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Sammanfattning 
Bakgrund: Varje år avlider många personer till följd av suicid, både globalt och nationellt. 
Av de personer som begår suicid är det många som söker vård året innan upp till dagen innan 

de begår suicid. Det finns en hel del riskfaktorer för suicidalt beteende, de två främsta är 
tidigare suicidförsök och psykisk ohälsa. Personer med suicidalt beteende upplevde att deras 

liv saknade mening samt att de kände känslor av bland annat hopplöshet, lidande och 

värdelöshet. I dagens samhälle finns stigma kring suicid, vilket försvårar vården av personer 
med suicidrisk då de undviker att söka vård till följd av detta.  

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskans preventiva arbete kring personer med suicidrisk. 
Metod: Litteraturstudien hade en systematisk design. De databaser som användes i studien 

var PsycInfo, Cinahl och Medline, med sökord utvalda utifrån studiens syfte. 

Resultat: Resultatet grundades på tre huvudkategorier. Kategorierna var; Identifiering av 
riskfaktorer; Sjuksköterskans förhållningsätt och Sjuksköterskans roll. Resultatet visade att 

suicidriskbedömning var en stor del av det suicidpreventiva arbetet. Relationsskapande var en 
genomgående del inom suicidprevention, som försvårades om sjuksköterskan hade en 

dömande attityd. Hinder i det suicidpreventiva arbetet var brist på kunskap och tid. 

Slutsats: Till följd av stigmatisering och bristande utbildning uppmärksammar inte 
sjuksköterskor idag många personer med suicidrisk. Personcentrerat förhållningssätt kan 

underlätta det suicidpreventiva arbetet. Eftersom sjuksköterskan har en central roll i 
identifiering och omvårdnad av personer med suicidrisk behövs mer utbildning inom 

suicidprevention. Ytterligare forskning behövs för att vidare identifiera fungerande delar och 

åtgärda problem i sjuksköterskans suicidpreventiva arbete. 
 

Nyckelord: Sjuksköterska, suicid, suicidprevention, personcentrerad vård 
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1. Inledning 
Enligt Världshälsoorganisationen (World Health Organization [WHO], 2019) avlider närmare 

800 000 personer årligen i världen till följd av suicid. Suicid är ett globalt fenomen. De 

vanligaste tillvägagångssätten vid suicid är förgiftning, hängning och användning av 
skjutvapen. Då det är tabu att tala om suicid i många kulturer, existerar nationella strategier 

för suicidprevention endast i 38 länder (WHO, 2019). 
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2. Bakgrund 

2.1 Att leva med psykisk ohälsa 
Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för psykiska besvär och psykiatriska tillstånd som 
varierar i allvarlighetsgrad och varaktighet. Psykiska besvär påverkar en individs 

funktionsförmåga i olika grad beroende på typen av besvär och omfattningen. Psykiatriska 
tillstånd är olika sjukdomar som diagnostiseras genom olika uppfyllda kriterier. Kriterier för 

en diagnos kan vara hur länge en individ haft symtom, lidande samt hur funktionsförmågan 

påverkas (Folkhälsomyndigheten, 2020b). I en årsrapport från Folkhälsomyndigheten (2020a) 
uppgavs att den åldersgrupp där psykisk ohälsa förekommer mest var 65-84 år. Bland 

åldersgruppen 16–29 år var självskattning av psykisk ohälsa även hög och andelen med 
nedsatt psykisk hälsa, stress och ångest var högst i den åldersgruppen (Folkhälsomyndigheten, 

2020a). 

 
Centrala begrepp relaterade till psykisk hälsa identifierades som individuella. Individens 

förmåga att interagera med samhället samt hanteringsförmåga relaterat till förändring, 
beskrevs med hjälp av begreppen känsla av sammanhang, autonomi och kontroll. Låg nivå av 

psykisk hälsa handlade inte om psykisk sjukdom utan kunde innebära känslor av hopplöshet 

samt brister i personers autonomi. Vid hög nivå av psykisk hälsa kände personer 
meningsfullhet, att de var medborgare i samhället och hade ett tillfredsställande liv (Manwell 

et al., 2015). I en studie av Connell, O’Cathain och Brazier (2014) beskrevs depression som 
en anledning till att livskvaliteten hos personer med psykisk ohälsa påverkades negativt då 

depressionen ansågs vara utom deras kontroll, att den var svår att fly från eller klara av. 

Individer med psykisk ohälsa identifierade känslor som var viktiga för sin livskvalitet som 
bland annat känslor av lugn, avslappnad, inte känna oro och att vara säker. Andra saker som 

även var viktiga för personer med psykisk ohälsa var tillhörighet, relationers kvalitet samt 
anpassning till samhället och förståelse från samhället. Aspekter som påverkade livskvaliteten 

negativt hos individerna var kritiska och dömande relationer, stigmatisering, avvisning och 

brist på förståelse från anhöriga och samhället. Detta kunde leda till att individerna kände sig 
ensamma, avskilda och isolerade. Till följd av stigmatisering var personerna tveksamma till 

att prata om sina problem på grund av rädsla för att bli diskriminerade. För att individerna 
skulle känna tillhörighet var det viktigt med relationer, att de kunde prata med någon, kunna 

känna acceptans och förståelse samt ha någon att lita på. Relationen kunde vara med en 

partner, anhöriga, vänner eller personal inom vården. Personer som hade svår depression 
hittade liten glädje att göra aktiviteter då de kunde strukturera upp dagen, minska känslan av 

tristess samt hitta en distraktion. Personer med psykisk ohälsa hade lågt självförtroende vilket 
hindrade dem från att utföra det de ville eller vara de personer de önskade vara. Personer som 

tidigare försökt att förändra sin situation men misslyckats, kände en känsla av hopplöshet och 

förtvivlan. Detta resulterade i att de fastnade i negativa tankar och inte såg hur framtiden 
kunde se ut om omständigheter förändrades (Connell et al., 2014).  

 
 

2.2 Suicidalitet  
Suicid, eller självmord, definieras av Socialstyrelsen (2020) som en avsiktlig handling en 

person begår för att avsluta sitt liv. Vid suicid kan även begreppet psykologiskt olycksfall 
användas. Det innebär att en individ som begår suicid har hamnat i en situation som är 

omöjligt att förändra. Suicid förekommer i alla delar av hälso- och sjukvården och inte bara 
inom den psykiatriska vården (Socialstyrelsen, 2020). Enligt Socialstyrelsen (2020) har en 

tredjedel av alla personer som begår suicid en pågående kontakt med psykiatrin, men det är 

betydligt fler personer som har haft kontakt med någon annan del inom hälso- och sjukvården. 
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En studie av Laanani et al. (2020) visade att en stor andel av de personer som avlidit i suicid 

sökte både somatisk och psykiatrisk vård inom ett år från och upp till dagen de suiciderade (se 

Tabell 1). 
 

Tabell 1. Redovisning över uppsökningar till vården före suicid 

Tid för uppsökning av vård  Procent  

Året innan 94,2% 

Tre månader innan 80,9% 

En månad innan 60,9% 

Veckan innan 34,1% 

Dagen innan  8,5% 

Källa: Laanini et al. 2020 

 

Majoriteten av de 94,2 procenten som sökte vård ett år innan suicid sökte sig till primärvård 

och akutmottagningar medan minoriteten sökte psykiatrisk vård. Av de som avled i suicid 
hade 36,8% någon psykiatrisk diagnos, vilket var mer än landets övriga befolkning. De flesta 

som suiciderade hade även kroniska sjukdomar i större utsträckning än landets övriga 
befolkning (Laanani et al., 2020).  

 

Antalet suicid i Sverige minskar, dock stannar minskningen av med tiden och under de 
senaste tjugo åren har antalet suicid gått ner med ungefär 0.4 procent per år. Trots att antalet 

suicid minskat genom åren ses en ökning av suicidantal hos yngre individer i befolkningen. I 
åldersgruppen 15–24 år samt kvinnor i 25–44 års åldern har en ökning av suicidantalen setts 

med ungefär 1 procent per år under de senaste tjugo åren. Den grupp som fortfarande har de 

högsta antalen av suicid är män 65 år och över, därefter följer män mellan 45-64 år 
(Johansson, 2020). Antalet personer som avled till följd av säkerhetsställda suicid under år 

2018 i Sverige var 1268. Säkerhetsställd suicid innebär att det är tydligt att personen hade 
avsikt att begå suicid (Socialstyrelsen, 2020). 

 

2.5 Riskfaktorer för suicidalitet  
Riskfaktorer som ger en förhöjd risk för suicid är tidigare suicidförsök och psykiatriska 
tillstånd. Det innebär även en förhöjd risk om en våldsam metod använts vid tidigare 

suicidförsök. Socialstyrelsen (2020) lyfter fram att den vanligaste psykiatriska diagnosen som 

innebär en ökad suicidrisk är depression. Andra psykiatriska diagnoser som medför en ökad 
risk för suicid är bland annat bipolär sjukdom, drogmissbruk, ADHD samt schizofreni och 

andra psykossjukdomar. Somatisk sjukdom ger även en förhöjd risk för suicid, särskilt för 
personer som har funktionsnedsättningar vilket innebär att de får behov av stöd från andra 

personer. Exempel på några somatiska sjukdomar som innebär risk för suicid är ALS, stroke, 

olika cancerformer och diabetes (Socialstyrelsen, 2020). Andra riskfaktorer för suicid som 
identifierats var exempelvis ungdomar, personens etnicitet, suicid eller suicidförsök i 

familjen, alkoholism, personlig förlust och misshandel (Aflague & Ferszt, 2010).  
 

Yeh et al. (2019) påvisade att män var mer benägna att begå suicid än kvinnor. Lite över 

hälften av de individer som begick suicid hade fått minst ett psykiatriskt tillstånd 
diagnostiserat året innan de avled. Personer som begick suicid hade flest hälso- och 

sjukvårdsbesök för diagnostiserade psykiatriska tillstånd innan dagen de avled. Att personer 
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hade psykiatriska tillstånd diagnostiserat året innan de avled genom suicid var associerat med 

en högre risk att avlida genom suicid. Personer med schizofenispektrumstörning hade 15 

gånger större risk att avlida genom suicid än personer som inte hade något diagnostiserad 
psykiatriskt tillstånd. Personer som hade bipolär sjukdom löpte 13 gånger högre risk att begå 

suicid. Andra psykiatriska tillstånd som hade högre risk var depression, ångest och ADHD. 
De personer som hade högst suicidrisk var personer som hade diagnostiserats med bipolär 

sjukdom, depression samt schizofrenispektrumstörning (Yeh et al., 2019). 

 

2.6 Stigmatisering av suicidalitet 
Enligt Kučukalić och Kučukalić (2017) stigmatiserades suicid på olika sätt, stigmatisering 

från omgivningen och självstigmatisering. Stigmatisering från omgivningen beskrevs som 

diskriminering av personer som led av psykiatriska tillstånd utifrån negativa stereotyper av en 
persons omgivning. Två konsekvenser av denna typ av stigma var social isolering samt 

saknad av sociala interaktioner. Stigmatisering från omgivningen kunde leda till arbetslöshet 
och kunde påverka hushåll och utbildning. Självstigmatisering innebar att personer som lider 

av psykiatriska tillstånd själva kände exempelvis skam till följd av negativa stereotyper som 

de själva skapade. Personer som hade en psykisk störning kunde på grund av självstigma 
känna sig värdelösa eller oförmåga att genomföra dagliga aktiviteter. Konsekvenser som 

fanns av stigma var känslan av hopplöshet samt personers kognitiva inställning av stigma som 
en stressor eller om ett hot vilket kunde utvecklas till en försvarsmekanism. Om en person 

hade hög nivå av stress på grund av stigma kunde det leda till social ångest, hopplöshet och 

skam. Alla former av stigma kunde vara ett hinder för att söka behandling. Ord som användes 
vid beskrivning av individer som avlidit genom suicid var arrogant, självisk, svag, 

uppmärksamhetsökande samt misslyckad. Personer som hade ett förflutet med suicidalt 
beteende tenderade att söka mindre vård vilket var relaterat till att de kände skam och 

självstigma (Kučukalić & Kučukalić, 2017).  

 
En följd av stigmatiserande attityder till psykisk ohälsa samt suicid är att personer med 

suicidtankar och personer som begått suicidförsök inte får någon adekvat hjälp då de inte 
söker vård (WHO, 2019). 

 

2.7 Patienters upplevelser av suicidalitet 
Patienter som begått suicidförsök upplevde ett behov av kontroll. Eftersom de inte upplevde 
en känsla av att ha kontroll över sina liv och känslor kunde de utföra suicidförsök för att 

återfå kontroll. Innan patienters suicidförsök beskrevs en känsla av lidande, som kunde ha 

pågått från några månader till flera år (Skogman Pavulans, Blomsjö, Edberg & Öjehagen 
2012). Lidandet beskrevs som bland annat ångestkänslor, känslor av tomhet, ensamhet, 

meningslöshet, hopplöshet samt minskad självkänsla (Skogman Pavulans et al., 2012; Hagen, 
Knizek, & Hjelmeland, 2020). Hagen et al. (2020) har beskrivit individer kunde även känna 

en känslomässig avtrubbning från sig själva eller personer i deras närhet, men också en känsla 

av osäkerhet. När patienter vårdades på en sluten psykiatrisk avdelning på grund av suicidalt 
beteende kunde patienterna känna att de var på en plats där de hade en lägre status och mindre 

makt samt obehag och ångest. Vid kontakt med vårdpersonalen kunde patienterna känna att 
om de inte sågs som personer ökade lidandet och hopplösheten de kände. Att patienterna inte 

sågs som personer kunde leda till ökad självskada och i värsta fall att de begick suicid (Hagen 
et al. 2020).  

 

Personer som begått suicidförsök hade en önskan att dö. Vid överdos av narkotika kunde det 
dock även vara en desperat handling för att personen skulle få professionell hjälp. När ett 

suicidförsök misslyckats upplevde personer ilska och besvikelse för att de inte lyckades begå 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/?term=Ku%C4%8Dukali%C4%87+A&cauthor_id=29283986
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.db.ub.oru.se/?term=Ku%C4%8Dukali%C4%87+A&cauthor_id=29283986
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suicid eller för att de varit fega och inte slutfört försöket. Individer kunde vara oroliga över 

om de hade förmågan att leva samtidigt som de hade förhoppningar om framtiden. Det var 

viktigt att personer som var suicidala blev medvetna om sitt beteendemönster, sina känslor 
samt sin vilja eller ovilja att leva. Detta för att de även skulle börja reflektera över vilka deras 

behov i livet var. Det var viktigt för personer som försökte begå suicid att någon brydde sig 
om dem. Familjerelationer beskrevs som både en smärtsam och en stöttande del suicidförsök. 

Efter ett suicidförsök kunde familjemedlemmar bli mer involverade. Något som sågs som 

hjälpsamt var att träffa andra i krissituationer som liknade personens men de kunde även 
upplevas som skämmande och utmattande (Vatne & Nåden, 2014). 

 

2.8 Personcentrad vård 
McCance, McCormack och Dewing (2010) beskrev att begreppet personcentrering användes 
globalt inom hälso- och sjukvården och hade rötter i den humanistiska psykologin. 

Personcentrering användes för att beskriva vård där patienten står i centrum för 
omvårdnadsåtgärderna. En personcentrerad vård främjade relationer mellan vårdpersonal, 

vårdtagare och deras närstående. Personcentrerad vård stödde personers rätt till autonomi 

samt förtroende, respekt samt förståelse (McCance et al., 2010). Ett ramverk har utvecklats 
för personcentrerad omvårdnad som beskrevs av McCance et al. (2010) innehålla fyra 

komponenter: förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer samt resultat. 
Förutsättningar fokuserade på sjuksköterskan och innefattar att sjuksköterskan skulle vara 

professionellt kompetent, ha interpersonella färdigheter, känna sig själv, vara tydlig med tro 

och värderingar samt engagemang i arbetet. Vårdmiljön handlade om den miljön där vården 
bedrivs och innefattade bland annat en lämplig mix av kompetens, personalrelationer som var 

effektiva och den fysiska miljön. Personcentrerade processer innebar att vården kännetecknas 
av engagemang, delat beslutsfattande, sympatisk närvaro, holistisk vård och att 

sjuksköterskan arbetar med personers tro och åsikter. Resultat var en effektiv och 

personcentrerad omvårdnad där vården var tillfredställande, en terapeutisk miljö utvecklas, 
deltagande i vården samt känsla av välbefinnande (McCance et al., 2010). 

 
Det finns fyra centrala begrepp för den personcentrerade omvårdnaden: vara med sig själv, 

vara i en social värld, vara i relation och vara på plats. Att vara i relation lägger vikten på 

relationer och processer som är interpersonella och som tillåter utvecklingen av terapeutiska 
relationer. Att vara i en social värld handlar om att personer kopplar skapandet av mening 

med sitt sociala liv. Det handlar om vad som är viktigt i personers liv vilket uppstår i 
personers värderingar. Att vara med sig själv innebär att sjuksköterskan har som ansvar att en 

tydlig bild av personers livsvärderingar och deras tankar om upplevda händelser. 

Sjuksköterskorna själva behöver vara medvetna om deras egna värderingar då de kan påverka 
beslut som gäller omvårdnaden och behandling åt personer. Att vara på plats fokuserar på 

vilken inverkan platsen har på vården (McCance & McCormack, 2010/2013). 

3. Problemformulering 
Inom alla delar av hälso- och sjukvården förkommer det personer som begår suicid. Av de 

personer som avlidit till följd av suicid är det många som har en pågående kontakt med hälso- 

och sjukvården eller sökt vård. Flertal, både globalt och i Sverige, avlider till följd av suicid 
årligen och antalet dödsfall genom suicid bland den yngre befolkningen i Sverige ökar. Det 

finns åtskilliga riskfaktorer för suicid där psykisk ohälsa är en viktig faktor men även tidigare 
suicidförsök. På grund av en rådande stigmatisering kring psykisk ohälsa, suicid samt 

suicidförsök söker inte personer med ett suicidalt beteende den vård som de skulle kunna få. 
Därför är det av stor vikt att beskriva sjuksköterskors suicidpreventiva arbete. Detta för att 
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belysa det suicidpreventiva arbete som utförs och krävs för att sjuksköterskor ska kunna 

identifiera och vårda personer som har ett suicidalt beteende, med målet att minska antalet 

suicid. 

4. Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskans preventiva arbete kring personer med suicidrisk. 

5. Metod  
Examensarbetet utfördes som en litteraturstudie med systematisk design. En systematisk 
litteraturstudie innebär att svara på ett specifikt syfte genom relevanta forskningsstudier som 

sedan granskas kritiskt och sammanställs (Kristensson, 2014). 

 

5.1 Sökstrategi  
Artiklarna söktes fram i PsycInfo, Cinahl plus with Full Text och Medline. Meningsbärande 

ord valdes ut från studiens syfte. Dessa ord var sjuksköterska, prevention, patient och suicid. 

Sedan översattes orden till engelska och blev då nurse, prevention, patient och suicide. För att 
hitta relevanta sökord på engelska användes Svenska MeSH-termer. För att få fram 

ämnesorden användes databasernas indexordlistor, de sökord som inte fanns som sökord 
söktes i fritext. En fritextsökning definieras av Kristensson (2014) som en sökning av ett ord 

eller fras oberoende av databasernas indexord, detta genererar fler artiklar och sökningens 

känslighet ökar. För att ytterligare öka antalet artiklar som träffades av sökord användes 
trunkering, som beskrivs av Karlsson (2017) som ett sätt att få fram alternativa stavningar och 

böjningsformer på ett sökord. En asterisk (*) sattes efter sökorden som trunkerades. Sökorden 
kombinerades sedan med varandra genom den booleska sökoperatorn AND. Kristensson 

(2014) beskriver att de booleska sökoperanderna AND och OR används för att öka 

sökningens mottaglighet. De ämnesord som användes i sökningarna var Suicide och Suicide 
Prevention. De fritextord som användes var Patient, Nurs* samt Prevention (se Bilaga 1: 

Sökmatris). Begränsningarna som gjordes i sökningar var att artiklarna skulle vara ”peer-
reviewed”, skrivna på engelska och vara publicerade mellan åren 2005–2020. 

 

5.2 Urval 

5.2.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om sjuksköteterskor, suicidprevention 

samt patienter som är suicidala. Exklusionskriterierna var att artiklarna enbart beskrev 

patienters perspektiv och inte handlade om suicidprevention eller suicid.  
 

5.2.2 Urvalsförförande  

Urvalet genomfördes i tre steg: genomläsning av samtliga titlar, genomläsning av abstract och 

sedan genomläsning av utvalda artiklar i fulltext, se Bilaga 1, sökmatris (Kristensson, 2014). 
Totalt lästes 417 titlar. Utifrån titlarna valdes 78 abstracts ut för genomläsning, detta 

resulterade i tio relevanta artiklar, som sedan lästes i fulltext. De två första stegen i 
urvalsprocessen genomfördes av författarna oberoende var för sig för att sedan diskuteras, 

jämföra och granska relevansen av valda artiklar. Relevansen av artiklarna bedömdes 

gentemot litteraturstudiens syfte. Artiklar med hög relevans och kvalitet valdes ut efter 
granskning och diskussion mellan författarna, totalt nio artiklar valdes ut till litteraturstudien.  
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5.3 Kvalitetsgranskning  
För att bedöma kvaliteten på de valda artiklarna tillämpades en kvalitetsgranskning av 
samtliga artiklar. Kvalitetsgranskningen av artiklar med kvalitativ metod utfördes med hjälp 

av SBU:s (2020) granskningsmall för artiklar med kvalitativ metodik. Artiklarna med 
kvantitativ metod kvalitetsgranskades med hjälp av en granskningsmetod av Willman, 

Bathsevani, Nilsson och Sandström (2016). För att artiklar skulle inkluderas i litteraturstudien 

behövde kvaliteten av artiklarna vara medelhög till hög, totalt bedömdes nio artiklar uppnå 
detta. En artikel uteslöts då den bedömdes ha låg kvalitet. 

 

5.4 Dataanalys 
Analysmetoden var en integrerad analys, denna utgörs av tre steg (Friberg, 2017). Den första 
delen av analysen gick ut på att läsa alla artiklar upprepade gånger för att förstå deras 

innebörd. Under läsningen jämfördes artiklarnas resultat utifrån studiens syfte. Artiklarna 
sammanfattades, därefter översattes resultaten från artiklarna från engelska till svenska 

(Friberg, 2017). 

 
Det andra steget i analysen bestod av att sammanställa artiklarnas syfte, metod, svagheter, 

styrkor och resultat i en översiktstabell, detta gjordes genom artikelmatriser (se Bilaga 2). Det 
gjordes även en översiktstabell för resultatdelen för enkelt se identifierade kategorier och 

under kategorier samt vilka artiklar som fanns med i kategorierna/underkategorierna (se 

Tabell 2 och 3). I sista steget sammanställdes resultaten under rubriker som utgick från de 
olika kategorierna. Artiklarnas resultat integrerades utifrån dess likheter och skillnader 

(Friberg, 2017). 
 

Tabell 2: Analystabell 

 
 

Identifiering av riskfaktorer 

 
Mötet med patienten 

 

Suicidriskbedömning 

 

 

Sjuksköterskans förhållningssätt 

Sjuksköterskans attityder till patienten 

Stödja patienten  

Att arbeta i team 

 

 

Sjuksköterskans roll 

 

 

Kunskap  

 

Utmaningar för sjuksköterskan 

 

6. Forskningsetiska överväganden   
Enligt lagen om etikprövning (2003:460, 2 §) behövs ingen etiskprövning vid arbeten eller 

studier som utförs på grund- eller avancerad nivå inom högskoleutbildningar. Författarna 
gjorde ett ställningstagande utifrån vilket forskningsetiska principer har beaktats i 

litteraturstudien. Vid kvalitetsgranskningen av relevanta artiklar granskades forskarens etiska 

förhållningsätt samt resonemang till den genomförda studien kritiskt (Kristensson, 2014). 
Resultatet i litteraturstudien bygger på artiklar som var etiskt granskade och där forskaren har 

ett hållbart etiskt resonemang. Innan studien genomfördes fanns en viss förförståelse hos 
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författarna om ämnet suicid och suicidprevention. Förförståelsen har diskuterats av författarna 

kontinuerligt under studiens gång för att författarna skulle hålla ett så objektivt 

förhållningssätt som möjligt för att inte påverka resultatet.  

7. Resultat 
Studiens resultat baserades på nio artiklar. Av artiklarna var en av kvantitativ metod, sju av 

kvalitativ metod och en av mixad metod. I resultatet framkom tre huvudkategorier med totalt 
sju subkategorier (se Tabell 3). 

 

Tabell 3: Översikt av huvudkategori och subkategori 

 

 

Artiklar 

 

Identifiering av 

riskfaktorer 

 

Sjuksköterskans 

förhållningssätt 

 

Sjuksköterskans roll 

 

Mötet 

med 

patienten 

 

Suicidriskbedömning 
 

Sjuksköterskans 

attityder till 

patienten 

 
Stödja 

patienten 

 
Att 

arbeta 

i team 

 

 

Kunskap 

 
Utmaningar 

för 

sjuksköterskan 
Betz et al., 

2013. 
 X   X X  

Chan et al., 

2008. 
X X   X X X 

Doyle et 

al., 2007. 
 X X   X X 

Granek et 

al., 2017. 
X X    X X 

Omerov et 

al., 2020. 
X X X X X X X 

Sellin et al.,  

2019. 
   X X X  

Sun et al.,  

2006. 
  X X X X X 

Vandewalle 

et al., 2019. 
X X  X   X 

Wittink et 

al., 2020. 
 X  X X X  

 

7.1 Identifiering av riskfaktorer 

7.1.1 Mötet med patienten 

Genom att sjuksköterskan var öppen, personlig, lyssnade uppmärksamt samt uttryckte genuint 

intresse för patienter som var suicidala kunde sjuksköterskan skapa en relation med patienten. 

Det kunde även få patienten att berätta om sina känslor för sjuksköterskan. För att starta en 
konversation med patienten kunde sjuksköterskor ställa frågor om patientens fritidsintressen, 

sömn eller hälsa (Omerov, Kneck, Karlsson, Cronqvist & Bullington, 2020; Vandewalle et al., 
2019). När en relation skapades mellan sjuksköterskan och patienten fick patienten ett 

förtroende till sjuksköterskan vilket kunde göra det lättare för sjuksköterskan att lära känna 

personen samt stötta till en diskussion kring personens tankar och känslor. Det möjliggjorde 
att sjuksköterskan kunde lägga märke till om patientens välbefinnande ändrades samt gav 

patienten en känsla av trygghet (Vandewalle et al., 2019; Chan, Chien & Tso, 2008). 
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Vid möten där patienten gav varningssignaler för att ha suicidtankar lyssnade sjuksköterskan 

noggrant för att sedan kunna ställa frågor om suicid. Varningssignaler som patienter kunde 
vara bland annat ensamhet, färre intressen, irritation, sömnproblem, minskad aptit eller glädje. 

Detta var något som behövdes följas upp av sjuksköterskan genom att fråga patienten om hur 
situationen uppfattades (Omerov et al., 2020). Om sjuksköterskan hade misstankar att en 

patient var deprimerad och uppgav känslor av likgiltighet, hopplöshet och meningslöshet var 

sjuksköterskan tvungen att ta reda på om patienten hade suicidtankar eller suicidplaner 
(Omreov et al., 2020; Granek, Nakash, Ben-David, Shapira & Ariad, 2018). 

 
Patienter som inte avslöjade om de hade suicidtankar uppfattades av sjuksköterskan som 

osäkra, skamfulla eller oförberedda att prata om det, vilket innebar en stor utmaning för 

sjuksköterskan att kommunicera med patienterna. Det var även en stor utmaning om 
patienterna blivit avvisade tidigare när de pratat om sina suicidtankar, vilket ledde till att 

patienterna kunde känna känslor av hopplöshet och extrem stress samt kunde prata om 
suicidtankarna på ett oroväckande sätt. Sjuksköterskan kunde även stöta på patienter som var 

misstroende på grund av försämrad psykisk ohälsa. Sjuksköterskan behövde våga diskutera 

suicidtankar med patienter. En grundläggande faktor för sjuksköterskan var att skapa en 
relation med sina patienter samt att skapa ett tillitsfullt band med patienterna. Det var viktigt 

för sjuksköterskan att patientens känslor respekterades samt att patienter försäkrades om att de 
kunde prata om suicidtankar med sjuksköterskan (Vandewalle et al., 2019). 

 

7.1.3 Suicidriskbedömning 

Sjuksköterskor identifierade tecken hos patienten som kunde leda till en suicidriskbedömning. 

Dessa tecken kunde bland annat visa sig som fysiska och psykiska symtom. Sömnproblem var 
ett symtom som kunde uppmärksammas hos personer med suicidala tankar (Wittink et al., 

2020; Omerov et al., 2020; Granek et al., 2018). Om patienter kände ensamhet och var socialt 

isolerade kunde det vara ett tecken på att de hade suicidala tankar (Chan et al., 2008; Granek 
et al., 2018; Vandewalle et al., 2019). Patienter med kronisk smärta till följd av kroniska eller 

livshotande sjukdomar kunde också få en ökad suicidrisk efter utskrivning (Chan et al., 2008). 
Patienter som uteblivit från bokade besök eller avvisat behandling som de kunde bli botade 

med, till exempel patienter som hade cancer med god prognos, sågs som patienter med risk 

för suicid (Wittink et al., 2020; Granek et al., 2018).  
 

Patienter som hade symtom på depression eller hade diagnostiserats med depression hade en 
högre suicidrisk. Patienter som hade antidepressiva läkemedel och trappat ner eller inte 

hämtat ut sitt recept kunde ses som att de hade risk för suicid (Omerov et al., 2020; Wittink et 

al., 2020; Chan et al., 2008). Svåra händelser i patientens liv, var också något som 
sjuksköterskor uppmärksammade som en risk för suicid. Dessa händelser kunde vara att 

patienter förlorat en närstående eller utsatts för övergrepp (Omerov et al., 2020; Wittink et al., 
2020). Några tydliga tecken på suicidrisk kunde vara när patienter uttryckte sig verbalt om att 

de inte ville leva, att de ville dö eller att det inte fanns någon mening med livet, även om de 
inte uttryckte konkreta planer på att ta sina liv. När dessa tecken uppmärksammades av 

sjuksköterskor eller närstående, samt om de var oroliga, frågade sjuksköterskor direkt om 

patienterna hade suicidtankar eller suicidplaner (Granek et al., 2018). 
 

Dokumentation var en viktig del i suicidriskbedömningen. Under observationer av eller 
samtal med patienterna samlade sjuksköterskor information som dokumenterades eftersom 

den kunde användas och leda till en suicidriskbedömning. För sjuksköterskor som vårdade 

patienter med suicidalt beteende var suicidriskbedömning en central roll (Doyle, Keogh & 
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Morrissey, 2007; Vandewalle et al., 2019; Wittink et al, 2020). Sjuksköterskor som hade 

längre erfarenhet utförde fler screeningar och integrerade suicidriskbedömningen i öppna 

samtal med patienterna, de som hade kortare erfarenhet kände osäkerhet kring att ställa frågor 
om suicidtankar. Sjuksköterskor som skapade en relation med och bekräftade patienterna 

upplevde att suicidriskbedömningen var lättare då patienterna vågade vara mer öppna 
(Vandewalle et al., 2019; Betz et al., 2013). 

 

När patienter inte uttryckte sina suicidtankar konkret kunde sjuksköterskor uppmärksamma 
icke-verbala tecken eller få en känsla av patienten, som kunde tala för suicidrisk. För att 

bekräfta sjuksköterskors instinkt vid dessa tillfällen kunde de diskutera om patienten visar 
tecken på suicidrisk med kollegor som också mött patienten. Förutom att diskutera med 

kollegor var det viktigt att diskutera suicidalitet med patienterna själva på ett öppet sätt. 

Frågor om suicidtankar kunde ställas med direkta frågor om patienten hade suicidtankar men 
sjuksköterskor tyckte även att ett holistiskt förhållningssätt skulle användas i alla samtal även 

om patienter inte sökte för psykisk ohälsa (Vandewalle et al., 2019; Chan et al., 2008). 

 

7.2 Sjuksköterskans förhållningssätt 

7.2.1 Sjuksköterskans attityder till patienten 

Att sjuksköterskan visade empati och förståelse skapade en atmosfär som var säker för 
patienten där det kunde pratas om suicidalitet samt vad som var viktigt för patienten. 

Sjuksköterskan behövde visa engagemang för patienter som var suicidala då det kunde 

förbättra omvårdnaden, de behövde även inte diskriminera, visa sympati och tillit till patienter 
(Omerov et al., 2020; Sun, Long, Boore & Tsao, 2006; Doyle et al., 2007). Om patienter hade 

stöd från anhöriga samt om sjuksköterskan använde en icke-dömande attityd till patienter som 
var suicidala kunde patienter få en bättre omvårdnad. Om en dömande attityd användes av 

sjuksköterskan kunde patienter uppleva negativa tankar och känslor av omvårdnaden samt att 

omvårdande kunde bli sämre (Sun et al., 2006). När patienter som var suicidala och hade 
vårdats inom psykiatrin utan resultat kände sjuksköterskan medkänsla, sorg, en vilja att lyssna 

samt en vilja att hjälpa dessa patienter (Doyle et al., 2007). 

 
Det var viktigt att sjuksköterskan tog patienters oro på allvar, vilket gjordes genom att 
sjuksköterskan lyssnade på dem och att de fick tid att berätta sin egen berättelse. När patienter 

talade var det viktigt att inte sjuksköterskan ifrågasatte eller avbröt patienten, samt att 
sjuksköterskan bekräftade patientens svårigheter samt lidande. Samtidigt försäkrades 

patienten att fler personer hade liknande erfarenheter för att minska känslan av ensamhet. När 

patienter upplevde känslor av ensamhet och utanförskap ansågs vänliga ord och fysisk kontakt 
från sjuksköterskan som potentiellt livräddande. Något sjuksköterskan behövde göra var att 

själv tro på att förändringar var möjligt samt förmedla hopp till patienter. Genom att 
sjuksköterskan uttryckte oro för patienter så kunde det indikera att patienten var värdefull, 

dennes existens betydde något samt att möjligheter för patienten fanns (Omerov et al., 2020). 

 
Dömande attityder som användes av sjuksköterskor innefattade ilska och hat mot patienter 

som hade gjort ett suicidförsök. En del sjuksköterskor kunde tycka att de patienterna endast 
ville ha uppmärksamhet eller ansåg att de inte tog ansvar för sina liv samt att suicidförsök var 

ett absurt sätt att hantera svårigheter i livet. Andra sjuksköterskor ansåg att det var viktigt att 
lita på och vårda patienter som uttryckte suicidala tankar även om de inte menade allvar utan 

endast sökte uppmärksamhet, detta eftersom det inte var sjuksköterskans uppgift att bedöma 

om patienten menade allvar (Sun et al., 2006). 
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7.2.2 Stödja patienten 

En del av sjuksköterskans yrkesroll var att skapa en relation till patienten, vilket byggde upp 

patientens tillit till sjuksköterskan (Wittink et al., 2020). Sjuksköterskan behövde bekräfta 
patienter som personer så de kunde känna trygghet, tillit till sjuksköterskan samt känna sig väl 

omhändertagna. Vid observationer på förändringar i patienters mående, initierade 
sjuksköterskan konversationer med patienter om deras mående. Det var viktigt för 

sjuksköterskan att sträva efter en jämlik relation med patienter. I mötet kände sjuksköterskan 

vikt i att vara öppen och känslig för att möta patienter med respekt och förståelse för att de var 
experter på sig själva samt unika personer som var lidande och resursfulla. Det var även 

viktigt att lyssna på patienter när de pratade om suicid då öppenheten patienterna visade 
endast kunde pågå under en begränsad tid. Det kunde möjliggöra att sjuksköterskan kunde 

stötta patientens problemlösning, utveckla patientens hanteringsstrategier samt göra egna 

suicidriskbedömningar. Vid samtal mellan en patient och sjuksköterska kunde nya 
upplevelser skapas vilka kunde bidra till att stödja patientens syn på sig själv som en kapabel 

och värdig person, vilket i sin tur kunde framkalla hopp hos patienten. Sjuksköterskan kunde 
använda sig av konkreta åtgärder som exempel mindfulness och motiverande samtal, vilket 

kunde hjälpa patienten att relatera till olika typer av situationer samt att patienten hittade en 

personlig rytm i rutinerna på avdelningen (Sellin Kumlin, Wallsten & Gustin, 2019; Wittink 
et al., 2020; Vanderwalle et al., 2019; Omerov et al., 2020). 

 
Genom att sjuksköterskan fokuserade på en patients skyddsfaktorer kunde patienten stödjas i 

att fortsätta leva trots känslor av hopplöshet, då känslan kunde förstås mer och bli hanterbar. 

Genom stöd från närstående, medpatienter och vårdpersonalen kunde patienters suicidtankar 
minskas. När sjuksköterskan arbetade tillsammans med patienten kunde det stödja dem att 

tillsammans identifiera faktorer som utlöser suicidrisk (Omerov et al., 2020; Sellin et al., 
2019; Sun et al., 2006). Även att anpassa patientens stressiga vardagsmiljö till en skyddande 

och lugn miljö på en psykiatrisk avdelning, kunde stödja patienten i att minska 

självdestruktivt beteende (Sun et al., 2006). 
 

Att aktivt initiera kontakter med patienten genom att vara närvarande och tillgänglig på 
avdelningen samt uppmuntra patienter till dialog var viktigt för sjuksköterskan, samt att 

sjuksköterskan själv initierade konversationen där suicidtankar togs upp. Sjuksköterskan 

strävade efter att kunna närma sig patienten på ett sätt där patienten kunde känna sig 
betydelsefull samt att tid fanns tillgänglig. Detta kunde lindra känslor av skam som patienten 

kunde uppleva samt ge tröst vid samtal om suicidtankar (Sellin et al., 2019; Vanderwalle et 
al., 2019). Patienter som hade suicidtankar upplevdes av sjuksköterskan som att de inte 

initierade konversationer, de var även svåra att kommunicera med på grund av sin sociala och 

emotionella isolering (Vandewalle et al., 2019). 
 

7.2.3 Att arbeta i team 
När flera vårdprofessioner arbetade i team underlättades det suicidpreventiva arbetet. Att 

arbeta i team innebar bland annat att de olika professionerna kunde stödja varandra. 
Sjuksköterskor kunde stödja läkare till att ha fortsatt kontakt med patienter som misstänkes 

vara suicidala istället för att direkt hänvisa dem till den psykiatriska vården. Sjuksköterskor 

ansåg att den psykiatriska vårdens resurser till att förhindra suicid ofta var otillräcklig för den 
stora patientbelastningen inom psykiatrin. Om sjuksköterskor kände sig tveksamma till hur de 

skulle gå vidare i vård av suicidala patienter kunde de få stöd av andra professioner. Flera 
olika yrkesgrupper var överens om att suicidprevention var ett gemensamt ansvarsområde 

som inte kunde överlämnas till en enda yrkesgrupp. Detta innebar att ett teambaserat 

förhållningssätt till suicidprevention tillämpades för att få en samlad bild och engagera 
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samtliga vårdprofessioner i det suicidpreventiva arbetet (Omerov et al., 2020; Wittink et al., 

2020; Sun et al., 2006; Betz et al., 2013).  

 
Genom att involvera anhöriga till patienten men även andra viktiga personer, som exempelvis 

lärare på en skola, kunde de anhöriga säga vad de kände samt bli involverade i vården av 
patienten. Anhöriga kunde även berätta om riskfaktorer som inte sjuksköterskan 

uppmärksammat, till exempel skolkning, koncentrationssvårigheter eller om patienten gav 

bort värdesaker. Anhöriga kunde även bli mer involverade i patientens liv när patienten 
samtalade med dem. Patientens anhöriga behövde även stöd och information av 

sjuksköterskan (Sellin et al., 2019; Chan et al., 2008; Omerov et al., 2020). Om 
sjuksköterskan inte respekterade patienters integritet och ställde frågor om suicidtankar när 

närstående var närvarande kunde patienten uppleva negativa tankar och känslor. 

Sjuksköterskans suicidpreventiva arbete försvårades om patienten och närstående inte 
samarbetade med sjuksköterskan i att vidta åtgärder (Sun et al., 2006). 

 

7.3 Sjuksköterskans roll 

7.3.1 Kunskap  
Kunskap var en viktig del i det suicidpreventiva arbete som sjuksköterskor gjorde men det 

upplevdes att de inte hade tillräckligt mycket utbildning och kunskap, vilket kunde göra att 
sjuksköterskorna kände sig maktlösa och begränsade. När patienter gick bort i suicid kunde 

sjuksköterskor ifrågasätta sin kompetens i suicidprevention vilket även gav dem skuldkänslor, 

därför behövde de stöttning i fortsatt arbete med suicidala patienter. Bristen på kunskap kunde 
få sjuksköterskorna att känna press och stress vid vården av suicidala patienter. Även om 

sjuksköterskor kunde hantera identifieringen av personer med suicidrisk, bidrog rädslan över 
okunskap om hur de kunde vårda suicidala patienter, till ett undvikande av konversationer 

med patienterna. Att sjuksköterskor hade bristande kunskap kunde minska tilliten från 

patienterna och sjuksköterskorna ansåg att en bättre omvårdnad gavs om de fick mer 
utbildning om suicidprevention. De ansåg även att de kunde lära sig om suicidprevention 

genom egna erfarenheter. Genom kunskap om suicidprevention kunde sjuksköterskorna 
närma sig patienten på nya sätt och ställa fler frågor vid suicidriskbedömningar. De blev 

också mer uppmärksamma på riskfaktorer hos patienter och fick ökat självförtroende i att 

screena patienter för att upptäcka personer med suicidrisk. När sjuksköterskor fick kunskap 
om suicid fick de även ökat självförtroende vid vård av personer med suicidtankar samt ökad 

kunskap i att notera försämringar i patienters allmäntillstånd (Omerov et al., 2020; Chan et al., 
2008; Granek et al., 2018; Doyle et al., 2007; Sun et al., 2006; Sellin et al., 2019; Wittink et 

al., 2020; Betz et al., 2013).  

 
Att diskutera fall, relaterade till suicidprevention och hantering, från andra sjuksköterskor 

bidrog till en förändrad inställning till suicidala patienter för deltagarna, det gav också en 
beredskap till hantering av liknande fall. Sjuksköterskor märkte även att vid olika tider på 

dygnet ökade suicidrisken hos suicidala patienter, exempelvis vid skiftbyte, raster eller 

nattpass (Chan et al., 2008). Sjuksköterskor kände sig mer självsäkra än andra 
vårdprofessioner i att utforma individuella vårdplaner till patienterna (Betz et al., 2013). 

 

7.3.2 Utmaningar för sjuksköterskan 

Det var en utmaning för sjuksköterskor att utföra sitt suicidpreventiva arbete på grund av 
tidsbrist. Detta kunde göra att sjuksköterskan inte hade den tiden som behövdes för 

suicidriskbedömning samt att kunna lära känna patienterna. Tidsbristen kunde bero på stress 

hos sjuksköterskan eller överbelastning på avdelningen, vilket bidrog till frustration hos 
sjuksköterskorna då de var viktigt med suicidriskbedömningar (Granek et al., 2018; Chan et 
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al., 2008; Sun et al., 2006). Att patienter gav otillräcklig information samt att närstående till 

patienten inte var samarbetsvilliga var även hinder i det suicidpreventiva arbetet och 

sjuksköterskan fick inte en korrekt uppfattning av suicidtankarna som patienterna upplevde 
(Sun et al., 2006; Vanderwalle et al., 2019).  

 
Det var en utmaning för sjuksköterskor att utföra suicidriskbedömningar när patienter dolde 

sitt suicidala beteende, för att de skulle kunna ha suicid som en sista utväg (Granek et al., 

2018; Vanderwalle et al., 2019). Sjuksköterskorna kände chock och ångest när patienter 
begick suicid utan att visa några tecken på suicidalt beteende. Att patienter inte pratade om 

hur de mådde var även en utmaning för sjuksköterskor då det gjorde det svårt att identifiera 
suicidrisk. Sjuksköterskorna hade ibland svårigheter att identifiera orsaken till det suicidala 

beteendet, om det till exempel berodde på biverkan av läkemedel eller behandling eller om det 

var oberoende av detta (Granek et al., 2018).  
 

Om patienter med suicidalt beteende blev aggressiva, våldsamma och hotade med att begå 
suicid eller blev instabila kunde sjuksköterskornas förmåga att ge lämplig vård påverkas. Men 

om patienten blev aggressiv i en konversation och sjuksköterskan fortsatte konversationen var 

det ett tecken på suicid, vilket kunde tas upp (Doyle et al., 2007; Omerov et al., 2020). 
Sjuksköterskorna kunde påverkas emotionellt om patienters suicidala beteende berodde på en 

tragisk händelse, om patienter haft suicidalt beteende tidigare samt haft kontakt med vården 
relaterat till det. Sjuksköterskor kunde känna frustration vilket kunde leda till känslor av 

hjälplöshet när patienter haft upprepade suicidala beteenden och haft kontakt med psykiatrin, 

på grund av det suicidala beteendet, men inte fått tillräckligt med hjälp därifrån (Doyle et al., 
2007).  

 

7.4 Resultatsammanfattning  

En stor del av det suicidpreventiva arbetet sjuksköterskor gjorde var att utföra 

suicidriskbedöminingar. Genom konversationer med personer som hade suicidalt beteende 
kunde sjuksköterskan göra suicidriskbedömningar men även skapa en relation med patienter 

där patienterna kunde känna sig trygga och kunde prata om sina suicidtankar. Vid 
konversationer med personer som hade suicidalt beteende behövde sjuksköterskorna ta 

patienternas berättelser på allvar och lyssna på vad de berättade samt bekräfta patienten som 

en person. Om sjuksköterskan hade dömande attityder mot patienterna kunde omvårdnaden 
försvåras då patienterna kunde uppleva negativa tankar om vården som gavs. När 

sjuksköterskor hade begränsad kunskap om suicidprevention blev detta ett hinder i 
omvårdnaden av personer med suicidala tankar. Ett annat hinder till god omvårdnad av dessa 

personer var tidsbrist, som begränsade tiden för att lära känna personen och bedöma 

suicidrisken, speciellt om suicidaliteten inte var uppenbar. Utbildning inom suicidprevention 
kunde förbättra omvårdnaden av personer med suicidrisk. 

8. Diskussion 

8.1 Metoddiskussion  
Denna litteraturstudie utfördes med en systematisk metod då den kan användas vid 

besvarandet av ett specifikt syfte samt att studier som samlas in granskas kritiskt och sedan 
sammanställs. Metoden användes då den bedömdes som passande för att besvara studien syfte 

genom att sammanställa sjuksköterskans suicidpreventiva arbete.  
 

Vid sökningar av relevanta artiklar användes databaserna Cinahl plus with full text, PsycInfo 
och Medline. Dessa tre valdes ut då de ansågs vara relevanta utifrån studiens syfte som var 
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inriktat på omvårdnad och psykologi. Studiens styrka och trovärdighet växer då dessa tre 

databaser som användes är inriktade på omvårdnadsvetenskap samt att de artiklar som 

inkluderades var peer-reviewed.  
 

De ämnesord som valdes till studien var DE / MH (Suicide) och DE (Suicide prevention) då 
de ansågs stämma överens. Till en början användes även ämnesordet DE (Nurses) men vid det 

kombinerades med de andra ämnesorden genererades inga eller bara ett enstaka artiklar, 

därför beslutades det att inte använda ordet nurse som ämnesord. Suicide prevention fanns 
endast som ämnesord i databasen PsycInfo och vid sökningarna i Cinahl och Medline fritext 

söktes ordet prevention. Fritextordet nurse trunkerades till Nurs* då det kan generera mer 
artiklar vid en sökning för det ger alternativa stavelser och böjelser på ordet (Karlsson, 2017).  

 

Begränsningar gjordes till de senaste 15 åren för att få ett brett resultat på sökningen 
(Kristensson, 2014). Dock var majoriteten av artiklarna publicerade inom de tre senaste åren 

vilket ansågs vara en styrka då nyare artiklar är mer relevanta ur ett tidsperspektiv. Några av 
artiklarna var mellan 10–15 år gamla vilket kan vara svaghet då forskningen kan ha 

förändrats. Tidsbegränsningen på 15 år användes för att söka fram tillräckligt med 

vetenskapliga artiklar för att integrera i litteraturstudiens analys och samtidigt få med mer 
aktuella studier än äldre som ej var relevanta. Detta bidrar till studiens giltighet ökar och 

resultatet är stabilt (Kristensson, 2014). Ytterligare begränsningar gjordes till att artiklarna 
skulle vara på engelska (Kristensson, 2014). Artiklarna som inkluderades i denna studie var 

begränsade till peer-reviewed, vilket innebär att andra forskare granskade originalarbetet 

innan det publicerades (Kristensson, 2014). Forskarna som bedömer en artikel kontrollerar 
om studien medför ny kunskap samt om forskningen som framförs är god (Friberg, 2017), 

därav beslutades begränsningen för sökningarna till peer-review att användas för att artiklarna 
ska vara granskade av oberoende forskare som ej gjort studien. 

 

Artiklar som visade låg kvalitet efter kvalitetsgranskningen uteslöts (Kristensson, 2014). En 
artikel uteslöts från studien då den hade låg kvalitet på grund av att deltagarna blivit mutade 

till att delta. Detta kan ses som en styrka att artikeln valdes bort även om dess syfte stämde 
överens med litteraturstudiens syfte. Efter kvalitetsgranskningen utförts blev antalet artiklar få 

för studiens resultat, därför utfördes ytterligare en sökning. Artiklarna som valdes ut till 

studien var utförda i olika länder globalt vilket kunde ses som både en svaghet och stryka. 
Detta då resultatet i artiklarna kunde skilja sig från hur sjuksköterskorna i Sverige arbetar med 

suicidprevention men även ge ett bredare perspektiv med fler infallsvinklar. Detta kan även 
öka tillförlitligheten då studien har ett varierande urval som bidrar till flera perspektiv på det 

fenomen som undersökts (Kristensson, 2014). Vid granskningen av samtliga artiklar lästes de 

av författarna var för sig för att sedan kunna diskutera och jämföra resultatet som framkom 
vid granskningen. Detta medför en hög kvalitet på litteraturstudien, genom att tillförlitligheten 

för studien ökar vid trianguleringen då författarnas förförståelses påverkan minskas när 
materialet tolkas och analyseras tillsammans av författarna (Kristensson, 2014).  

 
Flera artiklar beskrev suicidprevention inom psykiatrisk vård vilket kan ses som en svaghet då 

studiens syfte inte begränsades till någon specifik del av vården. Samtidigt sågs variationen på 

perspektiv som en styrka och därav inkluderades artiklar från psykiatrin och andra delar av 
vården för att få ett så brett perspektiv som mjöligt. Detta kan även öka studiens överförbarhet 

då studiens resultat kan appliceras i andra sammanhang (Kristensson, 2014). 
 

Vid en litteraturstudie kan systematiska fel uppstå där till exempel författarna tar ut stycken 

från artiklarnas resultat som anses vara relevanta utifrån det syftet studien har. Det kan göra 
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att studiens resultat blir mindre trovärdigt på grund av det uppstått bias (Kristensson, 2014). 

När delar från vetenskapliga artiklar valdes ut opartiskt för att undvika systematiska fel. Detta 

innebar att artiklars resultat som stämde överens med studiens syfte integrerades i studiens 
resultat oavsett om de motsades varandra. 

 
Den analys som gjordes innebar att båda författarna läste samtliga artiklar upprepade gånger 

för att sedan jämföra artiklarnas resultat. Att alla artiklar lästes av båda författarna ansågs vara 

en styrka, detta ökade analysens tillförlitlighet då resultatet blev detsamma oberoende av 
vilken författare som skrev samt att författarnas förförståelse inte påverkade analysen 

(Kristensson, 2014). När kategorier och underkategorier utformades kunde delar av 
artiklarnas resultat tolkas som passande i olika kategorier beroende av författarna. Detta sågs 

som en svaghet då det minskar trovärdigheten för analysen. För att öka trovärdigheten 

diskuterades de delar som tolkats olika av författarna för att gemensamt komma fram till 
vilken kategori som var mest passande. Efter sammanställningen av resultatet gjordes ingen 

extra sökning för ytterligare datamaterial då det ansågs att ingen ny information skulle 
tillföras utan resultatet skulle upprepas (Kristensson, 2014). 

 

Vid granskningen av de inkluderade vetenskapliga artiklarna uppmärksammade författarna 
studiernas etiska förhållningsätt, trovärdighet samt kvalitet. Samtliga artiklar som 

inkluderades i litteraturstudien var etiskt granskade, hade god kvalitet samt var peer-reviewed. 
Trots att en litteraturstudie inte behöver genomgå en etiskprövning så har författarna till 

studien ett etiskt förhållningsätt att bibehålla, vilket innebar att information inte förvrids samt 

resultatet presenteras objektivt. Författarnas förförståelse diskuterades innan studien skrevs, 
detta gjorde det tydligt om någon förförståelse påverkat litteraturstudiens resultat efter det 

färdigställts. Även om författarna reflekterat över förförståelsens påverkan och hanterat detta 
genom att de undvikit att påverkas av sin förförståelse under hela studiens gång kan det inte 

fullt ut garanteras att litteraturstudiens resultat eller dataanalys inte påverkats av dessa. Detta 

eftersom förförståelsen kan ha påverkat båda författarna undermedvetet. 
 

8.2 Resultatdiskussion  
När sjuksköterskor identifierade riskfaktorer för suicid fanns det patienter som var öppna och 

tydliga med sina suicidtankar och planer, det fanns dock patienter som dolde sina 
suicidtankar. Om patienter inte var tydliga, behövde sjuksköterskor uppmärksamma verbala 

och icke-verbala tecken som kunde bero på eller leda till suicidrisk. Många erfarna 
sjuksköterskor integrerade frågor om suicid i vanliga öppna samtal med patienter. Att få med 

ett holistiskt perspektiv i allmänna samtal kunde göra att patienten själv initierade till att 

diskutera suicidalitet. Eftersom människor inte enbart består av en fysisk dimension utan även 
är bland annat mentala, kulturella och spirituella individer, var ett holistiskt förhållningssätt 

mycket viktigt för att förstå patientens psykiska mående (Kalmár, 2012). Detta kan betyda att 
erfarenhet av att samtala med patienter kan leda till en förmåga i att tala med ett holistiskt 

förhållningssätt i öppna samtal med patienter. 

 
När sjuksköterskor hade riskfaktorer för suicid i åtanke, underlättades identifieringen av 

suicidriskpatienter. Statistiskt sett finns det olika grupper av personer som begår suicid oftare 
än andra grupper, exempelvis begår fler män än kvinnor suicid. Även vissa kroniska 

sjukdomar eller läkemedelsbehandlingar har visat en ökad risk för suicidtankar (Yeh et al, 
2019). Det kan tyda på att suicidrisken kan variera om personer tillhör en grupp där det visat 

sig finnas en högre risk, eller inte. Det innebär därmed att sjuksköterskor som möter dessa 

patienter behöver vara medvetna om att ett ökat behov för suicidriskbedömning kan finnas. 
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Sjuksköterskans stigmatisering mot patienter med suicidtankar kunde påverka vården för 

patienten. Negativa och dömande attityder från sjuksköterskor resulterade i en sämre 

omvårdnad för patienterna som därmed tappade förtroende för sjuksköterskor.  
Även social isolering visade sig vara ett tecken på suicidrisk. Social isolering är enligt 

Kučukalić & Kučukalić (2017) en följd av stigma som finns kring suicid. Vilket innebär att 
stigmatiserande attityder är ett problem som bör förebyggas. Det skulle kunna ske genom att 

öka medvetenheten hos sjuksköterskor i samtliga delar av vården så att personer som upplevt 

stigma utanför vården istället kan få den omvårdnad de behöver. 
 

De sjuksköterskor som hade bristande kunskap om suicidprevention kunde undvika att 
identifiera suicidrisk då de saknade kunskap om hur det suicidpreventiva arbetet bör utföras. 

Utbildning i suicidprevention för sjuksköterskor inom samtliga delar av vården förändrade 

den negativa attityden som fanns till suicidala patienter vilket i sin tur kunde gynna det 
suicidpreventiva arbetet (Brunero, Smith, Bates & Fairbrother, 2008). Efter att sjuksköterskor 

fått mer kunskap om suicidprevention genom utbildning ansåg de att det suicidpreventiva 
arbetet förbättrades eftersom de fick ett ökat självförtroende i att identifiera och vårda 

suicidala patienter. Enligt Laanani et al., (2020) var det många personer med suicidtankar som 

sökte sig till vården innan de suiciderade som ej uppmärksammades av sjuksköterskor och 
annan vårdpersonal. Det kan tyda på att verktyg, stöd och rutiner samt utbildning i 

suicidprevention behövs för att förbättra och underlätta det suicidpreventiva arbetet. 
 

Sjuksköterskor som skapade en relation till patienten upplevde mer öppenhet om suicid från 

patientens sida eftersom ett förtroende mellan dem skapades. Att sjuksköterskor skapade en 
relation med patienter var återkommande i resultatet och visades inte enbart underlätta 

identifieringen av suicidrisk utan hela det suicidpreventiva arbetet. Även personer som led av 
psykisk ohälsa ansåg att relationer med vårdpersonal var en viktig faktor för att känna 

tillhörighet och på så sätt öka livskvaliteten (Connell et al., 2014). En central del inom den 

personcentrerade vården är mötet med personer och relationsskapandet. Det är genom att visa 
vem personen är som sjuksköterskan kan etablera en relation till patienter. Det är viktigt att 

sjuksköterskan inte blir alltför privat vid mötet utan istället är personlig (Edvardsson, 
Backman & Orrung Wallin, 2020). Relationen strävar efter att vara så jämlik som det går. En 

utmaning för relationen är att patienter befinner sig i underläge då sjuksköterskor har 

maktövertag, då det är de som är bekanta med liknade situationer. Men genom respekt, 
ömsesidighet och förståelse över varandras kunskaper och förmågor kan en relation etableras. 

Det är personen som är expert på sina erfarenheter och sjuksköterskan är expert på bland 
annat symtom och behandlingsprinciper (Lood, 2020). Detta indikerar att relationen mellan 

sjuksköterskan och patienten är av yttersta vikt för det suicidpreventiva arbetet, vilket innebär 

att sjuksköterskan bör prioritera tid för relationsskapande vid planering av 
omvårdnadsåtgärder. 

 
Att involvera patientens anhöriga gav sjuksköterskor stöd i att identifiera riskfaktorer. 

Sjuksköterskor ansåg därför att det var viktigt att ge stöd och information till anhöriga, vilket 
är i linje med Aflague & Ferszt (2010) som även menade på att mötet med anhöriga kunde ge 

ökad insikt i patientens suicidrisk.  

 
När sjuksköterskor bekräftade patienter som personer och visade förståelse för att patienten 

var expert på sig själv, kunde patienten öppna upp sig mer om sina suicidtankar. Det är i linje 
med Hagen et al. (2020) som fann att patienter vilka inte upplevde sig sedda som personer 

hade ökade känslor av lidande och hopplöshet vilket kunde öka risken för självskada och 

suicid. Hällgren Granheim och Molln (2020) beskriver genom att sjuksköterskor utgår från 
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alla personer som unika med egna berättelser kan dessa individer vara trygga utan oro för 

avvisning. Dessutom kan de tryggt berätta sin livshistoria och kunna känna att de blir 

bekräftade. Det är av betydelse att en person blir bekräftad för att individen ska känna sig 
lyssnad på (Hällgren Granheim & Molin, 2020). Detta tyder på att ett personcentrerat 

förhållningsätt där patienten bekräftas som en person inte endast minskar suicidrisken utan 
även blir ett etiskt korrekt förhållningssätt för att lindra lidande.  

 

Resultatet tyder på att det fanns många olika tecken på suicidalitet, både verbala och icke-
verbala. Då olika personer kan visa olika tecken på suicidrisk anses det viktigt för 

sjuksköterskan att arbeta personcentrerat, för att se till individens sätt att kommunicera om sig 
själv och inte enbart gå efter verbala och konkreta uttalanden om att patienten har tankar om 

att suicidera (van Belle et al., 2020). En stor del av den personcentrerade omvårdnaden 

handlar om personers livsberättelser. När en person får berätta sin livsberättelse kan en klarare 
bild över personens liv skapas och detta kan leda till en ökad självkänsla och självbild hos 

personen. Att dela med sig av sin livsberättelse är en process som är helande och skapar 
delaktighet med andra personer. Det kan även hjälpa andra personer att få en klarare bild över 

livsberättelsen och även vara ett steg för personen till förändring av sitt liv (Santamäki 

Fischer, 2020). Det innebär att ett personcentrerat förhållningssätt kan vara viktigt för 
sjuksköterskan redan vid första mötet med patienten.  

 
Kliniska implikationer av litteraturstudiens resultat skulle innebära att fler sjuksköterskor 

behöver utbildas i suicidprevention inom samtliga delar av vården. Det vill säga inte enbart 

den psykiatriska vården utan framförallt den somatiska vården då fler personer som begått 
suicid vårdas inom somatiska delar av vården. Att anamma ett personcentrerat förhållningssätt 

är en central del i sjuksköterskans omvårdnadsarbete och underlättar även många delar av det 
suicidpreventiva arbetet. Genom att skapa en relation med patienten och se till individens 

behov kan sjuksköterskan få bättre förutsättningar till att arbeta suicidpreventivt (Thomson, 

Racher & Clements, 2019). Personcentrerad omvårdnad är en av sjuksköterskans 
kärnkompetens. Det mest central inom personcentrerad omvårdnad är relationen mellan 

vårdpersonalen och personen som vårdas. Personen ges tid att berätta om sina upplevelser av 
sin situation och sitt liv. Utifrån personens berättelse kan sjuksköterskan bidra med en 

utgångspunkt till att främja hälsa. I relationen mellan sjuksköterskan och personen kan 

förutsättningar för personen att vara delaktig i beslutsfattande av vården skapas (Backman & 
Edvardsson, 2020). Det innebär att det är av yttersta vikt att ett personcentrerat 

förhållningssätt anammas i det suicidpreventiva arbetet. 

9. Slutsats 
I dagens samhälle finns stigmatiserande attityder till suicid, även inom vården. Det är många 

av de personer som avlider i suicid som inte uppmärksammas av vårdpersonal. 

Sjuksköterskan har en central roll i att identifiera och vårda personer med suicidrisk. 
Personcentrerat förhållningssätt är en nyckel till hela det suicidpreventiva arbete som 

sjuksköterskor utför. För att sjuksköterskan bättre ska kunna identifiera och vårda de personer 
med suicidrisk som dagens samhälle inte lyckas uppmärksamma, behövs utbildning i 

suicidprevention inom samtliga delar av vården. Eftersom det finns flertalet svårigheter och 
brister i sjuksköterskans suicidpreventiva arbete idag, bör både det nuvarande arbetets 

funktionella och dysfunktionella delar studeras ytterligare för att förstärka fungerande delar 

och underlätta det suicidpreventiva arbetet inom sjuksköterskans dagliga omvårdnadsarbete. 
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patients.  
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The study objectives were 
to (1) describe ED 

provider knowledge, 
attitudes, and practices 

related to assessment of 

suicidal patients, 
including perceptions of 

universal suicide 
screening; and (2) 

examine whether these 

reported provider 
knowledge, attitudes and 

practices varied by 
provider type. 

Metod 

Kvantitativ metod 

 

Population  

Inklusionskriterierna för 

studien var överläkare, 
ST-läkare, socialarbetare 

och sjuksköterskor som 
arbetade minst halvtid 

kliniskt på 

akutmottagningar och 
vårdade patienter som är 

suicidala men även 
personer i ledande 

positioner som gjorde 

mindre kliniska timmar. 
 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval  

 

Urval  

800 deltagare rekryterades 

varav 631 valde att delta. 
269 män och 359 kvinnor. 

306 deltagare var 

sjuksköterskor, 138 
överläkare samt 187 ST-

läkare. Median åldern var 
35 år, samt hade arbetat 

Styrkor 

Studien var stor och 

innehöll flera 
akutmottagningars 

perspektiv från flera olika 

delar av landet. Studien 
innehöll även flera 

perspektiv som kunde 
implementeras globalt. 

 

Svagheter 

Innehållet av 

benämningen vårdplan 
förklarades inte och kunde 

därför tolkas olika av 

olika vårdgivare.  
I enkätens saknades frågor 

om patientens egenskaper. 
 

 

Sjuksköterskor som 
arbetade på 

akutmottagningar ansåg 
att de flesta suicidfallen 

kan förhindras. Även om 

sjuksköterskorna kände 
sig självsäkra på att 

screena patienter för att 
upptäcka personer med 

suicidtankar, kände de sig 

flera osäkra på att bedöma 
hur stor risken för suicid 

var bland patienterna och 
vilka råd samt vilken 

planering patienterna 

behövde om de var 
suicidala.  

Universell screening 
ansågs leda till att fler 

patienter skulle få 

genomgå psykiatriska 
bedömningar. Många 

deltagare trodde inte att 
screening, för att upptäcka 

suicidala patienter, skulle 

ta lång tid från det övriga 
arbetet som måste utföras. 

Sjuksköterskor som var 
mer självsäkra på att 
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 inom vården i en median 

på åtta år.  
 

Datainsamlingsmetod 

Enkät. 
 

Analysmetod  
Deskriptiv statistik analys. 

 

 
 

screena för suicidrisk, 

screenade fler patienter.  
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Chan, S. W., Chien, W., & Tso, S.  
 

2008 
 

The qualitative evaluation of a 

suicide prevention and 
management programme by 

general nurses.  
 

Journal of Clinical Nursing, 

17(21), 2884–2894. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-

2702.2008.02424.x 
 

 

Kina 
 

 
 

 

 
 

 

To evaluate the 
effect of an 

education 
programme on 

nurses’ knowledge, 

attitude and 
competence on 

suicide prevention 
and management for 

patients with suicide 

attempt or ideation 
and their family 

members; and to 
examine the 

strengths and 

weaknesses of the 
programme from the 

participants’ 
perspectives. 

Metod 

Kvalitativ metod. 

 

Population 

Inklutionskriterierna var att 

deltagarna var legitimerade 
sjuksköterskor från 

medicinska och kirurgiska 
avdelningar. 

Exklusionskriteriet var 

sjuksköterskor som inte 
kommit i kontakt med 

suicidala patienter. 
 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 
 

Urval 

18 deltagare varav 13 

kvinnor och 5 män. Hälften 

var sjuksköterskor på en 
medicinsk avdelning och 

hälften på en kirurgisk 
avdelning. 

 

 
Datainsamlingsmetod 

Styrkor 

Negativa attityder till 

suicid kunde förändras 
med kunskapen från 

fokusgrupperna som 

även gav deltagarna 
ökat självförtroende i att 

bemöta patienter med 
suicidrisk. 

 

Svagheter 

Utvärdering kunde vara 

subjektiv då den inte 
bekräftades genom 

observation av 

deltagarnas arbete utan 
endast deras egen 

utvärdering av 
exempelvis förändrad 

attityd.  

 

Sjuksköterskor gav 
positiv återkoppling till 

fokusgrupperna. Att 
diskutera fall, 

relaterade till 

suicidprevention, från 
andra sjuksköterskor 

bidrog till en förändrad 
inställning till suicidala 

patienter, det gav 

också en beredskap till 
hantering av liknande 

fall. 
Sjuksköterskor insåg 

efter fokusgrupperna, 

att patienter med 
kroniska eller 

livshotande sjukdomar, 
efter utskrivning kunde 

få en ökad suicidrisk 

till följd av kronisk 
smärta och ensamhet. 

Även att patienter med 
depression som trappat 

ner på antidepressiva 

läkemedel hade en öka 
risk för suicid. Efter 

fokusgrupperna tyckte 
sjuksköterskorna att de 
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Studien använde 

fokusgrupper som kvalitativ 
datainsamlingsmetod 

 

Analysmetod  
Kvalitativ analys. 

 
 

 

hade mer kompetens 

för att göra 
suicidriskbedömningar. 

Sjuksköterskor 

lyckades identifiera 
patienter med 

suicidrisk som de 
innan fokusgruppen 

inte misstänkt som 

riskpatienter. 
Sjuksköterskor insåg 

att anhöriga var i 
behov av stöd och 

information.  

Sjuksköterskorna fick 
efter fokusgrupperna 

ökat självförtroende i 
vården av suicidala 

patienter.  

Vikten av att använda 
ett holistiskt 

förhållningssätt istället 
för enbart ett fysiskt 

förhållningsätt 

uppenbarades.  
Vid tillämpning av 

kunskapen i praktiken 
blev det svårigheter på 

grund av brist på 

resurser. 
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Doyle, L., Keogh, B. & 
Morrissey, J. 

 
2007 

 

Caring for patients with suicidal 
behaviour: an exploratory study 

 
British Journal of Nursing, 

16(19), 1218-1222. Doi: 

10.12968/bjon.2007.16.19.27362  

 

Irland 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

The aim of this study 
was to describe the 

experiences and 
challenges that nurses 

encountered when 

caring for patients who 
presented to the ED 

with suicidal 

behaviour.  

 

Metod 

Mixad metod. 

 
Population  

Inklusionskriterierna var 

att deltagarna skulle vara 
sjuksköterskor som 

jobbade på 
akutmottagningar och 

som hade hand om 

personer med suicidrisk. 
 

Urvalsförfarande 

Avsiktligt urval. 

 

Urval   

120 sjuksköterskor 

rekryterades, 42 
sjuksköterskor deltog i 

studien. Deltagarna hade 

jobbat inom akutvården 
mellan 2-19 år.  

 
 

Datainsamlingsmetod 

Enkät. 
 

Analysmetod  

Styrkor 

Flera frågor i enkäten 

fick enade svar av 
samtliga deltagare, 

vilket ökade studiens 

generaliserbarhet. 
 

Svagheter  

Studien hade ett stort 

bortfall av deltagare. 

 

Bedömning för 
suicidrisk och risk för 

ytterligare suicidalt 
beteende var en av 

sjuksköterskornas 

huvudroll. Det var även 
viktigt att säkra miljön 

genom observationen 
och att avlägsna farliga 

föremål. När personer 

visade på suicidalt 
beteende visade 

sjuksköterskor empati 
och förståelse. När 

personer hade fått 

misslyckad vård via 
psykiatrin kände 

sjuksköterskor 
frustration för 

personerna, medkänsla 

samt en vilja att hjälpa 
personerna.  

 
Det var en utmaning att 

vårda personer med 

suicidalt beteende på 
grund av brist på 

färdigheter. Dels 
färdigheter på 
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Statistisk analys samt 

tematisk analys. 
 

 

kommunikation då en 

dålig kommunikation 
kunde ha negativ effekt 

på åtgärder som gjordes, 

samt färdigheter att 
ingripa när personer 

hotade med suicid eller 
som var våldsamma.   
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Granek, L., Nakash, O., Ben-
David, Merav., Shapira, Shahar. 

& Ariad, S.  
 

2017 

 
Oncologists’, nurses’, and 

social workers’ strategies and 
barriers to identifying suicide 

risk in cancer patients 

 
Psycho-Oncology, 27(1), 148-

154, doi: 10.1002/pon.4481 
 

Israel 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

The purpose of 
this study was 

to identify both 
strategies and 

barriers to 

identifying 
suicide risk in 

cancer patients 
by oncology 

HCPs who have 

the most 
frequent and 

regular contact 
with cancer 

patients and 

who are the 
ones 

responsible for 
referring 

patients to 

psychosocial 
care when 

needed.  
 

Metod  

Kvalitativ metod. 

 

Population 

Inklusionskriterierna vad att 

deltagarna skulle jobba inom 
onkologin och vårdade 

patienter som var suicidala.  
 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval.  
 

Urval   

Totalt 61 personal från 

onkologen, 23 onkologer, 18 

socialarbetare och 20 
sjuksköterskor. Deltagarna 

var nio män och 52 kvinnor, 
arbetserfarenheten varierade 

mellan mindre än fem år upp 

till mer än 15 år.  
 

 
Datainsamlingsmetod 

Semistrukturerade intervjuer.  

 
Analysmetod  

Kvalitativ grounded theory 
analys.  

Styrkor  

Vårdprofessionerna som 

deltog i studien kan 
representera de som var mer 

villiga att diskutera frågor om 

psykisk hälsa och suicid samt 
vara de som var mer utrustade 

för hur de ska hantera suicid 
hos patienter med cancer.  

 

Svagheter 

Resultaten kan inte 

generaliseras till en hel 
population. 

Att identifiera suicidrisk 
var enklast för 

sjuksköterskor genom 
verbala tecken som 

patienter uppgav. Det var 

även en varningssignal 
för sjuksköterskorna om 

anhöriga uttryckte oro 
för patienten. Om 

sjuksköterskor hade 

misstankar om en patient 
var suicidal ställde de 

direkta frågor till 
patienten om de hade 

suicidtankar eller planer. 

Tecken på att patienter 
var suicidala var om de 

avsiktligt stoppade eller 
tacka nej till behandling. 

Om patienter visade 

bland annat känslor av 
hopplöshet, aptitlöshet, 

sömnproblem och 
isolering kunde de vara 

en signal patienten 

kunde ha suicidtankar 
och/eller planer. Om 

personer hade ett dåligt 
socialt stödnätverk och 
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verkade var ensamma 

samt isolerade var de 
mer benägna att uppvisa 

suicidalt beteende.  
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Omerov, P., Kneck, Å., Karlsson, L., 
Cronqvist, A. & Bullington, J.  

 
2020 

 

To Identify and Support Youths Who 
Struggle with Living – Nurses’ 

Suicide Prevention in Psychiatric 
Outpatient Care. 

 

Issuses Mental Health Nursing, 
7(41), 574-583. Doi: 

10.1080/01612840.2019.1705946  
 

 

Sverige 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

The overall 
aim of this 

paper is to 
discuss how 

nurses, with 

their caring 
science 

perspective, 
may contribute 

to suicide 

prevention.  
 

Metod 

Kvalitativ metod. 

 

Population 

Olika vårdprofessioner som var 

involverade i suicidprevention 
genom utbildning eller stödja 

vårdpersonal inom 
psykiatrivården, har en lång 

erfarenhet att jobba med 

suicidprevention med 
ungdomar eller unga vuxna, 

samt erkänns som experter av 
organisationer som fastställer 

strategier och riktlinjer för 

suicidprevention i Sverige. 
 

Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval.  

 

Urval   

Sex personer med från olika 

vårdprofessioner. En psykolog, 
fyra medicin läkare varav en 

var specialiserad inom 

barnpsykiatrin, två i psykiatrin 
och en inom allmänmedicin. 

En av deltagarna var en 
registrerad sjuksköterska som 

Styrkor 

Deltagarna hade 

erfarenhet av 
suicidpreventions 

utbildning av 

psykiatrisk 
vårdpersonal samt hade 

deltagran lång 
erfarenhet av att jobba 

med unga som var 

suicidala.  
 

Svagheter 

Deltagarna var 

rekryterade via två 

institutioner både 
lokaliserade i 

storstäder. Om andra 
institut även användes 

kunde fler deltagit och 

delat sin expertis inom 
suicidprevention.   

Resultatet visade på tre 
övergripande teman: 

Engagemang, Bekräfta 
riskfaktorer samt  

Stödjande relation.  

Deltagarna uppgav det 
var viktigt att prata om 

suicidalitet med 
patienter. Deltagarna 

ansåg att det var viktigt 

att arbeta tillsammans 
med andra professioner. 

Sjuksköterskor behövde 
stöd för att kunna prata 

med patienter vilket var 

relaterat till att de kunde 
känna skuld om de 

förlorat en patient genom 
suicid. Identifiering av 

riskfaktorer var viktigt 

för deltagarna samt att 
involvera anhöriga till 

patienten ifall patienten 
gömde sitt suicidala 

beteende för personalen. 

För att patienter skulle 
känna sig säkra och 

omhändertagna var det 
viktigt att bekräfta 
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var specialiserad inom 

psykiatriskvård.  
 

Alla deltagarna hade vidare 

utbildning i suicidprevention 
och hade minste tio års klinisk 

erfarenhet. Av de som deltog 
var det fyra kvinnor och två 

män.  

 
Datainsamlingsmetod 

Individuella intervjuer med tre 
öppna frågor.  

 

Analysmetod Kvalitativ 
innehållsanalys. 

 
 

 

patienterna. Att vara 

närvarande och empatisk 
skapade en trygg 

atmosfär där patienter 

kunde känna sig säkra 
och prata om vad som 

var viktigt enligt dem 
själva.  
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Författare, år, titel, tidskrift, sidnr 

och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Sellin, L., Kumlin, T., Wallsten, T. 
& Wiklund Gustin, L. 

 
2019 

 

Experiences of a Recovery-Oriented 
Caring Approach to Suicidal 

Behavior: A Single-Case Study 
 

Qualitative Health Reseach, 29(14), 

2084-2095. Doi:  
10.1177/1049732319854229 

 
 

Sverige  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

The purpose of this 
study was to 

explore and 
evaluate how a 

new recovery-

oriented caring 
approach (ROCA) 

was experienced 
by a suicidal 

patient in a context 

of close relatives 
and nurses.  

Metod 

Kvalitativ metod. 

 

Population  

Inklusionskriterierna var att 

patienten skulle vara 
frivilligt inlagd på 

psykiatriavdelning på grund 
av suicidalt beteende och 

hade kontaktperson inom 

allmän psykiatrin, anhöriga 
som identifierats av 

deltagare i studien, 
sjuksköterskan deltog i 

ansökan av ROCA. 

Deltagarna skulle vara minst 
18 år och förstå det svenska 

språket.  
 

Urvalsförfarande 

Avsiktligt urval 
 

Urval   

En patient, en anhörig till 

patienten och tre 

sjuksköterskor. 
 

Patienten var en man i 
medelåldern, anhörige var en 

Styrkor  

Patientens berättelse kunde 

bekräftas av både 
närstående samt 

sjuksköterskor. 

Antalet gånger patienten 
lades in på avdelningen 

minskade efter ROCA. 
 

Svagheter 

Studien involverade bara 
en patient och därför 

behöver ROCA utvärderas 
mer innan det sprids som 

en evidensbaserad metod.  

 
 

Genom att 
sjuksköterskor bjöd 

in patienter till en 
dialog kunde 

patienterna känna 

lättnad, förtroende 
till sjuksköterskan 

samt en känsla av 
säkerhet. Genom de 

konversationer som 

sjuksköterskorna 
hade med patienter 

kunde stödja 
patienternas syn på 

syn på sig själv. 

Genom att involvera 
anhöriga till en 

patient i vården 
gjorde det möjligt 

att de blev hörda och 

kunde vara en del av 
patientens liv. Det 

var viktigt för 
sjuksköterskan att 

patienten tilläts få 

tid att kunna 
uttrycka sina 

upplevelser, det var 
även viktigt att 
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kvinna och sjuksköterskorna 

var två kvinnor och en man.   
 

 

Datainsamlingsmetod 

En fallstudie i form av 

intervjuer med kvalitativ 
blandad metod.  

 

Analysmetod  
Hermeneutiska bågen och 

Ricoeur’s syn på tolkning.  
 

sjuksköterskan var 

öppen för patienten 
vilket gjorde att 

sjuksköterskan 

kunde möta och 
förstå patienten som 

en unik person.  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Sun, F-K., Long, A., 

Boore, J. & Lee-Ing, T.  
 

2006 

 
Patients and nurses 

perceptions of ward 
environmental factors and 

support systems in the 

care of suicidal patients. 
 

Journal of clinical nursing 
15(1), 83–92. Doi: 

10.1111/j.1365-

2702.2005.01232.x 
 

 
Taiwan 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

The aims of this paper are 

to present and discuss the 
findings that emerged 

from a qualitative study 

exploring nurses and 
patients’ views of the 

acute psychiatric ward 
(the context) and the type 

of care received (the 

intervening conditions). 

Metod 

Kvalitativ metod. 
 

Population 

Inklusionskriterierna var 
sjuksköterskor som 

arbetade på psykiatriska 
avdelningar samt patienter 

som vårdades för 

suicidtankar eller 
suicidförsök. 

 
Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 

 
Urval   

15 psykiatrisjuksköterskor 
och 15 patienter. 

Sjuksköterskorna var alla 

kvinnor mellan 21-49 år. 
Av patienterna var det nio 

kvinnor och sex män 
mellan 16-47 år.  

 

Datainsamlingsmetod 

Deltagande observation 

samt semi-strukturerade 
intervjuer. 

Styrkor 

Inkludering av patienters 
synsätt utöver 

sjuksköterskors för 

ytterligare perspektiv. 
 

Svagheter 

Datainsamlingen skedde 

endast på dagtid även om 

deltagarna arbetade på 
varierade tider på dygnet, 

det vill säga dag, kväll och 
natt. Ett bredare 

perspektiv kunde samlats 

in genom att intervjua 
under olika tider på 

dygnet. 

Sjukvårdspersonal tyckte 

att teamarbete med flera 
yrkesprofessioner gav en 

samlad bild av patienten.  

En skyddande miljö 
minskade patienters 

självdestruktiva beteende.  
När patienterna hade stöd 

från närstående och 

sjuksköterskor hade en 
icke-dömande attityd till 

suicidala patienter fick 
patienter en bättre 

omvårdnad än när 

sjuksköterskor hade en 
dömande attityd.  

Vissa sjuksköterskor hade 
dömande attityder som 

innefattade ilska och hat 

mot personer som gjort ett 
suicidförsök samt ansåg 

att de endast ville ha 
uppmärksamhet. 

Sjuksköterskor ansåg 

också att det var viktigt att 
lita på patienter som 

uttryckte suicidala tankar 
även om de inte menade 
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Analysmetod  

Grounded theory analys.  
 

allvar utan endast sökte 

uppmärksamhet, detta 
eftersom det inte var 

sjuksköterskans uppgift att 

bedöma om patienten 
menar allvar. 

Bristen på utbildning 
orsakade press och stress 

för sjuksköterskor att 

arbeta med suicidala 
patienter. Dessa faktorer 

gjorde även att patienter 
fick minskad tillit till 

sjuksköterskor. 

Hinder i det 
suicidpreventiva arbetet 

var tidsbegränsningar, 
otillräcklig information 

från patienter och 

närstående. Patienter 
upplevde negativa tankar 

och känslor när 
sjuksköterskan inte 

respekterade patientens 

integritet. 
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Vandewalle, J., Beeckman, D., Van Hecke, A., 

Debyser, B., Deproost, E. & Verhaeghe, S.  
 

2019 
 

Contact and communication with patients 

experiencing suicidal ideation: A qualitative 
study of nurses’ perspectives.  

 
Journal of Advanced Nursing, 75(11), 2867-

2877. 

http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1111/jan.14113 
 

Belgien 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

The aim of the 

study was to 
uncover and 

understand the 
core elements of 

how nurses on 

psychiatric 
ward make 

contact with 
patients 

experiencing 

suicidal 
ideation.  

Metod 

Kvalitativ metod. 
 

Population 

Sjuksköterskor som hade 

erfarenhet av patienter 

med suicidtankar det 
senaste året. 

 
Urvalsförfarande 

Avsiktligt urval. 

 
Urval   

19 sjuksköterskor mellan 
22 och 61 år från 

vuxenpsykiatriavdelningar. 

Arbetserfarenheten inom 
psykiatrin varierade 

mellan fyra månader och 
39 år.  Alla deltagarna 

hade en examen i 

psykiatrisk omvårdnad. Av 
de som deltog var det 12 

kvinnor och sju män.  
 

 

Datainsamlingsmetod 

Individuell semi-

strukturerade intervjuer. 
 

Styrkor 

Trovärdigheten för 
studien 

förbättrades genom 
att det var sex 

forskare 

involverade. 
Deltagarnas 

erfarenheter och 
egenskaper tog i 

beräkning och 

beskrevs för att 
stödja 

överförbarheten av 
resultatet. 

Verifierbarhet 

främjades av 
studien 

reflekterade den 
första författaren 

sina tidigare 

erfarenheter som 
sjuksköterska samt 

diskuterade 
reflektionerna med 

den sista 

författaren.   
 

Svagheter 

Resultatet visade på 

två huvudkategorier: 
Skapa förutsättning 

för öppen och äkta 
kommunikation samt 

Att utveckla en 

korrekt och 
meningsfull bild av 

patienter”. Att skapa 
förutsättning för 

öppen och äkta 

kommunikation med 
patienter handlade om 

att sjuksköterskan 
skulle vara 

närvarande, tillgänglig 

och nå ut till sina 
patienter, samt 

uppmuntrade patienter 
att ta kontakt med 

sjuksköterskan och 

annan personal på 
avdelningen. Det var 

även viktigt att skapa 
en säker atmosfär för 

att patienterna skulle 

prata om suicidtankar. 
Att utveckla en 

korrekt och 
meningsfull bild av 



 

 

40 

Analysmetod  

Kvalitativ analysguide av 
Leuven (QUAGOL). 

 

 
 

En större förståelse 

av 
forskningsfrågan 

skulle ha givits om 

patienters 
upplevelser av 

suicidtankar hade 
inkluderats.  

Det kan potentiellt 

finnas 
tvärkulturella 

skillnader när 
sjuksköterskor 

involveras i 

kontakten och 
kommunikationen 

med patienter som 
upplever 

suicidtankar. 

patienter handlade om 

att bekräfta och 
ansluta med patienter 

som personer genom 

att de förmedlade 
öppenhet, genuint 

intresse och lyssnade 
utan att döma på 

patienters berättelser, 

samtidigt som de 
försökte förstå 

riskfaktorer för suicid.  
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sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Wittink, M. N., Levandowski, B. 
A., Funderburk, J. S., Chelenza, 

M., Wood, J. R. & Pigeon, W. R. 
 

2020 

 
Team-based suicide prevention: 

lessons learned from early 
adopters of collaborative care. 

 

Journal of Interprofessional Care, 
34(3), 400-406. Doi: 

10.1080/13561820.2019.1697213  
 

USA 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

This study aimed 
to uncover team 

members’ 
perceptions of 

their individual 

responsibilities 
and teamwork 

processes with 
respect to suicide 

prevention.  

Metod 

Kvalitativ metod. 

 
Population  

Inklusionskriterierna var 

sjuksköterskor, 
beteendevårdpersonal 

samt primärvårdpersonal 
som arbetar med 

suicidalitet hos veteraner.  

 
Urvalsförfarande 

Bekvämlighetsurval. 
 

Urval   

67 deltagare. 45 
sjuksköterskor som 

arbetat inom 
primärvården mellan 1,5-

27 år. 14 

beteendevårdspersonal 
som hade arbetet mellan 

2-18 år. Åtta 
primärvårdspersonal som 

arbetet mellan 4-20 år. 

 
Datainsamlingsmetod 

Fokusgrupp och 
intervjuer.  

Styrkor 

Studiens tar upp 

innebörden av ett 
teambaserat arbetssätt i 

olika kontexter som ger 

ett bredare perspektiv. 
 

Svagheter 

Datainsamlingen skedde 

inom ett specifikt 

geografiskt område i 
landet, vilket minskar 

generaliserbarheten. 
Patientgruppen i studien 

var mycket specifik. 

Samtliga yrkesprofessioner i 
studien menade att 

sjuksköterskor hade en unik 
uppgift i att ha en mer 

fördjupad kunskap om 

patienters allmäntillstånd än 
någon annan yrkesroll, vilket 

gav dem ett viktigt 
patientperspektiv som kunde 

tyda eventuell försämring i 

patienters hälsa. 
Sjuksköterskorna tycktes 

även ha en förmåga att 
identifiera signaler hos 

patienter som kunde leda till 

en suicidriskbedömning. 
Sjuksköterskor noterade och 

dokumenterade detaljer om 
patienter som exempelvis 

någon som nyligen blivit 

änkling, någon som inte 
förnyat sitt recept på 

antidepressiva läkemedel 
eller någon som uteblivit från 

ett besök. Sjuksköterskorna 

tyckte även själva att en del 
av deras yrkesroll innebar att 

skapa en relation till 
patienter, vilket byggde tillit 
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Analysmetod  

Induktiv och deduktiv 

innehållsanalys. 

 

till sjuksköterskor. När 

sjuksköterskorna observerade 
en förändring i patienters 

mående beskrev de att frågor 

om hur de mådde, oftast 
besvarades av patienterna. 

Anledningen till detta 
berodde troligen på att 

sjuksköterskor frågade 

allmänna frågor om hur 
patienten mådde, vilket tillät 

svaret att vara öppet, medan 
läkare frågade mer 

sjukdomsspecifika frågor 

vilket inte gav möjligheten 
till att berätta hur de mådde i 

allmänhet. Flera olika 
yrkesgrupper var överens om 

att suicidprevention var ett 

gemensamt ansvarsområde 
som inte kunde överlämnas 

till en enda yrkesgrupp. Detta 
innebar att ett teambaserat 

förhållningssätt till 

suicidprevention tillämpades 
 

 


