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Sammanfattning/Abstract

Bakgrund: Suicid dr ett komplext folkhdlsoproblem dar riskbedomningar forsvaras av bade
individens livssituation och begriansningarna i strukturerade bedomningsinstrument. Eftersom suicid
paverkar sjukskoterskor bade professionellt och emotionellt behdvs 6kad kunskap om deras
erfarenheter av svara suicidriskbeddmningar. Syfte: Att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av
svéra suicidriskbeddmningar. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes
baserad pé 10 semistrukturerade intervjuer. Analysen genomfordes enligt Elo och Kyngés (2008)
induktiva ansats for kvalitativ innehdllsanalys. Resultat: Resultatet presenterades i tva
huvudkategorier med totalt sju subkategorier. Svéra suicidriskbedomningar paverkas av samtalets
kvalitet, komplexa patientgrupper och behovet av en trygg vérdrelation, dar sjukskoterskor forlitar
sig pa nédrvaro och erfarenhetsbaserad intuition. Det stora ansvaret och bristande organisatoriska
forutséttningar skapar emotionell belastning och osidkerhet. Kollegialt stod &r centralt. Det
framtrider tydligt ett 6kat behov av utbildning, handledning och méngdtrining. Konklusion:
Sjukskoterskors arbete med svéra suicidriskbeddmningar dr komplext och kréver erfarenhet,
ndrvaro och en trygg vardrelation for att bedomningarna ska bli tillforlitliga. Brister 1
organisatoriska forutséttningar och utbildning skapar osikerhet och 6kad belastning. For att starka
det suicidpreventiva arbetet behovs forbattrade stodstrukturer och kontinuerlig
kompetensutveckling.

Nyckelord: Kvalitativ forskning, Suicidriskbedomning, Sjukskoterska, Vardrelation,

Background: Suicide is a complex public health issue in which risk assessments are complicated
by both the individual’s life situation and the limitations of structured assessment tools. Since
suicide affects nurses both professionally and emotionally, increased knowledge is needed about
their experiences of difficult suicide risk assessments. Aim: To describe nurses’ experiences of

performing challenging suicide risk assessments. Method: A qualitative interview study with an
inductive approach was conducted, based on 10 semi-structured interviews. The analysis was
carried out according to Elo and Kyngés’ (2008) inductive method for qualitative content analysis.
Results: The results were presented in two main categories comprising totally of seven
subcategories. Difficult suicide risk assessments are influenced by the quality of the conversation,
the complexity of certain patient groups, and the need of a trusting care relationship, in which
nurses rely on presence and experience-based intuition. The substantial responsibility and lack of
organisational support creates emotional strain and uncertainty. Collegial support is essential. A
clear need for further education, supervision, and practice emerges. Conclusion: Nurses’ work
with difficult suicide risk assessments is complex and requires experience, presence, and a trusting
care relationship in order to ensure reliable evaluations. Deficiencies in organisational conditions
and training contribute to uncertainty and increased professional strain. To strengthen suicide
prevention efforts, improved support structures and continuous competence development is needed.

Keywords: Care relationship, Nurses, Suicide risk assessment, Qualitative Research
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Inledning

Suicid dr ett starkt laddat @mne som vicker minga och ofta komplexa kénslor, bade i samhéllet 1
stort och bland véardpersonal (Malik et al., 2022). Inom den psykiatriska varden genomfors
suicidriskbedomningar regelbundet. Tidigare forskning visar att vrdpersonal som ansvarar for
dessa bedomningar manga ganger upplever stark kdnsla av ansvar for patientens liv, samt ridsla for
att fatta felaktiga beslut (Derblom et al., 2021). Suicidriskbedomningar dr komplexa att genomfora,
och det forekommer osédkerhet kring huruvida det fattade beslutet var det mest lampliga (Derblom et
al., 2021; Waern et al., 2016).

Suicidriskbeddmningar varierar i svarighetsgrad beroende pa situationens tydlighet. I vissa fall
framstar risken som uppenbar, exempelvis nér en patient uttryckligen visar suicidavsikter, sdsom att
std med en snara i handen (Darnell et al., 2023; Fedorowicz et al., 2023). I sadana situationer &r
vardinsatser ofta mer direkta, da riskbilden &r tydlig och handlingsplanen klar. I andra fall &r risken
mer svartolkad, exempelvis nér en patient inte vill tala om suicidtankar, utan enbart uttrycker en
onskan att bli utskriven. I dessa fall stélls vardpersonalen infor en komplex beddmningssituation:
handlar tystnaden om att patienten saknar suicidplaner, eller om att hen doljer sddana avsikter
(Clua-Garcia et al., 2021; Derblom et al., 2021).

Bedomningen blir da 1 hog grad beroende av personalens kliniska erfarenhet, intuition och tillgang
till kompletterande information (Wérdig et al., 2022; Hultsjo et al., 2018). Det finns dven utbredd
osdkerhet och ridsla bland véardpersonal nér det géller att stilla frdgor om suicidtankar och
suicidplaner (Oztiirk & Higdurmaz, 2023; Derblom et al., 2021). Férklaringen kan delvis ligga i att
amnet traditionellt har varit tabubelagt (Clua-Garcia et al., 2021; Hultsjo et al., 2018), samt av
kvarstdende forestdllningar om att samtal om suicid i sig skulle kunna 6ka risken for suicidalt
beteende (Oztiirk & Higdurmaz, 2022; Clua-Garcia et al., 2021).

Forfattarnas avsikt med studien ar att fordjupa forstaelsen for sjukskoterskors erfarenheter av svara
suicidriskbedomningar. Trots att suicidriskbeddmning utgdr en central del av den psykiatriska
omvardnaden &r forskningen begrinsad kring hur sjukskdterskor erfar och hanterar dessa komplexa
beddmningssituationer. Kunskapsglappet ar sarskilt angelédget att belysa dé en védlgrundad
suicidriskbedomning kan vara avgoérande for patientens liv och hélsa. I motet med suicidnédra patienter
behover bade verbala och outtalade signaler uppmérksammas, eftersom bristfalliga bedomningar kan
fa allvarliga konsekvenser for patientsdkerheten.

Bakgrund

Suicid — En global och nationell folkhalsoutmaning

Suicid innebér att en medveten handling utfors 1 syfte att ta sitt eget liv, handlingen kan ocksa
bendmnas som sjalvmord (Folkhédlsomyndigheten 2023). Suicid foregés ofta av betydande psykiskt
lidande hos individen (Socialstyrelsen 2024). Under ett ar tar 6ver 720 000 personer sitt liv virlden
over, de flesta suicid sker innan personen har hunnit fylla 50 ar. I dldersgruppen 15-29 aringar var
sjdlvmord den tredje vanligaste dodsorsaken globalt, for kvinnor var det den nést vanligaste
dodsorsaken och for min den tredje vanligaste dodsorsaken. Sedan 2000 sé har suicid minskat med
35 % globalt, 1 Europa har det minskat med 50 % (WHO 2025).

Under ar 2024 registrerades 1 230 fullbordade suicid i Sverige. Dértill forekom ytterligare 223
dodsfall dar misstanke om suicid forelag. Statistiken visar att man utgor den storsta andelen av de
som begér suicid, dé cirka tva tredjedelar av alla suicid begés av mén. Bland unga 1 aldersgruppen
15-29 ar var suicid den bakomliggande orsaken till en tredjedel av samtliga dodsfall. Tio barn



under 15 ar tog sitt liv under 2024 (Folkhdlsomyndigheten 2025).

Trots att mén 1 storre utstrackning én kvinnor genomfor fullbordade suicid, dr det kvinnor som 1
hogre utstrackning vardas till f6ljd av suicidforsok eller avsiktligt sjdlvdestruktivt beteende. Under
2022 vardades cirka 11 000 personer i Sverige pd grund av suicidforsok eller sjdlvdestruktiva
handlingar, dir den vanligaste metoden var forgiftning (Folkhdlsomyndigheten 2025).

Det finns varierande siffror om férekomsten av tidigare vardkontakter innan suicid.

Folkhilsomyndigheten (2022) uppger att en tredjedel av de som begar suicid har en pagaende
kontakt med nagon form av psykiatrisk vird. En annan rapport uppger att majoriteten av de som tog
sitt liv 1 Stockholm 14n mellan 2011-2016 hade en psykiatrisk kontakt minst sex manader innan
fullbordat suicid (Folkhélsoguiden 2021). Enligt Stene-Larsen och Reneflot (2017) s& hade 80 % av
personer som avled i suicid haft kontakt med primérvarden inom ett ar fore dédsfallet och 31 %
hade haft kontakt med psykiatrisk vardenhet.

Riskfaktorer for suicid

Psykiatriska tillstand har vialdokumenterad koppling till suicid, sérskilt substansbrukssyndrom och
depressiva tillstdnd. Suicidrisken paverkas emellertid av en rad ytterligare faktorer. Socialt
utanforskap, relationsproblem och somatiska sjukdomar utgor betydelsefulla riskfaktorer. Vidare
har traumatiska erfarenheter visat sig ha signifikant inverkan pa suicidrisken (Ryan & Oquendo,
2020; WHO, 2025). Frekvensen av suicid dr hogre bland socialt utsatta grupper som upplever
diskriminering sa som flyktingar, sexuella minoriteter, personer domda till fingelsestraff samt
ursprungsinvanare (WHO, 2025). Suicidala tankar och handlingar kommer ofta vid tillfallen dér
patienten upplever en forlust av hopp, saknar kinsla av mening med livet och har existentiell smérta
samtidigt som de pendlar ambivalent mellan att vilja leva och att d6 (Ryan & Oquendo 2020;
Wairdig et al., 2022). En betydande riskfaktor for suicid &r tidigare suicidforsok (Derblom et al.,
2021; Fedorowicz et al., 2023; Wardig et al., 2022) samt om en néra anhorig begatt suicid (Ryan &
Oquendo, 2020).

Det finns vissa konsskillnader 1 riskfaktorer for suicid dér kvinnor med lag framtidstro hade 6kad
suicidrisk medan min med upplevd lag tillfredsstillelse med livet fore den akuta forsémringen hade
hogre suicidrisk. Slutsatsen var att behoven mellan konen skiljer sig at dér kvinnor har behov av
insatser som Okar framtidshopp medan mén har behov av insatser som leder till 6kad sjdlvkénsla
och forbéttrad social situation (Koweszko et al., 2016). Vald i ndra relationer utgér dessutom en
betydande riskfaktor for kvinnor, sérskilt for kvinnor 1 socialt utsatta situationer. Sambandet ses
oavsett vilken form av vald kvinnorna utsatts for (Kavak et al., 2018).

Suicidriskbedomningar

Strukturerade kliniska suicidriskbedomningar genomfors i forebyggande syfte med malet att
reducera risken for suicid och suicidforsok. Resultatet av bedomningen sammanvégs direfter och
utgdr underlag for beslut om fortsatta atgérder. Suicidriskbedomning utfors av yrkesgrupper som av
arbetsgivaren bedomts besitta adekvat kompetens (Nationella vard- och insatsprogram, 2025).
Enligt Socialstyrelsen (2021) innebér strukturerad suicidriskbedomning att bedomaren systematiskt
gér igenom relevanta riskfaktorer och information inhdmtad genom samtal med patienten.
Bedomningsinstrument kan fungera som ett komplement i processen, men evidens saknas for att de
tillforlitligt kan forutsdga suicid. En forsvarande faktor vid suicidriskbedomningar &r att del av
beddmningen gors pa intuition (Wirdig et al., 2022; Oztiirk & Higdurmaz, 2023).

Suicidriskbeddmningar sker ofta i en kombination av aktivt lyssnande, erfarenheter fran det egna
yrkeslivet och tidigare patientmdten samt strukturerade instrument. De strukturerade instrumenten
kan utgdra en bas men kan inte ersitta erfarenhetsbaserad kunskap och mellanménskliga relationer.
Ett vanligt forekommande bedomningsinstrument vid strukturerad suicidriskbeddmning inom



svensk hélso- och sjukvérd &r Beskows suicidstege. Instrumentet bestér av nio stegvisa fragor som
avser att kartldgga patientens grad av nedstdmdhet, dodstankar och suicidalt beteende. Fragorna
stdlls 1 successiv ordning enligt formulérets struktur och genomgéngen avslutas antingen nér
samtliga steg har behandlats eller nir patienten pa ett tillforlitligt siatt nekar fortsatt suicidalitet pa
aktuell niva (Beskow, 1983/2017).

Relationen mellan sjukskdterska och patient har visat sig vara ett av de viktigaste verktygen vid
suicidriskbedomning och kan inte erséttas av standardiserade formuldr. Genom en fortroendefull
vérdrelation skapas tillit, vilket underléttar samtal och mdjliggor mer tillforlitlig information frén
patienten (Derblom et al., 2021; Hultsjo et al., 2018; Talseth & Gilje, 2011). Férmagan att
genomfora suicidriskbedomningar okar i takt med att sjukskdterskan erhaller klinisk erfarenhet.
Beddmningar som utfors via telefon forsvaras emellertid av att bedomaren saknar tillgéng till
viktiga icke-verbala informationskéllor, sésom mimik och kroppssprak (Wérdig et al., 2022).
Det finns begrinsad forskning pd sjukskoterskors erfarenheter av svara suicidbedémningar inom
psykiatrin trots att det dr ett frekvent forekommande arbetsmoment. Suicidriskbedomning ar en
arbetsuppgift som gors flera ganger per dag av psykiatripersonal, bdde inom psykiatrisk slutenvard
och oppenvérd. De strukturerade instrumenten kan utgéra en grund att st p4 men beskriver inte
hela patientens livsvirld och situation varfor beddmningar framst behdver utgé ifran sivil
sjukskoterskans formella som reella kompetens (Hultsjo et al., 2018; Talseth & Gilje, 2011).

Vardrelationen som suicidpreventivt verktyg

Ett centralt kdnnetecken for personcentrerad vard &r att patienten betraktas och bemdts som en unik
individ med egna behov, resurser, viarderingar och forvintningar. Varden kidnnetecknas av ett
Omsesidigt partnerskap mellan patient och vardgivare och utgér fran patientens egen beréttelse,
vilket mojliggdr delaktighet i vardprocessen. Arbetsséttet syftar till att bevara patientens vérdighet
och integritet samt sikerstdlla att virden utformas utifran individens réttigheter och behov. Genom
ett personcentrerat forhallningssitt frimjas dven kontinuitet och samordning 1 vardkedjan (Santana
et al., 2018).

Den personcentrerade virden har kommit fram ur flera olika omvéardnadsteorier, den forsta som
utvecklade en teori kring de mellanménskliga relationerna mellan sjukskdterska och patient var
Hildegard Peplau under 1950-talet. Teorin utgar fran att métet mellan patient och sjukskoterska sker
1 fyra faser som bestar av orienteringstfasen, identifieringsfasen, utforskningsfasen och
upplosningen. Sjukskoterskan ska ga fran att vara en frimling for patienten till att ha en terapeutisk
relation. Relationen avslutas sedan nir patienten inte ldngre har ett behov av sjukskoterskan
(Peplau, 1991).

Ytterligare en omvardnadsteori med fokus pé den mellanménskliga relationen dr Travelbees
ménniska till ménniska modell. Travelbee (1971) beskriver relationen mellan patient och
sjukskoterska som nagot mer dn enbart som vardgivare och vardtagare, det dr en relation mellan tva
ménniskor. En sjukskoterska maste forstd och mota ménniskor dér de ir, att se varje mdnniska som
en unik varelse med en egen livshistoria och unika behov. For att mojliggora ett sddant mote krévs
att sjukskoterskan formar tréda tillbaka fran sin professionella roll och istillet mota patienten som
medmaénniska. Utan ett mellanménskligt mote kan inte relation uppstd och utan relationen kan inte
adekvat vard ges.

Lidande &r en universell erfarenhet som préaglar det ménskliga livet. Nar relationen mellan tvé
individer fordjupas 6kar ocksé risken for att lidande uppstér — inte enbart for patienten utan dven
for sjukskoterskan. Sjukskoterskans uppdrag ér att lindra det lidande som de personer hen moter
erfar, och en central del i uppdraget dr att formedla hopp om en mer gynnsam framtid. Hopp utgor
en nddvindig resurs for att kunna hantera lidande, bade i nuet och framat i tiden (Travelbee, 1971).
Relationen mellan sjukskdterska och patient utvecklas i fem steg enligt Travelbee (1971): det



initiala motet, utvecklande av identiteter, empati, sympati och slutligen samforstand. I det forsta
motet dr det avgorande att se patienten som ménniska. Dérefter sker ett dmsesidigt utvecklande av
identiteter, vilket ldgger grunden for empatisk forstaelse. Empatin kan sedan utvecklas vidare till
sympati vilket 1 sin tur mojliggor att samforstdnd i relationen kan uppsta.

En fungerande och fortroendefull relation mellan sjukskoterska och patient ar en avgorande
komponent i arbetet med suicidbedomningar, da relationen utgér grunden for att patienten ska
kénna sig trygg nog att uttrycka sina innersta tankar och kénslor. Forskning stodjer att nar
sjukskdterskan lyckas etablera ett professionellt forhéllningssitt préglat av empati, lyhordhet och
ndrvaro, Okar chanserna att patienten oppnar sig och att beddmningen dédrmed speglar patientens
faktiska psykiska tillstdnd (Darnell et al., 2023; Hultsjo et al., 2018; Talseth & Gilje, 2011).
Fortroende inom vardrelationen har visat sig vara av avgorande betydelse for kvaliteten pa det
terapeutiska samtalet, vilket 1 sin tur paverkar suicidbedomningens tillforlitlighet och validitet
(Clua-Garcia et al., 2021).

Att forlora en patient i suicid

Suicid paverkar inte endast anhoriga till personen som suiciderat utan dven vardpersonalen som
vardat personen. Aven om att forlust av en patient i suicid ofta ses som en ofrdnkomlig del av
att arbeta inom psykiatrisk vard péverkar det pd vardpersonalen och deras fortsatta karridr
(Malik et al., 2021; Rytterstrom et al., 2020). Vérdpersonal upplevde vanligen kénslor av
misslyckande efter suicid, vissa valde att byta arbetsplats eller lamna yrket helt efter att en
patient suiciderat (Malik et al., 2021; Rytterstrom et al., 2020). Suicid siags som ett
professionellt misslyckande och vardpersonalen blev generellt mer proaktiva i sitt arbete med
suicid och suicidriskbedomningar (Rytterstrom et al., 2020; Sandford et al., 2021).
Vérdpersonal med utbildning i suicidprevention och tillgéng till organisatoriskt stod hade béttre
formaga att hantera patienters suicid. (Castelli

Dransart etal., 2015).

Det starka lidandet patienten kénde innan suicidet pdverkade sjukskdterskan negativt och det
medforde kinsla av hjélploshet. Ju starkare den vardande relationen var mellan sjukskdterskan och
personen som begick suicid, desto starkare kdnslomissig paverkan upplevdes efter suicid. Suicid
kan 1 vissa situationer ses som ofrankomlig men det gav sjukskoterskan kénslor av sorg, skuld,
saknad men dven ilska (Derblom et al., 2021; Malik et al., 2021; Stovall & Hansen, 2021). Vardaren
kunde dven utveckla PTSD och akut krisreaktion efter suicid av en patient (Sandford et al.,
2021).Behovet av fordjupad kunskap om svara suicidriskbeddmningar.

En fordjupad forstéelse for sjukskdterskors erfarenheter av svéra suicidriskbedomningar framstar
som nddvéndig, dd patientens livsvirld inte kan reduceras till standardiserade checklistor. Samtidigt
utgor suicidriskbeddmning ett forvéntat men komplext arbetsmoment inom den psykiatriska varden,
vilket kan ha betydande och ldngvarig inverkan pé sjukskdterskans professionella sdvil som
personliga vilbefinnande. En svér suicidriskbeddmning kan forstas som en situation dér
suicidrisken fortsatt dr svdrtolkad trots anvidndning av skattningsinstrument och samtal. I dessa
situationer behdver sjukskdterskan ofta gora en bedomning trots begrénsad eller motsdgelsefull
information. Syftet med studien var dérfor att beskriva sjukskdterskans erfarenheter av svéra
suicidriskbedomningar.

Metod

Design
En intervjustudie med kvalitativ design och induktiv ansats har genomforts for att kunna svara pa
studiens syfte. Kvalitativ forskningsdesign valdes da det ar en ldmplig forskningsdesign nér ett



fenomen ska undersokas pé ett djupare plan och nér forskningen sedan tidigare &r begrénsat, da
kvalitativa metoder kan bidra till att generera ny forstéelse och skapa en mer nyanserad bild av
fenomenet (Polit & Beck 2021). En induktiv ansats mdjliggor att kategorier och teman véxer fram
direkt ur det empiriska materialet, snarare dn att analysen styrs av forutbestimda teorier eller
antaganden. Ansatsen &r sdrskilt anvindbar 1 studier som syftar till att utforska fenomen dér
befintlig kunskap ar begrinsad eller fragmenterad (Elo & Kyngés, 2008).

Urval

Urvalet genomfordes med dndamélsenligt urval, vilket enligt Polit och Beck (2021) innebér att
deltagare valdes ut baserat pa bedomd relevans och ldmplighet i forhallande till studiens syfte (Polit
& Beck, 2021). For att uppnd bred representation och undvika att resultaten fargas av lokal
véardkultur, rekryterades deltagare frén flera olika arbetsplatser. Urvalet inkluderade dessutom
variation avseende kon, alder och yrkeserfarenhet. Att ha ett varierat urval bidrar till att bredda
perspektiven 1 det insamlade materialet (Polit & Beck 2021).

Inklusionskriterierna for studien var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor eller
specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk 0ppen- eller slutenvard, med minst ett ars yrkeserfarenhet
inom psykiatrisk vard for att sékerstilla tillrdcklig klinisk erfarenhet av att genomfora svéra
suicidriskbedomningar. Exklusionskriteriet var sjukskoterskor som inte regelbundet utforde
suicidriskbedomningar 1 sitt dagliga arbete. I tabell 1 finns information om informanterna.

Tabell 1: Deltagarnas dlder, antal yrkesverksamma ar inom psykiatrin, utbildningsgrad och
arbetsplats.

Deltagare Alder Yrkesverksamma | Utbildningsgrad Arbetsplats
ar inom psykiatrin

1 50 26 ér | Psykiatrisjukskoterska | Oppenvérd

2 51 29 4r | Psykiatrisjukskoterska | Oppenvérd

3 34 11 ar | Psykiatrisjukskdterska | Slutenvéard

4 35 12 ar | Sjukskoterska Slutenvard

5 62 42 ar | Psykiatrisjukskoterska | Oppenvérd

6 41 14 4r | Psykiatrisjukskoterska | Oppenvérd

7 49 15 ar | Sjukskoterska Slutenvard

8 49 10 4r | Psykiatrisjukskoterska | Oppenvérd

9 34 7 ar | Psykiatrisjukskoterska | Oppenvard

10 31 11 &r | Psykiatrisjukskdterska | Slutenvérd

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med stod av en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 1).
Intervjumetoden valdes for att skapa en tydlig men flexibel struktur som mdjliggjorde insamling av
relevanta data for att besvara studiens syfte. Metoden gav dven utrymme for deltagarnas personliga
erfarenheter och reflektioner, da 6ppna foljdfragor stilldes utifrdn det som framkom i samtalet
(Polit & Beck, 2021). Foljdfrdgorna var exempelvis: ”Hur upplevde du situationen?”, ’Varfor
upplevde du situationen som svar?”’ och ’Skulle du kunna berdtta mer?”. Intervjuguiden bestod av
sju fragor, varav sex direkt relaterade till studiens syfte.

Tva provintervjuer genomfordes for att sékerstélla frdgornas &ndamaélsenlighet samt att
inspelningsutrustningen fungerade tillfredsstdllande. Dessa intervjuer inkluderades inte i analysen.
Efter genomforda provintervjuer tillades fragan: ”Kan du berdtta om hur du méadde i situationen?”.
Totalt genomfordes tio intervjuer. Fem genomfordes digitalt via Microsoft Teams och fem vid
fysiska moten.



Deltagarna fick sjilva vilja tid, plats och genomforandeform. De digitala intervjuerna holls i
ostorda rum dér endast forfattarna hade tillgang under intervjutillfillet. De fysiska intervjuerna
genomfordes 1 enskilda rum pa deltagarnas arbetsplatser, med undantag for en intervju som
genomfordes i deltagarens hem.

Intervjuerna genomfordes enskilt av forfattarna, som genomforde fem intervjuer vardera. Samtliga
intervjuer spelades in och transkriberades ordagrant av forfattarna. Under transkriberingen
avlidgsnades alla identifierbara uppgifter sésom namn, arbetsplats och geografiska hianvisningar. Det
avidentifierade materialet lagrades pa ldsenordsskyddad dator. Ljudfilerna raderades efter avslutad
transkribering. Intervjuerna var mellan 7 och 34 minuter l&nga, med en medianldngd p& 28 minuter.
Totalt deltog tio sjukskdterskor fran tva regioner. Sex deltagare arbetade inom psykiatrisk
oppenvérd och fyra inom slutenvérd. Atta deltagare identifierade sig som kvinnor och tvd som min.
Tva var grundutbildade sjukskdterskor och atta specialistsjukskdterskor 1 psykiatrisk vard.
Deltagarnas alder varierade mellan 32 och 62 ir (medelalder 42 &r) och yrkeserfarenheten inom
psykiatri varierade mellan 7 ar och 28 ér, med ett medelvirde pd 17 ar.

Tillvagagangssatt

Efter inledande kontakt med verksamhetschefer inom tva regioner 1 Mellansverige, via e-post
(bilaga 2), erholls godkidnnande att genomfora studien inom deras respektive verksamheter. Nir
tillstanden bekriftats skickades ett informationsbrev (bilaga 3) till enhetschefer vid
vuxenpsykiatriska enheter. Informationsbrevet inneholl studiens syfte, en kort presentation av
forfattarna samt inklusions- och exklusionskriterier. Enhetscheferna ombads att vidarebefordra
informationen till sjukskéterskor inom sina verksambheter.

Sjukskoterskor som onskade delta kontaktade forfattarna via e-post eller telefon. De informerades
om att deltagandet var frivilligt, att de nér som helst kunde avbryta sin medverkan utan forklaring
och att allt material skulle behandlas konfidentiellt. Deltagarna ombads att underteckna en skriftlig
samtyckesblankett (bilaga 2) innan intervjun pabdrjades. Fackliga representanter inom psykiatrin i
de tva aktuella regionerna informerades ocksé skriftligen om studien.

Analys

Analysen av intervjumaterialet genomfordes enligt Elo och Kyngés (2008) induktiva ansats for
kvalitativ innehallsanalys. Metoden bestar av tre Gvergripande faser: forberedelse, organisering och
rapportering. [ forberedelsefasen transkriberades samtliga intervjuer i sin helhet, vilket resulterade i
77 sidor text (Times New Roman 12 pt). Darefter lastes materialet upprepade gdnger av bada
forfattarna for att skapa en djup och helhetsorienterad forstdelse for innehdllet. Fokus riktades pa
text som hade relevans for studiens syfte.

Under organiseringsfasen identifierades meningsbarande enheter 1 materialet. En meningsbéarande
enhet definierades som en textsekvens som uttryckte en tanke, erfarenhet eller upplevelse av
betydelse for syftet. Dessa extraherades och numrerades for att sdkerstélla sparbarhet tillbaka till
ursprungsintervjuerna. De meningsbarande enheterna kondenserades inte, da de bedomdes vara
tillrackligt avgransade i sin ursprungliga form.

Direfter kodades materialet induktivt. Forfattarna genomforde kodningen gemensamt. Eventuella
skillnader diskuterades tills samsyn uppnaddes. Meningsbirande enheter identifierades for att sedan
kondenseras in i tolv subkategorier. Genom ytterligare abstrahering identifierades monster och
samband mellan subkategorierna, vilket resulterade i atta generella kategorier. Dessa kategorier
integrerades dérefter i tva huvudkategorier som sammanfattade det centrala innehéllet i
datamaterialet. Under hela analysprocessen rorde sig forfattarna iterativt mellan text, koder och
kategorier for att sdkerstilla att tolkningarna var forankrade i originaldata.



I rapporteringsfasen presenterades analysens resultat 1 en tydlig och systematisk struktur. Varje
kategori beskrevs och illustrerades med representativa citat fran varje deltagare for att stirka
studiens trovirdighet (Elo & Kyngis, 2008). Ett exempel pa analysprocessen aterges i tabell 2.

Tabell 2: Exempel pa hur text analyserades enligt induktiv kvalitativ innehdllsanalys

Meningsbirande enheter

Generell kategori

Huvudkategori

“For man gor en bedémning i
samtalet. Men vi har patienter
som sjdlvmordshotar och som
inte som inte gdr med pa att
gora eller att folja sin
krisplan™

Samtalet och intuitionen som
véigledning i svara
beddmningar

Sjukskdterskans kliniska och
relationella arbete i svara
suicidriskbedomningar

“Mdnniskor som har svart att
oppna sig, det kan jag tycka dr
svdrt. Det dr nog det allra
svaraste, ndar man har en
kénsla men inte far tag pd
svaret”

Komplexa patientgrupper i
suicidriskbedomning

Sjukskdterskans kliniska och
relationella arbete i svara
suicidriskbedomningar

“Det dr svart att slippa ndr
det dr liksom min bedémning,

det handlar om liv och dod
och dr inte sa tydligt”

Bedomningar som ldmnar spar

Erfarenheter av strukturella
villkor och professionella
konsekvenser

“Det sitter i ryggmdrgen och
man stdr i svara frdagor. Men
om jag kan sd hdr vet jag
exakt vad jag haller pa med?
Nej, jag vet inte.”

Behov av
kompetensutveckling

Erfarenheter av strukturella
villkor och professionella
konsekvenser

Etiska stallningstaganden

Studien genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024). D4 deltagarna var
yrkesverksamma sjukskdterskor och inga patientuppgifter insamlades beddmdes studien inte
omfattas av etikprovningslagen (SFS 2003:460) och krdvde ddrmed inte godkdnnande frn

Etikprovningsmyndigheten. Potentiella deltagare informerades skriftligt och muntligt om studiens
syfte, frivillighet och ritten att ndr som helst avbryta sitt deltagande. Skriftligt samtycke inhdmtades
innan intervjuerna. Eftersom suicidriskbedomning &r ett emotionellt krdvande dmne informerades
deltagarna om intervjufragornas karaktir och gavs mojlighet att pausa eller avbryta intervjun om
obehag uppstod. I enlighet med COREQ-riktlinjerna (Tong et al., 2007) beaktades dven
forskargruppens roll i datainsamlingen.

Forfattarna hade ingen tidigare relation till deltagarna och betonade detta for att minska risk for
paverkan. D4 bada forfattarna har erfarenhet fran psykiatrisk vérd reflekterades kontinuerligt 6ver
hur var bakgrund kunde paverka datainsamlingen, och en medveten stridvan efter neutralitet
upprittholls under hela processen. Anviandningen av COREQ bidrog édven till 6kad transparens och
systematik 1 hanteringen av etiska aspekter sisom informationsgivning, samtycke och skydd av
deltagarnas integritet.

Deltagarnas konfidentialitet sdkerstdlldes genom att allt material avidentifierades, och endast
anonymiserade citat anvindes 1 resultatet. Inspelningar och transkriptioner férvarades pa
16senordsskyddad dator i enlighet med GDPR (EU 2016/679) och raderades efter studiens
godkinnande.



Resultat

Resultatet bestar av tvd huvudkategorier och sju generella kategorier, vilket kan ses 1 tabell 3. 1
dessa kategorier beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av svara suicidriskbedomningar.

Tabell 3: Huvudkategorier och generella kategorier

Huvudkategori Generell kategori
Sjukskoterskans kliniska och relationella arbete | Relationens roll i komplexa
1 svéra suicidriskbeddmningar suicidriskbeddmningar

Samtalet och intuitionen som vigledning 1
svdra bedomningar
Komplexa patientgrupper i

suicidriskbedomning
Erfarenheter av strukturella villkor och Bedomningar som ldmnar spar
professionella konsekvenser Ansvar utan forutséttningar
Kollegialt stod

Behov av kompetensutveckling

Sjukskoterskans kliniska och relationella arbete i svara

suicidriskbedomningar

Tre generella kategorier strukturerar resultatet: Relationens roll i komplexa suicidriskbeddmningar,
samtalet och intuitionen som viagledning i svira beddmningar och komplexa patientgrupper 1
suicidriskbedomning. De belyser hur nérvaro, erfarenhetsbaserad intuition och personcentrerad tillit
ar avgorande for klinisk sékerhet i en kontext priglad av tolkningssvarigheter och snabbt skiftande
risknivéer.

Relationens roll i komplexa suicidriskbedomningar

For att kunna genomfora en adekvat suicidriskbedomning framhdlls samspelet mellan sjukskoterska
och patient som centralt. Ett fungerande samspel beskrevs som en forutsittning for att patienten
skulle kédnna sig tillrackligt trygg for att 6ppna upp och samtala om svéara och kdnslomassigt
laddade erfarenheter. Nér etablerad vardrelation redan fanns upplevdes samspelet som mer
lattillgéngligt, vilket underlédttade bedomningsprocessen och stirkte tilliten till den egna
professionella bedomningen. Ett personcentrerat arbetssétt ansags avgorande, dér sjukskoterska och
patient tillsammans utformade en planering som patienten kédnde trygghet i.

“Att patienten far den tilliten att de vagar berdtta det egentliga mdendet, eller vagar sdga saker
som kan vara jdttesvdrt for en mdnniska att prata om.” Informant 2

Samtidigt framkom att samspel dven kunde etableras vid ett forsta mote, men att det i sddana
situationer stilldes hogre krav pa sjukskoterskans engagemang, nérvaro samt formaga att ldsa av
och tolka patientens behov och signaler. Tidigare varderfarenhet mellan sjukskoterska och patient
beskrevs didrmed som en faktor som forenklade bedomningen och bidrog till 6kad sdkerhet 1
beslutsfattandet.

“...speciellt om det dr en patient som man kéinner lite sdddr halvt, da blir det svarare att bedoma
allvarligheten i suicidtankarna.” Informant 3



Erfarenhet, mitt i antal yrkesverksamma ar, upplevdes stirka bade samspelet med patienten och
formégan att genomfora svara suicidriskbedomningar. Den 6kade erfarenheten bidrog dven till
storre trygghet i att stanna kvar i1 det som upplevdes som svért och kdnsloméssigt krdvande.

Samtalet och intuitionen som viagledning i svara bedomningar

Informanterna var eniga om att samtalet var den viktigaste delen av svara suicidriskbedémningar.
Att vara fullt narvarande, lata samtalet ta tid och viga stanna i det svéra upplevdes som centralt.
Informanterna beskrev ett behov av att avsétta mer tid for samtal med patienten utanfér ramarna for
den strukturerade suicidriskbedomningen. Vikten av att kunna fora djupare, existentiella samtal
med patienter som uttryckte suicidtankar lyftes fram. Samtidigt upplevdes att dessa samtal riskerade
att hamna 1 bakgrunden nér fokus 1ag pd den strukturerade beddmningen, vilken beskrevs som
formell och rigid till sin utformning. Trots kritiken framhdlls dven fordelar med den strukturerade
bedémningen. Den upplevdes som tydlig och konkret samt som ett stod for att sékerstélla att
centrala fragor ticks, vilket kunde mdjliggora fordjupad dialog. Strukturen sigs dérfor som ett
nddviandigt stod 1 akuta situationer och som en ingang till mer utforskande samtal.

"Det kanske mdste ga till pd det formella sdttet, att man slicker den akuta branden istdllet for att
arbeta mot kdrnan av problemet.” Informant 7

Flera informanter uttryckte att det var betydelsefullt att inte fastna i
suicidriskbedomningsmanualens struktur, utan att vaga initiera fordjupade samtal, stdlla svara
fragor och kvarstanna i patientens svar.

“Det dir inget fel pa de diir stegarna, att anvinda det som en forsta start. Att veta vad jag ska stilla
frdagor om. “Ar du gift? Jo, jag dr gift. Men frun drog for ett halvdr sedan, men vi har inte skrivit pd
skilsmdssopappren dn. Jag har druckit sen dess. Barnen har vint mig ryggen”. Da dr giftermalet
ingen trygghetsfaktor ldngre” Informant 1

Suicidriskbedémningar upplevdes som sérskilt svara nér patienter gav vaga, flackande eller
ambivalenta svar kring suicidtankar eller planer, vilket férsvdrade det fordjupade samtal som ansigs
nddviandigt for en trovirdig bedomning. Bedomningen komplicerades dven nér patientens svar inte
uppfattades som trovardiga, vilket skapade osdkerhet kring om suicidtankar foreldg, hur allvarliga
de var och hur de skulle f6ljas upp.

“Just det ddr undvikande gor att det blir svart. Ndr man kdnner att man har en frdagestdllning
kvar.” Informant 5.

Ett fenomen som kunde forstas som intuition framkom ocksé under studien, informanterna
bendmnde det ofta som magkénsla. Intuitionen beskrevs som ett betydelsefullt verktyg under
samtalet vid svara suicidriskbeddmningar, och formégan uppgavs utvecklas over tid. Samtidigt
framholls svarigheten att sitta ord pa vad som gjorde att intuitionen aktiverades. Det uttrycktes

ambivalens infor att forlita sig pé intuition, d& den befarades kunna leda till felbeddomningar med
potentiellt dodliga konsekvenser.

“Hittills har jag alltid haft rdtt i min magkdnsla, men det dr klart att jobbar man inom psykiatrin
kommer det att komma den gdangen ndr man inte har det ocksa.” Informant 6

Informanterna betonade att suicidriskbeddmningar inte var helt tillforlitliga, utan endast speglade
patientens aktuella situation vid bedomningstillféllet. Det upplevdes som forsvarande, eftersom
risknivan for suicid kunde férdndras snabbt efter ett vardmote.



Komplexa patientgrupper i suicidriskbedomning

Vissa patientgrupper upplevdes som mer komplexa att bedoma. Patienter som ofta uttryckte
suicidavsikt beskrevs som sérskilt svarbedomda, dé de repetitiva uttalandena gjorde det svart att
avgora om de speglade akut lidande eller faktisk dnskan att d6. Omstidndigheterna forsvarade
bedomningen av ndr akuta insatser var nddvandiga.

“Jag tycker det dr svdrt med patienter som har stindiga suicidplaner. Att avgéra vart de dr pa
suicidstegen och bedoma allvarligheten i det.” Informant 3

Det upplevdes som utmanande att sarskilja mellan handlingar som uttryckte faktisk suicidavsikt och
andra riskfyllda beteenden som, utan att vara avsiktligt suicidala, &nd& kunde leda till suicid.
Patienter med stark impulsivitet beskrevs som sarskilt utmanande att bedoma, eftersom deras
psykiska tillstdnd och riskniva kunde forindras snabbt. Aven att beddma patienter med
aterkommande sjalvskador upplevdes som svarare 4n att bedoéma normalpopulationen.

“Ndr angesten slog till sa blev patienten helt oformogen och skar sig jdtteilla i duschen. Vad ska
man bedéma dr habitualtillstand ndr patienten annars dr i ganska bra form? Plotsligt kunde
suicidaliteten bara sla till.” Informant 4

Situationer dér patienter med hog suicidrisk vigrade uppritta krisplaner eller uttryckte att de inte
avsag att folja befintlig plan upplevdes som sirskilt svara. Avsaknaden av patientens samtycke eller
tilltro till planen ledde ofta till utmanande samtal och en kinsla av att agera mot det som
uppfattades som rimligt. Det beskrevs som ett etiskt och professionellt dilemma, dér ansvaret att
skydda patientens liv stod i konflikt med patientens uttalade intentioner.

“Patienten har sagt att den ska ta livet av sig ikvdll och jag séiger ja, men vi ska ses pd torsdag sd
det kan du inte gora.” Informant 6

Vid fysiska moten upplevdes patienter med sparsam mimik och begrinsat kroppssprak som sarskilt
svéra att bedoma, da ett utslétat ansiktsuttryck forsvarade tolkningen av det psykiska tillstandet och
vickte oro. Informanterna betonade darfor vikten av att integrera bade verbala och icke-verbala
uttryck samt det som inte uttrycktes for att mojliggora en trovirdig suicidriskbedomning som
upplevdes som tillfredsstdllande for bade patient och sjukskoterska. Suicidriskbeddmningar via
telefon beskrevs som sérskilt problematiska eftersom avsaknaden av visuella intryck, sdsom
kroppssprék och ansiktsuttryck, begrdnsade mojligheten till en helhetsbeddmning.

“Mdnniskor som har svdrt att oppna sig, det kan jag tycka dr svdrt. Det dr nog det allra svaraste,
ndr man har en kdnsla men inte fdr tag pd svaret.” Informant 2

Erfarenheter av strukturella villkor och professionella konsekvenser

Fyra generella kategorier framkom 1 materialet som priaglade sjukskoterskors arbete med
suicidriskbedomningar: beddomningar som ldmnar spar, ansvar utan forutséttningar, kollegialt stod
och behov av kompetensutveckling. Tillsammans visade de hur emotionell belastning och klinisk
osdkerhet samverkar med organisatorisk otydlighet och begrinsad utbildning, medan kollegialt stod
framtrader som en nddvéandig motvikt for professionell hdllbarhet.

Bedomningar som limnar spar
Informanterna beskrev en kinsla av ensamhet i ansvaret att fatta beddomningar som potentiellt kunde
vara avgorande for en annan ménniskas liv. Ansvaret framstod som emotionellt tungt och
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pafrestande. Sirskilt i situationer dér en patient senare tog sitt liv efter genomford beddmning
beskrev informanterna att fragor och tvivel kunde kvarstd under ldng tid. Svara
suicidriskbedomningar foljde ofta med informanterna mentalt efter arbetstid och kunde vara svara
att sldppa. Det blev da vanligt att nésta arbetsdag kontrollera journalsystemet for att se om nagon
uppdatering hade skett kring patientens tillstand.

“Det dr svdrt att sldippa ndr det dr liksom min bedémning, det handlar om liv och déd och dr inte
sd tydligt.” Informant 8

Den psykiska belastningen framstod som storst direkt efter svara bedomningar och avtog vanligtvis
efter ndgra dagar. Med 6kad erfarenhet minskade den emotionella paverkan, samtidigt som vikten
av att alltid striva efter sa korrekt bedomning som mgjligt betonades. Trots erfarenhet och
professionell distansering kunde oro dnda kvarsta, sérskilt nér suicidrisken bedomdes som hog.
Informanterna beskrev aterkommande tankar om bedomningens riktighet och om patienten skulle
vara vid liv vid nésta uppf6ljning, tankar som ibland f6ljde med hem efter arbetsdagen.

Flera informanter beskrev att de ofta reflekterade 1 efterhand, och dessa reflektioner kretsade kring
om négot ytterligare hade kunnat goéras eller om bedomningen borde ha genomforts pa ett annat sétt,
exempelvis genom att stélla fragor annorlunda eller férdjupa samtalet ytterligare. Dessa tankar
framstod som svara att bearbeta och bidrog till mer ldngvarig kdnslomissig belastning.

“Ndr jag fick beskedet var jag sorgsen. Inte ledsen men jag blev sorgsen att det behovde leda dit.
Pa en mdnad for livet, den hdr suicidpreventiva dagen sa ldgger man blommor i dn. Det dr enda
gadngen jag har haft en patient som suiciderat sa da la jag en blomma i an och blev uppriktigt
ledsen.” Informant 2

Det framkom &ven att vissa informanter upplevde att de i mindre utstrackning paverkades
emotionellt av svara suicidriskbedomningar. Dessa informanter beskrev trygghet 1 att kunna fora
svéra samtal, att stanna kvar i dem och att acceptera att inte alla fragor som uppstod i motet med en
patient som inte ldngre orkade leva kunde besvaras.

“Insikten har kommit med tiden att man inte kan ta fram ett trollspo och sd blir allting bra.”
Informant 7

Ansvar utan forutsiattningar

Informanterna upplevde att arbetsgivaren i stor utstrickning tog for givet att sjukskoterskor skulle
kunna genomfora suicidriskbedomningar, utan att ta hansyn till uppgiftens komplexitet och
emotionella belastning. Det framkom att inga sirskilda utbildningskrav stélldes for att borja utfora
suicidriskbedomningar, trots att arbetsuppgiften upplevdes som avancerad och férenad med stort
ansvar. Arbetsuppgifterna framstod dessutom som likstéllda oavsett hur 1ang yrkeserfarenhet
sjukskoterskan hade, vilket beskrevs som problematiskt i relation till uppgiftens komplexitet. Vidare
beskrev informanterna att suicidriskbedomningar saknade tydlig vetenskaplig grund att luta sig mot,
vilket ytterligare forsvarade bedomningsarbetet. Bedomningarna framstod inte som exakta eller fullt
ut standardiserbara, utan blev beroende av bade patientens situation och sjukskdterskans erfarenhet
och kliniska omdome.

“Det dr ingen exakt vetenskap, hdr dr bedomningen, mata in de hdr virdena och sa blir det 73 %
risk for suicid.” Informant 8

Oenighet inom vardteamet framstod som en faktor som forsvéarade suicidriskbedomningen. Nér
personal med storst patientkontakt beddmde risken som hég medan andra professioner gjorde en
lagre bedomning uppstod osdkerhet och etisk stress, ndgot som sérskilt framtradde i slutenvérden.
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Nér samsyn inte kunde uppnas kring suicidrisken och personal upplevde att de inte blev lyssnade pa
kvarstod stark oro for patientens liv. Svarigheterna fordjupades ytterligare 1 situationer dér patienten
inte langre formadde fora sin egen talan.

“Ibland kan jag bli trott pa likarbedémningarna. Ndr man inte delar bilden eller ndir de nekas pd
grund av platsliget. Jag virnar ju om dem jag trdffar, jag vill dem vil och att de ska kinna sig
skyddade.” Informant 2

Skillnader mellan 6ppen och sluten psykiatrisk vard framtrddde tydligt i materialet. I slutenvérden
upplevdes ansvarsfordelningen som mer strukturerad, eftersom ldkaren bar det yttersta ansvaret for
suicidriskbedomningen. I 6ppenvarden framstod ansvaret som mer otydligt da ldkare mer sillan
triffade patienterna. Sjukskoterskor arbetade ofta ensamma och bar huvudansvaret for
bedomningen, vilket stillde hoga krav pé egen kunskap, erfarenhet och kliniskt omdome.

En aterkommande svarighet rorde avvigningen mellan frivilliga insatser och behovet av akuta
atgdrder som vardintygsbedomning, sarskilt ndr patienten befann sig néra griansen for tvdngsvard.

Informanterna uttryckte oro dels for risken for forsdmring eller suicid efter hemgéng, dels for risken
att patienten efter en vardintygsbeddmning skickades hem frdn akutmottagningen utan inldggning.
Tvangsatgérder upplevdes dessutom som problematiska i en redan sérbar situation och befarades
bade oka suicidrisken och skada vérdrelationen. I akuta och komplexa situationer beskrev
informanterna att de foljde gillande riktlinjer och rutiner strikt for att minimera risken for
felbedomningar, ndgot som skapade viss trygghet i bedomningsarbetet. Frustration uppstod dock
nér vardplatser fanns tillgéingliga och lakare &nda valde att skriva ut patienter som sjukskoterskorna
beddmde ha forhojd suicidrisk. Situationen vickte kdnslor av maktloshet och ett ifrigasittande av
vardens mojligheter att ge tillrackligt stod.

“Varfor skulle vi inte kunna hjdlpa mer?” Informant 10

Det framkom att det saknades strukturerade forum for gemensam reflektion, vilket forstiarkte
kanslor av ensamhet och ett ensamt ansvar 1 arbetet. Dessutom var svéra suicidriskbeddmningar en
relativt ovanlig arbetsuppgift, vilket begransade mojligheten till méngdtréning och ddrmed
minskade tryggheten i beddmningarna.

“Det kanske skulle vara ldttare om man satt och gjorde det flera ganger i veckan.” Informant 8

Kollegialt stod

Informanterna beskrev kollegialt stdd som en central forutsdttning for att hantera svéra
suicidriskbedomningar. Inom omvardnadsteamet framtradde ett starkt dmsesidigt stod, dér
sjukskdterskor och omvérdnadspersonal bekréftade varandras bedomningar och gemensamt stod
fast vid dem &dven i situationer dér likarens bedomning skilde sig. Ett kollektivt forhallningssétt
stirkte den professionella tryggheten och minskade upplevelsen av ensamt ansvar. Trots det
upplevda kollegiala stodet beskrev informanterna att suicidriskbedomningar ofta genomfordes
under organisatoriska forutséttningar som begransade mojligheten till gemensam reflektion och
delat ansvar.

Att kunna ta stdd av kollegor och ges utrymme for reflektion framstod som avgorande for att
sjukskoterskorna skulle orka med arbetet och kénna tillit till sina beddmningar.

Informanterna betonade vikten av att alltid ha nagon att vinda sig till, &ven om stddet i praktiken
tog form av spontana samtal snarare dn organiserade reflektionsforum. De informella samtalen
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upplevdes vara tillrdckliga for att bearbeta egna kdnslomassiga reaktioner efter svara
suicidriskbedomningar, men gav inte alltid tillgang till nya strategier eller fordjupad
kompetensutveckling. Oavsett omstiandigheterna upplevdes mojligheten att diskutera bedomningar
med en kollega som betydelsefull. Att vara tva 1 bedomningsprocessen bidrog till en kénsla av delat
ansvar och fungerade som en viktig skyddsfaktor mot upplevelser av ensamhet, osdkerhet och
emotionell 6verbelastning.

“Vi hade handledningstillfillen, med den mesta handledningen skedde inte under de tillfdllena,
utan det var ndr jag knackade pa kollegans dorr.” Informant 3

I 6ppenvarden framstod ensamheten i suicidriskbedomningar som sérskilt pataglig eftersom
beddmningarna ofta genomfordes av sjukskoterskan ensam. Organisatoriska begransningar och hog
arbetsbelastning minskade mojligheterna till gemensam reflektion och kollegialt stod. Det bidrog
till att informanterna 1 vissa fall tog ett storre eget ansvar och avstod frén att involvera kollegor,
trots ett upplevt behov av stod. Nir stdd vil soktes upplevde informanterna dock att det fanns
tillgéngligt.

“Aven om vi sitter i vdira bedomningar sjilva sd finns det alltid tvd personer att bolla med, man kan
alltid hora av sig, ringa eller ta det pd nésta morgonmote.” Informant 9

Behov av kompetensutveckling

Informanterna beskrev att de 1 vissa fall fick en dversiktlig genomgang av specifika verktyg, sdsom
Beskows suicidstege, men utan ndgon djupare vigledning kring hur dessa skulle anvindas i
praktiken. Det framkom ett tydligt behov av mer omfattande utbildning kring suicid,
suicidprevention och suicidriskbeddmning som helhet. Vidare upplevde informanterna att det
saknades konkreta verktyg for hur bedomningen skulle hanteras vidare, exempelvis hur uppf6ljning
skulle ga till. Uppfdljningen kunde vara bokning av téta dterbesok, fornyade bedomningar eller
stallningstagande till vardintyg, vilket var ett svart beslut att ta sjdlvstindigt. Informanterna beskrev
dven att den formella utbildningen i suicidriskbedomning var begrinsad. Det framkom dessutom att
informanterna i stor utstrickning saknade handledning fran arbetsgivaren i samband med att de
borjade genomfora suicidriskbeddmningar.

“Jag tycker att jag har fatt ganska lite vigledning, utbildning och fakta kring hur ska ga till. Det
ska goras och dr jdtteviktigt och man far absolut inte glomma bort det, da kan vi dka dit och
legitimationen ryker.” Informant 1

Trots bristande formell utbildning visade flera informanter stark egen drivkraft att skaffa sig
kunskap. I avsaknad av erbjuden utbildning fran arbetsgivaren tog informanterna sjdlva initiativ till
att 1asa pa och fordjupa sin kunskap i syfte att kunna genomfora sé sékra suicidriskbedomningar
som mojligt. Det framstod som nddvéndigt for att hantera det ansvar som beddmningsarbetet
innebar. Samtidigt uttryckte informanterna en tydlig dnskan om att arbetsgivaren i hogre grad skulle
ta ansvar for kompetensutvecklingen inom omrédet.

“Jag har fdtt veta att det finns en utbildning i suicidriskbedomning, men det dr inget arbetsgivaren
har berdttat utan en kollega pa min avdelning.”” Informant 4

Psykiatrisk vidareutbildning framstod som betydelsefull for att utveckla en mer nyanserad klinisk
blick. Fordjupad kunskap om psykiatriska tillstdnd och relevanta f6ljdfragor bidrog till mer
strukturerade suicidriskbeddmningar. Med tiden utvecklade informanterna ocksé ett bredare
perspektiv och storre tillit till den egna professionella kunskapen. Samtidigt framholls erfarenhet
snarare dn formell utbildning som den frimsta kéllan till trygghet i bedomningsarbetet. Flera
informanter betonade behovet av mingdtraning for att kiinna trygghet i suicidriskbedémningar,
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samtidigt som de uttryckte kvarstdende osédkerhet kring sin kompetens dven efter 14ng erfarenhet.

“Det sitter i ryggmdrgen och man star i svara fragor. Men om jag kan sa hdr vet jag exakt vad jag
hdller pa med? Nej, jag vet inte.” Informant 9

Diskussion

Resultatdiskussion

Foreliggande intervjustudie syftar till att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av svara
suicidriskbedomningar. Bland samtliga informanter rader konsensus gillande vad en svar
suicidriskbedomning innebér, vilket mojligtvis kan forklaras av att samtliga har flera ars erfarenhet
av psykiatrisk vard. Studien resulterade i tva huvudkategorier: Sjukskdterskans kliniska och
relationella arbete i svéra suicidriskbedomningar samt erfarenheter av strukturella villkor och
professionella konsekvenser. Foljande diskussion utgér fran foreliggande studies resultat i relation
till tidigare forskning.

Resultatet visar att suicidriskbeddmningar upplevs som ett komplext arbetsmoment. Resultatet
belyser betydelsen av samtalet som grund for suicidriskbeddmningar. Informanterna beskriver
nérvaro, tid och mdjligheten att kvarstanna i svara fragor som avgorande for att forsta patientens
situation. Tidigare forskning visar att stod till patienter med suicidrisk kraver forstaelse for
patientens livssituation och bakomliggande utmaningar (Saab et al., 2022). Tanaka och Ikeuchi
(2024) samt Uddin et al. (2024) betonar vidare att fordjupade samtal &r en forutsittning for att
erhalla tillforlitliga bedomningar. Resultatet i foreliggande studie indikerar ddrmed att suicidrisk
inte enbart kan forstds genom standardiserade bedomningsinstrument. Det behdver utforskas genom
mellanminsklig dialog och fordjupad klinisk bedomning av patientens aktuella situation. Ett
arbetsmoment som ror sig i granslandet mellan strukturerad vetenskap och fragestillningar om vad
det innebdr att vara ménniska.

Betydelsen av mellanménsklig kommunikation stirks ytterligare av Wagner & Reifegerste (2024)
som visar att kommunikativ interaktion mellan patient och vardpersonal kan péverka suicidala
tankar, kdnslor och beteenden i en positiv riktning. Ett personcentrerat forhallningssitt, dér
patientens berittelse star i centrum, framstar som centralt for att forstd patientens lidande och
aktuella situation. Detta bekréftas ytterligare av Obegi (2025) och Saab et al. (2022), vilka beskriver
begridnsningarna i att forutse suicid enbart genom standardiserade riskfaktorer och instrument.
Samtidigt beskriver informanterna en ambivalens kring anvandningen av strukturerade
beddmningsinstrument.

Instrumenten upplevs som ett viktigt stod for att sikerstilla att centrala fragor berdrs och som
sarskilt anvéndbara 1 akuta situationer, men riskerar samtidigt att begransa mdjligheten till
fordjupade och personcentrerade samtal. Standardiserade riskbedomningsinstrument kan bidra med
grundldggande struktur, men har begrinsad formaga att forutsdga suicidalt beteende tillforlitligt och
kan inte ersitta kliniskt omdome (Obegi, 2025; Saab et al., 2022; Seyedsalehi et al., 2025).

Resultatet kan darfor forstds som att strukturerade instrument utgor ett stod 1 beddmningsprocessen,
men att de inte kan ersétta det kliniska omdome och den relationella forstdelse som utvecklas 1
motet med patienten. Resultatet kan dven forstés i relation till Travelbees (1971) omvardnadsteori,
dér omvardnad beskrivs som ett mellanménskligt mdte snarare dn ett samspel mellan professionella
roller. Sjukskoterskan har 1 uppgift att stodja patienten 1 att hantera sitt lidande, vilket sker 1 ett
mellanminskligt mdte dér en terapeutisk allians nés 1 syfte att stotta till forstaelse och bearbetning
av patientens lidande. I processen utgér kommunikation och empati centrala delar. Foreliggande
studies resultat tyder ddrmed pa att viktiga aspekter av suicidriskbeddmningen uppstar i det
relationella métet mellan patient och sjukskoterska, vilket kan vara svért att fanga genom
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standardiserade eller tekniskt baserade beddmningsmodeller.

Relationen mellan sjukskdterska och patient framtrader i resultatet som en central forutsittning for
tillforlitliga suicidriskbeddmningar. Informanterna beskriver att en etablerad vardrelation och ett
tillitsfullt samspel underlattar for patienten att uttrycka suicidtankar och sitt faktiska maende. En
tillitsfull relation kan vara avgdrande for att patienter ska vaga kommunicera suicidala tankar och
kanslor (Nystrom et al., 2024; Tanaka & Ikeuchi, 2024; Darnell et al., 2023). Darnell et al. (2024)
och Haug et al. (2025) betonar att sjukskoterskors néra och kontinuerliga interaktioner med
patienter ger sarskilda mdjligheter att bygga fortroendefulla relationer, vilket fraimjar
suicidpreventivt arbete.

Vidare framkommer i foreliggande studies resultat att dven kortare moten kan skapa forutséattningar
for ett fungerande samspel, men att hoga krav stills pa sjukskoterskans nirvaro, lyhordhet och
professionella kompetens. Samtidigt kan den néra vardrelation som framjar suicidprevention dven
innebdra 6kad emotionell sdrbarhet for sjukskoterskan vid suicidrelaterade hindelser. Starkare
vardrelationer kan medfora 6kad kdnslomaissig paverkan efter patienters suicid, sérskilt 1
kombination med bristande stdd och utbildning (Castelli Dransart et al., 2015; Derblom et al.,
2021). Resultatet kan darmed forstas som att vardrelationen utgoér bade en central resurs i
suicidpreventivt arbete och en potentiell belastningsfaktor for sjukskoterskan.

Flertalet informanter beskriver vissa patientgrupper som sérskilt svarbedomda. Patienter med
aterkommande suicidal kommunikation som en del av deras habitualtillstdnd, impulsivitet eller
sjalvskadebeteende beskrivs som sérskilt svarbedomda da gransen mellan suicidalt beteende och
andra former av sjdlvskada var svartolkad vilket bekriftas av Benz et al. (2025) och Dhelim et al.
(2022). Sambandet kan vidare forstas utifrdn Tanaka och Ikeuchi (2024), vilka beskriver att
suicidalt beteende, sasom intention, handling och riskniva, inte alltid &r tydligt avgrénsat.

Resultatet fran foreliggande studie tyder pa att svara suicidriskbedomningar ofta innebér tolkning av
komplexa och ibland motsigelsefulla signaler fran patienter. Sjukskdterskans etiska ansvar att
forebygga suicid och stodja patienten kan leda till 6kad osédkerhet i beddmningssituationer.
Resultatet kan forstds som att sjukskoterskan forvintas ta ansvar for beslut med potentiellt
livsavgorande konsekvenser trots att tillforlitliga bedomningar &r svara att uppné dven under
fordelaktiga forutsdttningar. Nér ytterligare faktorer som forsvérar bedomningens tillforlitlighet
tillkommer 6kar komplexiteten, men ansvaret kvarstir. Detta kan skapa en etisk stress dér
sjukskoterskan kontinuerligt behdver agera trots avsaknad av definitiva svar. I situationer dér
patientens signaler upplevs motsigelsefulla eller svartolkade tycks sjukskoterskans
erfarenhetsbaserade omdome fa sérskild betydelse.

Betydelsen av intuition (ofta beskrivet som “magkénsla”) ar ett frekvent aterkommande fenomen 1
resultatet. Intuitionen beskrivs som en végledande signal i komplexa situationer dir informationen
upplevs begriansad eller motsagelsefull. Samtidigt uttrycks osdkerhet kring att forlita sig pa intuition
da konsekvenserna av en eventuell felbedomning kan vara allvarliga. Resultatet i foreliggande
studie Overensstimmer med tidigare forskning som visar att sjukskoterskor ofta forlitar sig pa
erfarenhet, patientkinnedom och professionellt omdome 1 suicidriskbedémningar, sarskilt 1
situationer dir standardiserade instrument ger otillrdcklig information om patientens tillstand
(Dhelim et al., 2022; Nystrom et al., 2024).

Det dar mgjligt att intuition 1 detta sammanhang inte enbart bor forstds som en spontan magkénsla,
utan snarare som ett erfarenhetsbaserat professionellt omdome utvecklat genom dterkommande
moten med suicidala patienter. Informanterna tycks beskriva en formaga att uppmérksamma subtila
forandringar i1 patientens uttryck, beteende och kommunikation som kan vara svara att verbalisera
eller finga genom standardiserade instrument. Intuitionen tycks samtidigt fa sérskild betydelse i
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situationer dir informationen upplevs begriansad, motsdgelsefull eller svartolkad. Nir
standardiserade bedomningsinstrument och observerbara riskfaktorer inte ger tydliga svar kan
sjukskoterskan istillet behova forlita sig pa sin patientkdnnedom och erfarenhetsbaserade
tolkningar. Resultatet kan ddrmed forstas som att intuition inte uppstér i motsats till klinisk
kunskap, utan som en konsekvens av den osdkerhet och komplexitet som praglar
suicidriskbeddmningar.

Det dar mgjligt att den betydelse som relation och intuition ges av informanterna delvis speglar deras
méngériga kliniska erfarenhet av psykiatrisk vard.

I borjan av yrkeskarridren kan fokus 1 storre utstrackning ligga pa anvindning av strukturerade
beddmningsinstrument (Nystrom et al., 2024), medan erfarenhet tycks bidra till storre tillit till det
professionella omddmet och den relationella forstaelsen av patientens situation.

Osikerheten 1 suicidriskbeddmningar har dven bidragit till utvecklingen av nya tekniska och
algoritmbaserade stodmodeller. Omradet genomgar ett paradigmskifte, dar ny teknik integreras 1
bedomningar som stod for detta komplexa arbetsmoment. Forskning har under senare ar
uppméirksammat anvindningen av maskininldrning (machine learning) i suicidprevention. Genom
analys av stora datamingder, exempelvis fran patientjournaler, kan algoritmbaserade modeller
identifiera statistiska monster och uppskatta risken for framtida suicidalitet (O’Reilly et al., 2025;
Seyedsalehi et al., 2025). Aven om studier har visat att sédana modeller potentiellt kan uppna
tillforlitliga resultat och ddrmed utgdra ett beslutsstdd 1 suicidriskbeddmningar lyfts samtidigt
begrinsningar. Suicidalt beteende dr ett komplext fenomen som dr svart att finga genom statistiska
modeller (O’Reilly et al., 2025; Seyedsalehi et al., 2025).

Implementering av ny teknik vid riskbeddmning sker parallellt med diskussionen om att minska
fokuset pa de ofta otillforlitliga standardiserade riskbedomningarna. Syftet ar att ha ett mer
patientcentrerat forhallningssétt dir bedomning sker i samrad med patienten for att sedan
gemensamt formulera en plan. Ett arbetssétt som bland annat implementeras i Storbritannien (NHS
England, 2025).

Foreliggande studies resultat visar vidare att suicidriskbeddmningar inte enbart innebér kliniska
utmaningar utan dven en betydande emotionell belastning for sjukskoterskor. Informanterna
beskriver ihallande oro och aterkommande reflektioner efter genomfoérda bedomningar, vilket tyder
pd att suicidriskbedomningar fortsétter att pdverka sjukskoterskan dven efter avslutat patientméte.
Den kvarstdende oron och de aterkommande reflektionerna tyder pa att suicidriskbeddmningar inte
avslutas 1 motet med patienten, utan fortsétter som en pagaende kognitiv och emotionell process.

Vilket kan tolkas som ett uttryck for den osédkerhet som priglar sidana beddmningar, dér definitiva
svar ofta saknas och konsekvenserna av en eventuell felbedomning kan vara livshotande. Vilket
ligger 1 linje med forskning som visar att suicidrisk ar svar att forutsdga och att kliniska
bedomningar ofta priglas av osékerhet och behov av tolkning (Bailey et al., 2025; Dhelim et al.,
2022; Obegi, 2025; van Velzen et al., 2024). Resultatet synliggor en pataglig ensamhet i
ansvarstagandet, sarskilt inom 6ppenvarden dir bedomningar ofta genomfors sjilvstandigt.

Fragor vicks gillande ansvarsfordelning inom organisationen samt i vilken utstrackning
sjukskoterskor ges rimliga forutsdttningar att hantera ett uppdrag med potentiellt livsavgorande
konsekvenser. Att ett sd komplext arbetsmoment i praktiken vilar pa individens kompetens snarare
an pa strukturerat stod kan tolkas som en organisatorisk brist. Vilket dverensstimmer med fynden
av Andriessen et al. (2024) som visar att bristande organisatoriskt stod kan oka risken for
psykosocial belastning hos personal som arbetar med suicidala patienter.

Tidigare forskning visar att suicid inte endast paverkar anhdriga utan dven den vardpersonal som
vardat patienten (Malik et al., 2021; Rytterstrom et al., 2020). Forlust av en patient i suicid beskrivs
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ofta som ett professionellt misslyckande och kan medfora kénslor av sorg, skuld, hjdlploshet och
ilska (Andriessen et al., 2024; Derblom et al., 2021; Malik et al., 2021; Stovall & Hansen, 2021).
Vissa vardare uppges dven utveckla langvarig psykisk paverkan sdsom akut krisreaktion eller
posttraumatiska symtom efter patienters suicid (Sandford et al., 2021). Resultatet i foreliggande
studie kan ddrmed forstds som att den emotionella belastningen vid suicidriskbedomningar inte
enbart dr kopplad till osékerheten i sjdlva bedomningen, utan dven till medvetenheten om de
potentiellt livsavgérande konsekvenser som beddmningen kan fa. Castelli Dransart et al. (2015) visar
samtidigt att utbildning, organisatoriskt stod och mojlighet till kollegial reflektion kan bidra till béttre
hantering av suicidrelaterade héndelser. Resultatet i foreliggande studie tyder dven pé att kollegialt
stod och mgjlighet till dialog med kollegor utgor viktiga resurser for att hantera bade emotionell
belastning och klinisk osékerhet i samband med suicidriskbedomningar. Andriessen et al. (2024)
beskriver att stodinsatser och strukturerade atgirder efter suicidrelaterade héndelser kan minska
negativa konsekvenser for vardpersonal. Samtidigt framstér stddet i stor utstrickning som informellt
och beroende av individuella initiativ snarare én organiserade stodstrukturer. Vilket tolkas av
forfattarna som att behovet av reflektion, handledning och kollegialt stod riskerar att underskattas pé
organisationsniva. Behovet av stodstrukturer och kompetensutveckling framstar dirmed som
betydelsefullt inte enbart for patientsdkerheten utan dven for sjukskoterskors professionella héllbarhet
och psykiska vélbefinnande.

Sammantaget belyser resultatet att suicidriskbedomning &r en komplex klinisk process dér
relationella faktorer, kliniskt omdome, intuition och professionell erfarenhet samspelar med
strukturerade bedomningsinstrument. Resultatet tyder pa att standardiserade instrument kan fungera
som ett stod 1 bedomningsarbetet, men att de inte kan ersétta den mellanméanskliga dialog och
kliniska tolkning som uppstar i motet mellan patient och sjukskdterska. Informanterna beskriver
samtidigt att erfarenhet bidrar till 6kad trygghet i bedomningar samt forbattrad forméga att hantera
emotionellt krdvande situationer och osdkerhet.

Tidigare forskning visar att utbildning, trdning och klinisk erfarenhet stirker kompetens och
professionellt omdome 1 suicidpreventivt arbete (Framptom et al., 2025; Nystrom et al., 2024; Sela
& Levi-Belz, 2024). Resultatet 1 foreliggande studie aktualiserar samtidigt behovet av att betrakta
suicidriskbedomning som en avancerad klinisk kompetens som utvecklas successivt genom
erfarenhet, reflektion och stdd 1 det kliniska arbetet snarare dn nagot som kan forutséttas vid
anstéllning. Att mindre erfarna sjukskoterskor forvintas hantera samma komplexa beddmningar
som mer erfarna kollegor kan innebéra 6kad risk for osdkerhet och emotionell belastning. Samtidigt
framstar suicidalt beteende som svért att standardisera och tillforlitligt forutse (Benz et al., 2025;
Obegi, 2025), vilket forstarker behovet av handledning, kollegial reflektion och organisatoriskt stod
(Carruthers et al., 2025; Framptom et al., 2025).

Foreliggande studies resultat tyder ddrmed pa att suicidriskbeddmningar inte enbart kan {forstas som
en teknisk eller standardiserad arbetsuppgift, utan som en mellanménsklig och etiskt krdvande
praktik dar sjukskoterskan kontinuerligt behdver balansera klinisk kunskap, professionellt omdome
och relationell forstielse 1 motet med patientens lidande.

Metoddiskussion

Studien genomfordes med kvalitativ design och induktiv ansats enligt Elo och Kyngés (2008), da
syftet var att fordjupa forstaelsen av sjukskoterskors erfarenheter av svara suicidriskbedomningar
inom ett forskningsomrade som visade sig vara begriansat utforskat. Trots att suicidriskbeddmningar
utforda av sjukskdterskor tidigare har studerats identifierades fa studier med sérskilt fokus pa de
mest komplexa och utmanande bedémningarna, vilket motiverade valet av en induktiv ansats. Elo
och Kyngis (2008) modell bedomdes som dndamalsenlig eftersom den erbjod en tydlig och
systematisk struktur for analys av det intervjumaterial som genererades i studien. En kvalitativ
design var nodvéndig for att fanga sjukskoterskors erfarenheter pa ett nyanserat och
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kontextberoende sitt, medan en kvantitativ ansats inte hade kunnat besvara studiens syfte. En styrka
1 det valda metodupplédgget var att intervjuerna gav forutséttningar for att belysa komplexa och
méngfacetterade erfarenheter av svara suicidriskbedomningar.

Den induktiva analysansatsen mgjliggjorde att komplexa och ibland motsédgelsefulla erfarenheter av
svara suicidriskbedomningar kunde framtrada utan att styras av forutbestdmda kategorier
(Danielsson 2021; Elo & Kyngés 2008). Samtidigt innebdr den induktiva ansatsen att resultatet dr
kontextbundet och inte avsett att vara generaliserbart, det ska dock vara dverforbart till liknande
kontext (Danielsson 2021).

Ett andamalsenligt urval anvindes for att f& en variation av deltagare avseende alder, kon,
arbetsplats och arbetslivserfarenhet. Det beddmdes som en styrka eftersom ett varierat urval enligt
Polit och Beck (2021) kan bidra till en bredare forstielse av fenomenet och minska risken att
forskarnas egen forforstaelse styr analysen. For att minska risken att finga upp en lokal
organisationskultur inkluderades deltagare fran tva regioner 1 Mellansverige, representerande sju
olika arbetsplatser inom bade sluten- och 6ppenvardspsykiatri vilket 6kade variationen i
datamaterialet.

Semistrukturerad intervjuguide anvindes for att skapa en balans mellan struktur och flexibilitet
under intervjuerna. Det mojliggjorde att syftet inte frangicks samtidigt som foljdfragor kunde stillas
for att fordjupa deltagarnas resonemang (Polit & Beck, 2021). Det finns risk att f6ljdfragorna
paverkades av intervjuarens egna erfarenheter av suicidriskbedomningar, vilket kan ha styrt
samtalet mot vissa teman mer dn andra. Forfattarna forsokte motverka det genom att kontinuerligt
atervénda till syftet och anvdnda 6ppna f6ljdfragor, men risken for att intervjuguiden dnda begrinsat
materialets variation kan inte helt uteslutas. Det finns &ven risk att den kvalitativa intervjun bli for
styrd av intervjuguiden vid semistrukturead intervjuguide (Danielsson 2021).

Tva provintervjuer genomfordes. Dessa anvéndes for att testa intervjuguiden och
inspelningsutrustningen, samt for att beddma om fragorna genererade data som svarade mot syftet.
Det gav ocksa forfattarna mojlighet till att trina pa att vara intervjuare (Danielsson 2021). Efter
provintervjuerna lades en fraga till om hur deltagaren sjidlv médde i situationer med svéra
suicidriskbedomningar, d& det framstod som ett d&terkommande och relevant tema. Fragan bidrog till
ett djupare material som belyser sjukskoterskans personliga upplevelser 1 komplexa
beddomningssituationer. Provintervjuerna togs inte med 1 studien da forfattarna hade en pagéende
yrkesmissig relation till de intervjuade. Forfattarna bedomde att intervjuguidens fragor vél
motsvarade studiens syfte och att mojligheten till fordjupande foljdfragor bidrog till rika och
nyanserade beskrivningar av deltagarnas erfarenheter.

Intervjuerna genomfordes bade fysiskt och digitalt, vilket innebar skillnader i datakvalitet. Fysiska
intervjuer mojliggjorde observation av icke-verbala uttryck, ndgot som kan fordjupa intervjun
(Danielsson 2021). Vid digitala intervjuer saknades dessa intryck, vilket kan ha begrénsat
mojligheten att tolka nyanser och stélla adekvata f6ljdfragor. En telefonintervju priglades dessutom
av bristande ljudkvalitet, vilket forsvarade transkriberingen trots att den utférdes samma dag.
Deltagarna fick sjélva vilja intervjusétt och plats for att skapa trygghet, vilket enligt Polit och Beck
(2021) kan gynna oppenheten. Samtidigt medforde variationen en risk for ojimnhet 1 materialets
djup beroende pa intervjumiljo och teknik. En intervju var avsevért kortare dn 6vriga, men
beddmdes dnd4 bidra med relevant och kirnfullt material. Samtidigt kan kortare intervjuer innebéra
begridnsad mojlighet till fordjupning, vilket enligt Danielsson (2021) kan paverka materialets
nyanser.

Forfattarna genomforde intervjuerna enskilt. En fordel med enskilda intervjuer dr att det &r mindre
tidskrdavande och framjar tydlig kommunikation mellan intervjuare och deltagare. En nackdel med
att gora intervjuerna enskilt var att intervjuaren bade fick fora anteckningar och hélla 1 intervjun
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(Danielsson 2021). Forfattarna upplevde en 6msesidig tillit till att intervjuguiden f6ljdes och att
relevanta foljdfradgor stilldes. Enskilda intervjuer kan dessutom skapa en lugnare och mer fortrolig
intervjusituation, vilket ar fordelaktigt vid kinsliga amnen som suicidriskbedomningar.
Tidsramarna for studien innebar att totalt tio deltagare intervjuades. Deltagarantalet kan betraktas
som ett relativt litet for att uppnd hog tillforlitlighet, &ven om kvalitativa studier inte primért strévar
efter stora urval (Polit & Beck, 2021). Forfattarna bedomde att dataméattnad uppnéddes efter tio
intervjuer dé liknande monster aterkom i1 materialet. Forfattarna noterade datamaéttnad forst efter att
flera intervjuer i slutet av processen inte ldngre tillférde nya aspekter. Det bedomdes genom att
aterkommande teman identifierades oberoende av intervjusétt och deltagargrupp. Samtidigt innebar
datamattnad ett visst matt av subjektiv bedomning, och processen riskerar att paverkas av
forskarnas tolkningar och tidigare erfarenheter (Polit & Beck, 2021).

Analysen genomfordes enligt Elo och Kyngis (2008) tre faser: forberedelse, organisering och
rapportering. Modellen erbjod en tydlig och systematisk struktur som underlittade arbetet med
datamaterialet och skapade en stabil grund for den induktiva analysprocessen. Samtidigt 4r en
induktiv innehallsanalys alltid tolkande, vilket innebér en risk att forskarnas egna erfarenheter och
antaganden paverkar hur koder och kategorier utvecklas. For att minska risken genomfordes
kodningen initialt var for sig och dérefter gemensamt, dér eventuella skillnader diskuterades tills
samsyn uppnaddes (Danielsson 2021; Martensson & Fridlund 2021). Under analysarbetet gjordes
frekventa aterblickar till originalmaterialet for att sidkerstélla att tolkningarna forblev néra
deltagarnas utsagor.

Meningsbérande enheter identifierades och grupperades induktivt till tolv subkategorier. Genom
ytterligare abstrahering identifierades monster och samband mellan subkategorierna, vilket
resulterade i sju kategorier som slutligen integrerades i tvd huvudkategorier. Den stegvisa analysen
innebar att data successivt reducerades, vilket medfor en risk for 6verabstraktion. For att motverka
denna risk diskuterade forfattarna kontinuerligt gransdragningar mellan subkategorierna och
provade hur alternativa placeringar av meningsbarande enheter paverkade den framvixande
strukturen.

Subkategorier formades forst nér flera enheter tydligt beskrev liknande fenomen, och enheter som
kunde passa 1 flera grupper analyserades och diskuterades tills samsyn uppnaddes.

Arbetssittet minskade risken for att forforstdelsen skulle styra analysen och stérkte studiens
trovardighet och konfirmerbarhet (Danielsson 2021; Elo och Kyngés 2008). Slutligen anvéndes citat
representativa for varje kategori 1 resultatdelen for att visa hur analysen forankrats 1 deltagarnas
berittelser och dirigenom stirka studiens kredibilitet (Danielsson 2021; Elo & Kyngés 2008).
Arbetet har dirutdver regelbundet diskuterats med handledare och studiekamrater, vilket bidrog till
ytterligare kritisk granskning och stérkte tillforlitligheten 1 analysprocessen (Méartensson & Fridlund
2021)

For att stérka transparensen och kvaliteten i studiens metodologiska redovisning har
COREQ-riktlinjerna (Tong, Sainsbury & Craig, 2007) anvénts som stod vid planering,
genomforande och rapportering av studien. Anvéndningen av checklistan har bidragit till tydlig
redovisning av forskarnas roll, urval, datainsamling och analysprocess, vilket underlittar lasarens
beddmning av studiens trovérdighet.

Béda forfattarna hade forforstaelse av fenomenet genom sin yrkeserfarenhet och arbetar dagligen
med suicidriskbedomningar. Tillsammans har de cirka 17 ars erfarenhet, vilket kan ha paverkat
tolkningen av datamaterialet. Forforstdelsen kan innebéra bade en risk och en resurs: den kan farga
tolkningar, men kan samtidigt underlétta forstaelsen for de situationer som deltagarna beskrev Polit
och Beck 2021). For att hantera risken reflekterade forfattarna kontinuerligt ver sin egen
forforstdelse under analysprocessen och atergick regelbundet till datamaterialet for att sdkerstélla att
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kategorierna grundades i deltagarnas beréttelser och inte 1 forfattarnas egna erfarenheter. Forfattarna
arbetade pa tva olika arbetsplatser, en inom slutenvérd och en inom 6ppenvard i tvd olika lén vilket
ocksa ses som en styrka i analysen av resultatet. En replikation av studien kan ge ett annat resultat,
vilket dr 1 linje med kvalitativ forskning dar malet ar fordjupad forstielse snarare &n
reproducerbarhet. Resultatet bor darfor ses som ett underlag som kan ligga till grund for vidare
forskning kring komplexa suicidriskbedomningar.

Konklusion

Studien visar att suicidriskbedomningar &r en djupt komplex och krévande arbetsuppgift dér
sjukskoterskor navigerar i granslandet mellan strukturerade verktyg, klinisk erfarenhet och
manskliga moten. Resultaten tydliggor att det dr samtalet som utgor kdrnan i bedomningsarbetet.
Den strukturerade suicidriskbeddmningen fungerar som ett nodvéndigt stod, men det dr i de
fordjupade och relationella samtalen som bedomningen far sitt verkliga innehall och djup. Utan det
blir kvaliteten vacklande.

Relationen mellan sjukskoterska och patient framtrdder som central for att mojliggora tillit,
Oppenhet och forstéelse. Samtidigt paverkas bedomningens kvalitet av patientens forméga att
uttrycka sig, av icke-verbala signaler, av sjukskdterskans intuition och av de emotionella reaktioner
som viacks 1 motet. Vissa patientgrupper, exempelvis de med impulsivitet, dterkommande suicidala
uttryck eller begransad kommunikation skapar sirskilda utmaningar och stirker behovet av
erfarenhet och kliniskt omdome hos sjukskoterskan.

Utdver det patientndra arbetet framtridder betydande organisatoriska brister. Sjukskdterskorna bér ett
stort ansvar, ofta utan tillrdckliga forutséttningar, utbildning eller struktur for reflektion.
Ensamarbete, oklara ansvarsfordelningar och bristande stdd frdn organisationen forstarker
osidkerheten i situationer dér besluten kan fa livsavgorande konsekvenser. Kollegialt stod utgor en
viktig skyddsfaktor som skapar trygghet, delat ansvar och en mojlighet att bearbeta svéra
upplevelser.

Sammantaget visar studien att suicidriskbeddmningar inte kan reduceras till en checklista. De dr
dynamiska processer som formas av relationer, erfarenhet, professionell intuition, organisatoriska
villkor och genomsyras ofta av etisk stress. For att stirka bedomningarnas kvalitet krdvs darfor bade
strukturella forbattringar, kontinuerlig kompetensutveckling och en vardmiljo som erkénner de
emotionella och etiska dimensioner som genomsyrar beddmningarna.

Kliniska implikationer

Studien har synliggjort sjukskdterskors erfarenheter av att genomfora svara suicidriskbedomningar.
Resultatet visar att det finns brister i det stdd som arbetsgivare erbjuder, bade vad géller utbildning,
praktiskt genomforande och efterhantering av sddana beddmningar. Ett viktigt omrade for framtida
forskning ar dérfor att undersoka vilka riktade insatser arbetsgivare kan implementera for att stirka
arbetsmiljon och det professionella stodet for sjukskdterskor som arbetar med
suicidriskbedomningar.

Vidare bor arbetssittet for suicidriskbedomningar dér strukturerade instrument 1 hogre grad ersitts
av fordjupade samtal och gemensam krisplanering studeras ndrmare. Med integrering av ny teknik
sd kommer bade nya mdjligheter och utmaningar. Har finns behov av bade kvantitativa och
kvalitativa studier for att utvirdera metodens effektivitet, sdkerhet och konsekvenser for bade
personal och patienter.
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Forslag pa vidare forskning

Resultatet visar att det finns brister i det stdd som arbetsgivare erbjuder, bdde vad giller utbildning,
praktiskt genomforande och efterhantering av sddana beddmningar. Ett viktigt omrade for framtida
forskning ar dérfor att undersoka vilka riktade insatser arbetsgivare kan implementera for att stirka
arbetsmiljon och det professionella stodet for sjukskoterskor som arbetar med
suicidriskbedomningar.

Vidare bor arbetssittet for suicidriskbedomningar dér strukturerade instrument i hogre grad ersatts
av fordjupade samtal och gemensam krisplanering studeras narmare. Hér finns behov av bade
kvantitativa och kvalitativa studier for att utviardera metodens effektivitet, sikerhet och
konsekvenser for bade personal och patienter.

Al och Al-assisterade teknologier i skrivprocessen

I skrivprocessens anvindes Al-baserat sprakverktyg for att stodja spraklig redigering, framst
avseende grammatik och meningsstruktur. Verktyget anvédndes inte for att generera innehall eller
analytiska resonemang.
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Bilaga 1

Intervjuguide

1 Kan du berétta vad du upplever ér en svér suicidbedomning?

2. Kan du beritta om hur du paverkas av suicidbeddmningar?

3. Beritta om en svar bedomningssituation som du har varit med om?

4. Kan du beritta om hur du méadde i situationen?

5. Kan du beritta om du fatt ndgot stod av kollegor eller arbetsgivare for att genomfora svara
suicidbedomningar? - Hur har stodet sett ut?

6. Finns det nagot du skulle vilja tilligga?

7. Hur linge har du arbetat som sjukskoterska? Ar du psykiatrisjukskoterska?
8. V1 har négra statistikfragor, hur gammal dr du? Hur ldnge har du arbetat med
suicidriskbedomningar? Arbetar du inom ppen- eller slutenvard?
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Bilaga 2

Till bitrddande verksamhetschef for Vuxenpsykiatri Region XX

Hej,

Vi dr tva studenter pa LinkOpings universitet, Pierre Ogeryd och Sanna Higgeborn som studerar till
specialistsjukskoterska inom psykiatri. I denna utbildning ingar det att gora ett examensarbete pa
avancerad nivd.Syftet med vart arbete &r att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av svéara
suicidbedomningar. Suicidbedomningar dr en arbetsuppgift vi sjukskoterskor utfor frekvent men det
finns inte sd mycket forskning kring hur vi upplever de svara bedomningarna. For att kunna
genomfora denna studie har vi som 6nskemal att fa genomfora minst fem intervjuer med
sjukskoterskor som arbetar inom ert verksamhetsomrade, totalt ska tio intervjuer utforas.
Deltagandet &r helt frivilligt, konfidentiellt och det 4r mgjligt att avbryta sitt deltagande nidr som
under studiens géng. Intervjuerna genomfors via fysiskt mote eller videoldnk. Intervjuerna beréknas
genomforas under hdsten och vintern 2025-2026. Vi dnskar ert tillstdnd att genomfora denna studie
1 ert verksamhetsomrade, om onskemal finns kan vi redovisa resultatet av studien efter godként
resultat. Om ni godkénner att vi genomfor studien inom er verksamhet s& kommer vi kontakta
enhetschefer inom er verksamhet via e-post. Vi kommer d4 be dem informera sjukskoterskor om
studien, antingen vid lamplig moétesform eller via e-post. Vara kontaktuppgifter kommer att bifogas
1 e-postmeddelandet till enhetscheferna, s att &ven de enkelt kan né oss vid frdgor eller anmélan.
Vid fler fragor kring studien fér ni gérna kontakta Pierre eller Sanna via telefon eller e-post.

Med vinliga hélsningar

Pierre Ogeryd Sanna Héggeborn Handledare: Rikard Wirdig
Tfn: 0725544094  Tfn: 0768110903 Tfn: 013-286850
E-mail: pierre.ogeryd@gmail.com E-mail:rikard.wardig@liu.se

E-mail: sanna.c.davidsson@gmail.com

Harmed ger jag i egenskap av verksamhetschef vid XXXXX mitt tillstdnd att Pierre Ogeryd och
Sanna Héggeborn far genomfora intervjuer och denna studie.

Underskrift
Namnfortydligande Ort och datum
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Bilaga 3

Sokes: Sjukskoterskor som arbetar aktivt med suicidriskbedomningar

Vi soker sjukskoterskor inom psykiatrin som arbetar med Suicidriskbedomningar!
Suicidriskbeddmningar &r ett arbetsmoment inom den psykiatriska omvardnaden som kan upplevas
svar och ge mycket kinslor &ven hos utféraren. Vi har dérfor valt att undersoka detta ndrmare i var
intervjustudie, da det r en viktig del i arbetet i savél psykiatrisk slutenvard som psykiatrisk
Oppenvard.

Syftet med studien &r att undersoka sjukskdterskans erfarenheter av svéra suicidriskbedomningar.
Aven om det forskas mycket pa suicid och suicidpreventivt arbete sa finns det ett glapp i
forskningen nér det kommer till sjukskdterskors erfarenheter av de svdra beddmningarna. Vi hoppas
med studien att fa fram data som i lingden kan stérka stodet som ges till sjukskdterskor som utfor
suicidriskbedomningar. Intervjuerna berdknas paborjas under hosten 2025 och vara cirka en timme
langa, de kommer genomforas via videolénk eller fysiskt mdte som spelas in. Vid fysiskt mote
kommer du fa vélja tid och plats. Deltagandet ar frivilligt och du som deltagare kan nir som helst
under studien avbryta ditt deltagande utan motivering till varfor.

Deltagandet kommer att vara konfidentiellt och material fran deltagare kommer att forstoras efter
att examensarbetet dr godkéant och registrerat i LADOK.

Ar du sjukskéterska med minst ett ars erfarenhet inom psykiatrin och arbetar aktivt med
suicidriskbedomningar? D4 &r du varmt vilkommen att kontakta ndgon av oss forfattare om du har
fragor eller vill delta i studien. Du nér oss léttast via telefon eller mejl, bade for fradgor och att boka
in en intervju.

Vi som gor studien ar tva sjukskoterskor som i vardagen arbetar inom psykiatrin och som studerar

till specialistsjukskoterska inom psykiatri vid Linkdpings universitet. I denna utbildning utfors ett
examensarbete pa avancerad niva pa 15 hogskolepoing.

Med vénliga hilsningar

Pierre Ogeryd Sanna Haggeborn Handledare: Rikard Wardig
Tfn: 0725544094  Tfn: 0768110903 Tfn: 013-286850
E-mail: pierre.ogeryd@gmail.com E-mail: rikard.wardig@liu.se

E-mail: Sanna.c.davidsson@gmail.com

Samtycke till deltagande i studien

Jag har lédst och forstdtt den skriftliga informationen Jag har fatt svar pa mina fragor och samtycker
till att delta 1 studien. Jag ar inforstddd med att de uppgifter som samlas in om mig kommer att
behandlas konfidentiellt, vilket innebér att min identitet inte kommer att rdjas for obehoriga.

Mitt deltagande ar frivilligt och jag &r medveten om att jag kan avbryta mitt deltagande utan
forklaring.

Deltagarens namnteckning Ort / datum

Namnfortydligande

29


mailto:pierre.ogeryd@gmail.com
mailto:rikard.wardig@liu.se
mailto:Sanna.c.davidsson@gmail.com

	Inledning
	Bakgrund
	Suicid – En global och nationell folkhälsoutmaning
	Riskfaktorer för suicid
	Suicidriskbedömningar
	Vårdrelationen som suicidpreventivt verktyg
	Att förlora en patient i suicid

	Metod
	Design
	Urval
	Datainsamling
	Tillvägagångssätt
	Analys
	Etiska ställningstaganden

	Resultat
	Sjuksköterskans kliniska och relationella arbete i svåra suicidriskbedömningar
	Relationens roll i komplexa suicidriskbedömningar
	Samtalet och intuitionen som vägledning i svåra bedömningar
	Komplexa patientgrupper i suicidriskbedömning

	Erfarenheter av strukturella villkor och professionella konsekvenser
	Bedömningar som lämnar spår
	Ansvar utan förutsättningar
	Kollegialt stöd
	Behov av kompetensutveckling


	Diskussion
	Resultatdiskussion
	Metoddiskussion

	Konklusion
	Kliniska implikationer
	Förslag på vidare forskning
	AI och AI-assisterade teknologier i skrivprocessen
	Referenser
	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3



