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Statistik visar att ungefar en aldre individ begéar suicid varje dag. Sjukskoterskans
mojligheter for att arbeta preventivt med &ldre suicidala individer &r goda sa lidnge
sjukskoterskan har kunskap om riskfaktorer, far gedigen utbildning och nyttjar
beddmningsinstrument. Syftet med arbetet var att beskriva suicidprevention for aldre
individer utifran riskfaktorer for suicid bland &ldre, sjukskoterskans kunskaper i det
preventiva arbetet och hinder i sjukskoterskans preventiva arbete. Arbetet utférdes som
en litteraturstudie dar 15 vetenskapliga artiklar valdes ut, granskades, analyserades samt
kodades for att finna bakomliggande faktorer. De teman som uppkom vid granskning var
riskfaktorer for suicid, sjukskéterskans hinder vid suicidprevention och utbildning for
suicidprevention. Den i sérklass storsta riskfaktorn for suicid bland &ldre var depression.
Utbildning om suicid och depression hos sjukskoéterskor visade sig vara bristféllig,
sjukskoterskorna var i behov av utbildning. Sjukskéterskor upplevde underbemanning
och tidsbrist som ett hinder for suicidprevention. Vidare behdvs mer uthildning om suicid
och depression i sjukskoterskeutbildningen och i sjukvarden. Forskningen bér fokusera
pa kvalitativa artiklar for att kunna utvardera individers och sjukskéterskors kanslor,
tankar och upplevelser om suicid.

Statistics shows that nearly one elderly individual commits suicide every day. The nurse
has great possibilities in the preventive work with elderly suicidal individuals, as long as
the nurse has knowledge about risk factors, a solid education and the use of instruments
for suicide assessment. The aim of the study was to describe the suicideprevention for
eldery individuals by risk factors for suicide among the elderly, nurse’s knowledge in the
preventive work and obstacles in nurse’s preventive work. The work was carried out as a
literature study where 15 scientific articles were selected, examined, analyzed and coded
in order to find underlying factors. The themes that occurred by the examined articles
was suicidal risk factors, obstacles in nurse’s sucideprevention and education for
suicideprevention. By far the most significant risk factor was depression for elderly
suicidal individuals. Education in suicide and depression for nurses was shown to be
deficient, the nurses needed education. Nurse’s experienced that understaffing and time
constraint as an obstacle for suicideprevention. Furthermore there is a need for education
about suicide and depression in nursing schools as well in nursing care. Researchers
should focus more on qualitative articles to obtain individuals and nurse’s emotions,
thoughts and experiences about suicide.



Innehallsforteckning

INIEANING ... 1
BaKgrund ... 1
] U [ To1 o SRRSO P SRR OUPUPRPPPR 1
Den SUICIAAIA PrOCESSEN .......ciiiiiiiieitie ettt bbb 3
32T 0] =TS o] o PRSP 3
Sjukskoterskans preventiva arbete vid suicidrisK..........ccccccoovvvvieieiiiinnnen. 4
Problemformulering........ccccooiie i 5
Sy B e 6
1Y/ L (0o S SPROPRRR 6
DataiNSamMIING........cooiiiiieiiiie e 6
Databearbetning..........cccoooiii i 7
RESUITAL ... e 8
Riskfaktorer fOr SUICIA.............cooiiiiii e 8
Sjukskoterskans hinder for suicidprevention.........cccccccvvevineeciiiee e, 9
Utbildning fOr SUICIAPrevVeNtioN .........ccoccvveiiiiie e 10
DISKUSSION ... e 11
MEtOAAISKUSSION........eeiiiiiiiiii e e 11
ReSUITAtAISKUSSION.......cciiiiiiiic e 12
KONKIUSION ... e 15
IMPHKATION ..o e 15
Referenser
Bilagor

Bilaga A — tabell 2. Sokhistorik
Bilaga B & C — tabell 3. Artikel6versikt



Inledning

World Health Organization [WHO] (2011) beskriver att ar 2009 begick cirka en miljon
manniskor suicid i vérlden, ungefar en kvot av 16 manniskor per 100,000, vilket innebdr att
var 40:e sekund tog en ménniska sitt liv. Ar 2008 begick totalt 1467 individer suicid i Sverige,
varav 346 var aldre individer (>65) med en ungeférlig kvot av 19 respektive 21 individer per
100,000 (Ringskog-Vagnhammar & Wasserman, 2010).

Suicid ar ingen sjukdom, men skapar danda svarigheter inom sjukvarden da
suicidbendgenheten ar omfattande (Socialstyrelsen, 2003). Forskning har visat att mellan 90
och 96 procent av individerna som begar suicid lider av ndgon form av psykisk storning.
Majoriteten av suicidnéra individer lider av depression (Scocco, et al., 2006; Socialstyrelsen
& Statens Folkhalsoinstitut, 2006; Waern, 2000). Vidare skriver Socialstyrelsen (2003) och
Socialstyrelsen och Statens Folkhélsoinstitut (2006) att individer med depression ofta ar
otillrackligt behandlade eller obehandlade nar individerna begar suicid och efter ett
suicidforsok.

Socialstyrelsen (2003) pavisar att ett stort antal suicidala individer far kontakt med varden
efter ett suicidforsok och att de flesta som begar suicid har varit i kontakt med varden,
antingen psykiatrin eller alilménlékare innan de tar sitt liv. Darfor podngterar Socialstyrelsen
(2003) att det inom varden bér finnas en mojlighet att kunna férebygga och arbeta preventivt
med suicidala individer. Suicidforsok ar den storsta riskfaktorn for suicid, sjukvarden maste
ingripa med att arbeta preventivt med hog kvalité pa det akuta omhandertagandet. N&r
vardpersonal uppfattar en individs suicidrisk som hdg behovs akut livraddande behandling
(Psykiatrin i Halland, 2009). Enligt ICN:s etiska kod (Svensk Sjukskdterskefdrening, 2007)
ska sjukskdterskan arbeta aktivt for att forebygga sjukdom, lindra lidande, frdmja hélsa samt
aterstdlla hélsa. For att kunna arbeta preventivt behdver sjukskoterskan kunskap kring
halsoframjande processer, kunskap som leder till halsa dar individens egenupplevda hélsa &r i
fokus (Svensk Sjukskoterskeforening, 2008). Det kravs kunskap inom suicid och depression
for att mojliggéra ett preventivt arbetssatt  (Socialstyrelsen, 2003). Svensk
Sjukskoterskeforening (2008) fortydligar betydelsen av att vardpersonal ser varje individ ur
ett patientcentrerat synsétt, dar sjukskoterskan ser individen som en helhet.

Bakgrund
Suicid

Beskow (2000) papekar att det i dagens samhélle har véxt fram mer kunskap om att tidigt
identifiera och behandla psykiska storningar. Det ar framforallt upptéckten av depression
inom den psykiatriska suicidpreventionen som har haft betydelse. | det vardagliga spraket
anvands mestadels ordet sjalvmord som kan upplevas negativt da det forknippas med mord,
att morda sig sjalv (Sjostrom, 2010). Samhaéllet har borjat anvénda termen suicid som upplevs
neutral, men termen har bemotts av olika reaktioner. Sjostrom (2010) forklarar att termen har
en mindre negativ klang an sjalvmord, men att den anda har behallit tabustampeln. I mitten av
1970-talet introducerades begreppet suicidalt beteende. Begreppet omfattar suicidtankar,
suicidforsok och suicid. Enligt Sjostrom (2010) och Socialstyrelsen (2003) definieras suicid
som en medveten handling som &r avsiktlig, livshotande och som leder till déden. Om
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individen Overlever handlingen sa bendmns detta som ett suicidférsok. Suicidférsok ar en
handling som &r livshotande med avsikt att do, men den leder inte till doden. Innan individen
utfor en sadan handling har individen suicidtankar. Sjostrom (2010) definierar begreppet
suicidtankar som fantasier, tankar, 6nskningar och impulser att ta sitt liv.

Den storsta aldersgruppen som begar suicid & man éver 75 ar (Waern, 2000). Det finns
bakgrundsfaktorer som har paverkan pa den suicidala individen, sasom ensamheten nar
anhdriga gar bort, sjukdom, tilltagande funktionshinder och sorg som kan leda till depression
och i sin tur till suicid. For att begd suicid anvander den &ldre generationen sig av
valdsammare metoder till skillnad fran den yngre generationen. Utav den &ldre befolkningen
ar hangning en av de vanligaste suicidmetoderna (Suominen, et al., 2003; Waern, 2000).
Metoden anses vara manlig men bland dldre anvands den daven av kvinnor, dock utnyttjar
kvinnor framst lakemedelsforgiftning (Waern, 2000). Aven drankning ar en vanlig metod for
de aldre, frdmst i deras egna badkar.

Att bli trott pa livet i livets slutskede kan ses som en naturlig del av livet, men det ar dock inte
naturligt att vara s trott pa livet att slutligen vilja begd suicid (Waern, 2000). Aldre individer
som begar suicid lider nastan alltid av depression eller annan psykisk sjukdom. Att vara
suicidal och att ha en psykisk sjukdom kan ge uttryck i skam. Det kan vara en faktor som gor
att de aldre inte beréttar 6ppet om sina suicidtankar for sin lakare eller andra i omgivningen. |
vissa fall kan suicidala tankar hos aldre uppkomma av en forestéllning. Aldre individer kan f&
en forestéllning av att exempelvis ha cancer och tankarna blir mer verkliga, vilket leder till att
de tar sitt liv for att inte vara till ndgon borda i samhallet. Det ar dven kant att &ldre individer
kan bega suicid nar de blir krankta av att autonomin ar nedsatt pa grund av sjukdom eller det
vanliga aldrandet, med tanke pa att manga aldre kan ha svart att ta hjalp fran exempelvis
hemtjénst eller néra anhdriga (ibid.).

Suicidforsok skiljer sig mellan den aldre- och den yngre generationen (Waern, 2000). En
pataglig skillnad mellan &ldre och yngre individer med diagnostiserad depression ar att de
aldre individerna rapporterar suicidtankar i mindre utstrdckning &n den yngre generationen,
samtidigt som suicid ar vanligare bland &ldre individer. Den &ldre generationen &ar mer
benagen att bega suicid utan att gora suicidforsok, medan den yngre generationen éverlag ar
mer benagna till suicidforsok istéllet for att ta sitt liv. 1 den dldre generationen begas flest
suicidforsok av man. Nar en yngre individ raddas fran suicidférsok framkommer det oftast att
syftet inte var att ta sitt liv, gentemot aldre individer som framhaller att syftet var att do.
Dérfor bor ett suicidforsok genomfort av en dldre individ betraktas som sarskilt allvarlig
(ibid).

Ringskog-Vagnhammar och Wasserman (2010) beskriver en rad faktorer som skyddar de
aldre individerna mot att bega suicid. Skyddande faktorer kan vara optimism, trygghet i sin
ekonomi och att vara religiost troende. Att vara aktiv och delaktig i narmiljon och samhéllet,
att uppleva intellektuell stimulans, god fysisk hdlsa och att kanna stdd genom
tillfredsstallande sociala relationer anses ocksa som skyddande faktorer. Vidare belyser
Ringskog-Vagnhammar och Wasserman (2010) betydelsen av adekvat smartbehandling,
exempelvis en lyckad hoftledsoperation dér individen har upplevt manga ar med vark. Aven
god behandling av depression &r av storsta vikt.



Den suicidala processen

Alla individer som befinner sig i en suicidal tankeprocess utvecklar processen pa sitt unika
individuella satt (Beskow, Palm-Beskow & Ehnvall, 2005). Svarigheter, trétthet, hinder och
lidanden utformar kéannetecken for den suicidala processen. Tanken pa att bega suicid kan
vara den enda utvagen for att undga livets svarigheter, som ibland upplevs som outhardlig.
Dessa drag bendmns som destruktiva. Ibland fungerar denna tanke som en frihetsupplevelse
som frisétter ny energi, men den kan ocksa leda in pa en annan tankebana dar nya losningar
och perspektiv skapas. Det som driver individen &r att komma undan lidandet men dven att
forsoka finna en kreativ utvdg, déar olika utvigar provas av individen, som antingen
aktualiseras eller forkastas. Beskow, Palm-Beskow och Ehnvall (2005) menar att detta kan
beskrivas som konstruktiva drag i den suicidala processen. Suicidialitet kan ses som en
specifik metod dér individen forsoker fa grepp om livets mening och dess varden.

Sjostrom (2010) menar att tiden mellan de forsta tecknen pa den suicidala processen kan
skilja sig at mellan konen, da det har visat sig att man har en kortare period fran det att
processen har startat till det att den &ar slutford. Psykisk ohélsa ar ytterligare en faktor till hur
snabbt processen fortgar. Det finns indirekta och direkta suicidala tecken. Nar individen
borjar uttala sig om sina suicidplaner till omgivningen &r detta ett direkt suicidtecken. Om
individen skriver avskedsbrev, upprattar sitt testamente eller ger bort vérdefulla egendomar
bor detta ses som indirekta suicidala tecken (ibid.).

Vidare skriver Beskow, et al. (2005) att den suicidala processen sker parallellt med
depressionsprocessen. Som vardpersonal ar det betydelsefullt att skilja mellan de bada
processerna da de utvecklas var for sig, detta for att kunna se hur processerna paverkas av
varandra. Individen som person och omgivningen utvecklas i ett samspel som ar
betydelsefullt att forsta. For att forsta samspelet bor suicidaliteten ses som en egen process.
Processen foljer utvecklingen fran de forsta allvarliga tankarna kring suicid till de suicidala
meddelanden, slutligen leder suicidtankarna till en handling. Tidsintervaller mellan de olika
faserna ar olika for varje individ. Vanligast ar att processen tar lang tid, ibland flera decennier.
I andra fall kan processen ga mycket fort. Beskow, et al. (2005) uttrycker att depressivitet och
nedstamdhet ar k&nslor som ofta kan utlésa processen, som inte behdver vara konstant
narvarande utan kan vara franvarande under korta eller langa perioder, sa kallad latent
suicidialitet.

Depression

Depression drabbar 10-15 procent av den &ldre generationen i Sverige och blir allt vanligare i
dagens samhalle (Waern, 2000). Suominen, et al. (2003) menar att 70 procent av é&ldre
individer som begar suicid lider av depression. Waern (2000) papekar att riskfaktorer for
depression hos de aldre individerna ar bland annat sociala faktorer sdsom ekonomiska
problem, sorg, bostadsbyte, relationsproblem och ensamhet (Waern, 2000; Thorson, 1997).
Det finns sjukdomar som har en 6kad risk for depression déar de vanligaste &r stroke,
Parkinson och hjartinfarkt (Waern, 2000). Att kdnna igen symtom pa depression &r viktigt
men kan vara svart hos éldre individer med tanke pa att symtomen kan upptrada bade diffust
och ospecifikt. Kroppsliga symtom som magbesvér, vark och somnproblem bendmns som
maskerad depression da oro och angest kan framtrada, fast det egentligen ar tecken pa
nedstamdhet. Agitation kan utlésas av oro, individen kanner rastloshet och har en svar kansla
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av oro i kroppen. Waern (2000) papekar om den é&ldre individen har nagot av féljande; brist
pa intresse, nedstamdhet, brist pa energi, somnproblem, viktforlust/nedsatt aptit,
koncentrationssvarigheter, suicidtankar och forsamrat rérelsemonster an vanligt ar det tecken
pa depression. Vidare beskriver Waern (2000) ett annat tillstand, pseudodemens, som kan
likna mild till mattlig senildemens och kan uppsta hos aldre individer. Vid pseudodemens
domineras minnesproblem och koncentrationssvarigheter och med hjalp av antidepressiva
lakemedel forsvinner symtomen. Depressionen kan bli fordjupad, verklighetskontakten gar
forlorad och depressionen namns da som psykotisk. Ur suicidperspektivet kan den agiterade,
psykotiska depressionen bli framfor allt farlig nar en hog energiniva kombineras med
suicidonskan (ibid.).

Oro behandlas med lugnande preparat, somntabletter eller med en kombination av dessa.
Lakemedel verkar endast mot att ddmpa oron och botar inte depressionen i sig. Beskow, et al.
(2005) belyser graden av depression som en avgorande faktor for hur behandlingen ska ske.
Beteendeterapi och kognitiv psykoterapi har visat sig vara effektivt vid latta och medelsvara
depressioner. Vid svara depressioner kan elbehandling och antidepressiva lakemedel vara att
foredra. Ett annat alternativ dr att kombinera elbehandling, antidepressiva lakemedel och
psykoterapi. Waern (2000) menar att ett observandum &r att installningen av antidepressiva
lakemedel kan ta lang tid for aldre individer vilket resulterar i en tatare kontakt med
sjukvarden till en borjan.

Sjukskoterskans preventiva arbete vid suicidrisk

Sjostrom (2010) belyser att en positiv attityd, sasom att ha en icke fordémande attityd och att
vara narvarande hos sjukskdterskan ar av storsta vikt da avstandstagande till och férdomande
av den aldre suicidala individen kan ge negativa konsekvenser. Sjukskoterskans uppgift ar att
starka individens kénsla av hopp och hjélpa individen att kdnna sig vérdefull. Om detta
misslyckas kan det i vérsta fall leda till att individens suicidprocess eskalerar och slutar i ett
suicidforsok eller fullbordat suicid. Om sjukskodterskan uppfattar individens suicidintention
som lag kan detta verka provocerande for individen. Vidare forklarar Ringskog-Vagnhammar
och Wasserman (2010) att om sjukskdéterskan lyckas bygga upp ett fortroende med individen
finns det storre mdjlighet till att den aldre suicidala individen Gppnar sig och viktig
information lyfts fram. | samtalet mellan den &ldre och yngre generationen kan dldre individer
uppleva att de inte blir bekraftade i samtalet eller i motet (Ringskog-Vagnhammar &
Wasserman, 2010). | bemdtandet av dessa individer &r det viktigt att sjukskoterskan visar
intresse och lyhdrdhet och lyssnar pa vad individen har att beratta vilket &r en viktig
komponent i att bygga upp ett fortroende i relationen mellan parterna. Vidare belyser
Psykiatrin i Halland (2009) att bemdtandet grundar sig pa respekt, engagemang, varme och
kunskap med den suicidala individen.

Né&r sjukskoterskan uppvisar en icke fordémande attityd och hjalpsamhet till dessa individer
signalerar detta omsorg och kan vara skyddande for den suicidala individen (Sjéstrom, 2010).
Sjukskoterskans egen attityd spelar en avgorande roll for att skapa fortroende och 6ppenhet i
relationen med den suicidala individen (Ringskog-Vagnhammar & Wasserman, 2010). Den
relation som uppstar mellan individen och sjukskoterskan ar unik (Palwecki & Amrhein,
2010). Relationen ar grundad pa en tillit som gor att individen anfortror sig till
vardpersonalen. Ett samforstand skapas genom god kommunikation, aktivt lyssnande och
genom att avsatta tid till individen. Sjukskoterskan far da tilltrade till information som ar



personlig och intim. Enligt Eide och Eide (2009) ska den professionella
omvardnadsorienterade kommunikationen ha ett omvardnadsmaéssigt syfte, med andra ord ska
den alltid vara hjalpande for individen i fraga. Att infor en suicidal person visa respekt
innebér att sjukskoterskan observerar och lyssnar ordentligt, vilket i sin tur gor att
sjukskaoterskan kan forsta hur individen upplever sitt tillstdnd och att sjukskoterskan sedan
visar att individen dr sedd. Detta starker sjalvkanslan och hjélper individen att komma i
kontakt med sig sjalv, vilket kan stimulera till en sa bra kommunikation som méjligt (Eide &
Eide, 2009). FOr sjukskoterskan dr det betydelsefullt att kommunicera verbalt och icke-
verbalt, dar de icke-verbala signalerna uttrycker att sjukskéterskan &r villig att lyssna och
hjalpa, nagot som i sin tur gor att individen kanner sig trygg och saker. Dessa egenskaper ar
av stor vikt da sjukskoterskan moter individen genom bekraftelse, vilket skapar den trygghet
och tillit som &r grunden till en bra relation och kommunikation. Enligt Psykiatrin i Halland
(2009) &r det av betydelse att individen kanner sig delaktig och upplever en struktur i varden.
| samtalen med de suicidala individerna anvander vardpersonalen inom psykiatrin
suicidstegen. For basta resultat i vardandet av den suicidala individen ar det essentiellt att
samtliga vardprofessioner arbetar utifran ett tvarprofessionellt arbetssatt, till exempel mellan
narsjukvarden, kommunal omsorg, sjukhusvard och specialistpsykiatrin. Detta gor att
kontinuiteten och sakerheten for individen framjas vilket leder till ett optimalt arbetssatt for
vardpersonalen kring den suicidala individen. WHO (2000) belyser att ha en 6ppen dialog,
bra samtalsmiljo och betydelsen av att lyssna pa den suicidala individen. Samtalsunderlag for
métet med suicidala individer behdvs for att ta reda pa var individen befinner sig i den
suicidala processen. Psykiatrin i Halland (2009) och WHO (2000) har ett underlag med fragor
i motet med den suicidala individen, som syftar till att ta reda pa individens suicidbenagenhet,
tankar och kanslor. Ett antal av fragorna bestar i att fraga om suicidintention, suicidmetod,
suicidplan och suicidférberedelser.

FOr att utvardera depression hos aldre individer finns det olika formulér for sjukskoterskan att
anvéanda sig utav (Psykiatrin i Halland, 2009). Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) é&r ett sjalvskattningsformuldr som fylls i av individen sjilv. Ett
beddomningsformuldar som sjukskoterskan kan anvénda ar Geriatric Depression Scale 20
(GDS-20) for att utvardera depression hos den &ldre individen. Om individen &nnu inte har
begatt ett suicidforsok kan sjukskaterskan anvanda sig av Scale for Suicide Ideation (SSI) for
att undersoka individens attityd till livet. Den berér omraden som karaktaren av
suicidtankarna, tankt suicidforsok och bakomliggande faktorer. For att utvardera individens
intention for suicid efter ett suicidforsok kan Suicide Intent Scale (SIS) anvéndas (ibid.).

Problemformulering

Statistik visar att en aldre individ begar suicid varje dag i Sverige, darfor ar det av stor
betydelse och relevans for sjukskoterskan att ha fardigheter och kunskap inom suicid och
suicidprevention. For att kunna arbeta preventivt gallande suicid bor sjukskaterskan forsta och
vara medveten om de bakomliggande faktorer som finns. Da sjukskoterskan kommer i
kontakt med &ldre suicidala individer i sitt yrke ar det betydelsefullt att belysa detta
problemomrade.



Syfte

Syftet var att beskriva suicidprevention for aldre individer utifran foljande fragestéllningar:

= Vilka ar riskfaktorerna for suicid bland &ldre individer?
= Vilka kunskaper behdver sjukskoterskan for att genomfora ett preventivt arbete?
= Vilka hinder finns det for sjukskoterskan att arbeta preventivt?

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie enligt Friberg (2006). For att fa en béttre 6versikt
over problemomradet genomfordes en inledande litteratursokning, darefter gjordes den
egentliga litteratursokningen. Relevanta artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa,
bearbetades utifran en granskningsmall av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

Datainsamling

En inledande pilotskning genomfordes for att undersoka om relevanta artiklar fanns att tillga
utifran foreliggande syfte (Friberg, 2006). Den inledande sokningen genomfGrdes i
databaserna Cinahl, PubMed, SveMed, Cochrane och PsycINFO utifran suicid, prevention,
sjukskoterska, suicidforsok och depression. Sokorden som anvandes i sokningen
kombinerades pa olika satt for att fa ett varierat och brett urval. Utifran pilotsokningen valdes
slutligen databaserna Cinahl som ar omvardnadsinriktad och PubMed som bade ar inriktad pa
det medicinska perspektivet samt innehaller artiklar inom omvardnad. Den slutgiltiga
litteratursokningen genomfordes i Cinahl och PubMed for att de var mest relevanta for
arbetet. Sokningar i Cinahl och PubMed genomférdes huvudsakligen med Cinahl Headings
och Mesh-termer. En del s6kningar kompletterades med fritext for att specificera sokningen.
De utvalda sokorden redovisas i sokordsoversikten (tabell 1).

Tabell 1. Sokordsoversikt

Sokord PubMed Cinahl
MeSH-term Subject heading
List
Suicid Suicide Suicide
Suicid/sjukskoterska Suicide/NU

Suicidforsok

Suicide attempted

Suicide attempted

Depression Depression Depression
Psykisk stdrning Mental disorder
Aldre Aged Aged




Aldre, 80 och Gver Aged, 80 and over Aged, 80 and over

Aldre Elderly (fritext)

Geriatric depression scale Geriatric depression scale
Sjukskoterskor Nurses
Sjukskoterskekunskap Nursing knowledge
Prevention Prevention (fritext)
Omvardnad Nursing (fritext)
Omvardnad, aldre Geriatric nursing

| databaserna Cinahl och PubMed avgrénsades sokningarna med English language. Nar
materialet blev alldeles for stort avgransades sokningen i Cinahl till publiceringsar 2001-2011
samt i ett antal sokningar med abstract avaliable. | PubMed avgrénsades samtliga artiklar med
abstract avaliable och i Cinahl med research article. Under sékningen patraffades valda
artiklar i olika sokningar, dessa redovisas med parentes i sokhistoriken (tabell 2, Bilaga A).
Vidare gjordes sokningar efter litteratur pa Campusbiblioteket i Varberg och Hogskolan i
Halmstads bibliotek via Hulda.

De artiklar som inkluderades i foreliggande litteraturstudie var relevanta for syftet. Artiklar
som belyste suicid, aldre individer, prevention, sjukskoterska, suicidforsok och riskfaktorer
inkluderades. Artiklar som belyste barn, vuxna, tonaringar exkluderades i sokningen. Likasa
artiklar som var av review-typ och inte pa engelska valdes att exkluderas.

Sokningarna resulterade i totalt 171 artiklar, varav 60 abstrakt lastes. Utav dessa 60 artiklar
valdes 23 stycken till urval | for granskning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
granskningsmodell for kvantitativ och kvalitativ metod. Den vetenskapliga granskningen
resulterade i 18 artiklar till urval I1. Fem artiklar exkluderades pa grund av att artiklarna inte
Overensstdmde med syftet. Av dessa 18 uppskattades 12 till grad I, tre till grad 11 och tre
bortfall pa grund av bristande resultatredovisning. Forfattarna i féreliggande studie upplevde
att artiklarna i bortfallet skulle tillfora litteraturstudien adekvat information till bakgrunden.
Grad | pavisar en hog vetenskaplig kvalitet och grad 111 pavisar en lag vetenskaplig kvalitet.
13 artiklar bedomdes som kvantitativa och tva artiklar bedomdes ha en mixed metod av bade
kvantitativ och kvalitativ. Publiceringslanderna till artiklarna i resultatet var Europa,
Frankrike, Israel, Japan, Kina, Storbritannien, Sverige, Taiwan och USA.

Databearbetning

Artiklarna som valdes ut till resultatet granskades forst grundligt av samtliga forfattare
individuellt. Diskussion om artiklarnas relevans for studiens syfte utférdes darefter i grupp
dar forfattarna var och en framforde sina asikter och tankar. Darefter lastes artiklarna igen och
fargkodades enligt bestamt fargschema for att urskilja olika teman i artiklarna som ansags
relevanta for studiens syfte. Det resulterade i tre olika teman vilka var riskfaktorer for suicid,
sjukskoterskans hinder for suicidprevention och utbildning for suicidprevention. Sedan
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sammanstalldes all fakta inom respektive tema separat for att fa en 6versikt over materialet.
Likheter och olikheter mellan de olika artiklarnas teman sammanstélldes sedan i resultatet (se
bilaga B & C, tabell 3).

Resultat

Riskfaktorer for suicid

Det framkom att depression var den storsta riskfaktorn for dldre individer med suicidtankar,
de som forsokt suicidera eller fullbordat suicid (Artero, Astruc, Courtet & Ritchie, 2006; De-
Leo, et al., 2001; Lebret, Perret-Vaille, Mulliez, Gerbaud & Jalenques, 2006; Tadros & Salib,
2006; Wiktorsson, Runeson, Skoog, Ostling & Waern, 2010; Yip, et al., 2003). Artero, et al.
(2006) fann ett samband mellan depression och angest som en riskfaktor for suicid. Bergman
Levy, Barak, Siegler och Aizenberg (2010) fann att ndarvaron av fysisk sjukdom exempelvis
respiratorisk och kardiovaskular sjukdom paverkade risken for suicid. Detta bekraftades av
Yip, et al. (2003) som pavisade att nedsatt fysisk halsa och kroniska sjukdomar gav en 6kad
risk for suicid. Artero, et al. (2006) konstaterade att angina pectoris och kranskérlskirurgi
utgjorde en bakomliggande orsak till suicid. Den storsta fysiska riskfaktorn enligt Yip, et al.
(2003) var inkontinens, fo6ljt av synnedséttning och horselnedsattning. Flera fysiska
sjukdomar samtidigt, samsjuklighet, var en riskfaktor for suicidforsok (Lebret, et al., 2006).
Suicidala individer tenderade att ha flera motiv till suicidforsok. Fysisk ohdlsa hos partnern
eller sociala faktorer som oenighet mellan partner eller anhériga ansags vara riskfaktorer till
suicidforsok. Yip, et al. (2003) beskrev att det fanns andra betydande faktorer for suicid hos
aldre sdsom problem med ADL (anpassning i dagligt liv) och IADL (instrumentella aktiviteter
i det dagliga livet).

Yip, et al. (2003) belyste att frekvensen av lakarbesok hos den &ldre suicidala individen
utgjorde en riskfaktor for suicid. Tadros och Salib (2006) pavisade att depression och smarta
var den vanligaste orsaken for aldre individer att uppsoka vard innan fullbordat suicid.
Dessutom konstaterades det att aldre individer hade sex ganger sa stor risk gentemot den
yngre populationen om att ha en psykisk ohdlsa. Specifika h&ndelser i livet kunde utgdra
bakomliggande faktorer som paverkade individens suicidala tankar, till exempel att bli ranad,
relationsproblem och delaktighet i réattsfall (Yip, et al., 2003). Wiktorsson, et al. (2010);
Lebret, et al. (2006) beskrev att social isolering och ensamhet var tydliga riskfaktorer till
suicidforsok. Yip, et al. (2003) pavisade att brist pa socialt stod och en forsamrad ekonomi
utgjorde riskfaktorer for suicidforsok. Dessutom framkom det att tidigare suicidforsék och
tidigare psykiatrisk behandling var riskfaktorer till ytterligare suicidforsok (Wiktorsson, et al.,
2010; Lebret, et al., 2006). Gibbs, et al. (2009) och Yip, et al. (2003) konstaterade att
individer med nedsatt problemlosningsformaga lopte en storre risk att genomfora ett
suicidforsok eller suicid. Vidare forklarade Gibbs, et al. (2009) att problemlésningsformagan
var nedsatt hos individer som var suicidbenégna och tenderade att vara mer impulsiva och
vardslosa. Individer som forsokt bega suicid visade en hogre frekvens av negativ
problemlésningsférmaga.

Manliga individer tenderade att paverkas av fysisk sjukdom som de fann svarare att hantera i
hdgre grad an kvinnor (Lebret, et al., 2006). De-Leo et al. (2001) konstaterade att fler kvinnor
an mén begick suicidforsok. Detta styrktes av Artero, et al. (2006) som forklarade att de flesta



suicidforsok begicks av kvinnor. Det framkom att kvinnligt kon var en riskfaktor for
upprepade suicidforsok (Lebret, et al., 2006). Faktorer som associerades med suicidrisk var
individer som saknade en partner, levde ensamma, upplevde hoppldshet och tenderade till att
ha en Iag utbildningsniva (Wiktorsson, et al., 2010). De flesta av suicidférsoken utfordes av
man nar de var gifta eller levde i ett samboforhallande, medan kvinnor tenderade att vara
ankor (De-Leo, et al., 2001; Lebret, et al., 2006). De-Leo, et al. (2001) pavisade en marginell
skillnad som visade pa att man tog till vassa foremal och hangning mer frekvent an kvinnor.
Man anvénde sig av mer valdsamma metoder an kvinnor. Individer som forsékt bega suicid
brukade betydligt mer psykofarmaka &n de som inte forsokt bega suicid (Artero, et al., 2006).
Lebret, el al. (2006) beskrev att den vanligaste suicidmetoden var att avsiktligt avsluta sitt liv
genom medicinsk ©verdosering, varav 90 % av Overdoseringarna genomférdes med
psykofarmaka. De-Leo, et al. (2001) menade att det skiljer sig i Europa bland de vanligaste
suicidmetoderna men generellt ar den vanligaste metoden ¢verdosering med bensodiazepiner
och hypnotika. Vidare anses sjdlvskadebeteende, sérskilt sk&rande i handleden med vassa
foremal som den andra mest anvanda metoden vid suicidférsok, foljt av forgiftning med
NSAID (Non Steroid Anti-Inflammatory Drugs) preparat och andra ospecifika preparat. Den
vanligaste kombinationen i samband med éverdosering av NSAID preparat var smértstillande
lakemedel eller med andra lakemedel.

Sjukskoterskans hinder for suicidprevention

Adamek och Kaplan (2003) pavisade att sjukskoterskor som arbetade med aldre individer
uppskattade sig mer sakra pa att varda éldre suicidala individer an sjukskoterskor som inte
kom i kontakt med &ldre individer i sitt arbete. Valente (2010) beskrev att om
sjukskoterskorna upplevde sig ha begransade fardigheter och bristande erfarenheter kunde
detta resultera i en osékerhet i beddmningen av aldre suicidala individer. Liknande resultat
kan ses i Adamek och Kaplans (2003) studie dar det konstaterades att sjukskoterskor som
upplevde sig ha en bristande forberedelse for geriatriska individers psykiska hélsa upplevdes
ha ett lagre sjalvfortroende i att bemota och varda éldre suicidala individer. Chan et al. (2008)
pavisade att en del av sjukskoterskorna medvetet undvek aldre suicidala individer.
Sjukskoterskorna var radda att de skulle stalla fel fragor eller uttrycka sig pa ett satt som
kunde resultera i att individen blev upprord.

Valente (2010) belyste att knappt hélften av sjukskoterskorna skulle undersoka hur stodet fran
familjen upplevdes av den suicidala individen. En femtedel skulle fraga om individen
upplevde nagon smarta och hur situationen upplevdes av individen. Ett fatal sjukskoterskor
skulle ta upp fragor som berérde andlighet och ekonomi. De sjukskdterskor som hanvisade
deprimerade aldre individer (Adamek & Kaplan, 2003) till andra Kkliniker och tillat
specialister bestdamma behandlingen direkt, utan att ha utfért en egen bedémning forst
tenderade att ha ett lagt sjalvfortroende. De sjukskdterskor som daremot anvande sig av
frageformular eller skalor for att utvardera de é&ldre individernas psykiska halsostatus
tenderade att ha ett storre sjalvfortroende. Att vaga fraga individen om tillgangligheten till
skjutvapen och hur lakemedelsanvandningen sag ut paverkade ocksa sjalvfortroendet positivt
i vardandet av den suicidala individen (ibid).

Valente (2010) beskrev att ett av sjukskoterskornas bekymmer var att upptécka varfor
individen planerade suicid och hur svart det kunde vara att avgéra om individen var allvarlig i
sitt uttalande eller om det var ett manipulativt beteende. Knappt en tredjedel av



sjukskoterskorna skulle utvérdera suicidrisk, avsikt och suicidplanen for individen. Drygt en
fjardedel av sjukskoterskorna skulle utvardera depression hos de dldre suicidala individerna.
Om individen planerade att bega suicid skulle 17.1 procent av sjukskoterskorna fraga varfor,
lika manga skulle utvardera suicidplanen och avsikten att do, medan 12,9 procent av
sjukskoterskorna skulle hénvisa individen till psykiatrisk konsultation och beddmning.
Genom att sjukskoterskan fick kannedom om suicidplanen, exempelvis hangning, éverdos
eller hopp fran hoga hojder gav detta sjukskdterskan maéjlighet att anvanda sig av lampliga
preventiva interventioner. Da gavs en mojlighet att avlagsna potentiella suicidmedel och pa sa
vis reducera den eventuella skadan som kan uppsta. Det visade sig att interventioner som
sjukskoterskorna skulle vidta var att lyssna (96,6%), smarthantering (91,2%) och eliminera
potentiellt farliga foremal (74,7%) (ibid.).

Chan, et al., (2008) belyste att sjukskoterskorna upplevde underbemanning som en av de
storsta barriarerna for vardandet av suicidala individer, da det upplevdes svart att ha tid att
genomfdra en suicidbedémning pa samtliga individer. Koordineringen mellan yrkesgrupperna
uppfattades som bristfallig och att det paverkade diagnostiseringen och behandlingen av
individerna negativt.

Utbildning for suicidprevention

Valente (2010) fann att sjukskoterskans kunskap gallande riskfaktorer for suicid &r
begréansade, av alla deltagare var det endast en fjardedel som ansag sig ha god eller bra
kunskap rorande suicid. Majoriteten av sjukskéterskorna uppgav att de behovde fa mer
utbildning for att forbattra sina kunskaper. Sjukskdterskan kunde missa att identifiera
individens suicidrisk pa grund av otillracklig kunskap om suicidala riskfaktorer eller pa grund
av att sjukskoterskan hade for stort fokus pa de fysiska symtomen. Valente (2010)
uppmérksammade att de flesta sjukskoterskor identifierade riskfaktorer sasom att vara
anka/ankeman, dnskan om att vara dod och att ge bort vardefulla dgodelar. Fa sjukskoterskor
ansag daremot att etnicitet, alder och kon utgjorde riskfaktorer for suicid. Sjukskoterskorna
angav aven falska pastaenden pa riskfaktorer sdisom bekymmer och réadslor, avsiga sig
kemoterapi eller stralning, grat, skelettmetastaser och inaktivitet. Tsai, Lin, Chang, Yu och
Chou (2010) genomférde en studie dar sjukskoterskor fick besvara fragor fore och efter
utbildningstillfallet, dar sjukskoterskornas kunskap om riskfaktorer for suicid
uppmarksammades. De sjukskoterskor som deltog i utbildningen svarade betydligt battre pa
uppfoljningsformuldret &n de som inte deltog i utbildningen. Deltagarna som ingick i
utbildningen tenderade ocksa att foresla individer att soka professionell hjélp om
sjukskoterskan uppfattade individerna som suicidbendgna mer dan tidigare. Mayall,
Oathamshaw, Lovell och Pusey (2004) belyste att efter utbildning hade sjukskoterskorna mer
kunskap om vilken instans sjukskoterskorna skulle kontakta vid upptéckten av
suicidbenagenhet hos nagon individ.

Chan, et al. (2008), Chan, Chein och Tso (2009), Mayall, et al. (2004) och Valente (2010)
framhavde att sjukskdterskor som genomgatt utbildning rérande suicid upplevdes ha mer
kunskap och sjélvfortroende i motet med den suicidala individen. Chan, et al. (2008) beskrev
att sjukskoterskorna upplevdes mer kompetenta i att kommunicera, hjalpa och bedéma de
suicidala individerna efter utbildningstillfallet. Det framkom &ven att sjukskoterskorna blev
mer medvetna om sitt ansvar gallande suicidprevention. Chan, et al. (2009) konstaterade att
de sjukskaterskor som genomgick utbildning inom suicid &ndrade sina attityder till suicid da
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utbildningen gav en stdrre medvetenhet om suicidproblemet, fortydligande av myter kring
suicid, Okat sjalvfortroende, en 6kad sakerhet och ett utdkat patientcentrerat vardkoncept.
Sjukskoterskorna upplevde en 6kad kompetens i att bedéma individer med suicidrisk och
darigenom forbattrat varden efter deltagandet i utbildningsprogrammet. Chan et al. (2008)
understrykte att deltagarna upplevde att sjukskoterskor generellt behdver mer kunskap som
berdr suicidprevention da motet med dessa individer blir allt vanligare. Det foreslogs att det
skulle finnas mojlighet till kontinuerlig utbildning da fordjupad kunskap och uppdatering av
amnet efterfragades.

I Oyama, Koida, Sakashita och Kudos (2004) studie genomforde de é&ldre individerna
uppskattning av en eventuell depression. Om det fanns tecken for depression fick individerna
traffa en kommunsjukskoterska som utférde en beddmning av den &ldre individen. Om
kommunsjukskoterskan ansag att individen var deprimerad gjordes beddmning av en
psykiatriker. Psykiatrikern gjorde sedan ytterligare en slutgiltig beddmning om individen var
deprimerad och behdvde psykiatrisk behandling eller om sjukskoterskan skulle géra en
uppfoljning av den aldre individen. Strukturen pa interventionen visade pa en signifikant
minskning av suicidantalet med nastan tre fjardedelar bade for man och for kvinnor (ibid.).

Diskussion

Metoddiskussion

Sokningarna utfordes i databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO, Cochrane och Svemed+.
Dock exkluderades de tre sistnamnda pa grund av att sokningen inte gav den relevanta
informationen som eftersoktes. En litteraturstudie genomférdes vilket forfattarna i den
foreliggande studien ansag vara ett bra arbetssatt for att fa 6kad forstaelse inom omradet
utifran syftet (Friberg, 2006). Artiklarna granskades enligt Willman, et al. (2011)
bedémningsmall utifran forskningsmetod, vetenskaplig kvalitet, bortfall, urvalsférfarande och
att artiklarna hade tydliga inklusions- och exklusionskriterier.

Sokorden som till en borjan (se tabell 1, sokordsoversikt) valdes utifran att det var suicid och
aldre som skulle vara det essentiella i arbetet. Efter att dessa sokningar gjordes upptacktes vid
granskning och bearbetning av artiklarna att ett flertal av artiklarna berdrde riskfaktorer i
samband med suicid och &ldre. Detta gjorde att forfattarna till foreliggande studie valde att
fargkoda och bearbeta materialet for att fa med riskfaktorer som en viktig aspekt i
sjukskoterskans preventiva arbete. Med tanke pa att syftet fran borjan inte speglade
riskfaktorer &ndrades det till att ha med riskfaktorer och en ny sékning utfordes i Cinahl och
Pubmed. Den nya sokningen i Cinahl och Pubmed med en utokning av sokorden riskfaktorer,
aldre och suicid gav inga nya resultat med avseende pa det som redan var skrivet eller hade ett
liknande resultat. Detta resulterade i att inga nya artiklar anvéndes i resultatet &ven om en ny
sokning med nya begrepp genomfordes. Dessutom aterfanns ett antal av foreliggande studies
artiklar i den nya sokningen. Detta kan ses som en styrka i att den ursprungliga sokningen
innefattade ett antal av artiklarna som den nya sékningen resulterade i och ytterligare artiklar
som var relevanta i foreliggande studie.

I samtliga sOkningar valdes meshtermer och headings. Ingen trunkering av soékorden
genomfordes vilket hade underlattat for att fa in ett sa stort omrade som majligt samt ett antal
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fritext sokningar och inte specificera sokningen direkt. Fritext sokningarna genomfordes for
att komplettera den ursprungliga sdkningen for att se till att relevant information inte har
forbisetts. Artiklarna som sokningen resulterade i speglade det omrade som valts att belysa.
Under sdkningsprocessen kunde fler artiklar ha anvants, dock exkluderades artiklarna bort nar
rubriken eller abstraktet inte kdndes relevant. Vid en mer noggrann lasning och bearbetning
hade majligen relevant information framkommit. Ytterligare gjordes sokningar pa depression
och geriatric depression scale i samband med aldre da pilotsokningen pavisade ett stort antal
traffar gallande att depression &r en starkt bidragande faktor till suicid och d&ldre.
Sjukskoterskan inkluderades inte i samtliga sokningar pd grund av att artiklarna som
resulterade i dessa sokningar blev allt for fa.

I studien anvandes mest kvantitativa artiklar da det valda syftet och sokorden resulterade i
kvantitativa artiklar. Detta kan ses som en styrka for arbetet da de kvantitativa artiklarna hade
ett storre urval. Med en annan vinkling pa syftet och med andra s6kord hade majligheten att
inkludera sjukskoterskans upplevelser, tankar och erfarenheter kring utbildning, suicid,
suicidprevention och atgarder. Da hade det kunnat inga fler kvalitativa artiklar i arbetet vilket
hade kunnat bidra till en 6kad forstaelse. | arbetet anvandes tva artiklar av samma forfattare
inom tva ars intervall, innehallet i de bada artiklarna var relevanta for litteraturstudien vilket
starkte de andra kvantitativa artiklarna. Dubbletter i sokningen redovisas inom parentes (se
tabell 2 sokhistorik, bilaga A:1 & A:2). Urvalet av artiklar var fran flera olika varldsdelar och
lander vilket kan ses som en styrka i arbetet da suicid ar ett aktuellt &mne varlden ver.

Artiklarna var publicerade fran ar 2001-2011, detta trots att ingen systematisk avgransning av
publikationsar utfordes i samtliga artikelsokningar sa aterfanns relativt nya artiklar. Tva
sokningar avgransades med artal pa grund av att antalet artiklar var alldeles for stort i den
ursprungliga sokningen. Detta gjordes med avgransning till ar 2001-2011 da vi ville att
samtliga artiklar skulle vara fran nu och tio ar tillbaka. | resterande sokningar dar ingen
avgransning gallande artal utférdes, fann vi relevanta artiklar direkt och i ett hanterligt antal
vilket medforde att ingen avgransning gjordes gallande publikationsar.

Resultatdiskussion

En granskningsmall utformad av Willman, et al. (2011) anvandes som utgangspunkt for att
faststélla resultatartiklarnas vetenskapliga kvalitet. Forfattarna till foreliggande studie anser
att granskningsmallen &r utformad pa ett sadant vis att det ger utrymme for personligt
stallningstagande till kvalitén pa artiklarna. Granskningspunkterna var formulerade pa ett
ostrukturerat satt vilket resulterade i att artiklarna kan ha erhallit felaktig gradering, dock sa
var alla forfattare 6verens om den vetenskapliga graden som samtliga artiklar tilldelats.
Samtliga resultatartiklar granskades fran grad | till grad I1l. Grad | innebar den basta mojliga
kvalitén, grad Il innefattar en medelhdg kvalité medan grad Ill ansdgs vara den lagsta
godkanda vetenskapliga kvalitén. Resultatet innehaller endast artiklar graderade till grad |
eller grad Il. De artiklar som hade en bristande resultatredovisning, bristande redovisning av
bortfall eller uteslutit ett etiskt resonemang granskades till grad Il. Dessa artiklar ansags
relevanta till studiens syfte och ansags tillfora adekvat information till resultatet enligt
forfattarna i foreliggande studie.

Den storsta riskfaktorn for att bega suicid ar depression (Artero, Astruc, Courtet & Ritchie,
2006; De-Leo, et al., 2001; Lebret, Perret-Vaille, Mulliez, Gerbaud & Jalenques, 2006;
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Tadros & Salib, 2006; Wiktorsson, Runeson, Skoog, Ostling & Waern, 2010; Yip, et al.,
2003). Da hela 80 procent av de som begar suicid lider av depression (Waern, 2000), anser
forfattarna till foreliggande studie att detta bor belysas inom varden. Symtom vid depression
kan yttra sig pa olika sitt och i dessa avseenden &r det viktigt att sjukskoterskan &r
uppmérksam pa vilka symtom individen uppvisar. Med detta i atanke bor vardpersonal vara
extra observanta pa suicidrisken nar de bemoter éldre individer med depression. Adamek och
Kaplan (2003) ansag att de sjukskoterskor som skickade vidare deprimerade aldre individer
till andra vardinstanser upplevdes ha lag sjalvkansla och darmed inte vagade lyfta problemet
sjalv och att det upplevdes som en svaghet. Tsai, et al. (2010) fann det som en styrka att
sjukskoterskorna efter utbildning uppmuntrade de deprimerade individerna till att soka
professionell hjélp. Tsai, et al. (2010) pavisar tydligt att uthildning gor att sjukskoéterskorna
vagar ta besluten och skickar vidare individerna till andra instanser om det verkade
nodvandigt. Adamek och Kaplan (2003) forklarar att sjukskoterskor med en lag sjalvkansla
har svarigheter med att hantera problemen och av bekvamlighet eller brist pa kunskap skickar
vidare den é&ldre deprimerade individen till en annan vardinstans. Detta visar tydligt att
utbildning ar nédvandigt inom varden sa att sjukskoterskan upplever en sékerhet i sin roll och
framforallt att individen far en tryggare och sdkrare vard. De sjukskoterskor som anvéande sig
av hjélpinstrument upplevde sig att ha storre sjalvfortroende till att utféra en bra beddémning
av de suicidala &ldre individerna (Adamek och Kaplan, 2003). Psykiatrin i Halland (2009)
beskriver MADRS, GDS-20, SSI och SIS som kan anvéndas for att beddma depression och
suicid. S& som det ser ut idag anvands sallan dessa instrument i varden vilket kan gora att
individer som &r deprimerade eller individer som &r suicidala kan missas.

Waern (2000) menar att vara suicidal kan innebdra att individen upplever skam, vilket kan
vara en anledning till att dldre individer inte berattar 6ppet om sin suicid. Yip, et al. (2003)
framhéver att den storsta fysiska riskfaktorn for suicid generellt var inkontinens.
Sjukskoterskan ska inge en positiv attityd som kan hjélpa individen att kdnna sig vardefull
och starka individens kansla av hopp (Sjostrom, 2010). Inkontinens som &r relativt vanligt kan
ge uttryck i skam. | dessa fall bor sjukskoterskan 6ppet kommunicera och skapa en relation
med individen sa att individen kanner trygghet och kan 6ppna sig for sjukskoterskan och
beratta om sina bekymmer, sa att sjukskoterskan kan erbjuda hjalp och hjalpmedel for att
underlatta for individen. Det bor erbjudas en bra samtalsmiljé pa sjukhusen dar det finns
madjlighet att samtala ostort, detta kan vara ett avskilt rum pa respektive vardenhet.

Beskow, Palm-Beskow och Ehnvall (2005) menar att oron behandlas med somntabletter eller
lugnande preparat. Valente (2010) fann att knappt en femtedel av sjukskoterskorna skulle ta
upp fragan om smarta for individen. En av de vanligaste orsakerna for aldre individer att soka
vard innan fullbordat suicid var smarta (Tadros & Salib, 2006). Att vaga fraga om smarta hos
den aldre individen ar betydelsefullt for sjukskoterskan, da aldre inte alltid uttrycker sin
smarta fullt ut med tanke pa att en adekvat smartlindring kan ses som en preventiv atgard. Da
manga aldre behover bra smartlindring pa grund av alderns krampor har de stor tillgang till
dessa preparat i hemmet. Detta kan ses som ett problem med tanke pa att preparaten ar
lattillgangliga och kan leda till att 6verdosering som suicidmetod ar lattatkomligt. Bland de
vanligaste suicidmetoderna ar medicinsk dverdosering den framsta (Lebret, el al., 2006) och
De-Leo, et al. (2001) belyser att kombinationen med NSAID och andra smértstillande
preparat ar vanligt vid dverdosering. Adamek och Kaplan (2003) pavisade att sjukskoterskor
som har ett bra sjalvfortroende i motet med aldre suicidala individer vagar fraga om
lakemedelsanvandning. Vid ett patientfall dar individen 6ppet har tankar om att bega suicid ar
det viktigt att sjukskoterskan vagar fraga om hur mycket lakemedel individen har i hemmet
samt hur mycket individen normalt forbrukar. Sjukskoterskan bor dessutom kontrollera

13



lakemedelslistan for att f& en 6verblick om eventuella indikationer for lakemedelsmissbruk,
vilket kan leda till ett suicidforsok eller fullbordat suicid.

Endast 17.1 procent av sjukskoterskorna skulle fraga den suicidala individen varfor de
planerade att bega suicid och 96.6 procent av sjukskéterskorna skulle anvanda sig av
interventionen att lyssna pa individen (Valente, 2010). Detta anses som valdigt skrammande
med tanke pa att Eide och Eide (2009) beskriver kommunikationen som en hjélpande hand for
den suicidala individen. Kommunikationen innebdr att den suicidala individen blir bekréftad
och sedd. Sjukskaterskan bor visa respekt genom att observera och lyssna pa den suicidala
individen. Detta leder till att individen blir bekraftad i métet och starker sjalvkénslan hos den
suicidala individen. Da inte ens en femtedel av sjukskoterskorna var tillmotesgaende att
hjdlpa den suicidala individen anser forfattarna i foreliggande studie att det behdvs mer
kunskap om suicid for att sjukskoterskor i allmanhet ska dndra sina attityder till suicid, vaga
kommunicera och stélla dessa svara fragor for att kunna arbeta preventivt och dar med radda
en storre andel suicidbenédgna individer. Chan, et al. (2009) bekraftar att sjukskéterskor som
genomgar utbildning far andrade attityder och stérre medvetenhet om suicidproblemet, aven
sjukskoterskornas sjalvfortroende Okade. Efter utbildning ansag Chan, et al. (2008) att
sjukskoterskorna blev mer kompetenta till att kommunicera och hjélpa suicidala aldre
individer. Det finns ett antal faktorer som paverkar den suicidala individen till att vilja bega
suicid. | dessa avseenden é&r det viktigt att sjukskoterskan har en positiv attityd till
suicidbenagna individer och ser det som ett psykiskt tillstand dar ett antal faktorer ligger till
grund, istéllet for att se det som en egoistisk handling. Darfor &r det viktigt att relationen som
byggs upp mellan den &ldre suicidala individen och sjukskoterskan ligger till grund for ett
héalsoframjande arbete och bygger pa ett kommunikativt utbyte av tankar, idéer och kénslor.
Genom kunskap och positiva attitydforandringar kan sjukskéterskan och den aldre suicidala
individen uppna en relation som ger sjukskoterskan den information som kravs for att kunna
ge den aldre suicidala individen en adekvat vard.

Sjukskoterskor generellt var begransade i sin kunskap kring riskfaktorer och sjukskoterskorna
kunde inte identifiera alla riskfaktorer for suicid (Valente, 2010). Valente (2010) fann att
sjukskoterskor som var begrénsade i sin kunskap kunde missa att identifiera individens
suicidbenagenhet eller att de hade for stort fokus pa individen fysiska symtom. Kunskap om
riskfaktorer dr av stor betydelse for att tidigt kunna identifiera och behandla psykiska
stérningar och darigenom kunna arbeta preventivt (Beskow, 2000). Bristande kunskap inom
suicid och suicidprevention kan leda till ett medvetet undvikande av suicidnara individer fran
sjukskaterskans sida da sjukskoterskorna upplevde radsla (Chan, et al., 2008). Detta pavisar
att utbildningen idag é&r otillracklig och bor finnas med i storre utstrackning i sjukskoterskans
utbildning men ocksa att det ska finnas mdjlighet inom vardorganisationen att fa utbildning
och stod. Sa som det ser ut idag ligger ansvaret pa sjukskoterskorna att inhamta kunskap pa
egen hand. Oyama, et al. (2004) uttrycker att en vélfungerande struktur mellan samhéllet och
halso- och sjukvarden ar en essentiell faktor i det preventiva arbetet for den suicidala
individen. Ett samarbete mellan olika vardinstanser ar betydelsefullt for den suicidala
individen som far en tydlig struktur och kontinuitet i vardandet.

Chan, et al. (2008) papekade att underbemanning var ett av de storsta hindren for
suicidpreventionen. Chan, et al. (2009) havdar att utbildning gav sjukskoterskorna en dkad
kompetens for att beddma och upptdcka de suicidala individerna, vilket resulterade i att
varden blev sékrare. Detta sager emot sig sjalvt med tanke pa att sjukskoterskorna blir battre
att upptacka de suicidala individerna men &nda inte har tid till att utfora bedémningen pa
grund av underbemanning. Utbildningen fyller da ingen funktion da majligheterna inte
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existerar, suicidpreventionen blir da lidande. | dagens samhélle dras personalstyrkan in for att
sjukhusekonomin ska klara sig. Valet mellan en bra ekonomi och begransad personalstyrka
anses som sjalvklar da personalstyrkan bor prioriteras om besparingar kan géras pa annat vis,
exempelvis lakemedel, material och varddygn.

Konklusion

Resultatet visade att utbildning inom suicid &r av stor vikt da ett stort antal sjukskoterskor
upplevde att de hade ytterst liten kunskap om suicid men ocksa att de hade ett lagt
sjalvfortroende av att varda de d&ldre suicidala individerna. Efter utbildning uppgav
sjukskoterskor sig mer kompetenta i att hjalpa, kommunicera och bedéma de suicidala
individerna. Sjukskoterskorna blev ocksa mer medvetna om sitt ansvar gallande
suicidpreventionen. Hinder i suicidpreventionen noterades sa som underbemanning, tidsbrist
och att sjukskoterskorna kande svarigheter i att upptacka individens suicidbenagenhet. En del
sjukskaterskor var radda att stélla fel fragor eller uttrycka sig pa ett sadant satt att den aldre
suicidala individen skulle bli upprord. Kommunikationen mellan sjukskoterskan och
individen pavisades bristfallig da endast en femtedel av tillfragade sjukskéterskor skulle stalla
fragor om suicid till patienter som forsokt ta sitt liv, likasa framkom det att majoriteten av
sjukskoterskorna skulle anvanda sig av interventionen att lyssna pa individen.

Den framsta och storsta riskfaktorn som framkom for suicid var depression. Darefter visade
resultatet pa andra riskfaktorer sasom forsamrad ekonomi, lag utbildning, kroniska
sjukdomar, forsamrad fysisk hélsa, kénsla av hoppléshet, hdrselnedsattning, synnedséattning,
brist pa socialt stod, ensamhet, inkontinens, angina pectoris och kranskarlskirurgi. Specifika
handelser i individens liv s& som att bli ranad eller relationsproblem pavisades vara
riskfaktorer, dessutom ansags individens nedsatta problemldsningsformaga som en riskfaktor.
Ur ett genusperspektiv konstaterades det att fler kvinnor dan mén begar suicidforsok.
Yiterligare riskfaktorer belystes sasom att sakna en partner eller att leva ensam.

Implikation

Suicid &r i dagens samhalle ett aktuellt problem trots att det fortfarande ar ett tabubelagt
amne. Sjukskoterskeutbildningen bor darfor fokusera pa hélsoframjande insatser for suicidala
individer eftersom det allt for ofta fokuseras pa individens fysiska symtom och forbiser den
psykiska ohalsan. | uthildningen behovs det implementeras tillvagagangssatt for att bemota
och hantera suicidala individer. Detta kan pa ett enkelt satt goras genom att
sjukskaterskestudenten far kunskap om instrument som utvérderar riskfaktorer i samband med
suicid. Det behovs &ven kontinuerlig utbildning och reflektionsseminarium i
vardverksamheten dar det ges mojlighet att ta del av varandras erfarenheter. Det ar viktigt att
strava efter att fa ner suicidantalet, framfor allt bland aldre, med tanke pa att det dor fler i
suicid per ar an i trafikolyckor. Darfér bor det finnas ett storre intresse for suicidprevention.
Sjukhusen borde se dver mojligheten till ett mer inbjudande samtalsrum for att underlatta
kommunikationen med suicidala aldre individer. Det har framkommit att det finns bristande
forskning med kvalitativa ansatser som undersoker sjukskoterskans och den suicidala
individens tankar, kéanslor och upplevelser. Darfor ar det gynnsamt for vardpersonal att
forskning genomférs med en kvalitativ ansats. Utbildning ger sjukskoterskan en Okad
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kompetens som ger en sékerhet i sig sjalvt, att vaga bemota dessa individer. Sjukskoterskans
preventiva arbete gynnar bade samhalle, narstdende och den suicidala individen ur ett
humanistiskt kostnadseffektivt perspektiv.
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2011 Bergman Suicide Syftet med studien | Kvantitativ metod med retrospektiv | I studien framkom det att | Grad |
Israel Levy, T., attempts and var att understka analys. patienterna i
Cinahl Barak, Y., burden of sambandet mellan indexgruppen hade ett
Sigler, M., & | physical illness |suicid och fysisk Urval hogre varde pa CIRS-
Aizenberg, |among sjukdom hos aldre | n =165, valdes ut fran 311 patienter | skalan gentemot
D. depressed deprimerade som 1995-2004 forsokt bega suicid kontrollgruppen.
elderly patienter inom och som haft kontakt med den Patienterna i
inpatients psykiatrin psykiatriska avdelningen. indexgruppen beddomdes

Inklusionskriterierna var att patienter
skulle vara 65ar och aldre, ICD-10
diagnotiserad samt ha en fungerande
kognitionsformaga.
Exklusionskriterierna var patienter
med bipoléar sjukdom och psykisk
storning.

Cumulative Illness Rating Scale
(CIRS) utvarderades i varje
patientfall. Information om
patienterna hamtades fran sjukhusets
centrala databas som alder, kon,
psykiatrisk sjukdom, fysisk sjukdom
samt medicinering under
sjukhusvistelsen.

ha en 0kad risk for suicid
gentemot
kontrollgruppen.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2001 De-Leo, D., |Attempted and | Syftet med studien | Kvantitativ metod. Bland &ldre suicidala Grad |
Europa Padoani, W., | completed var att analysera individer var det en lagre
Cinahl Scocco, P., |suicide in older |riskfaktorerna hos | Urval tendens till suicidforsok
Lie, D., subjects: results | suicidala individer, |n= 1518, fran 16 centra i 13 jamfort med den yngre
Bille-Brahe, |from the sambandet mellan | europeiska lander varav 64,5% generationen. Mén och
u., WHO/EURO | sociodemografiska |kvinnor (n = 979). kvinnor i den &ldre
Arensman, | Multicentre faktorer och klinisk | Inklusionskriterna var individer som | generationen hade ungefar
E. etal study of data, och den forsokt suicidera, 65ar och aldre. samma niva av
suicidal kliniska betydelsen | Multinationell information fran 16 suicidforsok, dock var
behavior fran WHO/EURO | centra i Europa om individers aldre europeiska man mer
Multicenter Study |suicidala beteende hos de som forsokt | troliga att bega suicid.
of Suicidal suicidera. Det &r viktigt att 6ka
Behaviour (1989- kunskapen om suicidalt
1993). Bortfall: Nagra lander kunde inte beteende, detta forsvaras

delta i hela studien pa grund av
utebliven arligt finansiering.

dock av att aldre individer
allt som ofta gor farre
suicidforsok och ofta
maskerar sin avsikt for
suicidala handlingar.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2009 Gibbs, L.M., | When the Syftet med studien | Kvantitativ metod. Det var inga storre Grad |
USA Dombrovski, |solution is part |var att ta reda pa om skillnader mellan de som
Cinahl AY., Morse, |of the problem: |&ldre deprimerade | Urval forsokt suicidera och de

J., Siegle, problem individer, som n = 64, som var icke-suicidala

G.J., Houck, |solving in forsokt bega suicid, | Inklusionskriterna var att individerna |depressiva géllande

PR, & elderly suicide |uppfattade sin skulle vara 60ar och &ldre, med ett positiv problem-

Szanto, K. | attempters sociala resultat av minst 18 pa Mini Mental | orientering, dock fick

problemlésningsfor
maga som samre i
jamforelse med
aldre deprimerade
individer som inte
forsokt suicidera
samt &ldre individer
som inte var
deprimerade.

Test.

Exklusionskriterierna var individer
med bipolar sjukdom, schizofreni,
kanslomassig psykisk storning eller
sensoriska sjukdomar.

Deltagarna gav sitt samtycke via
skriftlig information, som krévdes for
att delta i studien. Deltagarna delades
in i tre grupper. En grupp med
depressiva suicidala individer, en
grupp med icke-suicidala depressiva
individer och en grupp med icke-
depressiva individer.

dessa tva grupper ett lagre
resultat an den icke-
depressiva gruppen.
Gruppen med de som
forsokt suicidera fick ett
hogre resultat i negativ
problem-orientering &n de
tva andra grupperna.
Dessutom upplevde
gruppen med de som
forsokt suicidera att de
var mer impulsiva och
likgiltiga i jamforelse med
de andra tva grupperna.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2006 Lebret, S., |Elderly suicide |Syftet med studien |Kvantitativ metod, deskriptiv studie. | Den mest vanliga Grad |
Frankrike Perret- attempters: var att studera aldre metoden att gora ett
Cinahl Vaille, E., characteristics | patienter som Urval suicidforsok ar

Mulliez, A., |and outcome skrivits ut fran en n =59, varav 35 kvinnor. Overdosering, dar de

Gerbaud, L., psykiatrisk Inklusionskriterierna var alla patienter | storsta riskfaktorerna ar

& Jalenques, avdelning, efter ett | 6ver 60ar som fatt psykiatrisk hjalp | fysisk sjukdom (hos

suicidférsok, och att
identifiera faktorer
som kan ha
betydelsefull effekt
for overlevnad hos
den enskilda
individen

pa sjukhuset efter ett suicidforsok
mellan 1 januari 1993 till 31
december 2000.

Fran sjukhusets databas togs
information fram om patienterna
gallande alder, kon, civilstand. Vidare
information om vilken enhet
patienterna var under
sjukhusvistelsen, detaljer om hur
patienterna utforde suicidforsoket,
medicinskt tillstand, psykiskt
tillstand, psykotropa lakemedel och
resultatet efter utskrivningen.

Etiskt godkand.

individen som gor
suicidforsoket eller hos
respektive), konflikt med
respektive (eller néra
familj) och social
isolering eller ensamhet.
De flesta &ldre som
forsokte suicidera hade
flera fysiska akommor,
och den vanligaste
psykiska akomman var
depression.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2004 Mayall, E., |Development | Syftet med studien | Kvantitativ metod. Genom utbildning sags en | Grad 11
Storbritannien | Oathamshaw |and piloting of |var att utveckla och positiv signifikant
Cinahl , S., Lovell, |a multidiscip- | 6verblicka traning | Urval forandring géllande
K., & Pusey, |linary training |som gav n = 40. kunskap och
H. course for vardpersonal och Brev skickades ut till 21 sjalvfortroende i att
detecting and | personer inom lakarmottagningar om forfragan att upptacka och hantera
managing Oppenvarden delta i studien. 45 svarade att de var | depression hos aldre

depression in
the older person

kunskap att bli
battre pa att
upptécka och
hantera depression
hos &ldre individer

intresserade att delta i studien, dock
kunde inte fem av dessa delta vilket
ledde till ett antal av 40. | studien
deltog flest sjukskoterskor och
socialarbetare. En psykolog och en
psykolog assistent hanterade
utvecklingen, utdelningen och
utvérderingen av tréningen.
Tréningen bestod av tre stycken 4
timmars pass i 6 veckor uppdelade i;
beddmning av och upptéckandet av
depression hos é&ldre,
behandling/intervention (prevention
av suicid och risker) samt policys.

individer.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2004 Oyama, H., |Community- |Syftet var att Kvantitativ studie med kvasi-experimentell | Ett samhallsbaserat arbete | Grad 11
Japan Koida, J., Based utvardera design. for depression senare i
Cinahl Sakashita, Prevention resultatet av ett livet med psykiatrisk
T., & Kudo, |for suicide in |samhéllsbaserat |Urval behandling kan vara
K. Elderly by preventionsprogr |n =907 &ldre individer i effektiv mot suicid hos de
Depression  |am av suicid experimentgruppen, 1012 individer i aldre individerna.
Screening bland &ldre, 65 ar | kontrollgrupp Kunohoe och 551 individer i | Suicidantalet hos de éldre
and Follow- |och over, iden |kontrollgrupp Yamagata. mannen och kvinnorna
Up japanska staden | Studien pagick under 15 ar, uppdelat i tre | reducerades i
Joboji. faser pa vardera 5 ar, forberedelsefasen, experimentgruppen under

intentionsfasen och underhallsfasen.

| forberedelsefasen studerades den lokala
suicidepidemiologin for att organisera och
planera interventionsprogrammet, for att
satta upp mal med studien. Interventions-
programmet inkluderade granskning av
depression for att upptacka det i ett tidigt
skede och utbildningsaktiviteter. De &ldre
individerna blev kallade till att delta i ett
utbildningsseminare i hélsa, gallande
depression i relation till suicidrisk. Under
seminariet delgavs kort information om
tecken for depression och mojlig
behandling. De som valde att delta i studien
genomforde SDS (Self-rating Depression
Scale).

de 10 ar studien pagick.
Resultaten pavisar att ett
antagande av
interventionsstudier
liknande denna var
effektiv i att forebygga
suicid hos aldre.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall

Databas

2006 Tadros, G., |Elderly Syftet var att ta | Kvantitativ studie. Studien tar upp sambandet | Grad |
Storbritannien | & Salib, E. | suicide in reda pa mellan senaste

Cinahl primary care |sjalvmordsoffers |Urval lakarbesoket och hur lang

symtom vid sitt
senaste
lakarbesok, dar
de jamfor
personer over 65
ar och personer
mellan 18-64.

n =472, varav 344 méan och 128 kvinnor.
Av de yngre vuxna, 18-64ar, 378 stycken
och av de &ldre, 65+, 94 stycken.
Inklusionskriterierna var att information
gallande suicid skulle anvandas fran
rattslakarens kontor for Birmingham och
Solihull.

Exklusionskriterierna var individer under
18ar som avlidit, individer som inte var
bokfdrda i Birmingham eller Solihull.
Individer som kom fran andra distrikt, med
mojliga olika sociala och etniska strukturer
och de som vardats inom psyKkiatrin samt
dddsfall som inte direkt kunde kopplas till
suicid.

Forskarna inhdmtade information om de
avlidna individerna fran senaste
ldkarbesoket, gallande datum och resultat
av besoket som ldkarna godkénde.

tid efter besoket
individerna suiciderade
samt vilket tillstand
individerna hade vid
suicidtillfallet, bade det
psykiska- och fysiska
sjukdomstillstandet. |
studien framkom det att
den framsta orsaken for
lakarbesdket var, hos man
och kvinnor, depression
och smérta.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Tsai, W.P., |The Effects of |Syftet med studien | Kvantitativ metod, randomiserad Studien pavisade att Grad |
Taiwan Lin, L.Y., the Gatekeeper | var att ta reda pa om | kontrollerad studie (RCT). experimentgruppen hade
Cinahl Chang, H.C., | Suicide- ett kort starkare vilja att hanvisa
Yu, L.S., & |Awareness traningsprogram Urval patienter for radgivning
Chou, M.C. |Program for kunde forbattra n =195, uppdelat i en an kontrollgruppen efter
Nursing sjukskaoterskors experimentgrupp (n =98, varav 94 GSAP. Andelen
Personnel formaga att kanna | kvinnor och 4 méan) och en sjukskoterskor som

igen och effektivt
reagera pa
patientens
uppvisande
suicidala beteende.

kontrollgrupp (n = 97, bara kvinnor).
Inklusionskriterierna var
sjukskoterskor som arbetade pa ett
allméant sjukhus i Taiwan.
Deltagarna i studien fick svara pa ett
frageformular ”Awareness of Suicide
Warning Signs Questionnaire”, som
ett instrument att méta deltagarnas
medvetenhet om varningssignaler
gallande suicid. Tva veckor darefter
genomgick bada grupperna
utbildning. Efter utbildningen
fortsatte experimentgruppen med
90min GSAP (Gateskeeper Suicide
Awareness Program).

Etiskt godkand.

foreslog sina patienter att
sOka professionell hjalp
Okade efter GSAP.
Kontrollgruppen visade
ingen signifikant
forandring innan och efter
den vanliga utbildningen.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Valente, Oncology Syftet med studien | Kvantitativ med explorativ och Riskfaktorer ar ett forsta |Grad |
USA S.M. Nurses” var att beskriva deskriptiv design. steg i upptackandet av
Cinahl Knowledge of |onkologiska suicidala patienter och
Suicide sjukskoterskors Urval sjukskoterskor identifierar
Evaluation and | identifiering av n=454. ungefar halften av alla
Prevention riskfaktorer, Inklusionskriterierna var riskfaktorer i studien. Det

kunskap, och
férmagan av suicid
vardering och
prevention baserad
pa ett antal
pastaenden och att
beskriva
sjukskaoterskors
beddmningar och
interventioner for
suicidala patienter.

sjukskaoterskor som arbetade inom
onkologin.

Deltagarna blev valda genom
Oncology Nursing Society dar ett
randomiserat urval pa 1200
onkologiska sjukskoterskor valdes.
Frageformular skickades ut via mail
till samtliga 1200 sjukskoterskor, av
dessa svarade 454 fullstandigt pa
frageformularet. De onkologiska
sjukskoterskorna valdes ut pa grund
av att deras patientklientel tenderar att
ha en 6kad risk for suicid och
suicidforsok.

Etiskt godkand.

framkom att
sjukskaoterskor kan missa
att identifiera patientens
risk for suicid pa grund av
otillracklig kunskap inom
riskfaktorer hos suicidala
patienter eller ett for stort
fokus pa de fysiska
symtomen.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Wiktorsson, | Attempted Syftet med studien | Kvantitativ metod. Riskfaktorer for suicidala |Grad I
Sweden S., Runeson, |Suicide inthe |var att identifiera handlingar inkluderade
Pubmed B., Skoog, I., |Elderly: faktorer associerade | Urval faktorer som att leva
Ostling, S., |Characteristics |med suicidforsok  |n=511. Kontrollgrupp pd n=408.  |ensam, lag
& Waern, of Suicide hos aldre individer. | Inklusionskriterierna var individer 70 | utbildningsniva, en
M. Attempters 70 ar och aldre som varit i kontakt med | tidigare historia av
Years and akutmottagningen pa 5 sjukhus i psykiatrisk behandling,
Older and a véstra Sverige for suicidforsok. tidigare suicidforsok,
General Exklusionskriterierna var individer storre och mindre
population med obotlig sjukdom, Mini Mental depression och kénslan av
Comparison State Examination resultat <15 att vara ensam.
Group (nedsatt kognitiv formaga) och

individer som inte talade flytande
svenska.

Intervjuer med individerna gjordes
utav en och samma psykolog. De
flesta av samtalen utfordes pa
sjukhuset, resterande samtal i hemmet
eller boendet. Intervjuerna med
kontrollgruppen gjordes utav
psykologer, psykiatriker och
sjukskoterskor inom psykiatrin.

Etiskt godkand.

De som forsokt suicidera
var mindre troliga att ha
en partner och levde
oftare ensamma &n de i
kontrollgruppen.
Utbildningsnivan hos de
som forsokt suicidera var
lagre &n kontrollgruppen.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2003 Yip, P.S.F., |Aprevalence |Syftet var att ta reda | Kvantitativ metod. | studien framkom det att | Grad Il
Kina Chi, 1., Chiu, |study of suicide | pa forekomsten och individer med depression
Cinahl H., Wai, ideation among | de associerade Urval oftare hade suicidala
K.C., older adults in | riskfaktorerna for | 1500 hushall valdes slumpmaéssigt ut, |tankar gentemot individer
Conwell, Y., |Hong Kong suicidala tankar hos |varav 917 individer deltog i studien. | utan depression. Kvinnor
& Caine, E. |SAR de aldre i Inklusionskriterierna var att hade oftare suicidala
bostadssamhéllet i | individerna skulle vara 60 ar och tankar &n man. De
Hong Kong. over, ha kinesiskt ursprung och bosatt | riskfaktorer som framst

i Hong Kong.

Exklusionskriterierna var deltagare pa
aldreboende och sjukhus, de som
misslyckades med minnestestet och
de som hade spraksvarigheter.
Deltagarna blev intervjuade enligt
flera frageformular i hemmet.

paverkade suicidala
tankar var inkontinens
(fysiskt) och depression
(psykiskt).




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvantitativ och kvalitativ metod Bilaga C:1
Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2008 Chan, S., The qualitative | Syftet med studien | Triangulering: kvantitativ- Deltagarna betraktade Grad |
Kina Chien, W., |evaluation ofa |var att utvardera (experimentell design) och kvalitativ | utbildningsprogrammet
Cinahl & Tso, S. suicide programmet om metod. som att det forbattrade

prevention and
management

programme by
general nurses

prevention och
hantering av suicid
hos allmanna
sjukskoterskor.

Urval

n = 54, varav 48 kvinnor och 6 man.
Inklusionskriterierna var
sjukskoterskor fran medicinsk och
kirurgisk avdelning fran tva allmanna
sjukhus i Hong Kong.
Exklusionskriterierna var
sjukskoterskor pa specialenheter till
exempel operation och endoskopi pa
grund av att dessa aldrig varit i
kontakt med suicidforsok.

Deltagarna fick genom brev mojlighet
att delta i studien. Den kvantitativa
datan matte deltagarnas andring i
kunskap, attityd och den upplevda
kompetensen. Den kvalitativa datan
samlades in genom gruppintervjuer.
Etiskt godkand.

deras kunskaper, attityder,
sjalvfortroende och
kompetens géllande
hantering av suicidala
patienter samt preventiva
atgarder.
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Publikati- Forfattare |Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
onsar Urval Kvalitet
Land Bortfall
Databas
2009 Chan, S., Evaluating Syftet med studien | Triangulering: kvantitativ och Att genomga utbildning  |Grad |
Kina Chien, W., | nurses’ var att undersoka ett | kvalitativ metod. har en positiv verkan hos
Cinahl & Tso, S. knowledge, utbildningsprogram deltagarnas kompetens

attitude and om suicidprevention | Urval och attityd gentemot

competency for sjukskoterskor | n =54, varav 48 kvinnor och 6 méan. | suicidprevention. Genom

after an som jobbar pa Inklusionskriterierna var utbildningen 6kade

education allmanna sjukhus. | sjukskoterskor fran medicinsk och medvetenheten om suicid

programme on
suicide
prevention

kirurgisk avdelning fran tva allmanna
sjukhus i Hong Kong.
Exklusionskriterierna var
sjukskoterskor pa specialenheter till
exempel operation och endoskopi pa
grund av att dessa aldrig varit i
kontakt med suicidforsok.

Deltagarna fick genom brev mojlighet
att delta i studien.

Den kvantitativa datan utvarderades
genom utformning av ett test, fore-
och efter utbildningen och den
kvalitativa datan utvarderades genom
gruppintervjuer.

Etiskt godkand.

och deltagarna blev mer
bekvdma i interaktionen
med suicidala patienter.







