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Sammanfattning    
Suicid är ett betydande folkhälsoproblem. De flesta som utför ett suicidförsök lider av en 
psykisk sjukdom och har oftast haft kontakt med hälso- och sjukvården innan händelsen. 
Antalet utalarmeringar till personer som mår psykiskt dåligt har ökat, därmed utgör 
suicidnära patienter en betydande patientgrupp prehospitalt. Trots det råder det en 
osäkerhet i omhändertagandet då ambulanssjuksköterskorna känner sig oförberedda och 
okunniga i vårdmötet. Syftet med studien var att belysa ambulanssjuksköterskors 
upplevelser av att vårda suicidnära patienter prehospitalt för att öka kunskapen och 
eventuellt åskådliggöra förbättringsområden som i förlängningen kan stödja den 
prehospitala vården av suicidnära patienter. Studien har genomförts som en kvalitativ 
intervjustudie med induktiv ansats. Resultatet mynnade ut i en huvudkategori; Inre och 
yttre faktorer påverkar det vårdande mötet samt tre kategorier; emotionell påverkan, 
ambulanssjuksköterskans yrkesroll samt organisationens betydelse. Med hjälp av nio 
subkategorier har struktur skapats. I resultatet framkom att vården av den suicidnära 
patienten berörde ambulanssjuksköterskorna på flera emotionella plan, bland annat 
uppdagades känslosamma skildringar, tragedi och medlidande i vårdmötet. En upplevelse 
av dränage av emotionell energi framkom också. Bristande kompetens i vårdmötet med 
den suicidnära patienten erfors emellanåt och det vårdande samtalet ansågs utgöra en 
viktig aspekt för att uppnå god vård.  Ambulanssjuksköterskan ville finnas till för 
patienten och såg det som sin plikt. Slutligen upplevde ambulanssjuksköterskorna att 
prekära omständigheter kunde försvåra vården och göra den otillräcklig samt att 
psykiatrin stundom misslyckades med att ge adekvat vård. I slutet av examensarbetet 
diskuterades suicid i relation till hållbar utveckling och en hållbar ambulanssjukvård, 
både ur en ekonomisk- och social kontext.  
  
Nyckelord: Suicidnära, psykisk ohälsa, vårdande möten, upplevelser, ambulanssjukvård  
 
 
 
 



Abstract   
Suicide is a major public health concern. Most individuals who attempt suicide suffer 
from a mental disorder and have usually been in contact with healthcare professionals 
prior to the event. The number of mental health callouts have increased, making suicidal 
patients a considerable patient group in prehospital care. Despite this, some ambulance 
nurses express feelings of unpreparedness and ignorance in meeting and caring for 
suicidal patients. The aim of this study was to investigate ambulance nurses’ experiences 
of providing prehospital care to suicidal patients, to increase the knowledge and 
potentially identify areas of improvement in the care of suicidal patients. The study was 
conducted as a qualitative interview study with an inductive approach. The result was 
composed of one main category:  Internal and external determinants influence the caring 
encounter and three categories: emotional stress, the role of the ambulance nurse and the 
importance of the organisation. Nine subcategories were created for the purpose of 
structure. The results suggested that caring for suicidal patients influenced the ambulance 
nurses emotionally, for example through emotional stories, tragedies and compassion for 
the patient. The work was further described as emotionally draining. The nurses 
occasionally experienced a lack of competence in caring encounter for suicidal patients 
and the communication with the patient was considered important to deliver high-quality 
care. A desire and duty to offer support to the patient was further expressed. Lastly, 
ambulance nurses described that difficult conditions could complicate the care, rendering 
it insufficient, and that the psychiatric care occasionally failed to provide adequate care. 
The thesis finally discussed suicide in relation to sustainable development and sustainable 
ambulance care, from an economical as well as a social perspective.   
 
Key words: Suicidal patient, caring encounter, experiences, ambulance care  
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INLEDNING 
Varje år väljer 700 000 människor runt om i världen att avsluta sina liv genom suicid, 
även kallat självmord. Av dem sker cirka 1200 i Sverige. Det gör suicid till ett betydande 
folkhälsoproblem i dagens samhälle, såväl globalt som nationellt. Suicid är ofta resultatet 
av ett outhärdligt psykiskt lidande där en person med suicidala tankar enbart ser två 
möjligheter; antingen fortsätta lida eller att avsluta sitt liv. Det allra flesta som väljer att 
avsluta sina liv har innan händelsen varit i kontakt med hälso- och sjukvården. Suicidnära 
patienter utgör idag en omfattande patientgrupp inom den prehospitala 
ambulanssjukvården. SOS har noterat ett ökat antal utalarmeringar där psykiatrisk 
problematik föranleder ärendet. Trots det kan vårdmötet med den aktuella patientgruppen 
upplevas som svårt och flera ambulanssjuksköterskor känner en okunskap vid vården av 
suicidnära patienter. Därtill är stödet från behandlingsriktlinjerna gällande handläggning 
av personer med psykisk ohälsa begränsat. Suicid går att förebygga och kunskap skapar 
förutsättningar för ett suicidpreventivt arbete. Att kunna bemöta en person som befinner 
sig i kris eller som mår psykiskt dåligt har en central betydelse i vården.  
 
Författarna har valt att studera ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda 
suicidnära patienter prehospitalt. Författarna upplever att en kunskapsbrist råder och att 
en osäkerhet från ambulanssjuksköterskan finns i vårdmötet med den suicidnära 
patienten. Genom att belysa ämnet vill författarna öka kunskapen om att vårda suicidnära 
patienter då det är en omfattande patientgrupp i ambulanssjukvården.	
 
 
BAKGRUND 

Ambulanssjukvård  
Ambulanssjukvården i Sverige lyder under hälso-och sjukvårdslagen (HSL) vilket är en 
målinriktad ramlag som innehåller övergripande mål- och riktlinjer för landets 
sjukvård.  I HSL står det bland annat beskrivet att vården ska ges med respekt för den 
enskilda människans värdighet och att patienten med störst vårdbehov ska ges företräde 
(SFS 2017:30). Socialstyrelsens författningssamling (SOSFS) har i sin tur tagit fram 
föreskrifter och allmänna råd om hur lagen mer specifikt ska följas i olika områden. 
Socialstyrelsens författningssamling anger att målet med ambulanssjukvården i Sverige 
är att vårda, behandla och transportera patienter på ett ändamålsenligt och säkert sätt 
(SOSFS 2009:10). Definitionen av ambulanssjukvård inbegriper all vård som utförs av 
hälso-och sjukvårdspersonal i eller i anslutning till en ambulans (ibid.). 
 
Under de senaste decennierna som passerat har ambulanssjukvården genomgått stora 
förändringar i takt med att samhället utvecklats. Från början var ambulanssjukvården 
nästan en renodlad transportverksamhet, medan den idag fungerar som sjukhusets 
förlängda arm innefattande komplexa bedömningar och avancerade behandlingar. Det 
betyder att allt högre krav ställs på ambulanssjuksköterskorna för att möta samhällets 
förväntningar på den prehospitala vården (Högstedt 2022, ss. 26-27). Som grund i 
vårdandet ligger patientens levda erfarenhet. Det betyder att mötet med patienten bör vara 
förutsättningslöst samtidigt som ambulanssjuksköterskan måste ha en plan för hur god 
vård ska uppnås (Holmberg & Fagerberg 2010). 
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Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor (RAS) har tagit fram en 
kompetensbeskrivning för specialistutbildad ambulanssjuksköterska som belyser de 
riktlinjer som Socialstyrelsen ställer på landets hälso-och sjukvård.  Syftet med 
kompetensbeskrivningen är att stärka ambulanssjuksköterskans professionella kompetens 
inom yrket samt tydliggöra professionens ansvar gentemot patienter, vårdgivare och 
samhället (RAS 2022). Ur kompetensbeskrivningen för ambulanssjuksköterskor 
framkommer det att ambulanssjuksköterskan ska kunna vårda olika sjukdomstillstånd och 
skador samt ge utrymme för patientens unika livssituation. Vården som patienten erhåller 
skall vara god, säker och jämlik. Vidare ska ambulanssjuksköterskan kunna synliggöra 
och tydliggöra professionens unika yrkeskunnande samt ta ansvar för utvecklingen inom 
yrket. Syftet är att tillgodose en välfungerande ambulanssjukvård ute i samhället (ibid.). 
En betydande patientgrupp som ambulanssjuksköterskan möter i ambulanssjukvården är 
suicidala patienter (Mossberg Batalha 2022, s. 401). 	
 

Suicid  
Suicid är en avsiktlig destruktiv handling som leder till döden och är ofta en konsekvens 
av outhärdligt psykiskt lidande (Socialstyrelsen 2022). Att människor begår suicid är ett 
betydande folkhälsoproblem både i Sverige och globalt. Förutom förlusten av ett 
människoliv kan suicid medföra försämrad hälsa och psykiskt lidande hos de 
efterlevande. Efterlevande kan innefatta närstående men även andra berörda såsom hälso-
och sjukvårdspersonal (ibid). Självmordsstatistik ger utrymme för ett stort mörkertal 
eftersom flera potentiella självmord statistikförs som något annat. Under 2021 dog 1226 
personer av säkert fastställt suicid i Sverige (Folkhälsomyndigheten 2022). Av dessa var 
873 män och 353 kvinnor, barn under 15 år omfattade, hela 11 personer. Ytterligare 279 
fall registrerades eftersom misstanke om suicid fanns, men avskrevs då avsikten inte 
kunde styrkas (ibid). Det innebär att två tredjedelar av de som avled i suicid i Sverige 
2021 var män. Globalt sett skördar suicid mer än 700 000 människoliv varje år enligt 
uppgifter från världshälsoorganisationen (WHO 2021). Det gör suicid till den fjärde 
vanligaste dödsorsaken i åldersgruppen 15-29 år. Låg-och medelinkomstländer står för 
den största andelen av utförda suicid (ibid.). De allra flesta som väljer att ta sina liv har 
varit i kontakt med hälso- och sjukvården dessförinnan (Socialstyrelsen 2023).  
Suicidtalets utveckling har dock över tid minskat, sedan millennieskiftet har antalet suicid 
reducerats i de flesta åldersgrupper förutom bland unga (Folkhälsomyndigheten 2022). 
Många befarade att suicidtalet skulle öka i samband med covid-19 pandemin men år 2020 
registrerades färre fall än året innan (ibid.)  
 
Suicidnära  
Begreppet suicidnära används för att beskriva en person som nyligen, det vill säga inom 
senaste året, har gjort ett suicidförsök eller besitter så allvarliga suicidtankar att suicidrisk 
bedöms föreligga. Det kan också vara så att en suicidnära patient påträffas avsiktslöst, det 
vill säga att patienten söker sjukvård för något helt annat men att omständigheter som 
framkommer under vårdmötet resulterar i att personen ändå bedöms vara i riskzonen för 
suicid (Salander Renberg, Sunnqvist, Westrin, Wærn, Jokinen & Runeson 2013). Att vara 
suicidnära behöver inte betyda att personen med säkerhet kommer att utföra en 
suicidhandling även om risken finns. Att på ett tillförlitligt sätt urskilja personer som 
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kommer ta sitt liv från de som inte kommer att göra det är dock svårt (Beshel et al 2019). 
Likväl kan det vara svårt att skilja på suicidförsök och självskada eftersom suicidförsök 
ofta används utan att det finns en klar uppfattning om patienten verkligen hade som avsikt 
att ta sitt liv. Istället kan suicidförsöket vara ett rop på hjälp eller en önskan om att få en 
förändring i en ohanterlig situation (Salander Renberg et al. 2013).    
 
Risk-och skyddsfaktorer  
Att en person med suicidalt beteende även lider av en psykisk sjukdom är en vanlig 
koppling (Nock et al 2008, Bachmann 2018). Socialstyrelsen (2022) skriver att det flesta 
som begår suicid, omkring 85-90%, har någon form av psykisk sjukdom. Depression, 
missbruk och psykos utgör de mest betydande riskfaktorerna men även personlighet-,  ät- 
och traumarelaterade störningar bidrar i stor utsträckning till suicid (Bachmann 2018). 
Runeson et al (2010) menar emellertid att personlighetsstörning både kan vara en risk- 
och skyddsfaktor. Den skyddande faktorn utgörs ibland av en bättre förmåga att hantera 
psykisk smärta, upprätthålla relationer samt inneha en stark självkänsla. Riskfaktorer vid 
personlighetsstörning kan istället vara impulsivitet, hopplöshet och misstänksamhet 
(ibid). Övriga generella riskfaktorer för suicidhandlingar är livskriser, diskriminering och 
utsatthet. Vissa somatiska sjukdomar kan också medföra en ökad risk för suicid, 
exempelvis cancer eller sjukdomar som medför förlust av förmågor (Bachmann 2018). 
En gemensam nämnare är att tidigare suicidförsök utgör en stark riskfaktor för att på nytt 
utföra en avsiktlig handling som leder till döden (Bachmann 2018, Hawtan, Casanas, Haw 
& Saunders 2013, Runeson et al 2010, Socialstyrelsen 2022). Majoriteten av de personer 
som utför ett suicidförsök har oftast haft någon kontakt med hälso- och sjukvården 
(Socialstyrelsen 2023). Skyddsfaktorer vid suicid utgörs bland annat av god 
problemlösningsförmåga och goda relationer på det personliga planet. God tillgänglighet 
samt kontinuitet i vården anses också vara skyddande faktorer. Bemötandet av en person 
som befinner sig i en kris eller som mår psykiskt dåligt har en central betydelse 
(Socialstyrelsen 2022).   
 

Suicidnära patienter i ambulanssjukvård  
Både SOS och polismyndigheten har noterat ett ökat antal utalarmeringar där psykiatrisk 
problematik föranleder ärendet (Mossberg Batalha 2022, s. 395). 3,3 miljoner 112-samtal 
inkommer varje år. Av dessa utgör cirka 34 300 (1%) suicidrelaterade ärenden. 8500 
samtal bedöms vara uttalade suicidhot där ambulans, räddningstjänst och polis larmas. 
SOS skickar dessa ärenden som ”hot om suicid” (Folkhälsomyndigheten 2021). 
Hängning eller förgiftning utgör de vanligaste metoderna för suicid. Vidare utgör 
skjutning och hopp framför rörligt föremål förekommande metoder 
(Folkhälsomyndigheten 2022). Att prehospital akutpsykiatri skulle vara en polisiär 
angelägenhet är emellertid en återkommande åsikt från såväl polis som 
ambulanspersonal. Om det inte åligger någon somatisk skada hos personen med 
psykiatrisk problematik utalarmeras enbart polisen i många fall (Mossberg Batalha 2022, 
s. 395).  Enligt HSL (SFS 2017:30) har dock den psykiatriska patienten rätt till samma 
omhändertagande och kvalificerade vård som övriga patientgrupper. Att bli bemött och 
omhändertagen av en polis istället för en ambulanssjuksköterska kan upplevas som 
stigmatiserande (Mossberg Batalha 2022, s. 395).  
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Sveriges medicinskt ledningsansvariga ambulansläkare (SLAS) har utfärdat nationella 
riktlinjer för den medicinska behandlingen i det prehospitala omhändertagandet för 
svensk ambulanssjukvård. I många regioner ligger de nationella riktlinjerna till grund för 
de lokalt styrande behandlingsriktlinjerna (SLAS 2017). I SLAS är dock 
behandlingsriktlinjerna för handläggning av psykiatriska patienter begränsade. SLAS 
nationella riktlinjer säger att; vid misstanke om somatisk (kroppslig) orsak till patientens 
psykiska symtom ska hen transporteras till somatisk akutmottagning. Om inte ska 
patienten i första hand försöka övertalas till att åka med, om psykiatriskt vårdbehov anses 
föreligga. I andra hand kontaktas läkare för hjälp med vårdintygsbedömning samt 
eventuell assistans av polis. För de patienter som frivilligt vill ha hjälp är hänvisning till 
olika psykiatriska insatser begränsat beskrivit (ibid.)  
 
På flera platser i Sverige har ambulans, polis och räddningstjänst utformat särskilda 
samverkansplaner för att optimera de insatser som rör akut suicidala patienter, till 
exempel hot om hopp från balkong. Beroende på insatsens omständigheter kan 
initiativrätten, det vill säga vem som leder arbetet på platsen vara delad. Rör det sig om 
hög höjd eller farlig arbetsmiljö blir det räddningstjänsten som leder insatsen medan om 
patienten uppger sig vara beväpnad är det polisen som ingriper i första hand. Det 
psykiatriska vårdbehovet faller sannolikt på ambulanssjuksköterskornas ansvar i 
slutändan (Mossberg Batalha 2022, s.394). I dagens samhälle finns det psykiatriska 
ambulanser som åker till patienter med psykiatriska tillstånd. Det har påvisats av patienter 
att personalen som arbetar i en psykiatrisk ambulans kan erbjuda ett tryggare och ett 
lugnare omhändertagande till skillnad från vanliga ambulanser (Socialstyrelsen 2023). 
Enligt kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterska med inriktning mot 
ambulanssjukvård (2022) ska ambulanssjuksköterskan kunna identifiera vad den aktuella 
situationen innebär för patienten och därmed skapa förutsättningar för att främja 
patientens hälsa.  Ambulanssjuksköterskan ska också kunna upprätta en plan för 
vårdandet i samverkan med patienten (ibid.) Patientsäkerhetslagen belyser att vården i 
möjligaste mån ska utformas och genomföras i samråd med patienten och att patienten 
ska visas respekt och omtanke i vårdmötet (SFS 2010:659).  
 
Suicidala och självskadande personer utgör idag en betydande patientgrupp för 
ambulanssjukvården. Trots detta råder det en utbredd osäkerhet kring mötet med dessa 
patienter. Flera ambulanssjuksköterskor känner sig oförberedda och okunniga i mötet 
med patienter som mår psykiskt dåligt.  I situationer där den psykiska ohälsan dominerar 
och utgör det största omvårdnadsproblemet tenderar ambulanssjuksköterskor att istället 
fokusera på de fysiska skadorna (Mossberg Batalha 2022, s. 401).  Todorova, Johansson 
och Ivarsson (2021) beskriver att ambulanssjuksköterskor har otillräckliga kunskaper 
kring psykisk ohälsa. Den grundläggande kunskapen om psykiska sjukdomar från 
sjuksköterskeutbildningen anses inte vara tillräcklig i mötet med den aktuella 
patientgruppen. Vidare hävdar de att specialistutbildningen till stor del fokuserade på 
bedömning och behandling av medicinska sjukdomar vilket medförde begränsade 
kunskaper om psykisk ohälsa (ibid).  
 
Inom den prehospitala vården uppger ambulanssjuksköterskan en atmosfär av osäkerhet 
och spänning inför varje vårduppdrag med suicidnära patienter.  Trots information som 
givits innan mötet med patienten skapas det förväntningar för vilken patientkategori som 
ambulanssjuksköterskan ska möta. Ambulanssjuksköterskors erfarenheter är att en 
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patientsituation kan skilja sig från den information som skickats ut (Wireklint Sundström 
& Dahlberg 2012). I mötet med suicidala patienter upplever ambulanssjuksköterskan en 
känsla av förtvivlan och maktlöshet. Innan mötet med den suicidala patienten uppger 
ambulanssjuksköterskan att de står inför en mängd emotionella känslor. 
Ambulanssjuksköterskan menar att det är svårt att veta hur en patient reagerar efter ett 
suicidförsök. Under vårdmötet har ambulanssjuksköterskan ett försiktigt bemötande när 
de stöttar patienten. Ambulanssjuksköterskan uppger att det är svårt att veta vad man ska 
säga för att göra situationen bättre för patienten, mycket handlar istället om att bara finnas 
till (Nilsson, Bremer, Blomberg & Svantesson 2017).  
 

Teoretisk referensram  
I vårdmötet med den suicidnära patienten vårdar ambulanssjuksköterskan det själsliga 
och psykiska måendet. Lidande och livsvärld är två begrepp som har en stor betydelse i 
patientens livssituation. Den suicidbenägna patientens livsvärld kan stundom vara fylld 
av både mörka tankar och handlingar vilket leder till ohälsa samt avsaknad av 
välbefinnande.   
 
Lidande  
En patients livssituation kan påverkas av lidande vilket gör patienten sårbar och utsatt 
(Ekebergh 2015, s. 16). När en patient drabbas av ett lidande måste hälso- och 
sjukvårdspersonalen se hela människan som lider, inte enbart fokusera på en specifik 
sjukdom eller kroppsdel (Arman 2015, s. 23). Ett centralt omvårdnadsområde som all 
hälso- och sjukvårdspersonal ska bära med sig är att bemöta patienters lidande. Att känna 
igen tecken när en patient bär på ett lidande är viktigt och utgör en grundförutsättning för 
att vården som bedrivs ska hjälpa, lindra och nå fram till patienten (Arman 2015, s. 185). 
En person med suicidala tankar ser två möjligheter; antingen att fortsätta lida eller att 
avsluta sitt liv, därmed också sitt lidande. Hos en person som upplever lidandet som 
outhärdligt och omöjligt att påverka kvarstår endast döden. För de som vill begå suicid 
kan det psykiska lidandet utgöra en drivkraft vilket kan jämföras med en känsla av att 
längta bort (Nyberg 2013 s. 54).  
 
Livsvärld 
Livsvärlden är den värld som varje patient erfar och grundar sig i människors upplevelser. 
Livsvärlden är därför unik men går samtidigt att dela med andra (Ekebergh 2015, s. 67). 
En människa som är i behov av vård kan uppleva en sårbarhet eftersom sjukdom och 
lidande kan inskränka på livssituationen. Respekt och förståelse för 
patientens autonomi utgör viktiga utgångspunkter i vårdmötet för att kunna se hela 
människan (Ekeberg 2015, s. 19). Ambulanssjuksköterskans förhållningssätt ska vara 
anpassat efter patienten och dennes livsvärld. Patientens berättelse ska ligga till grund för 
varje vårdmöte samt utformas efter behov (RAS 2022). Genom att 
ambulanssjuksköterskan vårdar utifrån livsvärldsperspektivet främjas en helhetssyn i 
vårdandet. När patienter har ett behov av ambulanssjukvård upplever de att de lägger sitt 
liv i ambulanssjuksköterskans händer och en tillit byggs upp i vårdmötet. Tillit är en 
förutsättning för att en genuin vårdrelation kan skapas. En patients tillit kan vara skadad 
sedan tidigare vårdmöten. Personer med psykisk ohälsa utgör en patientgrupp som i större 



 15 

utsträckning upplever en känsla av minskat förtroende för ambulanssjukvården 
(Holmberg & Ohlson 2022, s. 45).  
 
 
PROBLEMFORMULERING 
Människor som väljer att begå suicidhandlingar utgör ett betydande folkhälsoproblem 
både i Sverige och globalt. Suicidnära patienter är en omfattande patientgrupp 
inom ambulanssjukvården där antalet fullbordade självmord bland unga vuxna har ökat 
de senaste åren. Enligt statistik från Folkhälsomyndigheten (2022) valde mer än tusen 
personer att avsluta sina liv genom suicid 2021 i Sverige. Ambulanssjuksköterskan utgör 
ofta den första kontakten vid kritiska tillstånd, därav kan insatserna på plats vara 
livsavgörande för den drabbade patienten. Mötet med en patient som mår psykiskt dåligt 
kan dock upplevas som både svårt och jobbigt. Ambulanssjuksköterskan upplever 
emellanåt en känsla av osäkerhet i det vårdande mötet med suicidnära patienter. 
Upplevelsen grundar sig i känslan av att vara oförberedd och okunnig. Förtvivlan och 
maktlöshet kan därtill föreligga vilket framkallar en känsla av otrygghet i 
omhändertagandet. Tidigare forskning visar att personer med psykisk ohälsa utgör en 
patientgrupp där utbildningen för att vårda dem är otillräcklig och att en allmän 
kunskapsbrist föreligger. Studien ämnar belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av 
att möta suicidnära patienter prehospitalt för att öka kunskapen och eventuellt 
åskådliggöra förbättringsområden som i förlängningen kan stödja vården av suicidnära 
patienter prehospitalt. 
 
SYFTE 
Syftet är att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära patienter 
prehospitalt. 
 
METOD 

Ansats 
Studien tar ansats ur ett humanvetenskapligt perspektiv. Det humanvetenskapliga 
perspektivet fokuserar på att se människan som helhet och syftar till att skapa en förståelse 
för individen (Jakobsson Ung & Lützén 2014, ss. 27-28).  Utifrån humanvetenskap ser 
området på ontologin som “läran om varandet” (Priebe & Landström 2012, s. 32). Ett 
ontologiskt ställningstagande är ett ställningstagande som utgår från resultatet av det som 
studeras (ibid.). Studien har genomförts som en kvalitativ intervjustudie med induktiv 
ansats (Danielsson 2012 s. 335).  
 

Deltagare   
Innan intervjuerna genomfördes inhämtades ett skriftligt godkännande från 
verksamhetschefen på berörda ambulansstationer. Verksamhetschefen kontaktades via e-
post där information om studiens syfte framgick (Bilaga 1). Alla deltagare fick i god tid 
före intervjuerna både skriftlig och muntlig information om studiens syfte och design 
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samt att deltagandet var helt frivilligt och kunde avbrytas när som helst utan förklaring 
(Bilaga 2). 
  
Studien bygger på ett ändamålsenligt urval vilket innebär att deltagarna valdes ut 
målmedvetet med syfte att kunna ge varierande beskrivningar av fenomenet (Billhult & 
Gunnarsson 2012, s. 152). Inklusionskriterierna vid rekrytering av deltagare till studien 
var legitimerad sjuksköterska med specialistutbildning inom ambulanssjukvård samt 
erfarenhet av att ha vårdat suicidnära patienter prehospitalt. Samtliga deltagare arbetade 
i Västra Götalands län på tre olika ambulansstationer, på två av ambulansstationerna har 
författarna själva utfört sin verksamhetsförlagda utbildning . Av tio tillfrågade deltagare 
var det två deltagare som avböjde att medverka. Deltagarna som valde att medverka var 
mellan 31 och 51 år gamla och hade mellan 1 och 28 års erfarenhet inom 
ambulanssjukvården. I studien deltog fyra män och fyra kvinnor. 	
	

Datainsamling 
Som datainsamlingsmetod användes semistrukturerade intervjuer. Det innebar att 
författarna i förväg formulerade ett par övergripande öppna frågor men utan manus kring 
hur- eller i vilken ordning frågorna skulle ställas. På så sätt kunde intervjuarna vara mer 
följsamma till deltagarnas berättelser (Danielsson 2012, s. 167). Samtliga deltagare 
intervjuades under sin lediga tid för att minimera eventuell stress och avbrott som annars 
kunde uppkomma under arbetstid. Platsen för intervjun valdes ut i samråd med deltagarna 
för att optimera förutsättningarna så att de kände sig bekväma. Tre deltagare önskade att 
intervjun skulle ske digitalt via FaceTime och fem deltagare ville utföra intervjun på en 
fysisk plats. Intervjuerna tog mellan 22 och 29 minuter och samtalen spelades in via en 
mobiltelefon. Intervjuerna genomfördes enskilt för att skapa jämbördighet mellan 
intervjuaren och deltagaren. Första delen av intervjuguiden bestod av frågor om 
demografiska data, följt av syftesförklaring varvid intervjun sedan tog vid.  
 
De öppna frågorna i intervjuerna understödde deltagarnas förmåga att uttrycka sina 
upplevda erfarenheter, varpå eventuella följdfrågor kunde ställas. Samtliga intervjuer 
avslutades med en fråga om deltagarna själva ville tillägga något av värde som inte 
framkommit av de tidigare frågorna. Då intervjuerna berörde personliga och i vissa fall 
känsliga frågor valde vi att avsluta samtalen i god tid så att det fanns några minuter kvar 
efter att inspelningen avslutades för att kunna följa upp eventuella tankar och känslor 
ytterligare. Frågorna till intervjuerna presenteras i bilaga 3. Efter varje avslutad intervju 
transkriberades intervjuerna ordagrant där skratt, pauser eller suckar markerades. 
Transkribering innebär att intervjuerna överförs från muntligt tal till skriftligt språk, och 
de markerade nyanserna i talet kan hjälpa till att skapa en bättre grund för förståelsen 
(Danielsson 2012, s.172).  
 

Förförståelse 
Förförståelse handlar om den bild som forskaren har av det fenomen som studeras. 
Förförståelsen kan bygga på tidigare erfarenheter, kunskap men också förutfattade 
meningar (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017, s. 230).  Genom att ha en förförståelse 
hjälper det människan till att förstå olika saker och förförståelsen kan leda till en ökad 
möjlighet att frambringa ny insikt (Friberg & Öhlén 2017, s. 308). Författarna har 
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begränsad erfarenhet av att vårda suicidnära patienter prehospitalt. Båda har jobbat inom 
ambulanssjukvården sedan tidigare, men endast under fyra månader innan påbörjade 
studier till ambulanssjuksköterska. Innan dess har författarna arbetat intrahospitalt som 
allmänsjuksköterskor på medicinavdelningar. Under den korta perioden i 
ambulanssjukvården upplever författarna en begränsad kunskap av att vårda suicidnära 
patienter prehospitalt. Suicidnära patienter är en betydande patientgrupp i 
ambulanssjukvården i dagens samhälle och en osäkerhet finns i bemötandet av suicidnära 
patienter. Genom att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära 
patienter önskar författarna erhålla ny och ökad kunskap.  
 

Dataanalys   
Dataanalysen har genomförts genom kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman (2004).  
 
En kvalitativ innehållsanalys valdes för att besvara studiens syfte. En kvalitativ 
innehållsanalys lämpar sig när datamängden är lite mindre eftersom innehållet då tolkas 
och beskrivs mer djupgående. Inom vårdvetenskap är kvalitativ innehållsanalys en vanlig 
metod (Danielsson 2012, ss. 335-336). Danielsson (2012, ss. 332-343) har beskrivit den 
kvalitativa innehållsanalysens olika steg baserat på Graneheims och Lundmans (2004) 
beskrivningar av förfarandet vid metoden. De transkriberade- och avkodade intervjuerna 
sattes in i en tabell på datorn och numrerades i ordningsföljd. Tabellen byggdes upp med 
kategorierna meningsenheter, kondenserade meningsenheter, subkategorier och 
kategorier. De transkriberade intervjuerna lästes enskilt för att finna meningsbärande 
enheter, och sedan tillsammans för att få en mer samlad bild av innehållet. 
Meningsbärande enheter kan vara ord, meningar eller stycken som är centrala för texten 
och som besvarar syftet (Danielsson 2012 s. 333). För att sedan kondensera innehållet, 
det vill säga korta ner texten men ändå behålla innehållet, färgmarkeras centrala 
meningsenheter. De färgmarkerade meningsenheterna tilldelades koder för att hitta 
synonyma benämningar som möjligtvis kunde placeras in i samma grupp och sedan 
utgöra underlag till subkategorier. Slutligen parades subkategorier med liknande innehåll 
ihop varpå kategorier kunde identifieras som gav oss övergripande svar på studiens syfte. 
Dataanalysen mynnade slutligen ut i en övergripande huvudkategori.     
 

Forskningsetiska överväganden  
Forskning är en viktig del inom det vetenskapliga arbetet, det bidrar till att öka kunskapen 
och förståelsen kring ett fenomen som i sin tur ska förbättra individers liv och leda till en 
samhällsutveckling. Essensen i forskningsetik är att värna om människors lika värde, 
självbestämmande och integritet. Forskningsetik är det etiska övervägandet som görs vid 
utformningen av det vetenskapliga arbetet (Kjellström 2012, s. 70). I Sverige finns det 
två lagar som utformas utifrån forskningsetiken; Lag om etikprövning av forskning som 
avser människor (SFS 2003:460) samt Dataskyddsförordningen (GDPR).  Lagen om 
etikprövning säger att forskning som rör känsliga personuppgifter eller lagöverträdelser 
måste granskas vid någon av Sveriges etikprövningsnämnder för att få ett godkännande 
att genomföra forskningen (Kjellström 2012, s. 75). Dataskyddsförordningen stärker 
skyddet vid behandling av personuppgifter samt reglerar hur personuppgifter får hanteras 
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inom EU (Sveriges Riksdag 2022). Dataskyddsförordningen trädde i kraft 2018 och har 
ersatt den gamla personuppgiftslagen (PLU) (ibid.). 	
	
Enligt etikprövningslagen (SFS 2003:460) finns det inget krav på att forskning som utförs 
på grund- eller avancerad nivå inom högskoleutbildningen behöver genomgå etisk 
prövning. Detta gäller eftersom studentarbeten som utförs på den nivån generellt inte 
räknas som forskning, vilket innebär att studien inte behöver granskas av en regional 
nämnd (Kjellström 2012, s. 75).  Författarna vill likväl värna om och skydda deltagarnas 
integritet så att inhämtad information inte skadar eller utsätter deltagarna för kränkningar. 
Med hänsyn till autonomiprincipen som innebär att respektera en individs integritet och 
självbestämmande, belyste författarna vid rekrytering att deltagandet skulle ske på 
frivillig basis (Kristensson 2014, ss. 52-53). Deltagarna erhöll såväl skriftlig som muntlig 
information innan intervjuerna påbörjades där rätten till att avbryta studien poängterades 
(Kvale & Brinkman 2014, s. 107). Deltagarna fick information om att insamlad data 
skulle komma att förvaras avidentifierat och på ett säkert ställe för obehöriga i syfte att 
tillgodose hög konfidentialitet så att ingen skulle kunna  härleda informationen till 
deltagarna (Kristensson 2014, s. 53) 	
	
Då syftet med studien var att beskriva upplevelser uppstod en risk för att obehagliga 
upplevelser på nytt skulle uppdagas. Hänsyn togs till inte skada-principen vilket gjorde 
att författarna utifrån bästa förmåga undvek att utsätta deltagarna för ett psykiskt lidande 
(Kristensson 2014, s.52). Författarna visade respekt och hänsyn till deltagarnas berättelser 
under intervjuerna. Då intervjuerna berörde personliga och i vissa fall känsliga frågor 
valde författarna att avsluta samtalen i god tid så att det fanns några minuter kvar efter att 
inspelningen avslutades för att kunna följa upp eventuella tankar och känslor ytterligare. 
Studien tog vidare hänsyn till rättviseprincipen vilken innebar att alla deltagare 
behandlades lika och att deltagandet skedde på samma villkor (Kristensson 2014, s.53). 
Målet med studien var att åskådliggöra förbättringsområden som i förlängningen skulle 
kunna stödja vården av suicidnära patienter prehospitalt vilket beaktade nyttoprincipen. 
För att leva upp till nyttoprincipen skall studien som genomförs både vara väl genomtänkt 
och motiverad (Kristensson 2014, s.53). 
 
RESULTAT 
Resultatet i studien redovisar ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda 
suicidnära patienter prehospitalt och presenteras genom en huvudkategori; Inre och yttre 
faktorer påverkar det vårdande mötet, följt av tre kategorier: emotionell påverkan, 
ambulanssjuksköterskans yrkesroll och organisationens betydelse. Huvudkategorin och 
kategorierna utgörs av nio  subkategorier. En tabell över hur resultatets olika delar hänger 
samman presenteras nedan (Tabell 1). I resultatet har citat från de åtta intervjuerna 
använts för att förtydliga och verifiera textens innebörd. Siffrorna inom parentes 
representerar de olika deltagarna.  
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Tabell 1. Huvudkategori, kategorier och subkategorier  
 

Huvudkategori Kategorier Subkategorier 

Inre och yttre faktorer 
påverkar det vårdande 

mötet 

Emotionell påverkan  

 
Þ En känsla av tragedi och 

medlidande 
Þ Dränage av emotionell 

energi 
Þ Känslosamma 

skildringar 
Þ Hopplöshet 

 

 
Ambulanssjuksköterskans 

yrkesroll 
 

 
Þ Bristande kompetens 
Þ Upplevelse av att finnas 

till i vårdmötet  
Þ Det vårdande samtalet  

 

 
Otillräcklig vård 

 

 
Þ Misslyckande av 

psykiatrin 
Þ Prekära omständigheter 

 
 

Emotionell påverkan 
Vården av den suicidnära patienten berörde deltagarna på flera emotionella plan. 
Deltagarna upplevde en känsla av tragedi och medlidande i vården och känslosamma 
skildringar uppdagades i vårdmötet. Patienter som öppnade upp sig och berättade om sin 
livsvärld skapade medlidande hos deltagarna. Att vårda en suicidnära patient och nå fram 
till patientens psykiska mående upplevdes som dränage av emotionell energi.   
 
En känsla av tragedi och medlidande	
Deltagarna beskrev en känslomässig påverkan i vården av suicidnära patienter. Känslor 
som tragedi och medlidande väcktes när en patient uttryckte en önskan om att få avsluta 
sitt liv. Deltagare upplevde också sorg och vemod i vården när det slogs av hur mörkt 
livet kunde vara. Patienternas berättelser var många gånger både chockerande och 
gripande. Uppdragen som berörde suicidnära patienter tenderade att beröra deltagarna på 
ett djupare plan jämfört med patienter som krävde vård för somatiska åkommor. 

Suicidförsök sätter sig oftast lite djupare eftersom de här patientfallen är folk som mår 
så dåligt att man inte vill leva längre och då känner man ju ett väldigt medlidande, att de 
har hamnat i ett sådant läge att de inte tycker att de är värda något eller att livet inte är 
värt något. Så man blir påverkad av det när en människa mår så dåligt (8) 

Deltagare beskrev att de emellanåt kunde behöva stålsätta sig inför vårdmötet med en 
suicidnära patient för att klara av att utföra en korrekt bedömning och inte låta känslorna 
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ta över. Detta var något som upplevdes som svårt eftersom deltagarna själva var fyllda 
med egna känslor och tankar. Patienternas berättelse kunde vara så detaljerade och tränga 
in på ett fängslande sätt vilket försvårade bedömningen och väckte medlidande hos 
deltagarna.  

Man får försöka stålsätta sig lite grann och koppla ifrån känslan så att man kan göra en 
korrekt bedömning. Det är ju alltid tragiskt med någon som inte vill leva längre […] 
Man är ju ingen robot utan har ju känslor, man tycker ju synd om de här som mår så 
dåligt så lite påverkade blir man allt (1) 
 

Dränage av emotionell energi  
En suicidnära patient som erhöll vård kunde i vissa fall upplevas som dränerande av den 
emotionella energin. Deltagare berättade att de ville visa medkänsla samt förmedla hopp 
i vården för att hjälpa patienten, något som kunde var en kostsam åtgärd. Ibland utgjorde 
deltagarna den enda förtroendeingivande kontakten hos patienten vilket medförde en 
känsla av att relationen och vården var ytterst betydelsefull.  
 
Man vill ju liksom bry sig på ett visst sätt och nå fram på ett visst sätt så de känner att 
det finns människor som bryr sig om dem, som tycker om sina medmänniskor (3) 

 
Deltagare upplevde vidare en frustration och ilska över de patienter som valde att ta till 
suicid, något som tog på krafterna. Fullbordat suicid eller suicidförsök ansåg deltagare 
vara en egoistisk handling, framförallt i situationer där barn fanns med i 
bilden.  Deltagarna uttryckte att dessa fallen rev upp starka känslor som kostade mycket 
av den emotionella energin både på och utanför jobbet eftersom patientfallen ibland 
kunde vara svåra att släppa efter avslutat arbetspass. Deltagarna uppgav vidare att mer 
energi och kraft lades vid vård av unga suicidnära patienter jämfört med äldre patienter 
eftersom de unga hade hela livet framför sig. 
 
Jag kan tänka att det är en egoistisk handling, att man kan ha varit hemma hos 
föräldrarna där man vet att det finns små barn eller andra familjemedlemmar som blir 
väldigt påverkade av den här handlingen [...] Där kan jag bli arg faktiskt. Inte så att jag 
tror att jag visar det men inom mig kan jag känna en ilska. (5) 
 

Känslosamma skildringar  
Ett känslomässigt obehag infann sig hos deltagarna när de larmades till suicidnära 
patienter, framförallt om de var unga. Deltagarna uttryckte att vårdandet av en ung patient 
som genomfört ett suicidförsök var mer känsloladdat än andra patientgrupper. Deltagarna 
ansåg att unga patienters livsvärld ska inte behöva innehålla suicidtankar eller 
suicidhandlingar, en ung person ska inte behöva bära på mörka tankar att de vill avsluta 
sitt liv. Den unga patienten ansågs ha hela livet framför sig och att personens livsvärld 
borde vara fylld med något annat vilket berörde deltagarna.   
  
Dom här unga tjejerna med randiga ärmar som skadar sig de sitter ju kvar längre än 
andra. De kan vara svåra att släppa […] man ska inte må så dåligt när man är så ung, 
det blir liksom att man relaterar till sig själv, att när jag var i den åldern då brydde 



 21 

jag mig mest om hästar och killar, inte skar jag mig och mådde så dåligt, det är tungt 
att släppa, det är det. (6) 

	
Deltagarna upplevde att unga suicidnära patienter utgjorde en känslosammare vårdgrupp 
då de själva kunde dra paralleller till sina egna liv. Deltagarna uppgav att de många gånger 
kunde relatera till sig själva när de var i samma ålder som den unga suicidnära patienten 
och uttryckte en ledsamhet över det. Deltagarna som har egna barn uppgav att det blev 
mer påverkade av den unga suicidnära patienten eftersom kopplingar då drogs till den 
egna familjen vilket berörde dem på ett personligt plan. Liknande känsla erfor deltagarna 
som själva bar på erfarenheter av suicid eller som hade närstående som mått psykiskt 
dåligt.  
 
Yngre patienter påverkar mig mer på ett annat sätt. Jag är trebarnsfar, jag har tre 
döttrar, eh som påverkar mig. Så det blir ju högst personligt och egna erfarenheter som 
gör, med vänner och släktingar som har skadat sig själva så därför blir det extra spetsigt 
och känslosamt (7) 
 

Hopplöshet 	
En känsla av hopplöshet infann sig hos deltagarna när de vårdat samma suicidnära patient 
flera gånger men utan att en förbättring av patientens tillstånd kunde urskiljas. Känslan 
av hopplöshet grundade sig till stor del i att patienten inte fått den vård som behövdes 
eller ansågs ha rätt till vilket påverkade deltagarna emotionellt. Några deltagare upplevde 
till följd av detta en utmaning i att förmedla hopp om en ljusare framtid, framförallt om 
deltagaren själv inte kände sig säker på att fallet skulle bli så. 
 
Maktlöshet och hopplöshet kunde även uppstå till följd av den korta vårdtiden som 
deltagarna hade med patienten. Patientens besvär var ofta för stora och komplexa för att 
behandla och förbättra inom ramen för den prehospitala akutsjukvården vilket väckte en 
känsla av hjälp- och hopplöshet.  
 
Det är oftast en ganska hopplös situation, det är väldigt ofta som det kanske inte är första 
gången patienten i fråga har försökt vård. […] Hur ska vi kunna lösa situationen? (6) 
 

Ambulanssjuksköterskans yrkesroll 
Deltagarnas erfarenheter av att vårda suicidnära patienter prehospitalt upplevdes vara 
utmanande och komplicerat. Deltagarna uppgav att de har en bristande kompetens när det 
kommer till att vårda den suicidnära patienten. Samtidigt ansåg deltagarna att de var deras 
åtagande att finnas till för patienten i vårdmötet. För att uppnå god vård ansågs det 
vårdande samtalet utgöra en viktig faktor.  
	
Bristande kompetens  
Deltagare beskrev att de emellanåt upplevde en kunskapsbrist när det kom till att vårda 
suicidnära patienter prehospitalt. Utbildningen från grund- och specialistutbildningen 
ansågs inte alltid vara tillräcklig för att bemöta människor med suicidala tankar och 
handlingar. Deltagarna ansåg sig vara duktiga på att vårda patienter som råkat ut för 
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allvarliga fysiska skador men sämre på att ta hand om patienter som mår psykiskt 
dåligt. Den bristande kompetensen ansågs vidare bero på begränsade riktlinjer samt 
avsaknad av färdighetsträning i att vårda suicidnära patienter. Deltagare uppgav en 
önskan om att erhålla mer handfasta råd i bemötandet för att förbättra vården av 
suicidnära patienter prehospitalt.  
 
Gud, vi är så duktiga på så mycket annat, på trauman, på trafikolyckor, om ett flygplan 
skulle krascha på Landvetter så tror jag vi kan det bättre än vad vi kan om någon mår 
psykiskt dåligt faktiskt. (1) 

   	
Vidare framkom det att graden av kunskap speglade av sig på graden av handlingskraft i 
vårdandet. De deltagare som hade flera års arbetslivserfarenhet upplevde sig ha högre 
kompetens och därmed också en högre beredskap för att utföra en god vård, dock nästan 
uteslutande baserat på arbetslivserfarenheter. Deltagarna beskrev att de i början av 
karriären endast hade en liten kunskap för att utföra bedömningar av den suicidnära 
patienten. Bristen på kunskap kunde i vissa fall leda till att patientens livsvärld inte 
beaktades på ett optimalt sätt.  
 
Alltså har du en uppenbar skada då vet man hur man ska göra men just det själsliga kan 
vara lite svårt att veta hur man ska vårda. (6) 

	
Upplevelse av att finnas till i vårdmötet  
Deltagarna beskrev att de hade en naturlig vilja att göra gott för patienterna. I vårdmötet 
med suicidnära patienter upplevde deltagarna att de försökte vara öppna och lyhörda 
gentemot patienterna för att bygga upp en god vårdrelation. Deltagarna uttryckte vikten 
av att vara medmänsklig i vårdmötet för att patienten skulle känna att 
ambulanssjuksköterskan ville göra gott för patienten. Genom att finnas där för varje 
enskild patient hoppades deltagarna att patienterna upplevde någon form av lindrat 
lidande som skulle mynna ut i ett ökat välbefinnande. 
 
På ett sätt så vill jag vara där för mitt så att säga kall är att finnas till när någon mår 
väldigt dåligt så då känner jag att jag vill vara där för att liksom försöka ta hand om och 
lyfta upp lite. (3) 
 
Deltagarna upplevde att det inte fanns något “facit” för hur det vårdande mötet skulle se 
ut när en patient var suicidbenägen. Vårdmötet med en suicidnära patient upplevdes 
istället vara unikt för varje patient vilket resulterade i att deltagarna jobbade för att 
individanpassa vården utefter patienten de hade framför sig. I vissa situationer bestod 
vården bland annat av en klapp på axeln, en kram eller en vårdande gest, medan i andra 
situationer ansågs detta vara opassande. Deltagarna beskrev vikten av att känna in varje 
patientsituation och vara lyhörd för att kunna förmedla en känsla av trygghet och tillit.  
 
Vissa vill ju ha lite närhet, en arm eller en klapp på axeln och vissa vill inte ha det, man 
får liksom, man lär ju sig tillslut att läsa av situationen typ vilka som vill ha vad liksom. 
(4) 
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Det vårdande samtalet  
Deltagarna uttryckte en strävan efter att uppnå ett vårdande samtal för att lyckas nå fram 
till patienten. Samtalet med den suicidnära patienten utgjorde i många fall den enda 
vårdåtgärden prehospitalt.  Deltagarna poängterade vikten av att våga ställa frågor, om än 
obekväma, för att belysa patientens problem. Det hjälpte deltagarna till att möta patienten 
på hens nivå och forma ett vårdande samtal. Patienten fick samtidigt möjlighet att sätta 
ord på sina känslor vilket uppfattades ge en ökad insikt. Genom ett sådant agerande visade 
deltagarna ett engagemang och intresse för patientens livssituation och mående. 
 
Jag brukar ställa frågorna om det är så att man har tankar på att avsluta sitt liv, om man 
har haft det länge, om man tänker väldigt mycket på det, och hur långt man har kommit 
i den tanken. Det är lite känsliga saker att ta upp men ett måste för att kunna göra en 
bedömning. (2)  
 
Deltagarna beskrev att de under det vårdande samtalet försökte vara neutrala och ”icke 
dömande” för att minimera risken för att den suicidnära patienten skulle känna sig 
avvisad, klandrad eller illa till mods. På så sätt kunde deltagarna även bygga upp ett 
förtroende. Deltagarna upplevde att de själva var öppna för patientens berättelse men att 
det ibland kunde vara svårt att skapa en dialog. Deltagarna beskrev att total närvaro 
utgjorde en viktig aspekt för att uppnå ett bra vårdande samtal.   	
	
Att man ger dem utrymme och visar att man inte lägger några liksom egna värderingar 
utan att de får, att de känner sig omhändertagna och att ta de är i trygga händer, lyssnade 
på. (1)	

 

Otillräcklig vård  
Det saknades förmåga att handha den suicidnära patienten i samhället, den suicidnära 
patienten fick inte adekvat hjälp eller behandling. Patienten hamnade många gånger 
“mellan stolarna", och deltagarna ansåg att det var ett misslyckande av psykiatrin. I vissa 
patientmöten uttryckte deltagarna att patienter kunde bete sig aggressivt, ångestfyllt och 
hotfullt. Sådana prekära omständigheter tenderade till att försvåra vården och göra den 
otillräcklig.  
 
Misslyckande av psykiatrin  
Deltagarna upplevde att samhället generellt hade en bristande förmåga när det kommer 
till att vårda människor som befinner sig i riskzonen för suicid eller som redan har 
genomfört ett suicidförsök. En upplevelse bland deltagarna var att majoriteten av de 
suicidnära patienterna som de vårdat hade mått psykiskt dåligt under flera års tid utan att 
ha fått rätt hjälp, trots åtskilliga besök inom den psykiatriska vården. Deltagarna upplevde 
således att psykiatrin i många fall hade misslyckats att tillgodose patienterna adekvat 
vård. Deltagarna berättade att den suicidnära patienten ofta hamnade i en gråzon, ”mellan 
stolarna”, eftersom en barriär upplevdes råda mellan den somatiska- och den psykiatriska 
akutsjukvården. Ambulanssjuksköterskorna kunde se ett behov och göra en bedömning, 
medan psykiatrin gjorde en helt annan bedömning av situationen. I vissa fall ansåg 
psykiatrin att patienten först skulle bedömas av den somatiska vården trots att deltagarna 
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inte såg något somatiskt vårdbehov. Detta var en process som upplevdes försvåra samt 
fördröjda vården för den drabbade patienten.   
 
Jag bedömer att det finns ett behov men psykiatrin inte upplever det. Vi gör inte samma 
bedömning, vi gör inte samma tolkning. […] patienterna hamnar i den här gråzonen. (7) 
 	
Prekära omständigheter  	
Deltagarna uttryckte att patienter som var ångestfyllda eller aggressiva kunde upplevas 
som svåra att nå fram till, och därmed också svåra att vårda. Sådana situationer medförde 
en känsla av utmaning hos deltagarna. Deltagarna beskrev att de stundom blivit utsatta 
för verbala personliga påhopp eller fysiska angrepp. Då tvingades deltagarna att lämna 
patienten eftersom situationen uppfattades som hotfull och riskerade att urarta. Den egna 
säkerheten kunde inte garanteras. 	
	
Vi försöker utifrån de verktyg vi själva har att stötta, hjälpa, vägleda, motivera. Alltså 
allt. Men ibland går det liksom inte bara, alltså är de aggressiva, då pratar vi ju inte ens, 
då får vi ju gå därifrån. (3)	

 	
Deltagarna beskrev en svårighet i att vårda någon som inte var mottaglig. Deltagarna 
uttryckte att patienter som själva påkallat hjälp generellt var lättare att vårda, än om 
anhöriga kallat dit ambulans.  Patienter som på egen hand ringt in var oftast mer 
hjälpsökande. Då krävdes det inte en lika stor insats från deltagarna för att motivera och 
övertyga patienten till att motta hjälp.  
 	
En del ringer ju självmant och en del har ju närstående som har ringt åt dem. Har de 
ringt själva tycker jag att det är lite lättare för då har ju de ändå sträckt ut en hand… 
då är ju de hjälpsökande själva. Är det närstående då kan det bli lite svårare. (8)  	

 	

Inre och yttre faktorer påverkar det vårdande mötet 
Vårdande möten upplevdes vara en förutsättning för att stärka och stödja patientens hälsa 
och välbefinnande. Det vårdande mötet som ambulanssjuksköterskan eftersträvade 
påverkades av såväl inre- som yttre faktorer där det inre faktorerna berörde 
ambulanssjuksköterskors egna känslor och förmågor, medan de yttre faktorerna beaktade 
förväntningar från patient, närstående, samhället och verksamheten. Positiva inre faktorer 
tenderade att medföra ett gott vårdmöte. Vårdande möten ansågs vara präglade av närvaro 
och följsamhet där ambulanssjuksköterskan visade öppenhet samt respekt för patientens 
livsvärld och integritet. Professionell kunskap i relation till aktuell situation upplevdes 
vidare inge kraft och möjlighet för det vårdande mötet att växa. Positiva yttre faktorer 
anspelade på goda förbindelser och miljöer som kunde hjälpa patienten framåt i 
hälsoprocessen så som samarbete mellan olika vårdinstanser och engagerade närstående. 
Goda vårdrelationer mellan patient och vårdare, samt mellan olika vårdinstanser ansågs 
främja vården och det vårdande mötet på såväl kort- som lång sikt. På motsvarande sätt 
upplevdes tunga känslomässiga intryck samt kunskapsbrist utgöra negativa inre faktorer 
för vårdmötet.  Svårigheter att finna en optimal vårdnivå för suicidnära patienter samt att 
vårdbehovet inte alltid blev tillgodosett i hela vårdkedjan belystes som negativa yttre 
faktorer.  
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METODDISKUSSION 

Metodval 
En kvalitativ intervjustudie ansågs vara bäst lämpad för att belysa 
ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära patienter prehospitalt. Det 
upplevdes att metoden gav en ökad förståelse och fördjupning av fenomenet. Under den 
förberedande kursen inför examensarbetet (vetenskaplig teori och metod 7,5hp) 
genomfördes var sin pilotintervju, vilket erfors som lärorikt och givande. Via 
pilotintervjuerna erhölls möjlighet att känna på rollen som intervjuare samt utvärdera 
framtagen intervjuguide. Ett fåtal revideringar i intervjuguiden genomfördes efteråt då 
några frågor inte upplevdes svara an på studiens syfte. Vid transkriberingen av 
pilotintervjuerna uppmärksammades behovet av förbättringar när det gällde att hjälpa 
deltagarna till att utveckla svaren. Utökade följdfrågor formulerades således till 
intervjuguiden.  
 
Studiens trovärdighet har valt att problematiseras utifrån begreppen giltighet, 
tillförlitlighet, delaktighet och överförbarhet. Syftet med all forskning är att finna ny 
kunskap, men sällan finns det bara en sanning utan flera alternativa tolkningar. För att 
uppnå god kvalité i kvalitativa studier behöver forskare vidta olika åtgärder för att visa 
trovärdighet i sina resultat (Lundman & Hällgren Graneheim 2017, s.230).  
	
Giltighet	
För att uppnå giltighet användes ett ändamålsenligt urval vid rekrytering av deltagare i 
syfte att de skulle kunna ge varierande beskrivningar av fenomenet. Genom 
ändamålsenligt urval kunde hänsyn tas till kön, ålder, arbetslivserfarenheter och 
geografisk plats. Skillnad i kön och ålder ökade möjligheten till att få området belyst 
utifrån olika upplevelser. I studien deltog en lika stor andel män som kvinnor. Författarna 
ville medvetet ha en jämn könsfördelning för att resultatets utfall inte skulle kunna 
härledas till genus. Likaså eftersträvades en betydande variation i ålder och 
arbetslivserfarenhet, för öka studiens giltighet och överförbarhet. En nackdel med det 
ändamålsenliga urvalet var  den snäva begränsningen av deltagandet rent geografiskt. 
Eftersom deltagarna representerade tre stationer i samma län förelåg det en risk att en viss 
kultur existerade på arbetsplatsen som påverkade upplevelsen av fenomenet, likaså 
tillgången till internutbildning inom ämnet. För att erhålla en djupare förståelse samt en 
ökad datamängd kunde deltagarna ha rekryterats med en större geografisk spridning. 
Vidare valdes att presentera citat från intervjuer samt noggrant beskriva studiens urval 
och analysarbete för att ge läsaren möjlighet att bedöma tolkningarnas giltighet. Studiens 
giltighet är starkt beroende av hur representativt urvalet är. Två viktiga förutsättningar för 
att uppnå ett bra resultat är dels att finna deltagare som har erfarenhet av ämnet som ska 
studeras men också att deltagarna är villiga till att medverka (Lundman & Hällgren 
Graneheim 2017, ss. 230-231). Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017, s.230) 
behövs det tillräckligt med data för att uppnå giltighet och täcka betydelsefulla 
variationer. Således kan det begränsade antalet deltagare i studien ses som en svaghet, då 
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det påverkade mängden data och eventuella variationer. Med hänsyn till examensarbetets 
begränsade tidsomfång ansågs det dock inte möjligt att utföra ett mer omfattande arbete.  
	
Tillförlitlighet 	
Subjektiva erfarenheter och upplevelser undersöktes, därmed bedömdes kvalitativ metod 
som mest lämplig för att svara an mot syftet. Studien baserades på intervjuer från åtta  
ambulanssjuksköterskor och intervjuerna genomfördes enskilt för att deltagarna inte 
skulle känna sig i underläge gentemot författarna. Det hade annars kunnat leda till att 
deltagarna höll tillbaka viss information vilket hade sänkt tillförlitligheten. En risk som 
författarna beaktade med de enskilda intervjuerna var att deltagarna skulle få olika 
uppföljningsfrågor, vilket skulle kunna leda till svagare tillförlitlighet. Å andra sidan 
ansågs olika uppföljningsfrågor kunna generera en större möjlighet att fånga upp 
variationer i upplevelsen av att vårda suicidnära patienter, vilket i så fall hade stärkt 
tillförlitligheten. En lämplig metod som svarar an på studiens syfte och frågeställningar 
anses vara viktigt att titta på när tillförlitligheten i en studie ska bedömas (Petersson & 
Lindskov 2012, s.299). 
	
Genom att data först analyserades enskilt innan en gemensam sammanställning gjordes, 
kunde ett öppet- och reflekterande synsätt erhållas vilket stärker studiens validitet och 
tillförlitlighet. Validitet är ett viktigt kriterium när det kommer till kvalitativ forskning 
och syftar till att ge en uppfattning om den valda metoden kan ge den information som 
avses med forskningen (Billhult & Gunnarsson 2012, s. 152). Vidare är en noggrann 
beskrivning av analysarbetet nödvändigt för att stärka resultatets tillförlitlighet (Lundman 
& Hällgren Graneheim 2017, s.231)  
	
Delaktighet	
Det förelåg en medvetenhet om att intervjuer som datainsamlingsmetod kunde medföra 
att författarna kom närmare deltagarna eftersom det generellt sett leder till en mer 
personlig relation jämfört med exempelvis enkäter. Under datainsamlingen och analysen 
eftersträvades därför att synliggöra och redovisa den egna förförståelsen samt bibehålla 
ett objektivt synsätt för att inte påverka studiens utfall. Under intervjuerna undveks att 
ställa ledande frågor till deltagarna för att inte riskera att påverka svaren. Istället följdes 
de semistrukturerade frågorna upp med öppna följdfrågor. Tillsammans med handledaren 
har författarna diskuterat materialet konstruktivt för att erhålla en ytterligare infallsvinkel 
som stärker trovärdigheten.  Båda författarna upplevde sig ha en ringa förförståelse för 
det studerade fenomenet då kunskapen och upplevelsen av att vårda suicidnära patienter 
prehospitalt var begränsad. Båda hade före studiens genomförande tjänstgjort som 
allmänsjuksköterskor på somatiska vårdavdelningar under den yrkesverksamma 
karriären. Lundman & Hällgren Graneheim (2017, s.232) påpekar dock att forskarens 
delaktighet är ofrånkomlig eftersom alla intervjuer sker i samspel. Resultatet i en 
intervjustudie kan inte ses som oberoende av forskaren men det är dock deltagarnas svar 
som redovisas (ibid.)  
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Överförbarhet 	
Studiens överförbarhet kan i viss kontext ses som en svaghet då studien endast 
inkluderade deltagare från tre olika ambulansstationer i samma län, samt att antalet 
deltagare var få. Hade istället en kvantitativ intervjustudie genomförts hade både fler 
ambulansstationer och fler deltagare kunnat rekryteras. Däremot hade nyanserna av 
ambulanssjuksköterskans upplevelse av att vårda suicidnära patienter, inte kommit fram 
lika tydligt. Då studien är utförd på tre mindre ambulansstationer belägna utanför en 
storstad kan resultatet eventuellt vara överförbart till likvärdiga ambulansstationer.  Det 
är upp till läsaren att avgöra om resultatet är överförbart till en annan kontext eller inte 
(Lundman & Hällgren Graneheim 2017, s.232).	
	
RESULTATDISKUSSION     
Resultatet belyser att vården av suicidnära patienter upplevdes som en utmanande uppgift. 
Det vårdande mötet som ambulanssjuksköterskan eftersträvade påverkades av 
ambulanssjuksköterskors egna känslor och förmågor men också av förväntningar från 
patient, närstående, samhället och verksamheten. Inre och yttre faktorer påverkade 
vårdmötet och resulterade i både positiva och negativa följder. Ambulanssjuksköterskan 
eftersträvade att lindra patientens lidande genom att agera utifrån sin professionella 
yrkesroll, något som emellertid upplevdes kosta mycket emotionell energi och kunde vara 
svårt under prekära omständigheter. Vidare erfors kunskapsbrist i vården av suicidnära 
patienter vilket tenderade till att försvåra vårdandet. Samtidigt upplevde 
ambulanssjuksköterskorna  att patientmötet till stor del grundade sig på en känslomässig 
närvaro i vårdmötet, att finnas till för patienter i förtvivlade situationer.  
 

Emotionell påverkan  
I resultatet framkommer det att ambulanssjuksköterskan upplevde en emotionell 
påverkan i det vårdande mötet med den suicidnära patienten. En känsla av tragedi och 
medlidande infann sig när en patient uttryckte att hen ville avsluta sitt liv. Resultatet visar 
också  att ambulanssjuksköterskorna i större utsträckning upplevde påfrestande känslor 
när en patient mådde psykiskt dåligt jämfört om hen sökte för somatiska åkommor. 
Deltagarna uttryckte emellanåt att de var tvungna att vara starka i sina känslor för att 
kunna göra en rätt bedömning av den suicidnära patienten vilket många gånger kunde 
vara svårt. Den suicidnära patienten kostade många gånger mängder av emotionell energi. 
Samtidigt ville ambulanssjuksköterskan förmedla hopp och kunna hjälpa patienten att 
erhålla rätt vård i dessa situationer. Bremer och Holmberg (2020) menar  att en känsla av 
medlidande ökade chansen till att förstå patientens livsvärld och att en meningsfull 
vårdrelation grundar sig i en upplevd tillit i vårdmötet. Genom att 
ambulanssjuksköterskan är villig  att lära känna hela patienten och se dens behov ökar 
chansen till en god vårdrelation (ibid). Det kan liknas vid att visa hänsyn och respekt 
gentemot patientens livsvärld. I studien framkom det vidare att 
ambulanssjuksköterskorna stundom upplevde en känsla av hopplöshet. En hopplöshet 
som dels var riktad mot den psykiatriska vården men också gentemot patientens besvär 
då det upplevdes var för komplexa för att behandlas framgångsrikt prehospitalt.  
Önnheim, Johansson, Ivarsson och Hagström (2022) beskriver på liknande sätt att det 
råder en upplevd svårighet hos ambulanssjuksköterskor att vårda patienter som lider av 
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psykisk ohälsa prehospitalt. Svårigheterna ansågs bero på att den psykiska ohälsan kunde 
yttra sig på flera olika sätt, vilket i sin tur medförde en känsla av komplexitet och spänning 
hos ambulanssjuksköterskan i vårdandet (ibid.). 	
 
I resultatet framkommer det att ambulanssjuksköterskorna upplevde känslosamma 
skildringar när de larmades till suicidnära patienter, framförallt de unga. 
Ambulanssjuksköterskorna upplevde att de kunde relatera till sig själva när de befann sig 
i samma ålder eller till sina egna barn. Nyberg (2013, s.138) bekräftar att psykiska 
symtom som ångest och uppgivenhet kan överföras från en självmordsbenägen person till 
den som står bredvid. En upplevelse av att drunkna i någon annans smärta kan infinna sig 
oavsett om personen är någon närstående eller befinner sig i en professionell yrkesroll 
(ibid.) En föreställning om att de unga patienternas livsvärld ska vara fri från suicidtankar 
utgör följaktligen ett fynd i studien.  
 

Ambulanssjuksköterskans yrkesroll  
Resultatet visar att ambulanssjuksköterskor upplever kunskapsbrist när det kommer till 
att vårda suicidnära patienter prehospitalt. Ambulanssjuksköterskorna ansåg sig vara 
duktiga på att vårda patienter som råkat ut för allvarliga fysiska skador eller drabbats av 
somatisk sjukdom men sämre på att ta hand om patienter som mår psykiskt dåligt. 
Liknande resultat beskriver Perona, Rahman och O´Mera:s (2019). Där framkom det att 
deltagarna med lång prehospital erfarenhet upplevde brist på utbildning inom psykisk 
ohälsa vilket resulterade i att de istället grundade sitt agerande på intuition och egna 
erfarenheter. För att kunna utveckla förmågan i att genomföra prehospitala bedömningar 
ansågs reflektion och övning vara betydelsefullt (ibid). En önskan om handfasta råd i 
bemötandet av suicidnära patienter prehospitalt framkom också i studiens resultat. 
Wihlborg, Edgren, Johansson och Sivberg (2017) skriver att ambulanssjuksköterskans 
kompetensutveckling är starkt påverkad av möjligheten till reflektion i samband med 
uppdrag, speciellt tillsammans med kollegor (ibid.). I studiens resultat framkom det 
vidare att ambulanssjuksköterskor med flera års arbetslivserfarenhet upplevde sig ha 
högre kompetens samt en högre beredskap att utföra god vård i mötet med en suicidnära 
patient. Erfarenheterna kan betraktas ha ett samband med upplevd kompetens då 
arbetslivserfarenhet rimligtvis står i korrelation till antalet reflektiostillfällen.  
 
Resultatet belyser ambulanssjuksköterskornas medmänsklighet i vårdmötet och den 
naturliga viljan att göra gott för patienten. I resultatet framkom det en upplevelse av att 
det inte fanns något “facit” för hur vården av en suicidnära patient skulle se ut utan vården 
ansågs istället vara unik för varje patient. På liknande sätt beskrev Wireklint Sundström 
och Dahlberg (2012) att ambulanssjuksköterskor strävar efter att skapa en positiv och  
lugn atmosfär i vårdmötet trots att de inte vet vad som väntar härnäst. Förhållningssättet 
hjälpte ambulanssjuksköterskan att övertyga patienten om att allt skulle ordna sig även 
om situationen upplevdes utsiktslös, eftersom avsikten var att dölja den okontrollerade 
vårdsituationen (ibid.). I resultatet poängterade deltagarna vidare vikten av att våga ställa 
frågor, om än obekväma, för att belysa patientens problem. Deltagarna upplevde att de på 
så sätt kunde erhålla en ökad insikt om patientens situation som i sin tur resulterade i ett 
vårdande samtal och ett bättre bemötande. Personer som själva varit suicidnära upplevde 
det som mycket positivt när vårdaren vågade ställa frågor om direkta suicidtankar eller 
planer. Frågorna hjälpte dem att öppna upp sig och prata om de svåra problemen (Vatne 
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& Nåden 2014). På motsvarande sätt upplevde suicidnära patienter som inte visades 
förståelse i vårdmötet, eller erhöll ett bra bemötande av vårdpersonalen, att det var svårt 
att be om hjälp (ibid.). Nyberg (2013, s. 19) bekräftar att mötet med en suicidnära patient 
kan vara svårt, ibland finns det en rädsla för att en klumpig formulering kan göra att 
personen mår sämre. Dock märks det om en människa vill en annan väl. Personlig närvaro 
utan ord kan också vara tröstande och betydande, även då kloka ord och önskvärda 
formuleringar lyser med sin frånvaro (ibid.).  
 

Otillräcklig vård  

Resultatet visar på en generell komplexitet vid vård av suicidnära patienter. Flera 
suicidnära patienter som ambulanssjuksköterskorna vårdade prehospitalt var 
återkommande patienter. Personerna i fråga hade mått psykiskt dåligt länge men inte fått 
tillfredsställande hjälp från psykiatrin trots kontinuerliga besök. John et al. (2020) påvisar 
att 30% av de som avled i suicid hade varit i kontakt med sjukvården inom en vecka före 
det fullbordade suicidförsöket ägde rum, och 16% hade besökt en akutmottagning under 
den senaste månaden. Att brister råder i vården  av personer som mår psykiskt dåligt samt 
att suicidnära patienter utgör en svårbedömd patientkategori kan därmed ses som ett 
faktum. Ofta kanske döden i sig inte alltid utgör målet för patienten, utan snarare en flykt 
från det outhärdliga. Genom det perspektivet på suicid går det att spekulera i att 
suicidtankarna ofta är sekundära till något annat lidande. Även om patienten initialt får 
stöd från ambulanssjuksköterskan att göra situationen dräglig för stunden, utesluter det 
inte att patienten ändå ser suicid som den slutgiltiga lösningen. Därmed krävs det en 
samstämmighet i vården för att förhindra suicid. Ambulanssjuksköterskan kan via god 
vård skjuta upp verkställandet, med psykiatrin måste ge adekvat vård för att tillintetgöra 
handlingen. I resultatet framkom det också att deltagarna emellanåt upplevde en barriär 
mellan den somatiska- och den psykiatriska akutsjukvården som gjorde att patienten 
hamnade “mellan stolarna”. Detta är något som hämmar den hållbara utvecklingen i 
samhället. 	

I resultatet framkommer det att ambulanssjuksköterskorna upplevde det lättare att vårda 
patienter som själva sökt vård gentemot om anhörig ringt in, eftersom personer som själv 
ringt SOS ansågs vara mer hjälpsökande. Att tänka logiskt före ett suicidförsök är dock 
något som kan vara svårt enligt Skogman, Pavulans, Bolmsjö, Edberg och Öjehagen 
(2012). Den suicidnära patienten är ofta inskränkt i sina egna tankar att hen varken har 
vilja eller förmåga att på egen hand söka hjälp i stunden (ibid.). Situationen blir således 
komplicerad då patienten inte alltid inser sitt eget bästa och att ambulanssjuksköterskorna 
inte har befogenhet att tvinga en människa till vård utan måste ta hänsyn till den egna 
autonomin. För att fatta beslut om eventuell tvångsvård krävdes att en läkare tillkallades 
för att utföra en psykiatrisk bedömning (Lag om psykiatrisk tvångsvård, SFS 1991:1128)  
 

Inre och yttre faktorer påverkar det vårdande mötet 
Studien belyser hur olika inre- och yttre faktorer påverkar vårdmötets utfall. Stödjande 
faktorer tenderade till att frambringa goda konsekvenser för ambulanssjuksköterskan och 
patienten, medan negativa faktorer riskerade att generera det motsatta. Utfallet i varje 
enskilt vårdmöte kan därför tänkas stå i korrelation till aktuell situation samt vårdande 
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individ. Starka inre faktorer som påverkar ambulanssjuksköterskans känslor och 
förmågor i vårdmötet kan leda till inkorrekt bedömning och ett känslomässigt obehag, 
vilket riskerar att påverka patientens vård negativt. Starka inre faktorer kan å andra sidan 
även resultera i att ambulanssjuksköterskan blir mer personligt berörd och engagerad, var 
på lusten att finnas till i det medmänskliga vårdmötet synliggörs och framträder mer. Det 
kan således ses som en positiv aspekt ur ett patientperspektiv. Arman och Rehnsfeldt 
(2007) skriver att ömsesidigt beroende (interdependens) och medmänsklighet kan ha stor 
betydelse för patientens upplevelse av god vård. Vårdare som går över sin roll och gör 
“det lilla extra” för patienten tenderar att bygga broar som verkar för lindring och hopp, 
de blir då varandras medmänniskor. Genom att ge “det lilla extra” som vårdare, inte bara 
genom ord utan också handling, kan patientens livsvärld och behov bli bekräftad och sedd 
(ibid). 	
	
Ur resultatet framkommer det vidare att flera yttre faktorer tenderade till att ha en negativ 
inverkan på vårdmötet. Det kunde röra sig om att patienten inte var mottaglig för vård 
eller att ambulanssjuksköterskorna upplevde en kompetensbrist i omhändertagandet till 
följd av otillräcklig utbildning inom ämnet från specialistutbildningen. Resultatet visade 
på att bristande kompetens tenderade till att medföra en känsla av osäkerhet hos 
ambulanssjuksköterskan som i sin tur påverkade vårdmötet. I 5 kap av hälso-och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) står det beskrivet att hälso-och sjukvårdsverksamhet ska 
bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls. Det innebär att vården bland annat ska 
vara av god kvalité och tillgodose patientens behov av trygghet (ibid.). Således blir 
vårdmötet och därmed vårdkvalitén avhängig den individuella ambulanssjuksköterskans 
erfarenheter, vilket grundar sig i en yttre faktor på samhällsnivå. 
	
Sammanfattningsvis kan ambulanssjuksköterskan genom känslomässig närvaro hjälpa 
patienter som befinner sig i förtvivlade situationer. Även om det kan vara svårt att veta 
vad man ska säga eller göra i vårdmötet, på grund av inre- och yttre faktorer, kan enkla 
formuleringar och små omsorger ibland vara tillräckliga för stunden. 	
 

Hållbar utveckling  
Begreppet hållbar utveckling syftar till att tillgodose dagens behov, utan att kompromissa 
med framtida generationers förmåga att tillgodose deras behov (Svenska FN- förbundet 
2018). År 2015 antog FN:s medlemsländer “Agenda 2030” vilket innebär att 
medlemsländer ska arbeta för en ekonomisk, social och miljömässigt hållbar värld fram 
till 2030. Agenda 2030 omfattar totalt 17 globala mål som är universella och berör olika 
områden. Mål nummer tre berör vården då målet syftar till att säkerställa hälsosamma liv 
och främja välbefinnande i samtliga åldrar (ibid.). För att uppnå målet krävs att hälso- 
och sjukvården arbetar på ett utvecklande sätt och använder sig av nya strategier 
(Socialstyrelsen 2018). Sett till ambulanssjukvårdens kontext innebär det att 
ambulanssjukvården ska sträva efter att uppnå god hälsa som bidrar till en förbättrad 
samhällsutveckling. Alla människor oavsett kön, etnicitet eller geografisk plats ska 
erhålla prehospital vård på lika villkor (Anåker & Elf  2014). Resultatet i examensarbetet 
konkretiserar förbättringsområden och kan tillämpas i arbetet för en hållbar 
ambulanssjukvård. Genom att lägga större fokus på utbildning kring vård av suicidnära 
patienter samt vidareutveckla riktlinjer och bedömningsstöd kan fler 
ambulanssjuksköterskor göra adekvata bedömningar samt vidta förbättrade vårdåtgärder. 
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Genom handledning och stöttning i samtalsmetodik kan ambulanssjuksköterskorna 
förbättra det vårdande samtalet med en människa som går i tankar om att avsluta sitt liv, 
vilket på sikt skulle kunna minska antalet fullbordade självmord.	
	
Suicid är en komplex händelse som påverkas av en rad olika faktorer såväl biologiska 
som psykologiska, sociala och existentiella (Nyberg 2013, s.40). Det är således viktigt att 
bakomliggande faktorer tas hänsyn till i behandlingen av suicidnära patienter (ibid.) Även 
om ambulanssjukvårdens åtagande inte sträcker sig så mycket längre än vården i den 
akuta situationen kan ambulanssjuksköterskan i många fall fungera som den förlängda 
armen mellan patienten och psykiatrin. Det vill säga hjälpa patienten att uttrycka sitt 
lidande samt medla vidare en suicidriskbedömning utifrån en prehospital helhetsbild där 
situationens karaktär och omständigheter kan vara betydande. Detta är något som på sikt 
gynnar den hållbara utvecklingen för såväl patienten som för samhället, där både 
den  ekonomiska- och sociala dimensionen tas med i beaktande. En förbättring av den 
psykiatriska vården såväl prehospitalt som intrahospitalt kommer att generera 
gynnsamma effekter för både patient och landets hälso-och sjukvård. Resurser och kapital 
som idag till viss del läggs på människor som återinsjuknar i suicidtankar kan istället 
omplaceras och tilldelas det preventiva arbetet. Det genererar ekonomiska besparingar 
för samhället vilket främjar den hållbara utvecklingen. För att uppnå en god folkhälsa är 
det inte bara de ekonomiska tillgångarna som har betydelse, utan såldes en bra fördelning 
av resurserna i samhället (Pellmer, Wramner & Wramner 2012, s. 255). 	
 

SLUTSATSER OCH FORTSATT FORSKNING 
Studien fokuserade på ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära 
patienter prehospitalt. Resultatet indikerar att ambulanssjuksköterskorna upplevde vården 
av suicidnära patienter som komplex och att inre- och yttre faktorer påverkade vårdmötet. 
I vårdmötet uppdagades en emotionell påverkan som karakteriserades av tragedi, 
medlidande och hopplöshet. Känslosamma skildringar erfors jämväl då paralleller kunde 
dras till den egna livsvärlden. Studien visar att ambulanssjuksköterskor i vissa fall har 
bristande kunskaper kring vården av suicidnära patienter vilket resulterade i en osäkerhet. 
Prekära omständigheter tenderade till att försvåra vården och göra den otillräcklig. I 
studien framkommer det således att ambulanssjuksköterskorna upplevde ett 
misslyckande från den psykiatriska vården, vilket medförde att flera suicidnära personer 
var återkommande patienter prehospitalt. Fenomenet ansågs vara komplext och 
problematiken behöver uppmärksammas för att förbättra vården av suicidnära patienter 
prehospitalt.  
 
I framtida forskning vore det intressant att studera hur ambulanssjuksköterskor som 
utöver specialistutbildningen läst en fristående kurs i psykisk ohälsa upplever vården av 
suicidnära patienter prehospitalt. Eventuellt att resultaten i studierna sedan går att ställa 
mot varandra för att finna diskrepans och kongruens.  
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KLINISKA IMPLIKATIONER 
För att förbättra vårdandet av suicidnära patienter prehospitalt föreslås följande kliniska 
implikationer: 
 

• Ökad forskning och utbildning kring ämnet kan bidra till att 
ambulanssjuksköterskan känner sig mer trygg i vården av suicidnära patienter 	
 

• Öppenhet och lyhördhet gentemot patientens berättelse är av värde för att uppnå 
ett vårdande samtal och bemöta patientens livsvärld 	
 

• Genom att främja förståelsen och samarbetet mellan olika vårdinrättningar kan 
eventuellt fler suicid förebyggas  
 

• En ökad medvetenhet om yttre- och inre faktorers påverkan kan bidra till mer 
optimala vårdmöten med suicidnära patienter  
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Bilaga 1 

Verksamhetschefens godkännande av datainsamling 
 
Vi studerar på Specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvård vid 
Högskolan i Borås. Som en del i utbildningen görs ett examensarbete (magisteruppsats) 
där syftet är att belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära 
patienter prehospitalt. 
 
Statistik talar för att antalet fullbordade självmord bland unga vuxna har ökat de senaste 
åren vilket är ett betydande folkhälsoproblem både i Sverige och globalt. Suicidnära 
patienter omfattar således en allt större patientgrupp prehospitalt. Vid kritiska tillstånd 
där suicid kan föreligga utgör ambulanssjuksköterskan ofta den första kontakten, vården 
på plats kan därmed vara livsavgörande för den drabbade. Mötet med en patient som mår 
psykiskt dåligt kan dock upplevas som både svårt och jobbigt. Genom denna studie vill 
belysa ambulanssjuksköterskors upplevelser av att vårda suicidnära patienter 
prehospitalt. Vår förhoppning är att studiens resultat kan bidra till ökad kunskap samt 
eventuellt hitta förbättringsområden som i förlängningen kan stödja 
ambulanssjuksköterskan i vården med suicidnära patienter.   
 
Examensarbetet kommer utgå från en kvalitativ metod med induktiv ansats där 6-8 
ambulanssköterskor enskilt intervjuas under april 2023.  Samtliga deltagare kommer att 
informeras om studiens syfte. Intervjuerna genomförs på en plats som deltagarna önskar 
efter deltagarnas samtycke. Intervjuerna spelas in och information som skulle kunna 
identifiera deltagarna kommer att avlägsnas innan intervjuerna skrivs ut. Ingen obehörig 
kommer att ha tillgång till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att 
vara avidentifierat vid en senare publicering. Deltagarna kan när som helst avbryta sitt 
deltagande i studien utan motivering.  
 
Vår önskan är att få kontakt med 6-8 stycken deltagare som uppfyller kriterierna för 
studien. Inklusionskriterierna är legitimerad sjuksköterska med specialistutbildning inom 
ambulanssjukvård samt har erfarenhet av att vårda suicidnära patienter prehospitalt.  
 
Vi handleds i examensarbetet av:  
Gabriella Norberg Boysen - Lektor 
Institutionen för vårdvetenskap, Högskolan i Borås  
gabriella.norberg_boysen@hb.se 
 
Projektansvariga för examensarbetet:  
Eva-Maria Lindskog   Frida Adolfsson 
S171813@student.hb.se  S2207065@student.hb.se   
0738-268972   0735-182924  
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Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 
 
Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Eva-Maria Lindskog och Frida 
Adolfsson genomför datainsamling för studien “Ambulanssjuksköterskors upplevelser av 
att vårda suicidnära patienter prehospitalt”  inom ramen för vad som ovan beskrivs. 
 
 
 
 
 

Härmed samtycker jag till att studien genomförs 
 
____________________________  
Ort och datum 
 
____________________________ 
Namnteckning 
 
____________________________ 
Befattning   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 40 

 
Bilaga 2 

 

Information angående ett examensarbete om suicidnära arbete  
Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete som handlar om 
ambulanssjuksköterskans upplevelser av att vårda suicidnära patienter prehospitalt 
M2023:45. Vi är två sjuksköterskor som studerar specialistsjuksköterskeutbildningen 
med inriktning mot ambulanssjukvård vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, 
Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på 
grund/avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 
Att människor väljer att begå suicidhandlingar är ett betydande folkhälsoproblem både i 
Sverige och globalt. Suicidnära patienter är en omfattande patientgrupp 
inom  ambulanssjukvården där antalet fullbordade självmord bland unga vuxna har ökat 
de senaste åren. Enligt statistik från Folkhälsomyndigheten (2022) valde mer än tusen 
personer att avsluta sina liv genom suicid 2021. Ambulanssjuksköterskan utgör ofta den 
första kontakten vid  kritiska tillstånd, där av kan insatserna på plats vara livsavgörande 
för den drabbade patienten. Mötet med en patient som mår psykiskt dåligt kan dock 
upplevas som både svårt och jobbigt. Därför vill vi genom denna studie belysa 
ambulanssjuksköterskors upplevelser av att möta suicidnära patienter prehospitalt för att 
öka kunskapen och eventuellt åskådliggöra förbättringsområden som i förlängningen kan 
stödja vården av suicidnära patienter prehospitalt. Genom din verksamhetschef har vi fått 
information om att du uppfyller de inklusionskriterier som studien omfattar. 
Inklusionskriterierna är legitimerad sjuksköterska med specialistutbildning inom 
ambulanssjukvård samt har erfarenhet av att vårda suicidnära patienter 
prehospitalt. Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig 
myndighet. Med huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 
Examensarbetet genomförs som en kvalitativ intervjustudie. Vi har som avsikt att 
intervjua sex till åtta ambulanssjuksköterskor med erfarenhet av att möta suicidnära 
patienter prehospitalt. Varje intervju kommer att ta cirka 20-40 minuter, tid och plats 
bestäms efter överenskommelse.  
 

Hur får jag information om resultatet av studien? 
När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner för 
examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om du 
önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 
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Deltagandet är frivilligt  
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 
väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 
kommer inte heller att påverka ditt arbete, alternativt din vård eller behandling. För att 
delta behöver du lämna ditt samtycke. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta 
handledaren [kontaktuppgifter se nedan]. 

Vad händer med mina uppgifter? 
I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter eller 
resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt 
material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlighet med 
gällande lagstiftning.  

Det datamaterial som samlats in via bakgrundsinformation och intervjuer kommer att 
förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 
personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 
dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som 
deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 15-18, 20 och 
22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas 
i studien samt få dessa rättade eller raderade. Du har också rätt att få behandlingen av 
uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig handledare [kontaktuppgifter nedan] i 
dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att i första 
hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också välkommen 
att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se, med synpunkter. 
Du har därtill rätt att klaga på högskolans behandling av personuppgifter till 
Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet  
 
Handleds i examensarbetet av:  
Gabriella Norberg Boysen - Lektor 
Institutionen för vårdvetenskap, Högskolan i Borås  
gabriella.norberg_boysen@hb.se 
 
Projektansvariga för examensarbetet:  
Eva-Maria Lindskog  
S171813@student.hb.se 
0738-268972 
 
Frida Adolfsson  
S2207065@student.hb.se  
0735-182924  
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Samtycke om deltagande 

 
Fylls i av deltagaren 
Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 
att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen.  
Jag samtycker till att delta i examensarbetet Ambulanssjuksköterskors upplevelser av att 
möta suicidnära patienter prehospitalt nr 2023:45 och att uppgifter om mig samlas in 
och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Namnteckning 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort och datum 
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Bilaga 3 

 
Intervjuguide:  
 
Frågor innan intervjun börjar:  
 
Man:                                Kvinna:  
 
Ålder:  
 
Antal år i ambulansen:  
 
Hur många år har du arbetat som specialistutbildad ambulanssjuksköterska:  
 
Har du läst igenom informationsbrevet innan intervjun och godkänner ditt deltagande?  
 
Är det några frågor du vill ställa innan intervjun påbörjas? 
______________________________________________________________________ 
 
Syftet med denna studie är att belysa ambulanssjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
suicidnära patienter prehospitalt för att öka kunskapen och hitta förbättringsområden 
inom prehospitala uppdrag.  
 
Begreppet suicidnära innebär att en person har utfört ett suicidförsök det senaste året, har 
allvarliga suicidtankar eller att en ökad suicidrisk finns inom den närmsta framtiden. 
Begreppet suicidnära inrymmer även personer som inte har aktiva allvarliga suicidtankar 
men omständigheter i övrigt som gör att personen ändå bedöms vara i riskzonen för 
suicid.  
______________________________________________________________________ 
 
Tänk tillbaka på ett scenario du upplevt med en suicidnära patient. 
 
1: Hur upplever du att det är att vårda en suicidnära patient? 
 
2: Vilka känslor väcker det hos dig när ett larm om ett misstänkt suicidförsök 
inkommer? 
 
3: Hur bemöter du som ambulanssjuksköterska en suicidnära patient? 
 
4: Upplever du som ambulanssjuksköterska tillräcklig kompetens att bemöta suicidnära 
patienter på ett adekvat sätt? 
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5: Känner du dig trygg som ambulanssjuksköterska att vårda suicidnära patienter? 
 
6: Vilka utmaningar upplever du som ambulanssjuksköterska att det finns att vårda en 
suicidnära patient? 
 
7: Hur upplever du samarbetet med dina kollegor i ambulansen att vårda suicidnära 
patienter? 
 

Följdfrågor 
- Hur menar du nu? 
- Kan du utveckla ditt svar? 
- Vilka känslor väcker det? 
- Vad tänker du nu? 
 
Avslutning 
- Har du något att tillägga eller förtydliga i vårdandet med en suicidnära patient? 
- Har du några frågor innan vi avslutar? 
 
 
 
 


