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Abstrakt 

  

Bakgrund: Suicid är ett vanligt förekommande tillstånd som sjuksköterskan möter 

inom all form av sjukvård. Sjuksköterskans bemötande bör bygga på respekt, 

lyhördhet och empati för individen.  

 

Syfte: att beskriva sjuksköterskans upplevelse av och attityd till att möta och vårda 

suicidnära patienter. 

  

Metod: En litteraturöversikt som grundar sig på resultatet från 15 kvalitativa och 

kvantitativa vetenskapliga artiklar från 11 olika länder. Artiklarna har sökts från 

databaser inom ämnesguiden omvårdnad såsom Cinahl, Pubmed och Psycinfo. 

Författarna analyserade artiklarnas resultat genom att sortera och kategorisera 

insamlade resultat utefter skillnader och likheter.   

 

 Resultat: Fem teman har identifierats vid analys av artiklarna. Dessa beskriver de 

varierande känslor sjuksköterskor upplever, de attityder sjuksköterskor har, den 

kompetens de saknar i vården av suicidnära patienter samt problematiken i hur 

vården och arbetet är organiserat. 

  

Slutsats: Sjuksköterskor upplevde ett behov av att öka sin kompetens kring 

suicidnära patienter. Sättet vården är organiserad på påverkar hur suicidnära 

individer får hjälp och stöd. Kunskap är viktig för att minska rädslor och dömande 

attityder hos sjuksköterskor. 

  

Nyckelord: Attityd, litteraturöversikt, sjuksköterska, suicidnära, upplevelse 

  

  

 

 

 

 



 

Abstract  

  

Background: Suicide is a common condition that the nurse encounters in all 

forms of health care. The nurse's approach should be based on respect, 

responsiveness and empathy for the individual. 

 

Aim: to describe the registered nurses experience from and attitude to meet and 

care for suicidal patients 

  

Method: A literature review based on the result of 15 qualitative and quantitative 

studies from 11 different countries. The articles are collected from databases in the 

area within-subject guide nursing like Cinahl, Pubmed and Psycinfo. 

 

Result: Five themes were identified from the analysis of the articles. They 

describe the variety of emotions the nurse experience, the attitudes the nurse have, 

the competence they are missing in the care for the suicidal patient and the 

problematic within how the care and the work is organized.  

  

Conclusion: Nurses experienced a need to increase their expertise in suicidal 

patients. The way care is organized affects how suicidal individuals receive help 

and support. Knowledge is important in reducing the fears and judgmental 

attitudes of nurses. 

 

Keyword: Attitude, experience, literature review, nurse, suicidal  
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Inledning  
  

I arbetet som sjuksköterska möter man patienter med suicidtankar eller planer i många 

olika sammanhang inom vården. Under vår verksamhetsförlagda utbildning mötte 

författarna patienter i olika vårdsammanhang som hade planer på att begå eller hade 

försökt begå suicid.  Där väcktes ett intresse i att fördjupa sig kring sjuksköterskans 

upplevelse av att möta dessa patienter samt vilka känslor och attityder som 

sjuksköterskan upplever i mötet med den suicidnära patienten.  

 

Bakgrund 

För att tydliggöra bakgrunden till litteraturöversikten presenteras innebörd av 

suicid, sjuksköterskans roll och psykisk ohälsa. 

 

Suicid 
  

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

Suicid härstammar från de latinska orden sui och caedere. Sui betyder sig själv och 

caedere betyder upphör eller döda. Suicidnära patienter innebär personer som har 

allvarliga tankar att begå suicid och/eller har försökt begå suicid (Beskow, Palm 

Beskow & Ehnvall 2013; Vahlne Westerhäll, 2014).  

 

Begreppet suicidnära innebär att personen har tankar eller planer på att ta sitt liv 

eller har försökt ta sitt liv under det senaste året (Beskow, Palm Beskow & 

Ehnvall, 2013) 

  

Världshälsoorganisationen, WHO, (2013) beskriver att 800 000 människor begår 

suicid i världen varje år. Förutom dessa suicid görs varje år 16 miljoner försök till 

suicid i världen. Många försök till suicid skulle kunna förebyggas om arbetet med 

detta hade en högre prioritet i samhället. WHO har som mål att till år 2020 minska 

antalet suicid med 10 procent (WHO, 2013). Enligt Folkhälsomyndigheten (2019) 

är det viktigt är att samordna och planera sjukvårdsinsatser för att minska risken 

för suicid. 
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Suicid ur ett historiskt perspektiv 

 

Antalet suicid i Sverige ökade kraftigt under 1800-talet, anledning till denna 

ökning är utveckling av säker statistik och att samhället blev mer individualiserad 

på grund av industrisamhällets utveckling vilket ledde till att de sociala banden 

minskade avsevärd. Dessa faktorer hade stor betydelse i ökning av antal 

genomförda suicid. Efter det har antalet suicid minskat ständigt i alla 

åldersgrupper i Sverige med undantag av åldersgrupp 15-19 år (Ringskog 

Vagnhammar & Wasserman, 2017). Enligt kunskapssammanställning gjort av 

Folkhälsomyndigheter påvisades att det är fyra gånger vanligare att dö i suicid än 

att dö i trafiken. Den största riskgruppen för suicid är äldre män över 85 år vilket 

troligtvis beror på försämrad hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2019). Socialstyrelsen 

(2019) beskriver att i Sverige år 2018 gjordes 1270 suicid, varav i Dalarna ca 67 

suicid. Det är vanligare att män begår suicid men kvinnor gör fler avsiktliga 

självdestruktiva handlingar.   

 

Kulturella och religiösa aspekter kring suicid 

 

Det har rapporterat kulturella och religiösa skillnader kring suicid, särskild mellan 

västerländska och afrikanska kulturer (Eshun, 2000; Sundvall, uå). Sammantaget 

har suicid visat sig vara lägre i utvecklingsländerna (Eshun, 2000). En studie som 

har undersökt suicidtankar mellan amerikanska och ghaneser studenter visade att 

det fanns kulturella skillnader mellan dessa studentgrupper. Amerikanska studenter 

rapporterade mer suicidtankar än studenterna från Ghana. Ghanes studenter 

rapporterade också att de var mer religiösa och var negativa till suicid eller 

suicidförsök (Eshun, 2003). En annan studie som också jämfört mellan turkiska 

och österrikiska studenter visade att suicidtankar var mer vanligare i österrikiska 

än turkiska studenter. Dock var det mer turkiska studenter än österrikiska studenter 

som rapporterade suicidförsök. Dessa suicidförsök bland turkiska studenter var 

relaterat till psykiska ohälsa (Eskin, Voracek, Stieger & Altinyazar, 2011). 

Sundvall (u.å.) beskrev att   vissa religioner fördömer suicid och att det kan vara en 

skyddande faktor. Enligt Sundvall (uå) det kan hindra att personen begår suicid 

och i stället hantera sitt psykiska mående genom att till exempel be. I olika 
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religioner kan det vara starkare tabu att begå suicid än i andra och då behöver 

personen få stöd i att våga berätta om sina tankar för sjukvårdspersonalen 

(Sundvall, u.å.). 

 

Suicidstegen  
 

Levander, Adler, Gefvert, ochTuninger (2017) beskriver att personer som begår 

suicid oftast går igenom åtta steg innan suicid. Suicidstegen börjar med att 

personen känner sig nedstämd, hopplös och deprimerad. Vid det andra suicidsteget 

börjar personen känna att livet är meningslöst och börjar skapa dödstankar. Det 

tredje steget innebär att personen önskar att denne vore död och i fjärde steget 

börjar tankarna på att ta sitt liv. Det femte steget innebär en önskan att ta sitt liv 

och i sjätte steget börjar personen att planera hur hen ska ta sitt liv. Det sjunde 

steget innebär att personen förbereder föremål och planerar tid samt skriver ett 

avskedsbrev och i åttonde och sista steget fattar personen beslutet om att ta sitt liv 

(Levander et al., 2017). 

  

Sätt att begå suicid 

Sättet att begå suicid skiljer sig åt mellan olika länder. Personer som begår suicid 

och som har psykiska sjukdomar som depression använder olika metoder för att ta 

sitt liv som att överdosera läkemedel, hoppa från en höjd, strypning, skjutning och 

drunkning.  Att hoppa från en höjd är vanligaste metod speciellt för personer med 

schizofreni enligt studien i Korea (Park, Ahn, Na, Kim, Yoon, Park, & Hong, 

2013). Enligt Park, Ahn, Lee, och Hong (2014) studie sågs att i Finland var 

hängning den vanligast förekommande metoden för suicid hos finska män medan 

att överdosera läkemedel var den vanligaste metoden för suicid hos finska kvinnor. 

Bland befolkningen i USA var skjutvapen den vanligaste metoden för män och den 

näst vanligaste suicid metoden bland amerikanska kvinnor (Park et al., 2014). 

Riskfaktorer för suicid 
 

Psykisk ohälsa är en riskfaktor för suicid. Patienter med risk för att begå suicid är 

ett vanligt förekommande problem i hälso- och sjukvården. Majoriteten av de 

personer som begår suicid har varit i kontakt med hälso- och sjukvården tiden före 



 

 4 

sitt försök att begå suicid (Vahlne Westerhäll, 2014). Faktorer som kön, 

utbildning, socioekonomiska status, ålder, bristande socialt stöd eller andra fysiska 

sjukdomar ökar risken för suicid eller suicidförsök (Fry, Abrahamse, Kay 

& Elliott, 2019; Shah, 2012). Det har dock rapporterats att utlandsfödda personer 

hade lägre risk för att begå suicid eller för att göra suicidförsök (Rahman, et al., 

2014).   

Var tredje person besöker idag primärvården för psykisk ohälsa som kan visa sig 

som ångest, depression, paniksyndrom, posttraumatiskt stressyndrom eller andra 

psykiska tillstånd. Ungefär 90 procent av de som begår suicid har diagnostiserad 

psykisk ohälsa (Sjöström, 2019). Somatiska sjukdomar som cancer och kronisk 

smärta kan också vara allvarliga riskfaktor för suicid (Conwell, Duberstein, 

Hirsch, Conner, Eberly, & Caine, 2010). Den psykisk ohälsan inverkar på den 

somatisk hälsan och på livslängden. Data sammanställd av Folkhälsomyndigheten 

(2018) visar att medellivslängden för personer som har psykisk ohälsa är förkortat 

jämfört med övriga invånare där medellivslängden är 25-30 år kortare 

(Folkhälsomyndigheten, 2018). Personer som får sjukersättning på grund av olika 

psykiska sjukdomar har större risk för att begå suicid. Även personer som försök 

att begå suicid och hade fått förskrivna antidepressiva och ångestdämpande hade 

en högre risk för att försöka begå suicid jämfört med dem utan liknande kontakt 

(Rahman, Alexanderson, Jokinen och Mittendorfer-Rutz,2014).  

 

Sjuksköterskans roll  

  

Sjukvården skall bedrivas med hög kvalitet och skall vara lika för alla invånare, 

oavsett om det är somatisk eller psykisk vård. Sjuksköterskan har ett professionellt 

ansvar som innefattar att arbeta personcentrerat, evidensbaserat och bedriva god 

och jämlik vård. Det krävs av sjuksköterskan att vara kompetent på 

ansvarsområdet omvårdnaden samt att bemötandet skall vara personcentrerat 

(Skärsäter & Wiklund Gustin, 2019). Begreppet personcentrerad vård innebär att 

vården uppfyller personens andliga, psykiska, existentiella och sociala behov 

precis som fysiska behov av vården. Personcentrerad vård fokuserar på att 

respektera personens perspektiv och personens upplevelser av ohälsa. Utifrån 

personens egna resurser sträva efter att främja hälsan och förebygga ohälsa 
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(Ekman, Norberg, & Swedberg, 2014). Att sjuksköterskan jobbar personcentrerat 

innebär att denne visar respekt för patientens önskemål, behov och värderingar. 

Sjuksköterskan har en roll att lindra lidande, främja hälsan, vara lyssnande, vara 

öppen och mottaglig för patienternas olikheter (Björvell & Thorell-Ekstrand, 

2014).        

  

Talseth och Gilje (2018) beskriver att det är viktigt för sjuksköterskan att förstå att 

många personer som är när att begå suicid faktiskt överlever. För att de ska göra 

det så finns några olika förhållningssätt som framkommit i deras artikel. Att vara 

engagerad och uppmärksam genom att bekräfta personer samt att vårda på ett 

empatiskt sätt. Genom att använda evidensbaserade metoder och förhållningssätt 

kan sjuksköterskan skapa möjlighet till en återhämtning fylld med hopp. För 

sjuksköterskan är det viktigt att själv reflektera kring sina tankar om hoppfullhet. 

  

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 2017:30) beskriver i tredje kapitlet att 

vården ska ges med respekt för människans värdighet och att alla har lika värde, 

vården ska även ha som mål att förebygga ohälsa både psykisk och fysisk. Vidare 

beskrivs i femte kapitlet att vården ska bygga på självbestämmande med respekt 

för patientens integritet samt stödja patientens trygghet och behov av kontinuitet. 

Krav på en god vård ska uppfyllas. Det är sjuksköterskans ansvar att följa de lagar 

och föreskrifter som gäller den verksamhet denna verkar.  

  

Patientsäkerhetslagen (Patientsäkerhetslag, SFS 2010:659) beskriver vårdgivarens 

ansvar för att arbeta med frågor som främjar en hög grad av patientsäkerhet i 

hälso- och sjukvård samt beskriver den skyldighet vårdgivaren har kring att 

bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete. Vårdgivaren ska arbeta för att 

undvika vårdskada oavsett om det är lidande av fysisk eller psykisk karaktär, 

sjukdom och dödsfall. Denne har även ansvar för att utreda situationer som har 

eller kunde ha lett till vårdskada. Patient och närstående ska ges möjlighet att 

involveras i patientsäkerhetsarbetet  
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Etiska koden för sjuksköterskor  
  

Sjuksköterskans etiska koden beskriver tydligt ställningstagande för mänskliga 

rättigheter som är underlag för sjuksköterskans handlingar. Allt omvårdnads 

utövande har en etisk dimension och därmed har sjuksköterska ett etiskt ansvar för 

sina bedömning och beslut (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan 

skall främja en omvårdnads miljö där människors rättigheter, värderingar, 

trosuppfattningar och sedvänjor respekteras. Att tillgodose behovet hos sårbara 

befolkningsgrupper och att arbeta för social rättvisa och jämlik vård. Att visa upp 

respekt, medkänslan och värna för patientens integritet och självbestämmande. 

Sjuksköterskans uppträdande skall stärka yrkets anseende och denne ska bete sig 

på ett sätt att öka allmänhetens förtroende för sjukvården. Det är viktigt att bidra 

till en vårdkultur som främjar ett etiskt förhållningssätt. Att aktivt bidra till att 

utveckla och upprätthålla omvårdnadens värdegrund samt att medverka till en etisk 

verksamhetskultur och tar ställning mot oetiska ställning och förhållningssätt är 

viktigt för sjuksköterskeprofessionen. Viktigt är även skydda patienter om 

patientens hälsa är hotade av medarbetare i hälso- och sjukvården (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

  

Personer med suicidtankar och deras behov 

 

Studien av Vatne och Nåden (2018), beskriver att patienter som hade försökt att ta 

sitt liv och kommit i kontakt med sjukvården uppgav att de behövde få en 

förståelse för och att bli lyssnade på sitt lidande av sjukvårdspersonal efter 

suicidförsök. Detta var lindrande för deras ensamhet och ökade deras hopp om att 

leva även efter vistelsen på akutmottagningen. Personalens goda attityder på 

mottagningen kändes lindrade och gav en känsla av att vara en värdefull människa 

som hade potential i livet (Vatne & Nåden, 2018).  

  

Sjöström, (2019) påpekar att sjuksköterskans positiva attityd i mötet med 

suicidnära patienter är skyddande och ger tecken på god omsorg för patienten. 
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Däremot kan en negativ attityd stimulera känslan av hopplöshet och att suicidnära 

patienter väljer att ta sitt liv på grund av den stärker känslan av skuld.  

 

Teoretisk referensram 

Erikssons teorin ha sin grund i vårdandet (Eriksson, 2018; Wiklund-Gustin & 

Linwall, 2012). Caritas är ett begrepp som står för att handla utifrån tro, hopp, 

kärlek, mening och barmhärtighet. Av vikt är att skapa en god relation där var och 

en ges möjlighet att uttrycka sig samt bli sedd och respekterad i mötet. Där 

personen kan få en känsla av hopp och tillförsikt och att vara betydelsefull för 

andra personer samt att vara älskad. Att vara sjuksköterska är att ha en vårdande 

roll där sjuksköterskan bjuder in patienten till att dela sitt lidande och hjälper 

människan att acceptera det lidande denne upplever. Arman, Ranheim, Rydenlund, 

Rytterström & Rehnsfeldt (2015) beskrev att upplevelsen av att finnas för den 

andra och att vilja göra det utav kärlek är likväl som tro och hopp grunder i arbetet. 

Att ha en nyfikenhet för den andre för att skapa en gemensam upplevelse.  

Eriksson (1994) beskriver lidande som en upplevelse som behöver bli bekräftad av 

sjuksköterskan. Om ingen bekräftelse fås ökar det lidandet och kan leda till att 

patienten känner sig förminskad och att värdigheten kränkts. Vårdlidande kan 

innebära att bli kränkt, att bli utsatt för straff eller fördömande, att någon utövar 

sin makt samt att erforderlig vård inte ges. Att kränka en människa kan innebära 

att man inte ser människan eller att man inte utgått från ett etiskt förhållningssätt 

(Eriksson, 1994). 

 

Problemformulering 
  

Överallt i hälso-och sjukvården träffar sjuksköterskan personer som har suicidrisk 

på grund av psykisk ohälsa. Det är viktigt att sjuksköterska har ett gott bemötande 

gentemot patienterna, lyssnar, respekterar och ger god omsorg och stöd till 

patienten. Det krävs kompetens hos sjuksköterskan att bemöta dessa patienter och 

viktigt är att upprätta en plan för fortsatt vård då de flesta suicid sker i anslutning 

till pågående vård, antingen inom psykiatrisk eller somatisk vård. I 

sjuksköterskans kompetensbeskrivning påpekas att sjuksköterskan ska ha 

helhetsperspektiv på patientens problem och behov. Att ha helhetssyn på 
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kommunikativa, kognitiva, psykosociala, andliga, och kulturella behov och 

problem. Att möta suicidnära patienter innebär en utmaning för sjuksköterskan då 

dennes uppgift är att rädda liv och att då möta någon som önskar begå suicid kan 

skapa en inre konflikt.  

 
Syfte 
  

Att beskriva sjuksköterskans upplevelse av och attityder till att bemöta och vårda 

suicidnära patienter. 

 

Definition av centrala begrepp 

 

Suicid: är en avsiktlig, livshotande och självförvållad handling som leder till 

döden. Suicid härstammar från de latinska orden sui och caedere. Sui innebär sig 

själv och caedere innebär upphör eller döda (Beskow, Palm Beskow & Ehnvall 

2013; Vahlne Westerhäll, 2014).  

Suicidnära: patienter innebär personer som har allvarliga tankar att begå suicid 

och/eller har försökt suicidera senaste tolv månader. Suicidnära kan också vara 

patienter som inte har suicidtankar utan avsikt att ta sitt liv på grund av för 

livshotande händelse (Beskow, Palm Beskow & Ehnvall 2013; Vahlne Westerhäll, 

2014).  

Suicidförsök: livshotande tillstånd där personen i avsikt har försökt att sitt liv och 

men det inte leder till döden (Beskow et al., 2013).  

Metod 

Metodavsnittet ger en struktur över hur litteraturöversiktens olika delar tagits fram. 

 

Design 

En litteraturöversikt genomfördes för att skapa en översikt och få kunskap kring ett 

utvalt område inom omvårdnad. En sammanställning av senaste forskningen inom 

detta område insamlades för att sedan jämföra studiernas resultat och hur dessa 
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relaterar till varandra. I litteraturöversikten kan både kvantitativa och kvalitativa 

forskningsmetoder sammanställas (Friberg, 2017).  

 

Urval & datainsamling  
  

Högskolan Dalarnas biblioteks hemsida har använts för att ha tillgång till olika 

databaser. Sökningar har skett mellan februari och april 2020. Sökningar har gjorts 

efter vetenskapliga artiklar i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo. Dessa 

databaser innehåller vetenskapliga artiklar som täcker områden omvårdnad, 

medicin, psykologi och farmakologi (Forsberg & Wengström, 2016). Google 

Scholar har använts för att bredda sökningen och få fram artiklar som inte kunde 

fås fram vid sökningen i andra databaser. Datainsamlingen gjordes av artiklar från 

hela världen för att få olika perspektiv och erfarenhet av sjuksköterskans 

upplevelse att bemöta suicidnära patienter samt att ämnet förekommer i hela 

världen. Sökningarna har gjorts med utvalda sökord för att se vilka som ansågs 

kunna besvara syftet. Om träffarna var för få eller för många har ytterligare 

avgränsning av sökord skett. De artiklar som använts i arbetet är de som kommit 

fram genom de kombinationer av sökord som använts (Friberg, 2017). 

  

Inkluderade artiklar var där en grundutbildad sjuksköterska kan arbeta som till 

exempel primärvård, akutvård, äldrevård. Artiklarna var publicerade från år 2010 

till 2020. De var skrivna på engelska. Artiklar har valts från olika länder. De 

artiklar som har valts ut har ett etiskt resonemang med i arbetet. Artiklarna skulle 

beskriva sjuksköterskans upplevelse av och attityd till att vårda suicidnära 

personer. Artiklarna skulle efter granskning hålla hög eller medelhög kvalitet 

utifrån mallen av Forsberg & Wengström (2008). Exkluderade artiklar var de som 

handlade om assisterade suicid, de som handlade om specialistutbildade 

sjuksköterskor inom psykiatri, berörde psykiatriska vårdavdelningar och kliniker 

samt de som var skrivna på annat språk än engelska. 

  

Booleska sökoperatorer ger bättre relevanta resultat på sökningen i databasen, där 

operatorerna AND, OR och NOT kombineras med sökorden (Östlundh, 2017).  
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Sökningen i databaserna inkluderade orden nurs* experience, suicide, suicidal, 

patient, attitudes, care, perception” med hjälp av AND och OR i sökningen. 

Trunkering har använts för att få alla möjliga trunkerade ord som till exempel 

ordet “nurs* och suicid* se bilaga 1. Vid vissa sökningar exkluderades orden 

mental health clinic, psychiatric clinic och mental health nurses för att inte ge 

träffar på artiklar som handlar om specialiserad psykiatrisk vård och 

psykiatrisjuksköterskans område.  

Värdering av artiklarnas kvalitet 

Artiklarnas kvalitet bedöms utifrån granskningsmallar för kvalitativa och 

kvantitativa studier framtagna för högskolan Dalarna utifrån Willman, Stoltz, & 

Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengström (2008) (bilaga 2 och bilaga 3). 

Båda författarna har granskat artiklarna tillsammans, gjort kvalitetsbedömning av 

artiklarna och därefter diskuterat dem tillsammans. Om en kvantitativ artikel hade 

mer än 23 poäng har den bedömts ha hög kvalitét, om den hade 19-22 poäng 

bedömdes den vara av medelkvalitét. De kvalitativa artiklarna som bedömdes vara 

av hög kvalitét skulle ha minst 20 poäng och de av medelkvalitét hade mellan 15 

och 19 poäng (Forsberg & Wengström, 2008). Utvalda artiklar som 

kvalitétsgranskats av författarna redovisas i artikelmatris i bilaga 4.  

 

Tillvägagångssätt 

 

Författarna har samarbetat genom fysiska möten för att diskutera, planera 

upplägget och genomföra litteraturöversikten.  Kommunikation har skett via 

internet, telefon och fysiska träffar. Webbaserade programmet Google Drive har 

använts under hela arbetet för att ge möjlighet för båda författarna att skriva 

samtidigt samt att kunna kommentera varandras skrivande. Var och en har sökt 

artiklar och därefter har titlarna genomläst och delats med varandra. Sedan har ett 

urval av artiklar som verkade relevanta för syftet valts ut och abstrakten lästs. 

Utifrån abstraktens relevans har sedan ett antal artiklar valts ut och resultaten 

genomlästs i sin helhet. För att få stöd med att hitta artiklar kontaktades en 

bibliotekarie för att hjälpa till att hitta alternativa sökord i syfte att få fram fler 
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artiklar. Därefter har studiernas kvalitét bedömts och värderats, därför behövde 

utvalda studier läsas upprepade gånger för att de skulle förstås som en helhet. 

Författarna har jämfört och sammanställt resultat genom att jämföra och 

färgmarkera likheter och skillnader i resultatet.  

 

Analys  

 

Friberg (2017) beskriver om analys att författarna ska läsa studierna som en helhet 

för att få en helhetsbild vad studierna handlar om.  

Vid analys lästes studiens olika delar noggrant som bakgrund, metod med fokus på 

att analysera studiernas resultat. Sedan har en studiernas resultatdel lästs och det 

som motsvarade syftet har sammanställt i en artikelmatris. Artiklarnas resultat 

delas i bitar för att hitta de bärande aspekterna för syftet samt att likheter och 

skillnader i artiklarna identifieras, dels för att fokusera på de olika delarna men 

även som helhet i studiens resultat. Författarna till litteraturöversikten skapade en 

helhet av sammansättningen av de bärande aspekterna. Därefter har en 

tematisering av artiklarna gjorts genom färgkodning utifrån vad som framkommit 

vid genomläsning av resultatet där likheter och skillnader jämförts.   

för att identifiera huvudresultat i artikelanalys ska fokus på den beskrivande texten 

till varje tema eller kategorier, där finns väsentlig information. Detta ska leda fram 

till en sammanställnings som beskriver området som har studerats (Friberg, 2017). 

Under slutfasen av analysen har författarna identifierat olika huvudteman samt 

sammanställt resultatet. Författarna av litteraturöversikten läste valda artiklarna i 

sin helhet. Sedan har författarna fokuserat på att hitta vad studierna undersökte det 

vill säga syftet. Författarna har färgmarkerade den viktigaste fynden i artiklarnas 

resultat som är relevant för examensarbetets syfte. Informationen analyserades 

genom att tolka tabeller, figurer och deltagande svar i studierna. Resultat 

sammanfattades och sammanställdes till de valda kategorierna. Författarna har läst 

artiklarnas diskussion för att analysera jämförelse med tidigare forskning som är 

beskriven i diskussion. Detta för att bidra till att skriva ner viktigaste slutsatserna i 

studierna.  



 

 12 

Etiska överväganden  

Studier och forskningar ska värna och försvara människors grundläggande värde 

och rättigheter således forskningen ska bidra till att skydda deltagande personer i 

studierna. Etiska principer i artiklarna ska omfatta respekt, göra-gott princip, 

rättvist. Respektera deltagare genom att ha respekt för privatliv, autonomi och ge 

informerat samtycke. Göra-gott princip i forskningen handlar om att inte skada 

deltagande personer eller minimera risken och maximera möjliga nytta för 

deltagare (Kjellström, 2017). Det resultat som man kommer fram till ska grunda 

sig på vetenskapliga artiklar där ett etiskt resonemang har förts eller det finns 

information om att studierna är godkända av en etisk kommitté. Där inget etiskt 

resonemang förts har författarna diskuterat etiska överväganden och betydelsen av 

artikelns värde för litteraturöversikten. Genom att välja artiklar med omsorg kring 

etik visar författarna hänsyn och respekt för deltagarna i artiklarna (Forsberg & 

Wengström, 2008; Polit & Beck, 2017).  Författarna till litteraturstudien har 

försökt hålla sig objektiva till det insamlade materialet. Materialet har bearbetats 

och analyserats på ett objektivt sätt utan att vinklas utifrån författarnas åsikter eller 

hypoteser. För att säkerställa förståelsen av artiklarna har svenska akademins 

ordbok använts vid översättning. Författarna har haft för avsikt att inte plagiera 

tidigare forskning. 

Resultat 

Till grund för resultatet finns 15 vetenskapliga artiklar från olika delar av världen. 

Japan (n=1), Ghana (n=1), Storbritannien (n=2), Brasilien (n=3), Indien (n=1), 

Grekland (n=1), USA (n=2), Sverige (n=1), Sydafrika (n=1), Belgien (n=1), 

Australien (n=1), Utifrån resultaten ur de utvalda artiklarna har en 

sammanställning i olika teman skett. Dessa har i sin tur lett fram till fem olika 

teman. De teman som framkommit och som skapat rubriker och som skapat 

rubriker: sjuksköterskans upplevda kunskapsbrist, sjuksköterskans upplevda 

känslor i arbetet med suicidnära patienter, attityder hos sjuksköterskan som 

påverkar omvårdnadsarbetet, sjuksköterskans behov av upplevda stödjande och 

kompetenshöjande insatser samt sjuksköterskans upplevelse av arbetsmiljö och 

organisation i arbetet med suicidnära patienter.  
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Sjuksköterskans upplevda kunskapsbrist 

  

Foye, Simpson och Reynolds (2020) beskrev att på verksamhetsnivå upplevde 

sjuksköterskorna att de inte hade kompetens eller utbildning för att bemöta 

suicidnära patienter, att detta inte ingick i deras roll. På individnivå, mikronivå, 

såg man känslor som rädsla och oro för patienter med psykisk ohälsa och 

sjuksköterskorna kände sig inte kompetenta att hantera dessa patienter. Dom kände 

också att de inte hade kontroll över situationen. Liknande brist beskrev Vedana 

Giacchero Graziani, Magrini, Miasso Inocenti, Zanetti Guidorizzi, Miazzo, Borges 

Longo och dos Santos (2017b) samt Blair, Chhabra, Belonick och Tacket (2018) 

hos sjuksköterskor utan erfarenhet som upplevde mer negativa känslor inför att 

möta suicidnära patienter. Tre av fyra av all vårdpersonal uppgav att de inte hade 

fått någon utbildning kring att bemöta och vårda dessa patienter. Sellin, Kumlin, 

Wallsten och Wiklund- Gustin (2018) beskrev vikten av att ställa frågor samt 

överväga om suicidrisk finns i mötet med vården. 

  

Största delen av vårdpersonalen på akutmottagningarna upplevde att de hade 

kunskap kring att göra en screening av suicidnära patienter medan färre upplevde 

sig ha de kunskaper de behövde för att kunna bedöma suicidrisk, kunna göra en 

säkerhetsplan samt kunna hålla i kortare rådgivande samtal (Betz, Sullivan, 

Manton, Esinola, Miller, Camarago Jr och Boudreaux (2013); Vedana Giaccheor 

Grazini et al. 2017b; Briggs, 2018). Betz et al. (2013) beskrev att flertalet av 

sjuksköterskorna i studien ansåg att patienter som söker akutmottagning borde 

tillfrågas om det psykiska måendet, men menade samtidigt att det skulle göra 

arbetet långsammare och ta längre tid med varje patient. Ungefär hälften av 

vårdpersonalen visste vart de skulle hänvisa patienten att vända sig för att denne 

skulle kunna få stöd.  Briggs (2018) beskrev att sjuksköterskor påkallar personal 

från psykiatri för att ge råd samt vårda dessa patienter då de inte själva har 

tillräcklig kunskap själva för att göra detta. Flertalet sjuksköterskor uppgav sig ha 

en negativ attityd gentemot personer som är suicidnära (Briggs, 2018).  

  

I en studie av de Oliveira Santos et al (2017) uppgav sjuksköterskorna i studien att 

de behövde reflektera över sitt bemötande av suicidnära patienter i sjuksköterskans 
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grundutbildningen. Sjuksköterskorna i studien beskrev att de upplevde att 

situationen var väldigt svårt kring bemötande av suicidnära patienter. De hade 

behövt utbildning kring stöd i att bemöta suicidnära patienter. Osafo, Akotia, 

Boakye, & Dickson (2018) belyste att kunskap om psykisk ohälsa kan ändra 

sjuksköterskans attityd till suicidpatienter. Att man tar hänsyn till de som lider av 

psykiska sjukdomar som orsak till försök att begå suicid. I studie av Barnfield, 

Cross och McCauley (2018) ansåg en övervägande del av sjuksköterskorna att de 

inte har fått utbildning som kan stödja dem deras roll när de tar hand om 

suicidpatienter. Vårdpersonal i åldersgrupp 30-50 år hade en mer positiv attityd till 

suicidnära patienter och ofta även praktisk erfarenhet som påverkar positivt på 

sjuksköterskornas attityd till patienten (Barnfield et al., 2018).  

Jones, Krishna, Rajendra, och Keenan, (2015) och Osafo et al., (2018) förklarar att 

brister på utbildning i psykologiskt stöd och individens religiösa uppfattning 

påverkar sjuksköterskornas förmåga att stödja suicid patienten psykologiskt 

negativt. Det var svårt för sjuksköterskorna att identifiera enskilda problem som 

hade lett fram till suicidförsöket. De belyser att kunskap om psykisk ohälsa kan 

ändra sjuksköterskans och vårdpersonalens attityd till psykisk ohälsa och till 

suicidpatienter.  

 

Sjuksköterskans upplevda känslor i arbetet med suicidnära 

patienter 

  

Foye et al. (2020) beskrev i sin studie att distansering från suicidnära patienter var 

ett beteende som personalen själv beskrev sig ha för att behålla sitt välmående och 

undvika utbrändhet. Flera ur personalen upplevde att de kände panikattacker eller 

grät på vägen hem efter att ha vårdat suicidnära patienter. De mer erfarna 

sjuksköterskorna upplevde tillfredsställelse i att kunna hjälpa den suicidnära 

patienten och möta den med empati och att vara respektfull (Vedana Giacchero 

Graziani, Magrini Inocenti Miasso, Zanetti Guidorizzi, de Souza och Borges 

Longo (2017a); Mantadela, 2016; Ouzouni & Nakakis, 2013). Det visade sig även 

att ett antal av vårdpersonalen själva hade upplevt tankar på att begå suicid efter att 

ha vårdat suicidnära patienter vilket gör att vårdpersonalen behöver 

uppmärksammas extra och att det finns ett systematiskt stödjande arbete kring 
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personalen i samband med vården av suicidnära patienter. Utmattning, stress och 

psykisk ohälsa kan ses hos personal som vårdat suicidnära patienter (Vedana 

Giacchero Graziani, et al. (2017a).  

 

Vedana Giacchero Graziani, et al. (2017a) beskrev i sin studie den situation 

sjuksköterskor inom akutsjukvård möter som komplex och som sjuksköterskan 

behöver hantera. Sjuksköterskorna upplevde att suicid är en handling som är 

orättfärdigt. Enligt Vedana Giaccero Grazini et al., (2017a) upplevde 

sjuksköterskorna att patienterna inte berättade om sin önskan att begå suicid och 

att de förnekade symtom. Samtidigt upplevde sjuksköterskan sig ha brist på tid 

med patienten och att det var svårt att skapa en relation. Utifrån sjuksköterskans 

tidigare erfarenheter, den egna livshistorien samt vilken typ av vård man ger 

påverkades deras upplevelse. Sjuksköterskor som hade personliga erfarenheter av 

suicid oftare upplevde att de blev påverkade av patienten samt att de ville 

distansera sig från patienten. De upplevde en värdekonflikt kring att de har så 

många patienter som kämpar och vill leva. För att sedan möta personer som de 

upplever vill ta sitt liv helt i onödan och samtidigt utsätter personalen för att 

hantera ett suicidförsök och de dubbla känslor det för med sig. Personalen uppgav 

att de försökte undvika att ta hand om suicidnära patienter. Sjuksköterskorna 

beskrev ett flertal känslor de upplevde när de vårdade suicidnära patienter som 

sorg, ilska, tvivel på egna förmågan, besvikelse, bristande kompetens, att man inte 

var nöjd med hur arbetet utförts, hjälplöshet samt en hängivenhet till arbetet. Ofta 

pendlar sjuksköterskan mellan olika känslor vid vårdandet vilket skapar inre 

konflikter.  

   

Sjuksköterskorna kände en rädsla för att möta patienternas familjer och att de 

skulle bli beskyllda för att inte gjort tillräckligt för dessa patienter. En del 

sjuksköterskor upplevde sig hotade av de närstående och att de blivit dömda av 

familjerna för det inträffade. Sjuksköterskorna reagerade på detta genom att 

skuldbelägga sig själv, uppleva en inre stress, känna en känslomässig smärt eller 

depression. De kände sig ansvariga för det som hänt, fick sömnsvårigheter, kände 

sig misslyckade för att patienten hellre dog än blev vårdad av dem (Mantadela, 

2016).  
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Enligt flera studier (Foye et al., 2020; (USA) Vedana Giacchero Graziani, et al., 

2017a; Ouzouni och Nakakis, 2013) beskrevs att sjuksköterskor som jobbade på 

somatiska avdelningar upplevde ett flertal känslor under omhändertagande av 

patienter som har gjort suicidförsök. Känslorna var varierande mellan sympati, 

empati, sorg, obehag, irritation, frustration, rädsla och ilska. Dessa 

överensstämmer med dem hos de som arbetade i den prehospitala verksamheten 

och som upplevde sig vara dåligt förberedda på att hantera suicidnära patienter.  

  

Sjuksköterskans behov av upplevda stödjande och 

kompetenshöjande insatser 

  

Enligt Foye et al., (2020) behöver personal i akutverksamhet få utbildning kring att 

möta och vårda suicidnära patienter för att minska de negativa moraliska 

värderingarna mot patienterna och få en mer öppensinnad attityd. Vårdteamet 

behöver få en ökad förståelse kring sin roll i arbetet med suicidnära patienter, få en 

större tolerans, öka den empatiska förmågan samt skapa en känsla av accepterande 

hos personalen. De beskriver vikten av att i arbetet komma ihåg personalens 

välbefinnande och mående vid vård av suicidnära patienter. I en studie av van 

Landshoot, Portzky och van Herringen, (2017) beskrevs att sjuksköterskorna på en 

akutmottagning samt psykiatrisk mottagning i studien skattat att de upplever att de 

har kunskaper i att arbeta med suicidnära patienter, att de känner självförtroende 

och trygghet i sin kunskap samt att de har en bra attityd i sitt bemötande. Den 

utbildningsinsats som genomfördes arbetsplatsen påverkade inte nämnvärt den 

självskattning som gjort. Däremot så upplevde sjuksköterskorna att insatsen och 

metoden aktualiserade ämnet suicid vilket gjorde att personalen diskuterade detta 

och ett behov av ökad kunskap kring hur man bedömer, triagerar, dessa patienter 

då detta sågs som en brist (Landshoot et al., 2017). Detta resultat avviker från 

övriga studiers resultat. Samtidigt beskrev Betz, Miller, Barber, Miller, Sullivan, 

Camargo och Boudreaux (2013) att mer än hälften av vårdpersonalen trodde att 

suicid inte gick att förebygga.  

  

I studien av Blair, Chhabra, Belonick och Tacket (2018) beskrev hur 

sjuksköterskor genom att öka sin kunskapsnivå sågs som viktigt för att öka 
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förståelsen kring suicidnära patienter. Det gjorde även att sjuksköterskorna kände 

mindre rädsla och en ökad självuppfattning kring sin kompetens inför att vårda 

suicidnära patienter (Vedana Giacchero Graziani et al., 2017b; Blair et al., 2018).  

Attityder hos sjuksköterskan som påverkar 

omvårdnadsarbetet 

  

I studien av Briggs (2018) visar att flertalet sjuksköterskor uppgav sig ha en 

negativ attityd gentemot personer som är suicidnära. Vedana Giacchero Graziani et 

al. (2017b) beskrev att vårdpersonalen på en akutmottagning anser att patienter 

inte har rätt att begå suicid. Många sjuksköterskor ser suicid som en självisk 

handling och har en dömande inställning till patienter som försökt genomföra 

suicid. Sjuksköterskorna upplever sig känna en moralisk konflikt och negativ 

attityd gentemot dessa patienter.  

Osafo, Akotia, Boakye och Dickson (2018) beskrev att den religiösa uppfattningen 

påverkade attityden till suicid. Sjuksköterskor uttryckte sina attityder till suicid 

utifrån sin religiösa övertygelse och sa att man inte ska ta sitt liv och att livet 

tillhör Gud.  De ansåg att det strider mot guds lagar och att det var ett brott mot 

religiösa lagar och normer (Osafo et al., 2018). En del sjuksköterskor gav uttryck 

för att vissa ur personalen försökte överföra sin religiösa övertygelse till patienten, 

medan andra möter patienten som en medmänniska (Vedana Giacchero Graziani, 

et al., 2017b). Enligt Osafo et al., (2018) hade sjuksköterskor i studien tre attityder 

stabila, dissonerande och övergående. Den stabila attityden delades in till negativa 

och positiva. Suicid är en moralisk överträdelse och ska betraktas som kriminell 

handling och de som överlever efter suicidförsök ska bli dömda. Sjuksköterskorna 

tyckte synd om patienterna men fördömde handlingen att begå suicid. 

Sjuksköterskornas attityd förändrades från en stark moralistisk (negativ) syn på 

suicid och suicidnära patienter till en mer empatisk syn efter att de fått utbildning. 

Sjuksköterskor i studien av Osafo et al., (2018) tyckte att suicidnära patienter och 

psykiska problem/sjukdomar skulle betraktas med samma värde som fysiologiska 

sjukdomar. Enligt Osafo et al., (2018) beskrevs att sjuksköterskans beteende 

förändrades från att suicidnära patienter skulle betraktas som skyldiga till ett mer 

barmhärtigt beteende och att försöka få suicidnära patienter att prata och ge stöd. 
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Kishi, Kurosawa., Morimura, Hatta och Thurber, (2011) beskrev att sjuksköterskor 

med erfarenhet av psykiatrisk omvårdnad hade mer positiva attityder än 

sköterskorna som inte hade psykiska omvårdnadserfarenhet. De kände att de hade 

tillräckliga färdigheter inom psykiatrisk vård av suicidnära patienter och därmed 

mer positiv attityd. I studien av Jones, Krishna, Rajendra och Keenan, (2015) 

antyddes att sjuksköterskor som har förtroende för psykiatrisk vård av suicidnära 

patienter, har förtroende för sina egna färdigheter och erkänner att de har behov av 

mer utbildning och de har mer positiva attityder.    

 

Sjuksköterskans upplevelse av arbetsmiljö och 

organisation i arbetet med suicidnära patienter   

I studien av Vedana Giacchero Graziani et al. (2017a) beskrevs att 

sjukvårdspersonalen upplevde en brist på samordning, avsaknad av ett gemensamt 

förhållningssätt och avsaknad av vårdprogram vilket ledde till att hur vården blev 

var upp till den sjuksköterska som patienten träffade. Foye et al., (2020) beskrev 

att en vanlig föreställning hos vårdpersonalen var att suicid förknippades med våld 

och aggression. Personalen upplevde bristande ledning och stöd kring att hantera 

suicidnära patienter. Sjuksköterskorna upplevde att produktion och ekonomi 

prioriterades före värdegrundsfrågor (Foye et al., (2020); Betz, et al., (2013). 

Sjuksköterskorna saknade tid för reflektion saknades enligt sjuksköterskorna. På 

ledningsnivå upplevdes bristande ledarskap samt den organisatoriska uppdelningen 

av fysisk och psykisk sjukdom göra det svårare att ta ansvar för att patienter med 

psykisk ohälsa får rätt vård. På somatiska vårdavdelningar fokuserades vården på 

det fysiska problemet medan det fanns förväntningar på att specialiserad 

psykiatrisk personal skulle ta ansvar för och hantera det psykiska måendet. Detta 

ledde till att suicidnära patienter inte togs på allvar samt att personalen upplevde 

att det fanns ett skuldbeläggande från ledningen kring situationer och incidenter 

rörande vården av dessa patienter. Detta gav en känsla av maktlöshet och brist på 

självförtroende hos personalen (Foye et al., 2020).  

Matandela (2016) i det tidigare skrivna och beskriver att det fanns en rädsla hos 

vårdpersonalen för att de skulle förlora sitt arbete till följd av en patients suicid. De 
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upplevde att de var helt i arbetsgivarens händer kring vad som följderna skulle bli 

efter en suicid.  

I en studie av de Oliveira Santos et al. (2017) uppgav sjuksköterskorna som 

jobbade på en akutmottagning att vården var mer klinisk och var fokuserad på 

praktisk vård snarare än psykosocial för suicidnära patienter, trots att de velat 

fokusera på detta. Sjuksköterskor på akuten behövde ofta agera och ge vård 

snabbt. Att prata med patienten kommer i andra hand. Sjuksköterskorna upplevde 

att de hade svårt att närma sig patienter som försökte ta sitt liv. Kontakten med 

familjemedlemmar som följer med patienten är begränsad till insamling av 

information i samband med handlingen på grund av en stressig arbetssituation. 

Sjuksköterskorna vill kunna fokusera humanistiskt stöd för familjen (de Oliveira 

Santos et al, 2017).  

 

Diskussion  
 

Huvudresultatet från översikten beskrev att sjuksköterskorna i olika länder 

upplevde en kunskaps och erfarenhets brist kring att bemöta och vårda suicidnära 

patienter. Sjuksköterskorna upplevde sig otrygga och osäkra på hur de skulle möta 

och vårda suicidnära patienter. Sjuksköterskorna upplevde att arbetsmiljö och 

organisatoriska faktorer påverkade deras arbete med suicidnära patienter på ett 

icke gynnsamt sätt. Enligt litteraturöversiktens resultat så uppgav sjuksköterskorna 

sig sakna tid till att engagera sig i suicidnära patienter då de upplevdes kräva mer 

tid och engagemang än andra patienter.  

Sjuksköterskorna upplevde negativa känslor kring att möta suicidnära patienter. 

De upplevde svårigheter kring att närma sig suicidnära patienter och att de inte 

hade koll på situationen. Det kändes också stressande och utmanade att vårda 

suicidnära patienter. I litteraturöversikten framkom ett flertal faktorer som hade 

inverkan på sjuksköterskors attityd.    

 

Resultatdiskussion 

 

 Här beskrivs de viktigaste resultaten som framkommit i litteraturöversikten.  
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Känslor och upplevelser 
  

Sjuksköterskorna i denna litteraturöversikt beskriver att de upplever ett flertal 

känslor. Dessa kan vara av olika karaktär. Känslor som upplevs är ilska, 

frustration, besvikelse, tvivel på egen förmåga, hjälplöshet, rädsla, dömande och 

hängivenhet. De upplevde även att vårda suicidnära patienter påverkade dem 

personligt på olika sätt som att de fick ångest, panikattacker, upplevde en inre 

stress, blev gråtmilda samt väckte tankar hos dem om att själva begå suicid (Foye 

et al., 2020; Vedana Giacchero Grazizn et al., 2017a; Vedana Giacchero Graziani 

et al., 2017b; Ouzouni et al., 2013; Mantadela, 2016. Eriksson (1994) beskrev att 

genom att lida öppnas möjligheter för att söka svar till det liv man lever (Eriksson, 

1994). Författarna till litteraturöversikten menar att det är viktigt för 

sjuksköterskornas egen hälsa och utveckling att fånga upp de känslor de upplever. 

Att få diskutera och reflektera kring vilka tankar och känslor som väcks i 

sjuksköterskornas inre när de vårdar suicidnära patienter är viktigt för att kunna ge 

ett professionellt stöd. Det är även viktigt för sjuksköterskor är att få information 

och återkoppling kring vad som händer med patienten efter att de lämnat över 

patienten (Foye et al., 2020). Eriksson (2018) beskriver att skapa en god 

vårdrelation till patienten är viktigt och för att kunna skapa den behöver 

sjuksköterskan ha insikter kring sitt sätt att förhålla sig och att sjuksköterskan 

agerar utifrån tro, hopp och kärlek. 

 

I studien av Mantadela (2016)  beskrev sig sjuksköterskor få stå ut med hot från 

drabbade familjer, och då hot mot både den egna personen och den yrkesrollen de 

har. Sjuksköterskorna blev även beskyllda för att inte ha gett tillräcklig vård och 

därmed ha orsakat patientens död (Mantadela, 2016). Sellin, Kumlin, Wallsten och 

Wiklund Gustin (2018) beskriver vikten av att skapa en gemensam 

kommunikation med patient och närstående för att öka förståelsen för varandra och 

kunna samarbeta på ett bra sätt (Sellin et al., 2018). Litteraturöversiktens författare 

menar att det är av största vikt att involvera närstående i vården för att skapa en 

gemensam syn och en gemensam plan som samtliga kan acceptera för att öka 

känslan av delaktighet hon närstående. Eriksson (2018) beskriver att 
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sjuksköterskan är den som har ansvar för att se och bekräfta patienten och dennes 

lidande. Sjuksköterskan är även den som ska bjuda in närstående till att ta del av 

och involveras i patientvården (Eriksson, 2018). Litteraturöversiktens författare 

överensstämmer med genomförda studier som menar att sjuksköterskan bär på ett 

flertal obearbetade känslor och upplevelser kan det skapa svårigheter i att närma 

sig patienter som befinner sig i liknande situation som den sjuksköterskan tidigare 

upplevt men inte bearbetat (Sellin, et al., 2018 (Sverige); Foye et al., 2020; Vedana 

Giacchero Grazizn et al., 2017a; Vedana Giacchero Graziani et al., 2017b; 

Ouzouni et al., 2013; Mantadela, 2016). 

 

Attityder 

 

Det beskrivs av Katie Eriksson (2018), att sjuksköterskan ska ha ett öppet sinne 

och vara kärleksfull i sitt bemötande av patienter för att skapa en trygg och 

tillitsfull vårdrelation. Resultaten från denna litteraturöversikt visar på att 

sjuksköterskor inom den somatiska vården ses ha en negativ attityd och ett 

avståndstagande förhållningssätt till suicidnära patienter. I tidigare forskning har 

man kunnat se att sjuksköterskorna uppvisar ett dömande och moraliserande kring 

suicidnära patienter. Sjuksköterskorna upplevde mindre sympati och undvek att 

prata med patienterna (Vedana Giacchero Grazini et al., 2017; Kishi et al., 2011). 

Litteraturöversiktens författare menar att detta sätt att förhålla sig till patienten 

ökar känslan av ensamhet och utanförskap hos patienten och skapa samtidigt en 

känsla av otillfredsställelse hos sjuksköterskan kring hur denne utför sitt arbete. 

Hos sjuksköterskan skapas dubbla känslor då yrket i sig handlar om att lindra och 

bota. Utifrån Eriksson (1994) kan detta sätt att bemöta och förhålla sig leda till att 

patienten upplever sig kränkt och dömd eller straffad för sin handling, vilket leder 

fram till ett vårdlidande. För sjuksköterskan kan det leda fram till en upplevelse av 

misslyckande istället för att uppleva ett kärleksfullt och gott möte. Detta förstärkas 

utifrån synen från de som leder arbetet (Eriksson, 1994; Eriksson, 2018; Wiklund- 

Gustin et al. 2012. Författarna har som tidigare nämnts sett i olika studier från 

olika länder i examensarbetet och enligt (Eshun, 2000 (USA); Sundvall, u.å 

(Sverige) att olika kulturer och religiösa uppfattningar påverkar sjuksköterskans 

attityd kring suicid patienten på grund av kulturella skillnader och 
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religionstillhörighet. Författarna till litteraturöversikten har noterat att det i flera 

studier uttryckts en osäkerhet och otrygghet hos sjuksköterskorna i arbetet med 

suicidnära patienter. Att det skapas en känsla av frustration hos sjuksköterskan 

inför det dubbla i att vårda någon som inte vill leva samtidigt som andra patienter 

kämpar för att överleva. Hos sjuksköterskan kan det utan stöd från andra och utan 

tillräcklig kunskap göra att sjuksköterskan ifrågasätter sig själv och i 

förlängningen undviker att vårda suicidnära patienter. Folkhälsomyndigheten 

beskriver att dödligheten är högre hos personer med psykossjukdomar. Flertalet av 

dem med psykisk ohälsa saknar stöd både emotionellt och socialt 

(Folkhälsomyndigheten, 2019). Litteraturöversiktens författare kan se att det 

utifrån de rädslor och den distansering till suicidnära patienter från sjuksköterskor 

som framkommit i översikten kan finnas problem kring attityder till personer med 

psykisk ohälsa. Litteraturöversiktens författare menar att oavsett vad 

sjuksköterskan har för religiös uppfattning så ska det inte påverka på 

sjuksköterskans uppgift att lindra lidande och stödja suicidnära patienten både 

psykiskt och fysiskt (Osafo et al, (2018). Enligt studier av Barnfield, Cross och 

McCauley (2018) och Osafo et al., (2018) påverkar religionen sjuksköterskornas 

attityd när de tillhandahåller vård efter suicidförsök. Sellin et al., (2018) (Sverige) 

förklarar hur sjuksköterskan kan arbeta med personer med psykisk ohälsa och 

deras familjer för att skapa en gemensam syn på vården. En sådan vård har sin 

grund i att bry sig om och respektera varandra, att inge hopp och ha förståelse för 

den suicidnära patientens inre sårbarhet men fortfarande kapabel att fatta beslut 

kring sitt liv. Sjuksköterskans arbete skulle präglas av att förmedla hopp och 

kärlek och respektera patientens upplevda känslor och inte ha nedvärderande eller 

kränkande attityd på grund av patienten sjukdom (Eriksson, 2018). Att ställa frågor 

och överväga om det finns risk för suicid är en viktig del av den beskrivna 

metoden “communicative togetherness”. Att vilja ta reda på vad som pågår i 

patientens liv. Sjuksköterskan behöver se patienten som en hel människa, att ha en 

vilja till att hjälpa patienten samt vara känslomässigt tillgänglig för patientens 

behov (Sellin et al. 2018; Eriksson, 2018). 
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Kunskapsbrist 

  

Författarna till litteraturöversikten har i studierna som lästs sett att sjuksköterskor 

upplever brist på kunskap och erfarenhet för att känna sig trygga i att vårda 

suicidnära patienter. Den största kunskapsbristen upplevdes vara kring att ge råd 

och stöd samt bedöma patienternas mående. Att screena patienterna upplevde vissa 

sjuksköterskor sig vara kompetenta i, men inte i att göra en plan för fortsatt vård 

och uppföljning samt hålla i rådgivande samtal (Foye et al., 2020 Sellin et al., 

2018; Betz et al., 2013; Vedana Giacchero Grazini et al., 2017b; Briggs, 2018; 

Barnfield, 2018). Upplevelsen av att vara patient påverkas enligt Eriksson (2018) 

av vilket bemötande sjuksköterskan ger. Att vara sjuksköterska innebär att man 

förväntas vara den som bjuder in patienten till en relation för att kunna ge en god 

vård. Som sjuksköterska är man i en maktposition och därför är det viktigt att 

informera och bjuda in patienten till ett delat ansvar för dennes vård. För att en god 

vård ska kunna ges behöver sjuksköterskan besitta den kunskap och färdighet som 

behövs för att göra patienten delaktig i sin vård (Eriksson, 2018). Författarna till 

litteraturöversikt menar att det är av största vikt att sjuksköterskorna får det stöd de 

behöver och den utbildning de saknar för att kunna bemöta patienten på ett värdigt 

sätt. Foye et al., (2020) beskrev att sjuksköterskorna behöver ha en tydlighet att 

luta sig mot kring vart de ska vända sig när de själva behöver stöd och hjälp samt 

var de kan hänvisa patienterna för råd och stöd. Om sjuksköterskan själv känner 

sig otrygg i sin roll så kommer denne att få svårt att bygga en förtrolig och 

tillitsfull relation till sin patient. Detta kan i sin tur leda till ett sämre mående hos 

patienten om den känner sig osedd, vilket i sig kan uppfattas kränkande och 

dömande av patienten (Foye et.al.,2020 (UK)). 

 

Dagens vård och sjuksköterskans omvårdnad präglas av att vara personcentrerad 

så att sjuksköterska ser på patienten som en helhet. Att vården uppfyller personens 

andliga, psykiska, existentiella och sociala behov lika som fysiska behov av 

vården. Sjuksköterskan har professionellt ansvar att förebygga ohälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Eriksson (2018) menar att människan har behov som 

behöver tillgodoses på flera plan. Att se människan som en helhet avseende 

fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov är en förutsättning för god vård 
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(Eriksson, 2018). I litteraturöversikten resultat framkom att vården är organiserad 

på ett sätt som delar upp det kroppsliga från det själsliga. Det framkom samtidigt 

att man förlitar sig på att specialistpsykiatrin ska ta ansvaret för patienterna trots 

att de ofta har en konsulterande roll (Briggs, 2018). Författarna till översikten ser 

att detta i sin tur kan leda till kompetensbrist då man överlåter ansvaret till någon 

annan istället för att själv skaffa sig erforderliga erfarenheter och kunskap. Genom 

att träna på att möta och att vårda suicidnära patienter skulle man kunna bygga upp 

den kompetens man behöver för att känna sig trygg i mötet med dessa patienter. 

Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa, NSPH, (u.å.) skriver att det är viktigt för 

patienten att känna sig sedd och bekräftad i kontakten med vården. Att få 

tillräcklig information på ett sätt patienten kan förstå är också viktigt för att denne 

ska kunna vara delaktig i vården (NSPH, u.å.) Författarna uppfattar i 

litteraturöversikten att det från flera källor betonas hur viktigt det är att ha 

tillräcklig kunskap för att ge ett gott bemötande och för att kunna göra patienten 

delaktig i sin vård (Foye et al., 2020; Sellin et al., 2018; Betz et al., 2013; Vedana 

Giacchero Grazini et al., 2017; Briggs, 2018; Barnfield, 2018). 

 

Flera sjuksköterskor i studierna av Foye et al., (2020), de Oliveira Santos et al 

(2017) och Jones, Krishna, Rajendra, & Keenan, (2015) uppgav att de saknade 

utbildning i stöd av suicidnära patienter och de uttryckte ett behov av att öka sin 

vetenskapliga kunskap. Sjuksköterskorna saknade vetenskaplig kompetens även i 

grundutbildningen vilket författarna till den här litteraturöversikten instämmer 

i. Barnfield, et al., (2018) beskrev för att sjuksköterskan ska kunna utveckla sin 

yrkesmässiga kompetens när de ger eftervård för ett suicidförsök behöver 

sjuksköterskor formell och informell utbildning och möjligheter att reflektera över 

sin praxis med suicidnära patienter.   

Författarna till litteraturöversikten vill beskriva att sjuksköterskors upplevelse av 

och attityd till suicidnära patienter påverkar den globala hälsan. Att främja mental 

hälsa och minska antal dödsfall i förtid genom att insätta förebyggande åtgärder 

och behandling är ett globalt mål (Globala målen, 2020). En förutsättning för ett 

hållbart samhälle är att människor har ett gott liv och god hälsa. Att människorna 

känner sig delaktiga i samhället och bidrar till samhällets utveckling. Det är 

samhället som bidrar till att människors rättigheter säkras, grundläggande behov 
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tillfredsställs och resurser ges grupper som har störst behov 

(Folkhälsomyndigheten, 2018).  

 

Vårdens organisering 
  

I litteraturöversikten framgår att sjuksköterskor upplevde att vården var 

organiserad på ett sådant sätt att ansvaret för patienter med psykiska ohälsa och 

suicidnära patienter lades över till sjuksköterskor från den specialiserade 

psykiatrin. Trots att dessa sjuksköterskor endast tillkallades som konsulter (Foye et 

al.,2020; de Oliviera Santos et al., 2017).  Litteraturöversiktens författare menar att 

genom denna åtskillnad mellan kropp och själ så får inte sjuksköterskan en 

helhetsbild av patienten och dennes behov. För att kunna ge bästa möjliga sjukvård 

så behöver sjuksköterskan se människan som kropp, själ och ande (Eriksson, 2018; 

Wiklund-Gustin et al., 2012). Eriksson (2018) beskriver att relationen mellan 

patient och vårdare är ojämn då patienten är i behov av sjuksköterskans 

omvårdnad.  Sjuksköterskan ska vara den som bjuder in till att patienten kan dela 

sitt lidande. Eriksson (1994) skriver att vårdlidande är ett resultat av att vården inte 

räcker till för att lindra lidande. Vilket i sin tur leder till individen fråntas förmågan 

att känna sig som en hel människa (Eriksson,1994; Eriksson, 2018; Wiklund- 

Gustin et al, 2012). För litteraturöversiktens författare uppfattas det som viktigt att 

arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt. Där man ser till hela individens 

behov och livsvärld då olika delar påverkar varandra. Att separera kroppsliga och 

själsliga symtom leder till ett arbetssätt där ingen tar ansvar för att möta upp 

patienten och dennes mående. För sjuksköterskan kan detta skapa en ökad 

frustration då sjuksköterskans roll är att ge en god och tillräcklig omvårdnad. 

Resignation och avståndstagande till den suicidnära patienten kan bli ett resultat av 

att arbetet med dessa patienter inte ses som viktigt och angeläget av dem som leder 

och organiserar vårdverksamheten (Eriksson, 2018; Foye et al., 2020 (UK)). 

  

Beskow, Palm Beskow & Ehnvall (2013) påpekar att det inte kräver praktiska 

åtgärder att stödja suicidnära patienter utan kräver närvarande sjuksköterskor hos 

patienten för att stärka känslan av trygghet. I studierna beskrevs även en upplevd 

brist på tid för att skapa en relation och ge vård till de suicidnära patienterna samt 
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brist på ledning och samordning i frågor som rör suicidnära patienter. 

Sjuksköterskorna beskrev att patienter med psykiska åkommor hade låg prioritet i 

vården och man saknade ett gemensamt sätt att förhålla sig till suicidnära patienter 

(Foye et al., 2020; Betz et al., 2013; Vedana Giacchero Gazini et al.,2017). Att inte 

ges möjlighet att hinna med att vårda patienten utifrån dennes behov kan skapa en 

inre stress eller ett avståndstagande hos sjuksköterskan. När det saknas en 

tydlighet i vilken vård som ska ges ökade den negativa känslan hos sjuksköterskan 

och det kan bidra till en distansering till patienten menar litteraturöversiktens 

författare. 

  

Ett annat problem som framkom i litteraturöversikten var avsaknad av reflektion i 

samband med att sjuksköterskan vårdat suicidnära patienter (Foye et al., 2020; 

Barnfield et al., 2018). Sjuksköterskorna kunde till och med uppleva sig stå till 

ansvar för eller få skuld för att patienten begått suicid (Mantadela, 2016). 

Litteraturöversiktens författare kan i flera av studierna se att det är ett 

genomgående problem med brist på tydlig ledning och att vårdprogram saknas. 

Även rutiner för stöd som reflektion, handledning och uppföljning var en brist som 

sjuksköterskorna poängterat. Detta skulle i sin tur kunna leda till ett sämre 

bemötande för patienterna om sjuksköterskan har obearbetade upplevelser kring att 

möta suicidnära patienter eller har en rädsla för att bli skuldbelagd i de fall 

patienten begår suicid. Samtidigt kunde man se att sjuksköterskorna kände sig 

maktlösa och upplevde sig sakna självförtroende då ledningens attityd var 

dömande. 

  

Metoddiskussion 

Här redovisas litteraturöversiktens förtjänster och brister. Även vilka etiska 

aspekter som tagits och vilken klinisk betydelse litteraturöversikten har. Förslag 

till fortsatt forskning ges. 

 

Styrkor i denna litteraturöversikt var att den hade som syfte att beskriva 

sjuksköterskans upplevelse av och attityder till att möta och vårda suicidnära 

patienter. Enligt Polit & Beck (2012) är Cinahl att rekommendera då den baseras 

på forskning inom omvårdnad. Pubmed är en databas med inriktning mot 
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medicinsk vetenskap men även omvårdnad och gav några relevanta artiklar till 

översikten. Psycinfo är en databas inriktad mot området psykiatri och genomsöktes 

då området suicid ingår i studien. Sökorden har valts utifrån litteraturöversiktens 

syfte. Styrkor med översikten är att sjuksköterskans upplevelser har lyfts men 

samtidigt har psykiatrisk vård exkluderats för att stämma överens med den 

grundutbildade sjuksköterskans arbetsområde. 

  

En av litteraturöversikten styrkor är att de artiklar som valts ut är från den senaste 

tio åren. Flertalet av artiklarna är från de senaste fem åren. Ju nyare forskning som 

tagits fram kan leda till en högre överförbarhet vilket skulle kunna ses som en av 

litteraturöversiktens. Enligt Polit & Beck (2012) är det viktigt att avgränsa sin 

sökning till en viss tidsperiod för att inte få för många träffar till sitt 

resultat.  Resultatet från litteraturöversikten baserar sig därför på relativt nya 

artiklar. Den inhämtade forskningen har sin grund i vad sjuksköterskor upplever 

och vilka attityder sjuksköterskor har till suicidnära patienter. styrkor. 

  

Svagheter författarna till litteraturöversikten uppfattade var främst svårigheter att 

hitta de femton vetenskapliga artiklar som behövdes. Vid artikelsök så kom många 

träffar kring assisterat suicid fram, vilket inte ingick i vårt syfte. Vid sökningar 

framkom en större mängd artiklar som hade psykiatrisjuksköterskan som 

utgångspunkt vilket inte överensstämde med syftet som berörde den 

grundutbildade sjuksköterskors arbete. Till litteraturöversikten hade ett antal 

inklusion samt exklusionskriterier valts. Detta gjorde att ett antal artiklar fick 

exkluderas. Artiklar som exkluderades var de som var äldre än tio år, artiklar som 

var skrivna på annat språk än engelska, artiklar rörande psykiatrisjuksköterskans 

arbetsområde samt artiklar rörande assisterat suicid. Resultatet grundar sig på 

artiklar från 11 olika länder. Att ha aspekter från fler olika länder kan vara en 

styrka eller en svaghet. Kultur kan vara en faktor som påverkat artiklarnas resultat. 

Även sättet man ser på suicid skiljer sig åt mellan länder och religioner har 

framkommit i artiklarna. I Sverige och flera andra länder finns en uppdelning 

mellan kroppslig och själslig vård vilket kan påverka artiklarnas resultat. Valda 

artiklar grundar sig på resultat från akutmottagningar, somatiska vårdavdelningar 

samt akut och intensivvårdsavdelning. Det fanns artiklar där författarna fick tyda 
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vad som handlade om sjuksköterskor och om hälso- och sjukvårdspersonal i stort, 

samt där det blandades flera personalkategorier detta kan ha lett till att resultatet 

inte ger en entydig bild av enbart sjuksköterskors perspektiv då det var svårt att 

utläsa. De flesta deltagande sjuksköterskor i studierna var kvinnliga sjuksköterskor 

för att sjuksköterskeyrke är fortfarande kvinnlig dominans (Strömberg, 2017). 

Vården är organisatoriskt uppbyggd på olika sätt i olika länder vilket kan ha 

påverkat resultatet.   

 

Etikdiskussion 

Utifrån ett etiskt perspektiv så har litteraturöversiktens författare redan innan en 

viss förförståelse kring ämnet utifrån personliga erfarenheter och upplevelser, 

vilket kan påverka hur resultatet tolkas. Trots att författarna haft en etisk 

medvetenhet om att presentera data på ett etiskt och neutralt sätt kan det ha 

påverkats av författarnas tidigare erfarenheter. Objektivitet har strävats efter 

genom arbetet. Utvalda artiklar är av hög eller medelhög kvalitét för att möjliggöra 

en säker information. Kulturella aspekter har lyfts i arbetet utifrån att både 

personal och patienter kan ha utländsk härkomst. Detta då det vetenskapliga 

språket kan vara svårt att översätta till svenska så har tolkning skett efter bästa 

möjliga förmåga. Vid tolkning av artiklarna så har ordlexikon använts för att förstå 

obekanta engelska ord. 

 

Klinisk betydelse 

 

Syftet med denna litteraturöversikt är att skapa en ökad förståelse för hur 

sjuksköterskor upplever mötet med suicidnära patienter. Den ger en inblick i hur 

kluvet arbetet mellan att rädda liv och att möta de som inte vill leva är för 

sjuksköterskor. Den uppdelning som finns mellan kroppslig och själslig ohälsa är 

inte gynnsam för att kunna utveckla en kompetens hos sjuksköterskan i att möta 

dessa patienter. Suicidnära patienter möter man i alla vårdformer som 

sjuksköterska. Det finns en begränsad forskning kring sjuksköterskans upplevelse 

av och attityd till att vård suicidnära patienter förutom inom den psykiatriska 

vården. För patienten som kan ha fler former av ohälsa samtidigt och blir tvungen 

till att ha flera olika vårdkontakter kan vara svårt. Litteraturöversiktens författare 
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uppfattar att det finns brister i kunskap och erfarenhet kring hur man möter och 

vårdar suicidnära patienter. I Sverige möter man personer med utländsk härkomst 

både som personal och som patienter inom sjukvården och behöver anpassa vården 

utefter detta.  

Under sjuksköterskeutbildningen hade författarna av litteraturöversikten haft viss 

undervisning i psykiatri men däremot upplevs att det saknats utbildning om 

bemötande av suicidnära patienter som sjuksköterskor möter i olika 

vårdsammanhang, inte bara i psykiatrisk sjukvård.  Genom att redan i 

grundutbildningen till sjuksköterska ge erforderliga kunskaper i bemötande av 

suicidnära patienter kan en grund skapas för att bemöta dessa patienter på ett gott 

sätt när sjuksköterskan börjar sin yrkesverksamhet. Likväl som sjuksköterskor 

behöver få fortsatt stöd och utbildning på sin arbetsplats med en tydlig ledning 

kring dessa frågor. Med en ökad förståelse för den problematik i arbetet med 

suicidnära patienter som föreligger kan sjuksköterskor få en större insikt kring sitt 

eget bemötande och sin attityd i arbetet med suicidnära patienter. Sjuksköterskan 

behöver få tid till reflektion kring situationer rörande suicid som uppstår i arbetet. 

Detta kan i sin tur leda till en förändrad syn på suicid och psykisk ohälsa vilket kan 

bidra till att dessa patienter bemöts på ett värdigt sätt framför allt inom sjukvården 

men även i samhället i stort. 

 

Slutsats 

 

Resultatet i litteraturöversikten visar på hur sjuksköterskor upplevde mötet med 

suicidnära patienter. Vidare beskrivs vilka känslor och attityder de upplever inför 

att möta dessa patienter. Sjuksköterskorna beskriver att de känner sig att de inte 

har tillräckligt kunskap och erfarenhet för att möta och vårda suicidnära patienter. 

Vidare beskriver de att det finns organisatoriska hinder genom en uppdelning av 

kroppslig och själslig ohälsa samt en otydlig ledning i hur dessa patienter ska 

prioriteras. Sjuksköterskor beskriver känslor som ilska, frustration, inre stress, 

sorg, rädsla och misslyckande när de vårdar suicidnära patienter. Detta i sin tur 

leder fram till en negativ attityd till suicidnära patienterna och ett dömande av 

patienten. Men mer kunskap om suicid och psykisk ohälsa samt att arbetet med 
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suicidnära patienter prioriteras och värderas högre skulle en varm och respektfull 

relation mellan sjuksköterska och patient kunna byggas.  

  

Förslag till fortsatt forskning 

  

Det finns litet beskrivet om hur sjuksköterskor upplever det är att arbeta med 

suicidnära patienter. Det vore av vikt att undersöka hur sjuksköterskor upplever 

sitt arbete med suicidnära patienter samt vilka attityder och värderingar som råder i 

detta arbete. Då denna studie visat att det finns brister i kunskap, attityder, 

förhållningssätt och bemötande vore det av intresse att mer ingående studera hur 

man kan hantera detta. Legitimerade sjuksköterskor behöver redan från 

grundutbildningen få mer kunskap om patienter med psykisk ohälsa och suicid för 

att känna en större trygghet och också få en bra attityd till arbetet med suicidnära 

patienter, därför är det av vikt att undersöka möjligheterna till mer kunskap vidare. 

Mer forskning med fokus på etik och kulturella skillnader behövs likväl som att 

undersöka hur suicidnära patienter uppmärksammas inom den somatiska vården. 
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Bilaga 1  
 
Tabell 1. Sökstrategi av utvalda artiklar samt antal träffar, antal lästa och 

utvalda artiklar 

 

Databas Sökord Antal 

träffar 
Urval 

efter 

lästa 

titlar  

Urval 

efter 

lästa 

abstrakt 

Antal utvalda 

artiklar till 

resultat efter 

genomläsning av 

artiklar, n=15 

Cinahl  nurs* experience 

AND  

 

suicidal patient  

 

engelska  

2010-2020  

46 376 

83 

15 9 3 

Cinahl nurs* attitudes 

AND 

 

suicidal patients  

44 971 

80  

4 1 1  

Cinahl nurse attitudes 

AND car* 

“attempted suicide 

or suicidal attempt 

or suicide 

attempt” [Mesh])  

65 056 

41 557 

 

137  

3 1 1  

PsycInfo  nurs* experience 

to care suicidal 

patients  

47   6 1 1 

   

PsycInfo  nurs* AND 

suicide AND 

care AND 

experience AND 

patient  

75 131 

1067 

503 

142 

67 

5 0 0 

  

   

Cinahl  suicide attempted 

AND  

suicidal ideation 

AND  

emergency care  

5072 

1883 

65 

6 1 1 

   



 

 

Psycinfo nurs* AND  

 experience AND  

 suicid* AND 

 patient 

77 931 

19 482 

361 

138 

21 7 2 

Pubmed nurs* AND 

experience AND 

suicid* AND 

patient 

308 518 

30 884 

266 

132 

17 7   

  

 2  

Pubmed Attitude of health 

personnel AND 

suicid* patient 

NOT 

psychiatric 

 

55 812 

363 

122 

16 4 2 

   

Cinahl nurs* care AND 

(''suicidal ideation 

or suicidal 

behavior or 

suicidal thoughts 

or suicide attempt 

or suicidality’’ 

[Mesh]) 

(''attitudes or 

perceptions or 

opinions or 

thoughts or 

feelings or beliefs'' 

[Mesh]) 

273 927 

425 

 

 

 

149 

60 3  1  

Cinahl 

  

Attitudes toward 

patients AND 

nursing AND 

attempted suicide 

33 33 4 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 



 

 

 

 
Bilaga 2 
 

GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING 

Kvalitativa studier 

 

 Fråga Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2 Återger abstraktet studiens innehåll?   

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 

  

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   

7 Är designen relevant utifrån syftet?   

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   

9 Är inklusionskriterierna relevanta?   

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11 Är exklusionskriterierna relevanta?   

12 Är urvalsmetoden beskriven?   

13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende 

bakgrundsvariabler? 

  

15 Anges var studien genomfördes?   

16 Anges när studien genomfördes?   

17 Anges vald datainsamlingsmetod?   

18 Är data systematiskt insamlade?   

19 Presenteras hur data analyserats?   

20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   

21 Besvaras studiens syfte?   

22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 

  

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   

24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    

 

Maxpoäng: 25 

Erhållen poäng: ? 

Kvalitet:  låg medel hög 

 
 
 



 

 

 
 
Bilaga 3  
 
GRANSKNINGSMALL FÖR KVALITETSBEDÖMNING  

 

Kvantitativa studier 

 Fråga Ja Nej 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2.  Återger abstraktet studiens innehåll?   

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 

   

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?   

7.  Är designen relevant utifrån syftet?   

8.  Finns inklusionskriterier beskrivna? 

The following information was also obtained: age, gender, 

years of nursing experience, the fields of nursing practice, 

and the experience in psychiatric nursing. 

  

9.  Är inklusionskriterierna relevanta?   

10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11.  Är exklusionskriterierna relevanta?   

12.  Är urvalsmetoden beskriven?   

13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14.  Finns populationen beskriven?   

15.  Är populationen representativ för studiens syfte?   

16.  Anges bortfallets storlek?   

17.  Kan bortfallet accepteras?   

18.  Anges var studien genomfördes?   

19.  Anges när studien genomfördes?   

20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?   

21.  Anges vilka mätmetoder som användes?   

22.  Beskrivs studiens huvudresultat?   

23.  Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?   

24.  Besvaras studiens frågeställningar?   

25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 

  

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet??   

27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?   

28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

    

Maxpoäng: 29 

Erhållen poäng: ? 

Kvalitet:  låg medel hög 

 

 



 

 

Bilaga 4 
 

Tabell 2. Sammanställning av artiklar (n=15) som ligger till grund 

för resultatet     

 

Förfat

tare   

År   

Land  

Titel  Syfte   Design   

  

Metod  

Deltagare  Resultat  Kvali

tetsgr

ad 

Barnfi

eld, J., 

Cross, 

W., & 

McCa

uley, 

K. 

(2018

). 

 

Austr

alien 

Therape

utic 

optimis

m and 

attitude

s among 

medical 

and 

surgical 

nurses 

towards 

attempt

ed 

suicide 

to 

investigate 

the 

relationship 

between 

therapeutic 

optimism 

and 

attitudes to 

suicide 

attempts by 

nurses 

working in 

medical / 

surgical 

specialties. 

kvantitativ 

 

papper och 

elektronisk 

enkät      

n=72 

sjukskötersk

or  

(kvinnor=66

, män n=5 

och 

intersexual 

n=1) 

(ålder 18-29 

år nr=25, 

30-50 år 

nr=29, +50 

år =18) 

sjuksköterskor

na behöver 

utveckla 

kompetensen 

för att ta hand 

om suicid 

patienter 

genom 

utbildning. 

sjuksköterskan

s perspektiv 

påverkas av 

skum, religion, 

missförstånd 

och myter om 

suicid     

Hög 

80% 

 

Betz, 

M. E., 

Sulliv

an, A. 

F., 

Manto

n, A. 

P., 

Esinol

a, J. 

A., 

Miller

, i., 

Cama

rago 

Jr, C. 

A. & 

Boudr

eaux, 

E.D. 

 

Knowle

dge, 

attitude

s and 

practice 

of 

emerge

ncy 

departm

ent 

provide

rs in the 

care of 

suicidal 

patients 

To describe 

ED 

providers 

knowledge, 

attitudes 

and 

practices 

related to 

assessment 

of suicidal 

patients;incl

uding 

perception 

of universal 

screening 

and to 

examine 

whether 

these 

reported 

provider 

Kvantitativ 

 

Anonym 

enkät 

631 av 800 

svarade 

män n=269 

kvinnor 

n=359 

 

Medelålder 

35 år. 

Medelarbets

tid 8 år. 

Olika 

etnicitet 

förekommer

, 94% var 

vita.  

Vårdgivarna 

upplevde att 

suicidpatienter 

inte var högt 

prioriterade på 

deras 

akutmottagnin

g. dock 

utfördes 

suicidscreening 

ofta men 

erfarenhet av 

att upprätta 

säkerhetsplan 

saknades. De 

med längre 

erfarenhet va 

mer positiva 

till att bedriva 

arbetet med 

Hög 

93% 

 



 

 

(2013

) 

 

USA 

knowledge, 

attitudes 

and practice 

varied by 

provider 

type.  

suicidala 

patienter. 

Blair, 

W E., 

Chhab

ra, J., 

Belon

ick, 

C., & 

Tacke

tt, M. 

 

(2018

). 

 

USA 

 

 

 

Non-

Psychia

tric 

Nurses´ 

Perceiv

ed Self- 

Efficac

y After 

an 

Educati

onal 

Interven

tion on 

Suicide 

Preventi

on and 

Care. 

To measure 

the effects 

of education 

on non-

psychiatric 

nurses´ 

perceived 

self- 

efficacy in 

assessment 

and inquiry 

about 

suicide risk 

and in 

implementin

g suicide 

prevention 

strategies. 

Kvantitativ 

 

Frågeformul

är med 

öppna 

frågor 

50 deltagare 

 

Män n=4 

Kvinnor n= 

46 

Psykiatrisjuksk

öterskor 

behöver dela 

med sig av sin 

expertkunskap 

och erfarenhet 

för att stödja 

sjuksköterskan 

vid till 

exempel 

suicid. Att ha 

utbildningsinsa

tser och träning 

stärker 

sjuksköterskan 

i sitt arbete 

med suicidnära 

patienter. 

Hög 

96% 

Brigg

s, A. 

 

(2018

). 

 

Unite

d 

Kingd

om 

Nurses 

attitude

s to 

supporti

ng 

people 

who are 

suicidal 

in 

emerge

ncy 

departm

ents. 

To explore 

emergency 

nurses´attitu

des towards, 

and 

knowledge 

of 

supporting, 

these people 

who present 

an ED 

Kvantitativ 

 

Frågeformul

är 

113 

inbjudna 

38 svarade 

 

Medelålder 

var 45 år 

 

11% var 

män 

Akutsjuksköter

skans kunskap 

kring att stödja 

och möta 

suicidnära 

patienter 

belyses. Man 

har jämfört 

poäng som 

personerna 

skattat om sina 

attityder kring 

suicid med den 

utbildning de 

fått och den 

erfarenhet de 

har, hur detta 

påverkar deras 

bemötande och 

bedömning av 

Hög 

 

79% 



 

 

suicidnära 

patienter. 

de 

Olivei

ra 

Santo

s, E. 

G., 

Silva 

Azeve

do, A. 

K., 

dos 

Santo

s 

Silva, 

G. 

W., 

Ribeir

o 

Barbo

sa, I., 

Rebou

ças de 

Medei

ros, 

R., & 

Nogu

eira 

Valen

ça, C. 

(2017

).  

 

Brasil

ien  

The 

look of 

emerge

ncy 

nurse at 

the 

patient 

who 

attempt

ed 

suicide: 

an 

explorat

ory 

study 

to analyze 

the attitudes 

of registered 

nurses in the 

urgent and 

emergency 

sector with 

regards to 

care for 

suicidal 

patients 

kvalitativ 

 

semistruktur

erade 

intervjuer 

13 

sjukskötersk

or  

Beskriver 

sjuksköterskan

s upplevelse av 

svårigheten att 

närma sig 

patienter som 

försökte begå 

suicid 

inte kände sig 

kompetenta att 

göra det. 

Dessutom 

erbjuds inte 

den 

humaniserad 

vård som 

suicidnära 

patienter 

behöver.  

Hög 

84% 



 

 

Foye, 

U.,Si

mpso

n, A. 

& 

Reyno

lds, L. 

(2020

). 

 

Unite

d 

Kingd

om 

“Someb

ody 

else's 

busines

s”: The 

challen

ge of 

caring 

for 

patients 

with 

mental 

health 

problem

s on 

medical 

ocd 

surgical 

wards.  

To explore 

the 

experiences 

of staff in 

providing 

care for 

people with 

mental 

health. 

Kvalitativ 

 

Intervjuer 

individuellt 

och i 

fokusgruppe

r 

30 personer 

Läkare n=1 

Verksamhet

schef n=3 

Avdelningsc

hef n=3 

Sjuksköters

kor n=6 

Hälsovårdsa

ssistent n=2 

Mental 

hälsovårdsp

ersonal n=4 

Övrig hälso 

och 

sjukvårdspe

rsonal n=10 

Resultatet 

beskriver hur 

sjuksköterskor

na upplever en 

tystnad och ett 

avstånd till 

patienter med 

psykisk ohälsa 

på individ och 

organisationsni

vå. Att man 

vill skjuta över 

ansvaret för 

dessa patienter 

till 

specialistsjukv

ård. Personalen 

uttrycker även 

en oro för sin 

egen hälsa i 

samband med 

vårdande av 

dessa patienter. 

Hög 

80% 

Jones, 

S., 

Krish

na, 

M., 

Rajen

dra, 

R. G., 

& 

Keena

n, P. 

(2015

). 

 

Indien

  

Nurses 

attitude

s and 

beliefs 

to 

attempt

ed 

suicide 

in 

Souther

n India 

Determine 

senior 

nursing staff 

attitudes 

towards 

patients 

who had 

attempted 

suicide from 

a 

professional 

and cultural 

perspective 

kvalitativ 

 

ljudinspelad

e intervjuer  

15 

sjukskötersk

or 

(15 kvinnor) 

behandling av 

suicid patienter 

påverkas direkt 

av 

sjuksköterskan

s religiösa 

övertygelse 

Hög 

88% 



 

 

Kishi, 

Y., 

Kuros

awa, 

H., 

Mori

mura, 

H., 

Hatta, 

K., & 

Thurb

er, S. 

(2011

).  

  

Japan 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Attitude

s of 

Japanes

e 

nursing 

personn

el 

toward 

patients 

who 

have 

attempt

ed 

suicide 

The aim of 

this study 

was to 

examine the 

attitudes 

among 

Japanese 

nurses 

together 

with their 

perceived 

need for 

training in 

relation to 

understandi

ng the 

nature of 

suicidal 

behavior 

and 

preventive 

strategies. 

 

 

 

 

 

 

Kvantitativ   

  

Returnerade 

frågeformul

är 

n=323 

sjukskötersk

or (30 män, 

291 kvinnor 

och 2 

okänd)  

Sjuksköterskor

na som 

arbetade på 

akutvård / 

intensivvårdsa

vdelning, var 

mindre 

benägna att 

förstå 

suicidnära 

patienter och 

var mindre 

benägna att 

vara 

sympatiska och 

verbalt 

interagera med 

suicidnära 

patienter 

jämfört med 

sjuksköterskor

na som 

arbetade på 

psykiatrisk 

enhet 

Hög,  

84 

%  



 

 

Manta

ndela, 

M. 

 

(2017

). 

 

Sydaf

rika 

Nurse 

experie

nces 

Regardi

ng In-

Patient 

Suicide 

in a 

Specific 

General 

Hospita

l in 

Gauten

g, South 

Africa 

To explore 

the 

experiences 

of nurses 

caring for 

patients 

who 

successfully 

committed 

suicide 

whilst 

admitted at 

a specific 

general 

hospital in 

Gauteng 

Province, 

South 

Africa 

Kvalitativ 

 

Djupintervj

uer 

6 

sjukskötersk

or 

Artikeln 

beskriver 

sjuksköterskan

s upplevelse 

och känsla 

kring att vårda 

suicidnära 

patienter. På 

det aktuella 

sjukhuset har 

flera patienter 

begått suicid 

under 

vårdtiden och 

deras tankar 

och känslor av 

hjälplöshet, 

skuld och skam 

finns 

beskrivna. 

Hög 

72% 

Osafo, 

J., 

Akoti

a, C. 

S., 

Boaky

e, K. 

E., & 

Dicks

on, E. 

(2018

).  

  

Ghana

  

Betwee

n moral 

infracti

on and 

existent

ial 

crisis: 

Explori

ng 

physicia

ns and 

nurses' 

attitude

s to 

suicide 

and the 

suicidal 

patient 

in 

Ghana. 

To explore 

the attitudes 

of 

physicians 

and nurses 

towards 

suicide and 

the suicidal 

patient. 

kvalitativ 

 

intervjustudi

e   

n=10 

sjukskötersk

or (8 

kvinnor 2 

män) 

Resultaten 

visade att 

sjuksköterskor

na ser 

på suicid att 

den är moralisk 

överträdelse 

Hög  

92% 



 

 

Ouzo

uni C, 

Nakak

is K. 

(2013

) 

 

 

 

Grekl

and  

Nurses’ 

attitude

s 

towards 

attempt

ed 

suicide 

to explore 

the attitudes 

of Greek 

nurses’ 

working in 

medical, 

surgical, 

orthopedic 

towards 

attempted 

suicide. 

kvantitativ 

 

tvärsnittsstu

die  

Sjuksköters

kor med en 

kandidatexa

men n = 3 

Sjuksköters

kor med 

Diploma n = 

150  

assistent 

sjukskötersk

a n= 102  

(kvinnor 

213, män n 

=42) 

sjuksköterskor 

visade relativt 

negativa 

attityder för 

suicidförsök  

de hade olika 

blandade 

känslor 

(negativa och 

positiva) när de 

tog hand om 

suicidpatienter. 

Däremot 

diskriminerade

s de inte.   

86% 

Sellin, 

L., 

Wallst

en, T., 

& 

Wiklu

nd 

Gusti

n, L. 

 

Sverig

e  

 

Caring 

for the 

suicidal 

person: 

A 

Delphi 

study of 

what 

characte

rizes a 

recover

y 

oriented 

caring 

approac

h. 

To describe 

what 

characterize

s a 

recovery- 

oriented 

caring 

intervention

, and how 

this can be 

expressed 

through 

caring acts 

involving 

suicidal 

patients and 

their 

relatives. 

Kvalitativ 

 

Delphi 

Study 

 

Intervjuer i 

fokusgrupp 

samt  

frågeformul

är i 3 

omgångar 

därefter 

16 deltagare 

 

 5 

representant

er för 

intresseorga

nisationer 

6 

sjukskötersk

or 

 

5 forskare 

inom 

området 

suicid 

Vikten av att 

skapa en 

gemensam 

kommunikatio

n för att 

återhämtningsi

nriktad 

omvårdnad kan 

genomföras. 

Deltagarna 

sjuksköterskor, 

forskare inom 

suicid samt 

deltagare från 

intresseorganis

ation vilka ses 

som experter 

inom området 

suicidpreventio

n. Förhållandet 

mellan 

sammanhang 

och 

återhämtning 

poängteras.  

Hög 

72% 



 

 

Vedan

a 

Giacc

hero, 

K. G., 

K., 

Magri

ni F., 

D., 

Zanett

i G. 

A. C., 

Miass

o A. 

I., 

Borge

s L. T. 

& dos 

Santo

s M. 

A. 

(2017

). 

 

Brasil

ien 

Attitude

s 

towards 

suicidal 

behavio

ur and 

associat

ed 

factors 

among 

nursing 

professi

onals:A 

quantita

tive 

study.  

To 

investigate 

attitudes 

towards 

suicidal 

behaviour 

and 

associated 

factors 

among 

nursing 

professional

s working in 

emergency 

settings 

Kvantitativ 

 

Tvärsnittsst

udie genom 

frågeformul

är 

146 

deltagare  

 

sjukskötersk

or n=28 

assisterande 

sköterskor 

n=118 

  

Medelålder 

41.5 år 

Anställnings

tid 16.8 år 

I studien 

framgår att 

personalen 

upplever sig 

inte fått 

tillräcklig 

utbildning i 

bemötande av 

suicidnära 

patienter. De 

upplever sig ha 

negativa 

attityder till att 

vårda dessa 

patienter. 

Personal med 

kunskap eller 

erfarenhet av 

psykiatrisk 

vård visar sig 

mindre 

dömande. 

Personal med 

låg 

självuppfattnin

g hade tankar 

kring att själva 

suicidera. 

Hög  

86 % 



 

 

Vedan

a 

Giacc

hero 

Grazi

ani, 

K., 

Magri

ni 

Ferna

ndo, 

D., 

Miass

o 

Inoce

nti, 

A.,Za

netti 

Guido

rizzi, 

A C., 

de 

Souza

, J., & 

Borge

s 

Longo

, T. 

(2017

) 

 

Brasil

ien 

Emerge

ncy 

Nursing 

Experie

nces in 

Assistin

g 

People 

With 

Suicicd

al 

Behavio

r: A 

Ground

ed 

Theory 

To 

understand 

emergency 

nursing 

experiences 

in assisting 

people with 

suicidal 

behavior. 

Kvalitativ 

 

Ground 

Theory 

Intervju 

öppna 

frågor 

19 deltagare 

Män n=7 

Kvinnor 

n=12  

Vårdpersonale

n upplevde 

känslor som 

ilska, 

frustration och 

dömande inför 

suicidnära 

personer. Man 

saknade 

vägledning, 

kompetens och 

stöd i frågor 

rörande dessa 

patienter.  

Hög 

88% 



 

 

van 

Lands

choot, 

R., 

Portzk

y, G., 

& 

Van 

Herrin

gen, 

K. 

 

(2017

). 

 

Belgie

n 

Knowle

dge, 

Self- 

confide

nce and 

Attitude

s 

towards 

Suicidal 

Patients 

at 

Emerge

ncy and 

Psychia

tric 

Depart

ments: 

A 

Rando

mised 

Controll

ed Trial 

of the 

Effects 

of an 

Educati

onal 

Poster 

Campai

gn. 

Developing 

and 

evaluating a 

poster 

campaign 

using 

validated 

measuremen

ts and 

multiple 

controls. 

Kvantitativ 

 

Frågeformul

är 

Deltagare 

205 

män n=68 

kvinnor 

n=137 

 

Medelålder 

38.3 år  

Man kan inte 

se att 

kampanjen 

med posters 

och triage 

broschyr 

rörande 

kunskap kring 

suicid patienter 

gett någon 

större effekt. 

Många 

skattade sin 

kunskap hög 

redan innan 

kampanjen.  D

et man kunde 

se var att det 

var ett bra 

verktyg för att 

väcka 

medvetenhet 

kring ämnet 

och man ser att 

mer utbildning 

kring suicid 

behövs utifrån 

ett multimodalt 

synsätt. 

 

 

 
 


