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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Ungefär en miljon människor mister sitt liv av suicid årligen i hela världen. Det 

finns psykosociala, kliniska och biologiska faktorer bakom suicidala handlingar. Huruvida 

suicid utvecklas belyses i en suicidal process. Vården efter ett misslyckat suicidförsök 

upplevs oftast obehagligt och känsloladdat för suicidnära individen. Målen med vården är 

bland annat att främja patientsäkerheten. För att individen skall känna tillit för vården och 

vårdgivaren bör en trygg och förtroendefull vårdrelation skapas.  

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära individer.    

Metod: Författaren har arbetat fram en litteraturstudie i enlighet med Friberg (2006). Studien 

baseras på tio vetenskapliga artiklar ifrån databaserna CINAHL with full text, MEDLINE 

with full text och PubMed. Särskilda inklusions- och exklusionskriterier följdes. En 

innehållsanalys och kvalitetsgranskning gjordes på valda artiklar.  

Resultat: Resultaten från vetenskapliga artiklar sammanställdes i litteraturstudien i fem olika 

kategorier. Dessa kategorier lyder så här: Känna ansvar, Känsla av upptagenhet och tidsbrist, 

Känsla av bristande kompetens, Känsla av osäkerhet i kommunikationen med suicidnära 

individer och Förhållningsätt till suicidnära individer.   

Diskussion: Författaren har dragit slutsatsen att sjuksköterskor upplever att det finns faktorer 

som hindrar möjligheten till god interaktion mellan de och suicidnära individer. Dessa 

faktorer indelas sammanfattningsvis som brist på olika resurser och kompetens inklusive 

kommunikation. Det framkallar i sin tur känslor av frustration i samband med att inte kunna 

vara till hjälp tillräckligt för dessa individer.  

Nyckelord: Suicidnära individer, sjuksköterskors upplevelser, attityder och vård.  

    



 
 

 
 

 

Abstract 

 

Background: About one million people lose their lives by suicide each year worldwide. 

There are psychosocial, clinical and biological factors in suicidal acts. Whether suicide 

developed illustrated in a suicidal process. Care after a failed suicide attempt is experienced 

mostly uncomfortable and emotional of suicide close to the individual. The goal of treatment 

is to promote patient safety. For individuals have to feel confidence in the care and caregiver 

should be a safe and trustful care relationship is created.  

Aim: The aim was to describe nurses' experiences of caring for suicidal individuals. 

Methods: The author has worked out a study of literature in accordance with Friberg (2006). 

The study is based on ten scientific articles from databases CINAHL with Full Text, 

MEDLINE with Full Text and PubMed. Specific inclusion- and exclusion criteria were 

followed. A content analysis and quality assessment was done on selected articles.  

Results: The results of scientific articles compiled in the study of literature in five different 

categories. These categories are as follows: Feeling of responsibility, Feeling of occupied and 

lack of time, Feeling of lack of competence, Feeling of insecurity in communication with 

suicidal individuals and Approach to suicidal individuals. 

Discussions: The author concludes that nurses feel that there are factors that prevent the 

possibility of good interaction between the suicide and suicidal individuals. These factors are 

divided summarized as deficient of resources and attainment including communication. It 

induces in turn feelings of frustration associated with not being able to be helpful enough for 

these individuals.    

Keywords: Suicidal individuals, nurses´ experiences, attitudes and care.  
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Inledning 

I samband med utbildningens kursavsnitt om psykiatri kom en rapport från Socialstyrelsen 

(2010) att beröra mig. Enligt Socialstyrelsen sker drygt 400 Lex Maria anmälningar per år 

gällande självmord. I rapporten ”Självmord 2006-2008 anmälda enligt Lex Maria” 

(Socialstyrelsen, 2010) framgår tydliga brister vid vårdande av självmordsbenägna individer. 

Dessa brister gäller bland annat om riskbedömningar av självmord. För att söka större 

förståelse för hur omhändertagandet av självmordsbenägna patienter kan förbättras vill jag i 

denna studie beskriva sjuksköterskans upplevelse av att vårda dessa individer.                                                                              

  

Bakgrund 

Definitioner  

Ordet självmord är liktydig med ordet suicid, vilket har sitt ursprung i de latinska orden su 

som betyder ”sig själv” eller ”sin egen”, samt cae ´des, det vill säga ”mord” (Suicid, n.d). 

(Författaren till denna studie har valt att använda begreppet suicid i sin text).      

Suicid är en handling som vissa individer vidtar för att avsluta sitt liv (Självmord, n.d).  

Suicidförsök innebär att en individ överlever en suicidal handling. 

Suicidtankar är således att individen funderar på suicid.    

Suicidnära individer är de individer som utgör risk för suicid. De individer som har en 

tidigare erfarenhet av suicidförsök, har suicidtankar eller/och andra riskfaktorer i bakgrunden 

bedöms som suicidnära (Beskow, 2000).              

                                        

Suicidal process 

WHO (World Health Organization, 2012) redovisar att cirka en miljon människor mister sitt 

liv av suicid årligen i hela världen. I Sverige registrerades enligt NASP (Nationellt centrum 

för suicidforskning och prevention av psykisk ohälsa) att under året 2010 hade 9263 

människor försökt begå suicid medan 1442 avled av fullbordad suicid (Karolinska Institutet, 

2012a, 2013).  Frekvensen för suicidförsök var dock i jämförelse med frekvensen för suicid 

betydligt högre bland den svenska befolkningen under året 2010.         

       

Huruvida suicid utvecklas belyses i en process så kallade suicidal process. Utgångspunkten 

för processen är dödstankar/dödslängtan som växer till suicidtankar, suicidplan, suicidförsök 

och slutligen till suicid (Beskow, 2000).  
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Grunden för en plan läggs fram inför en suicidal handling.  Planen handlar främst om vilka 

strategier som kan följas, och på vilket sätt för att uppnå syftet nämligen suicid (Beskow, 

2000).                                  

 Suicidala handlingar kan framträda akut, inom sekunder, men det kan också ske kronisk. 

Med kronisk avses en långvarig suicidal process, som kan pågå i flera månader, ibland resten 

av livet. Individen kan vara fri från samtliga suicidtankar under en ganska lång tid, men som 

plötsligt blir påmind vid svåra utmaningar till exempel vid en kris eller en påfrestning. 

Därmed aktiveras processen igen (Beskow, 2000).                                       

 Suicidtankar kan också vara latenta det vill säga dolda, som helt oväntat kan komma till 

uttryck i form av ett suicidförsök eller suicid. Ett suicidförsök kan i värsta fall sluta med en 

suicid. Suicid uppstår genom att individen utsätter sig, sin kropp för ett yttre våld (Beskow, 

2000). I de flesta suicidfallen i Sverige har hängning, förgiftning och skjutning använts som 

vanliga metoder för suicid, menar NASP (Karolinska Institutet, 2012b). 

 

Suicidnära individers upplevelser 

Vatne och Nåden (2011) skildrar att för suicidnära människor kan lidandet innebära 

kontrollförlust, kränkning och/eller hotande tillvaro. En del suicidnära individer beskriver 

lidandet som ett mörkt moln, mörkret som tar över dem. Självbilden kan av olika skäl vara 

svårt att acceptera. Livet kan upplevas meningslöst. Sammanhanget kan präglas av förtvivlan 

och nedstämdhet, men även av ensamhet, i längtan av en lyhörd person som kan 

uppmärksamma deras känslor. Kampen om liv och död handlar således om önskan att bli fri 

från sitt lidande. För att bli av med sitt lidande eller ha lidandet under sin kontroll kan 

suicidala handlingar uppfattas som en möjlig utväg. Suicidala handlingar kan skilja sig från 

varandra. Motivet i bakgrunden för suicidala handlingar kan vara nära förknippad med önskan 

att dö eller viljan att undertrycka sin självbild. I senare fall kan suicidala handlingar tolkas 

mer som ett sätt att be om hjälp för sitt lidande.                       

 

Faktorer som kan ligga bakom suicidfall 

Psykosociala faktorer    

Suicid drabbar unga som gamla. De påfrestningar människor möter i livet, exempelvis i form 

av en konflikt, kris eller trauma såsom fattigdom, separerade familjeförhållanden, misshandel 

och sexuella övergrepp är svåra att bemästra. Dessa faktorer är således bara några exempel 

som negativt kan inverka på den psykiska hälsan hos den enskilde människan (Beautrais, 

1999). Andra psykosociala faktorer som å sin sida kan påverka den individuella 
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personlighetsutvecklingen från barndomen till vuxenlivet kan exempelvis vara social 

inlärning (media och/eller familj), begränsad samhörighet och stöd i relationer, mobbning, 

upplevelsen av hopplöshet, värdelöshet, låg självkänsla med mera (Beautrais, 1999; Portes, 

Sandhu, Longwell-Grice, 2002 ). För en del individer kan de motgångar som dem möter i 

livet ge upphov till förlust av kontroll över sig själv och sin livssituation, vilket innebär en 

ytterligare lidande. För att få slut på sitt lidande kan vissa individer i värsta fall finna suicid 

som en möjlighet (Beautrais, 1999).                                               

 Enligt Duberstein, Conwell, Conner, Eberly och Caine (2004) drabbar suicid även äldre 

individer. Motiven för de självdestruktiva handlingarna hos äldre hänger oftast ihop med 

åldrandet, livsstilsförändringar, sjukdomar, funktionshinder och ensamhet, sådant som de 

äldre individerna kan ha svårt att hantera och anpassa sig till.                                                                  

 

Kliniska faktorer  

Förutom psykosociala faktorer kan kliniska faktorer, exempelvis missbruksproblem och 

sjukdomar såsom depression, ångestsyndrom, psykos och så vidare orsaka en ”extra” sårbar 

personlighet, utlösa suicidtankar som i värsta fall slutar med självdestruktiva handlingar och 

suicid (Beautrais, 1999; Vatne & Nåden, 2011). Till och med besked om en livshotande 

sjukdom, exempelvis cancer brukar många gånger vara en utlösande riskfaktor för suicid. I 

sådana fall kan individen önska dö tidigare, fatta ett beslut om suicid och utföra detta 

beslutsamt (Duberstein, Conwell, Conner, Eberly & Caine, 2004). 

 

Biologiska faktorer  

Beautrais (1999) förklarar att självdestruktiva handlingar även kan vara relaterade till ärftliga 

faktorer. Exempelvis serotonin (signalsubstans) som normalt bidrar till och gör möjligt 

kommunikationen i centrala nervsystemet för bland annat sinnesstämningen, kan vid en lägre 

aktivitetsnivå förorsaka störningar i stämningen (Beautrais, 1999; Henriksson & Rasmusson, 

2007). Det kan resultera med att individen uppvisar ett våldsamt beteende.    

 

Vårdupplevelser hos suicidnära individer 

Wiklander, Samuelsson och Åsberg (2003) beskriver att vissa suicidnära individer upplever 

svårigheter och rädsla för att söka hjälp inom vården.                                

 Det första vårdmötet som äger rum mellan suicidnära individer och vårdgivare, exempelvis 

efter ett suicidförsök, upplever suicidnära individer väldigt känsloladdat och obehagligt 

(Wiklander, Samuelsson & Åsberg, 2003). Att utföra en suicidal handling med avsikt att dö, 
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men att inte lyckas med sin avsikt innebär för de flesta individer både misslyckande och 

förtvivlan. I andra fall kan även upplevelsen att behöva få hjälp inom vården likaså framkalla 

tankar kring misslyckande. Suicidnära individer tycker att det är skamligt att ha ”misslyckats” 

med sitt suicidförsök.  I situationer där de blir intagen för vård vill de flesta individer gå hem, 

eller verkar vara förvirrade, menar Wiklander, Samuelsson och Åsberg (2003). Vissa 

individer kan till och med försöka ”hålla hemligt” sitt suicidförsök för vårdpersonalen.        

 En del individer upplever skam för bland annat sin identitet, känslor, handlingar, behov 

och sin tillvaro. Dessa aspekter förhindrar individens förmåga att skapa relationer med andra 

individer. Inom vården kan det bli ett problem. Suicidnära individer kan dra sig undan från att 

kommunicera med vårdgivarna, be om hjälp eller dylika. Dock individer som hade en tidigare 

erfarenhet av suicidförsök och vård hade mera positiva attityder gentemot den hjälp dem får 

inom vården även om dem skulle tycka att det var skamligt att återkomma till avdelningen 

med liknande problem (Wiklander, Samuelsson & Åsberg, 2003).           

 Vårdgivarens sätt att bemöta suicidnära individer är särskilt viktigt då det kan vara 

avgörande för hur patienter uppfattar sig själva i situationen. Wiklander, Samuelsson och 

Åsberg (2003) beskriver att en del suicidnära individer uppger att deras skamkänslor hade 

lindrats eller blev uthärdlig när de hade bemöts med respekt och vänlighet. Dessutom kan 

vårdgivaren genom positiva attityder få patienten att acceptera (psykiatrisk) vård. Medan 

negativa attityder snarare kan förvärra deras upplevelser kring suicid.  

 

Vården av suicidnära individer 

Patientsäkerhet  

Avsikten med vården av suicidnära personer beskrives vara; ”att bevara livet och stärka 

patientens möjligheter att klara av att leva.” (Socialstyrelsen, n.d, s.48).  

 ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2007) beskriver att sjuksköterskor ansvarar bland 

annat för patientsäkerheten. Sjuksköterskan bör således skapa en god vårdande miljö där 

patientens säkerhet upprätthålls och bevaras. Enligt Socialstyrelsen (n.d) innebär 

Patientsäkerheten att skydda honom eller henne från att aktivt utföra handlingar som kan vara 

livshotande i såväl hälso- och sjukvården som i psykiatrisk sjukvård. Det är således avsevärt 

att ha patienten under en ständig tillsyn, vilket kan väcka känslor av inskränkt frihet hos 

patienten. Att förhindra patienten att komma i kontakt med material som kan vara farlig och 

kan användas av patienten vid suicidförsök.                          

  

Förtroendefull vårdrelation  
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Som vårdgivare bör man ha i åtanken att suicidnära individer har svårighet att känna tillit för 

sin omgivning. Dessutom är de väldigt sårbara och kan lätt uppleva sig kränkta. Därför är det 

viktigt att som vårdgivare bemöta dessa individer med respekt. I det här fallet avser man med 

termen respekt att vara engagerad, lyhörd, bemöta med öppenhet suicidnära individers 

upplevelser. Därmed förmedlas känslan att man bryr sig för den individen och vill henne väl. 

Det är viktigt att individens upplevelser uppmärksammas utan några fördömande attityder. 

 Det är inte ovanligt att suicidnära individer känner skam, till exempel i samband med ett 

suicidförsök. Det är då genom en vänlig attityd och med respektfullt förhållningssätt 

vårdgivaren i stort sätt kan lindra individers känslor av skam. I dessa sammanhang är 

samtalsstunder något att föredra. Under dessa samtalstillfällen, som äger rum mellan 

vårdgivaren och en suicidnära individ, bör diskussioner skapas kring individens tankar om 

suicid. Att få höra individens historia om sig själv och sina tankar om suicid kan innebära en 

känslosam situation för vårdgivaren men samtidigt kan man se det som ett bra tillfälle för att 

utöka sin förståelse för individen och dennes livssituation (Socialstyrelsen, n.d).    

    

Problemformulering   

Sjuksköterskan kan inom vården möta individer som utgör risk för suicid.  Det första 

vårdmötet som äger rum mellan sjuksköterskan och den suicidnära individen kan vara väldigt 

känsloladdat och obehagligt. Vårdrelationen bör präglas av centrala aspekter som respekt, 

engagemang, lyhördhet och öppenhet. Suicidnära individer kan då våga prata om sina 

negativa upplevelser för sjuksköterskan, vilket är en förutsättning för tidig identifiering av 

risk för suicid. På så sätt kan vårdåtgärder sättas in för att främja patientsäkerheten. 

Sjuksköterskans attityder kan dock vara avgörande för hur individer upplever sig själva och 

sin situation. De negativa, fördömande, attityderna kan gynna tankarna om suicid, medan 

positiva, vänliga, attityder kan få individen att acceptera den vård och hjälp som erbjuds. 

Sjuksköterskors upplevelse av mötet med dessa individer ter sig utifrån ovanstående som 

viktig kunskap för att omhändertagandet av dem skall förbättras.                                                                                           

     

Syfte   

Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära individer.    

 

Teoretisk referensram 
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Teorin human-to-human relationship är utformad av Joyce Travelbee (Alligood & Tomey, 

2010). Travelbee menar i sin teori att god omvårdnad skapas genom en mellanmänsklig 

relation mellan en vårdare och en lidande människa. Enligt Travelbee innebär en sådan 

relation genomgång av en process. Travelbee menar att det är i det första vårdmötet grunden 

läggs för en ömsesidig, mellanmänsklig, relation.       

 En vårdgivare bör alltid utveckla sin förståelse för sin lidande medmänniska (Butts & Rich, 

2011). Både vårdgivaren och patienten försöker inse det unika hos varandra. Identiteter 

framväxer. Det är viktigt att vårdgivaren undviker att utgå ifrån sina erfarenheter inklusive 

värderingar, fördomar och föreställningar när han eller hon bedömer sin medmänniska och 

dennes situation eftersom det kan leda till förförståelse (Butts & Rich, 2011; Alligood & 

Tomey, 2010). Enligt Travelbee kan vårdgivaren utöka sin förståelse för sin patient då han 

eller hon har den kompetens och färdighet som fordras för att vårda individer (Basavanthappa, 

2007). Dessutom betonar Travelbee att vårdgivaren har förmågan att identifiera, begripa, 

reagera, och respektera det unika hos patienten.            

 

Travelbee beskriver att relationen mellan vårdgivaren och patienten bör präglas av känslorna 

empati och sympati. För då har de en ömsesidig förståelse för varandra, menar Travelbee. 

Travelbee menar att en förtroendefull vårdrelation kan skapas mellan individen och 

vårdgivaren där individen känner individen tillit för sin vårdgivare. Därmed kan adekvata 

omvårdnadsåtgärder vidtas för att lindra individens lidande (Basavanthappa, 2007).  

       

Travelbee beskriver empati som en intensiv förståelse för andra individer och deras situation. 

Enligt Travelbee kan empati framkomma utan nödvändigtvis känslor av lust och värme för 

den andra. Det är snarare en förståelse för personen (Butts & Rich, 2011). Travelbee menar att 

de erfarenheter som man har från sitt eget liv, och viljan att utöka sin förståelse för en 

människa i ett sammanhang främjar särskilt ett empatiskt förhållningssätt gentemot personen 

(Basavanthappa, 2007).  

 Travelbee beskriver sympati som en form av medkänsla. Det gäller att försöka leva sig in i 

de andras upplevelser och känslor, och medlida med dem. Sympati återspeglar engagemang 

och önskan att vilja lindra den enskilda människans lidande (Butts & Rich, 2011). Travelbee 

beskriver sympatin som en värdefull aspekt på vård av patienter. Enligt Travelbee sker 

omvårdnaden i ett samspel mellan vårdgivare och patient där vårdgivaren organiserar 

särskilda omvårdnadsåtgärder i mån om att hjälpa patienter att hantera sina upplevelser av 

lidande/smärta/sjukdom och försöka finna mening i det (Alligood & Tomey, 2010).  En 
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ytterligare avsikt är att förmedla/stimulera känslan hopp hos patienten (Alligood & Tomey, 

2010). Det är då vårdgivaren kan använda sin roll till för att främja möjligheter för 

terapeutiskt samspel.     

 

Metod 

Litteraturstudie är vald som metod för att få en överblick av sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda suicidnära individer. Det är ett sätt att skapa översikt över aktuell kunskap inom ett 

intressant forskningsfält. En litteraturstudie bygger på vetenskapligt granskade artiklar. Det 

innebär att redan publicerade artiklarnas resultat från en forskning kritiskt analyseras, 

sammanställs och beskrivs i en ny studie, en så kallade litteraturstudie (Friberg, 2006).           

                     

Datainsamling  

Data insamlades via databaserna CINAHL plus with Full Text, MEDLINE with Full Text och 

PubMed. Författaren gjorde först en omfattande sökning i respektive databas. Det var ett sätt 

att skapa en överblick över forskningsfältet. Sökord som passade väl samman med syftet 

användes som vägledande under sökningen. Dessa sökord var: Nurse, Patient eller Suicidal 

patient, Care, Nursing eller Nursing care, Experience, Attitude, Feel, Suicidal ideation, 

Suicidal behaviour, Suicide attempted.        

 Dessa sökord kombinerades på olika sätt för att erhålla resultat av sökningen av relevanta 

vetenskapliga artiklar, inte gå miste om någon vetenskaplig artikel som passade med syftet, 

och för att skapa en bredare sökning inom forskningsfältet. Till det användes några 

sökstrategier i enlighet med Friberg (2006). Dessa strategier var Boolesk söklogik där 

termerna kombinerades genom att tillägga OR eller AND, och Trunkering (böjning av 

termerna med tecknet asterisk) som var en annan strategi (se bilaga 1). Sökstrategier var ett 

lämpligt sätt att följa för att få tillgång till flera vetenskapliga artiklar inom forskningsfältet. 

Därefter avgränsades studieområdet utifrån särskilda inklusions- och exklusionskriterier.          

         

Urval    

De vetenskapliga artiklar som handlade om sjuksköterskans upplevelser inklusive känslor, 

attityder, reaktioner och uppfattningar av att ha suicidnära individer som sina patienter 

inkluderades.  Hänsyn togs till om artiklarna innehöll forskningsetiska överväganden.  

En ytterligare inklusionskriterium var att vetenskapliga artiklarna skulle vara publicerade 

mellan åren 1999-2012. Avsikten var i början att inkludera alla relevanta vetenskapliga 
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artiklar som var publicerade mellan åren 2000-2012. Men när vetenskapliga artiklarna var 

begränsade i antal i respektive år ändrades kriteriet till att välja vetenskapliga artiklar som var 

publicerade till och med år 1999. Syftet med det var att erhålla aktuella kunskaper inom 

forskningsfältet. Artiklarna var från länderna Australien, Irland, Japan, Storbritannien och 

Nordirland, Sverige, Taiwan och USA.  

 Till exklusionskriterier hörde till vetenskapliga artiklar som var skrivna på andra språk än 

engelska. Till och med vetenskapliga artiklar som berörde vårdpersonalen inklusive 

sjuksköterskestudenterna exkluderades, liksom studier som handlade om patienter med 

självskadebeteenden med icke avsikt om suicid. Totalt tio vetenskapliga artiklar, såväl 

kvantitativa som kvalitativa, ligger till grund för studien (se bilaga 2). 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvaliteten hos varje artikel granskades i enlighet med Forsberg och Wengström (2008). De 

menar att en vetenskaplig artikel bör ha formalia med inledning, bakgrund, syfte inklusive 

eventuella frågeställningar eller hypoteser, metod, resultat och i diskussion. De alla valda 

artiklarna var formulerade utifrån ovanstående formalia.  

 Artiklarna söktes med Peer review, vilket innebar att artiklarna är granskade av en eller 

flera granskare inom respektive forskningsfält. Målet med Peer review var att säkerställa att 

artiklarna som författaren valde till studien var mer pålitliga. För övrigt användes ingen 

specifik mall vid kvalitetsgranskningen av artiklarna, vilket skulle ha varit en alternativ metod 

för att erhålla granskningen mer strukturerad.                                                  

                     

Dataanalys 

Vetenskapliga artiklar analyserades i enlighet med Friberg (2006). Artiklarna lästes noggrant 

några gånger för att skapa en bild av dem. Utifrån problemformulering och syfte har 

författaren riktat fokus på artiklarnas innehåll som berör sjuksköterskornas upplevelser av att 

vårda suicidnära individer. Författaren har använt både kvantitativa och kvalitativa artiklar i 

litteraturstudien. De specifika dragen för dessa artiklar är att kvantitativa artiklar består av 

numerisk data, medan kvalitativa artiklar är bokstavlig. Författaren har formulerat om 

numerisk data till bokstavlig som kvalitativ. Därefter tolkades dess innehåll.   

 Resultaten av respektive artikel sammanfattades. Likheter och skillnader mellan artiklarna 

har belysts. Författaren har ställt frågorna: vad handlar texten om? Därmed har resultaten från 

artiklarna inom vald forskningsfält sammanställdes och beskrivits i fem kategorier som har 
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fått sitt namn efter sitt innehåll. Dessa kategorier beskriver sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda suicidnära individer.                                                                                                                                                                             

         

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska överväganden sker i enlighet med Friberg (2006). Vetenskapliga artiklarna 

innehåller etiska aspekter såsom informerade samtycken, anonymitet av deltagarna eller/och 

var godkända för publicering av etiska kommittéer.  

 Personligen har jag vidtagit ett objektivt förhållningssätt under hela studien, vilket innebär 

att vetenskapliga artiklarna bedömdes mer objektivt. Egna resonemang finns enbart i 

diskussionen av studien. Dessutom valdes vetenskapliga artiklar som överensstämde med 

syftet. Inga personliga åsikter var inblandade vid urval av forskningsstudierna, snarare de 

studier som bedömdes som relevanta för studien inkluderades.        

 

Resultat 

Resultaten presenteras utifrån fem kategorier som beskrev sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda suicidnära individer. Dessa kategorier lyder så här: Känna ansvar, Känsla av 

upptagenhet och tidsbrist, Känsla av bristande kompetens, Känsla av osäkerhet i 

kommunikationen med suicidnära individer och Förhållningsätt till suicidnära individer.                       

 

Känna ansvar  

I flera artiklar framgick att sjuksköterskor bar ett ansvar för sina suicidnära patienter. Gilje, 

Talseth och Norberg (2005) belyser i sin studie att sjuksköterskorna hade en strävan om att ha 

vårdsituationen under kontroll, främja patientsäkerheten och välbefinnandet. De flesta 

sjuksköterskorna hade känt sig osäkra i dessa sammanhang. Även Hopkins (2001), Anderson, 

Standen och Noon (2003) och Doyle, Keogh och Morrissey (2007) menar att flera 

sjuksköterskor hade tagit ställning till frågor kring patientsäkerheten. De flesta hade 

exempelvis flyttat material som kunde vara farliga för patienterna och hade dem under tillsyn 

(Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Hopkins, 2001). Doyle, Keogh och Morrissey (2007) 

skildrar att flera sjuksköterskor hade betonat att processen att bedöma patienters suicidrisk var 

en del av deras vårdarbete för att så småningom skapa en säkrare vård för dessa patienter.  

Många sjuksköterskor hade förknippat sin yrkesroll som försvarare av patienters liv 

(Anderson, Standen och Noon, 2003). I en studie beskrev några sjuksköterskor att dem bar ett 

ansvar för sina patienter och skulle känna sig skyldiga om patienterna hade begått suicid 
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(Gilje, Talseth & Norberg, 2005). Flera sjuksköterskor hade dock ifrågasatt hur omfattande 

deras ansvar skulle vara för dessa patienter. En sjuksköterska beskrev att människor har rätt 

att bestämma över sitt liv. Men att man på något sätt försöker få de att se livet som värt att 

leva (Anderson, Standen, Nazir & Noon, 1999).                                                  

 Många sjuksköterskor hade en uppfattning om att de inte kunde påverka patienters beslut 

om suicid (Carlén & Bengtsson, 2006; Gilje, Talseth & Norberg, 2005). De menade att 

åtgärder vidtas i mån om att förhindra suicid, men att patienter ändå hittar ett sätt att 

förverkliga sin avsikt om att ta livet av sig. Därmed kan sjuksköterskorna inta alltid skapa ett 

fullständigt ansvar för patienterna.  

 

Känsla av upptagenhet och tidsbrist 

I studierna beskriver författarna att högt arbetstempo på vårdavdelningar och känslan att vara 

ständig upptagen med andra arbetsuppgifter utmanade möjligheten för att skapa en 

fungerande relationer med patienterna (Anderson, Standen & Noon, 2003; Hopkins, 2001; 

Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Utöver känslan upptagenhet och tidsbrist, så var få 

bemanningar på vårdavdelningar en annan viktig faktor som inverkade negativt på 

sjuksköterskans möjlighet att främja och förstärka en trygg vårdande relation till sin patient 

(Anderson, Standen & Noon, 2003). En sjuksköterska skildrade att arbetstiden inte räckte till 

för att kunna föra ett samtal med dessa patienter kring dennes livsproblem etcetera (a.a.). 

Arbetet prioriterades om hela tiden för samtliga sjuksköterskor (Anderson, Standen & Noon, 

2003; Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Hopkins, 2001). Dessutom beskriver samma 

sjuksköterska att en privat samtalsstund inte alltid heller går att skapa på vårdavdelningen då 

vårdmiljön alltid är upptagen med människor (Anderson, Standen & Noon, 2003). I de fall då 

förutsättningarna, exempelvis tid och andra resurser var otillräckliga för att skapa 

”terapeutiska” möten under vårdtiden, upplevde de flesta sjuksköterskorna frustration 

(Anderson, Standen & Noon, 2003; Hopkins, 2001). Med ”terapeutiska” möten avser 

författaren samtalsstunder där patienten pratar om sina upplevelser och om sitt problem för 

sjuksköterskan.            

 

Känsla av bristande kompetens 

Ett antal studier belyser sjuksköterskans behov av utbildning om omhändertagande av 

suicidnära patienter. Flera sjuksköterskor uttrycker att de inte visste hur dem borde ta hand 

om dessa patienter då de inte hade fått någon utbildning om det (Anderson, Standen & Noon, 

2003; Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Hopkins, 2001; Kishi, Kurosawa, Morimura, Hatta 
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& Thurber, 2011; Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Vissa sjuksköterskor beskriver att de på 

grund av bristande kunskaper upplever stress och osäkerhet vid vård av dessa patienter (Sun, 

Long, Boore & Tsao, 2005). Andra sjuksköterskor uttrycker att de inte begriper varför dessa 

människor, genom särskilda handlingar utsätter sig själva för fara (Hopkins, 2001).   

 Hopkins (2001) redogör i sin studie att många sjuksköterskor hade en svårighet att begripa 

varför en del individer äventyrar sin hälsa eller i värsta fall försöker ta livet av sig genom 

självdestruktiva handlingar. Sjuksköterskorna uppfattar sig som icke kompetenta för att ta 

hand om denna patientgrupp, särskilt psykosocialt (Hopkins, 2001). De ansåg att det var ett 

ansvarsområde utöver deras, vilket enligt dem kräver en speciell kompetens. Denna svårighet 

har hindrat vissa sjuksköterskor från att skapa en fungerande relationer till sina patienter. 

Psykiatrisjuksköterskorna hade också skildrat att deras kompetens var otillräcklig för att ta 

hand om patienter med suicidalt beteende. De hade svårigheter med att vårda patienterna som 

utgjorde risk för suicid och visste inte hur de skulle lösa problem som uppstod under 

vårdandet. Okunskap eller brist på tilltro till sin kompetens har många gånger lett till att 

somliga sjuksköterskor hade försökt undvika dessa patienter, eller tyckt att det var obekvämt 

att ta hand om dem (Hopkins, 2001) medan vissa andra sjuksköterskor hade upplevt osäkerhet 

och stress i dessa sammanhang (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005).  

 

Känsla av osäkerhet i kommunikationen med suicidnära individer  

Samtalet som äger rum mellan sjuksköterskan och suicidnära patienten hade varit en 

utmaning för sjuksköterskorna. Flera sjuksköterskor hade upplevt dessa samtal skrämmande 

(Hopkins, 2001; Anderson, Standen & Noon, 2003).  Sjuksköterskorna beskrev att det var 

oklart hur samtalet med dessa patienter borde formuleras (Doyle, Keogh & Morrissey, 2007). 

En sjuksköterska hade skildrat att hon inte hade fått en utbildning för hur de ska samtala med 

dessa individer (Hopkins, 2001). Doyle, Keogh och Morrissey (2007) redogör att somliga 

sjuksköterskor hade uttryckt att de ändå skulle skapa samtalsstunder med patienten om deras 

insatser under dessa tillfällen skulle ha någon betydelse för patienten.   

 I en annan studie betonade en sjuksköterska att hon var rädd för att hennes ord skulle 

missuppfattas av suicidnära patienter när de skapade ett samtal kring patientens upplevelser 

och eventuella suicidtankar (Anderson, Standen & Noon, 2003).  De flesta sjuksköterskorna 

upplevde att de hade uppmanats att göra sådant som dem saknade färdigheter i, vilket 

framkallade känslor av oro, upprördhet och otillräcklighet i dessa sammanhang (Hopkins, 

2001; Anderson, Standen & Noon, 2003).         
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 I en annan studie redogör författaren Carlén och Bengtsson (2006) att de flesta 

sjuksköterskor upplevde patienters attityder också som hinder för möjligheten att skapa 

kontakt med dem. Särskilt patienter som inte ville prata om sina känslor och tankar kring 

suicidalitet, eller med andra ord ”kamouflerade” dem för sjuksköterskorna, vilket gjorde svårt 

för sjuksköterskorna att identifiera eventuell suicidrisk.             

  Psykiatrisjuksköterskorna hade dock förväntat sig att patienterna uttrycker sina känslor 

och tankar om sig, sitt liv och sin suicidalitet. Det uppfattades som något positivt då 

psykiatrisjuksköterskorna därmed får möjligheten att identifiera risken för suicid i samspel 

med dessa patienter (Carlén & Bengtsson, 2006). Dessa sjuksköterskor var eniga om att 

känslor av hopp och meningsfullhet hos patienterna kunde hållas levande genom interaktioner 

med dem.   

 

Förhållningsätt till suicidnära individer  

Doyle, Keogh och Morrissey (2007) redogör att sjuksköterskors attityder gentemot suicidnära 

individer påverkas av en rad faktorer. Dessa faktorer beskrives som värderingar, religion, och 

patienters attityder till dem (Doyle, Keogh och Morrissey, 2007; Sun, Long, Boore & Tsao, 

2005). Sun, Long och Boore (2005) beskriver att sjuksköterskor som hade tilltro till sin 

kompetens hade positiva attityder till dessa patienter. Det gäller även sjuksköterskor med 

färdigheter av psykiatrisk vård (Kishi, Kurosawa, Morimura, Hatta & Thurber, 2011).  

 De flesta sjuksköterskorna från studierna hade upplevt sympati för patienterna (Hopkins, 

2001; Anderson, Standen & Noon, 2003; Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Gilje, Talseth & 

Norberg, 2005).  Vissa sjuksköterskor jämförde sina livserfarenheter med patienters 

erfarenheter för att öka förståelsen för dem. Det resulterade oftast med att sjuksköterskor 

tyckte synd om denna patientgrupp (Anderson, Standen & Noon, 2003). I en annan studie var 

de flesta sjuksköterskorna omtänksamma och litade på allt det patienterna sade och hade ett 

sympatiskt förhållningssätt till dem (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Flera andra 

sjuksköterskor led med sina patienter (Doyle, Keogh & Morrissey, 2007).  

 Känslor av sympati växlade dock ibland med känslor av frustration vid vårdande av 

suicidnära patienter. En sjuksköterska beskrev att hon hade varit orolig för patienterna då de 

utgjorde risk för suicid. Sjuksköterskan var övertygad om att dessa patienter hade ett problem 

som lett till känslor av hopplöshet, vilket hade motiverat till suicidala handlingar. 

Frustrationen var oftast förknippad med situationer där samma patienter kommit in till 

avdelningen av samma hälsoproblem så att sjuksköterskorna gick igenom processen av att 

omhänderta patienterna gång på gång (Hopkins, 2001). För vissa sjuksköterskor innebar det 
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ett större misslyckande i samband med att inte kunnat hjälpa till med att förebygga suicidala 

handlingar. Somliga sjuksköterskor kände ilska för att patienterna inte varit rädda om sig och 

utförde suicidala handlingar (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005). Vissa sjuksköterskor hävdade 

också att suicidnära patienter söker andra individers uppmärksamhet genom dessa handlingar 

eller genom att uttrycka suicidtankar (Sun, Long, Boore & Tsao, 2005; Anderson, Standen, 

Nazir & Noon, 1999; Sun, Long & Boore, 2005; McCann, Clark, McConnachie & Harvey, 

2005).                   

                     

Diskussion 

Metod diskussion 

Vetenskapliga artiklar hämtades från CINAHL with full text, MEDLINE with full text och 

PubMed. Något gemensamt för dessa databaser var att de publicerar forskningsstudier inom 

medicin och omvårdnad. Då studien grundar sig på vårdvetenskap och omvårdnad med 

inriktning på sjuksköterskans professionsområde bedömdes dessa databaser uppfylla kraven 

till det. För att skapa ett bredare forskningsfält har särskilda sökstrategier använts inom 

databaserna. Dessa strategier var Boolesk söklogik och Trunkering. Sökstrategierna var ett 

bra sätt att använda sig av för att få tillgång till flera vetenskapliga artiklar inom 

forskningsfältet. I databasen PubMed har författaren inte kunnat få ett adekvat sökresultat av 

vetenskapliga artiklar trots Trunkering. Av den anledningen har författaren provat att söka 

återigen i samma databas, men utan Trunkering, vilket visade ge ett bättre resultat av 

mängden forskningsstudier.        

          

De inklusions-och exklusionskriterier som utsågs bedömdes som relevanta. Vetenskapliga 

artiklar valdes i förhållande till studiens syfte, som berör sjuksköterskans upplevelser av att ha 

suicidnära individer som sina patienter.     

 Alla artiklar som var publicerade före året 1999 exkluderades för att erhålla aktuella 

kunskaper inom studieområdet. Samtidigt kan det vara en nackdel då det kan ha lett till förlust 

av relevanta artiklar som var publicerade under motsvarande åren. En annan 

exklusionkriterium var språkvalet. De valda artiklarna var skrivna på engelska. Enligt Friberg 

(2006) används engelskan oftast som ett vetenskapligt språk i forskningsstudier. Artiklar som 

var skrivna på andra språk än den författaren inte behärskar exkluderades, vilket kan innebära 

att författaren kanske har missat relevanta artiklar som var skrivna på andra språk än 

engelskan. Å andra sidan fanns nackdelar med det engelska språket. I och med att författaren 
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inte behärskar engelskan som sitt modersmål. Lexikon har använts för att översätta en del ord 

från engelska till svenska. Det var ett sätt att minimera risken för misstolkningar av texten i 

artiklarna. Men av språkliga skäl kan författaren inte utesluta helt risken för små brister i 

tolkningarna av artiklarna.  

 Vetenskapliga artiklar som berörde vårdpersonalen inklusive sjuksköterskestudenterna 

exkluderades, liksom studier som handlade om patienter med självskadebeteenden med icke 

avsikt om suicid. Anledningen till det var att kunna urskilja artiklar som inte passade syftet 

men som ändå behandlade samma forskningsfält.    

 

Friberg (2006) menar att vetenskapliga artiklar bör med hänsyn till forskningsetiska 

överväganden vara bedömda av etiska kommittéer. Valda vetenskapliga artiklar berörde etiska 

aspekter såsom deltagarnas informerade samtycke, anonymitet, eller/och bedömdes som 

godkända av etiska kommittéer. Författaren var objektiv under hela processen för analys och 

sammanställning av artiklarna. Eftersom författaren tidigare inte hade kunskaper om 

studieämnet, som annars kunnat begränsa perspektivet, anser författaren att hon inte haft 

svårigheter med att erhålla en objektiv synsätt för studieämnet.              

 

Innehållsanalys användes som metod för analys av vetenskapliga artiklarna, vilket författaren 

ser som en bra metod för att skapa en helhetsbild. Författaren har använt sig av såväl 

kvantitativa som kvalitativa artiklar. Enligt Friberg (2006) handlar kvalitativa studier om 

deltagarnas upplevelser som är subjektiva medan de kvantitativa studierna grundar sig på 

uppgifter som är mätbara, därmed objektiva. I kvantitativa studier har deltagarna skattat sina 

upplevelser på särskilda skalor medan i kvalitativa studier har deltagarna intervjuats om sina 

upplevelser. Vetenskapliga artiklarna var från länderna Australien, Irland, Japan, 

Storbritannien och Nordirland, Sverige, Taiwan och USA. Eftersom vårdandet generellt vilar 

på en humanistisk människosynsätt bedömde författaren att artiklarna från de olika länderna 

kunde inkludera till studien. Det kan dock finnas kulturella och religiösa skillnader i 

uppfattningar om suicidalt beteende.                           

 

Avsikten var att utse vetenskapliga artiklar som handlar om sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda suicidnära individer.  Artiklarna “nurses´ and doctors´ perception of young people who 

engage in suicidal behaviour: a contemporary grounded theory analysis” (Anderson, Standen 

& Noon, 2003) och “nurses´ and doctors´ attitudes towards suicidal behaviour in young 
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people” (Anderson, Standen, Nazir & Noon, 1999) berör dock både sjuksköterskor och 

läkarna, men som ändå inkluderades.                                                                     

         

Resultatdiskussion         

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära 

patienter. I resultaten framgick att de flesta sjuksköterskorna skildrar sin yrkesroll som 

beskyddare av suicidnära individers liv. Författaren tolkar det som att sjuksköterskerollen 

oftast förknippas med tanken om att vara beskyddare av andra människors liv. Många 

sjuksköterskor beskriver stor ansvarskänsla för suicidnära individer, vilket sjuksköterskor 

beskriver det som en del av vårdarbetet. Författaren konstaterar att ansvaret främst speglar 

sjuksköterskors vilja att främja, upprätthålla och bevara individens säkerhet inklusive 

välbefinnande inom vården. Sun, Long, Boore och Tsao (2004) beskriver att sjuksköterskorna 

som deltagit i deras studie hade de suicidnära individerna under tillsyn nästan hela tiden. För 

att upprätthålla patientsäkerheten uppmärksammades och flyttades material som patienten 

kunde använda sig av för att ta livet av sig.                                                                                                                                                         

 Även om sjuksköterskorna menar att de ansvarar för den enskilda individens säkerhet inom 

vården och skulle känna sig skyldiga om något negativt hade inträffat med henne eller honom 

under vårdtiden, var de ändå osäkra över hur omfattande det ansvaret egentligen skulle vara. 

Författaren inser att de flesta sjuksköterskorna ser sina begränsningar under vårdande av 

suicidnära individer, särskilt när det gäller att kunna skapa en balans mellan närhet och 

distans för dessa individer. Författaren anser att individens starka önskan om att ta livet av sig 

kontra sjuksköterskans starka önskan att vilja sin medmänniska väl kan ta ställning till olika 

frågor om vårdande, lagar, etik och autonomi. I resultaten belyses att sjuksköterskorna har en 

strävan om att erbjuda en säker vård till alla suicidnära individer, men att de dock inte direkt 

kan påverka individens individuella val och beslut om suicid, då det grundar sig på önskan att 

dö. Dessa sjuksköterskor hävdar att en fast besluten individ kommer så småningom att 

förverkliga sitt mål, nämligen begår suicid. Författaren tolkar sjuksköterskors uppfattningar 

inriktad mot att det är individen själv som i slutändan avgör hur han eller hon vill leva eller 

inte leva. Författaren anser att vårdpersonalen behöver ta ställning till vad som kan motivera 

någon med suicidtankar till att sluta fundera på suicid.                                                                                                                                                                                       

               

Travelbee’s teori kan vara till användning eftersom den inleder positiv hur ett bra samspel 

mellan sjuksköterskan och lidande medmänniskan kan skapas.  Ur resultaten drar författaren 

sin slutsats om att ett gott samspel med individerna är nödvändigt för att tidigt kunna 
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identifiera eventuella suicidtankar och suicidplaner. För att suicidnära individer skall prata om 

sina livsproblem är det viktigt att en förtroendefull vårdrelation skapas, så att de känner sig 

trygga och vågar uttrycka sina problem. I resultaten framgick att sjuksköterskor blir 

frustrerade av att inte kunna skapa möjligheter för en god interaktion med suicidnära individer 

inom vården. Det finns faktorer som sjuksköterskor ser som hämmar möjligheten för den 

goda interaktionen mellan sjuksköterskorna och suicidnära individer. Bland dessa faktorer 

fanns tidsbrist som då kan vara relaterad till begränsad bemanning eller/och känslan att vara 

ständig upptagen och stressad med sina olika arbetsuppgifter på vårdavdelningen, och 

lokalbrist. En sjuksköterska beskrev att det inte fanns en tillgänglig, lämplig plats på 

vårdavdelningen där samtal mellan individen och sjuksköterskan kan skapas kring 

suicidtankar i ett privat sammanhang av sekretess skäl. Även McLaughlin (1998) redogör att 

flera sjuksköterskor inte hade tillräckligt med tid att spendera med suicidnära individer för att 

skapa samtalsstunder kring deras livsproblem. I studien (McLaughlin, 1998) belyses att 

anledningen var tidsbrist. Sjuksköterskor hann inte skapa stunder för samtal av olika skäl, 

flera sjuksköterskor beskrev att arbetsuppgifter var tidskrävande och att de därför hade mindre 

tid att spendera med suicidnära individer.       

 

Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) skildrar att 

sjuksköterskor är kompetenta för att erbjuda vård och omsorg till de individer som har stort 

behov av det. Hon påpekar att sjuksköterskor har en förmåga att identifiera, begripa, reagera 

och respektera det unika hos sin lidande medmänniska. I resultaten framgick att många 

sjuksköterskor beskrev att de hade bristande kompetens vid vård av suicidnära individer. 

Författaren drar slutsatsen att bristande kompetens resulterar till att sjuksköterskor har 

begränsad förståelse för dessa individer. Istället kan negativa attityder framkomma av 

sjuksköterskorna, i resultaten framgick att somliga sjuksköterskor har försökt undvika 

individer med suicidrisk. Författaren anser att bristande kompetens således leder till att 

sjuksköterskor upplever sig osäkra, stressiga och otillräckliga i vårdsammanhanget. Reid och 

Long (1993) belyser i sin studie att sjuksköterskor som hade erfarenheter från psykiatrisk vård 

hade mer kompetens att ta hand om individer som utgjorde risk för suicid. Medan 

sjuksköterskor som var icke kompetenta eller hade mindre erfarenhet av att vårda suicidnära 

individer upplevde sig inte trygga i sammanhanget. De flesta sjuksköterskorna som deltagit i 

deras studie hade utbildningsbehov. De flesta sjuksköterskorna hade uppfattning om att bland 

annat erfarenheter och färdigheter gynnar utvecklingen av deras kunskapsnivå när det gäller 

att kunna vårda suicidnära individer.                         
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 I resultaten var det uppenbarligen att flera sjuksköterskor saknade kunskap om vilka 

kommunikationsstrategier de kan använda sig av i mötet med suicidnära individer. Även Reid 

och Long (1993) skildrar i sin studie att de flesta sjuksköterskorna som deltog i deras studie 

också hade svårigheter med att skapa verbal kommunikation med suicidnära individer även 

om de visste hur viktig interaktionen mellan sjuksköterskor och suicidnära individer kan vara 

för att dels motivera de till en gruppterapi där deras upplevelser av värdighet upprätthålls. Det 

kan innebära att kommunikationssvårigheter försvårar interaktionen mellan sjuksköterskor 

och suicidnära individer i ett vårdsammanhang, menar författaren. Vissa sjuksköterskor 

beskrev samtalsstunderna med suicidnära individer skrämmande. En sjuksköterska uttryckte 

sin rädsla att hennes ord skulle missuppfattas av suicidnära individer medan några andra 

sjuksköterskor uttryckte att de blev berörda av dessa individers livsberättelser, vilket så 

småningom lett till undvikande förhållningsätt till dessa individer.  Flera sjuksköterskor 

beskrev att sådana vårdsituationer framkallar känslor av oro och otillräcklighet bland annat på 

grund av bristande kompetens.  

 

Sun, Long, Boore och Tsao (2004) lyfter fram suicidnära individers behov av känslan hopp i 

tillvaron. Sjuksköterskor försöker främja det genom att stimulera individen att tänka mer 

positivt, förstärka självförtroendet så att individen känner sig värdig. Sjuksköterskor skapar 

förutsättningar för problemlösning. För att det skall kunna ske är det nödvändigt att en 

fungerande relation skapas mellan sjuksköterskor och suicidnära individer.  

 Psykiatrisjuksköterskorna var övertygade om att samtal kunde bidra till tidig identifiering 

av suicidrisk. Författaren menar att psykiatrisjuksköterskorna hade en mer positiv inställning 

till suicidnära individer, bemötte deras upplevelser. Medan vissa sjuksköterskor menar att de 

skulle skapa samtalsstunder med suicidnära individer om deras insatser skulle vara till hjälp 

för dessa individer. Författaren uppfattar det som att sjuksköterskorna var motiverade att 

främja dessa möjligheter för dessa individer, vilket kan vara en bra metod att använda sig av 

för att stötta de i sin situation, men brist på kompetens bland annat om hur kommunikationen 

bör vara med suicidnära individer utgör en nackdel, då det försvårar samspelet mellan 

sjuksköterskor och suicidnära individer. McLaughlin (1998) belyser vikten av lyhördhet som 

central aspekt i sjuksköterskans kommunikation med suicidnära individer. I studien framstod 

denna färdighet viktig för att skapa goda relationer till suicidnära individer. Många 

sjuksköterskor hade skildrat att de har begränsade kommunikationsfärdigheter, några andra 

sjuksköterskor hade uttryckt att de inte minns de färdigheter de erhållit under sin utbildning. 

Enbart få sjuksköterskor hade beskrivit att de har goda färdigheter i kommunikation. De flesta 
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sjuksköterskorna uppger att de flitigt använder sina färdigheter medvetet eller omedvetet, 

medan somliga inte gör det.       

    

Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) beskriver att 

det är genom ”human- to - human relationship” grunden för omvårdnaden läggs. Enligt 

Travelbee bör sjuksköterskan bemöta sin lidande medmänniska med öppenhet. Det innebär att 

några förförståelsen inte får förekomma utifrån sjuksköterskans perspektiv. I resultaten 

framgick att de flesta sjuksköterskorna hade positiva attityder gentemot suicidnära individer. 

Det finns faktorer som dock kan påverka sjuksköterskors attityder. Dessa faktorer indelas som 

religiösa, sociokulturella syn, kompetensnivå och arbetsförhållanden på vårdavdelningen 

(Doyle, Keogh & Morrissey, 2007; Sun, Long & Boore, 2005).                                           

Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) menar att 

det är genom ett empatisk och sympatisk förhållningssätt sjuksköterskor utökar sin förståelse 

för dessa individer. På så sätt skapas en vårdrelation som präglas av tillit. Därmed kan 

sjuksköterskan hjälpa individen att hantera sina upplevelser av lidande/smärta/sjukdom och 

försöka stimulera patienten att finna hopp och mening med dessa. Med hänvisning till 

ovanstående anser författaren att interaktionen mellan sjuksköterskan och den lidande 

individen är av betydelse för en god vårdande. Sjuksköterskorna kände framförallt sympati 

för dessa individer. De tyckte synd om denna patientgrupp och hade viljan att lindra deras 

lidande, samtidigt som de ville stimulera känslor av hopp och mening om livet.  För att utöka 

sin förståelse för dem hade sjuksköterskorna jämfört sina livserfarenheter med deras 

erfarenheter. Några sjuksköterskor beskriver att de tyckt synd om dessa individer när de fick 

höra hur en påfrestande livssituation de varit med om. Författaren drar en slutsats kring det, 

och menar att bristande kunskaper om suicidnära individer, som i sig kan vara relaterad till 

kompetensnivån, leder till att sjuksköterskor utgår från sina erfarenheter när de bedömer dessa 

individer. Författaren anser att det sättet kan ge upphov till förförståelse, även om 

sjuksköterskorna var omtänksamma och mötte individerna med förtroende för det de 

förmedlar genom sin livsberättelse. Förförståelse i kombination med andra faktorer som 

tidsbrist, brist på kompetens, resurser etcetera påverkar negativt således möjligheten för 

interaktion. Utan en fungerande interaktion är det svårt att konstatera suicidrisk, anser 

författaren.        

 Det var inte heller ovanligt att sjuksköterskor kände frustration vid vårdande av suicidnära 

individer. För att få dessa individer att må bra både fysiskt och psykosocialt vidtog de 

särskilda vårdåtgärder. Men när sjuksköterskorna inte kunde få individerna att sluta fundera 
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på suicid blev de frustrerade över det. Särskilt i de vårdsammanhang där patienterna fortsatt 

utföra suicidala handlingar efter sitt första försök. Att inte kunna förebygga dessa handlingar 

var oroväckande och frustrerande för flera sjuksköterskor. Vissa sjuksköterskor hade en 

övertygelse om att dessa individer stävar efter att få uppmärksamhet med sina suicidala 

handlingar. Författaren anser att sådana övertygelser kan på sikt inverka negativt 

sjuksköterskors möjlighet att erhålla ett empatiskt förhållningssätt till dessa individer.                                

 Travelbee (Alligood & Tomey, 2010; Basavanthappa, 2007; Butts & Rich, 2011) betonar 

vikten av sympatin tillsammans med empatin. Men det var mest aspekten sympati som 

framträdde ur resultaten. Författaren anser i enlighet med Travelbee’s teori att för att erhålla 

tillräcklig bra förståelse av dessa individer och därmed erbjuda god vård till dem behöver 

sjuksköterskor således vara både empatiska och sympatiska.                                                         

 

Slutsatser 

Studien beskriver sjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära individer. Det framgick 

både brister och begränsningar under vårdande av dessa individer, vilket är viktigt att 

uppmärksamma eftersom det inverkar negativt på vårdandet. För att upprätthålla kvaliteten på 

vården av suicidnära individer är det nödvändigt att ta itu med de hinder sjuksköterskor möter 

i samband med vårdandet. Interaktionen mellan sjuksköterskor och suicidnära individer bör 

främjas genom adekvata åtgärder. På så sätt kan en trygg vård erbjudas, där genom tidig 

identifiering av suicidrisk kan förebyggande insatser om suicid vidtas på bästa möjliga sätt.                    
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