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Sammanfattning  Statistik visar att ungefär en äldre individ begår suicid varje dag. Sjuksköterskans 

möjligheter för att arbeta preventivt med äldre suicidala individer är goda så länge 
sjuksköterskan har kunskap om riskfaktorer, får gedigen utbildning och nyttjar 
bedömningsinstrument. Syftet med arbetet var att beskriva suicidprevention för äldre 
individer utifrån riskfaktorer för suicid bland äldre, sjuksköterskans kunskaper i det 
preventiva arbetet och hinder i sjuksköterskans preventiva arbete. Arbetet utfördes som 
en litteraturstudie där 15 vetenskapliga artiklar valdes ut, granskades, analyserades samt 
kodades för att finna bakomliggande faktorer. De teman som uppkom vid granskning var 
riskfaktorer för suicid, sjuksköterskans hinder vid suicidprevention och utbildning för 
suicidprevention. Den i särklass största riskfaktorn för suicid bland äldre var depression. 
Utbildning om suicid och depression hos sjuksköterskor visade sig vara bristfällig, 
sjuksköterskorna var i behov av utbildning. Sjuksköterskor upplevde underbemanning 
och tidsbrist som ett hinder för suicidprevention. Vidare behövs mer utbildning om suicid 
och depression i sjuksköterskeutbildningen och i sjukvården. Forskningen bör fokusera 
på kvalitativa artiklar för att kunna utvärdera individers och sjuksköterskors känslor, 
tankar och upplevelser om suicid.  

 
Abstract  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.   
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Inledning 
 

World Health Organization [WHO] (2011) beskriver att år 2009 begick cirka en miljon 
människor suicid i världen, ungefär en kvot av 16 människor per 100,000, vilket innebär att 
var 40:e sekund tog en människa sitt liv. År 2008 begick totalt 1467 individer suicid i Sverige, 
varav 346 var äldre individer (>65) med en ungefärlig kvot av 19 respektive 21 individer per 
100,000 (Ringskog-Vagnhammar & Wasserman, 2010).  
 
Suicid är ingen sjukdom, men skapar ändå svårigheter inom sjukvården då 
suicidbenägenheten är omfattande (Socialstyrelsen, 2003). Forskning har visat att mellan 90 
och 96 procent av individerna som begår suicid lider av någon form av psykisk störning. 
Majoriteten av suicidnära individer lider av depression (Scocco, et al., 2006; Socialstyrelsen 
& Statens Folkhälsoinstitut, 2006; Waern, 2000). Vidare skriver Socialstyrelsen (2003) och 
Socialstyrelsen och Statens Folkhälsoinstitut (2006) att individer med depression ofta är 
otillräckligt behandlade eller obehandlade när individerna begår suicid och efter ett 
suicidförsök.   
 
Socialstyrelsen (2003) påvisar att ett stort antal suicidala individer får kontakt med vården 
efter ett suicidförsök och att de flesta som begår suicid har varit i kontakt med vården, 
antingen psykiatrin eller allmänläkare innan de tar sitt liv. Därför poängterar Socialstyrelsen 
(2003) att det inom vården bör finnas en möjlighet att kunna förebygga och arbeta preventivt 
med suicidala individer. Suicidförsök är den största riskfaktorn för suicid, sjukvården måste 
ingripa med att arbeta preventivt med hög kvalité på det akuta omhändertagandet. När 
vårdpersonal uppfattar en individs suicidrisk som hög behövs akut livräddande behandling 
(Psykiatrin i Halland, 2009). Enligt ICN:s etiska kod (Svensk Sjuksköterskeförening, 2007) 
ska sjuksköterskan arbeta aktivt för att förebygga sjukdom, lindra lidande, främja hälsa samt 
återställa hälsa. För att kunna arbeta preventivt behöver sjuksköterskan kunskap kring 
hälsofrämjande processer, kunskap som leder till hälsa där individens egenupplevda hälsa är i 
fokus (Svensk Sjuksköterskeförening, 2008). Det krävs kunskap inom suicid och depression 
för att möjliggöra ett preventivt arbetssätt (Socialstyrelsen, 2003). Svensk 
Sjuksköterskeförening (2008) förtydligar betydelsen av att vårdpersonal ser varje individ ur 
ett patientcentrerat synsätt, där sjuksköterskan ser individen som en helhet. 
 

Bakgrund  
 

Suicid 
 

Beskow (2000) påpekar att det i dagens samhälle har växt fram mer kunskap om att tidigt 
identifiera och behandla psykiska störningar. Det är framförallt upptäckten av depression 
inom den psykiatriska suicidpreventionen som har haft betydelse. I det vardagliga språket 
används mestadels ordet självmord som kan upplevas negativt då det förknippas med mord, 
att mörda sig själv (Sjöström, 2010). Samhället har börjat använda termen suicid som upplevs 
neutral, men termen har bemötts av olika reaktioner. Sjöström (2010) förklarar att termen har 
en mindre negativ klang än självmord, men att den ändå har behållit tabustämpeln. I mitten av 
1970-talet introducerades begreppet suicidalt beteende. Begreppet omfattar suicidtankar, 
suicidförsök och suicid. Enligt Sjöström (2010) och Socialstyrelsen (2003) definieras suicid 
som en medveten handling som är avsiktlig, livshotande och som leder till döden. Om 
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individen överlever handlingen så benämns detta som ett suicidförsök. Suicidförsök är en 
handling som är livshotande med avsikt att dö, men den leder inte till döden. Innan individen 
utför en sådan handling har individen suicidtankar. Sjöström (2010) definierar begreppet 
suicidtankar som fantasier, tankar, önskningar och impulser att ta sitt liv.        
              
Den största åldersgruppen som begår suicid är män över 75 år (Waern, 2000). Det finns 
bakgrundsfaktorer som har påverkan på den suicidala individen, såsom ensamheten när 
anhöriga går bort, sjukdom, tilltagande funktionshinder och sorg som kan leda till depression 
och i sin tur till suicid. För att begå suicid använder den äldre generationen sig av 
våldsammare metoder till skillnad från den yngre generationen. Utav den äldre befolkningen 
är hängning en av de vanligaste suicidmetoderna (Suominen, et al., 2003; Waern, 2000). 
Metoden anses vara manlig men bland äldre används den även av kvinnor, dock utnyttjar 
kvinnor främst läkemedelsförgiftning (Waern, 2000). Även dränkning är en vanlig metod för 
de äldre, främst i deras egna badkar. 
 
Att bli trött på livet i livets slutskede kan ses som en naturlig del av livet, men det är dock inte 
naturligt att vara så trött på livet att slutligen vilja begå suicid (Waern, 2000). Äldre individer 
som begår suicid lider nästan 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 gör 
att de äldre inte berättar öppet om sina suicidtankar för sin läkare eller andra i omgivningen. I 
vissa fall kan suicidala tankar hos äldre uppkomma av en föreställning. Äldre individer kan få 
en föreställning av att exempelvis ha cancer och tankarna blir mer verkliga, vilket leder till att 
de tar sitt liv för att inte vara till någon börda i samhället. Det är även känt att äldre individer 
kan begå suicid när de blir kränkta av att autonomin är nedsatt på grund av sjukdom eller det 
vanliga åldrandet, med tanke på att många äldre kan ha svårt att ta hjälp från exempelvis 
hemtjänst eller nära anhöriga (ibid.). 
 
Suicidförsök skiljer sig mellan den äldre- och den yngre generationen (Waern, 2000). En 
påtaglig skillnad mellan äldre och yngre individer med diagnostiserad depression är att de 
äldre individerna rapporterar suicidtankar i mindre utsträckning än den yngre generationen, 
samtidigt som suicid är vanligare bland äldre individer. Den äldre generationen är mer 
benägen att begå suicid utan att göra suicidförsök, medan den yngre generationen överlag är 
mer benägna till suicidförsök istället för att ta sitt liv. I den äldre generationen begås flest 
suicidförsök av män. När en yngre individ räddas från suicidförsök framkommer det oftast att 
syftet inte var att ta sitt liv, gentemot äldre individer som framhåller att syftet var att dö. 
Därför bör ett suicidförsök genomfört av en äldre individ betraktas som särskilt allvarlig 
(ibid).  
 
Ringskog-Vagnhammar och Wasserman (2010) beskriver en rad faktorer som skyddar de 
äldre individerna mot att begå suicid. Skyddande faktorer kan vara optimism, trygghet i sin 
ekonomi och att vara religiöst troende. Att vara aktiv och delaktig i närmiljön och samhället, 
att uppleva intellektuell stimulans, god fysisk hälsa och att känna stöd genom 
tillfredsställande sociala relationer anses också som skyddande faktorer. Vidare belyser 
Ringskog-Vagnhammar och Wasserman (2010) betydelsen av adekvat smärtbehandling, 
exempelvis en lyckad höftledsoperation där individen har upplevt många år med värk. Även 
god behandling av depression är av största vikt.     
 

 



3 
 

Den suicidala processen 
 

Alla individer som befinner sig i en suicidal tankeprocess utvecklar processen på sitt unika 
individuella sätt (Beskow, Palm-Beskow & Ehnvall, 2005). Svårigheter, trötthet, hinder och 
lidanden utformar kännetecken för den suicidala processen. Tanken på att begå suicid kan 
vara den enda utvägen för att undgå livets svårigheter, som ibland upplevs som outhärdlig. 
Dessa drag benämns som destruktiva. Ibland fungerar denna tanke som en frihetsupplevelse 
som frisätter ny energi, men den kan också leda in på en annan tankebana där nya lösningar 
och perspektiv skapas. Det som driver individen är att komma undan lidandet men även att 
försöka finna en kreativ utväg, där olika utvägar prövas av individen, som antingen 
aktualiseras eller förkastas. 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 där individen försöker få grepp om livets mening och dess värden. 
 
Sjöström (2010) menar att tiden mellan de första tecknen på den suicidala processen kan 
skilja sig åt mellan könen, då det har visat sig att män har en kortare period från det att 
processen har startat till det att den är slutförd. Psykisk ohälsa är ytterligare en faktor till hur 
snabbt processen fortgår. Det finns indirekta och direkta suicidala tecken. När individen 
börjar uttala sig om sina suicidplaner till omgivningen är detta ett direkt suicidtecken. Om 
individen skriver avskedsbrev, upprättar sitt testamente eller ger bort värdefulla egendomar 
bör detta ses som indirekta suicidala tecken (ibid.).  
 
Vidare skriver Beskow, et al. (2005) att den suicidala processen sker parallellt med 
depressionsprocessen. Som vårdpersonal är det betydelsefullt att skilja mellan de båda 
processerna då de utvecklas var för sig, detta för att kunna se hur processerna påverkas av 
varandra. Individen som person och omgivningen utvecklas i ett samspel som är 
betydelsefullt att förstå. För att förstå samspelet bör suicidaliteten ses som en egen process. 
Processen följer utvecklingen från de första allvarliga tankarna kring suicid till de suicidala 
meddelanden, slutligen leder suicidtankarna till en handling. Tidsintervaller mellan de olika 
faserna är olika för varje individ. Vanligast är att processen tar lång tid, ibland flera decennier. 
I andra fall kan processen gå mycket fort. Beskow, et al. (2005) uttrycker att depressivitet och 
nedstämdhet är känslor som ofta kan utlösa processen, som inte behöver vara konstant 
närvarande utan kan vara frånvarande under korta eller långa perioder, så kallad latent 
suicidialitet.  
 

Depression 
 

Depression drabbar 10-15 procent av den äldre generationen i Sverige och blir allt vanligare i 
dagens samhälle (Waern, 2000). Suominen, et al. (2003) menar att 70 procent av äldre 
individer som begår suicid lider av depression. Waern (2000) påpekar att riskfaktorer för 
depression hos de äldre individerna är bland annat sociala faktorer såsom ekonomiska 
problem, sorg, bostadsbyte, relationsproblem och ensamhet (Waern, 2000; Thorson, 1997). 
Det finns sjukdomar som har en ökad risk för depression där de vanligaste är stroke, 
Parkinson och hjärtinfarkt (Waern, 2000). Att känna igen symtom på depression är viktigt 
men kan vara svårt hos äldre individer med tanke på att symtomen kan uppträda både diffust 
och ospecifikt. Kroppsliga symtom som magbesvär, värk och sömnproblem benämns som 
maskerad depression då oro och ångest kan framträda, fast det egentligen är tecken på 
nedstämdhet. Agitation kan utlösas av oro, individen känner rastlöshet och har en svår känsla 
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av oro i kroppen. Waern (2000) påpekar om den äldre individen har något av följande; brist 
på intresse, nedstämdhet, brist på energi, sömnproblem, viktförlust/nedsatt aptit, 
koncentrationssvårigheter, suicidtankar och försämrat rörelsemönster än vanligt är det tecken 
på depression. Vidare beskriver Waern (2000) ett annat tillstånd, pseudodemens, som kan 
likna mild till måttlig senildemens och kan uppstå hos äldre individer. Vid pseudodemens 
domineras minnesproblem och koncentrationssvårigheter och med hjälp av antidepressiva 
läkemedel försvinner symtomen. Depressionen kan bli fördjupad, verklighetskontakten går 
förlorad och depressionen nämns då som psykotisk. Ur suicidperspektivet kan den agiterade, 
psykotiska depressionen bli framför allt farlig när en hög energinivå kombineras med 
suicidönskan (ibid.).  
 
Oro behandlas med lugnande preparat, sömntabletter eller med en kombination av dessa. 
Läkemedel verkar endast mot att dämpa oron och botar inte depressionen i sig. Beskow, et al. 
(2005) belyser graden av depression som en avgörande faktor för hur behandlingen ska ske. 
Beteendeterapi och kognitiv psykoterapi har visat sig vara effektivt vid lätta och medelsvåra 
depressioner. Vid svåra depressioner kan elbehandling och antidepressiva läkemedel vara att 
föredra. Ett annat alternativ är att kombinera elbehandling, antidepressiva läkemedel och 
psykoterapi. Waern (2000) menar att ett observandum är att inställningen av antidepressiva 
läkemedel kan ta lång tid för äldre individer vilket resulterar i en tätare kontakt med 
sjukvården till en början. 
 

Sjuksköterskans preventiva arbete vid suicidrisk 
 

Sjöström (2010) belyser att en positiv attityd, såsom att ha en icke fördömande attityd och att 
vara närvarande hos sjuksköterskan är av största vikt då avståndstagande till och fördömande 
av den äldre suicidala individen kan ge negativa konsekvenser. Sjuksköterskans uppgift är att 
stärka individens känsla av hopp och hjälpa individen att känna sig värdefull. Om detta 
misslyckas kan det i värsta fall leda till att individens suicidprocess eskalerar och slutar i ett 
suicidförsök eller fullbordat suicid. Om sjuksköterskan uppfattar individens suicidintention 
som låg kan detta verka provocerande för individen. Vidare förklarar Ringskog-Vagnhammar 
och Wasserman (2010) att om sjuksköterskan lyckas bygga upp ett förtroende med individen 
finns det större möjlighet till att den äldre suicidala individen öppnar sig och viktig 
information lyfts fram. I samtalet mellan den äldre och yngre generationen kan äldre individer 
uppleva att de inte blir bekräftade i samtalet eller i mötet (Ringskog-Vagnhammar & 
Wasserman, 2010). I bemötandet av dessa individer är det viktigt att sjuksköterskan visar 
intresse och lyhördhet och lyssnar på vad individen har att berätta vilket är en viktig 
komponent i att bygga upp ett förtroende i relationen mellan parterna. Vidare belyser 
Psykiatrin i Halland (2009) att bemötandet grundar sig på respekt, engagemang, värme och 
kunskap med den suicidala individen.  
 
När sjuksköterskan uppvisar en icke fördömande attityd och hjälpsamhet till dessa individer 
signalerar detta omsorg och kan vara skyddande för den suicidala individen (Sjöström, 2010). 
Sjuksköterskans egen attityd spelar en avgörande roll för att skapa förtroende och öppenhet i 
relationen med den suicidala individen (Ringskog-Vagnhammar & Wasserman, 2010). Den 
relation som uppstår mellan individen och sjuksköterskan är unik (Palwecki & Amrhein, 
2010). Relationen är grundad på en tillit som gör att individen anförtror sig till 
vårdpersonalen. Ett samförstånd skapas genom god kommunikation, aktivt lyssnande och 
genom att avsätta tid till individen. Sjuksköterskan får då tillträde till information som är 
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personlig och intim. Enligt Eide och Eide (2009) ska den professionella 
omvårdnadsorienterade kommunikationen ha ett omvårdnadsmässigt syfte, med andra ord ska 
den alltid vara hjälpande för individen i fråga. Att inför en suicidal person visa respekt 
innebär att sjuksköterskan observerar och lyssnar ordentligt, vilket i sin tur gör att 
sjuksköterskan kan förstå hur individen upplever sitt tillstånd och att sjuksköterskan sedan 
visar att individen är sedd. Detta stärker självkänslan och hjälper individen att komma i 
kontakt med sig själv, vilket kan stimulera till en så bra kommunikation som möjligt (Eide & 
Eide, 2009).  För sjuksköterskan är det betydelsefullt att kommunicera verbalt och icke-
verbalt, där de icke-verbala signalerna uttrycker att sjuksköterskan är villig att lyssna och 
hjälpa, något som i sin tur gör att individen känner sig trygg och säker. Dessa egenskaper är 
av stor vikt då sjuksköterskan möter individen genom bekräftelse, vilket skapar den trygghet 
och tillit som är grunden till en bra relation och kommunikation. Enligt Psykiatrin i Halland 
(2009) är det av betydelse att individen känner sig delaktig och upplever en struktur i vården. 
I samtalen med de suicidala individerna använder vårdpersonalen inom psykiatrin 
suicidstegen. För bästa resultat i vårdandet av den suicidala individen är det essentiellt att 
samtliga vårdprofessioner arbetar utifrån ett tvärprofessionellt arbetssätt, till exempel mellan 
närsjukvården, kommunal omsorg, sjukhusvård och specialistpsykiatrin. Detta gör att 
kontinuiteten och säkerheten för individen främjas vilket leder till ett optimalt arbetssätt för 
vårdpersonalen kring den suicidala individen. WHO (2000) belyser att ha en öppen dialog, 
bra samtalsmiljö och betydelsen av att lyssna på den suicidala individen. Samtalsunderlag för 
mötet med suicidala individer behövs för att ta reda på var individen befinner sig i den 
suicidala processen. Psykiatrin i Halland (2009) och WHO (2000) har ett underlag med frågor 
i mötet med den suicidala individen, som syftar till att ta reda på individens suicidbenägenhet, 
tankar och känslor. Ett antal av frågorna består i att fråga om suicidintention, suicidmetod, 
suicidplan och suicidförberedelser.  
 
För att utvärdera depression hos äldre individer finns det olika formulär för sjuksköterskan att 
använda sig utav (Psykiatrin i Halland, 2009). Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale 
(MADRS) är ett självskattningsformulär som fylls i av individen själv. Ett 
bedömningsformulär som sjuksköterskan kan använda är Geriatric Depression Scale 20 
(GDS-20) för att utvärdera depression hos den äldre individen. Om individen ännu inte har 
begått ett suicidförsök kan sjuksköterskan använda sig av Scale for Suicide Ideation (SSI) för 
att undersöka individens attityd till livet. Den berör områden som karaktären av 
suicidtankarna, tänkt suicidförsök och bakomliggande faktorer. För att utvärdera individens 
intention för suicid efter ett suicidförsök kan Suicide Intent Scale (SIS) användas (ibid.).  
 

Problemformulering 
 

Statistik visar att en äldre individ begår suicid varje dag i Sverige, därför är det av stor 
betydelse och relevans för sjuksköterskan att ha färdigheter och kunskap inom suicid och 
suicidprevention. För att kunna arbeta preventivt gällande suicid bör sjuksköterskan förstå och 
vara medveten om de bakomliggande faktorer som finns. Då sjuksköterskan kommer i 
kontakt med äldre suicidala individer i sitt yrke är det betydelsefullt att belysa detta 
problemområde. 
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Syfte  
 

Syftet var att beskriva suicidprevention för äldre individer utifrån följande frågeställningar: 
 
 Vilka är riskfaktorerna för suicid bland äldre individer? 
 Vilka kunskaper behöver sjuksköterskan för att genomföra ett preventivt arbete? 
 Vilka hinder finns det för sjuksköterskan att arbeta preventivt? 

 

Metod 
 

Studien genomfördes som en litteraturstudie enligt Friberg (2006). För att få en bättre översikt 
över problemområdet genomfördes en inledande litteratursökning, därefter gjordes den 
egentliga litteratursökningen. Relevanta artiklar, både kvalitativa och kvantitativa, 
bearbetades utifrån en granskningsmall av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).  
 

Datainsamling  
 
En inledande pilotsökning genomfördes för att undersöka om relevanta artiklar fanns att tillgå 
utifrån föreliggande syfte (Friberg, 2006). Den inledande sökningen genomfördes i 
databaserna Cinahl, PubMed, SveMed, Cochrane och PsycINFO utifrån suicid, prevention, 
sjuksköterska, suicidförsök och depression. Sökorden som användes i sökningen 
kombinerades på olika sätt för att få ett varierat och brett urval. Utifrån pilotsökningen valdes 
slutligen databaserna Cinahl som är omvårdnadsinriktad och PubMed som både är inriktad på 
det medicinska perspektivet samt innehåller artiklar inom omvårdnad. Den slutgiltiga 
litteratursökningen genomfördes i Cinahl och PubMed för att de var mest relevanta för 
arbetet. Sökningar i Cinahl och PubMed genomfördes huvudsakligen med Cinahl Headings 
och Mesh-termer. En del sökningar kompletterades med fritext för att specificera sökningen. 
De utvalda sökorden redovisas i sökordsöversikten (tabell 1).  
 
Tabell 1. Sökordsöversikt      

Sökord PubMed 
MeSH-term 

Cinahl 
Subject heading 
List 

Suicid Suicide  Suicide  

Suicid/sjuksköterska  Suicide/NU 

Suicidförsök  Suicide attempted Suicide attempted 

Depression Depression Depression 

Psykisk störning Mental disorder  

Äldre Aged Aged 
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I databaserna Cinahl och PubMed avgränsades sökningarna med English language. När 
materialet blev alldeles för stort avgränsades sökningen i Cinahl till publiceringsår 2001-2011 
samt i ett antal sökningar med abstract avaliable. I PubMed avgränsades samtliga artiklar med 
abstract avaliable och i Cinahl med research article. Under sökningen påträffades valda 
artiklar i olika sökningar, dessa redovisas med parentes i sökhistoriken (tabell 2, Bilaga A). 
Vidare gjordes sökningar efter litteratur på Campusbiblioteket i Varberg och Högskolan i 
Halmstads bibliotek via Hulda.  
 
De artiklar som inkluderades i föreliggande litteraturstudie var relevanta för syftet. Artiklar 
som belyste suicid, äldre individer, prevention, sjuksköterska, suicidförsök och riskfaktorer 
inkluderades. Artiklar som belyste barn, vuxna, tonåringar exkluderades i sökningen. Likaså 
artiklar som var av review-typ och inte på engelska valdes att exkluderas.  
 
Sökningarna resulterade i totalt 171 artiklar, varav 60 abstrakt lästes. Utav dessa 60 artiklar 
valdes 23 stycken till urval I för granskning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) 
granskningsmodell för kvantitativ och kvalitativ metod. Den vetenskapliga granskningen 
resulterade i 18 artiklar till urval II. Fem artiklar exkluderades på grund av att artiklarna inte 
överensstämde med syftet. Av dessa 18 uppskattades 12 till grad I, tre till grad II och tre 
bortfall på grund av bristande resultatredovisning. Författarna i föreliggande studie upplevde 
att artiklarna i bortfallet skulle tillföra litteraturstudien adekvat information till bakgrunden. 
Grad I påvisar en hög vetenskaplig kvalitet och grad III påvisar en låg vetenskaplig kvalitet. 
13 artiklar bedömdes som kvantitativa och två artiklar bedömdes ha en mixed metod av både 
kvantitativ och kvalitativ. Publiceringsländerna till artiklarna i resultatet var Europa, 
Frankrike, Israel, Japan, Kina, Storbritannien, Sverige, Taiwan och USA.  
 

Databearbetning  
 

Artiklarna som valdes ut till resultatet granskades först grundligt av samtliga författare 
individuellt. Diskussion om artiklarnas relevans för studiens syfte utfördes därefter i grupp 
där författarna var och en framförde sina åsikter och tankar. Därefter lästes artiklarna igen och 
färgkodades enligt bestämt färgschema för att urskilja olika teman i artiklarna som ansågs 
relevanta för studiens syfte. Det resulterade i tre olika teman vilka var riskfaktorer för suicid, 
sjuksköterskans hinder för suicidprevention och utbildning för suicidprevention. Sedan 

Äldre, 80 och över Aged, 80 and over Aged, 80 and over 

Äldre  Elderly (fritext) 

Geriatric depression scale  Geriatric depression scale 

Sjuksköterskor  Nurses 

Sjuksköterskekunskap   Nursing knowledge 

Prevention  Prevention  (fritext) 

Omvårdnad  Nursing (fritext) 

Omvårdnad, äldre Geriatric nursing  
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sammanställdes all fakta inom respektive tema separat för att få en översikt över materialet. 
Likheter och olikheter mellan de olika artiklarnas teman sammanställdes sedan i resultatet (se 
bilaga B & C, tabell 3). 
 

Resultat  
 

Riskfaktorer för suicid 
 

Det framkom att depression var den största riskfaktorn för äldre individer med suicidtankar, 
de som försökt 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, Östling & Waern, 2010; Yip, et al., 2003). Artero, et al. 
(2006) fann ett samband mellan depression och ångest som en riskfaktor för suicid. Bergman 
Levy, Barak, Siegler och Aizenberg (2010) fann att närvaron av fysisk sjukdom exempelvis 
respiratorisk och kardiovaskulär sjukdom påverkade risken för suicid.  Detta bekräftades av 
Yip, et al. (2003) som påvisade att nedsatt fysisk hälsa och kroniska sjukdomar gav en ökad 
risk för suicid. Artero, et al. (2006) konstaterade att angina pectoris och kranskärlskirurgi 
utgjorde en bakomliggande orsak till suicid. Den största fysiska riskfaktorn enligt Yip, et al. 
(2003) var inkontinens, följt av synnedsättning och hörselnedsättning. Flera fysiska 
sjukdomar samtidigt, samsjuklighet, var en riskfaktor för suicidförsök (Lebret, et al., 2006). 
Suicidala individer tenderade att ha flera motiv till suicidförsök. Fysisk ohälsa hos partnern 
eller sociala faktorer som oenighet mellan partner eller anhöriga ansågs vara riskfaktorer till 
suicidförsök. Yip, et al. (2003) beskrev att det fanns andra betydande faktorer för suicid hos 
äldre såsom problem med ADL (anpassning i dagligt liv) och IADL (instrumentella aktiviteter 
i det dagliga livet).  
 
Yip, et al. (2003) belyste att frekvensen av läkarbesök hos den äldre suicidala individen 
utgjorde en riskfaktor för suicid. Tadros och Salib (2006) påvisade att depression och smärta 
var den vanligaste orsaken för äldre individer att uppsöka vård innan fullbordat suicid. 
Dessutom konstaterades det att äldre individer hade sex gånger så stor risk gentemot den 
yngre populationen om att ha en psykisk ohälsa. Specifika händelser i livet kunde utgöra 
bakomliggande faktorer som påverkade individens suicidala tankar, till exempel att bli rånad, 
relationsproblem och delaktighet i rättsfall (Yip, et al., 2003). Wiktorsson, et al. (2010); 
Lebret, et al. (2006) beskrev att social isolering och ensamhet var tydliga riskfaktorer till 
suicidförsök. Yip, et al. (2003) påvisade att brist på socialt stöd och en försämrad ekonomi 
utgjorde riskfaktorer för suicidförsök. Dessutom framkom det att tidigare suicidförsök och 
tidigare psykiatrisk behandling var riskfaktorer till ytterligare suicidförsök (Wiktorsson, et al., 
2010; Lebret, et al., 2006). Gibbs, et al. (2009) och Yip, et al. (2003) konstaterade att 
individer med nedsatt problemlösningsförmåga löpte en större risk att genomföra ett 
suicidförsök eller suicid. Vidare förklarade Gibbs, et al. (2009) att problemlösningsförmågan 
var nedsatt hos individer som var suicidbenägna och tenderade att vara mer impulsiva och 
vårdslösa. Individer som försökt begå suicid visade en högre frekvens av negativ 
problemlösningsförmåga.  
 
Manliga individer tenderade att påverkas av fysisk sjukdom som de fann svårare att hantera i 
högre grad än kvinnor (Lebret, et al., 2006). De-Leo et al. (2001) konstaterade att fler kvinnor 
än män begick suicidförsök. Detta styrktes av Artero, et al. (2006) som förklarade att de flesta 
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suicidförsök begicks av kvinnor. Det framkom att kvinnligt kön var en riskfaktor för 
upprepade suicidförsök (Lebret, et al., 2006). Faktorer som associerades med suicidrisk var 
individer som saknade en partner, levde ensamma, upplevde hopplöshet och tenderade till att 
ha en låg utbildningsnivå (Wiktorsson, et al., 2010). De flesta av suicidförsöken utfördes av 
män när de var gifta eller levde i ett samboförhållande, medan kvinnor tenderade att vara 
änkor (De-Leo, et al., 2001; Lebret, et al., 2006). De-Leo, et al. (2001) påvisade en marginell 
skillnad som visade på att män tog till vassa föremål och hängning mer frekvent än kvinnor. 
Män använde sig av mer våldsamma metoder än kvinnor. Individer som försökt begå suicid 
brukade betydligt mer psykofarmaka än de som inte försökt begå suicid (Artero, et al., 2006). 
Lebret, el al. (2006) beskrev att den vanligaste suicidmetoden var att avsiktligt avsluta sitt liv 
genom medicinsk överdosering, varav 90 % av överdoseringarna genomfördes med 
psykofarmaka. De-Leo, et al. (2001) menade att det skiljer sig i Europa bland de vanligaste 
suicidmetoderna men generellt är den vanligaste metoden överdosering med bensodiazepiner 
och hypnotika. Vidare anses självskadebeteende, särskilt skärande i handleden med vassa 
föremål som den andra mest använda metoden vid suicidförsök, följt av förgiftning med 
NSAID (Non Steroid Anti-Inflammatory Drugs) preparat och andra ospecifika preparat. Den 
vanligaste kombinationen i samband med överdosering av NSAID preparat var smärtstillande 
läkemedel eller med andra läkemedel. 
 

Sjuksköterskans hinder för suicidprevention 
 

Adamek och Kaplan (2003) påvisade att sjuksköterskor som arbetade med äldre individer 
uppskattade sig mer säkra på att vårda äldre suicidala individer än sjuksköterskor som inte 
kom i kontakt med äldre individer i sitt arbete. Valente (2010) beskrev att om 
sjuksköterskorna upplevde sig ha begränsade färdigheter och bristande erfarenheter kunde 
detta resultera i en osäkerhet i bedömningen av äldre suicidala individer. Liknande resultat 
kan ses i Adamek och Kaplans (2003) studie där det konstaterades att sjuksköterskor som 
upplevde sig ha en bristande förberedelse för geriatriska individers psykiska hälsa upplevdes 
ha ett lägre självförtroende i att bemöta och vårda äldre suicidala individer. Chan et al. (2008) 
påvisade att en del av sjuksköterskorna medvetet undvek äldre suicidala individer. 
Sjuksköterskorna var rädda att de skulle ställa fel frågor eller uttrycka sig på ett sätt som 
kunde resultera i att individen blev upprörd.  
 
Valente (2010) belyste att knappt hälften av sjuksköterskorna skulle undersöka hur stödet från 
familjen upplevdes av den suicidala individen. En femtedel skulle fråga om individen 
upplevde någon smärta och hur situationen upplevdes av individen. Ett fåtal sjuksköterskor 
skulle ta upp frågor som berörde andlighet och ekonomi. De sjuksköterskor som hänvisade 
deprimerade äldre individer (Adamek & Kaplan, 2003) till andra kliniker och tillät 
specialister bestämma behandlingen direkt, utan att ha utfört en egen bedömning först 
tenderade att ha ett lågt självförtroende. De sjuksköterskor som däremot använde sig av 
frågeformulär eller skalor för att utvärdera de äldre individernas psykiska hälsostatus 
tenderade att ha ett större självförtroende. Att våga fråga individen om tillgängligheten till 
skjutvapen och hur läkemedelsanvändningen såg ut påverkade också självförtroendet positivt 
i vårdandet av den suicidala individen (ibid). 
 
Valente (2010) beskrev att ett av sjuksköterskornas bekymmer var att upptäcka varför 
individen planerade suicid och hur svårt det kunde vara att avgöra om individen var allvarlig i 
sitt uttalande eller om det var ett manipulativt beteende. Knappt en tredjedel av 
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sjuksköterskorna skulle utvärdera suicidrisk, avsikt och suicidplanen för individen. Drygt en 
fjärdedel av sjuksköterskorna skulle utvärdera depression hos de äldre suicidala individerna. 
Om individen planerade att begå suicid skulle 17.1 procent av sjuksköterskorna fråga varför, 
lika många skulle utvärdera suicidplanen och avsikten att dö, medan 12,9 procent av 
sjuksköterskorna skulle hänvisa individen till psykiatrisk konsultation och bedömning. 
Genom att sjuksköterskan fick kännedom om suicidplanen, exempelvis hängning, överdos 
eller hopp från höga höjder gav detta sjuksköterskan möjlighet att använda sig av lämpliga 
preventiva interventioner. Då gavs en möjlighet att avlägsna potentiella suicidmedel och på så 
vis reducera den eventuella skadan som kan uppstå. Det visade sig att interventioner som 
sjuksköterskorna skulle vidta var att lyssna (96,6%), smärthantering (91,2%) och eliminera 
potentiellt farliga föremål (74,7%) (ibid.).  
 
Chan, et al., (2008) belyste att sjuksköterskorna upplevde underbemanning som en av de 
största barriärerna för vårdandet av suicidala individer, då det upplevdes svårt att ha tid att 
genomföra en suicidbedömning på samtliga individer. Koordineringen mellan yrkesgrupperna 
uppfattades som bristfällig och att det påverkade diagnostiseringen och behandlingen av 
individerna negativt. 
 

Utbildning för suicidprevention 
 

Valente (2010) fann att sjuksköterskans kunskap gällande riskfaktorer för suicid är 
begränsade, av alla deltagare var det endast en fjärdedel som ansåg sig ha god eller bra 
kunskap rörande suicid. Majoriteten av sjuksköterskorna uppgav att de behövde få mer 
utbildning för att förbättra sina kunskaper. Sjuksköterskan kunde missa att identifiera 
individens suicidrisk på grund av otillräcklig kunskap om suicidala riskfaktorer eller på grund 
av att sjuksköterskan hade för stort fokus på de fysiska symtomen. Valente (2010) 
uppmärksammade att de flesta sjuksköterskor identifierade riskfaktorer såsom att vara 
änka/änkeman, önskan om att vara död och att ge bort värdefulla ägodelar. Få sjuksköterskor 
ansåg däremot att etnicitet, ålder och kön utgjorde riskfaktorer för suicid. Sjuksköterskorna 
angav även falska påståenden på riskfaktorer såsom bekymmer och rädslor, avsäga sig 
kemoterapi eller strålning, gråt, skelettmetastaser och inaktivitet. Tsai, Lin, Chang, Yu och 
Chou (2010) genomförde en studie där sjuksköterskor fick besvara frågor före och efter 
utbildningstillfället, där sjuksköterskornas kunskap om riskfaktorer för suicid 
uppmärksammades. De sjuksköterskor som deltog i utbildningen svarade betydligt bättre på 
uppföljningsformuläret än de som inte deltog i utbildningen. Deltagarna som ingick i 
utbildningen tenderade också att föreslå individer att söka professionell hjälp om 
sjuksköterskan uppfattade individerna som suicidbenägna mer än tidigare. Mayall, 
Oathamshaw, Lovell och Pusey (2004) belyste att efter utbildning hade sjuksköterskorna mer 
kunskap om vilken instans sjuksköterskorna skulle kontakta vid upptäckten av 
suicidbenägenhet hos någon individ.  
 
Chan, et al. (2008), Chan, Chein och Tso (2009), Mayall, et al. (2004) och Valente (2010) 
framhävde att sjuksköterskor som genomgått utbildning rörande suicid upplevdes ha mer 
kunskap och självförtroende i mötet med den suicidala individen. Chan, et al. (2008) beskrev 
att sjuksköterskorna upplevdes mer kompetenta i att kommunicera, hjälpa och bedöma de 
suicidala individerna efter utbildningstillfället. Det framkom även att sjuksköterskorna blev 
mer medvetna om sitt ansvar gällande suicidprevention. Chan, et al. (2009) konstaterade att 
de sjuksköterskor som genomgick utbildning inom suicid ändrade sina attityder till suicid då 
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utbildningen gav en större medvetenhet om suicidproblemet, förtydligande av myter kring 
suicid, ökat självförtroende, en ökad säkerhet och ett utökat patientcentrerat vårdkoncept. 
Sjuksköterskorna upplevde en ökad kompetens i att bedöma individer med suicidrisk och 
därigenom förbättrat vården efter deltagandet i utbildningsprogrammet. Chan et al. (2008) 
understrykte att deltagarna upplevde att sjuksköterskor generellt behöver mer kunskap som 
berör suicidprevention då mötet med dessa individer blir allt vanligare. Det föreslogs att det 
skulle finnas möjlighet till kontinuerlig utbildning då fördjupad kunskap och uppdatering av 
ämnet efterfrågades.  
 
I Oyama, Koida, Sakashita och Kudos (2004) studie genomförde de äldre individerna 
uppskattning av en eventuell depression. Om det fanns tecken för depression fick individerna 
träffa en kommunsjuksköterska som utförde en bedömning av den äldre individen. Om 
kommunsjuksköterskan ansåg att individen var deprimerad gjordes bedömning av en 
psykiatriker. Psykiatrikern gjorde sedan ytterligare en slutgiltig bedömning om individen var 
deprimerad och behövde psykiatrisk behandling eller om sjuksköterskan skulle göra en 
uppföljning av den äldre individen. Strukturen på interventionen visade på en signifikant 
minskning av suicidantalet med nästan tre fjärdedelar både för män och för kvinnor (ibid.). 
 

Diskussion  
 

Metoddiskussion 
 

Sökningarna utfördes i databaserna Cinahl, PubMed, PsycINFO, Cochrane och Svemed+. 
Dock exkluderades de tre sistnämnda på grund av att sökningen inte gav den relevanta 
informationen som eftersöktes. En litteraturstudie genomfördes vilket författarna i den 
föreliggande studien ansåg vara ett bra arbetssätt för att få ökad förståelse inom området 
utifrån syftet (Friberg, 2006). Artiklarna granskades enligt Willman, et al. (2011) 
bedömningsmall utifrån forskningsmetod, vetenskaplig kvalitet, bortfall, urvalsförfarande och 
att artiklarna hade tydliga inklusions- och exklusionskriterier. 
 
Sökorden som till en början (se tabell 1, sökordsöversikt) valdes utifrån att det var suicid och 
äldre som skulle vara det essentiella i arbetet. Efter att dessa sökningar gjordes upptäcktes vid 
granskning och bearbetning av artiklarna att ett flertal av artiklarna berörde riskfaktorer i 
samband med suicid och äldre. Detta gjorde att författarna till föreliggande studie valde att 
färgkoda och bearbeta materialet för att få med riskfaktorer som en viktig aspekt i 
sjuksköterskans preventiva arbete. Med tanke på att syftet från början inte speglade 
riskfaktorer ändrades det till att ha med riskfaktorer och en ny sökning utfördes i Cinahl och 
Pubmed.  Den nya sökningen i Cinahl och Pubmed med en utökning av sökorden riskfaktorer, 
äldre och suicid gav inga nya resultat med avseende på det som redan var skrivet eller hade ett 
liknande resultat. Detta resulterade i att inga nya artiklar användes i resultatet även om en ny 
sökning med nya begrepp genomfördes. Dessutom återfanns ett antal av föreliggande studies 
artiklar i den nya sökningen. Detta kan ses som en styrka i att den ursprungliga sökningen 
innefattade ett antal av artiklarna som den nya sökningen resulterade i och ytterligare artiklar 
som var relevanta i föreliggande studie.  
 
I samtliga sökningar valdes meshtermer och headings. Ingen trunkering av sökorden 
genomfördes vilket hade underlättat för att få in ett så stort område som möjligt samt ett antal 
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fritext sökningar och inte specificera sökningen direkt. Fritext sökningarna genomfördes för 
att komplettera den ursprungliga sökningen för att se till att relevant information inte har 
förbisetts. Artiklarna som sökningen resulterade i speglade det område som valts att belysa. 
Under sökningsprocessen kunde fler artiklar ha använts, dock exkluderades artiklarna bort när 
rubriken eller abstraktet inte kändes relevant. Vid en mer noggrann läsning och bearbetning 
hade möjligen relevant information framkommit. Ytterligare gjordes sökningar på depression 
och geriatric depression scale i samband med äldre då pilotsökningen påvisade ett stort antal 
träffar gällande att depression är en starkt bidragande faktor till suicid och äldre. 
Sjuksköterskan inkluderades inte i samtliga sökningar på grund av att artiklarna som 
resulterade i dessa sökningar blev allt för få.  
 
I studien användes mest kvantitativa artiklar då det valda syftet och sökorden resulterade i 
kvantitativa artiklar. Detta kan ses som en styrka för arbetet då de kvantitativa artiklarna hade 
ett större urval. Med en annan vinkling på syftet och med andra sökord hade möjligheten att 
inkludera sjuksköterskans upplevelser, tankar och erfarenheter kring utbildning, suicid, 
suicidprevention och åtgärder. Då hade det kunnat ingå fler kvalitativa artiklar i arbetet vilket 
hade kunnat bidra till en ökad förståelse. I arbetet användes två artiklar av samma författare 
inom två års intervall, innehållet i de båda artiklarna var relevanta för litteraturstudien vilket 
stärkte de andra kvantitativa artiklarna. Dubbletter i sökningen redovisas inom parentes (se 
tabell 2 sökhistorik, bilaga A:1 & A:2). Urvalet av artiklar var från flera olika världsdelar och 
länder vilket kan ses som en styrka i arbetet då suicid är ett aktuellt ämne världen över.  
 
Artiklarna var publicerade från år 2001-2011, detta trots att ingen systematisk avgränsning av 
publikationsår utfördes i samtliga artikelsökningar så återfanns relativt nya artiklar. Två 
sökningar avgränsades med årtal på grund av att antalet artiklar var alldeles för stort i den 
ursprungliga sökningen. Detta gjordes med avgränsning till år 2001-2011 då vi ville att 
samtliga artiklar skulle vara från nu och tio år tillbaka. I resterande sökningar där ingen 
avgränsning gällande årtal utfördes, fann vi relevanta artiklar direkt och i ett hanterligt antal 
vilket medförde att ingen avgränsning gjordes gällande publikationsår.  
 

Resultatdiskussion  
 

En granskningsmall utformad av Willman, et al. (2011) användes som utgångspunkt för att 
fastställa resultatartiklarnas vetenskapliga kvalitet. Författarna till föreliggande studie anser 
att granskningsmallen är utformad på ett sådant vis att det ger utrymme för personligt 
ställningstagande till kvalitén på artiklarna. Granskningspunkterna var formulerade på ett 
ostrukturerat sätt vilket resulterade i att artiklarna kan ha erhållit felaktig gradering, dock så 
var alla författare överens om den vetenskapliga graden som samtliga artiklar tilldelats. 
Samtliga resultatartiklar granskades från grad I till grad III. Grad I innebär den bästa möjliga 
kvalitén, grad II innefattar en medelhög kvalité medan grad III ansågs vara den lägsta 
godkända vetenskapliga kvalitén.  Resultatet innehåller endast artiklar graderade till grad I 
eller grad II. De artiklar som hade en bristande resultatredovisning, bristande redovisning av 
bortfall eller uteslutit ett etiskt resonemang granskades till grad II. Dessa artiklar ansågs 
relevanta till studiens syfte och ansågs tillföra adekvat information till resultatet enligt 
författarna i föreliggande studie.  
 
Den största riskfaktorn för att begå suicid är 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, Östling & Waern, 2010; Yip, et al., 
2003). Då hela 80 procent av de som begår suicid lider av depression (Waern, 2000), anser 
författarna till föreliggande studie att detta bör belysas inom vården. Symtom vid depression 
kan yttra sig på olika sätt och i dessa avseenden är det viktigt att sjuksköterskan är 
uppmärksam på vilka symtom individen uppvisar. Med detta i åtanke bör vårdpersonal vara 
extra observanta på suicidrisken när de bemöter äldre individer med depression. Adamek och 
Kaplan (2003) ansåg att de sjuksköterskor som skickade vidare deprimerade äldre individer 
till andra vårdinstanser upplevdes ha låg självkänsla och därmed inte vågade lyfta problemet 
själv och att det upplevdes som en svaghet. Tsai, et al. (2010) fann det som en styrka att 
sjuksköterskorna efter utbildning uppmuntrade de deprimerade individerna till att söka 
professionell hjälp. Tsai, et al. (2010) påvisar tydligt att utbildning gör att sjuksköterskorna 
vågar ta besluten och skickar vidare individerna till andra instanser om det verkade 
nödvändigt. Adamek och Kaplan (2003) förklarar att sjuksköterskor med en låg självkänsla 
har svårigheter med att hantera problemen och av bekvämlighet eller brist på kunskap skickar 
vidare den äldre deprimerade individen till en annan vårdinstans. Detta visar tydligt att 
utbildning är nödvändigt inom vården så att sjuksköterskan upplever en säkerhet i sin roll och 
framförallt att individen får en tryggare och säkrare vård. De sjuksköterskor som använde sig 
av hjälpinstrument upplevde sig att ha större självförtroende till att utföra en bra bedömning 
av de suicidala äldre individerna (Adamek och Kaplan, 2003). Psykiatrin i Halland (2009) 
beskriver MADRS, GDS-20, SSI och SIS som kan användas för att bedöma depression och 
suicid. Så  som det ser ut idag används sällan dessa instrument i vården vilket kan göra att 
individer som är deprimerade eller individer som är suicidala kan missas.  
 
Waern (2000) menar att vara suicidal kan innebära att individen upplever skam, vilket kan 
vara en anledning till att äldre individer inte berättar öppet om sin suicid. Yip, et al. (2003) 
framhäver att den största fysiska riskfaktorn för suicid generellt var inkontinens. 
Sjuksköterskan ska inge en positiv attityd som kan hjälpa individen att känna sig värdefull 
och stärka individens känsla av hopp (Sjöström, 2010). Inkontinens som är relativt vanligt kan 
ge uttryck i skam. I dessa fall bör sjuksköterskan öppet kommunicera och skapa en relation 
med individen så att individen känner trygghet och kan öppna sig för sjuksköterskan och 
berätta om sina bekymmer, så att sjuksköterskan kan erbjuda hjälp och hjälpmedel för att 
underlätta för individen. Det bör erbjudas en bra samtalsmiljö på sjukhusen där det finns 
möjlighet att samtala ostört, detta kan vara ett avskilt rum på respektive vårdenhet.  
 
Beskow, Palm-Beskow och Ehnvall (2005) menar att oron behandlas med sömntabletter eller 
lugnande preparat. Valente (2010) fann att knappt en femtedel av sjuksköterskorna skulle ta 
upp frågan om smärta för individen. En av de vanligaste orsakerna för äldre individer att söka 
vård innan fullbordat suicid var smärta (Tadros & Salib, 2006). Att våga fråga om smärta hos 
den äldre individen är betydelsefullt för sjuksköterskan, då äldre inte alltid uttrycker sin 
smärta fullt ut med tanke på att en adekvat smärtlindring kan ses som en preventiv åtgärd. Då 
många äldre behöver bra smärtlindring på grund av ålderns krämpor har de stor tillgång till 
dessa preparat i hemmet. Detta kan ses som ett problem med tanke på att preparaten är 
lättillgängliga och kan leda till att överdosering som suicidmetod är lättåtkomligt. Bland de 
vanligaste suicidmetoderna är medicinsk överdosering den främsta (Lebret, el al., 2006) och 
De-Leo, et al. (2001) belyser att kombinationen med NSAID och andra smärtstillande 
preparat är vanligt vid överdosering. Adamek och Kaplan (2003) påvisade att sjuksköterskor 
som har ett bra självförtroende i mötet med äldre suicidala individer vågar fråga om 
läkemedelsanvändning. Vid ett patientfall där individen öppet har tankar om att begå suicid är 
det viktigt att sjuksköterskan vågar fråga om hur mycket läkemedel individen har i hemmet 
samt hur mycket individen normalt förbrukar. Sjuksköterskan bör dessutom kontrollera 
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läkemedelslistan för att få en överblick om eventuella indikationer för läkemedelsmissbruk, 
vilket kan leda till ett suicidförsök eller fullbordat suicid.  
 
Endast 17.1 procent av sjuksköterskorna skulle fråga den suicidala individen varför de 
planerade att begå suicid och 96.6 procent av sjuksköterskorna skulle använda sig av 
interventionen att lyssna på individen (Valente, 2010). Detta anses som väldigt skrämmande 
med tanke på att Eide och Eide (2009) beskriver kommunikationen som en hjälpande hand för 
den suicidala individen. Kommunikationen innebär att den suicidala individen blir bekräftad 
och sedd. Sjuksköterskan bör visa respekt genom att observera och lyssna på den suicidala 
individen. Detta leder till att individen blir bekräftad i mötet och stärker självkänslan hos den 
suicidala individen. Då inte ens en femtedel av sjuksköterskorna var tillmötesgående att 
hjälpa den suicidala individen anser författarna i föreliggande studie att det behövs mer 
kunskap om suicid för att sjuksköterskor i allmänhet ska ändra sina attityder till suicid, våga 
kommunicera och ställa dessa svåra frågor för att kunna arbeta preventivt och där med rädda 
en större andel suicidbenägna individer. Chan, et al. (2009) bekräftar att sjuksköterskor som 
genomgår utbildning får ändrade attityder och större medvetenhet om suicidproblemet, även 
sjuksköterskornas självförtroende ökade. Efter utbildning ansåg Chan, et al. (2008) att 
sjuksköterskorna blev mer kompetenta till att kommunicera och hjälpa suicidala äldre 
individer. Det finns ett antal faktorer som påverkar den suicidala individen till att vilja begå 
suicid. I dessa avseenden är det viktigt att sjuksköterskan har en positiv attityd till 
suicidbenägna individer och ser det som ett psykiskt tillstånd där ett antal faktorer ligger till 
grund, istället för att se det som en egoistisk handling. Därför är det viktigt att relationen som 
byggs upp mellan den äldre suicidala individen och sjuksköterskan ligger till grund för ett 
hälsofrämjande arbete och bygger på ett kommunikativt utbyte av tankar, idéer och känslor. 
Genom kunskap och positiva attitydförändringar kan sjuksköterskan och den äldre suicidala 
individen uppnå en relation som ger sjuksköterskan den information som krävs för att kunna 
ge den äldre suicidala individen en adekvat vård.  
 
Sjuksköterskor generellt var begränsade i sin kunskap kring riskfaktorer och sjuksköterskorna 
kunde inte identifiera alla riskfaktorer för suicid (Valente, 2010). Valente (2010) fann att 
sjuksköterskor som var begränsade i sin kunskap kunde missa att identifiera individens 
suicidbenägenhet eller att de hade för stort fokus på individen fysiska symtom. Kunskap om 
riskfaktorer är av stor betydelse för att tidigt kunna identifiera och behandla psykiska 
störningar och därigenom kunna arbeta preventivt (Beskow, 2000). Bristande kunskap inom 
suicid och suicidprevention kan leda till ett medvetet undvikande av suicidnära individer från 
sjuksköterskans sida då sjuksköterskorna upplevde rädsla (Chan, et al., 2008). Detta påvisar 
att utbildningen idag är otillräcklig och bör finnas med i större utsträckning i sjuksköterskans 
utbildning men också att det ska finnas möjlighet inom vårdorganisationen att få utbildning 
och stöd. Så som det ser ut idag ligger ansvaret på sjuksköterskorna att inhämta kunskap på 
egen hand. Oyama, et al. (2004) uttrycker att en välfungerande struktur mellan samhället och 
hälso- och sjukvården är en essentiell faktor i det preventiva arbetet för den suicidala 
individen. Ett samarbete mellan olika vårdinstanser är betydelsefullt för den suicidala 
individen som får en tydlig struktur och kontinuitet i vårdandet.  
 
Chan, et al. (2008) påpekade att underbemanning var ett av de största hindren för 
suicidpreventionen. Chan, et al. (2009) hävdar att utbildning gav sjuksköterskorna en ökad 
kompetens för att bedöma och upptäcka de suicidala individerna, vilket resulterade i att 
vården blev säkrare. Detta säger emot sig självt med tanke på att sjuksköterskorna blir bättre 
att upptäcka de suicidala individerna men ändå inte har tid till att utföra bedömningen på 
grund av underbemanning. Utbildningen fyller då ingen funktion då möjligheterna inte 
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existerar, suicidpreventionen blir då lidande. I dagens samhälle dras personalstyrkan in för att 
sjukhusekonomin ska klara sig. Valet mellan en bra ekonomi och begränsad personalstyrka 
anses som självklar då personalstyrkan bör prioriteras om besparingar kan göras på annat vis, 
exempelvis läkemedel, material och vårddygn.  
 

Konklusion  
 

Resultatet visade att utbildning inom suicid är av stor vikt då ett stort antal sjuksköterskor 
upplevde att de hade ytterst liten kunskap om suicid men också att de hade ett lågt 
självförtroende av att vårda de äldre suicidala individerna. Efter utbildning uppgav 
sjuksköterskor sig mer kompetenta i att hjälpa, kommunicera och bedöma de suicidala 
individerna. Sjuksköterskorna blev också mer medvetna om sitt ansvar gällande 
suicidpreventionen. Hinder i suicidpreventionen noterades så som underbemanning, tidsbrist 
och att sjuksköterskorna kände svårigheter i att upptäcka individens suicidbenägenhet. En del 
sjuksköterskor var rädda att ställa fel frågor eller uttrycka sig på ett sådant sätt att den äldre 
suicidala individen skulle bli upprörd. Kommunikationen mellan sjuksköterskan och 
individen påvisades bristfällig då endast en femtedel av tillfrågade sjuksköterskor skulle ställa 
frågor om suicid till patienter som försökt ta sitt liv, likaså framkom det att majoriteten av 
sjuksköterskorna skulle använda sig av interventionen att lyssna på individen. 
 
Den främsta och största riskfaktorn som framkom för suicid var depression. Därefter visade 
resultatet på andra riskfaktorer såsom försämrad ekonomi, låg utbildning, kroniska 
sjukdomar, försämrad fysisk hälsa, känsla av hopplöshet, hörselnedsättning, synnedsättning, 
brist på socialt stöd, ensamhet, inkontinens, angina pectoris och kranskärlskirurgi. Specifika 
händelser i individens liv så som att bli rånad eller relationsproblem påvisades vara 
riskfaktorer, dessutom ansågs individens nedsatta problemlösningsförmåga som en riskfaktor. 
Ur ett genusperspektiv konstaterades det att fler kvinnor än män begår suicidförsök. 
Ytterligare riskfaktorer belystes såsom att sakna en partner eller att leva ensam. 
 

Implikation  
 

Suicid är i dagens samhälle ett aktuellt problem trots att det fortfarande är ett tabubelagt 
ämne. Sjuksköterskeutbildningen bör därför fokusera på hälsofrämjande insatser för suicidala 
individer eftersom det allt för ofta fokuseras på individens fysiska symtom och förbiser den 
psykiska ohälsan. I utbildningen behövs det implementeras tillvägagångssätt för att bemöta 
och hantera suicidala individer. Detta kan på ett enkelt sätt göras genom att 
sjuksköterskestudenten får kunskap om instrument som utvärderar riskfaktorer i samband med 
suicid. Det behövs även kontinuerlig utbildning och reflektionsseminarium i 
vårdverksamheten där det ges möjlighet att ta del av varandras erfarenheter. Det är viktigt att 
sträva efter att få ner suicidantalet, framför allt bland äldre, med tanke på att det dör fler i 
suicid per år än i trafikolyckor. Därför bör det finnas ett större intresse för suicidprevention. 
Sjukhusen borde se över möjligheten till ett mer inbjudande samtalsrum för att underlätta 
kommunikationen med suicidala äldre individer. Det har framkommit att det finns bristande 
forskning med kvalitativa ansatser som undersöker sjuksköterskans och den suicidala 
individens tankar, känslor och upplevelser. Därför är det gynnsamt för vårdpersonal att 
forskning genomförs med en kvalitativ ansats. Utbildning ger sjuksköterskan en ökad 
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kompetens som ger en säkerhet i sig självt, att våga bemöta dessa individer. Sjuksköterskans 
preventiva arbete gynnar både samhälle, närstående och den suicidala individen ur ett 
humanistiskt kostnadseffektivt perspektiv.  
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Available; English 
Language; Research 
Article 

15 9 4(1) 2 

2011-10-05 Cinahl ((MH "Suicide") OR 
(MH "Suicide, 
Attempted")) AND 
((MH "Aged") OR (MH 
"Aged, 80 and Over")) 
AND ("nursing")  
Limits: Abstract 
Available; English 
Language; Research 
Article 

25 8 4 1 

2011-10-05 PubMed (("Geriatric 
Nursing"[Mesh]) AND 
("Suicide"[Mesh] OR 
"Suicide, 
Attempted"[Mesh])) 
AND "Aged"[Mesh] 
Limits: only items with 
abstracts, Humans, 
English, Aged: 65+ 
years, 80 and over: 80+ 
years 
 

9 7 1 0 

Sökning inom parentes återfanns i annan sökning 

       

 

 



 
 

Tabell 2. Sökhistorik      Bilaga A:2 

Datum Databas Sökord/Limits/ 
Boolska operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstract 

Urval 1 Urval 2 

2011-10-06 PubMed ((("Suicide"[Mesh] 
AND "Suicide, 
Attempted"[Mesh]) 
AND 
“Depression"[Mesh]) 
AND "Mental 
Disorders"[Mesh]) AND 
("Aged"[Mesh] OR 
"Aged, 80 and 
over"[Mesh])  
Limits: only items with 
abstracts, Humans, 
English, Aged: 65+ 
years, 80 and over: 80+ 
years 

44 8 1 1 

2011-10-06 Cinahl (((MH "Suicide/NU") 
OR (MH "Suicide, 
Attempted")) AND (MH 
"Depression"))) AND 
elderly  
Limits: Published Date 
from: 20010101-
20111231; English 
Language; Research 
Article   

18 9 5(1) 4 

2011-10-06 Cinahl ((MH "Depression") OR 
(MH "Geriatric 
Depression Scale")) 
AND ((MH "Aged") OR 
(MH "Aged, 80 and 
Over")) AND (MH 
"Nurses")  
Limits: Abstract 
Available; English 
Language; Research 
Article 

23 5 2 1 

2011-10-06 Cinahl (MH "Nursing 
Knowledge") AND 
((MH "Suicide") OR 
(MH "Suicide, 
Attempted"))  
Limits: Abstract 
Available; English 
Language; Research 
Article 

11 6 4 4 

   
Totalt 

 
171 

 
60 

 
23 

 
15 

Sökning inom parentes återfanns i annan sökning



 
 

Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvantitativ metod                              Bilaga B:1 

                            

Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2003 
USA 
Cinahl 

Adamek, 
M.E., & 
Kaplan, 
M.S. 

Confidence in 
Managing Late-
Life 
Suicidality: A 
National 
Survey of 
Nurse 
Practioners 

Syftet var att 
studera faktorerna 
som påverkar 
sjuksköterskans 
självförtroende i 
arbetet med äldre 
suicidala individer.  

Kvantitativ studie. 
 
Urval 
n = 340, varav 95% kvinnor. 
Inklusionskriterierna var att urvalet 
togs från specialiteter där omvårdnad 
hos äldre patienter är trolig såsom 
vuxenvård, familjevård och geriatrisk 
vård. Deltagarna var slumpmässigt 
utvalda ur registret hos American 
Academy of Nurse Practioners. 
Deltagarna fick hem ett brev med 
undersökningsformuläret, som var 
frivilligt att svara på. 
340 av deltagarna svarade på 
undersökningsformuläret och 
skickade tillbaka via post.  

Deltagarna som saknade 
självförtroende i arbetet 
med äldre suicidala 
individer hade troligtvis 
inte fått lika mycket 
utbildning inom geriatrisk 
psykisk hälsa som 
deltagarna med utbildning 
och erfarenhet inom 
området. 

Grad I 



 
 

 Bilaga B:2 

 

Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2006 
Frankrike 
Cinahl 

Artero, S., 
Astruc, B., 
Courtet, P., 
& Ritchie, 
K. 

Life-time 
history of 
suicide attempts 
and coronary 
artery disease in 
a community-
dwelling 
elderly 
population 

Syftet var att 
undersöka 
sambandet mellan 
kranskärlssjukdom 
bland befolkningen 
och livslång historia 
av psykiatrisk 
sjukdom och 
suicidalt beteende.  

Kvantitativ metod. 
 
Urval 
n = 1843, varav 58,5% var kvinnor 
som blev slumpmässigt valda från 15 
områden i Montpellier. 
Inklusionskriterierna var att 
deltagarna skulle vara över 65 år och 
bosatta i Montpellier i Frankrike.  
Deltagandet var frivilligt.  
Deltagarna genomgick en ECG-
undersökning, ett standardiserat 
neurologiskt test och MINI-test som 
ger DSM-IV information för att 
diagnostisera för suicidalt beteende, 
suicidala tankar och psykiatriska 
sjukdomar. Ett frågeformulär 
utvecklades för att kartlägga tidigare 
medicinska sjukdomar, behandlingar 
och kirurgiska ingrepp. Formuläret 
gav även information om det fanns 
sjukdomar i släkten och 
tobaksanvändning. 

I studien framkom det att 
kvinnorna stod för 79.7 % 
av alla suicidförsök. 71% 
av individerna som 
försökte suicidera hade 
haft minst en episod av 
allvarlig depression och 
26.1% av individerna 
hade haft en episod av 
ångest och oro. 
Individerna som försökte 
suicidera använde 
betydligt mer 
psykofarmaka än de som 
inte försökte begå suicid.  

 

Grad I 



 
 

Bilaga B:3 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2011 
Israel 
Cinahl 

Bergman 
Levy, T., 
Barak, Y., 
Sigler, M., & 
Aizenberg, 
D.   

Suicide 
attempts and 
burden of 
physical illness 
among 
depressed 
elderly 
inpatients 

Syftet med studien 
var att undersöka 
sambandet mellan 
suicid och fysisk 
sjukdom hos äldre 
deprimerade 
patienter inom 
psykiatrin 

Kvantitativ metod med retrospektiv 
analys. 
 
Urval 
n = 165, valdes ut från 311 patienter 
som 1995-2004 försökt begå suicid 
och som haft kontakt med den 
psykiatriska avdelningen.  
Inklusionskriterierna var att patienter 
skulle vara 65år och äldre, ICD-10 
diagnotiserad samt ha en fungerande 
kognitionsförmåga. 
Exklusionskriterierna var patienter 
med bipolär sjukdom och psykisk 
störning.   
Cumulative Illness Rating Scale 
(CIRS) utvärderades i varje 
patientfall. Information om 
patienterna hämtades från sjukhusets 
centrala databas som ålder, kön, 
psykiatrisk sjukdom, fysisk sjukdom 
samt medicinering under 
sjukhusvistelsen. 
 

I studien framkom det att 
patienterna i 
indexgruppen hade ett 
högre värde på CIRS-
skalan gentemot 
kontrollgruppen. 
Patienterna i 
indexgruppen bedömdes 
ha en ökad risk för suicid 
gentemot 
kontrollgruppen.  

 

Grad I 



 
 

Bilaga B:4 

 

Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2001 
Europa 
Cinahl 

De-Leo, D., 
Padoani, W., 
Scocco, P., 
Lie, D., 
Bille-Brahe, 
U., 
Arensman, 
E., et al. 

Attempted and 
completed 
suicide in older 
subjects: results 
from the 
WHO/EURO 
Multicentre 
study of 
suicidal 
behavior 

Syftet med studien 
var att analysera 
riskfaktorerna hos 
suicidala individer, 
sambandet mellan 
sociodemografiska 
faktorer och klinisk 
data, och den 
kliniska betydelsen 
från WHO/EURO 
Multicenter Study 
of Suicidal 
Behaviour (1989-
1993).  

Kvantitativ metod. 
 
Urval 
n = 1518, från 16 centra i 13 
europeiska länder varav 64,5% 
kvinnor (n = 979). 
Inklusionskriterna var individer som 
försökt suicidera, 65år och äldre. 
Multinationell information från 16 
centra i Europa om individers 
suicidala beteende hos de som försökt 
suicidera.   
 
Bortfall: Några länder kunde inte 
delta i hela studien på grund av 
utebliven årligt finansiering.  

Bland äldre suicidala 
individer var det en lägre 
tendens till suicidförsök 
jämfört med den yngre 
generationen. Män och 
kvinnor i den äldre 
generationen hade ungefär 
samma nivå av 
suicidförsök, dock var 
äldre europeiska män mer 
troliga att begå suicid.  
Det är viktigt att öka 
kunskapen om suicidalt 
beteende, detta försvåras 
dock av att äldre individer 
allt som ofta gör färre 
suicidförsök och ofta 
maskerar sin avsikt för 
suicidala handlingar. 

Grad I 



 
 

Bilaga B:5 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2009 
USA 
Cinahl 

Gibbs, L.M., 
Dombrovski, 
A.Y., Morse, 
J., Siegle, 
G.J., Houck, 
P.R., & 
Szanto, K.  

When the 
solution is part 
of the problem: 
problem 
solving in 
elderly suicide 
attempters 

Syftet med studien 
var att ta reda på om 
äldre deprimerade 
individer, som 
försökt begå suicid, 
uppfattade sin 
sociala 
problemlösningsför
måga som sämre i 
jämförelse med 
äldre deprimerade 
individer som inte 
försökt suicidera 
samt äldre individer 
som inte var 
deprimerade.  

Kvantitativ metod. 
 
Urval 
n = 64,  
Inklusionskriterna var att individerna 
skulle vara 60år och äldre, med ett 
resultat av minst 18 på Mini Mental 
Test.  
Exklusionskriterierna var individer 
med bipolär sjukdom, schizofreni, 
känslomässig psykisk störning eller 
sensoriska sjukdomar.   
Deltagarna gav sitt samtycke via 
skriftlig information, som krävdes för 
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.  
 
 

Det var inga större 
skillnader mellan de som 
försökt suicidera och de 
som var icke-suicidala 
depressiva gällande 
positiv problem-
orientering, dock fick 
dessa två grupper ett lägre 
resultat än den icke-
depressiva gruppen.  
Gruppen med de som 
försökt suicidera fick ett 
högre resultat i negativ 
problem-orientering än de 
två andra grupperna. 
Dessutom upplevde 
gruppen med de som 
försökt suicidera att de 
var mer impulsiva och 
likgiltiga i jämförelse med 
de andra två grupperna.    

 

Grad I 



 
 

Bilaga B:6 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2006 
Frankrike 
Cinahl 

Lebret, S., 
Perret-
Vaille, E., 
Mulliez, A., 
Gerbaud, L., 
& Jalenques, 
I. 

Elderly suicide 
attempters: 
characteristics 
and outcome 

Syftet med studien 
var att studera äldre 
patienter som 
skrivits ut från en 
psykiatrisk 
avdelning, efter ett 
suicidförsök, och att 
identifiera faktorer 
som kan ha 
betydelsefull effekt 
för överlevnad hos 
den enskilda 
individen 

Kvantitativ metod, deskriptiv studie. 
 
Urval 
n = 59, varav 35 kvinnor. 
Inklusionskriterierna var alla patienter 
över 60år som fått psykiatrisk hjälp 
på sjukhuset efter ett suicidförsök 
mellan 1 januari 1993 till 31 
december 2000.  
Från sjukhusets databas togs 
information fram om patienterna 
gällande ålder, kön, civilstånd. Vidare 
information om vilken enhet 
patienterna var under 
sjukhusvistelsen, detaljer om hur 
patienterna utförde suicidförsöket, 
medicinskt tillstånd, psykiskt 
tillstånd, psykotropa läkemedel och 
resultatet efter utskrivningen. 
 
Etiskt godkänd.  
 

Den mest vanliga 
metoden att göra ett 
suicidförsök är 
överdosering, där de 
största riskfaktorerna är 
fysisk sjukdom (hos 
individen som gör 
suicidförsöket eller hos 
respektive), konflikt med 
respektive (eller nära 
familj) och social 
isolering eller ensamhet. 
De flesta äldre som 
försökte suicidera hade 
flera fysiska åkommor, 
och den vanligaste 
psykiska åkomman var 
depression.  

 

Grad I 



 
 

Bilaga B:7 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2004 
Storbritannien 
Cinahl 

Mayall, E., 
Oathamshaw
, S., Lovell, 
K., & Pusey, 
H. 

Development 
and piloting of 
a multidiscip-
linary training 
course for 
detecting and 
managing 
depression in 
the older person 

Syftet med studien 
var att utveckla och 
överblicka träning 
som gav 
vårdpersonal och 
personer inom 
öppenvården 
kunskap att bli 
bättre på att 
upptäcka och 
hantera depression 
hos äldre individer 

Kvantitativ metod. 
 
Urval 
n = 40. 
Brev skickades ut till 21 
läkarmottagningar om förfrågan att 
delta i studien. 45 svarade att de var 
intresserade att delta i studien, dock 
kunde inte fem av dessa delta vilket 
ledde till ett antal av 40. I studien 
deltog flest sjuksköterskor och 
socialarbetare. En psykolog och en 
psykolog assistent hanterade 
utvecklingen, utdelningen och 
utvärderingen av träningen. 
Träningen bestod av tre stycken 4 
timmars pass i 6 veckor uppdelade i; 
bedömning av och upptäckandet av 
depression hos äldre, 
behandling/intervention (prevention 
av suicid och risker) samt policys.   

Genom utbildning sågs en 
positiv signifikant 
förändring gällande 
kunskap och 
självförtroende i att 
upptäcka och hantera 
depression hos äldre 
individer.  

 

  

Grad II 



 
 

Bilaga B:8 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2004 
Japan 
Cinahl 

Oyama, H., 
Koida, J., 
Sakashita, 
T., & Kudo, 
K. 

Community-
Based 
Prevention 
for suicide in 
Elderly by 
Depression 
Screening 
and Follow-
Up 

Syftet var att 
utvärdera 
resultatet av ett 
samhällsbaserat 
preventionsprogr
am av suicid 
bland äldre, 65 år 
och över, i den 
japanska staden 
Joboji. 

Kvantitativ studie med kvasi-experimentell 
design. 
 
Urval  
n = 907 äldre individer i 
experimentgruppen, 1012 individer i 
kontrollgrupp Kunohoe och 551 individer i 
kontrollgrupp Yamagata.  
Studien pågick under 15 år, uppdelat i tre 
faser på vardera 5 år, förberedelsefasen, 
intentionsfasen och underhållsfasen. 
 
I förberedelsefasen studerades den lokala 
suicidepidemiologin för att organisera och 
planera interventionsprogrammet, för att 
sätta upp mål med studien. Interventions-
programmet inkluderade granskning av 
depression för att upptäcka det i ett tidigt 
skede och utbildningsaktiviteter. De äldre 
individerna blev kallade till att delta i ett 
utbildningsseminare i hälsa, gällande 
depression i relation till suicidrisk. Under 
seminariet delgavs kort information om 
tecken för depression och möjlig 
behandling. De som valde att delta i studien 
genomförde SDS (Self-rating Depression 
Scale). 

Ett samhällsbaserat arbete 
för depression senare i 
livet med psykiatrisk 
behandling kan vara 
effektiv mot suicid hos de 
äldre individerna. 
Suicidantalet hos de äldre 
männen och kvinnorna 
reducerades i 
experimentgruppen under 
de 10 år studien pågick. 
Resultaten påvisar att ett 
antagande av 
interventionsstudier 
liknande denna var 
effektiv i att förebygga 
suicid hos äldre. 

Grad II 



 
 

         Bilaga B:9 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas  

Författare Titel Syfte Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2006 
Storbritannien 
Cinahl 
 

Tadros, G., 
& Salib, E. 

Elderly 
suicide in 
primary care 

Syftet var att ta 
reda på 
självmordsoffers 
symtom vid sitt 
senaste 
läkarbesök, där 
de jämför 
personer över 65 
år och personer 
mellan 18-64. 

Kvantitativ studie. 
 
Urval 
n = 472, varav 344 män och 128 kvinnor. 
Av de yngre vuxna, 18-64år, 378 stycken 
och av de äldre, 65+, 94 stycken. 
Inklusionskriterierna var att information 
gällande suicid skulle användas från 
rättsläkarens kontor för Birmingham och 
Solihull. 
Exklusionskriterierna var individer under 
18år som avlidit, individer som inte var 
bokförda i Birmingham eller Solihull. 
Individer som kom från andra distrikt, med 
möjliga olika sociala och etniska strukturer 
och de som vårdats inom psykiatrin samt 
dödsfall som inte direkt kunde kopplas till 
suicid. 
Forskarna inhämtade information om de 
avlidna individerna från senaste 
läkarbesöket, gällande datum och resultat 
av besöket som läkarna godkände.  

Studien tar upp sambandet 
mellan senaste 
läkarbesöket och hur lång 
tid efter besöket 
individerna suiciderade 
samt vilket tillstånd 
individerna hade vid 
suicidtillfället, både det 
psykiska- och fysiska 
sjukdomstillståndet. I 
studien framkom det att 
den främsta orsaken för 
läkarbesöket var, hos män 
och kvinnor, depression 
och smärta.   

Grad I 



 
 

Bilaga B:10 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2010 
Taiwan 
Cinahl 

Tsai, W.P., 
Lin, L.Y., 
Chang, H.C., 
Yu, L.S., & 
Chou, M.C. 

The Effects of 
the Gatekeeper 
Suicide-
Awareness 
Program for 
Nursing 
Personnel 

Syftet med studien 
var att ta reda på om 
ett kort 
träningsprogram 
kunde förbättra 
sjuksköterskors 
förmåga att känna 
igen och effektivt 
reagera på 
patientens 
uppvisande 
suicidala beteende.  

Kvantitativ metod, randomiserad 
kontrollerad studie (RCT). 
 
Urval 
n = 195, uppdelat i en 
experimentgrupp (n = 98, varav 94 
kvinnor och 4 män) och en 
kontrollgrupp (n = 97, bara kvinnor). 
Inklusionskriterierna var 
sjuksköterskor som arbetade på ett 
allmänt sjukhus i Taiwan. 
Deltagarna i studien fick svara på ett 
frågeformulär ”Awareness of Suicide 
Warning Signs Questionnaire”, som 
ett instrument att mäta deltagarnas 
medvetenhet om varningssignaler 
gällande suicid. Två veckor därefter 
genomgick båda grupperna 
utbildning. Efter utbildningen 
fortsatte experimentgruppen med 
90min GSAP (Gateskeeper Suicide 
Awareness Program). 
 
Etiskt godkänd.  

Studien påvisade att 
experimentgruppen hade 
starkare vilja att hänvisa 
patienter för rådgivning 
än kontrollgruppen efter 
GSAP. Andelen 
sjuksköterskor som 
föreslog sina patienter att 
söka professionell hjälp 
ökade efter GSAP. 
Kontrollgruppen visade 
ingen signifikant 
förändring innan och efter 
den vanliga utbildningen.  

Grad I 



 
 

Bilaga B:11 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2010 
USA 
Cinahl 

Valente, 
S.M. 

Oncology 
Nurses´ 
Knowledge of 
Suicide 
Evaluation and 
Prevention 

Syftet med studien 
var att beskriva 
onkologiska 
sjuksköterskors 
identifiering av 
riskfaktorer, 
kunskap, och 
förmågan av suicid 
värdering och 
prevention baserad 
på ett antal 
påståenden och att 
beskriva 
sjuksköterskors 
bedömningar och 
interventioner för 
suicidala patienter.  

Kvantitativ med explorativ och 
deskriptiv design.  
 
Urval 
n = 454. 
Inklusionskriterierna var 
sjuksköterskor som arbetade inom 
onkologin.  
Deltagarna blev valda genom 
Oncology Nursing Society där ett 
randomiserat urval på 1200 
onkologiska sjuksköterskor valdes. 
Frågeformulär skickades ut via mail 
till samtliga 1200 sjuksköterskor, av 
dessa svarade 454 fullständigt på 
frågeformuläret. De onkologiska 
sjuksköterskorna valdes ut på grund 
av att deras patientklientel tenderar att 
ha en ökad risk för suicid och 
suicidförsök.  
 
Etiskt godkänd.  
 

Riskfaktorer är ett första 
steg i upptäckandet av 
suicidala patienter och 
sjuksköterskor identifierar 
ungefär hälften av alla 
riskfaktorer i studien. Det 
framkom att 
sjuksköterskor kan missa 
att identifiera patientens 
risk för suicid på grund av 
otillräcklig kunskap inom 
riskfaktorer hos suicidala 
patienter eller ett för stort 
fokus på de fysiska 
symtomen.  

Grad I 



 
 

Bilaga B:12 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2010 
Sweden 
Pubmed 

Wiktorsson, 
S., Runeson, 
B., Skoog, I., 
Östling, S., 
& Waern, 
M. 

Attempted 
Suicide in the 
Elderly: 
Characteristics 
of Suicide 
Attempters 70 
Years and 
Older and a 
General 
population 
Comparison 
Group 

Syftet med studien 
var att identifiera 
faktorer associerade 
med suicidförsök 
hos äldre individer. 

Kvantitativ metod. 
 
Urval 
n = 511. Kontrollgrupp på n = 408. 
Inklusionskriterierna var individer 70 
år och äldre som varit i kontakt med 
akutmottagningen på 5 sjukhus i 
västra Sverige för suicidförsök. 
Exklusionskriterierna var individer 
med obotlig sjukdom, Mini Mental 
State Examination resultat <15 
(nedsatt kognitiv förmåga) och 
individer som inte talade flytande 
svenska.  
Intervjuer med individerna gjordes 
utav en och samma psykolog. De 
flesta av samtalen utfördes på 
sjukhuset, resterande samtal i hemmet 
eller boendet. Intervjuerna med 
kontrollgruppen gjordes utav 
psykologer, psykiatriker och 
sjuksköterskor inom psykiatrin.   
 
Etiskt godkänd. 

Riskfaktorer för suicidala 
handlingar inkluderade 
faktorer som att leva 
ensam, låg 
utbildningsnivå, en 
tidigare historia av 
psykiatrisk behandling, 
tidigare suicidförsök, 
större och mindre 
depression och känslan av 
att vara ensam.  
 
De som försökt suicidera 
var mindre troliga att ha 
en partner och levde 
oftare ensamma än de i 
kontrollgruppen. 
Utbildningsnivån hos de 
som försökt suicidera var 
lägre än kontrollgruppen. 

Grad I 



 
 

Bilaga B:13 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2003 
Kina 
Cinahl 

Yip, P.S.F., 
Chi, I., Chiu, 
H., Wai, 
K.C., 
Conwell, Y., 
& Caine, E. 

A prevalence 
study of suicide 
ideation among 
older adults in 
Hong Kong 
SAR 

Syftet var att ta reda 
på förekomsten och 
de associerade 
riskfaktorerna för 
suicidala tankar hos 
de äldre i 
bostadssamhället i 
Hong Kong.  

Kvantitativ metod. 
 
Urval 
1500 hushåll valdes slumpmässigt ut, 
varav 917 individer deltog i studien. 
Inklusionskriterierna var att 
individerna skulle vara 60 år och 
över, ha kinesiskt ursprung och bosatt 
i Hong Kong.  
Exklusionskriterierna var deltagare på 
äldreboende och sjukhus, de som 
misslyckades med minnestestet och 
de som hade språksvårigheter. 
Deltagarna blev intervjuade enligt 
flera frågeformulär i hemmet.  

I studien framkom det att 
individer med depression 
oftare hade suicidala 
tankar gentemot individer 
utan depression. Kvinnor 
hade oftare suicidala 
tankar än män. De 
riskfaktorer som främst 
påverkade suicidala 
tankar var inkontinens 
(fysiskt) och depression 
(psykiskt). 

Grad II 



 
 

Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvantitativ och kvalitativ metod                              Bilaga C:1 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte 
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2008 
Kina 
Cinahl 
 

Chan, S., 
Chien, W., 
& Tso, S. 

The qualitative 
evaluation of a 
suicide 
prevention and 
management 
programme by 
general nurses 

 

Syftet med studien 
var att utvärdera 
programmet om 
prevention och 
hantering av suicid 
hos allmänna 
sjuksköterskor. 

Triangulering: kvantitativ- 
(experimentell design) och kvalitativ 
metod. 
 
Urval 
n = 54, varav 48 kvinnor och 6 män. 
Inklusionskriterierna var 
sjuksköterskor från medicinsk och 
kirurgisk avdelning från två allmänna 
sjukhus i Hong Kong. 
Exklusionskriterierna var 
sjuksköterskor på specialenheter till 
exempel operation och endoskopi på 
grund av att dessa aldrig varit i 
kontakt med suicidförsök. 
Deltagarna fick genom brev möjlighet 
att delta i studien. Den kvantitativa 
datan mätte deltagarnas ändring i 
kunskap, attityd och den upplevda 
kompetensen. Den kvalitativa datan 
samlades in genom gruppintervjuer. 
Etiskt godkänd. 

Deltagarna betraktade 
utbildningsprogrammet 
som att det förbättrade 
deras kunskaper, attityder, 
självförtroende och 
kompetens gällande 
hantering av suicidala 
patienter samt preventiva 
åtgärder. 

Grad I 



 
 

Bilaga C:2 
Publikati- 
onsår 
Land 
Databas 

Författare Titel Syfte  
 

Metod 
Urval 
Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 
Kvalitet 

2009 
Kina 
Cinahl 

Chan, S., 
Chien, W., 
& Tso, S. 

Evaluating 
nurses’ 
knowledge, 
attitude and 
competency 
after an 
education 
programme on 
suicide 
prevention 
 

Syftet med studien 
var att undersöka ett 
utbildningsprogram 
om suicidprevention 
för sjuksköterskor 
som jobbar på 
allmänna sjukhus.  

Triangulering: kvantitativ och 
kvalitativ metod.  
 
Urval 
n = 54, varav 48 kvinnor och 6 män. 
Inklusionskriterierna var 
sjuksköterskor från medicinsk och 
kirurgisk avdelning från två allmänna 
sjukhus i Hong Kong. 
Exklusionskriterierna var 
sjuksköterskor på specialenheter till 
exempel operation och endoskopi på 
grund av att dessa aldrig varit i 
kontakt med suicidförsök. 
Deltagarna fick genom brev möjlighet 
att delta i studien.  
Den kvantitativa datan utvärderades 
genom utformning av ett test, före- 
och efter utbildningen och den 
kvalitativa datan utvärderades genom 
gruppintervjuer.  
Etiskt godkänd. 
 

Att genomgå utbildning 
har en positiv verkan hos 
deltagarnas kompetens 
och attityd gentemot 
suicidprevention. Genom 
utbildningen ökade 
medvetenheten om suicid 
och deltagarna blev mer 
bekväma i interaktionen 
med suicidala patienter.  

Grad I 



 
 

 


