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Sammanfattning 
 

Titel: “Redo för suicid” - En kvalitativ studie om kunskapsbehov yrkesverksamma 

socionomer upplever i arbetet med suicid.  

 

Författare: Vilma Andersen och Pär Andersson 

 

Syftet med vår studie var att öka förståelsen för vilka kunskapsbehov yrkesverksamma 

socionomer upplever i arbetet med suicid och bygger på en kvalitativ intervjustudie med sex 

yrkesverksamma socionomer som arbetar inom olika områden inom socialt arbete och med 

varierande lång yrkeserfarenhet. Resultatet visar att yrkesverksamma socionomer anser att det 

råder en kunskapsbrist gällande ämnet suicid i socionomutbildningen men att utbildningen 

tillfört andra kunskaper som kan anses behjälpliga i arbetet med suicid. Ytterligare redogör 

resultatet för ett behov av utbildning i suicid för samtliga människobehandlande yrken. Med 

avsikt att kunna uppmärksamma riskfaktorer och avstigmatisera, samt att få kunskap om 

arbetssätt som förebygger suicid. Vidare presenteras en analys av vilken sorts kunskap 

yrkesverksamma socionomer använder sig av i sitt arbete med suicid samt hur det skiljer sig 

baserat på läng av yrkeserfarenhet och yrkesroll. Med resultat att erfarenhetsbaserad kunskap 

samt tyst kunskap visar sig mest förberedande för yrkesverksamma socionomer i arbetet med 

individer i suicidrisk. Resultatet analyserades utifrån de teoretiska begreppen stigma, 

kunskapsformer och salutogenes.  

 

 

Nyckelord: Suicid, yrkesverksamma socionomer, kunskap, socionomutbildning 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
 

Title: “Ready for suicide” - A quality study of the need for knowledge that social workers 

experience in while working with suicid.  

 

Authors: Vilma Andersen och Pär Andersson 

 

The purpose of our study was to increase the understanding of what knowledge professionals 

with a Master of Social Work (MSW) degree experience is needed working with suicide 

through interviews with six individuals with a MSW degree who work in different areas and 

with varying lengths of professional experience. The results shows that professionals with a 

MSW degree deem there to be a lack of knowledge regarding suicide education in the MSW 

program, they do however agree that the education have contributed other sources of knowledge 

thats been helpful in working with individuals with suicide risk. The result also shows the need 

for education in suicide for all human treatment proffessions. With the intention of being able 

to draw attention to risk factors and stigma regarding suicide, as well as increasing the 

knowledge about methods of suicide prevention. The study also presents an assessment of what 

kind of knowledge professionals with a MSW degree use in their work with suicide and how it 

differs based on lenght of professional experiance and professional role. That shows the result 

that experience-based and tacit knowledge prove to be most preparatory for professionals with 

a MSW degree in the work with individuals at risk of suicide. The results were analyzed on the 

basis of the theoretical concepts of stigma, forms of knowledge and salutogenesis. 

 

Keywords: Suicide, Social workers, knowledge, Master of Social Work 
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1. Inledning 

Enligt World Health Organization (WHO) så begås närmare en miljon suicid runt om i världen 

varje år vilket resulterar i en död var fyrtionde sekund (WHO, 2019). 

 

År 2020 avled 1168 personer av säkert fastställda suicid i Sverige, samt ytterligare 273 

registrerade osäkra fall. Säkert fastställd suicid definieras med att tvivel ej rått att avsikten har 

varit att avsluta sitt liv, medan osäkra suicid används när det finns en osäkerhet på uppsåtet 

bakom suicidet, det vill säga om det var en avsiktlig handling eller ett olycksfall 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). Det innebär om vi slår samman de osäkra samt säkra begås det 

cirka fyra suicid per dag i Sverige, totalt 1441. För att få ett perspektiv på detta kan det jämföras 

med hur många som avled i trafiken under samma år, 190 omkomna. Det här pekar på att 

dödstalet för suicid är närmare åtta gånger så stort (Transportstyrelsen, 2021).  

 

Socialarbetare får ofta arbeta som frontfigur i arbetet med suicid som är kantat av svårigheter 

med risk för deras egna hälsa, medan dödsfallen från suicid ökar globalt. Samtidigt som resultat 

utifrån internationell forskning visar att det finns indikationer på en avsaknad av kunskap hos 

yrkesverksamma socionomer i arbetet med individer i suicidrisk (Osteen m.fl., 2014; Joe och 

Niedermeier, 2006; Almeida m.fl., 2017; Feldman och Freedenthal, 2006; Singer m.fl., 2017; 

Rovinelli Heller, 2015).  

 

Under vår socionomutbildning har vi upplevt en brist av utbildning i ämnet suicid. Vi anser 

därför att det finns ett behov av att utföra en svensk undersökning i ämnet för att skapa en bild 

av hur yrkesverksamma socionomer upplever kunskapsbehovet i arbetet med suicid i Sverige. 
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1.1 Problemformulering  

Yrkesverksamma socionomer möter ofta i sitt arbete individer i kris eller utsatta situationer. 

Studier utförda av Osteen m.fl. (2014) visar att det finns en sannolikhet för att yrkesverksamma 

socionomer kommer att möta individer med suicidrisk i sitt arbete, trots det så saknar 

socionomutbildningar vanligtvis utbildning med anknytning till suicid.  

Att arbeta med individer i suicidrisk är påfrestande och det har visat sig att yrkesverksamma 

socionomer som förlorat en klient i suicid uppvisar känslor av professionell inkompetens. Den 

bristfälliga kunskapen i ämnet suicid är också en bidragande faktor till att socialarbetare saknar 

tillit till sig själv i arbetet med individer med suicidrisk (Almeida m.fl., 2017).  

Suicid är ett socialt problem globalt, vilket utöver individen som avslutat sitt liv påverkar 

hälsan hos dennes sociala nätverk samt riskerar ha en negativ inverkan på den yrkesverksamma 

socialarbetarens hälsa vilken arbetat med individen (Rovinelli Heller, 2015).  

Genom att lyfta ämnet suicid och fokusera på hur yrkesverksamma socionomer upplever sina 

kunskapsbehov i arbetet med suicid, har vi förhoppningar om att alstra kunskap vilken kan vara 

användbar för ökade kunskaper inom ämnet suicid i socialt arbete och därigenom rädda liv. 

1.2 Syfte och forskningsfrågor 

Syftet med studien är att öka förståelsen för vilka kunskapsbehov yrkesverksamma socionomer 

upplever i arbetet med suicid.  

 

○ Hur upplever yrkesverksamma socionomer att socionomutbildning tillfört kunskap som 

kan användas i arbetet med suicid? 

 

○ Vad anser yrkesverksamma socionomer är viktigt i arbetet för att motverka suicid? 

 

○ Vilken sorts kunskap använder sig yrkesverksamma socionomer av, samt behöver 

någon utvecklas?  
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1.3 Begreppslista 

För att undvika tolkningsfel och missförstånd har vi valt att definiera följande begrepp. 

Suicid - I studien använder vi begreppet suicid för att förklara handlingen av att avsluta sitt eget 

liv. En avsiktlig självdestruktiv handling som leder till döden. 

 

Individ - I studien använder vi individ som benämning på de människor en yrkesverksam 

socionom kommer i kontakt med i sin yrkesutövning. Med anledning att socionom är ett brett 

yrke och därmed finns allt från personal till klienter och brukare vilka en yrkesverksam 

socionom kan ha en professionell relation till i sin yrkesutövning.  

  

Suicidprevention - I vår studie används begreppet för att förklara en samling förebyggande 

åtgärder/insatser för att minimera risken för, och förhindra suicid.  

 

Suicidintervention - I studien används begreppet för att förklara ett ingripande under pågående 

risk för suicid, det vill säga åtgärder för att förhindra individen att avsiktligen ta sitt liv.  

 

Suicidpostvention - Är en åtgärd eller ett ingripande efter utfört suicid. I studien används 

begreppet för att förklara en organiserad reaktion i efterdyningarna av ett suicid för att 

underlätta läkning, mildra negativa effekter samt förebygga suicid bland de som exponerats för 

suicid, däribland yrkesverksamma socionomer.  
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2. Forskningsöversikt 

2.1 Introduktion 

I följande kapitel redovisas tidigare forskning i ämnet suicid vi funnit relevant för vår studie. 

Av anledning att vi inte fått fram någon tidigare forskning utförd i Sverige vilken vi ansåg var 

relevant för vår studie har vi utgått ifrån internationella studier främst från Storbritannien, USA 

och Australien. Kapitlet inleds med en redogörelse för socialarbetares kunskap och utbildning, 

vidare övergår det till ämnet stigma kopplat till suicid, suicid i yrkeslivet och avslutningsvis ett 

avsnitt angående riskfaktorer kopplade till suicid. 

2.2 Kunskap och utbildning 

Alla kan påverkas oavsett ålder, kön, religion och utbildningsnivå. Riskfaktorer och 

varningstecken missas dock ofta av både socialarbetare och psykiatriker, delvis på grund av att 

yrkesverksamma sällan utbildas på ett formellt sätt gällande suicidbedömning (Osteen m.fl., 

2014). Forskning utförd av Joe och Niedermeier (2006) påvisar tillika bristande kunskaper 

kring suicidriskbedömning och behandling. Trots ökningar den senaste tiden gällande studier 

kring suicid utförda av forskare inom socialt arbete, har de bidragit till begränsade 

evidensbaserade kunskaper de senaste årtiondena gällande suicidprevention och 

suicidrelaterade beteenden. Vidare visar deras resultat att den empiriska litteraturen är 

otillräcklig för att kunna rekommendera evidensbaserade behandlingsinsatser för individer 

benägna att begå suicid. Osteen m.fl. (2014) presenterar i sitt resultat att socialarbetare 

sannolikt kommer att stöta på individer i risk för suicid, samtidigt som deras forskning lyfter 

att det finns brister eller total avsaknad av utbildning i ämnet suicid. Vilket enligt Osteen m.fl. 

(2014) resulterar i att socialarbetare upplever att de inte är förberedda att arbeta effektivt med 

individer med risk för suicid på grund av bristerna i utbildningen.  

 

Osteen m.fl. (2014) påvisar i sin forskning att studenters kunskap gällande suicid inte var 

särskilt god. Indikationerna som resultatet ger är att det finns en möjlighet att förstärka 

studenternas resultat genom att lärosätena inkluderar mer utbildning inom suicid för att 

förbereda studenterna för att identifiera och effektivt arbeta med suicid. Forskning utförd av 

såväl Almeida m.fl. (2017) och Osteen m.fl. (2014) visade att även om ansvariga för 

magisterutbildningar i socialt arbete visade enighet om att suicidrelaterad utbildning är viktigt 

så ger magisterprogram i socialt arbete i allmänhet minimal utbildning om suicidprevention, 

intervention och postvention. Båda studierna visade att de flesta magisterprogram i socialt 

arbete erbjuder studenterna fyra timmar eller mindre av suicid-relaterad utbildning. Resultaten 

stärks av en undersökning gjord av Feldman och Freedenthal (2006) som påvisar  

att knappt 20 procent av respondenterna svarade att de har fått en formell utbildning i ämnet. 

Cirka 60 procent av respondenterna hade haft minst en föreläsning i ämnet suicid under sin 

masterutbildning i socialt arbete och av dessa svarar närmare hälften att det varit två timmar 

eller mindre dedikerat till ämnet. Närmare 70 procent ansåg att deras utbildning var otillräckligt 

i ämnet suicid. Dock uppger över 70 procent av deltagarna att de senare i sitt yrke har fått 
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tillräckligt med utbildning för att hantera suicid. Enligt författarna pekar resultaten på vikten 

av att på ett adekvat sätt genom utbildningar i socialt arbete förbereda studenterna för arbete 

med suicid. Resultat presenterat av såväl Osteen m.fl. (2014) och Singer m.fl. (2017) tyder på 

att det är avgörande för socialarbetare att få en formell utbildning i suicid för att effektivt kunna 

reagera på individers suicidrisk och använda sig av de potentiellt livräddande insatserna i 

arbetet. 

Almeida m.fl. (2017) redogör för att den begränsade utbildningen inom socialt arbete också 

kan förklara studenters bristande förtroende för deras förmåga att arbeta med individer i 

suicidrisk. Forskarna anser att det är en ansvarsfråga för hela yrkeskåren inom socialt arbete, 

med tanke på att bristande förtroende för suicidrelaterade färdigheter kan bestå långt in i 

karriären. Den enskilde socialarbetaren riskerar inte enbart att uppleva sig maktlös i arbetet 

med suicid, utan ifrågasätter även om socialarbetare som yrkesgrupp effektivt kan arbeta med 

suicidala individer. Almeida m.fl. (2017) menar att vi måste börja belysa denna folkhälsofråga 

genom att kräva ökad utbildning i suicidprevention, intervention och postvention i samtliga 

magisterutbildningar för socialt arbete. Bristen på utbildning är desto mer problematiskt 

eftersom att förlora en klient till suicid har visat sig ge upphov till känslor av professionell 

inkompetens och isolering bland socialarbetare (Almeida m.fl., 2017). 

 

Resultat från Osteen m.fl. (2014) visar att yrkeserfarenhet bland socialarbetare påverkar hur 

förberedda de upplever sig i arbetet med individer i risk för suicid, nyexaminerade visade högre 

nivåer av oro än erfarna. Dock rapporteras att oavsett erfarenhet så påvisas det en rädsla bland 

yrkesverksamma socialarbetare över att få skulden för en individs suicid, vilket bidrar till en 

upplevelse av minskad självtillit och yrkeskompetens hos socialarbetaren. 

2.3 Stigma kopplat till suicid 

Alla samhällen påverkas av suicid, men stigmatiseringen kring ämnet kan påverka individers 

vilja att söka behandling när de mår dåligt eller familjers vilja att söka stöd när en 

familjemedlem begått suicid. Som socialarbetare är det därför viktigt att överväga rollen av 

stigmatisering relaterat till suicid eller psykisk ohälsa (Joe & Niedermeier, 2006). Där 

socialarbetare behöver kämpa med sina egna rädslor för att reagera för svagt eller starkt på 

individens suicidalitet, och rädslan av konsekvenserna från deras arbetsplats och individens 

anhöriga vid misslyckande. Arbetet med suicidala individer beskrivs som en balansgång mellan 

att inte vara överbeskyddande i arbetet och att inte “skydda” tillräckligt, ett för 

överbeskyddande arbetssätt riskerar att förstärka upplevelsen hos individen att inte ha kontroll 

över sitt egna liv, vilket riskerar att öka den upplevda stigmatiseringen runt dennes tillstånd. 

Centralt i rådande paradigm gällande återhämtning är tron att en individ inte bara måste 

återhämta sig från psykisk ohälsa, utan också från stigma förknippat med den (Rovinelli Heller, 

2015). 
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2.4 Suicid i yrkeslivet 

Feldman & Freedenthal (2006) visar genom sin studie baserad på cirka 600 yrkesverksamma 

inom socialt arbete att över 90 procent av respondenterna har arbetat med minst en 

suicidbenägen klient. Varav närmare 40 procent av dem under tiden för undersökningen hade 

ett pågående ärende med en suicidbenägen klient. Av de tillfrågade hade över hälften den 

senaste månaden arbetat med minst en suicidbenägen klient och närmare 80 procent hade haft 

ett fall det senaste året. Vidare styrks hur vanligt förekommande suicidrelaterat arbete är även 

i studien utförd av Almeida m.fl. (2017). De rapporterar att över hälften av tillfrågade 

yrkesverksamma socialarbetare arbetat med en klient som har försökt ta sitt liv och en tredjedel 

har haft en klient som fullbordat suicid. Något som Singer m.fl. (2017) anser vara problematiskt 

då arbete med suicidala individer bedöms som en av de mest stressfyllda situationerna för 

yrkesverksamma socialarbetare. Forskarna lyfter dock att siffrorna är från 2006, medans 

statistiken talar för att antalet personer som tar sitt liv ökat under senare år så är det möjligt att 

resultatet är en underskattning av sannolikheten för yrkesverksamma socionomer att möta 

klienter med suicidrisk i arbetet (Almeida m.fl., 2017).  

 

Yrkesverksamma inom socialt arbete kommer regelbundet i kontakt med suicid, både direkt 

med klientmöten och indirekt med salutogent, policyarbete och opinionsbildning. 

Socialarbetare som arbetar utifrån det holistiska perspektivet har en förmåga att spela en 

betydande roll i införandet av strategier gällande suicidprevention, intervention och 

postvention (Maple m.fl., 2017). Rovinelli Heller (2015) redogör för att arbetet med suicid är 

kantat av svårigheter och att socialarbetare ofta får arbeta som frontfigur i arbetet med 

suicidprevention, samtidigt som dödsfallen från suicid ökar globalt.  

 

Till skillnad från den traditionella hälsovården som vanligtvis har ett patologiskt synsätt har 

socialarbetare ett holistiskt synsätt och kan se individen i sitt sociala sammanhang i mycket 

större utsträckning. Deras expertområde är att förstå effekten av det sociala systemet på 

individer (Pederson m.fl., 2017). I arbetet med suicid beskriver Pederson m.fl. (2017) att 

empowerment används av socialarbetare för att stärka individen så att denne kan få makt att 

skydda sin egen hälsa. Vidare förklaras att det går stärka individen genom att sprida kunskap 

till närstående och samhället. På så sätt går det att minska stigmatiseringen och förbättra livet 

för individer som lider i det tysta av psykisk ohälsa. 

2.5 Riskfaktorer 
Resultat från tidigare forskning av Joe och Niedermeier (2006) pekar ut särskilt stressiga 

livssituationer som en förhöjd risk för suicid, exempelvis flytt till äldreboende, kriminalitet, 

avstängning från skola, skilsmässa, fattigdom, arbetslöshet, missbruk samt fysiska- och 

sexuella övergrepp. Resultatet visar också att det föreligger en ökad risk för suicid bland 

individer som har familjemedlemmar eller vänner som försökt eller fullbordat suicid. Individer 

i liknande situationer kan vara särskilt benägna att känna utanförskap, stigma och avsaknad 

starka sociala nätverk att ta hjälp av för att hantera omständigheterna. Rovinelli Heller (2015) 

redogör att uppskattningsvis 90–98 procent av individer som fullbordat suicid haft en 
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diagnoserbar psykisk sjukdom, vanligast depression och bipolär sjukdom, följt av missbruk, 

borderline personlighetsstörning och ätstörningar. 

 

Arbete med individer vilka överväger eller har begått suicid påverkar socialarbetarens hälsa 

negativt, speciellt efterverkningarna av ett genomfört suicid. Risken är att det kan uppstå 

känslor av både personlig och professionell förnekelse, sorg och inkompetens i yrkesrollen. 

Den yrkesverksamma riskerar att utveckla likgiltighet gentemot sitt arbete och bränna ut sig 

själv (Rovinelli Heller, 2015). 
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3. Teoretiska perspektiv 

3.1 Teorianvändning 

I detta kapitel presenterar vi olika teoretiska begrepp som i studien används för att tolka 

resultatet utifrån våra intervjuer. Kunskapsformer används i studien för att undersöka vilken 

sorts kunskap intervjupersonerna använder sig av i sin yrkesutövning och för att se om det finns 

några mönster utifrån längd av erfarenhet som yrkesverksam socionom. Det salutogena 

perspektivet används i studien för att undersöka på vilket sätt hälsofrämjande arbetssätt bland 

intervjupersonerna lyfts i deras arbete med suicid. Avslutningsvis för att förklara en del av de 

svårigheter våra intervjupersoner upplever i arbetet med suicid har vi valt att använda oss av 

begreppet stigma. 

3.2 Kunskapsformer 
Svensson m.fl. (2008) beskriver att det sociala arbetets praktik kan ses som ett 

kunskapsområde, inom detta område existerar det flertalet kunskapsobjekt vilka både använder 

och skapar ny kunskap. Yrkesverksamma socionomer och socionomutbildningen lutar sig i 

relativt hög utsträckning mot psykologiska förklaringsmodeller medan forskning inom socialt 

arbete till större del söker svaren i sociologiska förklaringsmodeller. Beroende på vilken 

förklaringsmodell som används skapas den aktuella kunskapen och förutsättningarna för socialt 

arbete. Vilket leder till att svaren kan förstås olika beroende på vilken förklaringsmodell som 

används. Anlägger man synsättet att socialt arbete är ett kunskapsområde vilket kombinerar 

både forskning och praktik, kan det definieras vilka synsätt som ingår i de kunskaper som 

används. All kunskap kan då föreställas att till viss mån alltid ha en del forskningsbas, ingen 

kunskap inom socialt arbete är i sin helhet praktisk. Det innebär trotts att om praktiken skulle 

dominera starkt i arbetet kommer alltid någon del av utförandet vara baserat på forskning, och 

vise versa aldrig vara enbart forskningsbaserat när forskningen dominerar arbetssättet. 

Nordlander (2006) förklarar att gränsdragningen mellan olika sorters kunskap är snårig, vilket 

kan leda till svårigheter att specificera vilken sorts kunskap som används under arbetets olika 

moment.   

Svensson m.fl. (2008) och Nordlander (2006) definierar tyst kunskap som det vilket synliggörs 

via handling och beskrivs som en praktisk kunskap. Det beskrivs som de outtalade kunskaper 

en individ besitter professionellt och allmänt vilka krävs för att praktiken ska fungera, utan att 

det går att definiera med ord. Svensson m.fl. (2008) anser att tyst kunskap även kan vara en 

individs förmåga, talang eller del av det svävande begreppet “personlig lämplighet”. 

Kunskapen anses vara en väsentlig komponent i den improvisation som kontinuerligt 

förekommer i socialt arbete. Då den tysta kunskapen är tyst är den också privat och personlig 

och byggs på egen erfarenhet.  

Erfarenhetsbaserad kunskap skiljer sig från tyst kunskap genom att den är förmedlingsbar, 

genom exempelvis diskussioner på arbetsplatsen angående hur situationer hanteras. Kunskapen 

baseras på såväl praktisk erfarenhet, teori och forskning. Erfarenheterna är till stor del 
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individuella och återges huvudsakligen muntligt, vilket gör erfarenhetsbaserad kunskap till en 

starkt personbunden kunskapsform (Svensson m.fl., 2008).  

Systematiserad kunskap baseras till större del på forskningsbaserad kunskap än tidigare 

förklarade erfarenhetsbaserade kunskaper. Kunskapen systematiseras mer påtagligt och 

reflektionerna kring det praktiska arbetet består till större del av forskningsbaserad kunskap till 

skillnad från tidigare nämnda kunskaper. Systematisering syftar till att utförd forskning ska 

organiseras, för dokumentering och redovisning. Att kunskapen systematiseras på ett mer 

påtagligt sätt leder till att den även kan brukas som underlag för andra, för att exempelvis 

redovisa resultat för politiker eller utbildningar. Därmed ger den systematiserade kunskapen 

en högre grad av insyn i bedömningsgrunder och arbetsprocesser. Kunskapen blir därmed 

mindre personlig (Svensson m.fl., 2008).  

Den evidensbaserad kunskapsformen syftar till att praktiken blir en tillämpning av forskningen, 

vilket innebär att den enskilde socialarbetarens handlingsutrymme blir begränsat och styrt av 

förutbestämda riktlinjer baserade på forskningsresultat. Socialt arbete består dock av mötet 

mellan människor och därmed finns alltid ett utrymme för viss variation även om starkt 

evidensbaserade modeller och riktlinjer minimerar möjligheten för såväl slumpmässighet som 

professionell yrkeskompetens. Evidensbaserad kunskap sätter därmed en ram för praktiskt 

socialt arbete, där direktiv utifrån forskning bestämmer vilket handlingssätt som är det bästa 

och vad som ska tas hänsyn till samt hur det ska bedömas (Svensson m.fl., 2008).  

Gränsdragningen mellan de olika kunskapsformerna är enligt Nordlander (2006) snårig och det 

kan vara svårt att specificera vilken sorts kunskaps som används i arbetets olika moment. 

Vidare förklaras att de fyra kunskapsformerna inte är exakta återgivningar av 

kunskapsanvändning utan istället representerar den huvudsakliga innebörden av 

kunskapsanvändning. Vilket innebär att de olika kunskapsformerna används parallellt med 

varandra i yrkesutövningen.  

3.3 Salutogenes 
Salutogena perspektivet syftar på hälsofrämjande synsätt, som raka motsatsen till patologins 

fokus på det sjuka och dess orsaker. Med ett salutogent perspektiv ses människans hälsa utifrån 

friskfaktorer istället för riskfaktorer (Antonovsky, 2011). Vilket då enligt det salutogena 

perspektivet innebär att ohälsa kan förebyggas genom att ta tillvara på det motståndskraftiga 

och friska hos människor. Så frågan blir vad det är som gör att människan är frisk istället för 

att fråga sig varför individer blir sjuka (Antonovsky, 2011). Salutogenes syftar på medvetenhet 

om individens hälsofrämjande resurser och en medvetenhet om de omständigheter som blir 

risker för ohälsa (Eriksson, 2015). Eriksson (2015) förklarar detta med att hälsa inte enbart kan 

definieras som frånvaro av sjukdomar eller kopplas samman med andra saker såsom ekonomi, 

socialt skydd och bostad, utan det salutogena perspektivet syftar till att undersöka individers 

välbefinnande och fokuserar på mental hälsa och livskvalitet som begrepp. 

 

För att individer ska kunna kartlägga sina friskfaktorer behöver de ha en sammanhängande 

tillvaro enligt Antonovsky (2011), genom att den görs begriplig, hanterlig och meningsfull 
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vilka blir beståndsdelarna i KASAM (känslan av sammanhang). Begriplig på så sätt att 

individen kan överblicka helheten, känna sig själv och kunna kommunicera. Hanterbarheten 

förklaras som hur individen själv upplever sig ha resurser att möta krav i livet, med en högre 

grad av upplevd hanterbarhet blir känslan av att vara ett offer för omständigheterna lägre. 

Meningsfullheten syftar på motivation, med betoning på i vilken utsträckning individen 

upplever att utmaningar de ställs emot är värda att kämpa för (Antonovsky, 2011). 

3.4 Stigmatisering kopplat till suicid 

Med stigmatisering avses när en grupp betraktas som mindre värda för att de avviker från 

normerna, förknippas med negativa stereotyper och pekas ut. Vilket kan leda till diskriminering 

i exempelvis yrkesliv eller vård. Oftast upplever den som blir stigmatiserad en skam vilket kan 

leda till att denna inte söker hjälp utan istället döljer sina besvär (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Begreppet stigmatisering spårar man idag tillbaka till teoretikern Erving Goffman (2014) som 

menade att grekerna var de som skapade begreppet stigma för att symbolisera någonting som 

ansågs ovanligt eller för att utmärka en persons lägre status. Förr använde man olika metoder 

som brännmärkning eller att skära in tecken på en individs kropp för att visa att en individ var 

mindre värd, annorlunda eller skulle undvikas i samhället. Begreppet stigmatisering beskrivs 

därför som en markering eller märkning av en individs avvikelse. I dagens moderna samhälle 

anses det mer som en social konstruktion som varierar beroende på kultur och tidsperiod. 

Termen stigma skapas av normer om hur människor i samhället ska vara för att anses “normala” 

och stigmatisering uppstår när en individ avviker från normen. Om en individ uppträder på ett 

avvikande sätt från stereotyperna blir individen utesluten från den sociala kontexten individen 

befinner sig. 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) är Okunskap och fördomar vanliga orsaker till stigmatisering av 

individer med psykisk ohälsa. Detta förklaras vidare med att det leder till att ojämlika 

maktförhållanden och sociala strukturer i flera kontexter felaktigt ser individer med psykisk ohälsa 

som mindre värda. Rovinelli Heller (2015) och Folkhälsomyndigheten (2020) redogör för att det finns 

ett samband mellan psykisk ohälsa och suicid, där upp till 98 procent av individer som fullbordat suicid 

haft en diagnoserbar psykisk sjukdom. Samtidigt som det finns en brist gällande forskning för hur 

stigmatisering runt psykisk ohälsa ska motarbetas, samt hur insatser ska utformas för att minska risken 

för suicid (Folkhälsomyndigheten, 2020). 
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4. Metod och material  
I det här kapitlet så kommer vi att beskriva vårt metodval och hur vi gått tillväga med studien, 

samt skildra de etiska övervägande vi gjort under hela processen.  

4.1 Förförståelse  
Vår förförståelse i ämnet suicid var att vi båda tänkte att ämnet är något vi skulle vilja utveckla 

våra kunskaper runt då vi ser det som ett samhällsproblem vi inte riktigt är redo att hantera 

professionellt efter examen. Vidare var vår förförståelse att vi själva inte upplevt att 

socionomutbildningen har innehållit något specifikt i ämnet suicid, därav vårt intresse att 

undersöka hur andra yrkesverksamma socionomer upplevt vilka kunskapsbehov som finns i 

arbetet med suicid. 

4.2 Forskningsdesign  

Vi utförde en kvalitativ studie för att öka förståelsen för vilka kunskapsbehov yrkesverksamma 

socionomer upplever i arbetet med suicid. Vi har valt att använda oss av en kvalitativ metod 

med målet att erhålla nyanserade beskrivningar av olika kvalitativa aspekter av 

intervjupersonernas egna uppfattning. För att förvärva denna kunskap har vi använt oss av en 

halvstrukturerad livsvärldsintervju som är inspirerad av fenomenologin för att undersöka hur 

personerna vi intervjuat upplever sin livsvärld. Kvale och Brinkmann (2014) beskriver 

fenomenologi i kvalitativa studier som ett begrepp som syftar till ett intresse av att förstå sociala 

fenomen utifrån aktörernas egna perspektiv och utifrån aktörernas egna uppfattning beskriva 

världen enligt antagandet att den relevanta verkligheten är vad människor uppfattar att den är. 

Tillika förklaras hermeneutisk fenomenologi av Rossouw (2009) med att tolka intervjuerna 

som berättelser i sig, och genom detta hitta innebörder under ytan. Vi tänker att genom att 

anlägga det här perspektivet kommer vi kunna förstå våra intervjupersoners upplevelser och 

kunna använda det till att svara på vår frågeställning. Enligt Payne (2014) kan fenomen i sig 

vara viktigare än verkligheten för att se hur vi agerar, vilket vi tänker kan vara intressant för att 

hitta samband mellan intervjupersonernas upplevelser och tidigare forskning. 

4.3 Redovisning av litteratursökning 

För att få en forskningsöversikt av tidigare forskning har vi använt oss av sökmotorn 

OneSearch via Karlstad Universitetsbibliotek hemsida. Vi har enbart sökt efter tidigare 

forskning publicerad från år 2000 tillochmed 2021 med kriterierna att de är peer reviewed. I 

sökmotorn gjorde vi flertalet sökningar med följande sökord i olika kombinationer: suicide, 

suicide prevention, knowledge, salutogenic, salutogenesis, social worker, social work, mental 

illness, stigma, education, master of social work och suicidal behavior treatment.  

Sökningarna gav inga relevanta resultat för undersökningar utförda i Sverige, men ett stort antal 

studier utförda internationellt. Därav har vi utgått ifrån tidigare forskning genomförd i 

Storbritannien, USA och Australien.  
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4.4 Tillvägagångssätt  

I det här avsnittet beskrivs studiens tillvägagångssätt med redogörelse av urval, datainsamling 

samt genomförande av studien. 

4.4.1 Urval 

Vår utgångspunkt var att intervjupersonerna behövde vara yrkesverksamma socionomer. För 

att få ett så brett urval som möjligt har vi gjort ett strategiskt urval utifrån erfarenhet och yrke 

för att skildra verkligheten bland yrkesverksamma socionomer. Så som Öberg (2015) beskriver 

har vi successivt valt intervjupersoner genom att analysera tidigare intervju för att låta detta 

vägleda oss i sökandet efter nästa informant, där fördelarna varit att vi snabbt fått en bild av 

materialets omfattning och lättare kunnat observera en mättnad utan att behöva samla 

överflödig information. En relativ mättnad utifrån tidsramen för uppsatsen, där vi inte ansåg 

att ytterligare en till två intervjuer skulle påverka det redan enhetliga resultatet. Tanken med 

att använda oss av ett strategiskt urval är att kunna generalisera resultatet specifikt gällande 

yrkesverksamma socionomer i mötet med suicid, där vi genom att sträva efter variation inom 

en specifik grupp kan få ett informationsrikt urval med relativt få intervjupersoner (Öberg, 

2015). Urvalet har därav landat i att vi har intervjuat yrkesverksamma socionomer ur följande 

yrkesgrupper enhetschef, kurator, biståndsbedömare och socialsekreterare. 

4.4.2 Datainsamling 

Inför vår datainsamling har vi utgått ifrån att skapa en halvstrukturerad intervjuguide (se bilaga 

3) som stöd för våra intervjuer. Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) beskriver att detta är en 

god grund för att kunna hålla en röd tråd genom intervjun, samt lämnar utrymme att bygga på 

med följdfrågor under intervjuns gång. Vår intervjuguide har med det i tanke delats in i följande 

huvudteman bakgrund, bemötande, metoder och arbetssätt, kunskap och utbildning samt övriga 

frågor. Dessa huvudteman har sedan fyllts på med underteman för att vi lättare under 

intervjuernas gång ska kunna checka av att våra frågor besvarats.  

4.4.3 Genomförande av studien 

För att nå ut till potentiella intervjupersoner har vi skickat informationsbrev (se bilaga 1) och 

syfte med undersökningen till arbetsplatser inom olika yrkesområden inom socialt arbete i flera 

kommuner i västra Svealand via mail och brev. Vid upprättad kontakt med intervjupersoner 

presenterades studiens syfte direkt till dem. Vi genomförde sex intervjuer på de tillfrågades 

arbetsplatser varav fyra var fysiska och två genom videosamtal över zoom. Vår önskan var att 

genomföra intervjuerna på arbetsplatsen av anledning av det Eriksson-Zetterquist & Ahrne 

(2015) beskriver om hur miljön påverkar intervjupersonernas svar, där risken med att utföra 

intervjuerna utanför arbetet kan leda till att de uttrycker mer av sin personliga identitet än den 

yrkesverksamma identiteten. Av anledning av att studien syftar till att undersöka 

intervjupersonernas upplevelser ur perspektivet som yrkesverksam och inte privat. Samtliga 

intervjuer spelades in via bandspelare, inspelningarna låg till grund för transkriberingen av 

intervjuerna. Intervjuerna varierade i längd där den kortaste var 25 minuter och den längsta 50 

minuter. I samband med utförandet av intervjuerna insamlades samtycke i form av en 



13 

samtyckesblankett (se bilaga 2) i de intervjuer vi utförde fysiskt samt ett muntligt samtycke av 

mailad samtyckesblankett av de två intervjuer vi utförde via videolänk. Innan intervjun 

påbörjades fick intervjupersonerna muntlig information om konfidentialitet och syftet med 

studien. Intervjupersonerna gav samtycke innan inspelningarna av intervjuerna påbörjades. På 

grund av rådande omständigheter med pågående pandemi har vi valt att dela upp intervjuerna 

mellan oss. Pär utförde fyra av intervjuerna på plats och Vilma resterande två över videolänk.  

Efter utförandet av intervjuerna transkriberade vi våra inspelningar var för sig och sedan 

kontrollystnade och läste igenom varandras transkriberingar för att säkerställa att allting 

överförts korrekt.  

4.5 Analysverktyg 

Efter vi utfört intervjuerna har vi transkriberat och läst igenom transkriberingarna för att bilda 

oss en helhetsuppfattning av materialet gallrade vi ut utfyllnadsord ur transkriberingarna som 

inte tillfört något till intervjun exempelvis liksom och öh. Nästa steg var att välja ut 

meningsbärande enheter som var relaterat till vårt syfte och våra frågeställningar och 

kondensera dem, alltså korta ner och tydliggöra dem. Därefter gav vi vår kondenserade text en 

kod. Efter koderna färdigställts kunde vi gruppera de koderna med liknande innehåll till 

kategorier. Avslutnignsvis genomförde vi en tematisering av tidigare upprättade kategorier. 

Enligt Kvale & Brinkmann (2014) så är den vanligaste formen av dataanalys att koda eller 

kategorisera yttranden i transkriberingen av intervjun för att få en överblick av materialet. Att 

koda ett textsegment förklaras som att sätta etiketter som kortfattat beskriver textens innehåll. 

Kvale & Brinkmann (2014) beskriver datastyrd kodning med att forskaren utgår utan 

förbestämda koder och istället använder sig av tolkning av materialet för att utveckla koderna 

där i princip vad som helst kan kodas. Vidare uttrycker de att kodning ofta leder till 

kategorisering, detta för att minska långa uttalanden i intervjun till färre och enklare kategorier. 

Utifrån hur Öberg (2015) beskriver det har vi sammanställt det empiriska materialet i ett nytt 

dokument utifrån kategorier och uttalanden som var relevanta för studiens syfte och 

frågeställningar gick vi åter igenom samtliga intervjuer tillsammans för att undersöka om det 

var något ytterligare skulle bidra till resultatet. Vilket senare legat som grund till studiens 

resultatdel. 

4.6 Uppsatsens trovärdighet 

I avsnittet redogörs studiens trovärdighet genom att vi diskuterar validitet, reliabilitet och 

generaliserbarhet samt dess etiska överväganden.  

4.6.1 Validitet 

Med validitet menas riktigheten och sanningen av ett yttrande och innebär att man undersöker 

det studien har för avsikt att undersöka (Kvale & Brinkmann, 2014). Validitet kan enligt 

Jacobsen (2015) delas upp i intern och extern validitet, där intern validitet syftar till om 

forskaren lyckats besvara det den frågar medans extern validitet syftar till om studiens 

slutsatser är applicerbara i andra sammanhang. Vi har under undersökningsprocessen tittat på 
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valideringen genom att kritiskt tänkt på om rätt personer har intervjuats för att uppnå syftet 

med studien för att uppnå en intern validitet. För att undersökningens trovärdighet ska vara hög 

är det enligt Ahrne och Svensson (2015) viktigt att det finns transparens, och för att uppnå 

denna transparens har vi tydligt beskrivit hur vi gått tillväga och för att låta läsaren följa 

studiens gång. Vi anser därav att studiens interna validitet anses vara god, genom att resultatet 

har besvarat studiens frågeställningar och därigenom syftet.  

 

4.6.2 Reliabilitet 

Att ha en hög reliabilitet, betyder att arbetet har en hög tillförlitlighet och brukar mätas i om 

arbetets resultat kan återskapas vid en annan tidpunkt av en annan forskare. Reliabiliteten syftar 

även på hur intervjuerna gick tillväga, vad ställdes det för frågor och om det används av ledande 

frågor och hur de påverkat svaren (Kvale & Brinkmann, 2014). Vår uppfattning är att 

intervjupersonerna inte förändrat sina ursprungliga svar utifrån ledande följdfrågor i ämnet. 

Under intervjun följdes vår intervjuguide samt kompletterades med följdfrågor beroende på 

vad intervjupersonen svarade. En risk är dock att reliabiliteten på studien minskar på grund av 

att vi vardera utfört enskilda intervjuer, vilket lett till att vi formulerat vissa följdfrågor 

annorlunda. Vilket kan ha påverkat studiens resultat jämfört med om en av oss utfört samtliga 

intervjuer eller om de utförts tillsammans. Vi anser dock att reliabiliteten stärks av att våra 

intervjupersoners enligt deras svar har liknande upplevelser oavsett yrke. 

 

4.6.3 Generaliserbarhet 

Vår studies trovärdighet har också att göra med om den går att generalisera, det vill säga om vi 

kan överföra våra resultat på andra liknande miljöer och intervjupersoner (Ahrne & Svensson, 

2015). Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att frågan om intervjustudier överhuvudtaget 

går att generalisera ständigt är närvarande, samt att en intervjustudie ska bestå av ett 

slumpmässigt urval för att vara statistisk generaliserbar. Utförd studie av oss är därmed inte 

statistisk generaliserbar, men vi anser dock att en mer omfattande studie med fler slumpmässigt 

utvalda yrkesverksamma socionomer skulle ha gjort den generaliserbar. Vi anser dock att då 

våra intervjupersoner från så skilda men ej slumpmässiga yrkesroller har gett liknande svar, 

finns det en viss nivå av generaliserbarhet i studien. 

4.6.4 Etiska överväganden 

För att vår forskning ska vara etisk försvarbar har vi under forskningsprocessen följt 

Vetenskapsrådets fyra huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Informationskravet syftar på att forskare ska informera sina intervjupersoner om deras syfte i 

deltagandet i studien, vilka villkoren är, att det är frivilligt samt att de har rätten att avbryta sin 

medverkan (Vetenskapsrådet, 2017). För att uppfylla informationskravet har vi skickat med ett 

informationsbrev i samband med intervjuförfrågan som beskriver intervjuns syfte och dess 
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frivillighet. Vi informerade också om detta i början av intervjuerna, samt återigen frågade efter 

godkännande att få spela in intervjun.  

 

Samtyckeskravet syftar på att forskare ska inhämta samtycke från deltagare i studien 

(Vetenskapsrådet, 2017). För att följa samtyckeskravet fick våra intervjupersoner ge ett 

skriftligt samtycke vid fysiska möten samt ett muntligt samtycke vid videosamtal till att 

medverka i studien. Innan intervjuerna påbörjades gavs muntligt samtycke av 

intervjupersonerna för att intervjun skulle få spelas in. 

 

För att leva upp till kraven på sekretess och offentlighet så har vi utgått ifrån 

konfidentialitetskravet. Information som kan användas för att identifiera intervjupersoner ska 

behandlas på ett sätt som gör att de ej kan identifieras. Om det under studiens genomförande 

skulle förekomma känsliga uppgifter ska det hanteras med tystnadsplikt och försiktighet 

(Vetenskapsrådet, 2017). Vi har anonymiserat våra intervjupersoner så att de ej ska gå att 

identifiera. För att spela in intervjun användes en bandspelare utan möjlighet till uppkoppling 

mot internet. Inspelningarna förvarades i ett låst utrymme. Transkriberingen tog plats på en ej 

uppkopplad krypterad dator. Efter färdigställandet av studien kommer inspelningen samt 

skriven text att raderas.  

 

Det fjärde kravet, nyttjandekravet, innebär att uppgifter som lämnas till forskare i samband 

med en undersökning inte får användas till kommersiellt bruk eller icke vetenskapliga syften 

(Vetenskapsrådet, 2017). Detta lever vi upp till genom att enbart använda oss av samlad 

information till vår studie. All information kommer därefter att raderas.  

 

Under själva intervjuerna framkom ej någon information som kunde leda till ytterligare etiska 

överväganden.  
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5. Resultat 

5.1 Presentation av Intervjupersoner 

I vår studie har vi intervjuat sex stycken yrkesverksamma socionomer som arbetar inom olika 

områden inom socialt arbete enhetschef äldreomsorg, kurator, biståndsbedömare och 

socialsekreterare i flera kommuner i västra Svealand. Deras yrkeserfarenhet varierade mellan 

cirka ett och fyrtio år. 

Intervjuperson 1: Socionom med cirka fyrtio års erfarenhet som chef inom äldreomsorg. 

Intervjuperson 2: Socionom med cirka tio års erfarenhet som chef inom äldreomsorg. 

Intervjuperson 3: Socionom med cirka tjugo års erfarenhet från vuxenpsykiatrin som kurator.   

Intervjuperson 4: Socionom med närmare två års arbetserfarenhet som socialsekreterare.  

Intervjuperson 5: Socionom med cirka åtta års arbetserfarenhet som biståndsbedömare. 

Intervjuperson 6: Socionom med cirka fem års erfarenhet som sjukhuskurator.  

 

5.2 Upplevd kunskap i suicid från socionomutbildningen 

Gemensamt för intervjupersonerna är deras upplevelse om att socionomutbildningen inte 

specifikt innehållit kunskap i suicidprevention, suicidintervention och suicidpostvention. En av 

de mer nyexaminerade socionomerna uppger följande på frågan om utbildningen innehöll 

tillräckligt i ämnet suicid?  

Nej det tycker jag verkligen inte. Jag tycker inte att vi har fått lära oss någonting 

om hur man ska bemöta människor i, ja i olika såhära krissituationer. Jag tycker 

ju verkligen inte att vi har fått någon typ av kunskap hur vi ska hantera det här 

och jag tycker det är väldigt svårt (Intervjuperson 4).  

 

Det påvisas likväl att intervjupersonen som varit yrkesverksam socionom längst i studien 

berättar tillika om avsaknaden av suicid i dåvarande utbildning. Något som dock framkommer 

under intervjuerna med de med längre avstånd från examen är att det kan vara svårt att svara 

specifikt om kunskapen kommer från utbildningen eller yrkeslivet. 

1992 Tog jag examen tror jag. Så jag minns inte klart och tydligt om jag ska 

vara ärlig allt som utbildningen fokuserade på, utan… jag kan inte minnas att 

vi pratade särskilt mycket om självmordsriskbedömning eller självmord alls ... 

Erfarenhet och utbildning kan dock tendera att flyta ihop, så det var svårt att 

svara på frågorna om socionomutbildningen exakt (Intervjuperson 3). 
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Trots det så uppger samtliga intervjupersoner att socionomutbildningen har gett andra 

kunskaper som kan vara behjälpliga i arbetet med suicid och lyfte exempelvis samtalsmetodik 

och det holistiska perspektivet som förberedande kunskaper.  

Bredden i socionomutbildningen är ju något som är unikt för vårdpersonal ... 

jag tror inte alla, all sjukvårdspersonal förstår nog inte riktigt det.  Men vi som 

är socionomer och kuratorer kanske då. vet ju själva det att vi kan se klienten i 

sitt sammanhang i mycket större utsträckning än vad annan personal gör och 

tänker in både psykisk hälsa och relationer och ekonomi och boende och barn 

och barnuppfostran. Det tycker jag man blev starkt skolad i på 

socionomutbildningen (Intervjuperson 3). 

 

För intervjupersonerna med längre erfarenhet upplevs inte mötet med suicid som något som är 

främmande och att deras socionomutbildning tillsammans med arbetserfarenhet förberett dem 

för att arbeta med suicid. Under intervjuerna framkommer det att yrkesverksamma socionomer 

med längre arbetserfarenhet känner sig säkrare i sig själva, samt i större utsträckning använder 

sig av sina kollegors stöd. Längre yrkeserfarenhet visar sig även skapa en lägre osäkerhet för 

att bemöta efterlevande efter att en individ genomfört suicid.   

Har man en sådan utbildning i botten och fått påbyggnader och har jobbat med 

detta så känns det inte främmande. Ja i sociala arbeten så har du detta med dig. 

… jag tror man har valt detta jobbet för att man denna läggningen om man får 

säga det. Och man har kollegor som har samma tankesätt så kör det ihop sig så 

har du kollegor att diskutera med (Intervjuperson 1). 

 

Vidare förklarar intervjupersonen att yrkesverksamma inom socialt arbete har mycket bättre 

förutsättningar genom sin utbildning för att arbeta med suicid än andra yrkesgrupper som har 

en mindre människobehandlande inriktning, exempelvis mer tekniskt inriktade utbildningar.  

 

Önskemål som framkommer under intervjuerna är att socionomutbildningen bör erbjuda fler 

utbildningar rörande psykisk ohälsa för att öka förståelsen hos människor och vad det kan leda 

till samt utbildningar i riskbedömning gällande suicid, hur processerna ser ut och hur man kan 

bemöta människor i krissituationer. Då det enligt intervjupersonerna upplevdes som att 

socionomutbildningen hade en avsaknad av föregående nämnda ämnen. Det framkommer 

också önskemål om ytterligare samtalsmetodik med fokus på utbildning i svåra samtal.  

5.3 Kompetenshöjande insatser under karriären 

Utbildning i suicid är enligt resultatet från intervjuerna dock inte enbart något som behövs för 

socionomer, utan en utbildningsinsats som behöver fokuseras på hos samtliga arbetsplatser där 

mötet mellan människor äger rum. 

 

Ja det är ju ett superviktigt ämne tycker jag … Och jag tror att det egentligen 

behövs i alla fall kortare utbildningsinsatser på alla ställen som möter människor 

egentligen... att det är ju en jättestor dödsorsak, särskilt i åldrar där man inte 
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skulle behöva dö alls egentligen ännu, så det skulle behöva vara en del i 

personalutbildning på skolor, fritids, arbetsplatser, företagshälsovård och alla 

ställen egentligen som möter människor… det känns ju väldigt angeläget 

(Intervjuperson 6). 

 

Trots att samtliga intervjupersoner upplever att socionomutbildningen varit bristande för att 

förbereda dem i arbetet med suicid, uttrycker majoriteten att de har fått kompetenshöjande 

utbildningar genom arbetet. Utbildningar som erbjudits intervjupersonerna som varit 

kompetenshöjande för att hantera suicid i yrket var samtalsmetodik, ledarskapsutbildningar, 

arbetsmiljö med fokus på personalhälsa, psykisk hälsa, suicidriskbedömning och case 

management.  

 

Formatet på utbildningar varierar mellan allt från korta föreläsningar på någon timme till 

utbildningar på högskolenivå. Där den vanligaste typen av utbildning uppges vara den kortare 

varianten i form av föreläsningar och utbildningsdagar. Utbildningarna varierar mellan olika 

yrkesroller, där fokus på innehållet skiljer sig något efter vad som är angeläget för den 

arbetsgruppen. Exempelvis kan vi se att kuratorer i större utsträckning har suicidriskbedömning 

i sina utbildningar, medans chefsroller har ett större fokus på arbetsmiljö och personalhälsa. 

Något som också varierar mellan olika arbeten är hur sporadiskt förekommande utbildningarna 

erbjuds till arbetsgruppen. Majoriteten av intervjupersonerna uppger att de på sin arbetsplats 

erbjuds återkommande föreläsningsserier i ämnen som exempelvis psykisk hälsa men att 

samtliga uttrycker en brist av kompetenshöjande insatser med fokus på suicid. Utbildningar i 

ämnet suicid och psykisk ohälsa är dock inga självklarheter på alla arbetsplatser enligt 

Intervjuperson 5 vilken uppger att hen själv är drivande för att det ska erbjudas överhuvudtaget.  

 

Studiens resultat visar att upplevelserna av utbildningarna skiljer sig åt till stor del beroende på 

utbildningens upplägg. Enligt intervjupersonerna upplevs formella utbildningar med 

uppföljningar ge mer varaktig kunskap än kortare utbildningar. Intervjuperson 4 uppger i 

samband med kortare utbildningar att “Vi har ju haft det här då, en gång förra året. Så då var 

det en hel dag när man fick jag kommer typ inte ihåg. Man fick ett diplom efteråt, så att det har 

jag i alla fall”.   

 

Avslutningsvis lyfts handledning som en kompetenshöjande insats av två av intervjupersonerna 

med yrkesrollen kurator, vilket de anser är särskilt viktigt i början av karriären för att växa som 

människa både privat och professionellt.   

 

5.3.1 Våga bryta stigmat 
Viktigaste delen i arbetet med suicid enligt intervjupersonerna är att bryta stigmat, att våga 

prata om det. Genomgående redogör studiens intervjupersoner att det finns en upplevd rädsla 

gällande att våga fråga individer suicidrelaterade frågor i samhället.  

Jag tror att man ofta är väldigt rädd för att ställa frågor om suicid, att det finns en 

allmänt utbredd rädsla både hos privatpersoner och yrkesverksamma i alla 

kategorier egentligen att man är rädd att rota upp någonting, rädd att väcka upp 



19 

något som inte riktigt fanns där innan... att man ska uppröra, eller att man ska få 

svar man inte riktigt vet vad man ska göra med sen (Intervjuperson 3). 

 

Ur intervjuerna går det utläsa återkommande om hur att fråga om suicid kan rädda liv  

“Att fråga någon som har tankar om att ta sitt liv väcker inte en björn som sover. Tvärtom, 

frågan stör döden och kan rädda liv” (Intervjuperson 5).  Utöver att specifikt fånga upp suicid 

med frågorna om döden uppmärksammar intervjuerna att de kan fånga upp annan psykisk 

ohälsa, vilket kan vara förebyggande för suicid. Enligt de tillfrågade måste det bli lika naturligt 

att prata om suicid som vilken annan sjukdom som helst.  

5.4 Insatser mot suicid 

5.4.1 Samverkan  

Samverkan är en gemensam nämnare som återkommer i samtliga intervjuer, i den bemärkelse 

att yrkesverksamma socionomer sällan har en behandlande uppgift i arbete med suicid. Bland 

deltagarna i den här studien har det enbart framkommit att kuratorer har behandlande 

arbetsuppgift i viss mån, likväl begränsat eget behandlingsarbete och till stor del samverkan 

med psykiatrin. En av enhetscheferna uttrycker det som följande “Ja man får lotsa vidare, för 

det är inte vårt uppdrag att lösa problemen på det viset, jag är ingen terapeut eller behandlare. 

Man måste lotsa vidare då” (Intervjuperson 2). Vilket syftar på att det sker en samverkan med 

företagshälsovård där det då finns professionella för att bemöta individen med problematik. 

Trots att de tillfrågade yrkesverksamma socionomerna sällan har en behandlande uppgift i 

arbete med suicid så kan de vanligtvis fortsatt behöva hålla kontakten och följa upp arbetet med 

de suicidala individerna. Avslutningsvis återkommer det ur intervjuerna att det är viktigt att 

som yrkesverksam använda sig av samverkan med kollegor och andra instanser om situationen 

är svår att hantera för dig ensam. 

5.4.2 Rutiner 

Arbetet utifrån rutiner i mötet med suicid skiljer sig åt mellan intervjupersonerna. Det beskrivs 

av socialsekreterarens intervju en begränsning i rutiner där det enbart finns en akut rutin om att 

vid uttalat suicid kontakta polis vilken hen beskriver med “om de uttrycker att jag ska ta livet 

av mig nu eller att det är så här brådskande då är det ju att vi ska ringa polis” (Intervjuperson 

4). Fortsatt berättade biståndsbedömaren om en liknande situation med helt avsaknad av rutiner 

kring suicid på sin arbetsplats. Vilket skiljer sig från både enhetscheferna och kuratorerna vilka 

samtliga berättade om hur de arbetar utifrån rutiner vid suicidrisk. Där det hos enhetscheferna 

främst rörde sig om rutiner gällande upprättande av kontakt med företagshälsovård. Där 

intervjuperson 1 uttrycker “Det finns ju rutiner med företagshälsovården, man kontaktar dem 

och så finns det rutiner där … För detta vill man ju inte sitta med själv.” (Intervjuperson 1). 

Kuratorerna beskrev att de arbetade utifrån rutiner kring suicid på ett omfattande vis, med 

utförd suicidriskbedömning som ett av de främsta verktygen, samt vid akuta fall rutin för 
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samverkan med läkare för tvångsvård om de inte kunde säkra patientens överlevnad tills nästa 

besök.  

5.4.3 Att fråga och lyssna 

I mötet med individer vilka har suicidtankar framkommer av intervjuerna att tid är en 

grundläggande faktor, för att få en så klar bild som möjligt av situationen och boka en ny tid 

utan att för lång tid passerar mellan samtalen. 

 

Ja för sådana samtal kan man liksom inte ... “Ja nu har jag en kvart och sen måste 

jag sluta” Inleder man ett sådant samtal så måste man göra färdigt, måste ta den 

tid det tar. Och ha tid att följa upp ….  Tar man sig inte tid så tror jag att personen 

känner sig mer sviken, man måste kunna stå för det man börjar (Intervjuperson 

2).  

 

Under intervjuerna redogör samtliga intervjupersoner för vikten av att fråga om individens 

mående och om individens nedstämdhet också innehåller tankar om döden. De menar att om 

den yrkesverksamma får jakande svar är det viktigt att ställa följdfrågor som exempelvis på 

vilket sätt skulle du gå tillväga i så fall, har du redan tänkt ut något sätt, har du förberett den 

här handlingen på något sätt, har du skaffat hem material, har du lagt undan tabletter, har du 

sett ut en plats, har du tänkt ut ett tillvägagångssätt eller har du skrivit avskedsbrev. Samt att 

det är viktigt att själv vara förberedd på de svar som kan komma, och vara medveten om när 

det är dags att kalla in ytterligare kompetens. 

 

Enligt svaren i studien är det mest framgångsrika arbetssätten i själva mötet med en individ 

med suicidrisk att som yrkesverksam lyssna, vara bekräftande, ställa frågor, visa intresserad 

och inte vara dömande.  

 

Att vara bekräftande och liksom bekräfta känslorna men.... Och göra så att 

personen inte känner att den säger någonting fel eller behöver känna sig skamsen 

eller att den känner såhär. Utan att man bekräftar och får personen att känna sig 

trygg och hörd. Jag tror att mycket är att bara lyssna på hur personen faktiskt mår 

(Intervjuperson 4). 
 

I arbetet med suicid lyfts av intervjupersonerna att deras upplevelse är att det kanske inte är 

arbetssätt eller vem som lyssnar som är det viktigaste i mötet med individer i suicidrisk utan 

att det faktiskt är någon som lyssnar och tar in det individen har att säga. Intervjuperson 5 

förklarar att det är viktigt att vara den stabila punkten i mötet “Att lyssna och känna in och inte 

reagera med uppvisad rädsla eller andra starka känslor som kan förstärka deras känsla av skam 

och oro”. Vidare framkommer att det inte finns någon mall för hur ett möte med individer med 

suicidrisk kommer att utspela sig, då samtliga livssituationer är unika på sitt sätt.  

5.4.4 Risker 
 

Suicidprevention för yrkesverksamma socionomer inom både klient och personalfokuserat 

arbete, handlar enligt intervjupersonerna till stor del om relationsstärkande arbete. För att fånga 
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upp individer i suicidrisk uppges i intervjuerna att det är viktigt att uppnå en atmosfär där 

individen upplever trygghet och ett förtroende i relationen till den yrkesverksamma 

socionomen. Intervjuperson 1 nämner “Att de känner förtroende för en... att det känner att det 

de säger stannar här. Att en får en kontakt med dem och får dem och förstå att det finns 

människor som de behövs för” för att definiera vad förtroende syftar på. För att relationen ska 

kunna uppnå ett gott förtroende, framkommer att kontakt med berörd individ ska ske ofta och 

återkommande. Vid akut preventionsarbete uppges dock av intervjuperson 2 att förtroendet kan 

behöva brytas till viss del, genom att exempelvis ringa till en partner eller förälder utan 

samtycke för att säkerställa att individen inte går hem och är ensam.  

 

Intervjupersonerna rapporterar att bristande resurser och tid upplevs som en riskfaktor gällande 

suicidprevention, där det redogör om att stress och press i arbetet, fokus på snabba insatser och 

tidsbrist vilket leder till att det upplevs svårt att uppmärksamma riskfaktorer för suicid. Det 

förklaras av intervjuperson 2 att individer med suicidtankar i samband med stigmat är 

svårupptäckta enligt följande “Det är inget man signalerar ut, att jag har suicidtankar … det är 

ju saker som jag tänker folk försöker dölja väldigt länge”. Samtliga intervjupersoner anser att 

det är viktigt i yrkesutövningen oavsett yrke att vara vaksam på hur individer i sin närhet mår 

för att förhindra suicid och tolka signaler i tid. 
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6. Resultatanalys 
I följande kapitel redovisas en analys utifrån tidigare resultat genom att sammankoppla de 

teoretiska perspektiven som innehåller begreppen kunskap, salutogent samt stigma.  

6.1 Kunskap 

Ur resultatet kan vi utläsa att det finns flera olika former av kunskap hos de yrkesverksamma 

socionomerna vilka förberett dem i arbetet med suicid. Den tysta kunskapen framkommer bland 

resultaten i form av uttryck som att “personers läggning” vilket vår analys kopplar till den 

personliga lämpligheten, det syftar till att personer som söker sig till socionomyrket ofta har en 

outtalad kunskap, talang och förmåga att arbeta med människor i utsatta situationer 

(Intervjuperson 1, s. 21). Även om Nordlander (2006) anser att den tysta kunskapen är en 

väsentlig komponent i det sociala arbetet, så kan den vara svår att mäta specifikt då den flyter 

samman med andra kunskapsformer. Vår analys av tyst kunskap bland intervjuerna pekar på 

att ett genomgående stort intresse finns närvarande och för oss en upplevd förmåga hos 

intervjupersonerna att arbeta med individer i suicidrisk, vilket vi tänker kan vara ett sätt att se 

den tysta kunskapens närvaro. Dock tänker vi likt Nordlander (2006) att tyst kunskap, genom 

att den ej kommer till uttryck, riskerar att begränsa intervjupersonernas egna bild av deras 

kunskap med följden att de själva anser sin kunskapsbas som otillräcklig trots att de egentligen 

besitter en tillräcklig kunskap för att arbeta med suicid. Därmed riskerar den tysta kunskapen 

att bli ett kognitivt fängelse vilket begränsar möjligheten för de yrkesverksamma socionomerna 

att själva se bredden av kunskaper de använder sig av i arbetet med suicid. Vi tolkar utifrån 

resultatet ett samband mellan den osäkerhet som finns bland yrkesverksamma socionomers 

erfarenhetslängd samt tyst kunskap, där längre erfarenhet har skapat fler situationer och 

möjligheter för att de själva ska ha hunnit upptäcka sin egna kompetens.   

Likt tidigare forskning där Osten m.fl. (2014) visar att kortare erfarenhet leder till större oro 

bland yrkesverksamma i mötet med suicid kan vi utläsa att yrkeserfarenhet ger en större 

trygghet bland intervjupersonerna i arbetet med suicid. Vi kan i resultatet se att 

intervjupersoner med kortare yrkeserfarenhet uttrycker att de upplever det svårt att arbeta med 

suicid (Intervjuperson 4, s. 20) till skillnad från de med längre erfarenhet vilka inte lägger fokus 

på de personliga svårigheterna i sina svar (Intervjuperson 3, s. 21). Erfarenhetsbaserad kunskap 

kan enligt Svensson m.fl. (2008) främst återges muntligt, vilket vi kan utläsa i resultatet sker 

genom samverkan mellan kollegor på arbetsplatsen där de med längre erfarenhet främst 

använder sig av det kollegiala stödet. Vidare ser vi att erfarenhetsbaserad kunskap för arbetet 

med suicid utmärker sig i resultatet genom att intervjupersonerna med längre erfarenhet som 

yrkesverksamma socionomer inte upplevde någon osäkerhet i mötet med suicid, till skillnad 

från de med kortare erfarenhet i det sociala arbetet. Där det framkommer i resultatet att 

erfarenhetsbaserad kunskap tillkommit under karriären i form av både handledning och det 

kollegiala stödet, vilka bidragit till utveckling av de yrkesverksamma socionomerna både privat 

och i yrkesrollen.  
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I resultatet kan vi utläsa att yrkesverksamma socionomer talar om socionomutbildning samt 

vidareutbildningar genom arbetsplatserna som systematiserad kunskap i ämnet suicid. Där vi 

likt forskning utförd av Almeida m.fl. (2017) kan utläsa att begränsad utbildning i ämnet suicid 

påvisar bristande förtroende och förmåga för att hantera arbetet med suicidrisk. Det här stärks 

av att de med kortare yrkeserfarenhet och därav ett lägre antal kompetenshöjande insatser 

beskriver en större oro i arbetet med suicid. I likhet med det Osten m.fl. (2014) redogör för hur 

yrkesverksamma sällan utbildas på ett formellt sätt i suicid och därav ofta missar riskfaktorer 

och varningstecken framkommer det i vårt resultat att det upplevs svårupptäckt att identifiera 

individer i suicidrisk (Intervjuperson 2, s. 27). Vilket pekar på brister i utbildningen gällande 

suicid hos de yrkesverksamma socionomerna i vår studie. Oavsett om det saknas specifik 

utbildning i ämnet suicid i socionomutbildningarna framkommer det ur resultatet att 

utbildningen gett andra betydande kunskaper vilka har varit förberedande för arbetet med 

suicid. Där vi kan utläsa ur resultatet att socionomprogrammets holistiska perspektiv skapar en 

unik bredd (Intervjuperson 3, s. 21). Intervjupersonerna anser likt tidigare forskning utförd av 

Osteen m.fl. (2014) och Singer m.fl. (2017) att det är viktigt att erbjuda formell utbildning till 

blivande yrkesverksamma inom socialt arbete i ämnet suicid för att effektivt kunna reagera på 

individers suicidrisk och utföra livräddande insatser i arbetet.   

Den evidensbaserade kunskapen i ämnet suicid skiljer sig beroende på yrke hos våra 

intervjupersoner. Den är dock direkt eller indirekt närvarande hos samtliga, där de som inte 

själva utövar behandlande arbete istället samverkar med exempelvis företagshälsovård och 

psykiatrin vilka i sin tur arbetar utifrån evidensbaserad kunskap (Intervjuperson 1 s. 25). Vilket 

påminner om tidigare utförd forskning där Joe och Niedermeier (2006) påpekar bristande 

evidensbaserad kunskap bland socialarbetare gällande suicidriskbedömning och behandling, 

där vi kan utläsa att yrkesverksamma socionomer i studien vilka inte har en behandlande 

yrkesroll saknar kunskap i ämnet. Vidare framkommer av tidigare forskning att empirin dock 

är otillräcklig för att rekommendera evidensbaserade insatser vid suicidrisk enligt Joe och 

Niedermeier (2006), vilket vi sammankopplar med de brister av resurser och tid 

yrkesverksamma socionomer uppgett i studien.                                                  

Analysen av kunskap bland de yrkesverksamma socionomerna visar att ingen av de intervjuade 

enbart arbetar utifrån ett av kunskapsområdena. Likt det Nordlander (2006) beskriver om att 

gränsdragningen mellan olika sorters kunskap är snårig och att det är svårt att specificera vilken 

sorts kunskap som används, har det varit svårt i analysen att bestämt avgöra vilken sorts 

kunskap som är dominerande i olika delar av studiens resultat. Vår tolkning likt Nordlander 

(2006) är att yrkesverksamma socionomers kunskaper i hög uträckning är situationsspecifik, 

alltså att kunskapen först aktualiseras i relation till det föreliggande problemet. Vi tänker att 

det framgår ur resultatet att beroende på exempelvis yrkeserfarenhet samt profession och 

erfarenheter i övrigt, att det påverkar hur den yrkesverksamma socionomen framhäver 

kunskapstyperna i varierande mängd. Vår analys pekar på att de med längre yrkeserfarenhet i 

större del arbetar utifrån en tyst samt erfarenhetsbaserad kunskap medan det finns ett större 

behov av systematiserad kunskap utifrån exempelvis kompetenshöjande insatser bland de med 

kortare yrkeserfarenhet. Samt att vår analys pekar på att majoriteten av de tillfrågade i studien 

upplever en brist av evidensbaserad kunskap för deras yrkesutövning. Där vi i resultatet kan 
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utläsa att det finns brister i socionomutbildningen för att hantera liknande krissituationer 

(Intervjuperson 4, s. 20).   

6.2 Salutogent 

Vi har valt att koppla de yrkesverksamma socionomernas arbetssätt till Antonovskys (2011) 

begrepp salutogent, vilket enligt honom betyder hälsofrämjande synsätt, en motsats till 

patologins fokus på det sjuka och dess orsaker fokus i arbetet hamnar på friskfaktorer istället 

för riskfaktorer. Med detta i åtanke har vi försökt hitta om de yrkesverksamma socionomerna 

i studien använder sig av ett salutogent perspektiv i arbetet med individer i suicidrisk. 

I mötet med individer i suicidrisk framkommer det ur resultatet av vikten att bekräfta dennes 

behov samt att det finns människor den behövs för (Intervjuperson 1, s. 27). Det vill säga vad 

som är viktigt i individens liv att leva för. Vi kopplar detta till att yrkesverksamma socionomer 

underlättar för individer i suicidrisk att själva ändra fokus från suicid till andra faktorer som är 

värda att leva för, något vi tolkar som ett hälsofrämjande salutogent arbetssätt. 

Antonovsky (2011) förklarar att det salutogena perspektivet även innefattar kunskap om 

risker för ohälsa. I studiens resultat framkommer det att intervjupersonerna identifierat risker 

i den suicidbenägna individens miljö, exempelvis att denna efter uttalad risk om att gå hem 

ensam och begå suicid. Ur resultatet kan vi utläsa att det åter används av ett hälsofrämjande 

perspektiv i sådana situationer med fokus på det friska exempelvis genom uttalanden om att 

kontakt upprättas med individens anhöriga för att denna inte ska vara ensam när den kommer 

hem (Intervjuperson 2, s. 27). Vilket vi tolkar som en insats som kan ge möjligheten för 

individen i suicidrisk att själv kunna se andra alternativ än att begå suicid vilket är 

hälsofrämjande. Där vi anser att de yrkesverksamma socionomerna likt hur Antonovsky 

(2011) beskriver det arbetar med att förebygga ohälsa genom att ta tillvara på det friska och 

motståndskraftiga hos individer i suicidrisk, utifrån det salutogena perspektivet genom att 

arbeta sökande efter vad som kan upprätthålla hälsa.  

Det salutogena perspektivet implicerar olika skyddande faktorer som har en inverkan på 

individers psykiska hälsa. Skyddsfaktorerna tillser den enskilda individen, individens familj 

och dennes omgivande miljö. Den viktigaste delen av Salutogent enligt Antonovsky (2011) är 

att se till helheten i sammanhanget och studera processerna som ligger bakom människans 

sätt att hantera och förstå sin omvärld. Om individers livserfarenheter är präglade av 

delaktighet stärks känslan av sammanhang vilket ger en god förutsättning för att kvarhålla sin 

hälsa trots påfrestningar i livet. Det salutogena perspektivet stämmer överens med det 

holistiska synsättet som yrkesverksamma socionomer har då de undersöker individers 

välbefinnande genom att titta på helheten. Vi kan utläsa av resultatet att det holistiska 

perspektivet varit en givande kunskap i arbetet med suicid (Intervjuperson 3, s. 2) 

Ur resultatet kan vi se att det arbetet med KASAM, känsla av sammanhang är dubbelriktat mot 

både de yrkesverksamma själva samt de individer i suicidrisk de möter i arbetet. Enligt 

Antonovsky (2011) består KASAM av tre underbegrepp, begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet.  
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Begriplighet uppnås enligt vår analys av resultatet genom yrkesverksamma socionomers sätt 

att arbeta vilket framgår genom att de ställer öppna frågor, är informativa och tar individens 

situation på allvar (Intervjuperson 4, s. 26). Resultatet syftar även på begripligheten för den 

yrkesverksamma socionomen, där vi kan utläsa att arbetsplatserna använder sig av ett lärande 

arbetssätt genom kompetenshöjande insatser i ämnet suicid. Intervjupersonerna berättar 

exempelvis om kompetenshöjande utbildningar i samtalsmetodik, ledarskapsutbildningar, 

arbetsmiljö med fokus på personalhälsa, psykisk hälsa, suicidriskbedömning och Case 

management. Vår uppfattning av resultatet är att vi tolkar ett samband mellan yrkeserfarenhet 

och hur de yrkesverksamma socionomerna upplever begriplighet i arbetet med suicid. Vilket 

utmärker sig hos en intervjuperson med kortare yrkeserfarenhet vilken upplever en 

otillräcklighet vidareutbildningar de tillgodogjort under yrkeslivet till skillnad från de med en 

längre (Intervjuperson 4, s. 23). 

Det framkommer ur resultatet att de yrkesverksamma socionomerna arbetar med hanterbarhet 

genom att stärka individers egna resurser att hantera sina liv, genom att tillgodose de behoven 

som finns i form av allt från samverkan med psykiatri till socialt stöd för att individer med 

suicidrisk själva ska kunna hantera sin suicid (Intervjuperson 2, s. 24). Samverkan är något vi 

tolkar ur resultatet att det i stor del sker av anledning att majoriteten av intervjupersonerna inte 

själva arbetar behandlande med suicid, utan därav hanterar det genom att ta hjälp utifrån av 

expertis på området. Hanterbarhet för yrkesverksamma socionomer tolkar vi som vilka verktyg 

de har tillgång till i arbetet med suicid. Med verktyg syftar vi till en kombination av resurser 

och förmågor som finns hos de yrkesverksamma socionomerna i studien själva samt deras 

omgivning i yrket. Mängden verktyg påverkar till stor del hur hanterbart mötet med individer 

i suicidrisk upplevs för dem, vilket har ett samband med föregående kapitel om kunskap. Där 

de med längre yrkeserfarenhet upplevs ha en större verktygslåda för arbetet med suicid. Vilket 

styrks av resultatet där en intervjuperson med längre erfarenhet uttrycker att arbetet med suicid 

inte upplevs främmande när verktygslådan fyllts på med yrkeserfarenhet, socionomutbildning, 

kompetenshöjande insatser samt samverkan med kollegor (Intervjuperson 1, s. 22). Jämfört 

med studiens yrkesverksamma socionom med kortast yrkeserfarenhet vilken ur vår tolkning av 

resultatet upplever arbetet med suicid som något ohanterbart och svårt, samt påvisar en mer 

magert fylld verktygslåda i ämnet (Intervjuperson 4, s. 20). 

Beståndsdelen meningsfullhet kopplar vi till resultatet genom att undersöka hur relationer 

bidrar till att påverka situationen i arbetet med suicid mellan yrkesverksam socionom och 

individ samt mellan de yrkesverksamma. I resultatet framgår det av Intervjuperson 1 (s. 27) att 

skapandet av en atmosfär där, trygghet och förtroende mellan den yrkesverksamma 

socionomen och individen med suicidrisk uppstår är viktigt. Samt att vi kan utläsa ur resultatet 

att kontakt ska ske ofta och återkommande i arbetet med suicid. Vidare kan vi utläsa att det är 

viktigt att individen med suicidrisk inte upplever skam (Intervjuperson 4, s. 26). Vilket vi anser 

pekar på att relationsstärkande arbete är en viktig del i arbetet med suicid, där starka relationer 

mellan yrkesverksam och individ uppmuntrar till en öppenhet där individen vågar öppna sig 

om sina tankar runt suicid. Vilket vi anser vara en del av det hälsofrämjande arbetet och bidrar 

till meningsfullhet hos individen. Intervjupersonerna uppger dock i resultatet att det upplevs 

finnas en brist av resurser i form av tid för att skapa goda relationer. Bristen av resurser tolkar 
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vi vara en riskfaktor vilken kan förhindra att meningsfullhet uppnås i arbetet med individer i 

suicidrisk. Yrkesverksamma socionomer framställer i resultatet vikten av relationer i form av 

kollegialt stöd (Intervjuperson 1, s. 26). Vilket vi tolkar som meningsfullhet för de 

yrkesverksamma, där vi i resultatet kan utläsa vikten av yrkesrelationer för att kunna påverka 

situationen i arbetet med suicid. Vi tolkar det som att relationer påverkar allt från samverkan 

med andra instanser till hur meningsfullt arbetat upplevs av de yrkeserfarna socionomerna.  

6.3 Stigma 

Resultatet beskriver att den viktigaste delen i arbetet med suicid är att bryta stigmat genom att 

våga prata om det och att det upplevs finnas en allmän utbredd rädsla i samhället för att ställa 

frågor om suicid (Intervjuperson 3, s. 24). Vilket vi tänker är kopplingsbart till tidigare utförd 

forskning av Joe och Niedermeier (2006) vilken lyfter att yrkesverksamma behöver arbeta med 

sina egna rädslor i arbetet med suicid och därigenom vara delaktiga i att minska 

stigmatiseringen. Vidare tänker vi att det finns kopplingar till det Osteen m.fl. (2014) beskriver 

gällande rädsla bland yrkesverksamma socialarbetare i arbetet över att få skulden för en 

individs suicid, och den osäkerhet vilken uppstår enligt Rovinelli Heller (2015) mellan att 

påverka individen till suicid genom att vara för överbeskyddande eller inte tillräcklig. Vilket 

styrks ur resultatet med en uttalad rädsla att väcka upp något som inte riktigt fanns där innan 

och få svar vilka den yrkesverksamma socionomer inte riktigt vet hur den ska gå vidare med 

vid frågor om döden (Intervjuperson 3. s. 23). Vilket är något vi kan utläsa ur resultatet som en 

upplevd svårighet bland intervjupersonerna, att hitta balansen i yrkesutövningen och en 

medvetenhet om sin egna kompetens och vilka resursbegränsningar det finns i yrket och därav 

kunna avgöra när ärendet inte går att hantera ensam och samverkan är nödvändig med 

utomstående expertis för att hantera ärendet. Vilket vi tolkar som en bidragande faktor till 

osäkerhet och rädsla i arbetet med suicid. Vidare framkommer det i resultatet att det finns 

önskemål om kompetenshöjande insatser hos samtliga yrken vilka möter människor 

(Intervjuperson 6, s. 22).  Vilket vi anser ytterligare bekräftar resultatets önskan om att arbeta 

för att minska diskrimineringen i exempelvis yrkesliv eller vård av individer vilka blivit 

stigmatiserade av suicid (Folkhälsomyndigheten, 2020). Detta genom att vår tolkning av 

resultatet pekar på normalisering av suicid genom kunskapshöjande insatser, vilket vi kopplar 

till en minskning av att negativa stereotyper pekas ut med målet avstigmatisera suicid och göra 

det likställt vilken sjukdom som helst i samhället. 
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7. Diskussion 

7.1 Sammanfattning 

Syftet med studien är att öka förståelsen för vilka kunskapsbehov yrkesverksamma socionomer 

upplever i arbetet med suicid. För att öka förståelsen har vi använt oss av följande tre 

forskningsfrågor, hur upplever yrkesverksamma socionomer att socionomutbildning tillfört 

kunskap som kan användas i arbetet med suicid, vad anser yrkesverksamma socionomer är 

viktigt i arbetet för att motverka suicid, samt vilken sorts kunskap använder sig 

yrkesverksamma socionomer av, samt behöver någon utvecklas?  

 

7.1.1 Hur upplever yrkesverksamma socionomer att socionomutbildning 

tillfört kunskap som kan användas i arbetet med suicid? 
Samtliga intervjupersoner upplever att socionomutbildning inte specifikt innehållit kunskap i 

ämnet suicid. Det finns dock en konsensus om att socionomutbildningen gett andra kunskaper 

som är behjälpliga i arbetet med suicid. Det framkommer ur intervjuerna att 

socionomutbildningens holistiska perspektiv samt kurser i samtalsmetodik ses som 

förberedande kunskaper i mötet med suicid.   

 

7.1.2 Vad anser yrkesverksamma socionomer är viktigt i arbetet för att 

motverka suicid? 

Studiens resultat visar att det finns ett behov av utbildning för samtliga yrken vilka möter 

människor i sitt yrkesutförande, för att avstigmatisera suicid och göra det likställt vilken 

sjukdom som helst i samhället. Intervjupersonerna anser att det är viktigt att känna till 

riskfaktorer vilket kan kopplas till systematiserad kunskap och evidensbaserad kunskap samt 

att våga ställa frågor om döden i yrkesutövningen vilket kan kopplas till tyst kunskap och 

erfarenhetsbaserad kunskap. Avslutningsvis lyfts relationsskapande, för att skapa trygghet och 

förtroende mellan yrkesverksam socionom och individ som en viktig del av det 

suicidpreventiva arbetet. Det framgår att det finns ett behov av tydligare rutiner kring suicid, 

samt ett behov av ökade resurser avsatta till arbetet med suicid.  

7.1.3 Vilken sorts kunskap använder sig yrkesverksamma socionomer av, samt 

behöver någon utvecklas? 

I studien har vi delat upp yrkesverksamma socionomers kunskap i fyra kunskapsobjekt, tyst 

kunskap, erfarenhetsbaserad kunskap, systematiserad kunskap och evidensbaserad kunskap. 

Analysen av resultatet pekar på att de med längre yrkeserfarenhet till större del arbetar utifrån 

en tyst samt erfarenhetsbaserad kunskap medans de med kortare yrkeserfarenhet har ett större 

behov av evidensbaserad kunskap i form av rutiner och riktlinjer för att hantera mötet med 

suicidala individer i sin yrkesutövning. 
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7.2 Resultatdiskussion 

Vi anser att det finns stora likheter med tidigare forskning och vår studies resultat. Tidigare 

forskning utförd av Feldman och Freedenthal (2006) visade att närmare 70 procent ansåg att 

deras utbildning var otillräcklig i ämnet suicid vilket återspeglas i vår studie där ingen av 

intervjupersonerna upplevt att suicid specifikt varit närvarande under deras 

socionomutbildning. Däremot kan vi i studien utläsa att socionomutbildningen förberett 

intervjupersonerna i mötet med suicid till viss del genom andra delar av utbildningen, vilket vi 

tänker beror på att socionomer skolas i ett holistiskt synsätt. Vi anser även att det kan vara en 

förklarande faktor till varför utbildningen specifikt inte har en kurs i just specifikt suicid, att 

socionomutbildningens bredd skapar en helhet som är större än summan av de enskilda ämnen 

den innehåller.  

Det till trots så tänker vi att det finns en anledning att inkludera mer av specifik kunskap kring 

suicid i socionomutbildningar för att förebygga den osäkerhet i mötet med suicid som vi främst 

tolkar fanns bland intervjupersoner med kortare yrkeserfarenhet. Detta då tidigare forskning av 

Feldman & Freedenthal (2006) pekar på att nio av tio yrkesverksamma inom socialt arbete 

under sin karriär kommer att möta suicid i någon form i sitt arbete, med målet att öka 

möjligheterna för yrkesverksamma socionomer att förhindra förtida död genom suicid hos 

individer de möter i yrket.  

I samstämma med tidigare forskning framgår det i studiens resultat att upplevelsen av hur 

förberedda de är i mötet med suicid i yrket bland de yrkesverksamma socionomerna påverkas 

av yrkeserfarenhet. Delvis anser vi att det beror på att längre yrkeserfarenhet givit fler 

möjligheter för vidareutbildning genom arbetsplatserna, vilket stämmer överens med tidigare 

forskning utförd av Feldman och Freedenthal (2006) och vår studies resultat där det framkom 

att större delen av socialarbetarna tillgodogjort tillräckligt med kunskap senare under sin karriär 

för att hantera suicid i yrket. Yrkeserfarenhet är något vi kommit fram till att det är en 

påverkande faktor till hur de yrkesverksamma socionomerna ser på arbetet med suicid, något 

vi tänker beror på att tyst och erfarenhetsbaserad kunskap inte är något som går att lära ut 

genom utbildningar och kompetenshöjande insatser i samma utsträckning som systematiserad 

och evidensbaserad kunskap. Där vi tänker att ökad tyst och erfarenhetsbaserad kunskap leder 

till en högre grad av upplevd trygghet för den yrkesverksamma socionomen i deras arbete med 

individer i suicidrisk, vilket också stärks av tidigare forskning utförd av Osteen m.fl. (2014) 

samt vår studies resultat. 

I studien framkom det att enbart kuratorerna fick handledning i yrket, utifrån det tänker vi att 

handledning är ett behov som finns hos samtliga yrkesverksamma inom människobehandlande 

yrken. Handledning kan enligt vår tolkning vara ett verktyg för spridning av både tyst och 

erfarenhetsbaserad kunskap, och utveckla de yrkesverksamma socionomerna som både individ 

och professionell. Vi anser att handledningens möjlighet att få den yrkesverksamma 

socionomen att reflektera över sitt eget agerande inte bidrar enbart till att dela med sig av 

handledarens erfarenhet utan även kan så ett frö för utvecklandet av tyst kunskap. Vi ser att 

kunskap kan förebygga den negativa inverkan mötet med suicid i yrket kan ha på 

socialarbetarens egna hälsa, en problematik som lyfts i tidigare forskning utförd av Rovinelli 
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Heller (2015) och Almeida m.fl. (2017) samt visar sin närvaro i den här studiens resultat främst 

bland intervjupersoner med kortare yrkeserfarenhet. Formell utbildning i ämnet suicid hos 

socionomutbildningar är något vi tänker har möjligheten att minska den upplevda stress och 

osäkerhet vi kunnat utläsa i socialarbetares möte med suicid.  

Vår uppsats visar likt tidigare forskning utförd av Joe och Niedermeier (2006) och Rovinelli 

Heller (2015) att det finns ett stigma runt suicid där det enligt våra intervjuer framkom att det 

kan upplevas svårt att våga ställa frågor om döden. Vår tolkning av stigmatiseringen runt suicid 

är att denna går att bryta genom att normalisera samtal gällande individers psykiska hälsa och 

arbeta utifrån ett salutogent perspektiv på makronivå.   

Vi tänker att  Antonovskys (2011) salutogena perspektiv kan vara ett tillvägagångssätt att bryta 

stigmatisering på makronivå genom hälsofrämjande insatser i form av information till samtliga 

i samhället gällande psykisk ohälsa. Vilket vi anser skulle kunna vara en påverkande faktor för 

att bryta stigmatiseringen och arbeta utifrån målet att skapa en känsla av sammanhang för 

samtliga invånare. Något vi likt vårt resultat anser kan påverka samhällets syn på suicid och 

arbeta för att likställa det med vilken sjukdom som helst. 

Utifrån vår egna upplevelse av tiden som studenter vid Karlstads Universitets 

Socionomprogram tänker vi att existentiella frågor är något som upplevs bli förenklade vilket 

vi tänker att det kan ha ett samband med det rådande stigmat i samhället gällande suicid. Utifrån 

det kan vi se likheter med tidigare forskning av Joe och Niedermeier (2006) grundar sig i en 

rädsla, i det här fallet en upplevd rädsla från utbildningar där det blir enklare att helt avstå från 

ämnet.  Istället för att riskera att lära ut fel i ett ämne där empirin enligt Joe och Niedermeier 

(2006) är otillräcklig för att rekommendera evidensbaserade insatser vid suicidrisk. 

7.3 Metoddiskussion   

Utifrån att studiens syfte var att öka förståelsen för vilka kunskapsbehov yrkesverksamma 

socionomer upplever i arbetet med suicid ansåg vi att en kvalitativ intervjustudie var ett 

lämpligt val av metod.  Eftersom vi valt att använda oss av fenomenologisk ansats för att 

tolka intervjupersonernas svar och genom detta undersöka deras upplevelser i arbetet med 

suicid, ansåg vi att en semistrukturerad intervjuguide var passande för att få ut 

intervjupersonernas egna berättelser och beskrivningar utifrån deras livsvärld (Kvale & 

Brinkman, 2014).  

Vi tänker att det finns flertalet delar kopplade till oss som forskare och intervjuare vilka genom 

att ha påverkat intervjuerna och därmed kan ha påverkat studiens resultat (Öberg, 2015). Där 

det enligt Kvale och Brinkman (2014) kan vara egenskaper vi besitter i form av exempelvis 

kön och etnicitet samt samspelet mellan intervjuarens och intervjupersonens egenskaper som 

påverkar vilka svar våra intervjuer ger och därmed resultatet. Resultatet har vidare påverkats 

utifrån av vad och hur intervjupersonen väljer att berätta för oss och vilka frågor vi i rollen som 

intervjuare har valt att fokusera på samt fråga vidare om. Vilket Öberg (2015) beskriver med 

att eftersom den intervjuade berättar utifrån vad intervjuaren har ställt för fråga eller uppmanat 

den intervjuade att berätta mer om, är vår påverkan uppenbar som intervjuare.  
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En god intervjuare jämförs av Öberg (2015) med en guide vilken aldrig tar kontroll över 

historien som berättas men att det är viktigt att intervjuaren vet vilka frågor den vill besvara 

med intervjuns frågor och hur dessa ställs. Vi utförde intervjuerna var för sig, något vi tänker 

kan ha haft en påverkan på resultatet genom att vi ställt följdfrågor på olika vis samt möjligen 

haft ett något skiftande fokus med följdfrågorna mellan de utförda intervjuerna på grund av vi 

ej utfört dem tillsammans. Vi anser därmed att resultatet hade haft en mindre risk att påverkas 

av oss som intervjuare om en person utfört samtliga intervjuer eller om vi hade genomfört 

samtliga tillsammans. Oavsett om följdfrågorna påverkat resultatet olika så har vi ej uppfattat 

att intervjupersonerna förändrat sina ursprungliga svar utifrån ledande följdfrågor, vilket 

stärker reliabiliteten i vår studie (Kvale & Brinkman, 2014). 

Utifrån vår intervjuguide tänker vi i efterhand utifrån svaren den gett att vi kunde ha formulerat 

en del frågor annorlunda, där exempelvis frågan “Kände du att socionomutbildningen innehöll 

tillräckligt i ämnet suicid för att du skulle uppleva dig förberedd för att stöta på det i 

arbetslivet?”  upplevdes svår att besvara och kunde ha formulerats på ett annat vis. Där vi 

upplevt att följdfrågorna från oss som intervjupersoner kunde leda åt snarlika men ändå olika 

destinationer vilket kan ha påverkat resultatet negativt.  

Den externa validiteten i den här studien kan ses som relativ utifrån att vi utgått från ett 

strategiskt urval med ett lågt antal genomförda intervjuer. Vi tänker att studiens validitet stärks 

genom det strategiska urvalet och dess förmåga att kunna generalisera resultatet med relativt 

få intervjupersoner (Öberg, 2015). Vilket vi har levt upp till genom att använda oss av tidigare 

intervjuer i sökandet efter nästa intervju för att få en så stor bredd på empirin som möjligt, tills 

vi upplevde en empirisk mättnad utifrån tidsramen. Däremot kan den även ifrågasättas av 

samma anledning då vi har insamlat empiri från ett relativt begränsat antal intervjupersoner 

(Kvale & Brinkman, 2015). Inom vår tidsram anser vi att det möjligen på sin höjd för oss hade 

varit möjligt att utföra ytterligare en till två intervjuer, något vi tänker inte skulle ha påverkat 

resultatet avsevärt då svaren redan pekade åt samma håll. Möjligen hade det blivit mindre tid 

för analys av varje utförd intervju istället och en risk för att vi missat för oss viktiga detaljer 

för vår studie. Vidare har vi strävat efter en hög transparens i studien genom att detaljerat 

presentera hur vi har gått tillväga och i vilken följd samt använt oss av direktcitat från 

intervjupersonerna i resultatet som indikerar att våra tolkningar överensstämmer med 

informationen från intervjupersonerna för att uppnå en högre validitet (Ahrne & Svensson, 

2015).   

Reliabiliteten i en kvalitativ studie inspirerad av fenomenologi kan anses relativ då empirin 

kommer från intervjupersonens egna åsikter och erfarenheter, som kan utvecklas med tiden 

vilket betyder att ett svar på en fråga kan förändras (Kvale & Brinkman, 2015). Vi ansåg dock 

inte att det hade en påverkan på vårt resultat då vi genom det strategiska urvalet av 

intervjupersoner var intresserade av skillnaden i empirin beroende på längd av yrkeserfarenhet. 

Vi tänker att det är yrkeserfarenheten i sig som förändrar svaret och därav blir en användbar 

faktor i vår studie och därav bibehåller studiens reliabilitet. I vår studie kan reliabiliteten anses 

hög då empirin vi samlat in hanterats noggrant, exempelvis genom att informationen från varje 

intervjuperson inte blandats ihop med övriga intervjupersoner.  



31 

7.4 Förslag till fortsatt forskning 

I vårt resultat kunde vi utläsa upplevda kunskapsbrister i ämnet suicid bland yrkesverksamma 

socionomer för att arbeta med suicid. Vi tänker därav att ett förslag till fortsatt forskning skulle 

vara en kvantitativ studie utförd bland studenter i människobehandlande utbildningar hur de 

upplever att deras utbildningar har förberett dem i mötet med suicid. Detta då det ansågs viktigt 

bland våra intervjupersoner att samtliga utbildningar inom människobehandlande yrken har 

någon sorts formell utbildning i ämnet suicid. Vi tänker att en sådan undersökning har 

möjligheten att vara opinionsbildande och ha möjligheten att påverka framtida utbildningar och 

därigenom rädda liv. 
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Bilaga 1 

 

Informationsbrev 

 

Vi är två socionomstudenter som ska skriva vår C-uppsats på Karlstad universitet med syfte att 

studera hur yrkesverksamma socionomer bemöter och hjälper personer med suicidrisk samt hur de 

upplever att socionomutbildningen har förberett dem för mötet. 

 

Personuppgifterna behandlas enligt ditt informerade samtycke.  

Deltagande i studien är helt frivilligt. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke utan att ange orsak, 

vilket dock inte påverkar den behandling som skett innan återkallandet. Alla uppgifter som kommer 

oss till del behandlas på ett sådant sätt att inga obehöriga kan ta del av dem. Uppgifterna kommer att 

bevaras till dess att uppsatsarbetet godkänts och betyget har registrerats i Karlstads universitets 

studieregister för att sedan förstöras.  

 

Karlstads universitet är personuppgiftsansvarig. Enligt personuppgiftslagen (dataskyddsförordningen 

från och med den 25 maj 2018) har du rätt att gratis få ta del av samtliga uppgifter om dig som 

hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Du har även rätt att begära radering, begränsning 

eller att invända mot behandling av personuppgifter, och det finns möjlighet att inge klagomål till 

Datainspektionen. 

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet på Karlstads universitet är dpo@kau.se. 

 

Du är välkommen att ställa frågor om studien till någon av oss författare: Pär Andersson och Vilma 

Andersen.  

 

 

 

Studenter: 

Pär Andersson - parande100@student.kau.se  

Vilma Andersen - Vilmande100@student.kau.se.  

 

Handledare:  

Jenny Höglund - Jenny.Hoglund@kau.se  Universitetslektor.  

mailto:dpo@kau.se
mailto:parande100@student.kau.se
mailto:Vilmande100@student.kau.se
mailto:Vilmande100@student.kau.se
mailto:Jenny.Hoglund@kau.se
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Bilaga 2 

 
Samtyckesblankett  

 

Samtycke till att delta i studien: Yrkesverksamma socionomers kunskap och hantering av suicid.  

 

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. 

 

Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl. 

 

Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och godkänner att Karlstads 

universitet behandlar mina personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning 

och lämnad information. 

 

 

................................................ 

Underskrift 

 

 

................................................ ........................................................................ 

Namnförtydligande Ort och datum 

 

 

 

 

Studenter: 

Pär Andersson - Parande100@student.kau.se.  

Vilma Andersen - Vilmande100@student.kau.se.  

 

Handledare:  

Jenny Höglund - Jenny.Hoglund@kau.se . Universitetslektor.  

 

mailto:Parande100@student.kau.se
mailto:Vilmande100@student.kau.se
mailto:Vilmande100@student.kau.se
mailto:Jenny.Hoglund@kau.se
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Bilaga 3 

 

Intervjuguide 

 

Bakgrund 

- Vad arbetar du med? 

- Vad har du för arbetsuppgifter? 

- Har du arbetat inom andra områden? 

- Hur länge har du arbetat inom socialt arbete?  

- Vilka målgrupper stöter du på i ditt arbete? 

 

Bemötande 

- Har du i ditt arbete mött människor med suicidtankar? 

Om ja:     

- Hur vanligt är detta i ditt yrke? 

- Hur kan ett sådant möte se ut?  

- Vad upplever du vara viktigast i mötet med individer med suicidrisk?  

- Vad tänker du är hjälpande och bra för dessa individer i mötet med dig? 

- På vilket sätt upplever du att det hjälper dem? 

 

Metoder och arbetssätt 

- Kan du beskriva hur du arbetar med individer med suicidtankar?  

- Har ni specifika rutiner som ni följer i sådana fall? 

Om ja:   

- Används de?  

- I vilken utsträckning? 

- Finns det speciella arbetssätt som du anser hade fungerat bättre för att hjälpa individer 

med suicidtankar?  

- Hur genomförs uppföljning av möten med individer med suicidtankar? 

 

Kunskap och utbildning 
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- Kände du att socionomutbildningen innehöll tillräckligt i ämnet suicid för att du 

skulle uppleva dig förberedd för att stöta på det i arbetslivet? 

-  Anser du att socionomutbildningen gett andra kunskaper som har hjälpt i bemötandet 

av individer med suicidrisk?  

- Har du upplevt att ni haft kompetenshöjande insatser under arbetslivet i form av 

exempelvis föreläsningar och kurser i ämnet? 

- Vilka delar anser du bör utvecklas gällande kunskap inom suicid? 

Om några:  

- Arbetssätt?  

- Utbildningar?  

- Bemötande? 

 

Övrigt 

- Finns det något ytterligare du vill lägga till om ämnet?  

 


