kunskap kring såväl självskadebeteende som bemötande och tekniker för kommunikation kan 
följaktligen leda till att akutsjuksköterskor bemöter dessa patienter bättre och vågar kommunicera med 
patienterna på ett djupare plan. Detta kan i sin tur bidra till att patienterna känner sig sedda och 
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bekräftade av sjuksköterskorna samt får hjälp att kunna hantera sitt lidande. Masuku (2019) menar i 
likhet med detta att utbildning om självskadebeteende på akutmottagningar kan bidra till en mer 
fördomsfri och empatisk vård för dessa patienter. 

8.2.2 Sjuksköterskors prioritering av fysisk framför psykisk hälsa 
Fredriksson & Eriksson (2001) menar att patientens auktoritet kan återställas genom att patienten får 
berätta om sitt lidande. De beskriver att ett narrativt förhållningssätt vid vårdande kommunikation 
syftar till att lindra patientens lidande med hjälp av förståelse, tolkning och reflektion. Genom att 
berätta om och konstruera ett narrativ över lidandet ges patienten tillfälle att förstå och reflektera över 
sitt lidande. Genom att därefter integrera lidandet med sin livshistoria kan patienten ta lärdom av, samt 
finna ett sammanhang och en mening med lidandet (Fredriksson & Eriksson, 2001). Implementering 
av ett narrativt förhållningssätt vid vården av dessa patienter på akutmottagningar förutsätter att 
akutsjuksköterskor tar sig tid att inleda vårdande kommunikation med patienterna. I kontrast till detta 
framhåller Socialstyrelsen (2018b) att akutsjukvården i Sverige ofta upplevs som ansträngd och 
pressad till följd av personalbrist och hög personalomsättning, i kombination med fler och mer 
vårdkrävande patienter och färre tillgängliga vårdplatser. Brist på personal i kombination med höga 
patientinflöden kan leda till att akutsjuksköterskor inte anser sig ha tid för vårdande kommunikation 
vid mötet med suicidala patienter. En annan faktor som skulle kunna påverka sjuksköterskors 
förmågor att inleda vårdande kommunikation med dessa patienter är akutsjuksköterskors prioritering 
av fysisk framför psykisk hälsa, som framkommer i uppsatsens resultat. Det visar sig även i 
uppsatsens resultat att akutsjuksköterskor i studien av Østervang et al. (2021) uppger att de inte är 
motiverade att bedriva specialiserad psykiatrisk vård. Plant och White (2013) beskriver på liknande vis 
att vissa akutsjuksköterskor inte söker efter utbildningstillfällen kring psykiatrisk vård trots att de 
uppger ett behov av det, eftersom det inte är deras största prioritet att lära sig om detta. Wand et al. 
(2016) beskriver bland annat patienters och akutsjuksköterskors upplevelser efter införandet av en 
nurse practitioner-ledd psykiatriservice (”nurse practitioner-led mental health liaison nurse service”), 
på en akutmottagning i Sydney. Det framkommer att patienter upplever att psykiatrisjuksköterskor på 
akutmottagningen tar sig tid att lyssna, prata och undersöka deras situation. De uppger även att 
psykiatrisjuksköterskornas färdigheter kring vårdande kommunikation är förmånliga och underlättar 
långa väntetider för att få träffa läkare. Personal på akutmottagningen framhåller i sin tur att 
rekrytering av psykiatrisjuksköterskor till akutmottagningen bidrar till snabbare bedömning av 
patienter med psykiatriska besvär, vilket minskar patienternas ångestnivåer. De ser även en minskning 
av antalet patienter som lämnar akuten utan bedömning. Akutpersonalen upplever även att 
psykiatrisjuksköterskorna besitter önskvärda terapeutiska färdigheter för att kunna ta hand om 
patienter med ångest och att de tillhandahåller ett värdefullt stöd som förbättrar akutpersonalens 
självförtroende vid vården av dessa patienter. De uppger dessutom att psykiatrisjuksköterskor på 
akutmottagningen bidrar till en minskad arbetsbelastning för akutpersonalen (Wand et al., 2016). Att 
rekrytera psykiatriutbildade sjuksköterskor till akutmottagningar skulle följaktligen kunna gynna 
patienter som inkommer till akutmottagningar till följd av självskadebeteende eller suicidförsök 
eftersom dessa sjuksköterskor är motiverade till att bedriva psykiatrisk vård, tar sig tid för patienterna 
och har den rätta kompetensen för att tillhandahålla vårdande kommunikation till dessa patienter.  

8.2.3 Arbetslivserfarenhet på akutmottagningen 
Uppsatsens resultat visar över lag att akutsjuksköterskor med högre ålder, längre arbetslivserfarenhet 
och mer utbildning uppger en ökad förståelse för patienter med självskadebeteende samt bättre 
självförtroende vid vården av dessa patienter. Därtill verkar även akutsjuksköterskor med längre 
arbetslivserfarenhet bidra till en ökad trygghet och kompetens bland de akutsjuksköterskor som inte 
upplever sig tillräckligt kompetenta att vårda dessa patienter. Förhöjd kompetens och trygghet bland 
akutsjuksköterskor kan leda till att suicidala patienter på akutmottagningen möts av sjuksköterskor 
som i större utsträckning visar förståelse och vågar ställa frågor kring patientens suicidalitet. Den 
vårdande kommunikationen mellan sjuksköterska och patient kan ses som ett medel för att uppnå 
lindrat lidande för patienten (Fredriksson, 2017). Detta förutsätter dock att patienten får hjälp att 
berätta om sitt lidande (Fredriksson & Eriksson, 2001) och därmed tillåts vara delaktig i vården. I 
patientsäkerhetslagen framgår att vården så långt det är möjligt ska utformas och genomföras i samråd 
med patienten (PSL, 2010). För att kunna bedriva en mer hållbar och patientsäker vård är det således 
av vikt att både rekrytera och behålla kompetenta och erfarna sjuksköterskor på akutmottagningar. 
Sandman och Kjellström (2018) menar att begränsade resurser inom sjukvården ofta handlar om 
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ekonomiska tillgångar och resurser. Socialstyrelsen (2018b) menar att det inom akutsjukvården har 
blivit svårare att rekrytera, och framför allt behålla sjuksköterskor, och att akutsjukvården i Sverige 
därför har stora problem med just brist på kompetent personal, men även personalbrist över lag 
(Socialstyrelsen, 2018b). Att rekrytera och behålla kompetenta akutsjuksköterskor är således en 
utmaning inom svensk akutsjukvård, som dessvärre kan leda till bristande patientsäkerhet. 
Socialstyrelsen (2021e) framhåller att patientsäkerhetsarbete bäst utvecklas i organisationer där 
personal och ledning strävar efter att upprätthålla en hållbar verksamhet. För att detta ska kunna ske 
menar de att ledare på alla nivåer bör skapa förutsättningar för förbättringsarbete inom patientsäkerhet, 
genom att bland annat ta ansvar för att åtgärder genomförs och utvärderas. Enligt Riksföreningen för 
akutsjuksköterskor & svensk sjuksköterskeförening (2017) bör en specialistutbildad akutsjuksköterska 
arbeta främjande med att förbättra och utveckla verksamheten för att vården ska bli säker och 
evidensbaserad. Rekrytering av specialistutbildade akutsjuksköterskor på akutmottagningar kan 
därmed leda till att patientsäkerheten förbättras och utvecklas i större omfattning, vilket i sin tur kan 
leda till en mer patientsäker vård.  

8.2.4 Barriärer inom akutmottagningens kontext 
I uppsatsens resultat framkommer från deltagare i Østervang et al. (2021) en önskan om bättre 
samverkan mellan akutmottagningen och psykiatrin. Fördelarna anses vara stora om somatisk och 
psykiatrisk vård fungerar mer förenat. Slade et al. (2007) menar att fysisk och psykisk vård inte bör 
skiljas utan att båda bör kunna tas omhand om på en akutmottagning. Winokur och Senteno (2008) 
beskriver att neddragningar i psykiatrins resurser, i form av nedläggningar av avdelningar och minskad 
tillgänglighet inom öppenvården, resulterar i ett ökat antal patienter med psykisk ohälsa på 
akutmottagningar. Fler patienter på akutmottagningarna menar Winokur och Senteno (2008) och 
Eriksson et al. (2018) kan resultera i längre väntetider vilket i sin tur kan leda till ökad risk för 
försämring av patienternas tillstånd eller att patienterna väljer att avvika från akutmottagningen innan 
de fått behandling. Enligt Eriksson et al. (2018) kan tidsbrist leda till att akutsjuksköterskor inte kan ge 
vissa patienter den uppmärksamhet de skulle vilja, eftersom mer sjuka patienter kräver deras närvaro. 
De menar att detta ibland resulterar i att viktiga moment missas i patienters vård. Owens et al. (2016) 
framhåller att patienter med självskadebeteenden i åldrarna 16–25 år upplever att de inte fick någon 
information samt att de inte fick vara med och fatta beslut kring sin vård, efter att ha vårdats på 
akutmottagningar. En förklaring till dessa upplevelser bland patienter kan vara att akutsjuksköterskor 
ofta behöver prioritera andra patienter som bedöms vara i större behov av vård, före patienter med 
självskadebeteenden. Känslor av minskad delaktighet i vården kan leda till ytterligare försämring av 
patienternas psykiska hälsa. Informationsutbyte mellan sjuksköterska och patient är en viktig del av 
vårdande kommunikation (Xue & Heffernan, 2021). Vårdande kommunikation är även en 
förutsättning för att kunna skapa en förtroendefull relation med patienten (Fredriksson, 2017), vilket i 
sin tur är en grundsten för att kunna bedriva en personcentrerad vård (Ekman & Norberg, 2013). För 
att kunna bedriva ett mer hållbart arbete på akutmottagningar bör alla patienter ges lika vård, med lika 
förutsättningar att kunna få en personcentrerad vård. Sandman och Kjellström (2018) menar att alla 
människor ska ges lika möjlighet att erhålla god vård med god livskvalitet. 
 
Akutsjuksköterskor i uppsatsens resultat uppger att akutmottagningen bedöms vara en olämplig plats 
för att vårda patienter som inkommit till akutmottagningen till följd av suicidförsök och 
självskadebeteenden. Tidigare forskning beskriver att akutmottagningen inte anses vara optimal eller 
säker för att vårda patienter med psykisk ohälsa under en längre tid, i en miljö som inte är utformad för 
ändamålet (Eriksson et al., 2018; Quinlivan et al., 2021). Miljön på akutmottagningar uppfattas även 
av patienter med självskadebeteende som otrygg både psykiskt och fysiskt (Quinlivan et al., 2021). 
Ljudliga miljöer och brist på integritet med trånga utrymmen visar sig kunna förvärra psykiska 
symtom hos patienter med psykisk ohälsa (Quinlivan et al., 2021; Slade et al., 2007; Winokur & 
Senteno, 2008), i synnerhet bland patienter som redan känner ångest eller oro (Eriksson et al., 2018). 
En optimal vård för patienter med psykiska besvär bör ske i säkra, tysta och lugna lokaler (Winokur & 
Senteno, 2008). Miljön anses som fysiskt otrygg för patienter med självskadebeteenden i de fall de 
lämnas ensamma under en lång tid och har möjlighet att ytterligare skada sig själva (Quinlivan et al., 
2021).  

Platsbrist framkommer i uppsatsens resultat som en barriär för att kunna bedriva en god vård för 
suicidala patienter på akutmottagningar. Eriksson et al. (2018) menar att platsbrist bidrar till att 
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akutsjuksköterskor upplever svårigheter kring att skydda patienters integritet under samtal och 
omvårdnadsåtgärder. Slade et al. (2007) framhåller att patientsäkerhet och integritet bör prioriteras vid 
omvårdnaden av patienterna på akutmottagningen. Brist på sängplatser och rum menar de kan göra att 
patienter hamnar i korridorer eller väntrum, vilket inte är optimalt för vare sig patientsäkerheten eller 
integriteten. Fredriksson (2017) menar att vårdande samtal och vårdande kommunikation relaterar till 
varandra, eftersom det vårdande samtalet är ett verktyg för att kunna åstadkomma en vårdande 
kommunikation. Brist på avskilda platser och rum på akutmottagningen kan göra det svårt för 
akutsjuksköterskor att inleda ett vårdande samtal med patienter som inkommit till följd av 
självskadebeteende eller suicidalitet, eftersom dessa samtal bör ske på en plats där patienterna känner 
sig trygga. Socialstyrelsen (2021a) beskriver att en god vård bland annat ska bygga på respekt för 
patientens integritet. Barriärer såsom platsbrist och tidsbrist i kombination med överfulla väntrum och 
höga ljudmiljöer är även faktorer som försvårar akutsjuksköterskors möjligheter att kunna inleda 
vårdande samtal och vårdande kommunikation med dessa patienter. 

8.2.5 Sjuksköterskors upplevda kompetenser och färdigheter 
Resultatet visar att många akutsjuksköterskor, framför allt de med mindre arbetslivserfarenhet på 
akutmottagningen, känner sig osäkra och obekväma vid vården av dessa patienter. Till stor del uppger 
deltagarna att denna osäkerhet grundar sig i okunskap kring psykiatrisk vård och kommunikation. 
Liknande resultat kan ses i en studie av Chou & Tseng (2020), där akutsjuksköterskor upplever att de 
saknar färdigheter och tekniker kring kommunikation med patienter som inkommer med psykisk 
ohälsa. Därtill uppger de en avsaknad av kunskap kring psykiatriska tillstånd. Resultatet visar även att 
de sjuksköterskor som erhållit utbildning kring självskadebeteende uppger ett ökat självförtroende vid 
vården av dessa patienter samt en ökad kunskap och förståelse för kontexten kring patienters 
självskadebeteende. Liknande resultat kan ses i en studie av Ngune et al. (2021b), där de 
sjuksköterskor som har mer kunskap kring självskadebeteende tenderar att uppvisa bättre 
självförtroende, mer positiva attityder och mer empati gentemot patienter med självskadebeteende. 
Studien jämför akutsjuksköterskors och psykiatrisjuksköterskors attityder, förståelse, självförtroende 
och empati vid vård av patienter med icke suicidala självskadebeteenden, och det framkommer även 
att psykiatrisjuksköterskor visar högre självförtroende än akutsjuksköterskor vid vården av dessa 
patienter (Ngune et al., 2021b). Psykiatrisjuksköterskors självförtroende kring vården av 
självskadande patienter kan antas vara högre till följd av att de oftare möter dessa patienter, vilket i sin 
tur kan leda till en större kunskap och förståelse kring självskadebeteende. Detta kan styrkas av 
Koning et al. (2018), som beskriver att personal med längre arbetslivserfarenhet på en akutmottagning 
uppger att deras syn på patienter med självskadebeteende har förändrats till följd av en ökad 
exponering för dessa patienter. De belyser att ökad exponering för patientgruppen bidrar till ökad 
förståelse och mer positiva attityder bland personalen gentemot dessa patienter (Koning et al., 2018).  

8.2.6 Etisk medvetenhet 
Patienter med självskadebeteende anses vara speciellt sårbara då de söker vård för självförvållade 
skador. Detta kräver i sin tur etisk medvetenhet från vårdpersonalen där de bör kunna reflektera över 
sina egna åsikter, attityder och agerande (SBU, 2015). I resultatet i denna uppsats framkommer att 
många akutsjuksköterskor är medvetna över sina åsikter och attityder gentemot patienter med 
självskadebeteende. Sjuksköterskorna är också medvetna om att deras handlingar och beteenden 
påverkar relationen i mötet med patienterna. Att vara medveten om och reflekterande över sina 
handlingar är att vara professionell i sin yrkesroll. Svensk sjuksköterskeförening (2012) betonar vikten 
av sjuksköterskans professionella förhållningssätt ur en etisk dimension. Sjuksköterskornas 
ansvarsområde är att främja hälsa, lindra lidande, förebygga sjukdomar och att arbeta för att patienter 
ska återfå sin hälsa. Sjuksköterskans ansvarsområde när det gäller omvårdnad av patienter grundar sig 
i etiskt handlande. Exempel på etiskt handlande är när sjuksköterskan är professionell i bemötandet av 
patienten och visar respekt, sympati och pålitlighet samt är lyhörd och mån om patientens integritet. 
Sjuksköterskan bör även visa en positiv inställning för patienten och i arbetet för patienten (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2012). Sjuksköterskornas positiva attityder för patienter med 
självskadebeteende visar sig i resultatet i denna uppsats vara nödvändiga för att bygga en relation och 
visa patienterna empati och respekt. Enligt Quinlivan et al. (2021) kan empatisk och stöttande personal 
bättre dämpa oro hos patienter med självskadebeteende på akutmottagningen. Detta kan i sin tur bidra 
till att minska patienternas lidande. 
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9 Slutsats 
De flesta akutsjuksköterskor uppvisar positiva attityder mot patienter som inkommit till 
akutmottagningar till följd av självskadebeteende eller suicidförsök, och många menar att en icke-
dömande attityd är viktig för att kunna bygga en relation med dessa patienter. Trots detta förekommer 
det dömande och negativa attityder bland många akutsjuksköterskor vid mötet med dessa patienter, i 
synnerhet de som är frekvent återkommande till akutmottagningen. De flesta akutsjuksköterskorna 
uppger även att de prioriterar fysisk hälsa framför psykisk hälsa på akutmottagningen. Det 
framkommer att det är vanligare med positiva attityder bland akutsjuksköterskor med mer utbildning. 
Utbildning ses som viktigt för att akutsjuksköterskorna lättare ska kunna sätta sig in i patienternas 
situation och således förbättra omhändertagandet av dessa patienter. De akutsjuksköterskor som inte 
erhållit utbildning kring självskadebeteende uppger en önskan om detta. Utbildning visar sig bidra till 
bättre kunskap och förståelse för patienternas situation, vilket i sin tur ökar akutsjuksköterskornas 
självförtroende vid bedömning och omvårdnad av dessa patienter. Många akutsjuksköterskor upplever 
därtill en osäkerhet kring kommunikation och bemötandet av denna patientgrupp. Förutom utbildning 
anses akutsjuksköterskors arbetslivserfarenhet på akutmottagningar inverka på deras självförtroende, 
där de med längre arbetslivserfarenhet upplever sig säkrare i att vårda patienter med 
självskadebeteende. Några akutsjuksköterskor önskar ett bättre och närmare samarbete med psykiatrin 
då miljön på akutmottagningen inte anses vara optimal för denna patientgrupp. En stressig miljö på 
akutmottagningen tillsammans med tidsbrist och långa väntetider anses vara några av barriärerna för 
att kunna bedriva en god vård för patienter som begått suicidförsök eller avsiktligt skadat sig själva.  
 
Då resultatet visar att många akutsjuksköterskor uppger osäkerhet och otrygghet vid vården av 
patienter med självskadebeteende och patienter som begått suicidförsök, bör mer utbildning erbjudas 
på akutmottagningar kring just dessa tillstånd. För att kunna bedriva en mer hållbar och patientsäker 
vård bör akutmottagningar även försöka behålla och rekrytera kompetenta och erfarna 
akutsjuksköterskor. Många akutsjuksköterskor upplever brister kring uppföljning efter patienternas 
besök på akutmottagningen, vilket talar för att samarbetet mellan akutmottagningar och psykiatrin bör 
förbättras för att tillhandahålla en mer patientsäker vård.  
 

10 Kliniska implikationer 
Mer utbildning bör erbjudas på akutmottagningar kring självskadebeteende och suicidalitet. Det kan 
handla om kurser eller studiedagar men även lättillgängliga informationsblad kring exempelvis 
bemötande och vilka frågor som bör ställas till patienterna. Tydliga skriftliga riktlinjer kring 
bedömning och omhändertagande av dessa patienter skulle även kunna vara till hjälp för de mindre 
erfarna akutsjuksköterskorna. För att vården för dessa patienter ska bli mer säker rekommenderas ett 
bättre samarbete mellan akutmottagningar och psykiatrin. Hospitering på psykiatrin skulle även kunna 
gynna akutsjuksköterskors förståelse av dessa patienters tillstånd samt förbättra samarbetet mellan 
akutmottagningar och psykiatrin. 
 

11 Framtida forskning 
Det framkommer i uppsatsens resultat att vissa studier visar olika resultat för akutsjuksköterskors 
attityder i förhållande till ålder, utbildning och arbetslivserfarenhet. För att kunna dra bättre slutsatser 
rekommenderas därför mer forskning kring detta. Därtill vore det intressant att se mer forskning som 
undersöker huruvida utbildning kring självskadebeteende, suicidalitet och kommunikation för 
akutsjuksköterskor leder till bättre bemötande och förståelse av dessa patienter, såväl från 
akutsjuksköterskors som patienters perspektiv. Även fast det av etiska skäl är svårare att bedriva 
forskning från dessa patienters perspektiv vore det värdefullt om framtida forskning kunde belysa 
upplevelser av omvårdnaden på akutmottagningar ur ett patientperspektiv, genom intervjuer med 
patienter som vårdats till följd av självskadebeteende och suicidförsök. 
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12. Finns det en beskrivning kring val av studiedeltagare, samt vilken metod för urval som 
använts? 
Informanter väljs ut för deras relevanta kunskap eller erfarenhet. Representativitet är inte ett 
kriterium och målmedvetet urval används ofta. Antalet deltagare kan bestämmas genom mättnad. 
 
13. Är metoden för datainsamling reviderbar? 
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Metod för datainsamling ska vara beskriven, och vara relevant för studiens syfte. Forskarna bör 
beskriva hur de har försäkrat sig om att metoden är granskningsbar. 
 
14. Är metoden för dataanalys trovärdig och möjlig att bekräfta/konfirmerbar? Forskarna bör 
beskriva metod för dataanalys samt vilken process som använts för att identifiera mönster och teman. 
Forskarna bör även beskriva hur trovärdighet och konfirmerbarhet har hanterats.  
 
15. Är studiens resultat tydligt beskrivet?  
Presentationen av data ska vara tydlig, lätt att tolka och konsekvent. 
 
16. Är diskussionen heltäckande? 
I kvantitativa studier är resultat och diskussion presenterade separat. I kvalitativa studier kan dessa 
vara integrerade med varandra. Oavsett utformning bör forskarna jämföra och kontrastera resultatets 
fynd med tidigare forskning kring ämnet. Diskussionen ska därtill vara balanserad och subjektivitet 
bör undvikas. 
 
17. Är resultatet överförbart? 
 
18. Är slutsatsen heltäckande?  
Slutsatsen måste vara kopplad till studiens resultat. Forskarna bör identifiera begränsningar med 
studien, som kan ha påverkat studiens resultat. Det kan även finnas rekommendationer för framtida 
forskning, eller implikationer för kliniskt arbete inom det aktuella området.  
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Mall för kvalitetsgranskning - Kvantitativ studie 
 
1. Är studiens titel relevant för innehållet? 
Titeln bör vara informativ och indikera vad studien har för fokus. Den bör tillåta läsaren att enkelt 
tolka innehållet i studien. En olämplig eller missledande titel kan förvirra läsaren 
 
2. Är författarna trovärdiga? 
Forskarna bör besitta lämpliga akademiska kvalifikationer och vara knutna till ett professionellt 
ämnesområde som är relevant för studiens fokus. 
 
3.  Summerar studiens abstract studiens nyckelkomponenter? 
Studiens abstract bör innehålla en kort summering av studien. Den bör innehålla en beskrivning av 
studiens syfte, metodologi samt de viktigaste fynden. Syftet med studiens abstract är att läsaren ska 
kunna bestämma om studien är av intresse eller inte. 
 
4. Är anledningen (logiska grunden) till varför studien bedrivs tydligt beskriven och motiverad? 
Författarna bör presentera en tydlig motivering för forskningen, och sätta detta i kontext med aktuella 
problem och kunskap kring ämnet. 
 
5. Är litteraturgenomgången heltäckande och aktuell? 
Litteraturgenomgången bör innehålla aktuell kunskap samt identifiera kunskapsluckor eller konflikter 
kring studiens ämne. Den bör presentera viktiga studier och aktuell litteratur kring ämnet. Det bör 
finnas en balans mellan primära och sekundära källor. 
 
6. Är studiens syfte tydligt beskrivet? 
Studiens syfte bör vara tydligt beskrivet och innefatta vad forskarna vill åstadkomma med studien. 
 
7. Är etiska problem identifierade och åtgärdade? 
Etiska problem/aspekter som är relevanta för studien bör diskuteras. Forskarna bör beskriva hur 
deltagarnas rättigheter har skyddats samt hur informerat samtycke delgivits deltagarna. Om studien 
bedrivits inom den nationella sjukvården bör studien vara granskad och godkänd av en etisk 
kommitté. 
 
8.  Är forskningsmetoden beskriven och motiverad? 
Forskarna bör tydligt beskriva vilken forskningsmetod som använts (kvalitativ eller kvantitativ). En 
tydlig motivering till vald forskningsmetod bör även framgå, så att läsaren kan avgöra om den valda 
metoden är lämplig för studien eller inte. 
 
9. Är studiens design, och motiveringen för vald design, tydligt beskriven? 
Studiens design, exempelvis enkätundersökning och experiment, bör vara beskriven och motiverad 
samt lämplig för den forskning som genomförs.  
 
10. Finns det en experimentell hypotes tydligt formulerad? Är nyckelvariablerna tydligt 
definierade? 
I experimentell forskning bör forskaren ha en hypotes som tydligt ska beskriva de oberoende och 
beroende variablerna och ange deras samband och avsikt med studien. I enkätundersökningar kan 
forskaren ha valt att formulera en hypotes, vilket inte är nödvändigt, alternativt en frågeställning eller 
ett syfte.  
 
11. Är populationen identifierad?  
Populationen är det totala antalet grupper där forskaren samlar in data. Det kan till exempel vara 
data från individer, organisationer eller från dokumentation. Oavsett vilken grupp data samlas in 
från, måste den vara tydligt beskriven.  
 
12. Är urvalet adekvat beskrivet och återspeglar populationen?  
Såväl urvalsmetod som urvalsstorlek bör vara angivet för att kunna bedöma om urvalet är 
representativt för populationen och tillräckligt stort för att undvika bias.   
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13. Är metoden för datainsamlingen trovärdig och tillförlitlig?  
Processen för datainsamlingen bör vara beskriven. Verktygen och mätinstrumenten ska vara lämpliga 
för studiens syfte och forskaren bör beskriva hur reliabilitet och validitet säkerställs.  
 
14. Är metoden för dataanalys trovärdig och tillförlitlig?  
Metoden när det gäller dataanalysen ska vara beskriven och befogad. Alla statistiska tester som 
använts bör vara lämpliga för den data som är insamlad.  
 
15. Är studiens resultat tydligt beskrivet?  
Presentationen av data ska vara tydlig, lätt att tolka och konsekvent. 
 
16. Är diskussionen heltäckande? 
I kvantitativa studier är resultat och diskussion presenterade separat. I kvalitativa studier kan dessa 
vara integrerade med varandra. Oavsett utformning bör forskarna jämföra och kontrastera resultatets 
fynd med tidigare forskning kring ämnet. Diskussionen ska därtill vara balanserad och subjektivitet 
bör undvikas. 
 
17. Är resultatet generaliserbart? 
 
18. Är slutsatsen heltäckande?  
Slutsatsen måste vara kopplad till studiens resultat. Forskarna bör identifiera begränsningar med 
studien, som kan ha påverkat studiens resultat. Det kan även finnas rekommendationer för framtida 
forskning, eller implikationer för kliniskt arbete inom det aktuella området.  
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Mall för kvalitetsgranskning - studier med mixad metod 

Gräns för inkludering: ≥30p 
Låg 0-29p 
Måttlig 30-39p 
Hög 40-50p 
 
1. Är studiens titel relevant för innehållet? 
Titeln bör vara informativ och indikera vad studien har för fokus. Den bör tillåta läsaren att enkelt 
tolka innehållet i studien. En olämplig eller missledande titel kan förvirra läsaren. 
 
2. Är författarna trovärdiga? 
Forskarna bör besitta lämpliga akademiska kvalifikationer och vara knutna till ett professionellt 
ämnesområde som är relevant för studiens fokus. 
 
3.  Summerar studiens abstract studiens nyckelkomponenter? 
Studiens abstract bör innehålla en kort summering av studien. Den bör innehålla en beskrivning av 
studiens syfte, metodologi samt de viktigaste fynden. Syftet med studiens abstract är att läsaren ska 
kunna bestämma om studien är av intresse eller inte. 
 
4. Är anledningen (logiska grunden) till varför studien bedrivs tydligt beskriven och motiverad? 
Författarna bör presentera en tydlig motivering för forskningen, och sätta detta i kontext med aktuella 
problem och kunskap kring ämnet. 
 
5. Är litteraturgenomgången heltäckande och aktuell? 
Litteraturgenomgången bör innehålla aktuell kunskap samt identifiera kunskapsluckor eller konflikter 
kring studiens ämne. Den bör presentera viktiga studier och aktuell litteratur kring ämnet. Det bör 
finnas en balans mellan primära och sekundära källor. 
 
6. Är studiens syfte tydligt beskrivet? 
Studiens syfte bör vara tydligt beskrivet och innefatta vad forskarna vill åstadkomma med studien. 
 
7. Är etiska problem identifierade och åtgärdade? 
Etiska problem/aspekter som är relevanta för studien bör diskuteras. Forskarna bör beskriva hur 
deltagarnas rättigheter har skyddats samt hur informerat samtycke delgivits deltagarna. Om studien 
bedrivits inom den nationella sjukvården bör studien vara granskad och godkänd av en etisk 
kommitté. 
 
8.  Är forskningsmetoden beskriven och motiverad? 
Forskarna bör tydligt beskriva vilken forskningsmetod som använts (kvalitativ eller kvantitativ). En 
tydlig motivering till vald forskningsmetod bör även framgå, så att läsaren kan avgöra om den valda 
metoden är lämplig för studien eller inte. 
 
9. Är studiens design, och motiveringen för vald design, tydligt beskriven?  (kvantitativ del) 
Studiens design, exempelvis enkätundersökning och experiment, bör vara beskriven och motiverad 
samt lämplig för den forskning som genomförs.  
 
10. Finns det en experimentell hypotes tydligt formulerad? Är nyckelvariablerna tydligt 
definierade?  (kvantitativ del) 
I experimentell forskning bör forskaren ha en hypotes som tydligt ska beskriva de oberoende och 
beroende variablerna och ange deras samband och avsikt med studien. I enkätundersökningar kan 
forskaren ha valt att formulera en hypotes, vilket inte är nödvändigt, alternativt en frågeställning eller 
ett syfte.  
 
11. Är populationen identifierad?  (kvantitativ del) 
Populationen är det totala antalet grupper där forskaren samlar in data. Det kan till exempel vara 
data från individer, organisationer eller från dokumentation. Oavsett vilken grupp data samlas in 
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från, måste den vara tydligt beskriven.  
 
12. Är urvalet adekvat beskrivet och återspeglar populationen?  (kvantitativ del) 
Såväl urvalsmetod som urvalsstorlek bör vara angivet för att kunna bedöma om urvalet är 
representativt för populationen och tillräckligt stort för att undvika bias.   
 
13. Är metoden för datainsamlingen trovärdig och tillförlitlig?  (kvantitativ del) 
Processen för datainsamlingen bör vara beskriven. Verktygen och mätinstrumenten ska vara lämpliga 
för studiens syfte och forskaren bör beskriva hur reliabilitet och validitet säkerställs.  
 
14. Är metoden när det gäller dataanalys trovärdig och tillförlitlig? (kvantitativ del) 
Metoden när det gäller dataanalysen ska vara beskriven och befogad. Alla statistiska tester som 
använts bör vara lämpliga för den data som är insamlad.  
 
15. Är studiens resultat tydligt beskrivet?  
Presentationen av data ska vara tydlig, lätt att tolka och konsekvent. 
 
16. Är diskussionen heltäckande? 
I kvantitativa studier är resultat och diskussion presenterade separat. I kvalitativa studier kan dessa 
vara integrerade med varandra. Oavsett utformning bör forskarna jämföra och kontrastera resultatets 
fynd med tidigare forskning kring ämnet. Diskussionen ska därtill vara balanserad och subjektivitet 
bör undvikas. 
 
17. Är resultatet generaliserbart? (kvantitativ del) 
 
18. Är resultatet överförbart? (kvalitativ del) 
 
19. Är slutsatsen heltäckande?  
Slutsatsen måste vara kopplad till studiens resultat. Forskarna bör identifiera begränsningar med 
studien, som kan ha påverkat studiens resultat. Det kan även finnas rekommendationer för framtida 
forskning, eller implikationer för kliniskt arbete inom det aktuella området.  
 
Kvalitativ del: 
 
20. Beskrivs en filosofisk bakgrund och val av studiedesign? Är valet av studiedesign motiverad 
och tydlig? 
Studiens design (till exempel fenomenologi eller etnografi) bör vara beskriven och motiverad, och den 
filosofiska bakgrunden bör diskuteras med ett logiskt resonemang. Läsaren bör överväga om designen 
är relevant för studiens syfte. 
 
21. Beskrivs de viktigaste begreppen i studien? 
Forskarna bör belysa de viktigaste begreppen i studien, men de kanske inte definierar begreppen. 
Syftet med studien är att undersöka begreppen från studiedeltagarnas perspektiv. 
 
22. Framgår studiens kontext? 
Forskarna bör beskriva studiens sammanhang, samt hur plats och deltagare valts ut. 
 
23. Finns det en beskrivning kring val av studiedeltagare, samt vilken metod för urval som 
använts?  
Informanter väljs ut för deras relevanta kunskap eller erfarenhet. Representativitet är inte ett 
kriterium och målmedvetet urval används ofta. Antalet deltagare kan bestämmas genom mättnad. 
 
24. Är metoden för datainsamling reviderbar? 
Metod för datainsamling ska vara beskriven, och vara relevant för studiens syfte. Forskarna bör 
beskriva hur de har försäkrat sig om att metoden är granskningsbar. 
 
25. Är metoden för dataanalys trovärdig och möjlig att bekräfta/konfirmerbar? Forskarna bör 



 

48(52) 
 

beskriva metod för dataanalys samt vilken process som använts för att identifiera mönster och teman. 
Forskarna bör även beskriva hur trovärdighet och konfirmerbarhet har hanterats.  
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Bilaga 3 Artikelmatris 
 

Författare, 
År & Land 

Titel & Tidsskrift Metod & Urval Syfte Deltagare & 
Antal 
akutmottagningar 

Resultat Kvalitet 

 
Betz et al. 
 

2013 
 

USA 

Knowledge,attitudes, 
and practices of 
emergency 
department 
providers in the care 
of suicidal patients 
 
Depression and 
anxiety 

Kvantitativ 
 

Enkät 
 

Deltagare: 631 

Att beskriva 
akutmottagningars 
kunskaper, attityder 
och metoder när det 
gäller bedömning och 
identifiering av 
suicidala patienter  

Sjuksköterskor och 
läkare 
 

8 akutmottagningar 

Många av deltagarna 
kände sig osäkra på 
deras förmågor att 
bedöma suicidala 
patienter, planera för 
deras vård samt ge 
vidare råd 

Måttlig 

 
Conlon & 
O’Tuathail 
 

2012 
 

Irland 

Measuring 
emergency 
department nurses' 
attitudes towards 
deliberate self-harm 
using the Self-Harm 
Antipathy Scale 
 

International 
Emergency Nursing 

Kvantitativ 
 

Frågeformulär 
med 1 öppen 
fråga 
 

Deltagare: 87 

Att mäta 
sjuksköterskors 
attityder gentemot 
avsiktligt 
självskadebeteende 
med hjälp av ”the 
Self-Harm Antipathy 
Scale” 

Akutsjuksköterskor 
 

4 akutmottagningar 

Över lag visade 
deltagarna lätt positiva 
attityder gentemot 
patientgruppen. 
Attityder skiljde sig 
signifikant i enlighet 
med sjuksköterskornas 
åldrar, där äldre 
sjuksköterskor visade 
mer positiva attityder 

Hög 

 
de Oliveria 
Santos et al. 
 

2017 
 

Brasilien  

The look of 
emergency nurse at 
the patient who 
attempted suicide: an 
exploratory study 
 

Online Brazilian 
Journal of Nursing 

Kvalitativ  
 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 

Deltagare: 13 

Att analysera attityder 
hos legitimerade 
sjuksköterskor i 
akutsektorn när det 
gäller att vårda 
suicidala patienter 

Legitimerade 
sjuksköterskor 
 

1 akutmottagning 

Sjuksköterskorna kom 
fram till fyra viktiga 
delar. Dessa var 
omvårdnad, 
brådskande vård, ta 
hand om de patienter 
som överväger suicid 
samt svårigheter att 
närma sig patienter 
som försöker ta sitt 
liv. Sjuksköterskorna 
upplevde att de var 
oförberedda på att ta 
hand om dessa 
patienter samt att de 
saknade kunskap 

Hög 

 
Fry, et al. 
 

2019 
 

Australien 

Suicide in older 
people, attitudes and 
knowledge of 
emergency nurses: A 
multi-centre study 
 

International 
emergency nursing 

Mixad metod 
 

Enkät 
 

Deltagare: 136 

Att utforska 
akutsjuksköterskors 
kunskap, 
självförtroende och 
attityder kring vård av 
äldre suicidala 
patienter  

Akutsjuksköterskor 
 

4 akutmottagningar  

De huvudsakliga 
fynden som gjordes 
var att majoriteten av 
deltagarna såg suicid 
som en vanlig 
händelse, däremot 
ansåg de inte att det 
var vanligare hos äldre 
patienter. Deltagarna 
menade att de var i 
behov av vidare 
utbildning och 
information för att 
preventivt arbeta med 
suicid och risker samt 
för att känna sig 
trygga i att hantera 
denna patientkategori 

Hög 
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Martin & 
Chapman 
 

2014 
 

Australien 

A mixed method 
study to determine 
the attitude of 
Australian 
emergency health 
professionals 
towards patients who 
present with 
deliberate self-
poisoning 
 

International 
Emergency Nursing 

Mixad metod 
 

Frågeformulär 
med 2 öppna 
frågor 
 

Deltagare: 186 

Att fastställa 
sjuksköterskors och 
läkares attityder 
gentemot patienter 
som ankommer till 
akutmottagningen 
efter avsiktlig 
förgiftning, och 
identifiera om 
eventuella skillnader 
förekommer mellan 
sjuksköterskors och 
läkares attityder 

133 
Akutsjuksköterskor 
& 53 läkare 
 

3 akutmottagningar 

Sjuksköterskorna och 
läkarna hade över lag 
positiva attityder 
gentemot 
patientgruppen. 
Läkarna fick 
signifikant högre 
poäng än 
sjuksköterskorna kring 
påståendet ”effektivt 
agerande kring 
patienter med avsiktlig 
förgiftning” 

Måttlig 

 
McGough et 
al. 
 

2022 
 

Australien 

Emergency nurses’ 
perceptions of the 
health care system 
and how it impacts 
provision of care to 
people who self-
harm 
 

Collegian  

Kvalitativ 
delstudie 
 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 

Deltagare: 18 

Att undersöka 
akutsjuksköterskors 
erfarenheter och 
upplevelser kring att 
vårda patienter med 
självskadebeteende  

Akutsjuksköterskor 
 

Oklart antal 
akutmottagningar 

Fem subkategorier 
framkom; 
komplexiteten i 
arbetsmiljön, 
personalattityder och 
vård, patienten med 
psykisk ohälsa, 
faciilatorer och 
barriärer för att 
bedriva vård för 
självskadande 
patienter, och brist på 
resurser i samhället 

Måttlig 

 
Mulhearne 
et al. 
 

2021 
 

Irland 

Experiences of 
registered general 
nurses who care for 
patients presenting 
with self-harm to the 
emergency 
department in 
Ireland  
 

International 
Emergency Nursing 

Kvalitativ 
 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 

Deltagare: 9 

Att utforska 
allmänsjuksköterskors 
erfarenheter när det 
gäller 
omhändertagandet av 
patienter som 
uppvisar ett 
självskadebeteende på 
en akutmottagning på 
Irland     

Sjuksköterskor 
med blandad 
kompetens som 
sträcker sig från 
grundutbildad till 
masterutbildad 
 

1 akutmottagning 

Tre teman framkom, 
vilka var, att vänta på 
bedömning/behandling 
i en olämplig miljö, ta 
hand om 
självskadande 
patienter ur ett 
omvårdnadsperspektiv 
samt sjuksköterskors 
uppfattning om om 
denna patientgrupp 

Måttlig 

 
Ngune et al. 
 

2021 
 

Australien 

Emergency nurses’ 
experience of 
providing care to 
patients who self-
harm 
 

Australasian 
Emergency Care 

Kvalitativ 
delstudie 
 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 

Deltagare: 18 

Att undersöka 
akutsjuksköterskors 
erfarenheter och 
upplevelser kring att 
vårda patienter med 
självskadebeteende 

Akutsjuksköterskor 
 

Oklart antal 
akutmottagningar 

Deltagarnas känslor av 
beredskap för att 
kunna vårda patienter 
med 
självskadebeteende 
beskrivs enligt fyra 
subteman; 
sjuksköterskors känsla 
av trygghet och 
komfort inför att vårda 
patienter med 
självskadebeteenden; 
sjuksköterskors roll; 
barriärer och 
facilitatorer för att 
bedriva en god vård; 
och utbildning och 
träning 

Måttlig 
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Perboell et 
al. 
 

2015 
 

Danmark 

Danish emergency 
nurses' attitudes 
towards self-harm – 
a cross-sectional 
study 
 

International 
Emergency Nursing 

Kvantitativ 
 

Tvärsnittstudie 
med 
frågeformulär 
 

Deltagare: 122 

Att undersöka danska 
akutsjuksköterskors 
attityder gentemot 
patienter med 
avsiktlig paracetamol-
förgiftning. Studien 
undersökte även 
förhållandet mellan 
attityder och faktorer 
såsom ålder, kön och 
utbildning kring 
självskadebeteende 

Akutsjuksköterskor 
 

7 akutmottagningar 

Sjuksköterskorna hade 
över lag positiva 
attityder gentemot 
patientgruppen. 
Sjuksköterskor med 
längre erfarenhet på 
akutmottagningen 
visade mer positiva 
attityder, och kvinnor 
fick högre poäng än 
män. De som tidigare 
erhållit utbildning om 
självskadebeteende 
verkade visa mer 
positiva attityder 

Måttlig 

 
Østervang et 
al. 
 

2021 
 

Danmark 

Experiences of 
nursing care for 
patients who self-
harm and 
suggestions for 
future practices: The 
perspectives of 
emergency care 
nurses 
 

International Journal 
of Mental Health 
Nursing 

Kvalitativ  
 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 
 

Deltagare: 10 

Att undersöka 
akutsjuksköterskors 
upplevelser av 
kvalitén på vården 
som bedrivs för 
patienter med 
självskadebeteenden 
samt deras åsikter och 
förslag för att 
förbättra vården  

Akutsjuksköterskor 
 

1 akutmottagning 

Deltagarna var 
medvetna om vikten 
av psykiatrisk vård, 
men deras 
kompetenser och 
motivation kretsade 
kring medicinsk vård. 
De upplevde att de 
saknade färdigheter 
för att bedriva 
psykiatrisk vård på 
djupet för patienter 
med 
självskadebeteende, 
samt att sjukvården 
misslyckades med att 
hjälpa dessa patienter. 
Deltagarna efterlyste 
en nära samverkan 
mellan 
akutmottagningen och 
psykiatrin  

Hög  
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Bilaga 4 Etisk egengranskning 
  
Följande frågor ska besvaras av sökande och godkännas av handledare. 
  

  Ja Nej 

  
 1 

Avser undersökningen att behandla känsliga personuppgifter (dvs. behandla 
personuppgifter som avslöjar ras eller etniskt ursprung, politiska åsikter, 
religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i fackförening eller som rör 
hälsa eller sexualliv)? 

 
X 

  
2 

Innebär undersökningen ett fysiskt ingrepp på deltagarna (även sådant som 
inte avviker från rutinerna men som är ett 
led i studien)? 

 
X 

  
3 

Är syftet med undersökningen att fysiskt eller psykiskt påverka deltagarna 
(t.ex. behandling av övervikt) eller som innebär en uppenbar risk att 
påverka? 

 
X 

4 Används biologiskt material som kan härledas till en levande eller 
avliden människa (t.ex. blodprov )? 

 
X 

  
5 

Kan frivilligheten ifrågasättas (t.ex. utsatta grupper såsom barn, person med 
demenssjukdom eller psykisk funktionsnedsättning, personer i uppenbar 
beroendeställning såsom patienter eller studenter som är direkt beroende av 
försöksledaren)? 

 
X 

6 Avses vetenskaplig publicering såsom vid konferens eller i vetenskaplig 
tidskrift efter studiens genomförande? 

 
X 

7 Kommer personregister upprättas (där data kan kopplas till fysisk person) 
och anmälas till registeransvarig person (GDPR- ansvarig)? 

    

8 Syftet och metoden är väl avvägt gällande risk-nytta samt anpassat till 
nivån på studien? 

    

  
  

9 

I den skriftliga informationen beskrivs projektet så att deltagarna förstår dess 
syfte och uppläggning (inklusive vad som krävs av den enskilde, till 
exempel antal besök, projektlängd etc.) och på så sätt att alla detaljer som 
kan påverka beslut om medverkan klart framgår? (För studier med deltagare 
under 15 år krävs vårdnadshavares godkännande, t ex vid enkäter i 
skolklasser.) 

    

  
 

10 

Deltagandet i projektet är frivilligt och detta framgår tydligt i den skriftliga 
informationen till patient eller forskningsperson. Vidare framgår tydligt att 
deltagare när som helst och utan angivande av skäl kan avbryta försöke 
tutan att detta påverkar forskningspersonens omhändertagande eller 
behandling eller, om studenter, betyg etc. 

    

  11  
Det finns resurser för genomförande av projektet och ansvariga för studien 
är namngivna? (student och handledare) 

    

 
 


