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Sammanfattning 

Bakgrund: Suicid är ett globalt folkhälsoproblem. Patienter med suicidproblematik 

vårdas inom alla vårdinstanser och forskning påvisar brister i bemötandet av dessa 

patienter. Peplaus teori om relationsaspekten i omvårdnaden kan vara en bra teoretisk 

ram för sjuksköterskor att utgå ifrån. Begreppet suicidalitet omfattar suicidtankar, 

suicidförsök samt fullbordade suicid. Det finns en stigmatisering i samhället kring 

suicid och ämnet är fortfarande tabubelagt i många länder. Syfte: Att belysa 

sjuksköterskors förhållningssätt vid bemötande av patienter med suicidproblematik. 

Metod: En allmän litteraturstudie där sju kvalitativa och tre kvantitativa artiklar 

valdes ut, granskades samt bearbetades. Databearbetningen ledde till två 

huvudkategorier. Resultat: Huvudkategorierna var avståndstagande förhållningssätt 

som hindrar gott bemötande samt bejakande förhållningssätt som främjar gott 

bemötande. Det avståndstagande förhållningssättet föranleddes av osäkerhet, 

dömande och moral medan det bejakande förhållningssättet påverkades av empatiska 

och kommunikativa förmågor. Huvudkategoriernas betydelse för patientbemötandet 

kopplades till vikten av kunskap, erfarenhet samt förhållanden i organisationen. 

Konklusion: Sjuksköterskors förhållningssätt till patienter med suicidproblematik 

påverkar bemötandet och vårdens kvalitet. Fördjupad kunskap inom området behövs 

för att allmänsjuksköterskor ska kunna hålla det avståndstagande förhållningssättet 

ifrån sig samt ge en god vård på lika villkor.
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Abstract 

Background: Suicides are a global public health issue. Patients with suicidal 

problems are being treated at all care agencies and research shows shortcomings with 

regards to the treatment of these patients. Peplaus’ theory, addressing the 

interpersonal relations in nursing, can be a relevant theoretical framework for nurses. 

The notion of suicidal comprises of suicidal thoughts, suicidal attempts, and 

completed suicide. There is a stigmatization in society regarding suicides, and the 

subject is still taboo in many countries. Aim: Study nurses’ attitudes when meeting 

patients with suicidal problems. Method: A literature study where seven qualitative 

papers and three quantitative papers have been selected, reviewed and analyzed. The 

analysis led to two main categories. Result: The main categories were the distancing 

approach towards the patient leading to poor treatment and the affirmative approach 

leading to favorable treatment. The distancing approach was caused by insecurity, 

prejudice, and moral, while the affirmative approach was influenced by empathetic 

and communicative skills. The main categories’ significance for the patient treatment 

were connected to the knowledge, experience, and conditions in the organization. 

Conclusion: Nurses’ attitudes towards suicidal patients affect the treatment and the 

quality thereof. Deepened knowledge within this domain is necessary to counteract 

the distancing approach and provide good care on equal terms. 
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Inledning 

Suicid är ett globalt folkhälsoproblem (World Health Organization, WHO, 2021a). 

Statistiken visar att det dör mer än 700 000 människor varje år i suicid, vilket 

motsvarar att 1 av 100 dödsfall orsakas av suicid världen över (WHO, 2021b). Totalt 

avled 1 226 människor under 2021 av säkert fastställda suicid i Sverige 

(Folkhälsomyndigheten, 2022a). Under de senaste 20 åren har totala antalet suicid 

globalt sett minskat (WHO, 2021a). Suicidantalet har minskat även i Sverige, förutom 

bland unga där antalet ökar. Antalet suicidförsök är desto högre, år 2020 vårdades 6 

666 patienter på sjukhus till följd av ett suicidförsök eller annan avsiktlig 

självdestruktiv handling (Folkhälsomyndigheten, 2022a). Patienter med 

suicidproblematik vårdas inom alla vårdinstanser, inte enbart inom psykiatrin. Det är 

därför av stor vikt att allmänsjuksköterskor har kunskap om bemötande av suicidala 

patienter samt suicidprevention (Socialstyrelsen, 2022a).  

Patientens första kontakt med vården är oftast med en sjuksköterska, därför har 

sjuksköterskan en viktig roll i bemötandet av patienter med suicidproblematik (Hagen 

et al., 2017). Enligt Vatne och Nåden (2014) upplevde suicidala patienter det 

betydelsefullt när vårdpersonal var öppna och utstrålade tillit i sitt bemötande. Vidare 

visar studien patienternas längtan efter dialog samt önskan om att bli bemötta med 

förtroende. Patienterna var positiva till att sjuksköterskor och övrig vårdpersonal 

ställde direkta frågor om tankar och planer på suicid (Vatne & Nåden, 2014). Det går 

emot uppfattningen att det är farligt att tala om suicid och att det finns en rädsla att 

väcka en tanke hos patienter att ta sitt liv, dock finns forskning (Gould et al., 2005) 

som visar att suicid inte är farligt att tala om. Vatne och Nåden (2014) beskriver 

patienternas behov att bli bemött av personal som har kunskap, vilja, och mod att 

ta ansvar och utforska den suicidala personens lidande. Att bli bemött på lika villkor 

och att undvika en “tycka synd om” attityd upplevdes betydelsefull för patienterna 

(Vatne & Nåden, 2014).  

Studier visar att allmänsjuksköterskor känner sig osäkra och dåligt förberedda i mötet 

med suicidala patienter (Bolster et al., 2015; Hagen et al., 2017). Detta kan ställas 

emot Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) som syftar till att främja 

patientsäkerheten där sjuksköterskans ansvar för en säker vård innebär att arbeta 

patientsäkert, följa regelverk samt vara riskmedveten för att förebygga vårdskada. 

Enligt 5 §, kap. 1, i SFS 2010:659 definieras en vårdskada som lidande, kroppslig 

eller psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om 

adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvård. 

Suicid och suicidförsök innefattas av definitionen, varför sjuksköterskan har ett stort 

ansvar i det förebyggande arbetet (Hagen et al., 2017; SFS 2010:659). Sjuksköterskan 

kommer patienten nära då det ofta är de som utför den direkta vården och här har 

sjuksköterskan en stor roll att identifiera och förebygga suicidrisk (Hagen et al., 

2017).  
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Bakgrund 

Omvårdnadsteoretisk referensram  

Sjuksköterskor upplever flera begränsningar och svårigheter vid vård av suicidala 

patienter såsom tung arbetsbörda, tidsbrist, osäkerhet och hög nivå av ångest (Clua et 

al., 2021). Detta beskrivs försvåra den viktiga terapeutiska relationen och riskerar att 

skapa ett negativt förhållningssätt gentemot patienterna. För att etablera en sådan 

viktig terapeutisk relation kan Hildegard Peplaus teori om relationsaspekten i 

omvårdnad vara en relevant teoretisk utgångsram.   

Peplau påbörjade sin teorituveckling om relationsaspekten i omvårdnad under 1940-

talet då det fanns ett behov av utveckling av den psykiatriska omvårdnaden (Forchuk, 

1995). Peplaus omvårdnadsteori har ett interpersonligt fokus till skillnad från många 

omvårdnadsteorier som ofta sätter patienten i centrum (Peplau, 1991). Ett 

interpersonligt fokus innebär att sjuksköterskan måste vara uppmärksam på de 

interpersonliga processer som uppstår mellan sjuksköterska och patient, 

sjuksköterskan ska bedöma patienten och samtidigt ha ett självreflekterande 

förhållningssätt. I början av 1950-talet identifierar Peplau två vägledande antaganden 

i teorin; vilken typ av vårdare en person är har stor betydelse för påverkan av 

patienten samt att omvårdnad och sjuksköterskeutbildning ska utveckla vårdarens 

personlighet mot ökad mognad (Peplau, 1991). Dessa två antaganden kompletterades 

i början av 1990-talet med att omvårdnaden skulle fokusera på hur patienterna 

reagerar på sin sjukdom och att, då sjukdom innebär en möjlighet att lära och växa, 

hjälpa patienter att få nya intellektuella och interpersonliga färdigheter (Forchuk, 

1995). Teorins metaparadigm omfattar omvårdnad, människa, miljö och hälsa där 

omvårdnad ska ses som ett pedagogiskt instrument, som en mognadsprocess, och 

syfta till att främja hälsa (Peplau, 1991). Människan är en individ som utvecklas 

genom interpersonliga relationer och som lever i en föränderlig miljö som kan vara 

både sjukdomsbevarande och hälsofrämjande. Hälsa beskrivs vara personlighetens 

rörelse mot ett kreativt och konstruktivt liv både individuellt och tillsammans med 

andra. Kärnan i Peplaus (1991) omvårdnadsteori är den terapeutiska relationen mellan 

sjuksköterska och patient. Sjuksköterskan ska inte lösa patientens problem utan 

istället hjälpa patienten att själv utforska olika alternativ för att stärka patientens egen 

roll och ansvar.   

Peplaus teori kan i praktiken vara till hjälp vid bedömning av patienter där 

sjuksköterskan ska rikta in sig på den interpersonliga processen i den terapeutiska 

relationen med patienten (Forchuk, 1995). Teorin kan användas för att inledningsvis 

fastställa i vilken fas relationen befinner sig och sedan för självreflektion, självinsikt 

samt observation och förståelse för patientens lidande. Här ingår också bedömning av 

patientens inlärningsnivå för att kunna formulera adekvata frågor som bidrar till 

patientens utveckling (Forchuk, 1995). Den omvårdnadsteoretiska referensramen 

kompletteras med McCormack och McCance (2019) ramverk för personcentrerad 

vård som beskriver sjuksköterskans ansvar för att omvårdnaden sker i partnerskap 
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med patient och utförs så att värdighet och integritet bevaras. Patienten ska bli sedd 

som en unik person med individuella behov, resurser, värderingar och förväntningar. 

Mötet ska utgå från patientens berättelser och vården ska formas i partnerskap. 

Sjuksköterskan ska kunna identifiera vad hälsa betyder för den enskilda patienten 

utifrån vad patienten berättar. Omvårdnaden ska planeras tillsammans med patienten 

och sjuksköterskan ansvarar för att hjälpa patienten att kunna fatta beslut om sin vård 

(McCance & McCormack, 2019).  

  

Gällande det förebyggande arbetet med suicidala patienter visar Clua et al. (2021) 

studie att ur sjuksköterskors perspektiv är det avgörande att etablera en terapeutisk 

relation genom aktivt lyssnande, empati samt skapandet av en trygg miljö för att 

identifiera patientens behov. Vidare beskriver studien hur sjuksköterskor på detta sätt 

själva kan identifiera kunskaper och strategier som ansågs värdefulla vid bemötande 

av suicidala patienter. 

 

Suicid  

Suicidalt beteende eller suicidalitet är ett begrepp som omfattar tankar och planer på 

suicid, suicidförsök samt fullbordade suicid. Sui i ordet suicid betyder “själv, sig 

själv” och ordet caedere betyder “upphöra, utplåna, döda” (Beskow et al., 2013). 

Suicid är en avsiktlig, medveten och livshotande handling som leder till döden 

medans suicidförsök är en handling med avsikten att dö men som inte leder till döden. 

Suicidtankar omfattar fantasier, önskningar, tankar och impulser att avsluta sitt liv 

(Sjöström, 2019). Beskow et al. (2013) menar att kortvariga tankar på suicid är 

vanliga och bör benämnas som “normal suicidalitet”. Normal suicidalitet är nyttig 

genom att den bidrar till avspänning i låsta situationer samt ökar 

problemlösningsförmågan och fungerar som ett medfött funktionellt skydd mot 

hotande skada. Patologisk suicidalitet är när tankarna på suicid upptar allt för stor del 

av medvetandet under en längre tid och istället hindrar problemlösningsförmågan 

(Beskow et al., 2013).  

  

Den suicidala processen kännetecknas av utvecklingen över tid, från de första 

allvarliga suicidtankarna till eventuellt suicid eller försök till suicid. Processen kan 

pendla och variera i svårighetsgrad, från allvarliga suicidtankar till nästan inga tankar 

alls (Sjöström, 2019). Beskow et al. (2013) menar att det ofta finns någon form av 

trigger som utlöses och gör att den suicidala processen ökar i intensitet och suicid 

eller försök till suicid blir ett faktum. Sjöström (2019) beskriver att processen kan 

innehålla direkta tecken som uttalande av suicidtankar eller indirekta tecken som 

upprättande av testamente eller ett avskedsbrev. Den inre suicidala processen märks 

utåt ibland även som vaga antydningar, tecken samt meddelanden (Beskow et al., 

2013).   

  

Den starkaste riskfaktorn för suicid är tidigare suicidförsök. Psykiska sjukdomar som 

depression, schizofreni, bipolaritet samt psykoser ökar risken för suicid medans 
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samsjuklighet innebär en särskild förhöjd risk (Sjöström, 2019). Suicid kan även 

ske impulsivt vid ekonomiska problem, missbruk, uppbrott i ett förhållande, kronisk 

smärta samt sjukdom. Vidare är suicidantalen höga i utsatta grupper som HBTQ-

personer, flyktingar, invandrare och fångar (Sjöström 2019; WHO, 2021a). Suicid är 

vanligare bland män där dubbelt så många män som kvinnor avlider till följd av suicid 

(WHO, 2021a). Nationellt visar Socialstyrelsens senaste statistik om dödsorsaker 

2021 att dödsantalet i suicid för män var 17 per 100 000 invånare samt 6,8 per 100 

000 för kvinnor (Socialstyrelsen, 2022b). 

 

Förhållningssätt, tabuläggande och stigmatisering  

Ordet attityd definieras som något yttre eller ett ord som kan observeras men också 

som något inre som påverkar någons tänkande (Rosén, 2022). Attityd kan tolkas 

både positivt och negativt där den negativa tolkningen kan kopplas samman med 

ordet fördom. Synonymer som ofta används istället för attityd är inställning samt 

förhållningsätt. I detta arbete användes ordet förhållningssätt.  

   

Historiskt sett finns ett tabuläggande över suicid (Beskow et al., 2005). Ordet 

självmord kan ha vilselett och fört tankarna till mördare och kriminalitet, vilket kan 

ha ökat rädslan som i sin tur bidragit till svårigheter att tala om suicid. Samtal med 

suicidala personer väcker känslor av maktlöshet och kan bidra till att 

vårdpersonal väljer tystnad istället för kommunikation (Beskow et al., 2005). Studier 

visar att när sjuksköterskor inte vet vad de ska säga till suicidala patienter förblir de 

tysta av rädsla för att säga något fel och att deras brist på erfarenhet kan leda till 

ytterligare skada (Bolster et al., 2015). WHO (2021a) menar att stigmatisering kring 

suicid i samhället innebär att många människor med suicidala tankar inte söker hjälp 

och därför inte får den hjälp de behöver. Suicid är fortfarande ett tabubelagt ämne i 

många länder och endast ett fåtal länder har inkluderat suicidprevention bland sina 

hälsoprioriteringar (WHO, 2021a). Folkhälsomyndighetens befolkningsundersökning 

gjord 2021 visar att det fortfarande finns negativa attityder, föreställningar och 

förhållningssätt hos allmänheten om psykisk ohälsa och suicid, vilket ökar 

stigmatiseringen i samhället (Folkhälsomyndigheten, 2022b).  

   

Det finns studier där sjuksköterskor inom somatisk vård uppvisat ett fördomsfullt 

förhållningssätt till suicid genom att uttrycka bristande förståelse för patienternas 

suicidala beteende (Clua et al., 2021). Generellt sett relaterade detta till brist på 

integrering av psykologiska aspekter men det fanns många faktorer som påverkade 

såsom utbildningsnivå, religion och tidigare erfarenheter av suicidala patienter 

(Bolster et al., 2015; Clua et al., 2021). Konsekvenserna av bristande förståelse har 

visat sig påverka kvaliteten på vården och lett till att patienterna känt sig värdelösa 

och avvisade (Bolster et al., 2015). Sådana negativa attityder var tydligare hos 

sjuksköterskor på allmänna sjukhus jämfört med sjuksköterskor inom psykiatrin. 
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Patienternas upplevelser och behov  

Suicid har setts i ett utifrånperspektiv vilket bidragit till otillräckliga kliniska riktlinjer 

som försvårat kommunikationen mellan patient och vårdpersonal (Dazzi et al., 2014; 

Michel et al., 2015).  I en studie med fokus på patienten och patientens problematik 

(Vatne och Nåden, 2018) beskrivs betydelsen av vårdpersonal som inger hopp till 

patienter efter ett suicidförsök. Patienternas behov av att bli förstådda lindrade 

lidandet från känslan av ensamhet. Vårdpersonal som lyssnade och försökte förstå 

innebörden av patienternas ord och kroppsspråk ingav hopp. Patienterna upplevde ett 

lindrande av lidandet vid positiva attityder och värderingar i sjukvården samt 

när sjuksköterskor gav en känsla av att patienterna var värdefulla och hade potential i 

livet (Vatne & Nåden, 2018). Richards et al. (2019) beskriver hur vårdpersonal som 

lyssnade utan att vara dömande och gav uttryck för omsorg kunde hjälpa patienter att 

övervinna rädslan att berätta om sina suicidtankar. Vidare visar studiens resultat att 

vårdpersonalens överreaktioner kunde förhindra patienterna att berätta om 

suicidtankar. Forskning visar att förhållningssättet till suicidala patienter 

kan förbättras, patienten ska ses som expert på sin egen situation och stor vikt bör 

läggas på den terapeutiska relationen mellan patient och vårdpersonal (Clua et al., 

2021; Michel et al., 2015). Vårdpersonal ska hjälpa patienten att kommunicera sina 

tankar för att få fram patientens berättelse om sin psykiska smärta och lidande 

(Beskow et al., 2005; Michel et al., 2015). Det finns studier som visar att när patienter 

vågar prata och faktiskt erkänna sina suicidtankar, har tankarna minskat och lett till 

förbättringar i patienternas psykiska ohälsa (Dazzi et al., 2014). 

 

Problemformulering 

Globalt avlider 700 000 människor årligen i suicid, ännu fler människor lever med 

suicidtankar eller har gjort suicidförsök. Allmänsjuksköterskor möter patienter med 

suicidproblematik i alla vårdinstanser såsom somatiska öppen- och slutenvården samt 

hemsjukvården. Stigmatisering i samhället kring psykisk ohälsa och suicid påverkar 

människors förhållningssätt vilket indirekt kan påverka kvaliteten i vården av 

patienter med suicidproblematik. Det är därför betydelsefullt att 

belysa förhållningsättet för ökad självreflektion och medvetenhet 

hos allmänsjuksköterskor. 

Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskors förhållningssätt vid bemötande av patienter med 

suicidproblematik.  

Metod 

Metoden som användes i denna kandidatuppsats var en allmän litteraturstudie. Syftet 

med en litteraturstudie är att beskriva kunskapsläget inom ett område (Forsberg & 

Wengström, 2015).  
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Datainsamling  

Litteraturstudien inleddes med sökning i databaser relevanta för omvårdnad för att 

avgränsa forskningsproblemet samt få en ökad förståelse och översikt över aktuell 

forskning inom ämnet i enlighet med Friberg, (2017). Syftet med den inledande 

sökningen menar Friberg (2017) och Östlundh (2017) är att få fram tillräcklig 

bakgrundsinformation för att kunna gå vidare till den egentliga 

informationssökningen med en mer strukturerad ansats samt precisa sökningar. 

Baserat på den inledande litteratursökningen formades ett syfte aktuellt för 

forskningsområdet omvårdnad. Databaserna Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), Psychological Abstracts (PsycInfo) samt Public 

Medline (PubMed) valdes ut till den egentliga informationssökningen eftersom 

artiklarna i dessa databaser svarade bäst på forskningsproblemet. Databasen CINAHL 

innehåller enligt Forsberg och Wengström (2015) ämnena omvårdad, fysioterapi och 

arbetsterapi medan PsycInfo innehåller psykologisk forskning inom medicin, 

omvårdnad samt andra närbelägna områden. PubMed är en bredare databas som 

täcker medicin, omvårdnad och odontologi (Forsberg & Wengström, 2015).   

Valet av sökord baserades på det aktuella syftet. De svenska sökorden var suicid, 

suicidtankar, suicidförsök, suicidprevention, suicidalt beteende, suicidrisk, 

suicidologi, suicidalitet, center för suicidprevention, förhållningssätt hos 

vårdpersonal, patient, sjuksköterska, erfarenheter och förhållningssätt (Tabell 1, 

Bilaga A). Boolesk söklogik användes för att underlätta litteraturvalet samt markera 

hur de olika sökorden skulle kombineras i enlighet med Östlundh (2017). Operatorn 

AND användes för att koppla ihop två söktermer och för begränsning av sökningen 

samt ge ett smalare resultat medan operatorn OR användes för att utvidga och ge ett 

bredare resultat i sökningen. Trunkering med asterix (*) användes på sökordet suicide 

och nurse vid fritextsökningar för att täcka in olika varianter av ordet och inte gå 

miste om relevanta artiklar (Forsberg & Wengström, 2015). Sökningarna som 

genomfördes i de olika databaserna bestod av både fritextsökning och 

ämnesordsökning.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier för artiklarna var att de skulle vara publicerade mellan 2017 och 

2022, för att få den mest aktuella forskningen inom området. Vidare skulle artiklarna 

vara publicerade på engelska och vara vetenskapligt granskade originalartiklar. 

Artiklar som fokuserade på fullbordade suicid, självskadebeteende, dödshjälp, 

sjuksköterskestudenters förhållningssätt samt suicidproblematik hos barn 

exkluderades. Artiklarna som valdes ut till resultatet kvalitetsgranskades i enlighet 

med Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall där graderingen går från grad I-

III. Grad I avser hög kvalitet och innebär 80–100 procent av poängsumman, grad II 

innebär 70–79 procent och grad III motsvarar 60–69 procent (Carlssons & Eimans, 

2003). Samtliga artiklar som inkluderades till litteraturstudien graderades med grad I 
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eller II för säkerhetsställandet av en god kvalitet. Grad III artiklar som innebär låg 

vetenskaplig kvalitet exkluderades. 

Artikelsökning i CINAHL 

Första sökningen i CINAHL användes fritextsökning med sökorden Suicid* AND 

Patient AND Nurs* AND (Experience OR Attitudes). Sökningen gav 190 träffar 

varav 83 abstrakt lästes och 17 artiklar valdes ut för vidare granskning. Av dessa 

svarade fem artiklar mot syftet och valdes därför ut till resultatet. Andra sökningen i 

CINAHL gjordes med ämnesorden Suicid (Suicide) OR Suicidförsök (Suicide, 

Attempted/NU) OR Suicidtankar (Suicidal Ideation) OR Suicidprevention (Suicide 

Prevention) OR Suicidrisk (Suicide Risk) AND Förhållningssätt vårdpersonal 

(Attitude of Health Personnel). Sökningen resulterade i 194 artiklar där samtliga titlar 

lästes och resulterade i vidare läsning av 54 abstrakt. Av dessa granskades 27 artiklar 

varav fem artiklar var dubbletter från tidigare sökning. Totalt gav denna sökning en 

ny resultatartikel (Tabell 2, Bilaga B). 

Artikelsökning i PsycInfo 

Första sökningen i PsycInfo gjordes med fritextsökning med sökorden Suicid* AND 

Patient AND Nurs* AND (Experience OR Attitudes). Denna sökning gav 168 artiklar 

där samtliga titlar lästes och resulterade i vidare läsning av 78 abstrakt. Av dessa 

granskades 25 artiklar varav tre artiklar var dubbletter från tidigare sökningar och 

totalt gav denna sökning tre nya resultatartiklar (Tabell 2, Bilaga B). Andra sökningen 

i PsycInfo gjordes med ämnesorden Suicidförsök (Attempted Suicide) OR Center för 

suicidprevention (Suicide Prevention Centers) OR Suicidprevention (Suicide 

Prevention) OR Suicidalt beteende (Suicidal Behavior) OR Suicidtankar (Suicidal 

Ideation) OR Suicid (Suicide) OR Suicidologi (Suicidology) OR Suicidalitet 

(Suicidality) AND Förhållningssätt personal (Health Personnel Attitudes). Denna 

sökning resulterade i 82 artiklar där samtliga titlar lästes och resulterade i vidare 

läsning av 47 abstrakt. Av dessa granskades 17 artiklar varav tre artiklar var 

dubbletter från tidigare sökningar. Totalt gav denna sökning en ny resultatartikel 

(Tabell 2, Bilaga B). 

Artikelsökning i Pubmed 

I PubMed gjordes endast en fritextsökning med sökorden Suicid* AND Patient AND 

Nurs* AND (Experience OR Attitudes). Denna sökning gav 320 artiklar varav alla 

titlar lästes och resulterade i vidare läsning av 62 abstrakt för att inte relevanta artiklar 

skulle förbises. Av dessa granskades 23 artiklar varav åtta artiklar var dubbletter från 

tidigare sökningar. Således resulterade inte denna sökning i någon ny artikel (Tabell 

2, Bilaga B). 
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Databearbetning  

Databearbetning utfördes i tre steg beskrivna av Popenoe et al. (2021) för dataanalys i 

allmänna litteraturöversikter. Inledningsvis lästes valda resultatartiklar flertalet gånger 

där stycken och meningar som tydligt svarade på syftet identifierades och markerades. 

Dessa stycken fördes systematiskt in i en tabell för att sedan sammanfattas och kodas 

för att skapa en bra överblick. Slutligen grupperades resultaten i övergripande 

kategorier som svarade mot syftet. Databearbetning genomfördes gemensamt och 

diskussioner kring kategorisering fördes genomgående för att komma fram till 

kategorier som bäst representerade resultatet och svarade mot syftet. Kategoriseringen 

resulterade i rubrik Avståndstagande förhållningssätt som hindrar ett gott bemötande 

samt rubrik Bejakande förhållningssätt som främjar ett gott 

bemötande. Resultatartiklar lästes även i sin helhet i enlighet med Forsberg och 

Wengström (2015) för att redovisas i detaljerade artikelöversikter (Bilaga C). 

Forskningsetiska överväganden  

Riktlinjerna i Helsingsforsdeklarationen tar bland annat upp att forskning bör 

granskas av oberoende personer samt balansen mellan risker och fördelar för 

samhället och individen (World Medical Association, 2022). Den internationella 

riktlinjen Belmontrapporten (1979) föreskriver att forskning ska utföras i enlighet 

med tre övergripande grundläggande etiska principer: respekt för personer, göra-gott-

principen samt rättviseprincipen. I Sverige regleras forskningsetik även av lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) vars övergripande 

syfte är att skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid 

forskning. Därtill finns lagen med kompletterande bestämmelser till EU:s 

dataskyddsförordning (SFS 2018:218) som reglerar hantering av personuppgifter för 

att skydda den personliga integriteten samt stärka individens rättigheter till 

information. Aktuell litteraturstudie har eftersträvat att inkludera artiklar som håller 

god vetenskaplig kvalitet, är genomförda på ett etiskt sätt samt innehåller information 

som anses vara väsentlig. Risk och nytta övervägs i litteraturstudien då samtliga 

resultatartiklar följer internationella riktlinjer för forskning med människor. 

Resultat 

Avståndstagande förhållningssätt som hindrar ett gott bemötande  

Att ge omvårdnad och att bemöta patienter med suicidproblematik väcker starka 

känslomässiga reaktioner som osäkerhet, rädsla och en känsla av överväldigande hos 

sjuksköterskor (Barnfield et al., 2018; Foye et al., 2020; Senf et al., 2020; Wärdig et 

al., 2022). I en studie gjord med vårdpersonal på en onkologiavdelning (Senf et al., 

2020) visar resultatet hur överväldigande och osäkerhet hos sjuksköterskorna kunde 

härledas till deras otillräckliga kunskaper. Merparten av sjuksköterskorna ansåg att 

deras allmänna kunskaper om suicidalitet var otillräckliga, vilket även bekräftas i en 

studie utförd på ett privatsjukhus i Guyana (Anthony et al., 2017). Vidare visar 

studien på onkologiavdelningen (Senf et al., 2020) att över två tredjedelar av 
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vårdpersonalen kände sig besvärade när de vårdade suicidala patienter och att 

osäkerheten samt rädslan var den största belastningen. Detta gav upphov till ett 

avståndstagande förhållningssätt då majoriteten av sjuksköterskorna inte tog initiativ 

till samtal om eventuella suicidtankar. En studie som mätte den terapeutiska 

optimismen hos allmänsjuksköterskor på medicinska och kirurgiska vårdavdelningar 

(Barnfield et al., 2018) visar att sjuksköterskorna kände sig överväldigade i 

omvårdnaden av patienter som försökt att begå suicid. Kunskapsbristen inom suicidalt 

beteende var hög vilket ledde till att sjuksköterskorna ansågs sig ha svårigheter med 

att stödja patienterna i deras sjuksköterskeroll som allmänsjuksköterskor (Barnfield et 

al., 2018). Kunskapsbrist ses även i en studie gjord inom primärvården i Sverige 

(Wärdig et al., 2020) där de sjuksköterskor som inte hade någon utbildning i ämnet 

beskrev i större utsträckning att ansvaret inte låg på dem eftersom de ansåg sig sakna 

rätt kunskap. Kunskapsbristen och avsaknad av tydliga riktlinjer tvingade 

sjuksköterskorna att gå på sin magkänsla när de arbetade med suicidprevention vilket 

gav upphov till ytterligare osäkerhet. Vidare visar studien att sjuksköterskor med 

mindre erfarenhet uttryckte större osäkerhet gällande suicidprevention. De ansåg det 

utmanande att inte lägga in för många personliga värderingar baserade på tidigare 

erfarenheter av personer med psykisk ohälsa (Wärdig et al., 2020). 

Akutsjuksköterskor i en studie (Vedana et al., 2017) beskrev motsättningar till att ta 

hand om patienter efter suicidförsök. De ansåg att de inte hade den utbildning som 

krävs för att kunna hantera patienterna vilket skapade obehag i mötet med patienterna. 

Samtidigt visar sjuksköterskorna som arbetade på akutmottagningen brist på 

engagemang till att söka efter kunskap (Vedana et al., 2017). 

Det framkommer i flera studier att sjuksköterskorna upplevde det vara någon annans 

ansvar eller att det inte ingick i yrkesrollen som allmänsjuksköterska att hjälpa 

patienter med suicidproblematik, vilket ofta grundade sig i kunskapsbrist och 

osäkerhet (Barnfield et al., 2018; Foye et al., 2020; Wärdig et al., 2020). Flera av 

sjuksköterskorna i studien utförd på medicin- och kirurgiavdelningar (Barnfield et al., 

2018) ansåg att patienter som vårdas efter ett suicidförsök bör behandlas inom 

psykiatrin. I liknelse till detta förhållningsätt upplevde sjuksköterskor som arbetade i 

primärvården att deras roll i suicidprevention var att skicka vidare patienten till någon 

annan yrkesprofession med mer kunskaper (Wärdig et al., 2020). Vidare visar en 

studie utförd i Storbritannien (Foye et al., 2020) hur akutsjuksköterskors upplevelser 

av begränsat stöd eller avsaknad av stöd på arbetsplatsen påverkade deras 

förhållningssätt i bemötandet av patienter med suicidproblematik. Sjuksköterskor och 

övrig personal kände sig oförberedda och ansåg att det inte ingick i yrkesrollen som 

allmänsjuksköterska på akutmottagning. Vidare uttryckte sjuksköterskorna att de 

fysiska behoven gick före de psykiska, vilket i sin tur ledde till ett avståndstagande då 

de hänvisade patienterna vidare till psykiatrin. När personalen upplevde mer ångest 

och rädsla kring patienter med suicidproblematik resulterade detta i ett undvikande för 

att slippa få höra upprörande avslöjande om suicidtankar (Foye et al., 2020). 

Negativa förhållningssätt så som fördomar och nedvärderade synsätt hos 

sjuksköterskor framkommer i ett flertal studier (Barnfield et al., 2018; Siau et al., 
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2019; Vedana et al., 2017; Wärdig et al., 2022). Sjuksköterskor skuld- och 

skambelagde patienterna då de uppfattades som oansvariga och fega som inte kunde 

möta livets utmaningar (Barnfield et al., 2018). Vidare visar studien att 

sjuksköterskornas förhållningsätt påverkades av missförstånd och myter där 

sjuksköterskorna ansåg att de flesta patienter som försökt att ta sitt liv egentligen inte 

ville dö och att patienterna försöker manipulera sin situation till sin fördel. 

Sjuksköterskor i studien utförd inom akutvården (Vedana et al., 2017) ansåg att 

suicidala patienter inte tog hand om sig själva, var svåra att samarbeta med, dolde 

symtom och inte ville samtala om suicid. Det fördomsfulla och negativa 

förhållningssättet beskrivs även i den svenska studien (Wärdig et al., 2022) där 

sjuksköterskorna inom primärvården hade svårt att lita på patienterna och där det 

fanns en misstänksamhet om patienterna med suicidproblematik talade sanning när de 

ställde frågor angående suicid. Vidare ansåg akutsjuksköterskorna att man måste vara 

försiktig när man pratar med suicidala patienter då de stundtals kände att det kunde 

göra mer skada än nytta för patienterna vid samtalen (Vedana et al., 2017). Detta 

bekräftas även inom primärvården där det fanns en rädsla att inte kunna bemöta 

patienterna på rätt sätt utan att förvärra eller utlösa suicidala avsikter hos patienterna 

(Wärdig et al., 2022). 

Vidare beskriver Vedana et al., (2017) ett mer moraliskt synsätt på suicid. 

Sjuksköterskors uppfattningar om att suicid inte var försvarbart påverkade deras 

empati och förståelse för patienterna i bemötandet. Den suicidbenägna patienten 

upplevdes av flera sjuksköterskor i studien som förvirrad, självisk, oansvarig och feg. 

Vidare beskrivs uppfattningar om hur patienter som begått suicidförsök tar tid från de 

patienter som vill leva, vilket gav upphov till känslor av ilska och frustation som 

uttrycktes med ett distanserade, kritiskt, fördömande, avvisande samt avståndstagande 

förhållningsätt (Vedana et al., 2017). Detta avståndstagande förhållningssätt påvisas 

även i en studie utförd i Malaysia (Siau et al., 2019), där majoriteten av 

sjuksköterskorna ansåg att suicidförsök var ett själviskt beteende.  

Det negativa och avståndstagande förhållningsätt hos sjuksköterskor kan även grunda 

sig i religiösa åskådningar och övertygelser samt moral (Osafo et al., 2018; Siau et al., 

2019; Siau et al., 2021). I en studie utförd på allmänna sjukhus i Ghana (Osafo et al., 

2018) uttryckte samtliga sjuksköterskor att suicid var en förbjuden handling som leder 

till helvetet. Vidare visar studien att majoriteten av sjuksköterskorna uppfattade suicid 

som en moralisk överträdelse eftersom de ansåg att suicid inte var tillåtet, att det får 

konsekvenser och att det strider mot Guds regler. Den moraliska överträdelsen gav 

hos en del sjuksköterskor sitt uttryck i ett nedvärderande och fördömande synsätt 

gentemot patienten (Osafo et al., 2018). Liknande resultat framkommer i en studie 

gjord kring vårdpersonals attityder i Malaysia (Siau et al., 2021), där sjuksköterskorna 

ansåg att suicid inte var acceptabelt, gick emot religionen och gav allvarliga 

konsekvenser eftersom suicid ansågs som en synd. Vidare visar studien att en del 

sjuksköterskor ansåg att suicidalitet tydde på att patienten saknade religion och 

andlighet medan andra ansåg att religion var en skyddsfaktor för patienterna. För ett 

stort antal av vårdpersonalen i studien där sjuksköterskorna ingick tog de religiösa 
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aspekterna sig uttryck i att ge religiösa råd till patienterna som en form av socialt stöd. 

Samtalen kunde handla om att övertala patienter om att inte begå suicid, 

konsekvenserna av att begå suicid samt uppmuntran till att bli mer religiös. Vidare 

ansåg sjuksköterskorna i studien att religiösa övertygelser inte bör skiljas från det 

professionella arbetet (Siau et al., 2021). Detta styrks i den tidigare studien utförd i 

Malaysia (Siau et al., 2019) som beskriver hur flera sjuksköterskors religiösa 

övertygelser påverkade deras förhållningsätt. De flesta ansåg att patienter som begått 

suicidförsök var mindre religiösa och ansåg att människor inte borde ha rätt till att 

begå suicid, vilket resulterade i en irritation mot suicidala patienter (Siau et al., 2019). 

Ett flertal studier visar att sjuksköterskornas avståndstagande och undvikande 

förhållningssätt påverkades av känslor som i sin tur påverkade sjuksköterskornas 

välbefinnande (Foye et al., 2020; Vedana et al., 2017; Wärdig et al., 2022). Foye et 

al., (2020) beskriver hur missförstånd, myter och information om tidigare 

suicidhändelser hos patienter spred sig i arbetsgruppen vilket resulterade i rädsla 

bland personalen. Minnena av suicidala patienter och allvarliga händelser ledde till 

känslor som oro och nervositet när sjuksköterskorna och övrig personal ställdes inför 

liknande situationer. Vidare beskrivs hur ångest, oro och rädslor gjorde att 

sjuksköterskorna undvek patienter med suicidproblematik för att skydda sig själva 

samt för ett upprätthållande av deras eget välbefinnande. Att försöka förstå patienter 

med suicidproblematik rapporterades ha mycket stor inverkan på det känslomässiga 

planet och på sjuksköterskornas välbefinnande (Foye et al., 2020). Vidare upplevde 

sjuksköterskorna inom primärvården samt på akutavdelningarna att suicidprevention 

var en tung, krävande och utmanande uppgift som ofta innebar att deras egna humör 

påverkades negativt av de tuffa samtalen (Vedana et al., 2017; Wärdig et al., 2022).  

En känsla och upplevelse av att inte hinna samtala med patienter med 

suicidproblematik förekommer även bland sjuksköterskor (Vedana et al., 2017; 

Wärdig et al., 2022). Studien (Vedana et al., 2017) beskriver hur sjuksköterskorna 

ansåg att de kortvariga mötena på akutavdelningar endast gav tid för den somatiska 

vården och den psykiska hälsan prioriterades bort. Tidsbrist och överbelastning 

ansågs vara ett hinder som ledde till distansering och avståndstagande av de suicidala 

patienterna. Sjuksköterskorna inom primärvården (Wärdig et al., 2022) upplevde att 

ett snävt schema kunde påverka samtalen och ledde till att sjuksköterskorna undvek 

djupa samtal av rädsla för vad som skulle komma upp eftersom det inte fanns tid att ta 

itu med suicidtankar. Tidspressen gjorde att sjuksköterskorna stundtals undvek 

samtalen helt eftersom de kände att de inte hade tid att ta hand om svaret vilket ledde 

till ett undvikande och avståndstagande förhållningsätt (Wärdig et al., 2022). 

Bejakande förhållningssätt som främjar ett gott bemötande  

Studierna kring de avståndstagande förhållningssätten gentemot patienter med 

suicidproblematik belyser även vad som ger mer positiva förhållningssätt (Osafo et 

al., 2018; Siau et al., 2021; Vedana et al., 2017). Osafo et al. (2018) beskriver att 

sjuksköterskor som uppfattar suicid som en existentiell kris hade ett mer förstående 
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förhållningssätt gentemot patienterna. Siau et al. (2021) belyser hur sjuksköterskor 

visade mer förståelse för suicidala patienter som upplevt mycket stressfaktorer och 

Vedana et al. (2017) presenterar hur en del sjuksköterskor med mer positivt 

förhållningssätt även var öppnare för patienternas psykosociala behov. Vidare 

beskriver Osafo et al. (2018) att sjuksköterskor som identifierades ha ett mer 

empatiskt förhållningssätt förklarade sig i högre grad ha en förståelse för hur en 

persons kris kunde orsaka impulsen att suicidera. Studier (Osafo et al., 2018; Siau et 

al., 2021) beskriver hur religion även i vissa fall kunde vara en faktor som influerade 

vårdpersonal till ett mer empatiskt förhållningssätt då religionens andliga synsätt 

bidrog till att sjuksköterskor kunde se varje människa som värdefull och förtjänt av 

hjälp och stöd ur ett etiskt perspektiv. Studien i Guyana (Anthoy et al., 2017) visar att 

sjuksköterskorna och undersköterskorna som deltog i studien genomgående hade ett 

positivt förhållningssätt gentemot arbetet med suicidala patienter. Det fanns en 

förståelse för de suicidala patienternas känsla av att inte hitta en annan utväg med 

tanke på den brist av stöd från patienternas familjer men även från samhället i stort 

som rapporteras i Guyana.  

Studien genomförd inom primärvården (Wärdig et al., 2022) belyser att 

sjuksköterskor som fått utbildning om riskfaktorer för suicid och som hade tillgång 

till vägledning om hur suicidala patienter bör bemötas hade ett mer förstående 

förhållningssätt och förstod i större utsträckning vikten av att arbeta med 

suicidprevention. Effekten av utbildning styrks även i studien utförd i Ghana (Osafo 

et al., 2018) där sjuksköterskor som utbildats i psykisk hälsa beskrev hur utbildningen 

förbättrat deras förhållningssätt gentemot suicidala patienter, från att se personen som 

en syndare till att se personen som sjuk i behov av vård och stöd. Flertal studier 

belyser hur sjuksköterskor med lång erfarenhet av arbete inom området uppvisade ett 

mer empatiskt förhållningssätt med en stark vilja att hjälpa patienterna (Osafo et al., 

2018; Siau et al., 2021). En tidigare studie utförd i Malaysia (Siau et al., 2019) 

beskriver hur erfarenhet gör sjuksköterskorna mindre fördomsfulla och leder till en 

syn på suicid som ett rop på hjälp och inte ett själviskt beteende. Även deltagarna i 

den guyanska studien (Anthony et al., 2017) hade en sådan syn och rapporterade att 

patienter som vårdades efter suicidförsök upplevdes ångra sina handlingar och var 

mottagliga för vård. Vedana et al., (2017) beskriver hur känslan av att hjälpa suicidala 

patienter kan ge sjuksköterskorna personlig tillfredställelse, vilket leder till ett mer 

respektfullt bemötande av patienterna. Sjuksköterskors personliga erfarenheter av 

suicidproblematik bland vänner och släktingar förklaras i studier (Anthony et al., 

2017; Osafo et al., 2018), även det kunna bidra till ett mer empatiskt förhållningssätt. 

Att känna sympati med suicidala patienter som samtidigt hade en dödlig sjukdom är 

ännu en faktor som förklaras ge ett förstående förhållningssätt och bidra till gott 

bemötande av suicidala patienter (Barnfield et al., 2018; Siau et al., 2021).   

Flertal studier pekar på vikten av erfarenhet för att känna sig säkrare i att hantera 

suicidala patienter och suicidprevention (Siau et al., 2019; Wärdig et al., 2022). 

Wärdig et al. (2022) beskriver även hur stöd från kollegor samt trygghet i 

organisationen bidrar till ett mer säkert bemötande. Detta styrks i studien utförd på en 
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psykiatriavdelning i Belgien (Vandewalle et al., 2020) som beskriver vikten av 

kollegialt och organisatoriskt stöd för att sjuksköterskor ska kunna behålla ett 

bejakande förhållningssätt gentemot patienterna. Vidare betonas behovet av att 

ventilera sina känslor samt bli bekräftad av sina kollegor som mycket viktigt för att 

hålla osäkerhet och avståndstagande ifrån sig. Sjuksköterskor inom primärvård och 

psykiatriavdelning kände ett tydligt ansvar för patienten och ville inte släppa samtalet 

förrän de säkert visste att någon annan kunde ta över (Vandewalle et al., 2021; 

Wärdig et al., 2022). Vidare kunde sjuksköterskorna uppvisa ett lugnare och stabilare 

bemötande i sådana situationer när dessa remitteringar eller skiftbyten fungerade 

organisatoriskt. Vikten av erfarenhet av suicid beskrivs även i studien utförd inom 

onkologin (Senf et al., 2020), där resultatet visade att längre yrkeserfarenhet 

förknippades med större självförtroende vid patientsamtal som rörde suicidtankar. 

Wärdig et al. (2022) beskriver på liknande sätt hur ökad kunskap gjorde det mer 

naturligt för sjuksköterskor att ställa frågor om suicid. Kunskap gjorde 

sjuksköterskorna mindre oroliga för att ställa fel frågor vilket resulterade i att de 

oftare vågade samtala med patienterna om suicidtankar. 

Bejakande förhållningssätt kan främjas av sjuksköterskors känsla av ansvar och 

meningsfullhet i sin omvårdnad av patienterna (Barnfield et al., 2018; Wärdig et al., 

2022). Studien som undersökte sambandet mellan sjuksköterskors terapeutiska 

optimism och bemötande (Barnfield et al., 2018) visar tydligt att högre nivå 

meningsfullhet i omvårdnaden ger betydligt högre nivå av positivt förhållningssätt 

gentemot patienterna. Vandewalle et al. (2021) belyser hur sjuksköterskors perspektiv 

på arbetsalliansen mellan sjuksköterska och en suicidal patient bör se ut för ett bra 

bemötande samt beskriver en interpersonell och samarbetsinriktad process kopplad till 

relationen dem emellan. Majoriteten av sjuksköterskorna i studien utförd i Malaysia 

(Siau et al., 2019), uttryckte en tro på att utbildning av sjuksköterskors interpersonella 

färdigheter skulle gynna patienternas vård. Det fanns även en vilja bland majoriteten 

av sjuksköterskorna att delta i sådan utbildning. Sjuksköterskorna i studien på 

psykiatriavdelningen (Vandewalle et al., 2021) beskrev vikten av att söka kontakt och 

samhörighet med den suicidala patienten för en god och stödjande kommunikation. 

Sjuksköterskan behövde få kontakt med patienten som en person för att kunna 

anpassa sig till just den personens behov och perspektiv, vilket kunde bidra till att 

patienten fick förtroende att öppna upp sig och samtala om sina tankar. En sådan 

personlig kännedom om patienterna kunde ses hos sjuksköterskorna i studien gjord 

inom primärvården (Wärdig et al., 2022), vilket kunde underlätta bedömningarna. 

Den personliga kännedomen skapade goda förutsättningar för ett förstående 

förhållningssätt samt gott bemötande och god kommunikation (Vandewalle et al., 

2020; Wärdig et al., 2022).  

För en öppen kommunikation bör sjuksköterskan även underlätta kontakten genom att 

visa sig tillgänglig och uppmuntra patienterna att prata med dem (Vandewalle et al., 

2021). Inom primärvården fanns en större förmåga till ett sådant tillgängligt 

förhållningssätt där Wärdig et al. (2022) beskriver hur sjuksköterskorna prioriterade 

patienter med suicidproblematik och gav dem längre besökstider då de önskande mer 

tid med dessa patienter. Sjuksköterskor upplevde vikten av att låta patienten hinna 

prata färdigt som en betydande faktor i det suicidpreventiva arbetet. Att presentera sig 
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som tillgänglig och öppen, att söka kontakt och visa sig närvarande främjade till 

öppen kommunikation och underlättade för patienterna att ta kontakt (Vandewalle et 

al., 2020; Wärdig et al., 2022). 

Användning av bedömningsinstrument av suicid uppgavs av sjuksköterskorna vara till 

stor hjälp för att skapa förtroende och en öppen kommunikation men kunde samtidigt 

upplevas som ett störningsmoment (Vandewalle et al., 2020; Wärdig et al., 2022). Det 

som uppgavs positivt med instrumenten var att det underlättade insamlandet av 

suicidrelaterad information, gjorde det lättare att göra bedömningar (Vandewalle et 

al., 2020) samt gjorde sjuksköterskorna säkrare i sina bedömningar och i hela 

bemötandet (Wärdig et al., 2022). Bedömningsinstrumentens negativa faktorer uppges 

i studier (Vandewalle et al., 2020; Wärdig et al., 2022) vara att fokus togs från den 

subjektiva delen i bedömningen, vilket ökade risken att missa viktiga tecken baserade 

på magkänsla och intuition. Studien från psykiatriavdelningen (Vandewalle et al., 

2020) beskriver vikten av genuinitet och öppenhet för ett förtroendegivande 

förhållningssätt vid bemötande av patienter med suicidproblematik. 

Diskussion 

Metoddiskussion  

Metoden som användes i denna kandidatuppsats var en allmän litteraturstudie då detta 

är fördelaktigt för att begränsa och beskriva kunskapsläget inom ett visst område 

(Forsberg & Wengström, 2015). Som grund i metoddiskussionen ligger de fyra 

indikatorerna för god vetenskaplig kvalitet beskrivna av Mårtensson och Fridlund 

(2017); trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. En inledande 

sökning genomfördes i olika informationskällor för att få en förståelse för området 

samt kännedom om vilka källor som var relevanta för fortsatt sökning, vilket ökar 

trovärdigheten (Mårtensson & Fridlundh, 2017; Östlundh, 2017). Sökningen gav en 

grund till formulering av sökord till fritextsökning samt ämnesordsökning (Tabell 1, 

Bilaga A). Utifrån denna grund översattes sökorden till engelska där extra fokus lades 

på översättning av ordet förhållningssätt. Slutligen framkom att ordet attitude var 

mest passande. Ämnesorden valdes utifrån databasernas olika ämnesordslistor där en 

svaghet kan ha varit valet av termen “Attitude of Health Personell” istället för att 

enbart söka på sjuksköterska/nurse. Dock sågs en styrka i sökningen med denna term 

för att inte missa relevanta artiklar. Ännu en styrka i studiens sökstrategi var att 

sökningarna gjordes i flera databaser relevanta för omvårdnad. Flera artiklar återkom i 

de olika sökningarna vilket ökade sensitiviteten (Henricsson, 2017). Fritextsökning 

gjordes i kombination med ämnesordssökning (Tabell 2, Bilaga B) för att öka bredden 

på sökningen samt för att inte gå miste om relevanta artiklar som kunde vara 

indexerade under ämnesord vilket Henricson (2017) menar ökar specificiteten. Vidare 

användes boolesk operator AND samt OR i enlighet med Karlsson (2017) för att öka 

specificiteten mot studiens syfte. Denna ökade sensitivitet och specificitet menar 

Henricsson (2017) ökar trovärdigheten i litteraturstudier. En svaghet i studien kan 

vara att den sista sökningen i databas PubMed endast gjordes som fritextsökning, 

dock gav denna sökning endast dubbletter vilket föranledde beslutet att inte 

specificera sökningen med ämnessökord.  
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Artiklar publicerade de senaste fem åren inkluderades då Östlundh (2017) beskriver 

hur vetenskapligt material är en färskvara vilket styrks av Mårtensson och Fridlund 

(2017) som belyser att vid föränderligt problemområde bör en sådan tidsavgränsning 

göras. Vidare inkluderades enbart artiklar som var refereegranskade vilket 

Mårtensson och Fridlund (2017) menar påvisar en god kvalitet och ökar 

trovärdigheten. Vid sökning i databaserna lästes samtliga titlar. Enligt Östlundh 

(2017) är titlarna till stor hjälp för att få en uppfattning om vad som kan sorteras bort 

och vad som är relevant att granska mer noggrant. Artiklar där det tydligt framgick av 

titeln att innehållet enbart behandlade dödshjälp, självskadebeteende samt suicid 

bland barn exkluderades. Av de resterande artiklarna lästes även abstrakten och 

resulterade i ett flertal artiklar som lästes i sin helhet för att inte missa relevant 

information som svarade mot syftet. Artiklar som enbart handlade om fullbordade 

suicid samt sjuksköterskestudenters förhållningssätt exkluderades. Initialt var tanken 

att även artiklar som handlade om psykiatrisjuksköterskors förhållningssätt samt 

psykisk ohälsa i stort skulle exkluderas, då sådana artiklar inte ansågs svara på syftet. 

Vid genomläsning påträffades dock en artikel som belyste arbetet på en 

psykiatriavdelning samt en artikel som beskrev förhållningssätt till psykisk ohälsa. 

Artikeln på psykiatriavdelning valdes till resultatet, då den ansågs relevant eftersom 

allmänsjuksköterskor arbetar på sådana avdelningar utan specialistutbildning. 

Artikeln om psykisk ohälsa innehöll relevant information om förhållningssätt till 

suicid varför denna valdes ut. Urvalsprocessen beskrevs tydligt i studiens metod 

vilket är en styrka i studien, då det stärker överförbarheten (Henricson, 2017).    

Då syftet med studien var att belysa förhållningssätt ansågs kvalitativa artiklar svara 

bäst mot syftet. Detta då kvalitativa metoder syftar till att skapa kunskap om ett 

fenomen så som det tolkas och erfars av människor samt för förståelse i människans 

subjektiva upplevelse av fenomenet (Forsberg & Wengström, 2015; Henricsson & 

Billhult, 2017). Under datainsamlingens gång framgick det dock att kvantitativa 

artiklar var relevanta för syftet. Inom ämnet suicid och omvårdnad finns ett flertal 

utvecklade mätinstrument som mäter attityder, erfarenheter och upplevelser varför 

även kvantitativa resultatartiklar valdes ut. Detta är i enlighet med Popenoe et al., 

(2021) som beskriver hur kvantitativa artiklar baserade på frågeformulär som mäter 

förhållningssätt och erfarenheter kan vara relevanta i allmänna litteraturstudier. De 

kvantitativa artiklarna kompletterade de kvalitativa artiklarna genom att de framtagna 

mätinstrumenten gjorde det möjligt att få fram tydliga samband mellan 

förhållningssätt och dess påverkan på bemötandet vilket korrelerade starkt med vårt 

syfte. Sammanfattningsvis gav datainsamlingen sju kvalitativa artiklar och tre 

kvantitativa artiklar. Samtliga utvalda artiklar kvalitetsgranskades med Carlsson och 

Eimans (2003) granskningsmall till grad I eller II för att säkerställa en god kvalitet 

vilket Henricsson (2017) menar ökar resultatets pålitlighet. Kvalitetsgranskningen av 

artiklarna delades upp för effektivitet, vilket kan ses som en svaghet då det sänker 

reliabiliteten. Dock fördes gemensamma diskussioner kring kvalitetsgranskningen, 

vilket anses styrka pålitligheten. 
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Databearbetningen utfördes utifrån Popenoe et al., (2021) guide för dataanalys, vilket 

gav ett strukturerat arbetssätt. Samtliga artiklar skrevs ut för genomläsning samt 

markering av viktiga dataenheter som svarade mot syftet. Den inledande 

databearbetning utfördes både individuellt och gemensamt, vilket Henricsson (2017) 

menar stärker resultatet. Syftet skrevs ut och var synligt under arbetet med 

kategoriseringen för att genomgående fokusera på resultat som svarade mot syftet, 

vilket Popenoe et al., menar är av stor vikt för att inte tappa fokus och inkludera 

irrelevant data. Diskussioner kring analysen fördes gemensamt samt vid 

handledningstillfällena, vilket ökar trovärdigheten och bekräftelsebarheten 

(Henricsson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 2017). Artiklarna hade geografisk 

spridning och var gjorda i Australien, Belgien, Brasilien, Ghana, Guyana, Malaysia, 

Storbritannien, Sverige och Tyskland, vilket ökar möjligheten till överförbarhet 

generellt då flera olika kontexter representeras. Vidare var artiklarna genomförda 

inom olika sorters vårdinstanser inom medicin, kirurgi, psykiatri, akutvård samt 

primärvård vilket även det ökar möjligheten till överförbarhet. Dock kan olikheterna 

bland dessa länder och vårdinstanser även bidra till en lägre överförbarhet. 

Överförbarheten till svenska förhållanden anses acceptabel, trots att hälften av 

resultatartiklarna var gjorda i delar av världen som är starkare påverkade av religion 

och kulturella aspekter. Artiklarna i andra delar av världen kan vara relevanta då flera 

av dessa kulturer och religioner finns representerade i Sverige.  

Granskning av artiklarnas etiska förhållningssätt har utförts i enlighet med Henricsson 

(2017). Samtliga artiklar redogör och tillämpar etiska principer. Fem artiklar är 

godkända av etiska kommittéer, fyra artiklar är godkända av universitetens etiska 

granskningsnämnder medan den svenska artikeln inte har något etiskt godkännande. 

Den svenska artikeln redogör dock för hur de etiska riktlinjerna i 

Helsingforsdeklaration följs samt att studien genomförts i enlighet med General Data 

Protection Regulation (GDPR). Studien från Guyana är godkänd av författarnas 

universitets granskningsnämnd i USA då sjukhuset i Guyana inte hade någon egen 

nämnd. Deltagarna i samtliga studier har gett informerat samtycke vilket är i enlighet 

med Belmontrapportens (1979) princip om respekt för personen. 

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjuksköterskans förhållningssätt vid 

bemötande av patienter med suicidproblematik. Resultatets huvudfynd delades in i de 

två centrala aspekterna avståndstagande och bejakande förhållningssätt. Det 

avståndstagande förhållningssättet föranleddes av osäkerhet, dömande och moral 

medan det bejakande förhållningsättet påverkades av empatiska och kommunikativa 

förmågor. Huvudfyndens betydelse för bemötande av patienter kopplades till vikten 

av kunskap, erfarenhet samt förhållanden i organisationen. Diskussionen kommer 

därmed fokusera på dessa huvudfynd i jämförelse med tidigare forskning samt knytas 

an till Peplaus omvårdnadsteori.  
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Ur resultatet framkommer att omvårdnaden av suicidala patienter påverkas negativt 

av starka känslomässiga reaktioner såsom osäkerhet, rädslor, otillräcklighet och 

överväldigande. Liknande resultat framkommer i flera studier (Almeida et al., 2021; 

Bolster et al.,2015; Clua et al., 2021), där sjuksköterskor beskrevs uppleva negativa 

känslor såsom ångest, stress och hjälplöshet samt en känsla av att vara dåligt 

förberedda och rädda för att tala om suicid med patienter. Vidare framkommer i 

studierna och i litteraturstudiens resultat hur dessa känslor är ett resultat av brist på 

erfarenhet samt kunskap. Det finns dock studier som motsäger detta och beskriver att 

sjuksköterskors förhållningssätt inte påverkas av kunskap och erfarenhet. Aldalaykeh 

et al., (2021) påvisar hur sjuksköterskor hade låga nivåer av dömande attityder trots 

stor okunskap kring bemötande vid suicidproblematik och Poreddi et al., (2021) 

beskriver hur sjuksköterskestudenter, med liten eller ingen erfarenhet och kunskap, 

genomgående hade positiva förhållningssätt till suicid. Jämförelser kan dock göras 

med ytterligare en studie där sjuksköterskestudenter var informanter (Sun et al., 2020) 

som istället styrker resultatet i denna litteraturstudie kring hur kunskap, erfarenhet och 

organisatoriskt stöd påverkar förhållningssättet positivt. Sun et al. (2020) beskriver en 

korrelation mellan positiva attityder till suicid och kunskap, erfarenhet samt 

organisatoriskt stöd. Sjuksköterskestudenterna gick tydligt från låg kunskap och 

erfarenhet med känslor som rädsla och oro till ett mer empatiskt förhållningssätt med 

tiden. Ju mer erfarenhet och kunskap desto positivare förhållningssätt förvärvades. 

Denna betydelse av kunskap och erfarenhet kan samtidigt kopplas samman med 

antagandet i Peplaus (1991) omvårdnadsteori om interpersonella relationer som 

handlar om hur sjuksköterskans omvårdnad av patienter samt fortlöpande utbildning 

utvecklar sjuksköterskans personlighet mot ökad mognad.  

Resultatet visar att sjuksköterskors förhållningssätt påverkas av missförstånd, 

fördomar och myter vilket ger en dömande syn på den suicidala patienten som i sin 

tur leder till ett avståndstagande förhållningssätt i bemötandet. I jämförelse ses i en 

tidigare studie (Giacchero Vedana et al., 2017) hur sjuksköterskor med moraliska och 

dömande attityder samt negativa känslor gentemot patienterna uppvisade en osäkerhet 

i sin yrkesroll. En studie som tar upp patienternas upplevelser (Richards et al., 2019) 

påvisar hur ett sådant bemötande gör patienterna rädda för de konsekvenser ett 

medgivande om suicidtankar kunde medföra såsom dömande, överreaktion och 

förlust av autonomi. Richards et al. (2019) studie går i linje med resultatet i 

litteraturstudien, då patienterna uppgav vikten av att sjuksköterskor visade att de 

lyssnade och var icke-dömande i sitt sätt. Vidare påvisar resultatet i litteraturstudien 

hur arbetsalliansen mellan sjuksköterska och patient ska vara interpersonell och 

samarbetsinriktad kopplad till relationen dem emellan, vilket underlättas av en öppen 

kommunikation. Detta kan kopplas samman med det andra antagandet i Peplaus 

(1991) omvårdnadsteori som tar upp att vilken typ av vårdare en person är har stor 

betydelse för omvårdnaden av patienten. Antagandet kan påvisa hur ett dömande 

synsätt påverkar bemötandet till det sämre, vilket i sin tur leder till sämre vård. 

Kärnan i teorin är relationen mellan sjuksköterska och patient där sjuksköterskan inte 
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ska lösa patientens problem utan finnas där som stöd och hjälp för att stärka patienten 

i att öppna upp sig för att kunna utvecklas. Vidare menar Peplau (1991) att förståelse 

för patientens lidande är av vikt i den terapeutiska relationen. Genomgående i 

litteraturstudiens resultat framkommer hur sjuksköterskor med ett mer empatiskt 

förhållningssätt i högre grad kan förstå bakgrunden till patientens lidande samt hur ett 

interpersonellt och samarbetsinriktat arbetssätt främjar ett bejakande förhållningssätt, 

vilket omfattas av Peplaus omvårdnadsteori. En jämförelse kan göras med studier 

(Clua et al., 2021; Sellin et al., 2018) som beskriver hur en god omvårdnad av 

suicidala patienter kännetecknas av en kommunikativ samhörighet där sjuksköterskor 

ger patienten stöd genom att lyssna och erkänna patientens erfarenheter och 

berättelser vilket bidrar till en förståelse för patienten. Sellin et al. (2018) belyser 

vikten av att se varje patient och patients historia och erfarenhet som unik och inta ett 

reflekterande förhållningssätt, vilket korrelerar med litteraturstudiens resultat och kan 

samtidigt kopplas samman med McCormack och McCanses (2019) ramverk för 

personcentrerad vård samt Peplaus (1991) omvårdnadsteori.  

Avståndstagande förhållningsätt kan grunda sig i religiösa åskådningar samtidigt 

framkommer hur religion kan vara en faktor som influerar vårdpersonal till ett mer 

empatiskt förhållningssätt. I jämförelse presenterar en studie utförd i Taiwan (Sun et 

al., 2007) resultat, där sjuksköterskor generellt sett hade ett bejakande förhållningssätt 

gentemot suicidala patienter, dock sågs skillnader där sjuksköterskor som inte uppgav 

sig vara religiösa hade mer positiva förhållningssätt jämfört med religiösa 

sjuksköterskor. Det sågs samtidigt en påverkan av erfarenhet och kunskap där 

sjuksköterskor, och då även de religiösa sjuksköterskorna, som genomgått utbildning 

hade en högre grad av positiva attityder. I likhet med resultat i denna litteraturstudie 

påvisar detta, trots den positiva påverkan som religion kan ha, vikten av utbildning 

om suicid bland religiösa sjuksköterskor för att undvika dömande och 

avståndstagande förhållningssätt. Ur resultatet framkommer att sjuksköterskor som 

ser suicid som en impulsiv handling som utkommit från kris har ett mer positivt 

förhållningssätt gentemot patienten vilket även ses i en tidigare studie (Almeida et al., 

2021) som beskriver hur vårdpersonal som hade förmågan att se patienten som sårbar 

hade ett mer bejakande förhållningssätt. När suicidförsök uppfattades som ett 

individuellt val ansågs det istället vara en självisk handling som förstörde andras liv, 

att se suicidala patienter som själviska framkommer även i denna litteraturstudie 

(Vedana et al., 2017; Siau et al., 2019). 

Organisationens och omgivningens roll i det suicidpreventiva arbetet framkommer i 

litteraturstudiens resultat där den kan påverka både till ett bejakande och 

avståndstagande förhållningssätt, vilket även kan ses i tidigare studier (Karlsson et al., 

2021; Weare et al., 2019). Studien gjord på intensivvårdsavdelningar (Weare et al., 

2019) visar att majoriteten av sjuksköterskorna upplevde att omgivningens 

påfrestningar så som tidsbrist och överbelastning var ett hinder för att tillhandahålla 

personcentrerad vård för patienter med psykisk ohälsa. Vidare ansåg sjuksköterskorna 
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i studien att omvårdnaden i denna miljö hindrade dem från att utveckla en relation 

med sina patienter. Sjuksköterskorna i en studie gjord i primärvården i Sverige 

(Karlsson et al., 2021) beskrev att tid, kontinuitet och samarbete med andra 

yrkesgrupper var viktiga förutsättningar för att underlätta identifiering av psykisk 

ohälsa och för att kunna inta ett mer bejakande förhållningsätt i mötet med 

patienterna. Det framkommer i litteraturstudiens resultat hur avsaknad av stöd på 

arbetsplatsen påverkar sjuksköterskornas förhållningssätt i bemötandet av patienter 

med suicidproblematik och att stödet från kollegor samt trygghet i organisationen 

bidrar till ett mer positivt bemötande. Detta styrks i en studie (Amit et al., 2021) som 

belyser hur sjuksköterskors välbefinnande påverkades negativt vid omvårdnad av 

patienter med suicidproblematik och beskriver vikten av stöd från arbetsgivare för att 

främja ett positivt bemötande av patienterna. Hagen et al., (2017) beskriver hur 

sjuksköterskan ofta är den som kommer patienten nära då det är de som utför den 

direkta vården, vilket kan jämföras med litteraturstudiens resultat där det framkommer 

hur sjuksköterskor inom primärvården kunde underlätta patientkontakten genom en 

större tillgänglighet samt att de organisatoriskt hade större möjligheter för prioritering 

av suicidala patienter (Vandewalle et al., 2020; Wärdig et al., 2022). Genom att 

prioritera patienterna och ge mycket tid för samtal framkommer ett främjande av den 

terapeutiska relationen, vilket är i enlighet med Clua et al., (2021) som beskriver detta 

som mycket värdefullt vid bemötande av patienter med suicidproblematik. Vidare kan 

denna prioritering vara av stor vikt utifrån Peplaus (1991) omvårdnadsteori där 

omvårdnad ses som en mognadsprocess där människan, både patient och 

sjuksköterska, hela tiden utvecklas genom interpersonliga relationer och föränderlig 

miljö. Genom att finnas där för patienten och ge tid för samtal skapas förutsättningar 

för sjuksköterskor att arbeta utifrån Peplaus (1991) teori om relationsaspekten i 

omvårdnad. 

Konklusion och implikation 

Sjuksköterskors förhållningsätt till patienter med suicidproblematik påverkar 

bemötandet och vårdens kvalitet. Avståndstagande förhållningsätt så som dömande, 

nedvärderande och moraliska negativa synsätt leder till sämre vård medan det 

bejakande förhållningsättet, som grundar sig i empati, förståelse, terapeutiska 

relationer och god kommunikation mellan sjuksköterska och patient, främjar ett gott 

bemötande och en god omvårdad. Känslor som osäkerhet och rädslor grundar sig ofta 

i okunskap och brist på erfarenhet, vilket kan leda till ett undvikande av patienter med 

suicidproblematik. Vidare kan tidsbrist och hög belastning på arbetsplatsen vara en 

orsak till ett undvikande förhållningssätt av patienterna. Religion är ytterligare en 

faktor som ses kunna påverka sjuksköterskors förhållningssätt. Fördjupad och klinisk 

kunskap inom området psykisk ohälsa och suicidprevention behövs för att 

sjuksköterskor ska kunna hålla avståndstagande och undvikande förhållningsätt ifrån 

sig samt bidra till en god vård på lika villkor. Likaså behövs utbildning och 

psykosocialt stöd från arbetsgivarna för att ge sjuksköterskor rätt förutsättningar till 

trygghet i bemötandet av patienter med suicidproblematik och samtidigt förhindra 
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påverkan på sjuksköterskans eget välbefinnande. I sjuksköterskeutbildningen bör 

fördjupad kunskap inom området suicid vara en självklarhet, då suicid är ett globalt 

folkhälsoproblem och fortfarande ett stigmatiserat ämne som väcker många tankar 

och känslomässiga reaktioner inom oss. Det föreslås ytterligare forskning kring 

sjuksköterskors förhållningssätt, då de flesta studier belyser arbetet på 

psykiatriavdelningar med specialistutbildad och erfaren personal. Då omvårdnad av 

patienter med suicidproblematik ges inom alla vårdinstanser är det av stor vikt att 

lyfta allmänsjuksköterskors förhållningssätt då det ofta är dem patienterna möter vid 

första kontakten med vården.  
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

 

 

Sökord CINAHL PsycInfo Pubmed 

Suicid Suicid* (Fritext) Suicide* (Fritext) Suicid* (Fritext) 

Suicid Suicide (MH) Suicide (TH)  

Suicidtankar Suicidal Ideation (MH) Suicidal Ideation (TH)  

Suicidförsök 
Suicide, Attempted/NU 

(MH) 
Attempted Suicide (TH)  

Suicidprevention Suicide Prevention (MH) Suicide Prevention (TH)  

Suicidalt beteende  Suicidal Behavior (TH)  

Suicidrisk Suicide Risk (MH)   

Suicidologi  Suicidology (TH)  

Suicidalitet  Suicidality (TH)  

Center för 

suicidprevention 
 

Suicide Prevention Centers 

(TH) 
 

Förhållningssätt 

vårdpersonal 

Attitude of Health 

Personnel (MH) 

Health Personnel Attitudes 

(TH) 
 

Patient Patient (Fritext) Patient (Fritext) Patient (Fritext) 

Sjuksköterska Nurs* (Fritext) Nurs* (Fritext) Nurs* (Fritext) 

Erfarenheter Experience (Fritext) Experience (Fritext) Experience (Fritext) 

Förhållningssätt Attitude (Fritext) Attitude (Fritext) Attitude (Fritext) 



BILAGA B  

 

 Tabell 2: Sökhistorik 

 

 

Dubbletter av resultatartiklar markeras med ( )*

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

2022-09-12 Cinahl 

Suicid* AND Patient AND Nurs* 

AND (Experience OR Attitudes)  

Limits: 2017 – 2022, English 

language, Peer Reviewed  190 83 17 5 

2022-09-12 PsycInfo 

Suicid* AND Patient AND Nurs* 

AND (Experience OR Attitude)  

Limits: 2017 – 2022, English 

language, Peer Reviewed 168 78 25 3 (3)* 

2022-09-13 Cinahl 

((MH "Suicide") OR (MH 

"Suicide, Attempted/NU") OR 

(MH "Suicidal Ideation") OR (MH 

"Suicide Prevention") OR (MH 

"Suicide Risk")) AND (MH 

"Attitude of Health Personnel+") 

Limits: 2017 – 2022, English 

language, Peer Reviewed  194 54 27 1 (5)* 

2022-09-13 PsycInfo 

(MAINSUBJECT.EXACT("Attem

pted Suicide") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicide 

Prevention Centers") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicide 

Prevention") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicida

l Behavior") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicida

l Ideation") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicide

") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicid

ology") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Suicida

lity")) AND 

MAINSUBJECT.EXACT("Health 

Personnel Attitudes")  

Limits: 2017 – 2022, English 

language, Peer Reviewed  82 47 17 1 (3)* 

2022-09-15 PubMed 

Suicid* AND Patient AND Nurs* 

AND (Experience OR Attitudes)  320 62 23 0 (8)* 



BILAGA C  

 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 

 

Referens Anthony, M., Groh, C. & Gash, J. (2017). Suicide in Guyana: Nurses’ Perspectives. Journal of 

Forensic Nursing, 13(1), 14–19. https://doi.org./10.1097/JFN.0000000000000138 

Land  

Databas 

Guyana 

PsycInfo 

Syfte Att undersöka sjuksköterskors och sjuksköterskeassistenternas attityder och erfarenheter av suicid 

Metod:  

 

Kvalitativ metod 

Urval Urvalet gjordes med hjälp av en kombination av bekvämlighetsurval, målinriktat urval samt 

snöbollsurval. Deltagare bestod av fyra legitimerade sjuksköterskor och fem 

sjuksköterskeassistenter som alla arbetade tillsammans på ett privatsjukhus i Guyana. 

Informanterna var i 20–30-årsåldern, hade varierande religiösa tillhörigheter och samtliga hade 

antingen personlig och/eller yrkesmässig erfarenhet av suicid eller suicidförsök. 

Datainsamling Deltagarna ingick alla i en fokusgrupp, intervjun varade i 70 minuter och leddes av två författare. 

Ett semistrukturerat intervjuformulär med öppna frågor användes för att vägleda fokusgruppen. 

Frågorna omfattade följande: Varför tror du att suicidfrekvensen i Guyana är så hög? Har du 

erfarenhet av att ta hand om patienter som har försökt att begå suicid? Finns det stöd från 

samhället/familjen för personer som har försökt begå suicid eller för familjemedlemmar? Hur 

klarar du av att ta hand om personer som försökt att begå suicid?  Fokusgruppen spelades in med 

hjälp av två ljudinspelare. 

Dataanalys Ljudinspelningarna transkriberades ordagrant. Uppgifterna kontrollerades för att säkerställa att de 

var korrekta genom att lyssna på inspelningen samtidigt som författarna läste transkriptionen. 

Analysmetoden linje för linje användes för att koda, kategorisera och analysera data. Data 

analyserades vid upprepande tillfällen under en sexmånadersperiod och resulterade sedan i fyra 

teman; familjefrågor, suicidförsök som ett “rop på hjälp”, brist på stöd samt hur de klarar sig.   

Bortfall Bortfall ej angivet  

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna och sjuksköterskeassistenterna erfarenheter var att suicid ofta berodde på 

familjefrågor exempelvis arrangerade äktenskap och förbudet av äktenskap utanför sin religiösa 

eller kulturella grupp. Sjuksköterskorna och assistenterna upplevde att föräldrarna kontrollerar 

sina barn och inte lär de hur de ska klara sig i livet och tala om sina livsproblem. När personen 

sedan bli överväldigad av ett livsproblem blir suicid ett alternativ som en lösning. 

Sjuksköterskorna och assistenterna upplevde också att orsaken till suicid kunde bero på otrohet, 

hög arbetslösheten hos män eller den kroppsliga bestraffningen på barn av föräldrar i Guyana. 

Informanterna ansåg att suicidförsök var ett rop på hjälp, att det var en impulsiv handling, att de 

ofta ångrar sig och ber om att bli räddade. Sjuksköterskorna och assistenterna ansåg att det fanns 

för lite hjälp till personer som har suicidtankar och att stöd från samhället och familjen saknades. 

Vidare kände sig sjuksköterskorna otillräckliga för patienterna med suicidtankar, att de ofta måste 

gå på sin magkänsla och önskade mer utbildning inom området. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 73 procent vilket 

motsvarar grad II 



BILAGA C  

 

Artikel 2 

 

 

Referens Barnfield, J., Cross, W. & McCauley, K. (2018). Therapeutic optimism and attitudes among 

medical and surgical nurses towards attempted suicide. International Journal of Mental Health 

Nursing, 27(6), 1826–1833. https://doi.org./10.1111/inm.12490  

Land  

Databas 

Australien  

PsycInfo  

Syfte Att kartlägga sjuksköterskors terapeutiska optimism och attityder till patienter som läggs in på 

medicinsk eller kirurgisk avdelning för vård efter suicidförsök 

Metod:  

 

Kvantitativ metod   

Urval 72 sjuksköterskor från tre sjukhuscampus på ett större universitetssjukhus i Melbourne, 

Australien, deltog i studien. Ett bekvämlighetsurval av legitimerade sjuksköterskor som arbetar på 

kirurgi- och medicinavdelningar där patienter vårdas efter suicidförsök gjordes. 

Datainsamlingsperioden var från februari 2015 till november 2016. Studien presenterades för 

sjuksköterskorna av en av forskarna och en sjuksköterska på varje deltagande avdelning fick i 

uppgift att påminna deltagarna om studien. Totalt 72 deltagare av 216 potentiella deltagare 

besvarade enkäten.  

Datainsamling Elektroniska och pappersbaserade frågeformulär delades ut av sjuksköterska utsedd till 

avdelningsansvarig. Ett demografiskt frågeformulär användes för att inhämta information om 

ålder och kön, kvalifikationer samt eventuell specialistutbildning. Vidare användes 

frågeformuläret ETOS för att erhålla information om terapeutisk optimism samt frågeformuläret 

ATAS-Q för uppgifter om attityder till självmordsförsök.  

Dataanalys Uppgifterna från frågeformulären fördes in i IBM SPSS version 5 efter rensning och kodning. 

Beskrivande analys genomfördes på alla variabler. ETOS och ATAS-Q analyserades med hjälp av 

oberoende t-test och variansanalys och korrelerades sedan mellan grupperna med hjälp av Pearson 

Product Moment Correction och Spearman Rank Order Correlation.  

Bortfall Bortfall ej angivet  

Resultat/Slutsats Resultatet visar att sjuksköterskornas attityder påverkades av skam- och skuldbeläggning samt 

missförstånd och myter. Dessa två faktorer påverkar i sin tur sjuksköterskornas terapeutiska 

optimism, alltså sjuksköterskornas förmåga till att ge en medkännande och adekvat omvårdnad av 

patienter som gjort ett suicidförsök.  

Studien påvisar att sjuksköterskors terapeutiska optimism och sjuksköterskors attityder gentemot 

suicid korrelerar där hög nivå av terapeutisk optimism ger mer positiva attityder vid bemötandet 

och omvårdnaden av suicidala patienter. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvantitativa granskningsmall uppnår artikeln 81 procent 

vilket motsvarar grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 

Referens Foye, U., Simpson, A. & Reynolds, L. (2020). “Somebody else’s business”: The challenge of 

caring for patients with mental health problems on medical and surgical wards. Journal of 

Psychiatric & Mental Health Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 27(4), 406–416. 

https://doi.org./10.1111/jpm.12596  

Land  

Databas 

Storbritannien  

CINAHL  

Syfte Att undersöka personalens erfarenheter av att ge vård till patienter med psykiska problem  

Metod:  

 

Kvalitativ metod  

Urval Snöbollsurval. Urvalet bestod av totalt 30 deltagare, 26 deltagare arbetade på fyra olika 

akutavdelningar på samma sjukhus och fyra deltagare arbetade inom psykisk ohälsa som beställts 

för att arbeta på sjukhusets akutavdelningar. En läkare, nio sjuksköterskor, tre avdelningschefer, 

två sjukvårdsassistenter och vårdbiträden, en psykolog, fyra inom psykisk ohälsa samt tio 

deltagare i närstående yrkesgrupper, exempelvis fysioterapeuter och arbetsterapeuter deltog i 

studien.   

Datainsamling Data samlades in genom semistrukturerade intervjuer. 17st intervjuer utfördes enskilt med 

informanterna och två intervjuer utfördes i fokusgrupper på grund av personalens tidsbrist. Den 

ena fokusgruppen bestod av tre deltagare och den andra bestod av tio deltagare. De enskilda 

intervjuerna varade i 60 min och i fokusgrupperna varade intervjuerna i 2 timmar. Det 

semistrukturerade intervjuformuläret täckte tre områden, erfarenheter av att vårda patienter med 

psykiska problem, det viktigaste frågorna som har upplevts eller observerats vid vård av denna 

patientgrupp samt vilka resultat och förändringar deltagarna skulle vilja se på detta område. 

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades av en författare.  

Dataanalys Tematisk analys. En forskare läste igenom transkriptionerna ett par gånger och noterade aspekter 

av intresse. Efter genomläsning av transkriptionerna kodades, sorterades och grupperades data till 

teman av flera författare varav tre nivåer fastställdes; makro-, meso-, och mikronivå. På 

makronivå var rubrikerna förbättrad omvårdnad inom psykisk hälsa, ledarskap och institutionell 

kultur och makt. På Mesonivå; vårdkultur, “det är inte en del av mitt jobb”, och institutionellt 

minne. På mikronnivå; Rädsla för psykisk hälsa samt personalens välbefinnande.   

Bortfall Bortfall ej angivet  

Resultat/Slutsats Resultatet visade att sjuksköterskorna inte var förberedda på att möta patienter med psykiska 

problem på akutavdelningarna och de tyckte inte heller att det ingick i deras roll som allmän 

sjuksköterskor. Sjuksköterskorna undvek patienter med suicidproblematik för att undvika att få 

höra avslöjanden om suicidala tankar. Ångesten förknippad med att få höra patienternas tankar 

och psykiska problem förstärktes ofta av minnen från tidigare incidenter. Undvikandet skyddande 

sjuksköterskorna från den rädsla och ångest och upprätthållandet av deras eget välbefinnande. Att 

försöka förstå patienter med suicidproblematik rapporterade ha en stor inverkan på det 

känslomässiga planet och på sjuksköterskornas välbefinnande. Sjuksköterskorna upplevde en 

begränsning på grund av det begränsade stöd och den begränsade övervakning som erbjuds 

patienter med suicidproblematik. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 87 procent vilket 

motsvarar grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 

 

Referens Osafo, J., Akotia, C. S., Boakye, K. E. & Dickson, E. (2018). Between moral infraction and 

existential crisis: Exploring physicians and nurses’ attitudes to suicide and the suicidal patient in 

Ghana. International Journal of Nursing Studies, 85, 118–125. 

https://doi.org./10.1016/j.ijnurstu.2018.05.017  

Land  

Databas 

Ghana  

CINAHL  

Syfte Att undersöka läkares och sjuksköterskors attityder till suicid och till den suicidala patienten   

Metod:  

 

Kvalitativ metod 

Urval Fem sjukhus i Accra, Ghana valdes ut målinriktat och med snöbollsteknik och fick information 

om studien. Efter att tillstånd beviljats kontaktades deltagarna som efter samtycke bokades in på 

intervju. Sammanlagt medverkade 25 personer i studien varav 10 sjuksköterskor och 15 läkare. 

Alla som tillfrågades accepterade att delta.  

Datainsamling Under 8 veckor genomfördes semistrukturerade intervjuer baserade på tidigare attitydstudier i 

Ghana. Uppgiftsmättad fastställdes ha uppnåtts efter att intervjuaren observerat att svaren inte 

uppvisade några större variationer. Intervjuerna varade mellan 45 – 60 minuter och spelades in och 

transkriberades sedan ordagrant.   

Dataanalys Koder som ansågs relevanta för syftet söktes i hela transkriptionen och koder formulerades sedan i 

teman. Samband mellan olika teman analyserades och slutligen valdes citat ut som representerade 

aspekter av de olika temana. Huvudförfattaren ledde analysen och övriga författare tillhandahöll 

kritiska analyser och diskussion av teman.  

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Studien resulterade i tre huvudteman; Kontexter, Teorier om suicid och Nyanser av attityder. Tre 

nyckelattityder till suicid och till den suicidala patienten observerades: stabila attityder, dissonanta 

attityder och övergående attityder. Resultatet visade att sjuksköterskorna betraktade suicid 

antingen som en moralisk överträdelse eller som ett resultat av en existentiell kris. Av totalt 10 

sjuksköterskor hade 4 en stabil negativ nyckelattityd (suicid är en moralisk överträdelse) och 6 

sjuksköterskor hade en stabil positiv nyckelattityd (suicid är en följd av existentiell kris). Av dessa 

sex hade två gått från en negativ attityd till en mer positiv attityd tack vare påverkan av faktorer 

såsom utbildning och erfarenhet.Sjuksköterskor ses som viktiga i det suicidpreventiva arbetet i 

Ghana men det ses ett behov av utbildning för att förbättra både attityder och kompetens. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 94 procent vilket 

motsvarar grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 5 

 

 

Referens Senf, B., Maiwurm, P. & Fettel, J. (2020). Exposure to suicidality in professionals working with 

oncology patients: An online survey. Psycho-Oncology, 29(10), 1620–1629. 

https://doi.org./10.1002/pon.5479  

Land  

Databas 

Tyskland  

PsycInfo  

Syfte Att utforska erfarenheter hos vårdpersonal inom onkologi av patienter med suicidproblematik med 

särskild tonvikt på exponering, självförtroende, expertis, oro och utbildning 

Metod:  

 

Kvantitativ metod 

Urval Vårdpersonal som arbetade inom onkologin vid Universitetssjukhuset i Frankfurt blev inbjudna att 

besvara ett frågeformulär. Länken skickades ut via en e-postlista med begäran om att 

vidarebefordra till kollegor som arbetar inom onkologi. Inklusionskriterier var att ha ett 

patientnära arbete inom onkologin. Målet var att inkludera 150 vårdpersonal, länken till 

frågeformuläret besöktes 1166 gånger och totalt utvärderades 354 fullständigt ifyllda 

frågeformulär. Resten av de registrerade besöken var inte aktuella för utvärdering då det inte var 

fullständigt ifyllda eller hade andra interna inkonsekvenser. 

Datainsamling Frågeformulär med 48 frågor som utformats utifrån ett tidigare test som gjorts bland psyko-

onkologer. Frågeformuläret innehåll sex avsnitt där fokus i denna studie låg på suicidankar samt 

erfarenhet och kunskap om suicidtankar med frågor kring exponering av suicidalitet hos patienter, 

självförtroende i bemötandet, kunskaper samt utbildning. Formuläret innehöll även frågor om 

demografi såsom ålder, kön och yrke. Frågorna ställdes i både slutet och öppet format. 

Dataanalys Uppgifterna utvärderades med analysprogrammet SPSS Version 23.0. Uppgifterna analyserades 

deskriptivt. Skillnader mellan yrkesgrupper undersöktes med hjälp av Kruskal-Wallis-test med 

efterföljande Dunn-Bonferroni-korrigering och effekt rapporterades enligt Cohens konventioner. 

Kvalitativa data utvärderades innehållsanalytiskt med hjälp av programvaran QCA-map enligt 

Mayrings metod.  

Bortfall Bortfall ej angivet 

Resultat/Slutsats Totalt rapporterade 71,2 procent av sjuksköterskorna i studien att de mött minst en suicidal person 

under senaste året. 71,2 procent av sjuksköterskorna rapporterade att de kände sig osäkra på att 

tala om suicid med sina patienter och 44,1 procent av sjuksköterskorna kände sig överväldigade 

när de konfronterades med en patient som uppgett sig vara suicidnära. Många rapporterade att 

kunskap saknades om suicidalitet både i allmänhet och inom just onkologin. 39 procent av 

sjuksköterskorna i studien hade fått någon form av utbildning men resultatet visar på att det fanns 

en vilja till mer då en majoritet av sjuksköterskorna (91,5 %) ville ha ytterligare utbildning om 

suicidalitet hos cancerpatienter. Resultatet visar på att det finns brister i kunskapen kring suicid 

bland cancerpatienter varför särskilda kursplaner som behandlar detta bör utarbetas. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvantitativa granskningsmall uppnår artikeln 81 procent 

vilket motsvarar grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 6 

 

Referens Siau, C. S., Wee, L.-H., Adnan, T. H., Yeoh, S. H., Perialathan, K. & Wahab, S. (2019). 

Malaysian Nurses’ Attitudes Toward Suicide and Suicidal Patients: A Multisite Study. Journal for 

Nurses in Professional Development, 35(2), 98–103. 

https://doi.org./10.1097/NND.000000000000052 

Land  

Databas 

Malaysia 

CINAHL 

Syfte Att undersöka attityder till suicid och suicidala patienter bland malaysiska sjuksköterskor 

Metod:  

 

Kvantitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 189 sjuksköterskor varav de flesta (94,2 %) var kvinnor, med en medelålder på 

32 år som rekryterades från fem statliga sjukhus på olika orter i Malaysia. Inklusionskriterierna 

var att vara malaysisk medborgare samt att arbeta som sjuksköterska på någon av de medicin-, 

kirurgi-, akut-, obstetrik-, gynekologi-, pediatri samt psykiatriavdelningar som valdes ut på de 

olika sjukhusen för att representera de vanligaste avdelningarna. Sjuksköterskor under utbildning 

uteslöts från studien. 

Datainsamling Ett demografiskt frågeformulär användes för att inhämta information såsom ålder, kön, civilstånd, 

religion, erfarenhet samt utbildning. Vidare användes frågeformuläret Suicide Opinion 

Questionnaire (SOQ) med frågor kring attityder om suicid där deltagarna svarade på en femgradig 

skala från “instämmer inte alls” till “instämmer helt”. Varje frågeformulär placerades i förslutet 

kuvert och delades ut till de utvalda deltagarna som efter skriftligt samtycke fyllde i formuläret 

och sedan la det i nytt förslutet kuvert för retur. 

Dataanalys Översättning av det engelskspråkiga frågeformuläret SOQ till malaysiska gjordes av oberoende 

sakkunniga inom sjukvården samt malaysiska språkexperter varpå en pilotstudie genomfördes på 

40 vårdanställda för att fastställa frågeformulärets psykometriska egenskaper. 

Tillförlighetsanalysen för det engelskspråkiga frågeformuläret SOQ rapporterade ett Cronbachs 

alfa på 0,72. Tillförlitlighetsanalysen för pilotstudien gjord på malaysiska frågeformuläret gav en 

intern konsistens med en total Cronbachs alfa på 0,77. Aktuell studie utförd på 189 sjuksköterskor 

gav Cronbachs alfa på totalt 0,72. 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att det finns engagemang bland malaysiska sjuksköterskor för att förebygga och 

behandla suicidalitet och de flesta sjuksköterskor ansåg att suicidproblematik är tillräckligt 

allvarligt för att motivera till behandling. En majoritet av sjuksköterskorna ansåg att utveckling av 

interpersonella färdigheter var viktigt för att kunna bemöta suicidala patienter. Även negativa 

förhållningssätt såsom känslor av irritation och fördömande påverkat av religion rapporterades. 

Yngre sjuksköterskor var mer fördomsfulla och ansåg i större utsträckning att suicidoffer var 

själviska medan äldre sjuksköterskor med mer erfarenhet istället såg suicidalitet som ett rop på 

hjälp. Vidare visade resultatet att en majoritet av sjuksköterskorna inte hade fått någon utbildning 

kring hanteringen av suicidproblematik. Utbildade sjuksköterskor visade i större grad hänsyn till 

allvaret i suicidala verbaliseringar. De flesta sjuksköterskor var positiva till utbildning och sådan 

utbildning bör fokusera på att förbättra attityderna hos allmänsjuksköterskor, de som inte har 

mindre erfarenhet av att ta hand om suicidala patienter samt de som har mindre erfarenhet av 

sjuksköterskeyrket. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvantitativa granskningsmall uppnår artikeln 82 procent 

vilket motsvarar grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 7 

 

Referens Siau, C. S., Wee, L.-H., Wahab, S., Visvalingam, U., Yeoh, S. H., Halim, N. A. A. & Ibrahim, N. 

(2021). The influence of religious/spiritual beliefs on Malaysian hospital healthcare workers’ 

attitudes towards suicide and suicidal patients: a qualitative study. Journal of Research in Nursing, 

26(8), 723–740. https://doi.org./10.1177/17449871211008520   

  

Land  

Databas 

Malaysia  

CINAHL  

Syfte Att utforska hur religiösa/andliga övertygelser påverkar vårdpersonalens attityder till suicid och 

suicidala patienter i den kulturellt heterogena malaysiska befolkningen  

Metod:  

 

Kvalitativ metod 

Urval Målinriktade urvalsstrategier användes där trettioen vårdpersonal med olika religiösa 

bakgrunder ingick i studien. Deltagarna i studien var sjuksköterskor, läkare, biträdande läkare 

samt sjukhusbiträden som alla arbetade på ett stort sjukhus i Malaysia på olika vårdavdelningar 

som psykiatriska, kirurgiska samt medicinska avdelningar. Inklusionskriterierna var att deltagarna 

skulle ha erfarenhet av att ta hand om suicidala patienter.  

Datainsamling Intervjuer genomfördes individuellt under en sexmånadersperiod med hjälp av ett semistrukturerat 

intervjuformulär. Frågor som ställdes till patienterna var exempelvis, vad kände du för patienten? 

Vad sa du till patienten? Vilka tankar gick igenom ditt huvud när du stod inför patienten? Hur ser 

din religion på suicid? Vad tycker du om personer som har försökt ta livet av sig? Om intressanta 

och viktiga frågor uppstod under intervjuerna modifierades de inledande frågorna för att 

möjliggöra ytterligare undersökningar och för att få fram mer utförliga svar. Varje intervju varade 

i genomsnitt 45 minuter, spelades in och transkriberades ordagrant.  

Dataanalys Data analyserades med hjälp av kodning, etikettering samt kategorisering. Koderna namngavs 

med hjälp av beskrivande fraser som bäst representerade uppgifterna. Teman med tillhörande 

underteman identifierades utifrån kodningen och resulterade i fyra huvudteman; acceptans av 

självmord, religiösa föreställningar som påverkar acceptansen av suicid, uppfattning om patientens 

religiösa/andliga läggning och hur de påverkar suicidbenägenheten samt 

religionens/spiritualitetens inflytande i yrkesutövningen.   

Bortfall Bortfall ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att majoriteten av vårdpersonalen var emot suicid och angav att religionen 

var det främsta skälet till detta eftersom deras religion inte godkände suicid samt att det fanns 

allvarliga konsekvenser för den synd som suicid innebar. Samtidigt kände de flesta av 

vårdpersonalen sympati till patienter med dödlig sjukdom även om de ansåg att suicid var 

förbjudet enligt deras tro. En del av vårdpersonalen ansåg att suicidaliteten tydde på att den 

suicidala patienten saknar religion/spiritualitet medans andra ansåg att religion var en 

skyddsfaktor mot suicid. För ett stort antal vårdpersonal tog den religiösa/andliga aspekten sitt 

uttryck i att ge religiösa råd till patienter med samma religiösa tro som en form att socialt stöd. 

Råden var övertalning om att inte begå suicid, konsekvenserna av suicid samt uppmuntran till att 

bli mer religiösa.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 88 procent vilket 

motsvarar grad I 



BILAGA C  

 

Artikel 8 

 

Referens Vandewalle, J., Deproost, E., Goossens, P., Verfaillie, J., Debyser, B., Beeckman, D., Van Hecke, 

A. & Verhaeghe, S. (2020). The working alliance with people experiencing suicidal ideation: A 

qualitative study of nurses’ perspectives. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, 

Inc.), 76(11), 3069–3081. https://doi.org./10.1111/jan.14500  

Land  

Databas 

Belgien  

CINAHL  

Syfte Att förbättra förståelsen för den terapeutiska arbetsalliansen roll vid omvårdnad av personer med 

suicidproblematik ur sjuksköterskors perspektiv 

Metod:  

 

Kvalitativ metod  

 

Urval 28 sjuksköterskor rekryterades från 13 olika psykiatriska avdelningar på fyra sjukhus i Belgien. 

Inklusionskriterierna var att de var sjuksköterskor och hade klinisk erfarenhet av att vårda 

personer med suicidtankar. 19 sjuksköterskor varav 10 kvinnor och 9 män. Sjuksköterskorna var 

mellan 22 och 61 år gamla och mer än hälften av dem hade arbetat i mer än 9 år som 

sjuksköterskor. Deltagarna valdes först ut genom ett målinriktat urval följt av teoretiskt urval 

vilket gav ett urval av sjuksköterskor med varierad erfarenhet och demografiska egenskaper.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes av första och fjärde författaren från september 2017 till 

januari 2019. Den åttonde författaren hade avancerad expertis inom kvalitativ forskning och följde 

intervjuprocessen och gav stöd till intervjuarna i att utveckla sin intervjustil. Intervjuerna varade 

mellan 59 – 120 minuter och spelades in och transkriberades ordagrant. Fältanteckningar gjordes 

under intervjuerna för att fånga upp relevanta icke-verbala uppgifter.  

Dataanalys Leuvens kvalitativa analysguide användes. Första och fjärde författaren fördjupade sig genom att 

läsa transkriptioner och lyssna på ljudinspelningarna flera gånger vilket utvecklade narrativa 

rapporter och konceptuella scheman för varje intervju och lägga till minnesanteckningar. 

Diskussioner fördes mellan första, fjärde och åttonde författaren samt med tre ytterligare forskare. 

Denna forskartriangulering skapade ständiga jämförelser inom och mellan intervjuerna vilket 

hjälpte forskargruppen att kartlägga de centrala processerna och generera en lista över begrepp 

som användes för att starta kodningsprocessen i NVivo 12 (QSR International). Slutligen 

organiserades begreppen och processerna till tre kluster och en kärnvariabel. Datamättnad 

uppnåddes i varje kluster, men inte för alla relationer mellan klustren.   

Bortfall Inget bortfall rapporterades 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att ur sjuksköterskors perspektiv kan arbetsalliansen förstås som en interpersonell 

och samarbetsinriktad process. Resultatet mynnade ut i kärnvariabeln “att söka samhörighet och 

samsyn med den suicidala personen”. Denna variabel låg sedan till grund för tre kluster; att 

investera i arbetsalliansens grund, att ge arbetsalliansen näring samt att uppnå en effekt med hjälp 

av arbetsalliansen. Studien påvisar att samarbetet i arbetsalliansen ser olika ut från person till 

person. Användandet av bedömningsinstrument kan göra arbetsalliansen alltför instrumentell och 

opersonlig men också vara till hjälp vid bedömningen. En central process som ligger till grund för 

att skapa en fungerande arbetsallians är att lära känna patienterna som personer. Studien belyser 

vikten av att sjuksköterskor bedömer, utvärderar och reagerar på personers suicidtankar i harmoni 

med ett engagemang för att skapa kontakt med dessa personer och genom att lyssna på deras 

perspektiv. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 96 procent vilket 

motsvarar grad I 
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Artikel 9 

 

 

Referens Vedana, K. G. G., Magrini, D. F., Miasso, A. I., Zanetti, A. C. G., de Souza, J. & Borges, T. L. 

(2017). Emergency Nursing Experiences in Assisting People With Suicidal Behavior: A Grounded 

Theory Study. Archives of Psychiatric Nursing, 31(4), 345–351. 

https://doi.org./10.1016/j.apnu.2017.04.003  

Land  

Databas 

Brasilien  

CINAHL  

Syfte Att förstå akutsjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med suicidala beteenden 

Metod:  

 

Kvalitativ metod  

 

Urval Totalt valdes 19 sjuksköterskor ut på en somatisk akutmottagning som ger vård till patienter med 

risk för suicid eller där patienter vårdas efter ett suicidförsök. Urvalet av deltagarna var varierande 

när det gällde personliga egenskaper som ålder, kön, vidareutbildning, antal år som sjuksköterska 

och erfarenheter i samband med suicid. Datainsamlingen avslutades till datamättnad uppnåddes 

och när data inte kunde tillföra mer relevant information. Inklusionskriterierna var att 

sjuksköterskan hade vårdat eller träffat en patient med risk för suicid eller som hade försökt att 

begå suicid. 

Datainsamling Datainsamlingen pågick mellan april 2015 och januari 2016. Intervjuerna utfördes individuellt och 

spelades in, varje deltagare deltog i en eller två intervjuer på ca 40 min. Intervjufrågorna var 

öppna och ostrukturerade. 

Dataanalys Datan transkriberades och analyserades genom öppen, axial och selektiv kodning i enlighet med 

Grounded theory och resulterade i fyra huvudkategorier: “kritiskt, utmanande och komplex 

situation”, “bedömningar om en oförsvarbar handling”, “kände sig rörd” och “behov av att 

tillhandahålla vård”.  

Bortfall Bortfall ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att sjuksköterskornas upplevelse av att möta patienter efter ett suicidförsök var 

en brådskande, oförutsägbar, utmanande och okontrollerad situation och krävde att 

sjuksköterskorna var mer försiktiga än mot andra patienter. Sjuksköterskorna upplevelse var att 

patienterna slarvar med sig själva, inte var samarbetsvilliga, döljer symtom och inte vill prata om 

deras suicidtankar. Informanterna ansåg att kontakten med patienterna var mycket kortvariga, att 

det var brist på tid och överbelastning på avdelningen. Sjuksköterskorna definierade självmord 

som en oförsvarlig och obegriplig handling vilket påverkade deras attityder och empati till 

patienterna och resulterade i ett dömande förhållningssätt. Känslor som bland annat sorg, 

frustration, ilska, skuld, hjälplöshet och inkompetens väcktes hos sjuksköterskorna och påverkade 

deras förhållningssätt till suicidala patienter. Informanterna upplevde att de inte har de kunskaper 

och färdigheter som behövs för att ta hand om denna patientgrupp och hänvisade patienterna ofta 

till andra professioner.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 79 procent vilket 

motsvarar grad II 



BILAGA C  

 

Artikel 10 

 

Referens Wärdig, R. E., Hultsjö, S., Lind, M. & Klavebäck, I. (2022). Manuscript title: Nurses’ experiences 

of suicide prevention in primary health care (phc) – a qualitative interview study. Issues in Mental 

Health Nursing, https://doi.org/10.1080/01612840.2022.2089789  

Land  

Databas 

Sverige  

PsycInfo  

Syfte Att beskriva sjuksköterskors upplevelser av suicidpreventivt arbete inom primärvården 

Metod:  

 

Kvalitativ metod 

Urval Urvalet var ett bekvämlighetsurval där deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades 

via telefon. Inklusionkriterierna var: legitimerad sjuksköterska och verksam inom primärvården i 

minst ett år. Totalt deltog 15 sjuksköterskor i studien i åldrarna 30–66 år. Åtta av sjuksköterskorna 

var legitimerade sjuksköterskor och sju var distriktssköterskor. Arbetslivserfarenheten varierade 

mellan 2 och 41 år och alla hade erfarenheter av suicidprevention i primärvården. Två olika 

regioner med nio olika vårdcentraler ingick i studien. 

Datainsamling Data samlades in 2021 mellan oktober och december genom semistrukturerade intervjuer med 

hjälp av en intervjuguide som utformades utifrån studiens syfte. Enskilda intervjuer 

genomfördes fysiskt och via zoom och varade mellan 18 och 49 minuter. Samtliga sjuksköterskor 

fick samma frågor utifrån intervjuguiden men välkomnades att prata fritt utifrån de. Frågorna var 

följande: Kan du beskriva dina erfarenheter av suicidprevention inom vårdcentralen? Kan du 

beskriva i vilka situationer suicidriskbedömningar görs och av vem? Kan du beskriva hur du 

agerar när du möter en patient som uttrycker suicidtankar? Uppföljningsfrågor som, kan du 

beskriva en situation, kan du utveckla den ytterligare samt hur upplevde du situationen ställdes för 

att fördjupa eller förtydliga svaren. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.  

Dataanalys Innehållsanalys med meningsbärande enheter, kodning som sedan resulterade i tio kluster. 

Klustren delades sedan i två huvudkategorier; en utmanande uppgift och organisatorisk 

oklarhet samt sex underkategorier utifrån deras skillnader och likheter. 

Bortfall Bortfall ej angivet 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskorna upplevde suicidprevention som en utmanande uppgift med svåra bedömningar, 

brist på utbildningar inom området, tidsbrist och ett stort personligt ansvar. Sjuksköterskorna 

upplevde det positivt att patienter med psykisk ohälsa i första hand vände sig till vårdcentralen 

eftersom de ansåg att de mer tillgängliga för patienterna. Sjuksköterskor med mindre 

arbetslivserfarenhet uttryckte större osäkerhet i suicidprevention och bedömning av suicidrisker, 

medans sjuksköterskor med mer erfarenhet kände sig säkrare när de ställde frågor om suicid.   

Sjuksköterskorna uttryckte en viss misstänksamhet om patienten talade sanning om suicidtankar 

eller suicidavsikter. Det fanns också en rädsla för att inte kunna bemöta patienterna på rätt sätt 

utan att förvärra eller utlösa suicidala avsikter hos patienterna. Sjuksköterskorna ansåg att deras 

roll i suicidprevention var att skicka patienterna vidare till någon annan för att få hjälp samtidigt 

som de var ansvarsfulla och kände att patienternas liv låg i deras händer tills någon annan tog 

över. Vissa sjuksköterskor uppgav att de undvek att ställa djupgående frågor när patienten visade 

symtom på psykisk sjukdom eftersom de inte ansåg sig ha tid att hjälpa patienten.   

Vetenskaplig  

kvalitet 

Enligt Carlsson och Einmans (2003) kvalitativa granskningsmall uppnår artikeln 83 procent vilket 

motsvarar grad I 


