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Sammanfattning 

Bakgrund: Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård möter 

dagligen patienter med suicidproblematik. Suicid ses som ett folkhälsoproblem och är 

ett komplext område att arbeta med. Syfte: var att beskriva specialistsjuksköterskors 

erfarenheter av omvårdnad vid suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och 

sjukvård. Metod: Kvalitativ design med induktiv ansats. Tolv semistrukturerade 

intervjuer analyserades enligt kvalitativ innehållsanalys. Resultat: I studien framkom 

tre kategorier “Behovet av kontinuerliga och enhetliga bedömningar för 

patientsäkerhet”, “Vikten av kollegial samverkan som grund för delaktighet” samt 

"Betydelsen av kompetens för att skapa trygghet”. I resultatet beskrevs 

specialistsjuksköterskans erfarenheter av att stundtals känna sig ensamma vid 

suicidriskbedömningar och därav betonades betydelsen av kollegialt samarbete. 

Specialistsjuksköterskornas erfarenheter var att kompetensen att möta patienter med 

suicidproblematik samt tiden att handleda kollegor var betydande för att omvårdnaden 

skulle vara trygg och säker. Specialistsjuksköterskor har en betydelsefull roll i mötet 

med patienter med suicidproblematik samt att förmedla kunskap till kollegor inom 

andra verksamheter. Konklusion: Tiden att finnas till för patienterna belystes som 

betydelsefull och vikten av utbildning och handledning beskrevs som betydande 

insatser i arbetet med patienter med suicidproblematik.  
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Abstract  

Background: Specialist nurses in psychiatric health care meet patients with suicide 
problems on a daily basis. Suicide is seen as a public health problem and is a complex 

area to work with. Aim: was to describe specialist nurses' experiences of nursing in 

suicide problems in psychiatric health care. Method: Qualitative design with 

inductiveapproach. Twelve semistructured interviews were analyzed according to 

qualitative content analysis. Results: The study revealed three categories "The need 

for continuous and uniform assessments for patient safety","The importance of 

collegial collaboration as a basis for participation" and "The importance of 

competence in creating security". The results described the specialist nurse's 

experience of sometimes feeling alone in suicide risk assessments and thus 

emphasized the importance of collegial cooperation. Specialist nurses have an 

important role in meeting patients with suicide problems and in conveying knowledge 

to colleagues in other organisations. Conclusion: The time to be there for the patients 

was highlighted as important and the importance of education and supervision was 

described as significant efforts in the work with patients with suicide problems.  
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Inledning  

Kliniskt verksamma specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård 

möter i omvårdnadsarbetet patienter där suicidproblematik föreligger (Heyman et al., 

2015). Suicid ses som ett folkhälsoproblem (Folkhälsomyndigheten, 2020) även ur ett 

globalt perspektiv (World Health Organization, 2021). I specialistsjuksköterskors roll 

ingår att stödja patienter med psykisk ohälsa i återhämtningsprocessen för att uppnå 

såväl psykiskt som fysiskt välbefinnande (Jormfeldt et al., 2018). Flertalet individer 

som fullbordar suicid har haft kontakt med vården under de sista månaderna i livet 

(Ahmedani et al., 2014). Suicidproblematik associeras till svåra livshändelser och 

känslomässiga konflikter (Hunt et al., 2012). Riskfaktorer för suicidala handlingar är 

bland annat tidigare suicidförsök, psykisk ohälsa, fysisk sjukdom samt överkonsumtion 

av alkohol och narkotika (Carballo et al., 2020; Holm et al., 2021). Kontinuerlig kontakt 

med patienter bidrar till att specialistsjuksköterskor får en betydande roll i att göra 

suicidriskbedömningar (Nakagami et al., 2018). Via samtal kan förändringar i 

individens mående uppmärksammas av specialistsjuksköterskor (Andersson et al., 

2020). Psykisk ohälsa påverkar även fysisk hälsa negativt och bidrar till minskad 

livskvalitet (Lundström et al., 2020). Identifiering av patienters resurser i vardagen 

skapar möjligheter till hälsa och välbefinnande (Gabrielsson et al., 2020; Johansson & 

Wiklund-Gustin, 2016; Lundström, et al., 2020). 

 

Bakgrund   

Suicidproblematikens innebörd 

Suicid är en av de vanligast förekommande dödsorsakerna med yttre påverkan och 

innebär att någon tar sitt liv genom självdestruktiv handling, till exempel hängning, 

skjutning eller intoxikation (Christl et al., 2021). Enligt World Health Organization 

(2021) går det 20 suicidförsök på varje fullbordat suicid. År 2020 avled 1168 individer 

genom suicid i Sverige, ytterligare 273 dödsfall registrerades som misstänkta suicid, där 

avsikten inte gått att styrka (Folkhälsomyndigheten, 2021). Affektiva tillstånd samt 

psykossjukdom är de vanligaste sjukdomstillstånden som kan leda till suicid (Christl et 

al., 2021; Hunt et al., 2012). Ytterligare riskfaktorer för suicid är tidigare suicidförsök 

samt ångest och depression, överkonsumtion av alkohol och narkotika ökar också risken 

för suicid (Carballo et al., 2020; Holm et al., 2021). Somatiska sjukdomar med 

smärtproblematik kan påverka kognitiva och mentala förmågor, samt biverkningar av 

läkemedel kan inverka på individens känsla av hopplöshet och bidra till suicidtankar 

(Carballo et al., 2020; Conejero et al., 2018; Holm et al., 2021). Sociala levnadsproblem 

associerat till familj, vänner, försämrad ekonomi, mobbning eller misshandel kan tillika 

vara bidragande orsaker till suicidproblematik (Carballo et al., 2020; Hunt et al., 2013). 

Holm et al. (2021) belyser även att långvarig depression påverkar både sociala och 

fysiska funktioner negativt samt försämrar kroniska hälsotillstånd. Suicidproblematik är 

och har alltid betraktats som ett svårt och utmanande ämne att tala om (Heyman et al., 
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2015). Suicid orsakar lidande, ångest och otrygghet för närstående som levt nära 

patienter med suicidproblematik under en längre tid, närstående kan med sin kännedom 

om patienten vara en resurs vid suicidriskbedömningar (Holm et al., 2021). 

Suicidriskbedömningar är ögonblicksbilder och i behov av att kontinuerligt uppdateras 

till en aktuell bild av individens mående, oavsett av hur grundligt en 

suicidriskbedömning utförs kan riskfaktorer förbises (Jansson & Graneheim, 2018). 

Flertalet individer som fullbordat suicid har haft kontakt med hälso- och sjukvården 

under sista levnadsåret, men dokumentation kring psykisk ohälsa har tidvis varit 

bristfällig när symtomen inte tolkats som psykisk ohälsa (Ahmedani et al., 2014; 

Conejero et al., 2018). Barn och ungdomar löper större risk att begå suicid om deras 

föräldrar har ett suicidalt beteende eller avlidit i förtid (Carballo et al., 2020). Studier 

visar att kvinnor på landsbygden oftare är deprimerade och i större omfattning behov av 

psykiatrisk behandling än kvinnor i städer (Jansson & Graneheim, 2018). Trots att 

kvinnor söker vård via vårdcentralen för depression, bedöms inte alltid suicidrisken 

(Holm et al., 2021). Suicid är vanligt förekommande bland medelålders äldre män 

bosatta på landsbygden (Jansson & Graneheim, 2018). Personer med fysisk 

funktionsnedsättning har ökad risk för suicid redan vid milda depressiva symtom 

(Lewis et al., 2016). Ungdomar är sårbara om de har funderingar om sin sexualitet eller 

avviker från samhällets normer (Carballo et al., 2020). Vanligen är den mest kritiska 

perioden för suicid första tiden i slutenvården och de första dagarna efter utskrivning, 

när patienter behandlats för suicidproblematik (Christl et al., 2021; Hunt et al., 2012). 

När en situation blir övermäktig och svårhanterlig, vill människan fly och kan då göra 

det genom suicid (Wand, 2012).  

 

Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård 

Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård kan med sin kunskap 

bidra till trygghet i omvårdnaden genom att uppnå hälsa och välbefinnande och minska 

ojämlikheter i vården för patienter (Gabrielsson et al., 2020). Specialistsjuksköterskor 

har till uppgift att såväl psykiskt som fysiskt främja hälsan hos patienter och har många 

gånger en långvarig kontakt med patienter vilken underlättar förmågan att identifiera 

förändringar i måendet (Lundström, et al., 2020). Suicidriskbedömningar är en komplex 

arbetsuppgift som kräver kompetens och erfarenhet av specialistsjuksköterskor för en 

korrekt bedömning (Jansson & Graneheim, 2018; Nakagami et al., 2018). 

Sjuksköterskor behöver förberedas inför möten med patienter som har suicidtankar då 

mötena riskerar att väcka negativa känslor och minnen som är svåra att hantera 

(Heyman et al., 2015). Arbetsklimatet och organisationen behöver vara stödjande och 

tolerant gentemot sina anställda, ohälsa hos specialistsjuksköterskor kan påverka 

omvårdnaden negativt (Jansson & Graneheim, 2018; Johansson & Wiklund-Gustin, 

2016). Stigmatisering kring psykisk ohälsa är fortfarande omfattande bland 

vårdpersonal (Jormfeldt et al., 2018). Suicidproblematik är angeläget att diskutera på 

arbetsplatser för att minska fördomar kring suicid bland vårdpersonal (Jansson & 
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Graneheim, 2018). Specialistsjuksköterskor är i behov av att etablera en god relation 

och stödja patienter i vardagen, samt se till individers egna resurser för att skapa 

förutsättningar för hälsa (Gabrielsson et al., 2020; Johansson & Wiklund-Gustin, 2016; 

Lundström, et al., 2020). Specialistsjuksköterskor kan bidra med att skapa sociala 

interaktioner och identifiera behov av stöd med sociala insatser i vardagen för patienter 

(Holm et al., 2021). Specialistsjuksköterskor förväntas i sin profession ha ett stödjande 

förhållningssätt och invänta att patienter kommer till insikt om sina egna resurser och 

hittar motivation till att åstadkomma en förändring (Johansson & Wiklund-Gustin, 

2016).  

 

Omvårdnad inom psykiatrisk hälso- och sjukvård 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) skall vården bedrivas så att kraven om 

god vård uppfylls, lagen avser att förebygga, utreda och behandla skador och 

sjukdomar. Vården skall ske säkert och vara på lika villkor, oavsett var patienter är 

bosatta och ombesörjas så att patienters behov av trygghet tillgodoses (SFS 2017:30). 

Genom att uppmärksamma depressiva symtom, samt alkohol- och narkotikavanor vid 

hälsokontroller skulle fler individer med psykisk ohälsa kunna identifieras och 

suicidproblematiken behandlas (Ahmedani et al., 2014; Christl et al., 2021). Patienters 

sociala livsfaktorer spelar in vid suicidriskbedömningar enligt Hunt et al. (2012). 

Studier visar att suicidrisken behöver bedömas grundligt, risker kan förbises om 

vårdpersonal har bristande kunskap om suicidproblematik (Ahmedani et al., 2014). 

Personal som arbetar i vården, oberoende av profession, behöver känna sig trygga i att 

utföra suicidriskbedömningar och ha mod att fråga om patienten har tankar på att skada 

sig själv (Lewis et al., 2016). Lagen om psykiatrisk tvångsvård (SFS 1991:1128) syftar 

till att patienter frivilligt skall acceptera vård och stöd som de är i behov av, när 

patienter inte accepterar frivillig vård kan vården ske under tvång. Ibland kan det vara 

nödvändigt att begränsa risken för fysisk skada så patienters liv kan räddas, men det ser 

inte till patienters underliggande känslomässiga behov vilket är en betydelsefull aspekt i 

patienters mående (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016). 

 

Identifiering av triggers kan bidra till att patienter får hjälp med att hantera impulser av 

att skada sig själv genom avledande aktiviteter (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016). 

Specialistsjuksköterskor är i behov av kompetens för att kunna kommunicera via samtal 

med patienter och identifiera behov och tolka tankar hos patienter (Andersson et al., 

2020; Gabrielsson et al., 2020). Genom ett holistiskt förhållningssätt kan 

specialistsjuksköterskor uppmärksamma patienters olika behov för att främja hälsa och 

stödja patienter till en hälsosam livsstil (Jormfeldt et al., 2018). Specialistsjuksköterskor 

behöver vara lyhörda och inkännande för patienters behov och när måendet avviker från 

det normala (Andersson et al., 2020). Strategier kan hjälpa patienter att flytta fokus från 

negativa tankar och känslor av hopplöshet till att hantera svårigheter (Wand, 2012). 

Specialistsjuksköterskor bör ha kännedom om att åtskilliga patienter upplever sig 
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maktlösa och inkompetenta, trots att de besitter färdigheter och resurser (Gabrielsson, 

2020; Wand, 2012). Genom att beakta och stödja patienters egna resurser kan 

specialistsjuksköterskor ge en individanpassad omvårdnad genom att sätta upp rimliga 

mål för individen (Lundström, et al., 2020). Wand (2012) belyser att tankar om döden 

och suicid inte är sällsynt och att patienter med suicidproblematik kan uppleva en känsla 

av normalisering över att inte vara ensamma om att ha suicidtankar. Lundström et al. 

(2020) uppmärksammar att psykisk ohälsa inverkar på fysisk hälsa negativt och att 

fysisk aktivitet ger förbättrad sömn, fler sociala interaktioner, minskad övervikt och 

medicinering, vilket bidrar till ökad livskvalitet. Oavsett om patienter söker vård för 

fysiska eller psykiska besvär bör specialistsjuksköterskor ta hänsyn till och beakta 

möjlig differentialdiagnos (Andersson et al., 2020). Specialistsjuksköterskor har ofta en 

förtroendefull roll till patienter de träffar regelbundet under en längre tidsperiod och har 

därför en central roll i arbetet med suicidproblematik (Nakagami et al., 2018).  

 

Teoretisk referensram  

Tidvattenmodellen togs fram för att fokusera på patienters föränderliga behov inom 

psykiatrisk hälso- och sjukvård (Barker, 2004). Modellen belyser psykisk ohälsa som ett 

fenomen vilket kan ses genom olika teoretiska perspektiv och tolkas till levnadsproblem 

vilka begränsar patienters vardag (Barker, 2003). Omvårdnadsforskning med fokus på 

upplevelsen av psykisk hälsa och ohälsa innebär att specialistsjuksköterskor är i behov 

av att ha ett livsvärldsperspektiv, med betoning på att förstå patienters livsvärld och 

situation (Gabrielsson et al., 2020). Tidvattenmodellen belyser också betydelsen av att 

specialistsjuksköterskor lyssnar aktivt på patienter och ger patienter utrymme att berätta 

sin historia (Barker, 2004). Tidvattenmodellen förhåller sig på ett pragmatiskt och 

respektfullt sätt till patienter och närstående, modellen utgår från svårigheterna i 

vardagen snarare än en diagnos (Barker, 2003). Specialistsjuksköterskor fokuserar inte 

enbart på sjukdomen utan på individen bakom för att få förståelse för patienters 

livssituation (Barker, 2004). Syftet med specialistsjuksköterskors engagemang är att 

förstå patienters nuvarande situation, vilket inkluderar förhållandet till sjukdom och 

hälsa (Barker, 2001). Tidvattenmodellen lyfter fram specialistsjuksköterskors betydelse 

av att se till patienters resurser och arbeta lösningsorienterat (Barker, 2001). Modellen 

belyser också människors behov av att bli förstådda och lyssnade till och att patienters 

berättelser är centrala för återhämtningen (Barker, 2004). Oberoende av om psykisk 

ohälsa härleds till trauma eller varaktiga levnadsproblem, finns behov av psykiatriskt 

stöd från specialistsjuksköterskor för att komma på rätt kurs och skapa återhämtning för 

att åter känna att livet är meningsfullt (Barker, 2004). Tidvattensmodellen utgår från 

holistiska och fokuserade bedömningar som utvecklats för att underlätta ett 

personcentrerat förhållningssätt och betonar individens resurser att hitta lösningar i 

stället för att begränsa individen (Barker, 2001). Barker (2004) beskriver att när 

patienter upplever känslomässig och fysisk trygghet bidrar tryggheten till att 

åstadkomma motivation för återhämtning vilket gör omvårdnaden verksam och 
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meningsfull. Även Gabrielsson et al. (2020) belyser betydelsen av fokus på 

specialistsjuksköterskors stöd till patienter att se till deras egna resurser för att främja 

återhämtningen. Psykiatrisk omvårdnad är under ett paradigmskifte, där fokus läggs på 

de egna resurserna, det terapeutiska värdet bidrar till ökad hälsa och välbefinnande 

(Gabrielsson et al., 2020).  

 

Problemformulering 

Suicid ses som ett folkhälsoproblem och har länge varit komplext att tala om. 

Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård möter patienter med 

suicidproblematik i omvårdnadsarbetet. Specialistsjuksköterskor har som mål att ge 

säker omvårdnad och skapa trygghet, utifrån patientens individuella behov. Genom att 

undersöka specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 

suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och sjukvård kan behovet av fördjupad 

kunskap belysas. Kunskap ger förutsättningar till att utveckla en trygg, jämlik och säker 

omvårdnad. 

  

Syfte 

Syftet var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av omvårdnad vid 

suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och sjukvård. 

 

Metod 

Design 

Kvalitativ design med induktiv ansats användes (Graneheim et al., 2017). Baserad på 

semistrukturerade intervjuer vilka beskrev specialistsjuksköterskors erfarenheter av 

omvårdnad vid suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och sjukvård. Materialet 

analyserades med innehållsanalys enligt Graneheim et al. (2017), där induktiva ansatsen 

utgick från individens levda erfarenhet. För att djupare förståelse skulle uppnås 

användes specialistsjuksköterskornas egna ord som beskrev deras erfarenheter 

(Lindgren et al., 2020). 

 

Urval 

Informationsbrev om studien och studiens syfte skickades till verksamhetschefer inom 

psykiatrisk öppen- och slutenvård i Region Halland. Efter godkännande från 

verksamhetschefer skickades informationsbrev via e-post till chefer på berörda 

mottagningar och avdelningar. Cheferna vidarebefordrade därefter informationen via e-

post till mottagningarna och avdelningarnas sjuksköterskor. Inklusionskriterier i urvalet 

av deltagare var främst specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård, 

även grundutbildade sjuksköterskor med två års erfarenhet eller mer. Sjuksköterskor 

skulle vara verksamma vid en psykiatrisk slutenvårdsavdelning eller 

öppenvårdsmottagning och ha erfarenhet av omvårdnad vid suicidproblematik. Intresset 
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att deltaga var omfattande och därför exkluderades sjuksköterskor utan 

specialistutbildning. Tolv specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård 

valde att medverka i studien. Fem specialistsjuksköterskor var anställda i öppenvården 

och sju i slutenvården. En specialistsjuksköterska var man, resterande elva var kvinnor. 

Specialistsjuksköterskorna var födda från slutet av 1950-talet till slutet av 1980-talet, de 

hade varit verksamma inom psykiatrisk hälso- och sjukvård mellan två år och 25 år. 

Specialistsjuksköterskornas genomsnittliga arbetslivserfarenhet psykiatrisk hälso- och 

sjukvård var 12,1 år. 

 

Datainsamling  

Tolv intervjuer genomfördes i januari och februari 2022. Tid för intervju anpassades till 

specialistsjuksköterskornas önskemål. Samtliga intervjuer ägde rum digitalt via 

videomöten, tre specialistsjuksköterskor valde att genomföra intervjuerna på ledig tid i 

hemmiljö, resterande specialistsjuksköterskor genomförde intervjuerna på arbetstid. Vid 

rekryteringen mottog specialistsjuksköterskorna ett skriftligt informationsbrev och 

samtycke, samt muntlig information innan intervjun påbörjades. 

Specialistsjuksköterskorna inom psykiatrisk hälso- och sjukvård intervjuades utifrån en 

intervjuguide med åtta frågor utformade efter studiens syfte. Kan du beskriva hur 

arbetet med suicidprevention ser ut på din arbetsplats? Hur upplever du det är att tala 

om suicid och suicidriskbedömningar med patienter? Beskriv din erfarenhet vid 

omvårdnad av suicidnära patienter, utveckla gärna dina tankar. Vilka känslor och tankar 

väcktes hos dig efter att en patient gjort suicidförsök eller fullbordat suicid? Hur 

upplever du att suicidförsöket/suicidiet har påverkat dig och ditt fortsatta arbete? Vilket 

stöd har du fått efter att vårdat patienter som gjort suicidförsök eller fullbordat suicid? 

Vad anser du skulle kunna förbättras kring rutiner vid omvårdnad vid suicid både ur ett 

patientsäkerhetsperspektiv och ur sjuksköterskors perspektiv? Intervjuarens roll var att 

inspirera till att berätta fritt kring ämnesområdet och att ställa uppföljande frågor för att 

undanröja oklarheter och utforska ämnet närmare (Graneheim et al., 2017). Intervjuerna 

spelades in och transkriberades (Graneheim & Lundman, 2004). Inspelat material 

förvarades oåtkomligt för obehöriga på lösenordskyddad dator. Varje intervju varade 

mellan 13 och 24 minuter. Vid intervjuerna deltog båda ansvariga för studiens 

genomförande. 

 

Databearbetning och analys 

Kvalitativ innehållsanalys används för att granska och tolka texter, exempelvis 

transkribering vid intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004). Kvalitativ innehållsanalys 

kan vara manifest eller latent. Manifesta innehållsanalysen lägger fokus på textens 

faktiska innehåll och vad som beskrivs (Lindgren et al., 2020). Latenta 

innehållsanalysen fokuserar på subjektivitet och underliggande mening. Kvalitativ 

innehållsanalys är en systematisk metod som beskriver likheter och skillnader, på detta 

vis kan variationer beskrivas (Lindgren et al., 2020). Variationer bidrar till att texten 



   

7 

 

kan analyseras och koder kan identifieras och resultera i kategorier (Lindgren et al., 

2020). Genom att använda induktiv ansats kunde en förutsättningslös analys av 

studiedeltagarnas berättelser genomföras (Graneheim et al., 2017). Kategoriseringen av 

innehållet medförde att data som inte svarade till syftet sorterades ut (Lindgren et al., 

2020). Skapade kategorier är kärnan i kvalitativ innehållsanalys (Graneheim et al., 

2017). Intervjuerna transkriberades ordagrant. Pauser och fyllnadsord inkluderades för 

att inte gå miste om väsentlig information. Intervjuerna lyssnades igenom av båda 

ansvariga för studien och alla transkriberingar lästes igenom flertalet gånger av båda 

ansvariga för att skapa en förståelse för materialet. Ansvariga för studien bearbetade 

texten tillsammans enligt struktur i Tabell 1, vilket resulterade i tre kategorier på 

manifest nivå.  

 

Tabell 1, Exempel på analysprocessen  

 

Meningsbärande enheter         Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori  

Ja vi jobbar ju väldigt 

metodiskt efter Region 

Hallands suicidstege i alla, 

på alla nivåer och ja alltså 

ja, den frågan är ju jättestor 

är ju så jag tänker säga det 

är ju så att suicidstegen i 

Region Halland som sitter i 

ryggmärgen (IP 2) 

Vi arbetar metodiskt efter 

Region Hallands 

suicidstege på alla nivåer. 

Suicidstegen sitter i 

ryggmärgen.  

Vikten av 

suicidriskbedömning 

Behovet av 

kontinuerliga och 

enhetliga bedömningar 

för patientsäkerhet 

En del tycker att det är 

svårt men efter de gått 

utbildning eller fått lite tips 

på hur man kan fråga så har 

de testat, då tycker de: det 

var inte så svårt alltså  

(IP 3) 

En del kollegor tycker att 

det är svårt att fråga om 

suicidtankar, men efter de 

gått utbildning eller fått lite 

tips på hur man kan fråga, 

så tycker de inte att det är 

svårt. 

Behovet av kollegialt 

stöd och utbildning 

Vikten av kollegial 

samverkan som grund 

för delaktighet 
  

Får man prata om det och 

det kan ju göra att det inte 

blir så skrämmande för det 

kan ju ofta vara väldigt 

skrämmande för patienten 

att ha såna tankar. Där kan 

vi va en trygghet liksom att 

vi bara finns och vi kan 

lyssna och prata om det helt 

enkelt (IP 1) 

Att få tala om suicidtankar 

gör att det inte blir 

skrämmande för patienter 

att ha tankarna. Vi kan vara 

en trygghet genom att 

finnas till och lyssna. 

Vikten av det 

personcentrerade 

omvårdnadssamtalet 

Betydelsen av 

kompetens för att skapa 

trygghet 
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Forskningsetiska överväganden 

Dataskyddsförordningen [GDPR] och Lagen om etikprövning som avser människor 

(SFS2003:460) har till syfte att ge skydd till människor och respektera människovärdet 

vid forskning. Forskningsetiska överväganden är etiska överväganden som skall 

genomföras inför varje vetenskaplig studie, samt fortgå under genomförandet av 

forskningen (Nürnbergskoden, 1947). Riskerna för individen med forskning får inte 

överstiga nyttan med forskningen (SFS2003:460; World Medical Association [WMA], 

2013). Deltagare i studier har rätt till information om vad som ska studeras 

(Nürnbergskoden, 1947). Deltagarnas namn, kön och arbetsplats uppgavs inte, för att 

informationen inte skulle kunna härledas till deltagarna och därmed garanterades 

konfidentalitet (SFS2003:460). Inspelat material försvarades oåtkomligt för obehöriga 

på lösenordskyddad dator. Deltagande i forskningsprojekt skall vara frivilligt och den 

som vill skall kunna avstå utan att ange orsak (Nürnbergskoden (1947). Studiens 

ansvariga gav muntlig information innan intervjuerna påbörjades, om att deltagarna 

hade rätt att avbryta intervjun och studien när helst de önskade. Studiens deltagare får 

inte bli utnyttjade eller utsatta för risker och det är väsentligt att möten sker med respekt 

och värdighet (World Medical Association [WMA], 2013). Studien belyser 

specialistsjuksköterskors erfarenheter vid omvårdnad av patienter med 

suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och sjukvård. Specialistsjuksköterskorna 

erhöll ett skriftligt informationsbrev via e-post om studiens syfte och information om 

studien. Specialistsjuksköterskorna skrev därefter på ett skriftligt samtycke där de gav 

sitt samtycke till att de erhållit information om studien samt att de gavs rätt att avbryta 

sin medverkan om så önskades (SFS 2003:460; World Medical Association [WMA], 

2013). Studien innebar en möjlighet för deltagarna att bearbeta sina upplevelser genom 

att berätta om sina erfarenheter. Ansvariga för studien var uppmärksamma och lyhörda 

för att besvärande minnen kunde framkallas hos specialistsjuksköterskorna (World 

Medical Association [WMA], 2013).  

 

För att få godkännande att utföra studien skickades information och samtyckesbrev via 

e-post till verksamhetschefer inom psykiatrisk öppenvård samt slutenvård i Region 

Halland. Studien godkändes av lokal etikprövningsnämnd vid Akademin för hälsa och 

välfärd, Högskolan Halmstad, diarienummer UI 2021/666. 

 

Resultat  

Tre kategorier identifierades vid analysen av intervjuerna ”Behovet av kontinuerliga 

och enhetliga bedömningar för patientsäkerhet, ”Vikten av kollegial samverkan som 

grund för delaktighet” och ” Betydelsen av kompetens för att skapa trygghet”.  
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Behovet av kontinuerliga och enhetliga bedömningar för patientsäkerhet  

I resultatet framkom att suicidproblematik var ett komplext område att arbeta med och 

att varje patient var unik och hade sina utmaningar vilket specialistsjuksköterskor inom 

psykiatrisk hälso- och sjukvård behövde ta hänsyn till vid suicidriskbedömningar. I 

resultatet beskrevs betydelsen av trygghetsskapande åtgärder vid suicidproblematik och 

att tiden att finnas hos patienter i det akuta skedet var en betydelsefull förutsättning för 

att minska patienters suicidtankar. I resultatet betonades att endast en liten del av de 

individer som avlidit genom suicid hade sökt psykiatrisk vård sista månaden i livet, 

flertalet av de avlidna hade sökt primärvård eller somatisk vård där suicidrisken inte 

uppmärksammats.  

 

I resultatet beskrevs erfarenheten av omvårdnad vid suicidproblematik, där 

suicidriskbedömningar benämndes som en central omvårdnadsåtgärd. Kontinuerliga och 

enhetliga suicidriskbedömningar bidrog till ökad trygghet för patienter. Vidare i 

resultatet beskrevs specialistsjuksköterskorna att de upplevde en trygghet i att göra 

suicidriskbedömningar, men att bedömningarna upplevts utmanade att utföra som 

grundutbildade sjuksköterskor. Resultatet visade att döden sågs som skrämmande och 

tabubelagd att tala om, men ett angeläget ämne som behövde avdramatiseras. I resultatet 

framkom behov om att tala om hur utmanande det kunde vara att behandla 

suicidproblematik, suicidproblematik beskrevs var lika svårbehandlat som cancer eller 

hjärtsjukdom.  

 

Är det en patient som har haft suicidtankar väldigt, väldigt länge, alltså 

då är det lättare för mig i alla fall och ser det som alltså en aggressiv 

cancer, som har kommit in och påverkat patienten under flera flera år 

och hur man än känner och hur man än behandlar, då, nej vi, vi lyckades 

inte, vad kan vi lära oss av detta? (IP 6) 

 

Resultatet visade att erfarenheten av att använda sig av suicidpreventionsprogram var 

god. Några enheter utförde inte suicidriskbedömningar kontinuerligt eller 

dokumenterade under sökordet suicidrisk, om det inte framkommit att patienters 

mående försämrats. Vid enheter där suicidproblematik inte var lika vanligt 

förekommande belystes betydelsen av närvaro och omtanke för patienter. Enheter som 

kontinuerligt arbetade med suicidriskbedömningar beskrev hur angeläget det var att all 

personal använde sig av suicidpreventionsprogrammet och följde riktlinjerna. I 

resultatet framkom att bedömningarna blev säkrare och mer likvärdiga och risken att 

något förbisågs reducerades om all personal arbetade på likartat vis. Patienter behövde 

kontinuerligt under vårdtiden följas upp med hjälp av olika skattningsskalor som bidrog 

till en samlad bedömning av patienters psykiatriska mående. Resultatet visade att en del 

föredrog att gå rakt på sak och fråga om suicidtankar utan att linda in frågorna, andra 
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valde att tala om vardagliga saker och därefter närma sig ämnet med stöd av 

suicidstegen. I resultatet beskrevs betydelsen av att ha handlingsberedskap och 

förutsättningar att möta patienter som uttryckt en dödslängtan, för att veta hur svaret 

skulle bemötas så patienter erhöll rätt form av vård. 

 

Man gör den här bedömningen och då använder vi suicidstegen enligt 

den där mallen som finns med olika steg och det finns även en 

riskbedömnings, en lista där med riskfaktorer och skyddsfaktorer. Så vi 

brukar hålla oss ganska mycket efter den för att få det så likt som möjligt 

då. Alla som jobbar ska försöka göra hyfsat likt alla fall. (IP 1) 

 

I resultatet framkom att brister i suicidriskbedömningar och dokumentation bidrog till 

att omvårdnadsbehovet inte tillgodosågs och risker för suicid förelåg utan att 

uppmärksammas. Resultatet påvisade också att suicidriskbedömningar var 

ögonblicksbilder, där endast det som uppfattades för stunden kunde bedömas, vilket 

förutsatte att patienterna var uppriktiga med sitt mående. Resultatet visade att 

specialistsjuksköterskor från öppenvården uppmärksammat att de upplevt att patienter 

hade svårigheter att ge uttryck för sina känslor och behov när de sökte psykiatrisk hälso- 

och sjukvård akut, vilket kunde resultera i en missvisande bild av patienters mående vid 

en suicidriskbedömning, även språkförbistringar kunde bidra till att en suicidrisk inte 

identifierades. Vidare i resultatet beskrevs erfarenheten av att alla patienter inte talade 

om sitt mående och i stället drog sig undan, vilket kunde försvåra 

suicidriskbedömningarna. I resultatet synliggjordes behovet av att observera patienter 

som inte uttryckte känslor och hade svårigheter att föra djupare dialoger. I resultatet 

betonades vikten av att kontinuerligt göra uppföljande bedömningar vilket ansågs vara 

en förutsättning för att suicidriskbedömningarna skulle ses som säkra. Resultatet belyste 

behovet av att identifiera patienters problematik och resurser för att kunna ge en 

individanpassad omvårdnad. Genom att stödja patienter till delaktighet i sin omvårdnad 

och finna möjliga lösningar till suicidproblematiken, ofta relaterat till levnadsproblem, 

exempelvis ekonomiska bekymmer eller relationsproblem, minskade risken för suicid. 

Levnadsproblem gav upphov till att patienter kunde uppleva sig ensamma och isolerade.  

 

Det kan vara många olika orsaker. Ekonomi, relationer man har blivit 

utan bostad eller det har hänt andra kriser i livet så ofta ligger ju fokus 

på att för att förhindra att hamna där. (IP 8) 

 

Specialistsjuksköterskor betonade vikten av att aldrig lämna en patient med 

suicidproblematik ensam, det var angeläget att avsätta tid att finnas till hands och inge 

lugn. I resultatet framkom att under de första dygnen i slutenvården kunde vak behövas 

för att säkerställa att patienter inte skadade sig själva och ibland var det tillräckligt det 

med tät tillsyn, patienter placerades i rum i närheten av där vårdpersonal rörde sig 

frekvent. Resultatet visade på vikten av att patienter fick en skyndsam uppföljning på 
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öppenvårdsmottagningen för att förändringar i måendet skulle uppmärksammas och 

kunna behandlas. Resultatet visade också på att uppföljningar och 

suicidriskbedömningar i öppenvården kunde ske via telefon eller digitalt, somliga 

patienter hade lättare att tala om sina känslor och tankar när mötena inte ägde rum 

fysiskt. I resultatet beskrevs att digitala patientmöten upplevdes utmanande då det var 

svårare att uppfatta mimik och kroppsspråk, därmed försämrades möjligheten att göra 

en korrekt bedömning av patienters suicidproblematik. Specialistsjuksköterskor som 

arbetade med beroendeproblematik erfor att deras patienter kunde vara suicidala i 

påverkat tillstånd, men i nyktert tillstånd förelåg vanligtvis ingen suicidproblematik.  

I resultatet påvisades behovet av att patienter med beroendeproblematik fick stöd för att 

bibehålla drogfrihet, men att fokus inte till fullo fick läggas på beroendeproblematiken, 

risken var att suicidproblematiken förbisågs. I resultatet beskrevs en önskan om att se in 

i framtiden för att få kännedom om patienter var sanningsenliga med sitt mående, och 

för att se vad som skulle ske när patienter lämnat avdelningen eller mottagningen. 

 

I resultatet belystes vårdmiljön som central ur en säkerhetsaspekt och att flera åtgärder 

vidtagits efter att avvikelserapporter granskats för att säkerställa patientsäkerheten. 

Vidare beskrevs i resultatet vikten av att ingen patient kunde skada sig själv 

inneliggande som en betydande suicidpreventiv åtgärd. Resultatet påvisade också 

betydelsen av att ha kännedom om var verktyg och utrustning för återupplivning fanns. 

Tydliga regler för vad patienter fick ta med in på avdelningen beskrevs som en 

angelägen del i det suicidpreventiva arbetet, en förutsättning var att all personal hade 

kännedom om regler och riktlinjer, exempelvis fick inte sladdar eller stickande föremål 

finnas tillgängligt för patienterna. På de enheter suicidproblematiken var mer frekvent 

belystes inredningen vara betydelsefull, möbler skulle vara tunga och svåra att flytta, 

patienterna skulle inte kunna använda inredningen till att skada sig med, exempelvis 

förvarades porslin inlåst mellan måltiderna.  

 

Ja, så mycket man kan göra. Det är ju tunga möbler, det är fasta möbler, 

det finns inga garderober, inga krokar, det finns ingenting framme som 

man kan skada sig med. Sen man kan inte ta bort allting, man måste få 

ha pennor och papper och såna saker, men inget porslin, och plast alltså 

går bra, krossäkra saker. (IP 12) 

 

Resultatet visade att de enheter som arbetade mer frekvent med suicidproblematik 

beskrev att klädbyten och byte av sängkläder var övervakade för att säkerställa att ingen 

gömt undan något för att senare använda till att skada sig med. Enheter som inte lika 

frekvent vårdade patienter med suicidproblematik hade en mer tillåtande syn på byten 

av sängkläder och kläder, olika rutiner kunde bidra till en osäkerhet hos personal som 

arbetade på flera enheter. Problematik belyses även när avdelningar stängde inför 

sommaren, alla avdelningar var inte utformade för att vårda patienter med 

suicidproblematik vilket bidrog till en otrygg vårdmiljö för både personal och patienter 
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när förutsättningarna förändrades. I resultatet framhölls att stora avdelningar medförde 

att patienter inte alltid kände sig sedda eller bekräftade, vilket skapade otrygghet och 

svårigheter i att påvisa suicidrisken samt behovet av omvårdnad och tillsyn. Resultatet 

beskrev också svårigheter med att utföra suicidriskbedömningar på patienter som hade 

en kronisk förhöjd suicidrisk, dilemmat var att bedöma allvarlighetsgraden. Resultatet 

visade på erfarenheten av att somliga patienter givit uttryck för att de kunde kontrollera 

sitt lidande genom att avsluta sitt liv när de inte uthärdade längre och den utvägen sågs 

som en möjlighet av somliga patienter. Oavsett om patienter hade en dödslängtan eller 

tankar om döden var det betydelsefullt att ha ett bra bemötande gentemot patienter med 

respekt och förståelse för individens suicidproblematik.  

 

Vikten av kollegial samverkan som grund för delaktighet   

I resultatet beskrevs betydelsen av introduktion för nyanställda sjuksköterskor inom 

psykiatrisk hälso- och sjukvård för att etablera en delaktighet och förståelse bland 

nyanställda. I resultatet belystes också behovet av stöd som betydelsefullt både till nya 

kollegor men också till kollegor med många års erfarenhet. Vidare i resultatet beskrev 

specialistsjuksköterskorna vikten av att alla kollegor kände sig trygga med att vårda 

patienter med suicidproblematik och hade kännedom om rutiner och riktlinjer på 

enheten. I resultatet framkom att nya och oerfarna sjuksköterskor upplevde avsaknad av 

stöd från erfarna kollegor, vilket gav upphov till känslor av ensamhet och 

otillräcklighet. Resultatet visade på att en god introduktion bidrog till en patientsäker 

omvårdnad. En ofullständig introduktion ansågs generera osäkerhet och rädsla för att 

begå misstag. I resultatet framhölls behovet av tid att bistå nya kollegor i omvårdnaden. 

Vidare i resultatet beskrevs upplevelsen av att specialistsjuksköterskor hade ett större 

patientansvar i jämförelse med oerfarna kollegor, vilket bidrog till rädsla att förbise 

något väsentligt i omvårdnaden. I resultatet beskrevs erfarenheten av att nya kollegor 

varit osäkra i arbetet med suicidproblematik, men inte vågat be om hjälp av rädsla att 

ses som mindre kompetenta sjuksköterskor eller för att vara till belastning. I resultatet 

framhölls betydelsen av att kollegor vågade be varandra om hjälp vilket underlättades 

av ett öppet klimat på arbetsplatsen, samtidigt som patientsäkerheten stärktes.  

 

Nej men alltså jag tänker att alltid när man jobbar med suicidnära 

patienter så det är ju ingen quick fix och det gör ju ofta någonting med 

en ändå på något sätt, och jag tror att det är jätteviktigt att man får 

utrymme, dels att prata med sina kollegor och att man har en god 

stämning i arbetslaget och att man också får tid att reflektera både före 

och efter den typen av bedömningssamtal, det är liksom det går inte att 

hasta över sånt. (IP 9) 

 

I resultatet beskrevs betydelsen av att öka patientsäkerheten ytterligare, vikten av att 

erhålla stöd av kollegor vid komplexa ärenden betonades. Vidare i resultatet beskrevs en 
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känsla av ensamhet i arbetet med patienter med suicidproblematik av 

specialistsjuksköterskor i öppenvården, att ingen tog vid när de slutat arbeta för dagen. I 

resultatet belystes att det enda de kunde göra var att försäkra sig om att patienter hade 

kännedom var de kunde vända sig vid försämring i sitt psykiska mående. I resultatet 

framkom ett önskemål om att vara två behandlare vid komplexa ärenden, vilket kunde 

bidra till ökad patientsäkerhet att ha en kollega att samråda om behandlingen med.  

 

I resultatet beskrevs hur omvårdnad vid suicidproblematik framkallade känslor av oro 

och otrygghet, en rädsla uttrycktes över att vara individen som sist träffat eller gjort 

tillsyn hos patienten innan suicidförsök eller suicid. I resultatet framkom att 

specialistsjuksköterskor erbjudits stöd från ledningen, men samtidigt beskrevs vikten av 

tydliga rutiner över ansvarsfördelning vid krishantering, vilket ansågs var en 

förutsättning om suicid inträffade. Resultatet påvisade behovet av att erhålla 

strukturerad handledning tillsammans med kollegor och att det var angeläget att det var 

en utomstående person som ansvarade för handledningen. I resultatet beskrevs en 

osäkerhet över att det kunde föreligga risk för spekulationer vid allvarliga händelser om 

struktur saknades vid reflektion eller handledning. Genom handledning gavs en 

möjlighet att reflektera över komplicerade bedömningar eller händelser, det belystes att 

negativa känslor riskerade att påverka omvårdnadens kvalitet. Vidare i resultatet 

framkom betydelsen av att lägga tidigare erfarenheter bakom sig för att kunna möta 

nästa patient på ett omsorgsfullt och respektingivande sätt. Resultatet visade på vikten 

av att tid avsattes för regelbunden reflektion och handledning, samt att det prioriterades 

i närtid efter allvarliga händelser. I resultatet framkom att patienter upplevde oro och 

otrygghet inför utskrivning från slutenvården, att få en snar uppföljning av öppenvården 

ansågs vara en förutsättning för individen i återhämtningsprocessen. 

Specialistsjuksköterskor upplevde att det blev ett glapp mellan att patienter varit inlagda 

i slutenvården tills dess att öppenvården tog vid. I resultatet uttrycktes ett önskescenario 

där en sjuksköterska från öppenvården kom för att träffa nya patienter på avdelningen 

innan utskrivning, för att etablera en relation redan under vårdtiden i slutenvården. 

Resultatet påvisade att en omsorgsfull planering inför utskrivning bidrog till en säker 

och trygg hemgång för patienten.   

 

Att vara inom slutenvården där det finns personal dygnet runt hela tiden 

till att sen komma hem i väntan på att komma till öppenvården att det 

kanske blir ett litet stort glapp däremellan att gå från allt till ingenting i 

väntan på ett besök på en timme kanske. Och det kan vara det är ju 

jättebra att man har uppföljningen via öppenvården senare men det 

kanske borde finnas någon form av ja men uppföljande team dom alltså 

första dygnet efter utskrivning och stämma av. (IP 11) 

 

Önskemål framkom i resultatet om ett mobilt team som kunde följa upp patienter i 

hemmet de första dagarna för att åstadkomma en säker hemgång. I resultatet 



   

14 

 

uppmärksammades att mobila team fanns i andra regioner i landet och att var något som 

saknades i berörd region. I resultatet beskrevs fördelarna med ett mobilt team som 

kunde bistå med akuta bedömningar när patienter inte själva hade förmågan att söka 

vård eller var okända för psykiatrisk hälso- och sjukvård. Öppenvården gjorde 

hembesök om det fanns misstankar om att patienter skulle skada sig själv eller andra 

och inte hade avsikt att frivilligt söka vård. Syftet med hembesök var att göra en LPT 

bedömning, utifrån Lagen om psykiatrisk tvångsvård, för att säkerställa patienters 

behov av nödvändig vård. Resultatet visade att slutenvården försökte uppmuntra 

patienter att söka psykiatrisk akutvård frivilligt om patienter kontaktat avdelningen via 

telefon till följd av försämrat psykiatriskt mående. Vidare i resultatet beskrevs 

problematiken när individer inte hade för avsikt att söka akutpsykiatrisk vård, ibland 

behövde specialistsjuksköterskor kontakta både ambulans och polis om de misstänkte 

att personers liv var i fara. I resultatet belystes att patienter som var okända för 

psykiatrisk hälso- och sjukvård i första hand skulle vända sig till primärvården vid 

psykisk ohälsa och suicidproblematik. Önskemål lyftes om ett utökat samarbete mellan 

olika vårdinstanser, för att öka patientsäkerheten och synliggöra suicidproblematiken. I 

resultatet beskrevs hur personal under Covid-19 pandemin varit placerade på somatiska 

vårdavdelningar och mött patienter de upplevde hade en suicidproblematik, men att det 

där saknades kännedom om rutiner, riktlinjer och kunskap i arbetet med 

suicidproblematik. Resultatet belyste brister i dokumentation och uppföljning kring 

suicidproblematik på somatiska vårdavdelningar. Betydelsen av att samarbeta mellan 

olika enheter och professioner belystes i resultatet, där inkluderades även kommunala 

insatser för säkrare suicidriskbedömningar vid suicidproblematik.  

 

Något ändå alla måste ha koll på det är ju att rutiner fungerar, när det 

gäller informationsöverföring mellan heldygnsvård och öppenvård. Och 

då tänker jag åt båda hållen, båda sidor får ta bara få ta sin del av det 

tänker jag. (IP 4) 

I resultatet belystes att det var angeläget att alla hade kännedom kring rutiner, riktlinjer 

och informationsöverföring mellan slutenvården och öppenvården i arbetet med 

suicidproblematik. Resultatet uppmärksammade vikten av en grundlig dokumentation 

när patienter sökte psykiatrisk hälso- och sjukvård akut när öppenvårdsmottagningen 

var stängd, båda enheter behövde ha goda rutiner för dokumentation och uppföljning. I 

resultatet poängterades betydelsen av att enheter gav utrymme till flexibilitet att 

strukturera om dagens planering vid akuta patientärenden. Inom psykiatrisk öppenvård 

var det av betydelse att samtliga behandlare på enheten hade kännedom om patienter 

med kronisk suicidproblematik när ordinarie behandlare inte var i tjänst. 

 

I resultatet beskrevs att patienter kunde vara behov av stöd och hjälp med att kontakta 

olika myndigheter eller närstående. Vilken form av stöd som efterfrågades varierade 

mellan individerna men var en förutsättning till patienters återhämtning. Resultatet 
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visade på behov av flexibilitet och samverkan med andra professioner inom sjukvården 

för att möta patienters behov av stöd. Betydelsen av patienters delaktighet i 

omvårdnaden beskrevs som värdefull, vilket bidrog till att omvårdnadsinsatserna blev 

personcentrerade med patientens behov i fokus. I resultatet beskrevs att psykiatrisk 

hälso- och sjukvård alltmer börjat se närstående som en resurs i omvårdnaden och att 

det fodrades att specialistsjuksköterskor kunde samverka med patienters närstående. I 

resultatet beskrevs betydelsen av att motivera patienterna till att låta närstående vara 

delaktiga i omvårdnaden. Delaktighet medförde en ökad säkerhet och förståelse för 

patienters suicidproblematik, samtidigt som närstående kunde involveras i omvårdnaden 

för att vara ett stöd i patienters vardag. 

 

Betydelsen av kompetens för att skapa trygghet  

Återkommande i resultatet beskrevs vikten av trygghet som en central aspekt av 

omvårdnaden. Specialistsjuksköterskor erfor att deras specialistutbildning gett 

förutsättningar till djupare förståelse av suicidproblematiken. Utbildningsnivå och 

erfarenhet resulterade i ett ökat ansvar vilket upplevdes positivt. Fördjupad kunskap och 

erfarenhet bedömdes bidra till en mer grundlig omvårdnad, erfarenheten medförde att 

även små förändringar som var av betydelse för patienters mående uppmärksammades. 

Betydelsen av att all personal oavsett yrkeskategori hade nödvändig kunskap i 

suicidproblematik och behövde få möjligheter att inhämta kunskap som krävdes för 

arbetet framkom i resultatet. I resultatet framkom att regelbunden kompetensutveckling 

ansågs vara av betydelse för att möta patienter med suicidproblematik. I resultatet 

beskrevs erfarenheten av att omvårdnaden blev mer personcentrerad och 

individanpassad när alla yrkeskategorier arbetade likvärdigt och förvärvat kompetens i 

suicidproblematik. Vidare i resultatet beskrevs behovet av kontinuerlig utbildning för att 

upprätthålla kompetensen och bemöta patienter med suicidproblematik, både inom 

primärvård samt inom psykiatrisk och somatisk hälso- och sjukvård. Resultatet visade 

att specialistutbildningen inom psykiatrisk hälso- och sjukvård samt klinisk erfarenhet 

upplevdes bidragit till att specialistsjuksköterskor vågade lyssna till sin ”magkänsla” 

och ställa mer djupgående frågor utifrån patienters berättelse.  

 

I resultatet beskrevs att flertalet patienter som sökte vård, gått med tankar om döden och 

olika existentiella frågor en längre tid, utan att ha någon att förmedla tankarna till. 

Tankar om döden var inget naturligt ämne att tala om med sina vänner eller familj. 

Samtal om suicid beskrevs vara belagt med skam och skuldkänslor som gav upphov till 

stigmatisering. Suicidproblematik ansågs vara ett väsentligt ämne att tala om, både med 

patienter och i samhället. I resultatet framhölls patienters behov av trygghet som en 

förutsättning till att öppna upp och tala om sina tankar kring döden utan att det 

förknippades med skam och skuldkänslor. I resultatet betonades betydelsen av att inte 

poängtera patienters betydelse för närstående i samtalet, en del individer upplevde att de 

var till belastning för sin familj när deras mående var försämrat och de uppfattade att det 
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var bättre de avslutade sitt liv. Risken var att patienter upplevde skuld över sina känslor 

vilket bidrog till ökad stigmatisering och svårigheter att tala om sina tankar kring 

döden.   

 

Det är ofta fortfarande vilket man kan tycka är lite märkligt ibland, att 

det är fortfarande är så fyllt av skuld och skam så jag tycker inte att det 

är så svårt att prata om eftersom det är så viktigt. (IP 8) 

 

I resultatet beskrevs erfarenheten av att patienter genom samtal fått möjlighet att lätta på 

bördan och på så vis minskade individens lidande, förutsättningarna till ett bra samtal 

var ett öppet samtalsklimat och förståelse för patienters kulturella bakgrunder. Vidare i 

resultatet lyftes betydelsen av att vara intuitiv, avsätta tid och visa medkänsla vid 

samtalet framkom som betydande faktorer i resultatet, patienter fick möjlighet att tala 

om sina tankar kring döden utan att känna krav. Vidare i resultatet beskrevs erfarenheter 

av samtal med patienter med suicidproblematik och det framkom att det var angeläget 

att inte skuldbelägga eller döma en individ med suicidtankar i samtalet. I resultatet 

betonades att det var betydelsefullt att inge förtroende genom att finnas till och lyssna. 

Innebörden av en lugn och rogivande miljö beskrevs som angelägen. Samtalet 

upplevdes mer avslappnat om sjuksköterskan och patienten satt bredvid varandra och 

målade eller annan ångestdämpande aktivitet, att behöva ha ögonkontakt kunde 

upplevas påfrestande för individen med suicidtankar. Resultatet visade att möjligheten 

att skapa en allians med patienter ökade om specialistsjuksköterskor vågade vara kvar 

och lyssna till patienters berättelse. I resultatet framkom att patienter upplevde att familj 

och vänner var obekväma att tala om döden och tankar på att inte vilja leva längre. 

Vidare i resultatet benämndes främsta verktyget i samtalet vara att använda sig själv och 

sin egen personlighet, att vara genuin och förtroendeingivande samt att tillämpa humor 

som ett redskap i bemötandet. Patienter värdesatte när samtalen hade en lättare ton 

emellanåt. I resultatet framkom att ingjuta hopp var en betydelsefull del i samtalet, att 

ha något att se fram emot var av betydelse. Resultatet visade på att möjligheten att få 

tala om suicidtankar gjorde att det inte upplevdes lika skrämmande för patienter att ha 

tankar om döden. I resultatet beskrevs att merparten av patienterna uppskattade när de 

fick frågor om suicidtankar, att en del patienter förväntade sig att få frågor kring 

suicidproblematik. Enstaka patienter hade svårigheter att tala om döden och ville inte 

berätta om suicidproblematiken. I resultatet framkom att patienter ibland hade 

uppfattningen att de var ensamma med tankar om döden och kunde uppleva en känsla 

av lättnad av att höra att det fanns andra individer med liknande tankar.   

 

Många tror att de är ensamma med dessa tankar, men de är ju inte de 

första vi träffar och det underlättar ofta för patienten att höra att det finns 

fler som tänker så. (IP 6) 
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Resultatet visade på betydelsen av att lyssna på patienters berättelse, samt att låta 

tystnaden tala för sig, tystnaden ansågs lika betydelsefull som orden som yttrats. I 

resultatet betonades att närvaro visade patienter omtanke och tillgänglighet för samtal 

när patienter önskade vilket gav förutsättningar till god omvårdnad. I resultatet belystes 

betydelsen av att inte lova saker som inte var genomförbara, vilket kunde framkalla 

stress och lidande för patienter när utlovade handlingar inte genomfördes. Patienters 

berättelser gav specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård en ökad 

förståelse för patienters problematik och bakomvarande orsaker till psykisk ohälsa. 

Samtalen gav patienter möjlighet att lära sig hantera sina känslor och avleda negativa 

tankar samtidigt som förmågor och färdigheter identifierades. Dialektisk beteendeterapi 

(DBT) är en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och framhölls som ett verktyg i 

omvårdnaden av patienter med suicidproblematik. Genom DBT erhöll patienter 

möjligheter att hantera emotionella svårigheter och verktyg för att minska risken att 

självskada eller utföra suicidförsök. Terapierna inriktade sig på svårigheterna som 

orsakat uppkomna situationer samt på att bryta skadliga mönster. I resultatet belystes 

behov av utökad utbildning och kompetens i KBT och DBT. 

 

I resultatet beskrevs att när en person hamnade i kris var det ofta på grund av flera 

bidragande orsaker, fokus var att hitta strategier för att patienter skulle kunna hantera 

svårigheterna och undvika att hamna i samma problematik igen. Enligt 

specialistsjuksköterskorna arbetade enheter, oavsett om det var öppen- eller slutenvård 

med krislistor, som grundade sig utifrån patienters behov. I krislistorna fanns strategier 

som identifierades genom samtal, där patienter erhöll åtgärder att tillämpa när känslorna 

blev svårhanterliga, allt från att ta en promenad, kontakta en vän eller söka vård. 

Behovet av att identifiera patienters skyddsfaktorer beskrevs som betydande, att urskilja 

individens resurser och vad som fungerade bra i vardagen, även vilka intressen patienter 

uppskattade sågs som en skyddsfaktor. I resultatet framkom att det var angeläget att 

motivera patienter till att sysselsätta sig med aktiviteter för att stärka sin hälsa och 

välbefinnande. I resultatet beskrevs hur patienter uttryckt önskemål om att lära sig nya 

saker, exempelvis lära sig sticka Stickningen bidrog till en meningsfull aktivitet som 

avledde destruktiva tankar och bidrog till trygghet i vardagen. Trädgårdsarbete och 

odling var ytterligare en aktivitet som ansågs bidra till meningsfull sysselsättning 

samtidigt som patienter med suicidproblematik fick ägna sig åt fysisk aktivitet och fick 

vistas utomhus. I resultatet beskrevs betydelsen av att stärka patientens egna resurser 

och drömmar för att ingjuta hopp och ljus i vardagen vilket bidrog till ökad livskvalitet 

och trygghet.   

 

Diskussion  

Metoddiskussion 

Kvalitativ design med induktiv ansats användes vid intervjuerna och frågorna som 

ställdes var semistrukturerade (Graneheim et al., 2017). Kvalitativ forskning bidrog till 
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en djupare förståelse för specialistsjuksköterskors erfarenhet av omvårdnad vid 

suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och sjukvård. Fördelen med att använda 

semistrukturerade frågor var utformningen av frågorna, som uppmuntrade till att tala 

fritt om sina upplevelser (Lindgren et al., 2020). Specialistsjuksköterskorna som deltog i 

studien var av varierande ålder och med mångårig arbetslivserfarenhet vilket kan stärka 

tillförligheten Graneheim et al., 2017). Endast en av specialistsjuksköterskorna som 

deltog var man, vilket kan påverka överförbarheten till manliga specialistsjuksköterskor 

inom psykiatrisk hälso- och sjukvård samt påverka genusperspektivet. Innan 

intervjuerna genomfördes diskuterade ansvariga för studien hur genomförandet kunde 

ske trovärdigt och därmed beslutades att inga kollegor skulle intervjuas och att 

intervjuerna skulle utföras av den av de ansvariga för studien som inte hade en 

anställning i Region Halland. Ansvariga för studien hade ingen personlig relation till 

specialistsjuksköterskorna vilket kunde ses som en styrka då deltagarna kunde vara mer 

öppenhjärtiga med sina svar. Information om studien och studiens syfte gavs via 

informationsbrev, samt muntlig information innan intervjuns början. Ansvariga för 

studien valde att skicka ut frågorna i förväg till de behöriga som tackat ja till att delta i 

studien. Frågorna kunde läsas igenom i lugn och ro och frågeställningarna reflekteras 

över utan att känna en oro över oväntade frågor. Suicidproblematik kan väcka 

emotionella reaktioner hos specialistsjuksköterskor, ämnet är komplext och 

känslomässigt laddat. Genom att deltagarna gavs möjlighet att förbereda sig för 

intervjun kan resultatet påverkats, svaren kan ha blivit mer genomtänkta och inte 

spontana, samtidigt gavs möjlighet att lyfta aspekter som sågs angelägna inom området. 

Uppföljningsfrågor ställdes för att få mer utförliga svar, samt för att säkerställa att 

svaren uppfattats korrekt och med det öka trovärdigheten. Studien genomfördes genom 

digitala intervjuer via videolänk till följd av restriktioner kring Covid-19 pandemin 

(Döring et al., 2022). Somliga intervjuer påverkades av tekniska besvär då alla 

specialistsjuksköterskor inte var vana vid digitala videomöten. Önskvärt hade varit att 

intervjua specialistsjuksköterskorna via fysiska möten för att bättre urskilja kroppsspråk 

och pauser i intervjuerna. Ansvariga för studien har haft ett tätt samarbete under hela 

studien och har båda deltagit under samtliga intervjuer vilket bidragit till konstruktiva 

diskussioner om tolkningar av resultatet. Intervjuernas spelades in och transkriberades 

därefter. Alla intervjuer lästes igenom flertalet gånger för att försäkra sig om att 

ansvariga för studien förstått innebörden av specialistsjuksköterskornas budskap 

(Graneheim & Lundman, 2004). Bearbetning och uppdelning av text för vidare 

kondensering gjordes utifrån Graneheim och Lundman (2004) tillsammans av de 

ansvariga för studien, likaså kategorisering av text. Studiens överförbarhet stärks genom 

att specialistsjuksköterskor från tre av fem avdelningar inom psykiatriska slutenvården 

samt från två av tre öppenvårdsmottagningar representerades i studien (Graneheim & 

Lundman, 2004). En avdelning i slutenvården exkluderades vid rekrytering av 

specialistsjuksköterskor, då båda ansvariga för studien hade kopplingar till avdelningen. 

Deltagare från en annan avdelning inom slutenvården och en mottagning inom 

psykiatrisk öppenvård fick ställa in sin medverkan till följd av ett större Covid-19 
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utbrott. Studiens metod beskrevs utifrån urval och analysprocess, samt med citat i 

resultatet, med det ges läsaren en möjlighet att bedöma tolkningens giltighet och 

trovärdighet (Graneheim et al., 2017). Trots att Covid-19 pandemin försvårade 

rekryteringen visade det sig finnas ett stort intresse och önskan om att dela med sig av 

sin erfarenhet, vilket påvisade ett behov av att lyfta ämnet. Trovärdigheten för studien 

stärks genom att resultatet för studien utgick ifrån specialistsjuksköterskornas svar 

(Lindgren et al., 2020). Kvalitativ innehållsanalys utfördes och omfattar beskrivningar 

av det manifesta innehållet som presenterades som kategorier. Deltagarnas svar 

analyserades och bildade genom att föra samman koder underkategorier som därefter 

bildade kategorier. Kategorierna inkluderade underkategorierna för att tydligare 

presenterar den röda tråden i texten (Lindgren et al., 2020). Resultatet visar på likheter 

med vad som framkommit i tidigare studier som utförts. Struktur och inriktning skiljde 

sig åt på de avdelningar och mottagningar som var med i studien, trots det framkom det 

liknande erfarenheter hos specialistsjuksköterskor vilket visar på trovärdighet för 

studien (Graneheim et al., 2017). 

 

Resultatdiskussion  

I resultatet framkom att det är en komplex och ansvarsfull arbetsuppgift att arbeta med 

suicidproblematik, vilket även framhålls av Hagen et al. (2017). Mötet med patienter 

som lider av psykisk störning eller psykisk ohälsa beskrivs som utmanande, då somliga 

patienter inte har acceptans eller förståelse för sin situation (Janlöv et al., 2018). Lees et 

al. (2014) betonar vikten av att suicidriskbedömningar är en av de mest centrala 

faktorerna i omvårdnadsarbetet för sjuksköterskor i arbetet med suicidproblematik. I 

resultatet framfördes upplevelsen att känna sig ensam vid suicidriskbedömningar och 

oron att förbise något av vikt, samtidigt betonades känslan av trygghet i att fråga om 

suicidtankar, vilket styrks av Morrissey och Higgins (2019) och Lees et al. (2014). I 

resultatet framhölls att beslutsfattare inom psykiatrisk hälso- och sjukvård behöver ha 

kännedom om komplexiteten med suicidriskbedömningar och ge 

specialistsjuksköterskor utrymme till flexibilitet så resurser finns att tillgå när behov 

uppstår vid komplexa suicidriskbedömningar.  

 

Morrissey och Higgins (2019) menar att det är grundläggande för sjuksköterskor att 

kunna samråda med kollegor om patienters behandlingar för att känna sig trygga i sina 

bedömningar. I resultatet belyses att suicidriskbedömningar är ögonblicksbilder. 

Sjuksköterskor har ofta en nära patientkontakt och kan därmed se tidiga varningstecken 

och förebygga suicidproblematik (Hagen et al., 2017). Tidvattenmodellen beskriver 

patienters mående under ständig förändring (Barker, 2001). Patienters mående, tankar 

och känslor är därmed av betydelse att ta i beaktning då förutsättningarna kan ändras 

över tid. I resultatet beskrevs betydelsen av kontinuerliga bedömningar och 

dokumentation för att urskilja förändringar i tidigt skede, för att bedömningarna skall 
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vara genomförbara krävs tydliga riktlinjer från arbetsgivaren för att öka tryggheten för 

patienter.  

 

I resultatet beskrevs betydelsen av en givande introduktion för nyanställda 

sjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård för att säkerställa tryggheten i 

omvårdnaden av patienter med suicidproblematik. Enligt Derblom et al. (2021) 

upplever oerfarna sjuksköterskor att de får bristfällig introduktion och utbildning i 

suicidriskbedömningar I resultatet framkom vidare att erfarenhet är att de får ta ett 

större ansvar för fler patienter när de arbetar tillsammans med en mer oerfaren kollega 

som är i behov av stöd. Derblom et al. (2021) belyser att det är betungande att utföra 

suicidriskbedömningar och det finns en rädsla att göra fel bedömning. Berg et al. (2017) 

och Hagen et al. (2017) och Tofthagen et al. (2014) beskriver att erfarna sjuksköterskor 

har lättare att identifiera självskada eller suicidförsök än en oerfaren sjuksköterska som 

ibland har svårare att uppfatta signaler på ett suicidalt beteende. I resultatet beskrevs en 

upplevelse av ökat ansvar för omvårdnaden och att en del kollegor inte ville belasta 

specialistsjuksköterskorna och därför inte ber om hjälp, därav lyfts behovet av tid för att 

bistå nya kollegor. Studie av Thomas och Kellgren (2017) visar att omvårdnaden 

upplevs mer komplex än vad oerfarna sjuksköterskor förväntar sig och att de förlitar sig 

till att få hjälp av erfarna kollegor. I resultatet framkom att grundutbildade 

sjuksköterskor inte är tillräckligt förberedda i mötet patienter med suicidproblematik 

och behöver få möjlighet att utföra simuleringsövningar tillsammans med erfarna 

kollegor (Luebbert & Popkess, 2015). Även Heyman et al. (2015) belyser behovet av 

utbildning redan i grundutbildningen. 

 

I resultatet framkom att enheters olika arbetssätt skapade en känsla av osäkerhet, 

kännedom om nya kollegors kunskap om suicidproblematik var bristfällig, exempelvis 

när avdelningar stängde inför sommaren. Tofthagen et al. (2014) beskriver att personal 

behöver arbeta likvärdigt för att åstadkomma trygghet och minska oro i omvårdnaden 

kring patienter med suicidproblematik samtidigt som Johansson et al. (2012) och 

Sakinofsky (2014) menar att både miljö och bemanning behöver vara anpassad till 

omvården av patienter med suicidproblematik för att minimera risken för att patienter 

kan skada sig eller avsluta sitt liv. I studien belyses riskerna med att vårda patienter med 

suicidproblematik på enheter där det saknas kompetens och miljön inte är anpassad till 

problematiken. I linje med vad som framkom i resultatet så menar Sakinofsky (2014) att 

klädbyten och byte av sängkläder behöver vara övervakade för att patienter inte skulle 

kunna skada sig själva eller gömma saker för att senare kunna skada sig. Syftet med 

övervakade klädbyten anses vara för patienters säkerhet, men kan samtidigt upplevas 

integritetskränkande, det blir en skev maktbalans mellan patient och vårdare. 

I resultatet lyfts problematiken med avsaknad av kompetens att identifiera 

suicidproblematik på de somatiska avdelningarna, även detta belyser Sakinofsky (2014) 

som menar att okunskap kan öka stigmatisering kring suicidproblematiken hos 

patienter. Johansson et al. (2013) beskriver samtidigt vikten av ett arbetslags olika 
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erfarenheter och kompetens som positivt om personalen kunde se varandras styrkor och 

svagheter och arbeta utifrån förutsättningarna. Sakinofsky (2014) belyser hur miljön 

inom slutenvården kan upplevas skrämmande för personer med psykisk ohälsa och 

bidra till stigmatisering kring måendet och öka suicidtankarna. Psykiatriska 

vårdavdelningar är låsta vilket påverkar personalens arbetsmiljö och patienters 

upplevelse av vården (Johansson et al., 2013; Sakinofsky, 2014). I resultatet framkom 

fördelar med att vården skedde frivilligt så långt det var möjligt, Lees et al. (2014) 

menar att patienter upplevde vården mer verkningsfull och tryggare när den 

genomfördes frivilligt, vård under tvång kan bidra till ökad ångest. Patienter mister 

kontroll över sin autonomi och rätten att själv bestämma, vilket kan bidra till en känsla 

av maktlöshet (Lees et al., 2014). Patienter med ökad suicidrisk kan erhålla psykiatrisk 

tvångsvård (SFS 1991:1128) om risken att skada sig själv eller andra föreligger, vilket 

kan utgöra ett etiskt dilemma och komplicera omvårdnaden om tvångsåtgärder blir 

aktuella. Tillgodoses patienters känslomässiga och fysiska behov resulterar det i att 

individen känner sig trygg vilket framkallar engagemang till återhämtning, vården blir 

effektiv och meningsfull (Barker, 2004). Genom att se till patienters helhetsbehov kan 

psykiska och fysiska besvär identifieras men i dag förbises psykiska ohälsa ofta och risk 

finns att patienter faller mellan stolarna, särskilt om de saknar en meningsfull 

sysselsättning (Janlöv et al., 2018). Tidvattensmodellen menar att patienters 

livssituation måste beaktas i omvårdnaden för att skapa möjligheter till återhämtning 

(Barker, 2003). Meningsfull sysselsättning beskrevs i resultatet i form av patienter som 

odlade och stickade, men återgång till arbete omnämndes inte i studien av, däremot 

betonades närståendes delaktighet och behovet av identifiering av vad som orsakat 

problemet. Studier visar att vårdpersonal kan behöva utbildning i att engagera och 

kommunicera med närstående i omvårdnaden av patienter med suicidproblematik 

(Johansson et al., 2013). Psykiatrisk hälso- och sjukvård behöver i framtiden ha ett 

större fokus på att få individer att uppleva meningsfullhet i vardagen och delaktighet i 

samhället för att ges möjlighet till återhämtning.  

 

Andra studier visar att patienter framhåller vikten av att få tala om suicidtankar med 

sjuksköterskor (Berg et al., 2017; Lees et al., 2014). I resultatet beskrevs upplevelsen av 

att suicidproblematik var förknippat med skam och skuldkänslor som behövde 

avdramatiseras, att både vården och samhället behöver bli bättre på att tala om 

suicidproblematik. Ford et al. (2021) synliggör också att suicidtankar är förknippat med 

negativa känslor samt skam- och skuldkänslor hos patienter med suicidproblematik. 

Samtidigt menar Hagen et al. (2017) och Morrissey och Higgins (2019) att de mest 

betydelsefulla arbetsuppgifterna specialistsjuksköterskor har är att ge suicidala patienter 

hopp och lindra deras psykiska smärta genom samtal. När specialistsjuksköterskor visar 

medkänsla, tar sig tid att tala med patienter och aktivt lyssna upplever patienterna en 

känsla av trygghet och närvaro menade Berg et al. (2017) och Lees et al. (2014). 

Tidvattenmodellen betonar betydelsen av att specialistsjuksköterskor lyssnar på 

patienter och låter individen berätta sin historia (Barker, 2003). Tidvattenmodellen 
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belyser betydelsen av att komma nära patienter för att förstå hur patienterna mår och för 

att avgöra om de är i behov av närhet eller distans (Barker, 2001). I resultatet beskrivs 

betydelsen av tillgänglighet för patienter som betydande för att etablera trygghet och ge 

utrymme att vänta in när patienter vill samtala samt hur angeläget det är att samtalen 

äger rum utan påtryckning, för att inge förtroende och få patienter att våga berätta. 

Samtidigt betonar Barker (2004) betydelsen av att bli förstådd, att det var en 

förutsättning för återhämtning för patienter. I resultatet framkommer att en del patienter 

inte berättar om deras mående och inte uttrycker suicidala tankar utan i stället drar sig 

undan, vilket kan vara ett observandum. Behovet att skapa allians framkom av resultatet 

som en betydande del i omvårdnadssamtalet samtidigt som det krävs att sjuksköterskor 

vågar vara kvar och lyssna till det som patienterna berättar. Även Tofthagen et al. 

(2014) och Derblom et al. (2021) menar att specialistsjuksköterskor har en betydande 

roll i att skapa en allians med patienter och se till varje unik patients välbefinnande vid 

omvårdnaden. Samtidigt menar Berg et al. (2017) att patienter upplever att 

specialistsjuksköterskorna inte har tid för samtal, vilket bidrar till att patienten upplever 

sig vara till besvär. Resultatet visar på att språkförbistringar och att patienten inte alltid 

är sanningsenlig vid suicidriskbedömningar. Derblom et al. (2021) och Janlöv et al. 

(2018) menar att hinder för att ge god omvårdnad och identifiera psykiska besvär kan 

bero på tidsbrist och stress samt patienters språkliga förmågor eller humör. Derblom et 

al. (2021) belyser att det kan vara utmanande att uppfatta allvarlighetsgraden vid 

bedömningar om det är en tolk involverad. 

 

I studiens resultat framhålls vikten av en säker hemgång och planering inför 

utskrivning, för att minska det upplevda glappet mellan slutenvården och öppenvården, 

det är betydelsefullt att patienter vet var de ska vända sig vid försämring. Betydelsen av 

en skyndsam uppföljning efter utskrivning och därefter följa patienters psykiska mående 

och behov kontinuerligt beskrivs som en betydelsefull del i omvårdnadsplaneringen vid 

hemgång enligt studier (Shand et al., 2018). Behovet av en säkerhetsplan eller även 

kallad krislista bidrar till en tryggare utskrivning eller permission för patienter med 

suicidproblematik (Clarke et al., 2019). Johansson et al. (2013) belyser närståendes 

betydelse för att permission och hemgång skall ske säkert. I resultatet beskrevs att både 

öppen- och slutenvården arbetar med krislistor, även Clarke et al. (2019) lyfter värdet av 

att använda sig av krislistor i omvårdnaden vid suicidproblematik. Patienter kan ha 

svårigheter att identifiera och implementera strategier när suicidtankar och ångest tar 

överhand, en nedskriven krislista vara till stor hjälp för patienter för att hitta strategier 

för att hantera påfrestande känslor och minska risken för suicid (Clarke et al., 2019). 

 

När en patient utfört ett suicidförsök är det angeläget att patienten tas emot med ett 

empatiskt förhållningssätt (Shand et al., 2018). I resultatet framkom vikten av 

omvårdnadssamtalets betydelse vid suicidproblematik för att skapa trygghet. 

Samtalsklimatet bör vara öppet och inte dömande. Även Tofthagen et al. (2014) belyser 

betydelsen av att inte förminska eller ignorera patienters känslor av att vilja skada sig 
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själv, utan låta patienter känna känslorna utan att bli dömda, utifrån det kan positiva 

känslor utvecklas över tid. Andra studier belyser att patienter framhåller vikten av att få 

tala om suicidtankar med specialistsjuksköterskor (Berg et al., 2017). Samtidigt menar 

Hagen et al. (2017) och Morrissey och Higgins (2019) att de mest betydelsefulla 

arbetsuppgifterna specialistsjuksköterskor inom psykiatri har är att ge de suicidala 

patienterna hopp och lindra deras psykiska smärta genom samtal. Resultatet i studien 

beskriver betydelsen av att ingjuta hopp till patienter med suicidproblematik, att hopp 

bidrog till ökad livskvalitet. Samtidigt påvisar Derblom et al. (2021) och Hagen et al. 

(2017) att specialistsjuksköterskor påverkas emotionellt i mötet med patienter med 

suicidproblematik. Thomas och Kellgren (2017) belyste behovet av regelbunden 

strukturerad handledning av erfaren handledare som kunde vara behjälplig i att 

reflektera över besvärande upplevelser för att det inte skulle bli ett hinder för 

sjuksköterskornas mående. I resultatet framkom att i perioder så mötte 

specialistsjuksköterskor patienter med allvarliga tankar kring döden, det var därför 

angeläget att det fanns utrymme till reflektion efter möten för att ge möjlighet att sätta 

ord på upplevelser och tankar. Oro och osäkerhet hos specialistsjuksköterskor vid möten 

med patienter med suicidproblematik skulle kunna uppfattas som olämplig attityd eller 

bristande engagemang ur patienternas synvinkel (Lees et al., 2014). 

 

I resultatet framkom erfarenheten av att lyssna till sin “magkänsla”. Studier beskriver 

hur specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk- hälso- och sjukvård använder sig av 

”magkänsla” i sina bedömningar genom att förlita sig på sin intuition i omvårdnad av 

patienter med suicidproblematik (Derblom et al., 2021; Hagen et al., 2017; Janlöv et al., 

2018). I resultatet beskrevs erfarenheten av att “magkänslan” kan ha resulterat i 

felaktiga bedömningar, men att de har räddat många patienter genom att agera på sin 

magkänsla (Hagen et al., 2014). Till skillnad från oerfarna sjuksköterskor kan 

specialistsjuksköterskor uppfatta konsekvenser av omvårdnadsåtgärder i tidigare skede 

och planera utifrån olika möjliga händelser som kunde ske (Thomas & Kellgren, 2017). 

I resultatet belyses att specialistutbildningen bidrar till att omvårdnaden vid 

suicidproblematik blir fördjupad med patienters behov i fokus, vilket bidrog till en 

trygghet i omvårdnaden, både för specialistsjuksköterskor och för patienter. I resultatet 

uppmärksammades behovet av kompetens och utbildning och önskemål framfördes om 

regelbunden kompetensutveckling inom bedömningar för att bibehålla och förbättra 

kompetensen. Enligt Luebbert och Popkess (2015) kan ett sätt att träna på 

suicidriskbedömningar vara att specialistsjuksköterskor får möjlighet att simulera olika 

patientfall. Simulering bidrar till en medvetenhet kring helhetsbilden vilket ger utrymme 

till flexibilitet i omvårdnaden (Thomas & Kellgren, 2017). Studier visar att otillräcklig 

utbildning och träning bidrar till att suicidrisken inte identifieras (Lees et al., 2014). I 

resultatet framkom att genom simulering kan kunskap förstärkas och möjlighet ges till 

att under lugna och trygga förhållanden tillhandahålla fördjupad kunskap, samtidigt som 

tidigare kunskaper i ämnet uppdateras. 
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Konklusion 

Syftet var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av omvårdnad vid 

suicidproblematik inom psykiatrisk hälso- och sjukvård. Resultatet visade på att 

specialistsjuksköterskor hade behov av att känna trygghet och ha tid. Tiden att finnas 

för både patienter och oerfarna kollegor skapade trygghet för specialistsjuksköterskor. 

För att känna sig trygg i arbetet fanns behov av att erhålla handledning, stöd och 

utbildning av arbetsgivaren. Trots att specialistsjuksköterskorna hade många års 

erfarenhet av arbetet kring suicidproblematik belyste de att arbetet var komplext. 

Specialistsjuksköterskor inom slutenvården upplevde sig ensamma vid bedömningar av 

svårare patientärenden och önskade att ansvaret delades med en kollega. Utbildning 

bidrar till att lyfta det komplexa arbetet med patienter med suicidproblematik för att 

specialistsjuksköterskor skall vara väl förberedda inför mötet. Specialistsjuksköterskor 

beskrev ett holistiskt synsätt där deras ”magkänsla” var en avgörande faktor vid 

suicidriskbedömningar. 

 

Implikation  

Specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk hälso- och sjukvård har en betydande roll i 

arbetet med suicidproblematik. Vidare forskning kan bidra till fördjupad insikt och 

förståelse för omvårdnad vid suicidproblematik. Ledningen för psykiatrisk hälso- och 

sjukvård behöver prioritera utbildning av specialistsjuksköterskor vilka kan bidra med 

ökad kunskap i omvårdnaden samt ge nya och grundutbildade sjuksköterskor en 

gynnsam introduktion. Lärosäten för sjuksköterskors grundutbildning behöver ägna 

större fokus åt psykiatrisk omvårdnad, patienter med suicidproblematik kan förekomma 

inom samtliga vårdenheter, men riskerar att förbises till följd av sjuksköterskors 

okunskap. Kontinuerlig utbildning i omvårdnad vid suicidproblematik skulle bidra till 

en kollegial trygghet och ökad patientsäkerhet. Forskning med fokus på patienters 

upplevelse av omvårdnad vid suicidproblematik kan bidra till ökad förståelse för 

patienters upplevelser, samt bidra till utveckling av omvårdnaden med patienters 

delaktighet i fokus. 

 

Självständighetsdeklaration 

Erika Arnell och Linda Wahman har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av 

denna uppsats.
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