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Bakgrund: Suicid ar ett folkhdlsoproblem bade globalt och nationellt, dir 700 000
manniskor avlider arligen till foljd av suicid. Patienter som upplever suicidtankar kan
uppleva det svart att soka vard. Detta kan vara pa grund av stigmatisering samt av radsla
for att inte bli tagna pa allvar. Moten med suicidndra patienter dr en komplex
omvardnadssituation som kraver god omvardnad fran sjukskoterskan.Motet med
suicidnira patienter ar en komplex omvardnadssituation och kraver god formell och reell
kompetens av sjukskoterskor.

Syfte: Att belysa sjukskoterskors upplevelser i motet med suicidnédra patienter utanfor
slutenvérden.

Metod: Allmén litteraturéversikt baserad pa 5 kvalitativa och 6 kvantitativa artiklar.
Artiklarna analyserades med avsikten att identifiera likheter och skillnader i resultatet.

Resultat: Tre teman identifierades: Kompetens och organisation, Kommunikationens
brister samt Emotionell belastning, med totalt 6 underteman. Otillracklig utbildning och
bristande kompetens kan paverka vdrdmotet med suicidnidra patienter. Bristen pa
organisatoriskt  stod, bristande riktlinjer och avsaknad av  strukturerade
bedomningsinstrument kan skapa osidkerhet i virdmotet. Sjukskoterskor upplever ofta
starka kinslor vid vardmotet med suicidnédra patienter, sdsom ilska, radsla och maktloshet
samt stress och psykiska pafrestningar

Konklusion: Sjukskdterskor upplever att organisatoriska faktorer och emotionell
belastning kan péverka vardandet negativt, dir kommunikation och kompetens ar centrala
utmaningar for sjukskoterskor i motet med suicidnara patienter.
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Background: Suicide is a public health problem, both globally and nationally, where 700
000 people die annually as a result of suicide. Patients who experiences suicidal thoughts
may find it difficult to seek help. This may be due to stigmatization as well as fear of not
being taken seriously. Encounters with patients experiencing suicidal ideation constitute a
complex nursing care situation that requires high-quality care from the nurse. Encountering
suicidal patients is a complex nursing situation and requires good formal and clinical
competence skills from nurses.

Aim: To enlighten the nurses experiences when encounter of suicide patients out of
hospital care

Method: General literature review based on five qualitative and six quantitative. They were
analyzed with the intention of finding similarities and differences in the results.

Findings: Three themes were identified: Competence and organization, Communications
deficiencies and Emotional burden, with a total of six subthemes. Insufficient education
and lack of competence may influence the care encounter with suicidal patients. A lack of
organizational support, insufficient guidelines and the absence of structured assessment
tools may create an uncertainty in the encounter. Nurses often experience strong emotions
in encounters with suicidal patients, such as anger, fear and powerlessness as well as stress
and psychological strain.

Conclusion: Nurses experience that organizational factors and emotional strain can
negatively affect caregiving, where communication and competence are central challenges
for nurses in encounters with patients at risk of suicide.
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INLEDNING

Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem, bade globalt och nationellt. Manga av
personerna som avlidit till f6ljd av suicid har tidigare varit i kontakt med
sjukvarden utanfor sluten varden. Sjukskoterskors roll och kompetens i dessa
vardmoten ar avgorande for en god kvalitet pa omvardnaden. Ett professionellt
vardmote med adekvat kommunikation blir darfor en viktig komponent for att
sdkerstilla en god och sidker vard samt forebygga suicid. Detta resulterar i fragor
om hur den faktiska kompetensen for att bemota suicidnara patienter ser ut hos
sjukskoterskor och hur det paverkar vardmotet. Denna studie riktar sig mot hur
sjukskoterskor utanfor slutenvarden upplever det att bemota suicidnira patienter.
Med begreppet suicidnira patient avses en person som under det senaste aret har
gjort ett suicidforsok, uppvisar allvarliga suicidtankar eller bedoms ha hog
suicidrisk inom en snar framtid. Begreppet omfattar dven patienter som, pa grund
av aktuella omstandigheter, befinner sig i riskzonen for suicid 4ven om de inte
uttryckt tydliga suicidtankar (Kunskapsstod for vardgivare, 2015).

BAKGRUND
PSYKISK OHALSA

Psykisk hilsa innefattar bade psykisk ohilsa och psykiskt vilbefinnande, vilket
nodvindigtvis inte dr varandras motsatser. En individ kan siledes leva med
psykisk ohilsa och samtidigt uppna psykiskt vilbefinnande. Psykisk ohilsa kan
uppkomma till f6ljd av psykiska besvdr, psykiatriska tillstind samt
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (Socialstyrelsen, 2024b). World Health
Organisation (2025b) definierar psykisk ohélsa som ett tillstind d4 minniskans
emotionella, kognitiva och sociala funktioner ar nedsatta, vilket paverkar
individens formaga att hantera vardagen, relationer och stress. Psykisk ohilsa kan
leda till ett lidande som kan resultera i minskad livskvalitet men dven vara en
riskfaktor for suicid. Folkhidlsomyndigheten (2025b) belyser att en individs
psykiska hilsa kan paverkas av livsvillkor i samhillet och levnadsvanor. En
individs uppvixt, sorg, relationsproblem eller ekonomiska problem kan leda till ett
lidande som resulterar i psykisk ohélsa. Langvarigt lidande som féljd av en
somatisk sjukdom, ofta kronisk, kan resultera i psykisk ohélsa.

Enligt Folkhalsomyndigheten (2025a) observerades ar 2024 hogst forekomst av
suicid hos min i dldersgruppen 85 ar och ildre, medan kvinnor i &ldersgruppen
15-29 ar uppvisade det lagsta suicidtalet. Samtidigt utgor kvinnor under 30 ar den
storsta aldersgruppen som vardas for suicidforsok eller sjalvskadande handlingar.
Enligt Socialstyrelsen (2024a) soker individer som lider av psykisk ohilsa ofta
initialt vard inom priméarvarden. Suicidtankar ar dock sillan den primira orsaken
till vardkontakt, utan kan istillet visa sig genom andra symtom sasom angest,
somnsvarigheter eller smarta. Saledes utgor det en risk for att patienter med
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2.1.2

forhojd risk for suicid forblir oupptiackta om inte hilso- och sjukvardens specifikt
fragar efter suicidtankar.

SUICID

Faktorer for att en person kan komma att utfora suicid &ar krisreaktioner,
psykiatriska sjukdomar och somatiska sjukdomar (Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention, 2025). Forskning visar att det ar betydligt fler som
upplever svara suicidtankar dn de som gor suicidforsok eller dor av suicid
(Sendergaard et al., 2023). Suicid ar en av den vanligaste dodsorsaken bland
personer under 24 ar och enligt Hansson et al. (2025) soker méanga vard men det
ar inte alltid deras suicidala signaler uppméarksammas, forstas eller dokumenteras.
I denna nationella journalbaserade studie visade ocksa att det dr en avsevird
konsskillnad dar kvinnor i hogre utstrackning dn mén hade ndgon form av
dokumenterad suicidal kommunikation. Samtidigt visar forskning att ménga barn
och unga inte kommunicerar suicidala tankar verbalt utan snarare formedlar sitt
maende genom handlingar och subtila signaler. Dessa signaler kan vara svira att
tolka i klinisk praxis, vilket kan medfora att suicidrisken forblir oidentifierad for
professionella i virden. Det pavisar vikten av att personalen ar medveten om att
suicidala tankar kan pavisas pa olika sitt och darfor behévdes en 6kad kunskap om
suicidrisker och dess signaler (Hansson et al., 2025). Arligen beriknas omkring
700 000 manniskor avlida varlden oOver i suicid, dven kallat sjalvmord (World
health organization, 2025a). Dirav omkring 1200 personer i Sverige
(Socialstyrelsen, 2022).

STIGMATISERING | VARDMOTET

Patienter som lider av psykisk ohilsa eller sjukdom kan uppleva radsla infor att
soka vard eftersom upplevelsen av att vardpersonal inte tar dem pa allvar eller att
de blir bortprioriterade vilket kan leda till mindervardeskomplex. Avsaknad av
omsorg och hjalpsamhet i vardmotet resulterar i kdnslor av hopploshet vilket i sin
tur resulterar i en forsimrad psykisk hilsa (Digel Vandyk et al., 2018). Patienter
som frekvent eller tidigt soker hjdlp av varden for suicidtankar tas ibland pa mindre
allvar eller uppfattas som uppmairksamhetssokande. Patienter som avstar for att
soka vard riskerar att leva med sin psykiska ohilsa eller sjukdom obehandlad,
vilket kan resultera i allvarliga konsekvenser (Rex et al., 2025). Rddslan for att soka
vard kan grunda sig 1 samhiéllets syn pa psykisk ohilsa, enligt
Folkhalsomyndigheten (2023) innebar stigmatisering att en grupp méanniskor som
avviker fran samhéllets normer ses som mindre viarda. Stigmatisering uppkommer
till f6ljd av bristande kunskap. Jahn et al. (2020) belyser att ndr en person
aterupprepat utsitts for stigmatisering frdn samhillet kan det resultera i att
personen sjalvstigmatiserar. Det resulterar i att individen accepterar och anpassar
sitt liv efter samhaéllets negativa synsitt pa personen, vilket leder till forsamrad
sjalvkansla och tillit till sig sjalv och sin omgivning. Vidare kan det leda till att
individen inte soker vard i ratt tid. Sjalvstigmatisering kan ses som resultat av
samhallets stigmatisering.
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SJUKSKOTERSKORS KOMPETENS

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2024a) kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor ska de arbeta utifrdn ett etiskt forhallningssidtt grundat péa
forskning och beprovad erfarenhet. Omvardnadens frimsta mal ar att fraimja halsa
och minska lidande. Omvardnaden ska dessutom utforas i linje med gillande lagar
och forordningar. Vardmotet ska ha sin utgdngspunkt i patientens berittelse och
karaktdriseras av ett Omsesidigt utbyte av kunskap mellan patienter och
sjukskoterskor. Detta framjar en respektfull relation som resulterar i en god och
saker vard. Sjukskoterskor ska kunna uppmarksamma och starka det friska hos
patienten samt tillgodose patientens grundliggande och specifika behov, det
inkluderar fysiska, psykiska, sociala, kulturella och religiosa behov. Det ingar dven
att vara uppmairksam pa hur patienten upplever sin sjukdom, méta patientens
upplevelse professionellt och kunna lindra den pa ett adekvat sitt. I professionen
ingar ocksa att vara lyhord och bemoéta patienter och anhoriga. Sjukskoterskor ska
ge patienten och nirstdende mojlighet att vara delaktiga i vairden genom att
informera, undervisa och  tydliggora  omvardnadsarbetet  (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2024).

Allménsjukskoterskor ar verksamma i bade 6ppenvard och slutenvard, slutenvard
definieras av att patienten liggs in pd sjukhus (Stromberg 2012). Eftersom
sjukskoterskor oftast ar den forsta som patienten moter i virdkedjan ar det ocksa
dennes uppgift att finga upp och identifiera suicidrisk. For att identifiera patienter
med forhojd risk for suicid, vilket menas att patienter som forsokt begd, har risk
att bega eller har tankt bega suicid kan skattningsskalor eller bedomningsmetoder
anvandas, for att komplettera den kliniska bedomningen (Socialstyrelsen, 2024a).
Enligt Derblom et al. (2021) beskrivs suicidriskbedomning som en komplex och
kravande uppgift for sjukskoterskor. Sjukskoterskor redogor att det handlar
mycket om att bygga relationer av fortroende och vardande nirvaro med
patienterna for att kunna gora en meningsfull suicidriskbedomning. Den allians
som uppstar mellan patienten och skoterska ar inte bara praktisk utan emotionellt
laddad, och genom relationen far sjukskoterskor en djupare forstaelse for
patientens tillstand och risk. Dessa bedomningar kan ha avgorande betydelse for
patientens liv dar samarbetet med kollegor (andra sjukskoterskor, likare etc.) ar
en viktig del av bedomningsprocessen.

PERSONCENTRERAD VARD

Personcentrerad vard innebar ett etiskt forhallningssatt i motet dar patienten ses
som sin egen individ och medméinniska med formégor, behov och resurser.
Vardandet ska utgd fradn ett partnerskap mellan patient, nirstdende och
personalen. Personcentrerad vard bygger pa vardighet, fortroende och respekt for
patientens autonomi och integritet. Relationen mellan vardare och patient ar
central och priglas av en medvetenhet om beroendestéllningen patienten ar i till
varden. I vardmotet ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonalen lyssnar pa
patientens berittelse, erfarenheter och livssituation for att pa ett gemensamt sitt
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komma fram till mal for vardandet. I personcentrerad vard tas bade vardarens
professionella kompetens och patientens kinslor, erfarenheter och resurser
tillvara, vilket skapar forutsiattningar for en vard som ar bade etiskt grundad och
individuellt anpassad (Centrum for personcentrerad vard, 2025).

Omvardnadens syfte ar att tillgodose och tillmotesga patientens behov, det bor
uppfyllas i samrad med patienten, anhoriga och andra involverade parter. For att
kunna bota sjukdom och lidande beh6vs kommunikationen som instrument for att
forstd och tillmotesgd patientens behov. God kommunikation leder till att
omvardnadens syfte uppnas (Travelbee, 1966, refererad i Eide & Eide, 2019).
Enligt Eide och Eide (2019) dr en god professionell kommunikation
personcentrerad och sjukskoterskorna ska vara en aktiv lyssnare och respektera att
den andra personen ar unik. Personorienterad kommunikation innehéaller manga
aspekter. Centralt dr att uttyda det viktiga for patienten i situationen. Darefter bor
sjukskoterskor bekrifta patientens perspektiv i vardmotet samt forsta personens
psykosociala kontext. I vardmotet bor sjukskoterskor komma fram till en
gemensam forstaelse i situationen, som ar baserad pa patientens perspektiv. Detta
fraimjas av delad makt i motet. Patienten dr i beroendestillning gentemot
sjukskoterskor. Darfor ar det av storsta vikt att frimja patientens autonomi i
vardmotet for att nd en gemensam forstaelse. Personorienterad kommunikation
forutsatter ocksa ett tolkande av den icke-verbala kommunikationen for att kunna
fanga ett helhetsperspektiv av patientens situation (Eide & Eide, 2019).

Vandewalle et al. (2019) menar att kontakt och kommunikation ar essentiellt for
sjukskoterskors roll i suicidprevention, att forsta patientens inre virld och skapa
trygghet. Rex et al. (2025) belyser att stodet fran personalen ar betydelsefullt.
Patienterna beskriver vikten av att personalen tar initiativ till samtal d4& ménga
med suicidtankar ar sjalvkritiska, isolerade eller paranoida och kan darfor ha svart
att inleda ett samtal. Ett aktivt lyssnande fran personalen gjorde att patienterna
upplevde att en fortroendefull relation fraimjas. Nar personalen hade ett realistiskt
forhallningssétt och inte forvintade sig att de suicidala tankarna skulle forsvinna
omedelbart, upplevde patienterna det som positivt.

HELHETSYN | OMVARDNAD

God omvéardnad forutsétts av ett helhetsperspektiv dar manniskan ses som en unik
individ (Svensk sjukskoterskeforening, 2024a). Personal inom hilso och
sjukvarden ar vana vid att forsta och tolka patienten ur ett naturvetenskapligt
perspektiv, med just den kunskapen kan halso- och sjukvardspersonal kartldgga en
betydande del av den komplexa biologin som minniskan bestar av. Ambitionen
som vardpersonal ar att vid sjukdom spara den biologiska svagheten for darefter
stirka den och bota sjukdomen eller lindra besvar med relevant behandling. Denna
kunskap ar viktigt och essentiell for sjukvirden men boér aldrig underminera
kunskapen och insikten kring hilsa och manniskans existentiella dimension.
Denna vetskap och inblick bor till lika del lyftas fram och halsoprocesser kan da
starkas avsevirt om patienter med anhoriga lyssnas pa och forstas som personer
med vilja, ansvar och formagor. For att da kunna stodja patienter i att fora fram



sina erfarenheter for att darefter kunna fatta gynnsamma val och beslut i fragor om
sin sjukdom, héilsa, vird och behandling. Sa att patienter och professionella har ett
hilsoorienterat partnerskap nir en verklig forstdelse for patientens varld ar
uppfylld och vigleder varden (Dahlberg & Ekman, 2019). Manniskan ska bemétas
individuellt och vardandet ska inkludera savil familj som anhoriga. Inom
omvardnad ska ménniskan ses som en helhet och dir sjukdom péaverkar hela
individens liv och existens (Svensk sjukskoterskeforening, 2024a).

PROBLEMFORMULERING

Globalt avlider cirka 700 000 personer pa grund av suicid varje ar. Psykisk ohilsa
ar ett utbrett folkhilsoproblem, dirav moter allménsjukskoterskor utanfor
slutenvarden psykisk ohilsa i storre utstrickning idag. Psykisk ohilsa ar en av
riskfaktorerna for suicid och séaledes ar det av stor vikt att allmansjukskoterskor
besitter adekvat kompetens i att identifiera och forebygga suicid. Att kommunicera
och mota patienter med suicidtankar ar en komplex omvardnadssituation for
sjukskoterskor. Vilket stiller krav pa ett professionellt, lyhort och individanpassat
bemotande da patienter kan uppleva ett stigma kring suicidalitet. Darav ar det av
stor vikt att sjukskoterskorna ar kompetent till att beméta dessa patienter. For att
kunna erbjuda en god och sidker vard kriavs det fordjupad forstéelse for hur
sjukskoterskor upplever dessa vardmoten.

SYFTE

Att belysa hur sjukskoterskor upplever motet med suicidnira patienter utanfor
slutenvarden.



5.1

METOD

Ansatsen i studien ar att genomfora en allman litteraturéversikt av bade kvantitativ
och kvalitativ forskning, vilket enligt Friberg (2022a) kan ge en bred och férdjupad
forstaelse av kunskapsomradet. Genom att inkludera kvalitativ forskning kommer
forfattarna att fa en djupare forstaelse for vilka upplevelser som paverkar arbetet
ur sjukskoterskors perspektiv. Kvantitativ data kommer mdgjliggora att fa en
forstaelse for faktorer, sdsom attityder, kunskap och férekomst av bemétande av
suicidnéra patienter, som kan belysas statistiskt. Kombinationen av kvalitativ och
kvantitativ information ger darfor en mer generaliserande bild av vilka upplevelser
som har betydelse for sjukskdterskors arbete inom suicidprevention.

Varje steg i urvalet av artiklar 4r dokumenterat, frdn den initiala sokningen i
databaserna, till granskning av titlar, abstrakt och fulltextartiklar. Detta for att
verifiera overforbarheten, som avser hur studiens resultat kan tillimpas i andra
vardkontexter. FOor att mojliggora detta maste studien tydligt redovisa sin metod,
sa att lasaren kan avgora relevansen (Martensson och Fridlund, 2023). En
kvalitetsbedomning med Fribergs (2022b) granskningsmallar for kvantitativa
respektive  kvalitativa  studier  utfordes. @ Genom  anvdndandet av
kvalitetsgranskningsmallar sdkerstilldes i mojligaste mén att alla artiklar som
valdes till resultatdelen var etiskt godkinda (SFS 2003:460; Vetenskapsradet,
2024). Artiklarna som valdes till resultatet kom fran tre olika virldsdelar, sju
stycken fran Europa (Sverige, England och Schweiz), tre stycken fran Nordamerika
(USA) och en fran Sydamerika (Brasilien).

Forfattarna anviande sig av fargkodning av artiklarna for att underldtta
sparbarheten mellan ursprungliga datan och det sammanstillda resultatet.
Forfattarna kunde genom fiargkodning sdkerstilla att alla elva artiklar blivit
likvardigt inkluderade i resultatet. Fargkodningen minskade dven risken for att
viktig information skulle forbises eller feltolkas under
sammanstillningsprocessen. Vilket leder till en transparens och tillférlitlighet av
studien. Artiklarna som resultatet baseras utgar ifran sjukskoéterskor som arbetar
utanfor slutenvarden.

ChatGPT har anvints for kontroll av sprakbruk samt meningsuppbyggnad
(OpenAl, 2026).

URVAL

Studier pa annat sprak an engelska exkluderades, da engelska ar ett internationellt
vedertaget vetenskapligt sprdak och forfattarna till foreliggande studie har
tillrackliga sprakkunskaper for att analysera innehallet. De inkluderade studierna
ska avse sjukskoterskor utan specialistutbildning, vilket framkommer i artiklarna
da syftet ar att spegla grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter. Artiklar med
vardperspektiv inkluderas for att fa en inblick i sjukskoterskors upplevelser nar det
galler organisatoriska strukturer och kompetens. Artiklar med fler perspektiv an
sjukskoterskor har inkluderats om det ar tydligt att resultatet ar baserat pa
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sjukskoterskors upplevelser. Endast artiklar gillande utanfor slutenvarden
inkluderades i Overensstimmelse med studiens syfte. Endast vetenskapligt
granskade artiklar (peer-reviewed) inkluderades, vilket innebir att studierna
genomgatt en kvalitetsgranskning av oberoende forskare fore publicering. Artiklar
som analyserats ar publicerade mellan 1999 och 2025. Ingen avgransning gjordes
avseende kon, geografi, alder eller etnicitet.

DATAINSAMLING

Databaserna som anviants dr CINAHL, PubMed och MedLine, vilka alla ar
akademiska databaser som ar relevanta med omvardnadsvetenskapliga samt
vardvetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2022). S6korden som anvints dr; “nurse”,

» o« » o«

“caring”, “suicide”, “out of hospital” “suicide attempt” samt dess olika bojningar
med trunkering (*) (“nursing”, “nurses” samt “nurse”). For att kunna fa fram ett
godtagbart urval har booleska soktekniken AND anvants. AND har anvénts for att
koppla ihop flertalet soktermer (Ostlundh, 2022). Med vira sékord framkom 406
antal artiklar pa olika databaser. Av dessa lidstes samtliga titlar, 350 artiklar foll
bort da de ej svarade gentemot efterfragat syfte. Kvarstdende 56 artiklar lastes
abstrakten pd och kvar blev dd 21 artiklar som ldstes i sin helhet och
kvalitetsgranskas med stod av Fribergs (2022b) mall for granskning av kvalitativa
respektive  kvantitativa studier. Dessa granskningsmallar bestir av
standardiserade fragor, 14 stycken for kvalitativa artiklar samt 13 stycken for
kvantitativa artiklar, som anvands for att analysera kvalitet utifran olika aspekter
som metod, etik, analys samt troviardighet. For att faststilla konsekvent
bedomning utformade forfattarna av uppsatsen egna urvalskriterier. For att
betraktas som kvalitativ bor artikeln erhélla positiv bedomning pa mer dn halften
av granskningsfrdgorna, minst sju for kvalitativa artiklar samt minst sex for
kvantitativa artiklar. Efter granskning och relevans for syftet valdes 8 artiklar till
resultatet. Se bilaga 1. For att fa fram fler likvirdiga artiklar har forfattarna valt att
anvianda artiklar som blivit citerade eller refererade till de artiklar vi fatt fram
genom sokstrangarna. Av de 8 redan valda artiklarna framkom 137 citeringar,
samtliga titlar lastes. 48 abstrakt lastes samt 24 hela artiklar, av dessa valdes 3
artiklar till resultatet, se bilaga 3. Sammantaget valdes elva artiklar till resultatet.

ANALYS

For denna studie har Fribergs (2022a) innehallsanalys anvénts. Denna syftar till
att skapa en helhetsforstaelse genom en systematiskt och strukturerad
analysstrategi. Enligt Friberg (2022a) omfattar analysprocessen fem steg. Det
forsta steget innebar att forfattarna laste resultatet fran samma sokstrang. Titlarna
péa artiklarna granskades forst oberoende av forfattarna. Darefter valdes relevanta
artiklar ut och abstrakten listes oberoende innan det slutgiltiga urvalet
faststilldes. Denna process syftar till att minimera subjektivitet samt att
sakerstilla att urvalet var av relevans for studiens syfte. Darefter lastes de funna
artiklarna upprepade ganger tillsammans i gruppen for att erhalla en djupare
forstaelse for innehallet. I det andra steget identifierades centrala fynd i resultaten,
varpd en bedémning gjordes av vilka teman eller monster som framtriader
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tydligast. Artiklarnas centrala fynd sammanstalldes genom en diskussion mellan
forfattarna. De centrala fynd som hittades svarade pa studiens syfte vilket var
bidragande i att identifiera sjukskéterskors upplevelser i att varda suicidnira
patienter. Det tredje steget innebar en sammanstillning av de analyserade
artiklarnas resultat for att fa en overgripande bild av forskningsresultaten. Under
detta steg sammanfattade forfattarna gemensamt artiklarna i ett dokument, for att
fa en djupare forstéelse for studiernas syfte, metod och resultat. For att sikerstilla
att samtliga artiklar inkluderats i resultatet kommer varje artikel att markeras med
en unik farg. Fargkoden mdgjliggjorde en sparbarhet av varje artikels bidragande
under skrivandets gang. I det fjarde steget har forfattarna analyserat likheter och
skillnader i de ldsta artiklarna, med fokus pa hur dessa ar relevanta till studiens
syfte. Forfattarna skrev da ut alla artiklarnas sammanfattningar vi hade skapat i
dess fargkod vi hade valt i pappersform, forsokte gruppera och hitta likheter och
teman. Genom att brainstorma vilket betyder att ha en idéinventering och
kategorisera vara artikelsammanfattningar likt ett fiskbensdiagram kunde
forfattarna hitta artiklar som tillsammans och var for sig kunde passa i temana;
kompetens & organisation, kommunikation och emotionell belastning. For att
sedan i femte och sista steget sammanstalldes de identifierade temana till en ny
helhet, forfattarna kunde da aven hitta underrubriker att jobba med. Resultatet
strukturerades och formulerades i I6pande text, dar de mest framtradande fynden
presenteras pa ett tydligt och sammanhzngande sitt i relation till studiens syfte.

ETISKA OVERVAGANDEN

Artiklarna som valts till resultatet har uppfyllt forskningsetiska riktlinjer och har
granskats med stod av en kvalitetsgranskningsmall (Friberg, 2022b). Enligt 16 § i
Lag om etikprovning av forskning som avser mianniskor (SFS 2003:460) ska
deltagarna fa information om forskningens syfte samt informeras om att de nir
som helst kan avbryta sitt deltagande utan att drabbas av negativa foljder.
Helsingforsdeklarationen lyfter fram fyra centrala etiska principer vid insamling
av  empiriskt  material: informationsprincipen, samtyckesprincipen,
konfidentialitetsprincipen och nyttjandeprincipen. Majoriteten av de inkluderade
empiriska studierna redovisade godkdnnande fran etisk kommitté. I de fall
formellt etikgodkdnnande inte angavs beskrevs etiska Gverviganden siasom
informerat samtycke och konfidentialitet. Forfattarna har tagit sitt ansvar att folja
god forskningsetik genom korrekt referering, vilket motverkar bade plagiering och
sjalvplagiering (Vetenskapsradet, 2024). Forfattarna av studien har haft
tryckfrihetsforordningen i bekanting (SFS 1949:105) som ger mojlighet att
publicera texter, under forutsiattning att man respekterar individers integritet.

Forfattarna ar sjukskoterskestudenter och har viss forstaelse for amnet psykiatrisk
vard samt vard utanfor sjukhusmiljo. Under verksamhetsforlagd utbildning inom
psykiatrin bevittnade olika delar av sjukskoterskors bemétande och upplevelser
kring suicidalitet. En av forfattarna har haft sin verksamhetsforlagda utbildning
inom ambulanssjukvirden medan en annan av forfattarna haft
verksamhetsforlagda utbildning pé akutvirdsavdelning samt arbetat som
vardbitrade pa psykiatrisk avdelning under sommarperioden. Samt har en av



forfattarna arbetat som sjukskoterskeassistent inom socialpsykiatrin under
sommarperioden och métt personer med psykisk ohilsa. Genom att uppsatsen
lasts och kritiskt granskats av handledare och handledargrupp har subjektiv
fargning av resultatet undvikits.



6 RESULTAT

Resultatavsnittet inkluderar elva vetenskapliga artiklar, som anvints for att
undersoka sjukskoterskors upplevelser. I analysprocessen framkom tre
huvudteman med sammanlagt sex underteman vilka redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman

Teman: Underteman:

Kompetens och organisation | Bristen pa kunskap

Tidsbrist och arbetsbelastning

Kommunikationens brister |Sjukskoterskors tolkning av patientens
uttryck

Begrdnsningar i den mellanmdnskliga
interaktionen

Emotionell belastning Emotionella reaktioner i métet med
suicidndra patienter

Behov av emotionellt stod

6.1 KOMPETENS OCH ORGANISATION

Detta tema belyser hur sjukskéterskor upplever organisatoriska faktorer och
bristande kunskap péaverkar vardmotet med suicidnéra patienter. Temat ar indelat
i tva underteman: Bristen pa kunskap och Tidsbrist och arbetsbelastning.

6.1.1 BRISTEN PA KUNSKAP

Nyexaminerade och oerfarna sjukskoterskor upplever radsla och obehag infor att
stilla fragor om suicid och, belyser kianslor av otillricklighet hos oerfarna
sjukskoterskor. Mer erfarna sjukskoterskor uppvisar storre trygghet och ser fragor
om suicid som nodvéandiga for att kunna radda patientens liv (Wardig et al., 2022a;
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Wirdig et al., 2022b). Ligre kompetens gor att sjukskoterskor ofta fokuserar pa
fysiska besvar och prioriterar bort psykisk hilsa (Ferreira et al., 2019). Storre
osdkerhet och en viss apati gentemot att virda suicidnira visade sig hogre bland
sjukskoterskor som saknar bade kompetens och utbildning (Muehlenkamp et al.,
2023). En kvantitativ enkitstudie visade att sjukskoterskor forlitade sig pa
psykiatrisk specialistkompetens vid bedomning av suicidrisk. Avsaknaden av
systematiskt implementerad utbildning kan bidra till 6kat beroende av andra
professioner samt osdkerhet i det egna beslutsfattandet (Briggs, 2018).
Sjukskaoterskor upplever ett behov av bade intern och extern utbildning for att
kunna bemota suicidnira patienter adekvat (Wirdig et al., 2022b). En hogre
mangd sjukskrivningar och utbrandhet fanns hos sjukskoterskor som arbetade
utanfor slutenvarden utan utbildning eller erfarenhet kring suicidalitet.
Sjukskaterskor associerade en lagre grad av upplevd trygghet och sdakerhet i arbetet
med suicidalitet med upplevelser av siamre patientvard (Muehlenkamp et al.,
2023).

For att maximera patientsidkerhet for suicidnira patienter behévs hog kompetens
kring att varda personer med suicidrisk samt forstielse kring suicidprevention
(Blair et al., 2018). Sjukskoterskor upplever ett behov av praktiskt stéd fran
organisationen for att kunna varda suicidnira patienter pa ett adekvat sitt,
utbildning i kommunikation, bemoétande och kunskap om suicid och
suicidprevention (Talseth och Gilje, 2011). En riktad utbildning kan stdrka
sjukskoterskornas kompetens, sjilvfortroende och formaga att identifiera
suicidrisk i ett tidigt skede (Blair et al., 2018; Briggs, 2018). Sjukskéterskor som
genomgatt suicidspecifik utbildning upplever okat sjialvfortroende och storre
villighet att engagera sig i patientvarden (Blair et al., 2018). Utbildning resulterade
ocksd i en battre forstaelse for suicid samt vikten av att arbeta med
suicidprevention (Muehlenkamp et al., 2023; Wardig et al., 2022b). Utebliven
riskbedomning pa suicidnéra patienter kan resultera i att patienten inte erhaller
adekvat vard (Laliberte et al., 2021). En kvantitativ studie visade att utbildning om
suicidalitet forknippades med en rad emotionella, kognitiva och fardighetsbaserat
forbattringar hos sjukskoterskor, utbildningen resulterade likvil att den upplevda
tryggheten och viljan med suicidala patienter okade. Utbildning minskar radslan
for patienters suicidalt beteende och okar trygghet och kompetens mer dn antal ar
i yrket (Muehlenkamp et al., 2023). Dessutom gor utbildning att fler
sjukskoterskor kianner sig trygga med att fraga om suicid vid vardmoten (Wardig
et al., 2022b). Sjukskoterskor som erhaller utbildning om suicidnira patienter
forbattrar bade sjukskoterskors psykiska paverkan samt kvaliteten pa vardmotet
(Sengiin Inan et al., 2025).

TIDSBRIST OCH ARBETSBELASTNING

Till foljd av brist pa riktlinjer, hur frigorna ska stillas samt hur det skulle foljas
upp om det framkom att patienten hade suicidtankar resulterar i att sjukskoterskor
foljer sin magkénsla. Sjukskoterskor upplevde en organisatorisk osdkerhet kring
riktlinjerna samt stodet kring att varda och arbeta suicidpreventivt fann man sig
nodgad att tydligt dokumentera, for att skydda sig juridiskt vid en negativ utgang
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samt rattsliga konsekvenser. Att tydligt dokumentera och sikerstilla att sin egen
del var utford samt att patientens psykiska status bedomts. Samverkan med andra
vardenheter forsviarade det suicidpreventiva arbetet for sjukskéterskor inom
primarvarden (Wardig et al., 2022b). Sjukskoterskor beskriver att bristen pa tid
och en hog arbetsbelastning resulterar i svarigheter att utveckla en fortroendefull
relation med patienter som har utfort ett suicidférsék (Sengiin Inan et al., 2025).
Sjukskoterskor har behovet och lingtan att erhélla pedagogiskt stod vid vard av
suicidnira personer, men den 6nskan kan inte alltid tillgodoses d& resurser,
bemanning och tid inte fanns. Att ej kunna ge den vérden till personer med
suicidalt beteende som man oOnskar vicker frustration, sarskilt framtrader
avsaknaden av tid for reflektion samt bristen pa kollegialt stod, bade i samband
med ansvaret kring vard av suicidnara patienter. Tidsbristen paverkar inte enbart
det direkta patientmétet utan dven sjukskoterskors mgjlighet till bearbetning och
professionell utveckling. Mojligheten till fordjupade samtal och adekvata
suicidriskbedomningar péaverkades samt sjukskoterskornas emotionella
belastning och upplevelse av professionell otillracklighet vilket framtrader
tidsbristen som en faktor som paverkar bade vardkvalitet, patientsidkerhet och
arbetsmiljo (Talseth och Gilje, 2011). Sjukskoterskor upplever det nastintill
omojligt att genomfora en adekvat suicidriskbedomning under strikta tidsramar,
sarskilt nar suicidtankar framkommer under samtalets gang. Suicidtankar ar inte
alltid ar den priméra sokorsaken kan det framkomma f6rst under samtalets gang,
vilket stiller krav pa flexibilitet och formaga att omprioritera hos sjukskoterskor
(Wirdig et al., 2022a; Wardig et al., 2022b)

KOMMUNIKATIONENS BRISTER

Temat belyser hur sjukskoterskor upplever att interaktion mellan patient och
sjukskoterskor kan paverka vardmotet. Temat ar indelat i tvd underteman:
Sjukskoterskors tolkning av patientens uttryck samt Begrdnsningar i1 den
mellanmdanskliga interaktionen.

SJUKSKOTERSKORS TOLKNING AV  PATIENTENS
UTTRYCK

Sjukskoterskor beskriver att skillnaderna mellan patientens upplevelser och
sjukskoterskors kliniska tolkningar kan leda till att akut &ngest, impulsivitet samt
att outtalade suicidala uttryck underskattas (Schnyder et al., 1999; Clua-Garcia et
al., 2021). Sjukskoterskor uppmarksammar indirekta uttryck for suicidtankar och
behover tolka fordndringar i beteende och tonldge. Erfarenhet och intuition ar
verktyg som sjukskoterskor behover anvianda for att forstd patienternas
upplevelser och riskfaktorer for suicid, detta sker genom observationer och samtal
(Wiardig, 2022a). I motet med patienter behover sjukskoterskor tolka rostlage,
pauser och osikerhet for att forstd de bakomliggande kinslorna hos patienterna
(Wirdig, 2022b). Sjukskoterskor upplever att patienter forsoker bega suicid till
foljd av fortvivlan, hopploshet och for att soka hjalp. Sjukskoterskor tenderar i
storre utstrickning att tolka suicidforsoket utifrin mer langvariga och
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depressionsrelaterade kanslotillstaind sasom hopploshet och maktloshet
(Schnyder et al., 1999). Clua-Garcia et al. (2021) belyser att sjukskoterskor
upplever att patienter begar suicid till f6ljd av smarta relaterat till allvarlig fysisk
sjukdom eller stora traumatiska livshandelser. Beteenden som beskrevs var att
patienterna blev mer isolerade och distanserande innan suicidforsok. Vidare
beskrevs av sjukskdterskor var att patienter som bestamt sig for att begé suicid kan
framsta som lugna, samlade och tacksamma for livet, 4ven fast individen undviker
att prata om framtiden (Clua-Garcia et al., 2021).

BEGRANSNINGAR I DEN MELLANMANSKLIGA
INTERAKTIONEN

Sjukskoterskor upplever att det dr skillnader i den verbala kommunikationen
kontra den icke-verbala kommunikationen som patienten vilket skapar
tolkningsutmaningar for sjukskoterskor (Clua-Garcia et al., 2021). Sjukskoterskor
som moter suicidndra patienter via telefon upplever det svart att utfora
suicidbedomningar eftersom att patienten inte befinner sig i samma rum (Wardig
et al., 2022a). Andra sjukskoterskor upplever att telefonen fungerar som ett
psykologiskt skydd eftersom sjukskoterskor kan ta hjalp av skattningsinstrument
samt stodfragor utan att det paverkar kommunikationen mellan parterna (Wardig
et al., 2022b). Vid telefonsamtal saknas mdgjlighet att genomfora en fullstindig
klinisk bedomning baserad pa visuella observationer sdsom kroppssprak och icke-
verbala signaler. Att inte kunna se patienten, veta precis vart individen befinner sig
eller vad individen gor kan skapa en riadsla for inkompletta suicidriskbedomningar
(Wardig et al., 2022b).

EMOTIONELL BELASTNING

Temat lyfter fram den emotionella belastningen som kan uppstd hos
sjukskoterskor i sammanhanget att varda personer med suicidalt beteende.
Sjukskoterskor berors pa ett emotionellt plan och de tvad underteman som
framkommer ar: Emotionella reaktioner i motet med suicidndra patienter och
Behov av emotionellt stod.

EMOTIONELLA REAKTIONER | MOTET MED SUICIDNARA
PATIENTER

Svarigheter att hantera emotionella reaktioner i motet med patienterna framtrader
som en central utmaning i vardandet (Clua-Garcia et al., 2021). Sjukskoterskor
upplever blandade kénslor for att varda suicidala personer. Djupa kénslor som
tenderar vara svara att uttrycka liknas med att uppleva en stor kris kantat med
ilska, skuld, maktloshet, radsla, &ngest, panik, men ocksd en onskan att undfly
konfrontation med att det skulle uppdagas kring sitt patos av ensamhet, obehag
och sorg (Talseth & Gilje, 2011). Sjukskoterskor upplever ibland etisk stress, den
grundar sig i att sjukskoterskor anser sig inte kunna ge patienter sitt fulla
emotionellt stod. Forhojd stress kan medfora en okad risk for att glomma viktig
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information (Wardig et al.,, 2022a). Sjukskoterskor upplever svarigheter att
kianslomaéssigt relatera till suicidnéra patienter. Att fa gora sin rost hord kring den
emotionella stressen att virda en ménniska som ej 6nskar leva beskrivs som svart.
Att kunna hantera detta vager ofta sjukskoterskor mellan tva ytterligheter, ndarhet
eller distansering nar man vardar kring suicidalitet. I narhet inkluderas att vara
inlyssnande, respekt till patienter, omhindertagande, tillgdnglighet och
konfirmerande vard medan distansering dar man tenderar vara ouppméarksam och
sakna lyhordhet (Talseth & Gilje, 2011). Sjukskoterskor kan uppleva vardandet av
suicidnéra patienter som en emotionellt sméartsam process dar man tenderar att
konfronteras med sina egna oOnskningar, behov och frustration. Samtidigt
framkommer det att upplevelser inte dr entydiga d& vissa sjukskoterskor inte
redovisade dessa kanslor vid vard av suicidnira patienter (Talseth & Gilje, 2011).
Trots att det ar vanligt att stilla fragor om suicid kan sjukskéterskor uppleva det
som utmanande och svart, sirskilt niar patienter med somatiska besvar senare i
samtalet visar sig har psykiska besviar och patienten dessutom ar tyst och
tillbakadragen (Wirdig et al., 2022a). Dessutom beskriver sjukskoterskor
emotionella hinder vid vard av suicidnira patienter, negativa och kinslomassiga
reaktioner, fordomar om suicid, samt risk for diskriminering gentemot patienter.
Speciellt pa arbetsplatser dar patienter soker vard framst for somatiska besvar
(Clua-Garcia et al., 2021).

BEHOV AV EMOTIONELLT STOD

Sjukskoterskor upplever att suicidriskbedomning innebiar ett stort ansvar for
sjukskoterskor, en osakerhet och radsla for att fatta felaktiga beslut upplevdes
(Wardig et al., 2022b). Fran intervjuer med sjukskoterskor som vardat patienter
som utfort ett suicidférsok framkommer att sjukskoterskor upplever en stor
emotionell belastning av att varda suicidnira patienter. Belastningen ar kopplad
till psykologiska pafrestningar for sjukskoterskor likvil som tidigare har namnts
bristande kunskap om vird av suicidndra patienter. Manga sjukskoterskor
upplevde att samtalet med patienten hade en negativ paverkan da det resulterade
i mycket tankar och stress (Wardig et al., 2022a). Centralt ar att sjukskoterskor far
emotionellt stod for att friimja sin egen psykiska hilsa (Sengiin Inan et al., 2025).
Bristande kunskap och osdkerhet om suicidriskbedomningar beskrivs som
bidragande faktorer till den emotionella belastningen som sjukskoterskor kan
uppleva (Sengiin Inan et al., 2025; Wirdig et al., 2022a). Att varda suicidnira
patienter dr en kriavande omvardnadsuppgift for sjukskoterskor, centralt ar att
arbetsmiljon ger tid for reflektion, pauser i arbetet samt psykosocial dterhamtning
i arbetsgruppen i form av kunna ha en avslappnad jargong med plats for humor
och skratt. Att kunna avlosa kollegor emellan vid vard av patienter som genomfort
suicidforsok upplevdes som centralt for bade sjukskoterskors vialmaende och for
patientsikerheten (Talseth och Gilje 2011).

RESULTATSAMMANFATTNING

Resultatet av studien visar att sjukskoterskor paverkas av kompetens och
organisatoriska faktorer och, emotionell belastning vid vardandet av suicidnira
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patienter. Begransningar i kommunikationen i form av svarigheter att tolka
verbala likval som icke-verbala signaler kan forsvara en suicidriskbedomning, det
blir sarskilt tydligt vid telefonkontakt da det d4r omdjligt att tyda icke-verbala
signaler. Brist pa kompetens och otillracklig utbildning inom suicidprevention och
bemoétande av suicidnara patienter leder till osdkerhet, bristande riskbedomningar
och en tendens att prioritera fysiska skador framfor psykisk hilsa. Tidsbrist och
hog arbetsbelastning begriansar mojligheten till fordjupade samtal och leder till
kansla av otillracklighet bland sjukskoterskor. Den emotionella belastningen for
sjukskoterskor vid vardandet av suicidndra patienter ar stor. Sjukskoterskor
upplever radsla, skuld, frustration och stress vid vardandet, sarskilt vid avsaknad
av kompetens eller organisatoriskt stod. Kollegialt stod, reflektion och mojlighet
till aterhamtning ar avgorande for att hantera dessa kanslor och sikerstilla
vardkvalitet och sjukskéterskors psykiska hilsa. Sammanfattningsvis visar resultat
att hog kompetens, organisatoriska resurser, tydliga riktlinjer och emotionellt stod
for sjukskoterskor ar centrala i upplevelsen av att varda suicidnira patienter pa ett
tryggt, sikert och professionellt sitt.

DISKUSSION

Avsnittet innehaller en metoddiskussion och en resultatdiskussion.
Metoddiskussionen diskuterar metodens styrkor och svagheter. Samt reflekterar
over de forskningsetiska Gverviganden som gjorts. I resultatdiskussionen
analyseras och tolkas studiens resultat i relation till bakgrunden,
vetenskapsteoretiska utgédngspunkten samt annan relevant forskning inom
omradet.

METODDISKUSSION

Syftet for den allminna litteraturéversikten var att belysa hur sjukskdéterskor
upplever motet med suicidnara patienter utanfor slutenvarden. Studien baseras pa
kvalitativa och kvantitativa data for att ge en nyanserad och djupare samt bredare
forstaelse for amnet (Friberg, 2022a). Resultatet baseras pa sex kvantitativa
artiklar och fem kvalitativa artiklar.

I datainsamlingen av artiklarna anviandes databaserna CINAHL, Medline och
PubMed. Dessa databaser innehéller vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap
och medicin. Valet av att anvidnda flera databaser baseras pa att forfattarna vill
astadkomma ett vilgrundat evidensbaserat urval som sedan presenterades i
resultatet (Ostlund, 2022). Utover datasokningar i databaser utférde forfattarna
en kompletterande datasokning genom granskning av citeringar av redan funna
artiklar. Det mgjliggjorde att ytterligare relevanta artiklar som inte funnits via
sokord i databaserna kunde inkluderas.

Vid sokning av artiklar anvindes den booleska operatorn “AND” som mojliggor
olika sammankopplingar till s6korden. Det gav en bredare sokning som resulterade
ifler traffar. Den booleska operatorn “OR” provades initialt vid litteratursokningar.
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Det resulterade i ett mycket omfattande antal traffar som inte var relevanta for
studiens syfte, vilket bedoms som orimligt att 6verblicka och analysera inom
ramen for studiens tidsméssiga avgransningar. Saledes exkluderades operatorn
“OR”. Aven om beslutet grundades i ett alltfor omfattande antal triffar, fanns
risken att relevanta artiklar missades pa grund av detta. Forfattarna valde att inte
exkludera artiklar geografiskt, sdsom en specifik varldsdel eller land, i syfte att
potentiellt anvindbar data skulle forbises samt att mojliggéra en bred och
inkluderande bild av forskningsomradet. Trots att det skiljer sig viarlden Gver
gillande sjukskoterskans arbete och forutsiattningar visar resultatet likheter
betriaffande tankar och kénslor kring motet med suicidnira patienter. Forfattarna
ansag darfor att detta gjorde 6verforbarheten till vara svenska forhallanden majlig.
Det hir starker valet av att inte satta nagon geografisk avgransning da det tyder pa
att de identifierade erfarenheterna och upplevelserna inom omvardnad med
suicidnéra patienter liknar varandra mellan olika lander.

Ett inklusionskriterie for artiklarna var att de skulle vara skrivna pa engelska da
det ar ett internationellt sprak. Forfattarna har god kunskap inom det engelska
spraket och har kunnat lisa artiklarna i sin helhet pa originalsprak. Valet av att
enbart valja artiklar pa engelska baserar sig pa att forfattarna beharskar spréaket
och forfattarna har inte behovt forlita sig blint pa nagot oversattningsverktyg
diremot har Google Oversiitt samt ChatGPT bistatt i hjilp med viss 6versittning,
da med stor forsiktighet for att undvika att forfattarna misstolkar artiklarna. Hade
andra sprak inkluderats s har forfattarna endast kunskap om det svenska spraket.
Eftersom engelska ar det vedertagna spraket for vetenskapliga artiklar i Sverige
upplevdes inte det aktuellt. Exkluderingen kan resultera i att artiklar av vikt missas
och siledes medfort att resultatet hade kunnat se annorlunda ut. Artalen pa de
publicerade artiklar som anvandes i resultatet stracker sig fran 1999 till 2025,
varav nio av artiklar publicerades mellan 2018 till 2025. Forfattarna ansag att detta
tidsspann var lampligt eftersom sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter
kring vard av suicidnira patienter inte forvantas forandras drastiskt over tid, det i
kombination med att forfattarna fann det svart att finna relevanta artiklar som
uppfyllde inklusionskriterierna med ett smalare tidsspann resulterade i att det
utokades. Artikeln som &r utgiven ar 1999 ar dldre, vilket forfattarna ar medvetna
om. Artikeln har samma struktur som andra valda artiklar, den ar likval etiskt
granskad. Resultatet fran artikeln gar i linje med ovriga artiklar resultatet baseras
pa. Samtidigt ger majoriteten av artiklarna fran de senaste aren en aktuell bild av
omradet, vilket stirker resultatets relevans och &verforbarhet till dagens
omvardnad.

Enligt Martensson och Fridlund (2023) innebér bekriftelsebarhet att resultatet
ska grundas pa data och inte fiargas av forskarens personliga viarderingar och
forstaelse. Forfattarnas tidigare erfarenhet fran psykiatrisk vard, akutsjukvard och
socialpsykiatri innebar en forforstaelse infor det studerade omréadet. Forfattarna
ar medvetna om att denna forforstaelse kan ha medfort en risk i att tidigare
erfarenheter och upplevelser paverkat tolkningen av resultatet. Samtidigt har
medvetenheten om forkunskap resulterat i att forfattarna aktivt har stravat efter
att ha ett kritiskt forhallningssétt under arbetsprocessen for att minimera risken
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7.2

for subjektiv paverkan. Genom att uppsatsen dven kontinuerligt har granskats av
uppsatsens handledare och handledargrupp har bekraftelsebarheten sakerstallts.
Forfattarna har valt att inte diskutera fler begrepp kopplat till kvantitativ data da
majoriteten av artiklarna som anvénts i studien ar kvalitativa.

RESULTATDISKUSSION

Det framkommer av resultatet att sjukskoterskor upplever tidsbrist och emotionell
belastning vid vardandet av suicidndra patienter (Talseth & Gilje, 2011; Clua-
Garecia et al., 2021; Sengiin Inan et al., 2025; Wirdig et al., 2022a; Wirdig et al.,
2022b). Avsaknad av tydliga riktlinjer forsvarar arbetet ytterligare (Wardig et al.,
2022b). Vilket i sin tur forsvirar mgjligheten att pa ett adekvat sitt genomfora
suicidriskbedomningar och skapa jaimlika relationer med patienter. Det kan tolkas
som en obalans mellan sjukskoterskors vardegrund och organisationens mal.
Dunning et al. (2021) menar att organisationer i hogre grad kan vara inriktade pa
att nd verksamhetsmal eller folja policys for exempelvis ekonomi. Nagot som kan
resultera i begransade resurser och otillracklig bemanning. Ur sjukskoterskors
perspektiv kan det d& vara svart att bedriva vard i enlighet med professionens
viardegrund, foljaktligen kan konflikt uppstd mellan sjukskoterskor och
organisationen vard (Dunning et al., 2021). Det ar organisationens ansvar att
sakerstilla att sjukskoterskor har riktlinjer samt rutiner for att kunna utféra en
suicidbedomning, det ar likasd organisationens ansvar att forsikra sig om att
sjukskoterskorna har tillricklig visentlig kompetens. Nir dessa risker &r
identifierade kan hinder for samverkan forhindras, vilket leder till att samverkan
mellan verksamheter kan framjas och pa sa sitt minska risken for att patienter
begar suicid eller ett suicidférsok (Socialstyrelsen, 2024a). Givet dessa
omstiandigheter framtriader en tydlig koppling mellan organisatoriska faktorer och
sjukskoterskors mojligheter att arbeta utifran sin professionella viardegrund, vilket
i sin tur har en negativ paverkan pa  patientsdkerheten.

Bristande kompetens och erfarenheter hos sjukskoterskor utanfor slutenvarden
kan resultera i en osdkerhet infor att stilla fordjupande fragor om suicidtankar
(Omerov et al., 2020). Sammantaget, tillsammans med resultatet som visar att
bristen pa kompetens kan leda till apati i virdméten med suicidnéra patienter
(Muehlenkamp et al., 2023), tyder detta pa att ménga sjukskoterskor upplever en
osidkerhet i virdmo6ten med suicidnéra patienter. Nagot som kan resultera i att
suicidriskbedomningar inte alltid utfors pa ett adekvat sitt. Det i sin tur kan
resultera i att patientsdkerheten paverkas negativt. I virdméten med suicidnéra
patienter ar det av stor vikt att skapa en fortroendefull relation. Talseth & Gilje
(2018) belyser att ett virdmote dar engagemang genom omsorg samt bekriftelse
av mansklig vardighet far ta plats skapar utrymme for patienter i risk for suicid och
en patientsdker vard kan bedrivas. Att utgd frdn en evidensbaserad vard som
samtidigt ar inkluderande och visar medkénsla blir i slutindan en patientsidker
vard.

Svensk sjukskoterskeforening (2024b) betonar att legitimerade sjukskoterskor ska
arbeta personcentrerat, riskmedvetet och evidensbaserat. Personcentrerad vard ar
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en av sjukskoterskors karnkompetens och ar central for god och siker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024b). Sjukskoterskor ska utfora omvardnad som ar
personcentrerad, dir patienten stir i centrum, professionell kunskap och
patientens livsvirld integreras i vardandet och resulterar i gemensamma mal. Det
forutsatter respekt for patientens autonomi, vardighet och den beroendestillning
som praglar ett vardmote (Centrum for personcentrerad vard, 2025).
Omvardnaden ska tillgodose och tillmotesgd patientens individuella behov.
Varden ska utforas i symbios med patienten och anhoériga. Kommunikationen &ar
ett viktigt verktyg for sjukskoterskor for att forsta och tillmotesga patienter, saledes
kan lidande och sjukdom botas (Travelbee, 1966, refererad i Eide & Eide, 2019).
Sjukskoterskor maste behirska en etisk manniskosyn for att kunna leva upp till det
professionella och etiska ansvaret. Vid motet med en patient ar det avgorande att
patienten mots och betraktas som ett subjekt. Nar patientens behov, 6nskemaél och
val inte Overensstimmer med sjukskoterskans professionella och personliga
ansvar dr kommunikation nyckeln att métas och anskaffa sig forstelse. Aterigen
att mota patienten som ett subjekt ar forutsattningen for att patienten inte ska
kinna sig frimmande eller kinna sig i underldge gentemot sjukskoterskor (Stryhn,
2007). Resultatet belyser att god kommunikation ar visentligt vid vard av
suicidnara patienter. Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskors
kiarnkompetens och forutsiatter en kommunikativ kompetens som innebar ett
aktivt lyssnande och formaga att kunna stélla fragor. Samtidigt visar resultatet att
kommunikationen kan forsvaras av tidsbrist och sjukskéterskors osidkerhet kring
att varda suicidndra patienter vilket belyser vikten av utbildning och okad
kompetens kring att mota dessa patienter.

Omerov et al. (2020) belyser att sjukskoterskor behover vaga engagera sig, vara
inlyssnande och bekrifta patienten. Bristande kompetens och en radsla for att saga
fel saker begransar sjukskoterskor i kommunikationen med suicidnéra patienter,
vilket i sin tur forsvarar att etablera en jamlik och engagerad relation med
patienten. Indirekta uttryck av suicidala tankar utgér en svarighet i
kommunikationen med suicidnira patienter (Omerov et al., 2020). Att tala om
suicid med suicidnira patienter 0kar inte risken for att patienten kommer bega
suicid, det kan daremot ha en omviand effekt. Ett bra bemo6tande kan vara
avgorande for att patienten ska kunna se andra losningar for sitt lidande samt
foranleda att patienten tar emot professionell hjilp (Socialstyrelsen 2024a). I linje
med studiens resultat visar det pa att om sjukskoterskor inte besitter tillrackligt
med kompetens for att kdnna sig trygga i att stilla fordjupande fragor eller
uppmarksamma signaler om suicidtankar riskerar dessa att forbises (Wardig et al.,
2022a; Wirdig et al.,, 2022b). En suicidbedomning utgar fran att virdera
riskfaktorer, om det foreligger sidana, samt att evaluera efter utlosande faktorer
som kan ha paverkat. Sjukskoterskor kan utgd fran suicidstegen, som bestar av
fragor kopplade till suicid. Resultatet av suicidstegen baseras som lag, férhojd eller
hog risk for suicid. Vid hog risk ska specialistkompetens konsulteras for ytterligare
en bedomning, och vid l1ag eller f6rh6jd risk ska en plan sittas upp for hur patienten
kan kontakta varden samt planera for uppfoljning (Vastra Gotalandsregionen,
2024). Strukturerade fragor och skattningsskalor vid suicidbedomningar ar ett
viktigt hjdlpmedel, men det fingar inte alltid patientens individuella upplevelse
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(Omerov et al., 2020). Vilket understryker vikten av att sjukskéterskor har
kompetens och kidnner trygghet att utfora en individanpassad suicidbedomning.
Kompetensen kring suicidbedomning och arbete av suicidprevention stirks med
kontinuerlig kompetensutbildning samt praktiska évningar for sjukskoterskorna
(Talseth och Gilje 2011).

Den emotionella belastningen beskrivs i resultatet med ménga kanslor, daribland
maktloshet, radsla, osdkerhet, skuld och otillracklighet (Wirdig et al., 2022b; Clua-
Garcia et al., 2021; Talseth & Gilje, 2011). Tendenser finns att vilja att lata
specialiserad vard 6verta ansvaret for patienten. Trots brist pa utbildning upplevde
sjukskoterskorna att de gav god vard till patienterna, vilket kan tyda pa en brist pa
insikt av vad evidensbaserad vard innebar (Barnfield et al., 2018). Vilket forstarker
resultatet att varda suicidnara ar komplext och att faktorer sisom utbildning och
kompetens inte dr hela nyckeln till en god och sdker vard, sjilvinsikt och
troviardighet pa vardandet som ges ar ocksa viktiga delar. Sjukskoterskor som
vardar en mainniska som uttrycker en onskan att ej fi leva kan erfara att
existentiella fragor viacks och behovet att konfrontera egna kinslor men ocksa
varderingar blir ett faktum. En copingstrategi, det vill sdga ett upplagg eller metod
for att hantera kanslor, beskrevs i resultatet som att sjukskoterskor i sitt arbete
pendlade mellan niarhet och distansering (Talseth & Gilje, 2011). Detta for att
kunna hantera de starka och djupa kinslorna som uppstod i att varda suicidnira
patienter. Att komma for nira inpa nagon som har forsokt bega suicid och mota
patienten men ocksa anhoriga som befinner sig i detta trauma kan latt spilla 6ver.
Att arbeta med suicidnira personer ir inte bara en belastning utan kan ocksa vara
ett meningsfullt arbete, (Barnfield et al., 2018) menar att sjukskoterskor som hade
en positiv attityd gentemot suicidnira patienter upplevde i hogre grad att deras
insatser bidrog till patientens vilbefinnande och aterhdmtning, samt att den
omvardnad de utforde faktiskt gjorde en betydelsefull skillnad for patientens
situation och vardprocess.

Sjukskoterskor kan uppleva det svart att veta vem de ska prata med och var de ska
vianda sig for att kunna reflektera 6ver krivande vardsituationer med suicidnira
patienter (Aharon et al., 2021). Wirdig et al. (2022a) belyser likasa att vikten av
kollegialt stod for sjukskoterskor ar vasentlig, for att kunna erhalla mgjlighet att
reflektera Over kinslor efter moten med suicidndra patienter (Wardig et al.,
2022a). Centralt blir d& att arbetsgruppen besitter kompetens om suicid och hur
det kan péaverka den yrkesverksamma individen. En vilja att stédja sina kollegor
bor siledes ses som hogst visentligt for att vara en god kollega, som varnar om
béade sin egen hilsa likvil som sina kollegors. Sjukskoterskor dr en del av den
organisation de ar verksamma hos, darav ar det av stor vikt att organisationen ser
sitt ansvar i att stodja sjukskoterskor i den emotionella belastningen de moter i sitt
arbete. Nir organisationens forutsittningar tillsammans med kompetent personal
och god sjilvinsikt kombineras kan en trygg, personcentrerad och patientsidker
vard uppratthéllas.
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7.3

7.4

KONKLUSION

Sjukskoterskor upplever att organisatoriska faktorer paverkar sjukskoterskors
forméga att varda negativt, sidsom tidsbrist, brist pd stod och samverkan.
Komplexiteten i kommunikation och emotionell belastning paverkar vardmotet
ytterligare. Bristande kompetens skapar osakerhet hos sjukskoterskor i motet med
suicidnira patienter. Riktad utbildning ger okad kompetens i vardandet av
suicidnira patienter, likvil dr adekvat bemanning och emotionellt stod viktigt for
att mojliggora en trygg och evidensbaserad vard och minska pafrestningen for
sjukskoterskorna.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

For att kunna arbeta patientsidkert vid suicidnéra patienter kriavs bade utbildning
om suicid och bemotande av suicidnira patienter samt tid for att sjukskoterskorna
ska kunna omsitta kunskapen i praktiken. Detta innebar att sjukskoterskor
behover tillgang till kontinuerlig utbildning som &r specifikt inriktad pa
suicidprevention, riskbedomning och psykosocialt stod. Det ar likasa av vikt att det
ska finnas tid for reflektion for sjukskoterskorna samt kollegial reflektion. For att
detta ska vara mojligt kravs att vardorganisationer aktivt tillhandahaller relevant
och evidensbaserad utbildning, riskfaktorer och omhindertagande.

For att kunskap ska bevaras och implementeras pa ett patientsdkert sitt bor
utbildningarna erbjudas kontinuerligt och pa ordinarie, betald arbetstid. Det
sdkerstiller inte enbart att sjukskoterskor kan delta utan att det paverkar deras
arbetsbelastning utan starker dven att organisationens 6vergripande kunskap om
suicidnira patienter.

Ett relevant omrade for vidare forskning for att undersoka hur sjukskoterskor pa
optimalt sitt bemoter suicidnira patienter, bade emotionellt och kliniskt samt
vilka metoder och interventioner som ir mest effektiva. Det behovs studier som
visar hur patienten upplever vardmotet, vad sjukskoterskor gor vil och vilka
aspekter som kan forbattras. Vidare behovs fortsatt forskning kring sjukskoterskor
egna upplevelser och reflektioner av vardmotet. Det dr dven angeldget att studera
betydelsen av att arbeta forebyggande med suicidprevention, inklusive hur
korrekta och systematiska suicidriskbedomningarna kan bidra till att minska
risken for suicid samt forbattra patientens sikerhet och vilbefinnande.
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