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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar avlider manga personer till foljd av suicid, bade globalt och nationellt.
Av de personer som begar suicid ar det manga som soker vard aret innan upp till dagen innan
de begar suicid. Det finns en hel del riskfaktorer for suicidalt beteende, de tva framsta ar
tidigare suicidforsok och psykisk ohalsa. Personer med suicidalt beteende upplevde att deras
liv saknade mening samt att de k&nde kanslor av bland annat hoppldshet, lidande och
vardeloshet. | dagens samhalle finns stigma kring suicid, vilket forsvarar varden av personer
med suicidrisk da de undviker att soka vard till foljd av detta.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans preventiva arbete kring personer med suicidrisk.
Metod: Litteraturstudien hade en systematisk design. De databaser som anvandes i studien
var Psyclnfo, Cinahl och Medline, med s6kord utvalda utifran studiens syfte.

Resultat: Resultatet grundades pa tre huvudkategorier. Kategorierna var; Identifiering av
riskfaktorer; Sjukskoterskans forhallningsatt och Sjukskaterskans roll. Resultatet visade att
suicidriskbeddmning var en stor del av det suicidpreventiva arbetet. Relationsskapande var en
genomgaende del inom suicidprevention, som forsvarades om sjukskoterskan hade en
domande attityd. Hinder i det suicidpreventiva arbetet var brist pa kunskap och tid.

Slutsats: Till foljd av stigmatisering och bristande utbildning uppmérksammar inte
sjukskoterskor idag manga personer med suicidrisk. Personcentrerat forhallningssatt kan
underldatta det suicidpreventiva arbetet. Eftersom sjukskoterskan har en central roll i
identifiering och omvardnad av personer med suicidrisk behovs mer utbildning inom
suicidprevention. Ytterligare forskning behovs for att vidare identifiera fungerande delar och
atgarda problem i sjukskoterskans suicidpreventiva arbete.

Nyckelord: Sjukskoterska, suicid, suicidprevention, personcentrerad vard
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1. Inledning

Enligt Varldshalsoorganisationen (World Health Organization [WHO], 2019) avlider narmare
800 000 personer arligen i vérlden till foljd av suicid. Suicid ar ett globalt fenomen. De
vanligaste tillvdgagangssatten vid suicid ar forgiftning, hangning och anvandning av
skjutvapen. Da det &r tabu att tala om suicid i manga kulturer, existerar nationella strategier
for suicidprevention endast i 38 lander (WHO, 2019).



2. Bakgrund

2.1 Att leva med psykisk ohalsa

Psykisk ohdlsa &r ett samlingsbegrepp for psykiska besvér och psykiatriska tillstand som
varierar i allvarlighetsgrad och varaktighet. Psykiska besvar paverkar en individs
funktionsférmaga i olika grad beroende pa typen av besvar och omfattningen. PsyKkiatriska
tillstand ar olika sjukdomar som diagnostiseras genom olika uppfyllda kriterier. Kriterier for
en diagnos kan vara hur lange en individ haft symtom, lidande samt hur funktionsférmagan
paverkas (Folkhalsomyndigheten, 2020b). I en arsrapport fran Folkhalsomyndigheten (2020a)
uppgavs att den aldersgrupp dar psykisk ohélsa forekommer mest var 65-84 ar. Bland
aldersgruppen 16-29 ar var sjalvskattning av psykisk ohalsa aven hog och andelen med
nedsatt psykisk halsa, stress och angest var hogst i den aldersgruppen (Folkhalsomyndigheten,
2020a).

Centrala begrepp relaterade till psykisk hélsa identifierades som individuella. Individens
formaga att interagera med samhallet samt hanteringsformaga relaterat till forandring,
beskrevs med hjalp av begreppen kansla av sammanhang, autonomi och kontroll. Lag niva av
psykisk hdlsa handlade inte om psykisk sjukdom utan kunde innebdra kanslor av hoppl6shet
samt brister i personers autonomi. Vid hog niva av psykisk halsa kande personer
meningsfullhet, att de var medborgare i samhallet och hade ett tillfredsstallande liv (Manwell
et al., 2015). I en studie av Connell, O’Cathain och Brazier (2014) beskrevs depression som
en anledning till att livskvaliteten hos personer med psykisk ohalsa paverkades negativt da
depressionen ansags vara utom deras kontroll, att den var svar att fly fran eller klara av.
Individer med psykisk ohélsa identifierade k&nslor som var viktiga for sin livskvalitet som
bland annat kénslor av lugn, avslappnad, inte kdnna oro och att vara saker. Andra saker som
aven var viktiga for personer med psykisk ohalsa var tillhorighet, relationers kvalitet samt
anpassning till samhallet och forstaelse fran samhallet. Aspekter som paverkade livskvaliteten
negativt hos individerna var kritiska och domande relationer, stigmatisering, avvisning och
brist pa forstaelse fran anhdriga och samhallet. Detta kunde leda till att individerna kéande sig
ensamma, avskilda och isolerade. Till foljd av stigmatisering var personerna tveksamma till
att prata om sina problem pa grund av radsla for att bli diskriminerade. For att individerna
skulle kanna tillhérighet var det viktigt med relationer, att de kunde prata med ndgon, kunna
kanna acceptans och forstaelse samt ha nagon att lita pa. Relationen kunde vara med en
partner, anhoriga, vanner eller personal inom varden. Personer som hade svar depression
hittade liten gladje att gora aktiviteter da de kunde strukturera upp dagen, minska kéanslan av
tristess samt hitta en distraktion. Personer med psykisk ohalsa hade 1agt sjalvfortroende vilket
hindrade dem fran att utfora det de ville eller vara de personer de 6nskade vara. Personer som
tidigare forsokt att forandra sin situation men misslyckats, kédnde en kansla av hoppléshet och
fortvivlan. Detta resulterade i att de fastnade i negativa tankar och inte sag hur framtiden
kunde se ut om omsténdigheter fordndrades (Connell et al., 2014).

2.2 Suicidalitet

Suicid, eller sjalvmord, definieras av Socialstyrelsen (2020) som en avsiktlig handling en
person begdr for att avsluta sitt liv. Vid suicid kan aven begreppet psykologiskt olycksfall
anvandas. Det innebar att en individ som begar suicid har hamnat i en situation som &r
omdjligt att forandra. Suicid forekommer i alla delar av hélso- och sjukvarden och inte bara
inom den psykiatriska varden (Socialstyrelsen, 2020). Enligt Socialstyrelsen (2020) har en
tredjedel av alla personer som begar suicid en pagaende kontakt med psykiatrin, men det ar
betydligt fler personer som har haft kontakt med nagon annan del inom halso- och sjukvarden.
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En studie av Laanani et al. (2020) visade att en stor andel av de personer som avlidit i suicid
sokte bade somatisk och psykiatrisk vard inom ett ar fran och upp till dagen de suiciderade (se
Tabell 1).

Tabell 1. Redovisning 6ver uppsoékningar till varden fére suicid

Tid for uppsékning av vard Procent
Avret innan 94,2%
Tre manader innan 80,9%
En manad innan 60,9%
Veckan innan 34,1%
Dagen innan 8,5%

Kalla: Laanini et al. 2020

Majoriteten av de 94,2 procenten som sokte vard ett ar innan suicid sokte sig till primarvard
och akutmottagningar medan minoriteten sokte psykiatrisk vard. Av de som avled i suicid
hade 36,8% nagon psyKkiatrisk diagnos, vilket var mer an landets évriga befolkning. De flesta
som suiciderade hade dven kroniska sjukdomar i storre utstrackning &n landets évriga
befolkning (Laanani et al., 2020).

Antalet suicid i Sverige minskar, dock stannar minskningen av med tiden och under de
senaste tjugo aren har antalet suicid gatt ner med ungefar 0.4 procent per ar. Trots att antalet
suicid minskat genom aren ses en 6kning av suicidantal hos yngre individer i befolkningen. |
aldersgruppen 15-24 ar samt kvinnor i 2544 ars aldern har en 6kning av suicidantalen setts
med ungefar 1 procent per ar under de senaste tjugo aren. Den grupp som fortfarande har de
hogsta antalen av suicid ar man 65 ar och dver, darefter foljer man mellan 45-64 ar
(Johansson, 2020). Antalet personer som avled till foljd av sékerhetsstéllda suicid under ar
2018 i Sverige var 1268. Sakerhetsstélld suicid innebér att det &r tydligt att personen hade
avsikt att bega suicid (Socialstyrelsen, 2020).

2.5 Riskfaktorer for suicidalitet

Riskfaktorer som ger en forhojd risk for suicid ar tidigare suicidforsék och psykiatriska
tillstand. Det innebar dven en forhojd risk om en valdsam metod anvants vid tidigare
suicidforsok. Socialstyrelsen (2020) lyfter fram att den vanligaste psykiatriska diagnosen som
innebar en 6kad suicidrisk ar depression. Andra psykiatriska diagnoser som medfor en 6kad
risk for suicid &r bland annat bipoléar sjukdom, drogmissbruk, ADHD samt schizofreni och
andra psykossjukdomar. Somatisk sjukdom ger dven en forhojd risk for suicid, sarskilt for
personer som har funktionsnedsattningar vilket innebér att de far behov av stod fran andra
personer. Exempel pa nagra somatiska sjukdomar som innebar risk for suicid ar ALS, stroke,
olika cancerformer och diabetes (Socialstyrelsen, 2020). Andra riskfaktorer for suicid som
identifierats var exempelvis ungdomar, personens etnicitet, suicid eller suicidforsok i
familjen, alkoholism, personlig forlust och misshandel (Aflague & Ferszt, 2010).

Yeh et al. (2019) pavisade att méan var mer benagna att bega suicid an kvinnor. Lite dver
halften av de individer som begick suicid hade fatt minst ett psykiatriskt tillstand
diagnostiserat aret innan de avled. Personer som begick suicid hade flest hélso- och
sjukvardsbesok for diagnostiserade psykiatriska tillstand innan dagen de avled. Att personer



hade psykiatriska tillstand diagnostiserat aret innan de avled genom suicid var associerat med
en hogre risk att avlida genom suicid. Personer med schizofenispektrumstorning hade 15
ganger storre risk att avlida genom suicid an personer som inte hade nagot diagnostiserad
psyKkiatriskt tillstand. Personer som hade bipolér sjukdom Iopte 13 ganger hogre risk att bega
suicid. Andra psykiatriska tillstand som hade hogre risk var depression, angest och ADHD.
De personer som hade hogst suicidrisk var personer som hade diagnostiserats med bipolar
sjukdom, depression samt schizofrenispektrumstérning (Yeh et al., 2019).

2.6 Stigmatisering av suicidalitet

Enligt Kucukali¢ och Kugukali¢ (2017) stigmatiserades suicid pa olika sétt, stigmatisering
fran omgivningen och sjalvstigmatisering. Stigmatisering fran omgivningen beskrevs som
diskriminering av personer som led av psykiatriska tillstand utifran negativa stereotyper av en
persons omgivning. Tva konsekvenser av denna typ av stigma var social isolering samt
saknad av sociala interaktioner. Stigmatisering fran omgivningen kunde leda till arbetsloshet
och kunde paverka hushall och uthildning. Sjalvstigmatisering innebar att personer som lider
av psykiatriska tillstand sjalva kande exempelvis skam till foljd av negativa stereotyper som
de sjalva skapade. Personer som hade en psykisk storning kunde pa grund av sjalvstigma
kanna sig vardelosa eller oférmaga att genomfora dagliga aktiviteter. Konsekvenser som
fanns av stigma var kanslan av hoppldshet samt personers kognitiva installning av stigma som
en stressor eller om ett hot vilket kunde utvecklas till en férsvarsmekanism. Om en person
hade hog niva av stress pa grund av stigma kunde det leda till social angest, hopplGshet och
skam. Alla former av stigma kunde vara ett hinder for att soka behandling. Ord som anvandes
vid beskrivning av individer som avlidit genom suicid var arrogant, sjélvisk, svag,
uppmarksamhetsdkande samt misslyckad. Personer som hade ett forflutet med suicidalt
beteende tenderade att soka mindre vard vilket var relaterat till att de kéande skam och
sjalvstigma (Kucukali¢ & Kucukali¢, 2017).

En foljd av stigmatiserande attityder till psykisk ohélsa samt suicid &r att personer med
suicidtankar och personer som begatt suicidforsok inte far ndgon adekvat hjélp da de inte
soker vard (WHO, 2019).

2.7 Patienters upplevelser av suicidalitet

Patienter som begatt suicidforsok upplevde ett behov av kontroll. Eftersom de inte upplevde
en kénsla av att ha kontroll 6ver sina liv och kanslor kunde de utfora suicidforsok for att
aterfa kontroll. Innan patienters suicidforsok beskrevs en kansla av lidande, som kunde ha
pagatt fran ndgra méanader till flera ar (Skogman Pavulans, Blomsjd, Edberg & Ojehagen
2012). Lidandet beskrevs som bland annat angestkanslor, kéanslor av tomhet, ensamhet,
meningsloshet, hopploshet samt minskad sjalvkéansla (Skogman Pavulans et al., 2012; Hagen,
Knizek, & Hjelmeland, 2020). Hagen et al. (2020) har beskrivit individer kunde &ven kénna
en kanslomassig avtrubbning fran sig sjalva eller personer i deras narhet, men ocksa en kansla
av osakerhet. Nar patienter vardades pa en sluten psykiatrisk avdelning pa grund av suicidalt
beteende kunde patienterna kanna att de var pa en plats dar de hade en lagre status och mindre
makt samt obehag och angest. Vid kontakt med vardpersonalen kunde patienterna kianna att
om de inte sags som personer okade lidandet och hoppldsheten de kénde. Att patienterna inte
sags som personer kunde leda till 6kad sjalvskada och i varsta fall att de begick suicid (Hagen
et al. 2020).

Personer som begatt suicidforsok hade en onskan att do. Vid 6verdos av narkotika kunde det
dock aven vara en desperat handling for att personen skulle fa professionell hjéalp. Nér ett
suicidforsok misslyckats upplevde personer ilska och besvikelse for att de inte lyckades bega
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suicid eller for att de varit fega och inte slutfort férsoket. Individer kunde vara oroliga Over
om de hade férmagan att leva samtidigt som de hade férhoppningar om framtiden. Det var
viktigt att personer som var suicidala blev medvetna om sitt beteendemanster, sina kanslor
samt sin vilja eller ovilja att leva. Detta for att de dven skulle borja reflektera dver vilka deras
behov i livet var. Det var viktigt for personer som forsokte bega suicid att ndgon brydde sig
om dem. Familjerelationer beskrevs som bade en sméartsam och en stéttande del suicidforsok.
Efter ett suicidforsok kunde familjemedlemmar bli mer involverade. Nagot som sags som
hjalpsamt var att traffa andra i krissituationer som liknade personens men de kunde &ven
upplevas som skammande och utmattande (Vatne & Naden, 2014).

2.8 Personcentrad vard

McCance, McCormack och Dewing (2010) beskrev att begreppet personcentrering anvandes
globalt inom hélso- och sjukvarden och hade rétter i den humanistiska psykologin.
Personcentrering anvandes for att beskriva vard dar patienten star i centrum for
omvardnadsatgarderna. En personcentrerad vard framjade relationer mellan vardpersonal,
vardtagare och deras narstaende. Personcentrerad vard stodde personers ratt till autonomi
samt fortroende, respekt samt forstaelse (McCance et al., 2010). Ett ramverk har utvecklats
for personcentrerad omvardnad som beskrevs av McCance et al. (2010) innehalla fyra
komponenter: forutsattningar, vardmiljo, personcentrerade processer samt resultat.
Forutsattningar fokuserade pa sjukskoterskan och innefattar att sjukskoterskan skulle vara
professionellt kompetent, ha interpersonella fardigheter, kdnna sig sjalv, vara tydlig med tro
och varderingar samt engagemang i arbetet. Vardmiljon handlade om den miljon dar varden
bedrivs och innefattade bland annat en l&mplig mix av kompetens, personalrelationer som var
effektiva och den fysiska miljon. Personcentrerade processer innebar att varden kannetecknas
av engagemang, delat beslutsfattande, sympatisk narvaro, holistisk vard och att
sjukskoterskan arbetar med personers tro och asikter. Resultat var en effektiv och
personcentrerad omvardnad dar varden var tillfredstallande, en terapeutisk miljo utvecklas,
deltagande i varden samt kansla av valbefinnande (McCance et al., 2010).

Det finns fyra centrala begrepp for den personcentrerade omvardnaden: vara med sig sjélv,
vara i en social varld, vara i relation och vara pa plats. Att vara i relation lagger vikten pa
relationer och processer som ar interpersonella och som tillater utvecklingen av terapeutiska
relationer. Att vara i en social vérld handlar om att personer kopplar skapandet av mening
med sitt sociala liv. Det handlar om vad som ar viktigt i personers liv vilket uppstar i
personers varderingar. Att vara med sig sjalv innebér att sjukskoterskan har som ansvar att en
tydlig bild av personers livsvarderingar och deras tankar om upplevda handelser.
Sjukskoterskorna sjalva behdver vara medvetna om deras egna varderingar da de kan paverka
beslut som galler omvardnaden och behandling at personer. Att vara pa plats fokuserar pa
vilken inverkan platsen har pa varden (McCance & McCormack, 2010/2013).

3. Problemformulering

Inom alla delar av hélso- och sjukvarden férkommer det personer som begar suicid. Av de
personer som avlidit till foljd av suicid &r det manga som har en pagaende kontakt med halso-
och sjukvarden eller sokt vard. Flertal, bade globalt och i Sverige, avlider till foljd av suicid
arligen och antalet dodsfall genom suicid bland den yngre befolkningen i Sverige dkar. Det
finns atskilliga riskfaktorer for suicid dar psykisk ohélsa ar en viktig faktor men dven tidigare
suicidforsok. Pa grund av en radande stigmatisering kring psykisk ohalsa, suicid samt
suicidforsok soker inte personer med ett suicidalt beteende den vard som de skulle kunna fa.
Déarfor &r det av stor vikt att beskriva sjukskoterskors suicidpreventiva arbete. Detta for att



belysa det suicidpreventiva arbete som utfors och kravs for att sjukskoterskor ska kunna
identifiera och varda personer som har ett suicidalt beteende, med malet att minska antalet
suicid.

4. Syfte
Syftet var att beskriva sjukskoterskans preventiva arbete kring personer med suicidrisk.

5. Metod

Examensarbetet utférdes som en litteraturstudie med systematisk design. En systematisk
litteraturstudie innebar att svara pa ett specifikt syfte genom relevanta forskningsstudier som
sedan granskas kritiskt och sammanstalls (Kristensson, 2014).

5.1 Sokstrategi

Artiklarna soktes fram i PsyclInfo, Cinahl plus with Full Text och Medline. Meningsbérande
ord valdes ut fran studiens syfte. Dessa ord var sjukskoterska, prevention, patient och suicid.
Sedan Gversattes orden till engelska och blev da nurse, prevention, patient och suicide. For att
hitta relevanta sokord pa engelska anvandes Svenska MeSH-termer. For att fa fram
amnesorden anvéandes databasernas indexordlistor, de sokord som inte fanns som sékord
sOktes i fritext. En fritextsokning definieras av Kristensson (2014) som en sokning av ett ord
eller fras oberoende av databasernas indexord, detta genererar fler artiklar och sokningens
kénslighet okar. For att ytterligare 6ka antalet artiklar som traffades av sokord anvandes
trunkering, som beskrivs av Karlsson (2017) som ett satt att fa fram alternativa stavningar och
bojningsformer pa ett sokord. En asterisk (*) sattes efter sokorden som trunkerades. Sokorden
kombinerades sedan med varandra genom den booleska sékoperatorn AND. Kristensson
(2014) beskriver att de booleska sokoperanderna AND och OR anvénds for att 6ka
sokningens mottaglighet. De &mnesord som anvéndes i sokningarna var Suicide och Suicide
Prevention. De fritextord som anvandes var Patient, Nurs* samt Prevention (se Bilaga 1:
Sokmatris). Begransningarna som gjordes i sokningar var att artiklarna skulle vara “’peer-
reviewed”, skrivna pa engelska och vara publicerade mellan aren 2005—-2020.

5.2 Urval

5.2.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla om sjukskdéteterskor, suicidprevention
samt patienter som &r suicidala. Exklusionskriterierna var att artiklarna enbart beskrev
patienters perspektiv och inte handlade om suicidprevention eller suicid.

5.2.2 Urvalsforforande

Urvalet genomférdes i tre steg: genomlasning av samtliga titlar, genomlasning av abstract och
sedan genomlasning av utvalda artiklar i fulltext, se Bilaga 1, sokmatris (Kristensson, 2014).
Totalt lastes 417 titlar. Utifran titlarna valdes 78 abstracts ut for genomlasning, detta
resulterade i tio relevanta artiklar, som sedan lastes i fulltext. De tva forsta stegen i
urvalsprocessen genomfordes av forfattarna oberoende var for sig for att sedan diskuteras,
jamfora och granska relevansen av valda artiklar. Relevansen av artiklarna beddmdes
gentemot litteraturstudiens syfte. Artiklar med hdg relevans och kvalitet valdes ut efter
granskning och diskussion mellan forfattarna, totalt nio artiklar valdes ut till litteraturstudien.



5.3 Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvaliteten pa de valda artiklarna tillampades en kvalitetsgranskning av
samtliga artiklar. Kvalitetsgranskningen av artiklar med kvalitativ metod utférdes med hjalp
av SBU:s (2020) granskningsmall for artiklar med kvalitativ metodik. Artiklarna med
kvantitativ metod kvalitetsgranskades med hjélp av en granskningsmetod av Willman,
Bathsevani, Nilsson och Sandstrém (2016). For att artiklar skulle inkluderas i litteraturstudien
behovde kvaliteten av artiklarna vara medelhdg till hog, totalt bedémdes nio artiklar uppna
detta. En artikel uteslots da den bedémdes ha lag kvalitet.

5.4 Dataanalys

Analysmetoden var en integrerad analys, denna utgors av tre steg (Friberg, 2017). Den forsta
delen av analysen gick ut pa att lasa alla artiklar upprepade ganger for att forsta deras
innebdrd. Under lasningen jamfordes artiklarnas resultat utifran studiens syfte. Artiklarna
sammanfattades, darefter Gversattes resultaten fran artiklarna fran engelska till svenska
(Friberg, 2017).

Det andra steget i analysen bestod av att sammanstalla artiklarnas syfte, metod, svagheter,
styrkor och resultat i en 6versiktstabell, detta gjordes genom artikelmatriser (se Bilaga 2). Det
gjordes dven en oversiktstabell for resultatdelen for enkelt se identifierade kategorier och
under kategorier samt vilka artiklar som fanns med i kategorierna/underkategorierna (se
Tabell 2 och 3). I sista steget sammanstélldes resultaten under rubriker som utgick fran de
olika kategorierna. Artiklarnas resultat integrerades utifran dess likheter och skillnader
(Friberg, 2017).

Tabell 2: Analystabell

Motet med patienten
Identifiering av riskfaktorer

Suicidriskbedémning
Sjukskoterskans attityder till patienten

Sjukskoterskans forhallningssatt Stodja patienten

Att arbeta i team

Kunskap
Sjukskaterskans roll

Utmaningar for sjukskoterskan

6. Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt lagen om etikprévning (2003:460, 2 8) behdvs ingen etiskprévning vid arbeten eller
studier som utfors pa grund- eller avancerad niva inom hogskoleutbildningar. Forfattarna
gjorde ett stallningstagande utifran vilket forskningsetiska principer har beaktats i
litteraturstudien. Vid kvalitetsgranskningen av relevanta artiklar granskades forskarens etiska
forhallningsatt samt resonemang till den genomforda studien kritiskt (Kristensson, 2014).
Resultatet i litteraturstudien bygger pa artiklar som var etiskt granskade och dar forskaren har
ett hallbart etiskt resonemang. Innan studien genomfordes fanns en viss forforstaelse hos



forfattarna om @mnet suicid och suicidprevention. Forforstaelsen har diskuterats av forfattarna
kontinuerligt under studiens gang for att forfattarna skulle halla ett sa objektivt
forhallningssatt som majligt for att inte paverka resultatet.

7. Resultat
Studiens resultat baserades pa nio artiklar. Av artiklarna var en av kvantitativ metod, sju av
kvalitativ metod och en av mixad metod. | resultatet framkom tre huvudkategorier med totalt

sju subkategorier (se Tabell 3).

Tabell 3: Oversikt av huvudkategori och subkategori

Identifiering av

Sjukskoterskans

Sjukskdterskans roll

Artiklar riskfaktorer forhallningssatt
Méotet  Suicidriskbeddmning = sjukskoterskans  Stédja Att Utmaningar
med attityder till patienten arbeta Kunskap for
patienten patienten i team sjukskoterskan
Betz et al., X X X
2013.
Chanet al., X X X X X
2008.
Doyle et X X X X
al., 2007.
Granek et X X X X
al., 2017.
Omerov et X X X X X X X
al., 2020.
Sellin et al., X X X
20109.
Sunetal., X X X X X
2006.
Vandewalle X X X X
et al., 2019.
Wittink et X X X X
al., 2020.

7.1 ldentifiering av riskfaktorer

7.1.1 Motet med patienten

Genom att sjukskdterskan var 6ppen, personlig, lyssnade uppmérksamt samt uttryckte genuint
intresse for patienter som var suicidala kunde sjukskoterskan skapa en relation med patienten.
Det kunde &ven fa patienten att berétta om sina kanslor for sjukskéterskan. For att starta en
konversation med patienten kunde sjukskoterskor stélla fragor om patientens fritidsintressen,
somn eller héalsa (Omerov, Kneck, Karlsson, Cronqvist & Bullington, 2020; Vandewalle et al.,
2019). Nar en relation skapades mellan sjukskdterskan och patienten fick patienten ett
fortroende till sjukskoterskan vilket kunde gora det lattare for sjukskoterskan att lara kdnna
personen samt stotta till en diskussion kring personens tankar och kénslor. Det mojliggjorde
att sjukskaoterskan kunde 1agga marke till om patientens vélbefinnande andrades samt gav
patienten en kansla av trygghet (Vandewalle et al., 2019; Chan, Chien & Tso, 2008).



Vid moten dér patienten gav varningssignaler for att ha suicidtankar lyssnade sjukskoterskan
noggrant for att sedan kunna stélla fragor om suicid. Varningssignaler som patienter kunde
vara bland annat ensamhet, farre intressen, irritation, somnproblem, minskad aptit eller gladje.
Detta var nadgot som behovdes foljas upp av sjukskoterskan genom att fraga patienten om hur
situationen uppfattades (Omerov et al., 2020). Om sjukskdterskan hade misstankar att en
patient var deprimerad och uppgav kénslor av likgiltighet, hopploshet och meningsloshet var
sjukskaterskan tvungen att ta reda pa om patienten hade suicidtankar eller suicidplaner
(Omreov et al., 2020; Granek, Nakash, Ben-David, Shapira & Ariad, 2018).

Patienter som inte avsl0jade om de hade suicidtankar uppfattades av sjukskoterskan som
osdkra, skamfulla eller oférberedda att prata om det, vilket innebar en stor utmaning for
sjukskoterskan att kommunicera med patienterna. Det var dven en stor utmaning om
patienterna blivit avvisade tidigare nar de pratat om sina suicidtankar, vilket ledde till att
patienterna kunde kénna kanslor av hoppldshet och extrem stress samt kunde prata om
suicidtankarna pa ett orovackande satt. Sjukskoterskan kunde aven stota pa patienter som var
misstroende pa grund av forsamrad psykisk ohalsa. Sjukskoterskan behdvde vaga diskutera
suicidtankar med patienter. En grundldggande faktor for sjukskoterskan var att skapa en
relation med sina patienter samt att skapa ett tillitsfullt band med patienterna. Det var viktigt
for sjukskoterskan att patientens kanslor respekterades samt att patienter forsdkrades om att de
kunde prata om suicidtankar med sjukskoterskan (Vandewalle et al., 2019).

7.1.3 Suicidriskbedémning

Sjukskoterskor identifierade tecken hos patienten som kunde leda till en suicidriskbeddmning.
Dessa tecken kunde bland annat visa sig som fysiska och psykiska symtom. Sémnproblem var
ett symtom som kunde uppmarksammas hos personer med suicidala tankar (Wittink et al.,
2020; Omerov et al., 2020; Granek et al., 2018). Om patienter kdnde ensamhet och var socialt
isolerade kunde det vara ett tecken pa att de hade suicidala tankar (Chan et al., 2008; Granek
et al., 2018; Vandewalle et al., 2019). Patienter med kronisk smérta till foljd av kroniska eller
livshotande sjukdomar kunde ocksa fa en 6kad suicidrisk efter utskrivning (Chan et al., 2008).
Patienter som uteblivit fran bokade besok eller avvisat behandling som de kunde bli botade
med, till exempel patienter som hade cancer med god prognos, sags som patienter med risk
for suicid (Wittink et al., 2020; Granek et al., 2018).

Patienter som hade symtom pa depression eller hade diagnostiserats med depression hade en
hogre suicidrisk. Patienter som hade antidepressiva lakemedel och trappat ner eller inte
hamtat ut sitt recept kunde ses som att de hade risk for suicid (Omerov et al., 2020; Wittink et
al., 2020; Chan et al., 2008). Svara handelser i patientens liv, var ocksa nagot som
sjukskoterskor uppmérksammade som en risk for suicid. Dessa hédndelser kunde vara att
patienter forlorat en narstaende eller utsatts for dvergrepp (Omerov et al., 2020; Wittink et al.,
2020). Nagra tydliga tecken pa suicidrisk kunde vara nar patienter uttryckte sig verbalt om att
de inte ville leva, att de ville do eller att det inte fanns nagon mening med livet, &ven om de
inte uttryckte konkreta planer pa att ta sina liv. Nar dessa tecken uppmarksammades av
sjukskaterskor eller narstaende, samt om de var oroliga, fragade sjukskoterskor direkt om
patienterna hade suicidtankar eller suicidplaner (Granek et al., 2018).

Dokumentation var en viktig del i suicidriskbedémningen. Under observationer av eller

samtal med patienterna samlade sjukskoterskor information som dokumenterades eftersom
den kunde anvéndas och leda till en suicidriskbedémning. For sjukskdterskor som vardade
patienter med suicidalt beteende var suicidriskbeddmning en central roll (Doyle, Keogh &



Morrissey, 2007; Vandewalle et al., 2019; Wittink et al, 2020). Sjukskoterskor som hade
langre erfarenhet utforde fler screeningar och integrerade suicidriskbeddmningen i 6ppna
samtal med patienterna, de som hade kortare erfarenhet kande osakerhet kring att stalla fragor
om suicidtankar. Sjukskoterskor som skapade en relation med och bekréaftade patienterna
upplevde att suicidriskbedomningen var lattare da patienterna vagade vara mer 6ppna
(Vandewalle et al., 2019; Betz et al., 2013).

Nar patienter inte uttryckte sina suicidtankar konkret kunde sjukskoterskor uppmarksamma
icke-verbala tecken eller fa en kansla av patienten, som kunde tala for suicidrisk. For att
bekrafta sjukskdterskors instinkt vid dessa tillfallen kunde de diskutera om patienten visar
tecken pa suicidrisk med kollegor som ocksa mott patienten. Férutom att diskutera med
kollegor var det viktigt att diskutera suicidalitet med patienterna sjalva pa ett Gppet sétt.
Fragor om suicidtankar kunde stéllas med direkta fragor om patienten hade suicidtankar men
sjukskaterskor tyckte dven att ett holistiskt forhallningssatt skulle anvandas i alla samtal aven
om patienter inte sokte for psykisk ohdlsa (Vandewalle et al., 2019; Chan et al., 2008).

7.2 Sjukskaterskans forhallningssatt

7.2.1 Sjukskoterskans attityder till patienten

Att sjukskoterskan visade empati och forstaelse skapade en atmosfar som var saker for
patienten dar det kunde pratas om suicidalitet samt vad som var viktigt for patienten.
Sjukskaterskan behovde visa engagemang for patienter som var suicidala da det kunde
forbattra omvardnaden, de beh6vde dven inte diskriminera, visa sympati och tillit till patienter
(Omerov et al., 2020; Sun, Long, Boore & Tsao, 2006; Doyle et al., 2007). Om patienter hade
stod fran anhoriga samt om sjukskoterskan anvande en icke-domande attityd till patienter som
var suicidala kunde patienter fa en béttre omvardnad. Om en démande attityd anvandes av
sjukskaterskan kunde patienter uppleva negativa tankar och kanslor av omvardnaden samt att
omvardande kunde bli sémre (Sun et al., 2006). Nar patienter som var suicidala och hade
vardats inom psykiatrin utan resultat kdnde sjukskoterskan medkéansla, sorg, en vilja att lyssna
samt en vilja att hjélpa dessa patienter (Doyle et al., 2007).

Det var viktigt att sjukskoterskan tog patienters oro pa allvar, vilket gjordes genom att
sjukskaterskan lyssnade pa dem och att de fick tid att beratta sin egen berattelse. Nar patienter
talade var det viktigt att inte sjukskoterskan ifragasatte eller avbrot patienten, samt att
sjukskoterskan bekraftade patientens svarigheter samt lidande. Samtidigt forsékrades
patienten att fler personer hade liknande erfarenheter for att minska kanslan av ensamhet. Nar
patienter upplevde kanslor av ensamhet och utanforskap ansags vanliga ord och fysisk kontakt
fran sjukskoterskan som potentiellt livraddande. Nagot sjukskoterskan behovde gora var att
sjalv tro pa att forandringar var mojligt samt formedla hopp till patienter. Genom att
sjukskaterskan uttryckte oro for patienter sa kunde det indikera att patienten var vardefull,
dennes existens betydde nagot samt att mojligheter for patienten fanns (Omerov et al., 2020).

Domande attityder som anvandes av sjukskoterskor innefattade ilska och hat mot patienter
som hade gjort ett suicidforsok. En del sjukskoterskor kunde tycka att de patienterna endast
ville ha uppmarksamhet eller ansag att de inte tog ansvar for sina liv samt att suicidforsok var
ett absurt sétt att hantera svarigheter i livet. Andra sjukskoterskor ansag att det var viktigt att
lita pa och varda patienter som uttryckte suicidala tankar &ven om de inte menade allvar utan
endast sokte uppmarksamhet, detta eftersom det inte var sjukskoterskans uppgift att bedéma
om patienten menade allvar (Sun et al., 2006).
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7.2.2 Stodja patienten

En del av sjukskadterskans yrkesroll var att skapa en relation till patienten, vilket byggde upp
patientens tillit till sjukskoterskan (Wittink et al., 2020). Sjukskéterskan behdvde bekréfta
patienter som personer sa de kunde kanna trygghet, tillit till sjukskoterskan samt kénna sig vl
omhandertagna. Vid observationer pa forandringar i patienters maende, initierade
sjukskoterskan konversationer med patienter om deras maende. Det var viktigt for
sjukskoterskan att strava efter en jamlik relation med patienter. | motet kande sjukskéterskan
vikt i att vara 6ppen och kanslig for att mota patienter med respekt och forstaelse for att de var
experter pa sig sjalva samt unika personer som var lidande och resursfulla. Det var aven
viktigt att lyssna pa patienter nar de pratade om suicid da 6ppenheten patienterna visade
endast kunde paga under en begransad tid. Det kunde méjliggora att sjukskdterskan kunde
stotta patientens problemldsning, utveckla patientens hanteringsstrategier samt géra egna
suicidriskbedomningar. Vid samtal mellan en patient och sjukskoterska kunde nya
upplevelser skapas vilka kunde bidra till att stodja patientens syn pa sig sjalv som en kapabel
och vardig person, vilket i sin tur kunde framkalla hopp hos patienten. Sjukskoterskan kunde
anvanda sig av konkreta atgarder som exempel mindfulness och motiverande samtal, vilket
kunde hjélpa patienten att relatera till olika typer av situationer samt att patienten hittade en
personlig rytm i rutinerna pa avdelningen (Sellin Kumlin, Wallsten & Gustin, 2019; Wittink
et al., 2020; Vanderwalle et al., 2019; Omerov et al., 2020).

Genom att sjukskoterskan fokuserade pa en patients skyddsfaktorer kunde patienten stodjas i
att fortsatta leva trots kéanslor av hopploshet, da kanslan kunde forstas mer och bli hanterbar.
Genom stod fran narstaende, medpatienter och vardpersonalen kunde patienters suicidtankar
minskas. Nar sjukskoterskan arbetade tillsammans med patienten kunde det stédja dem att
tillsammans identifiera faktorer som utléser suicidrisk (Omerov et al., 2020; Sellin et al.,
2019; Sun et al., 2006). Aven att anpassa patientens stressiga vardagsmiljo till en skyddande
och lugn milj6 pa en psykiatrisk avdelning, kunde stodja patienten i att minska
sjalvdestruktivt beteende (Sun et al., 2006).

Att aktivt initiera kontakter med patienten genom att vara narvarande och tillganglig pa
avdelningen samt uppmuntra patienter till dialog var viktigt for sjukskoterskan, samt att
sjukskoterskan sjalv initierade konversationen dar suicidtankar togs upp. Sjukskoterskan
stravade efter att kunna narma sig patienten pa ett satt dar patienten kunde kinna sig
betydelsefull samt att tid fanns tillgdnglig. Detta kunde lindra ké&nslor av skam som patienten
kunde uppleva samt ge trost vid samtal om suicidtankar (Sellin et al., 2019; Vanderwalle et
al., 2019). Patienter som hade suicidtankar upplevdes av sjukskoterskan som att de inte
initierade konversationer, de var aven svara att kommunicera med pa grund av sin sociala och
emotionella isolering (Vandewalle et al., 2019).

7.2.3 Att arbeta i team

Nér flera vardprofessioner arbetade i team underlattades det suicidpreventiva arbetet. Att
arbeta i team innebar bland annat att de olika professionerna kunde stédja varandra.
Sjukskoterskor kunde stddja lakare till att ha fortsatt kontakt med patienter som misstankes
vara suicidala istallet for att direkt hanvisa dem till den psykiatriska varden. Sjukskoterskor
ansag att den psykiatriska vardens resurser till att forhindra suicid ofta var otillracklig for den
stora patientbelastningen inom psykiatrin. Om sjukskoterskor kénde sig tveksamma till hur de
skulle ga vidare i vard av suicidala patienter kunde de fa stod av andra professioner. Flera
olika yrkesgrupper var 6verens om att suicidprevention var ett gemensamt ansvarsomrade
som inte kunde 6verldmnas till en enda yrkesgrupp. Detta innebar att ett teambaserat
forhallningssatt till suicidprevention tillampades for att fa en samlad bild och engagera
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samtliga vardprofessioner i det suicidpreventiva arbetet (Omerov et al., 2020; Wittink et al.,
2020; Sun et al., 2006; Betz et al., 2013).

Genom att involvera anhoriga till patienten men dven andra viktiga personer, som exempelvis
larare pa en skola, kunde de anhdriga sdga vad de kiande samt bli involverade i varden av
patienten. Anhdriga kunde aven beratta om riskfaktorer som inte sjukskoterskan
uppmarksammat, till exempel skolkning, koncentrationssvarigheter eller om patienten gav
bort vardesaker. Anhdriga kunde &ven bli mer involverade i patientens liv nér patienten
samtalade med dem. Patientens anhdriga behdvde dven stdd och information av
sjukskoterskan (Sellin et al., 2019; Chan et al., 2008; Omerov et al., 2020). Om
sjukskaterskan inte respekterade patienters integritet och stéllde fragor om suicidtankar nar
narstaende var narvarande kunde patienten uppleva negativa tankar och kanslor.
Sjukskaterskans suicidpreventiva arbete forsvarades om patienten och narstaende inte
samarbetade med sjukskoterskan i att vidta atgarder (Sun et al., 2006).

7.3 Sjukskoterskans roll

7.3.1 Kunskap

Kunskap var en viktig del i det suicidpreventiva arbete som sjukskoterskor gjorde men det
upplevdes att de inte hade tillrackligt mycket utbildning och kunskap, vilket kunde gora att
sjukskoterskorna kénde sig maktldsa och begréansade. Nér patienter gick bort i suicid kunde
sjukskaterskor ifragasatta sin kompetens i suicidprevention vilket dven gav dem skuldkanslor,
darfor behovde de stéttning i fortsatt arbete med suicidala patienter. Bristen pa kunskap kunde
fa sjukskoterskorna att kdnna press och stress vid varden av suicidala patienter. Aven om
sjukskaoterskor kunde hantera identifieringen av personer med suicidrisk, bidrog radslan éver
okunskap om hur de kunde varda suicidala patienter, till ett undvikande av konversationer
med patienterna. Att sjukskdéterskor hade bristande kunskap kunde minska tilliten fran
patienterna och sjukskoterskorna ansag att en battre omvardnad gavs om de fick mer
utbildning om suicidprevention. De ansag aven att de kunde lara sig om suicidprevention
genom egna erfarenheter. Genom kunskap om suicidprevention kunde sjukskoterskorna
narma sig patienten pa nya satt och stalla fler fragor vid suicidriskbedémningar. De blev
ocksa mer uppmarksamma pa riskfaktorer hos patienter och fick okat sjalvfortroende i att
screena patienter for att upptacka personer med suicidrisk. Nar sjukskoterskor fick kunskap
om suicid fick de aven okat sjalvfortroende vid vard av personer med suicidtankar samt dkad
kunskap i att notera forsamringar i patienters allméantillstand (Omerov et al., 2020; Chan et al.,
2008; Granek et al., 2018; Doyle et al., 2007; Sun et al., 2006; Sellin et al., 2019; Wittink et
al., 2020; Betz et al., 2013).

Att diskutera fall, relaterade till suicidprevention och hantering, fran andra sjukskoterskor
bidrog till en forandrad installning till suicidala patienter for deltagarna, det gav ocksa en
beredskap till hantering av liknande fall. Sjukskoterskor mérkte aven att vid olika tider pa
dygnet 6kade suicidrisken hos suicidala patienter, exempelvis vid skiftbyte, raster eller
nattpass (Chan et al., 2008). Sjukskdterskor kénde sig mer sjélvsakra &n andra
vardprofessioner i att utforma individuella vardplaner till patienterna (Betz et al., 2013).

7.3.2 Utmaningar for sjukskoterskan

Det var en utmaning for sjukskaterskor att utfora sitt suicidpreventiva arbete pa grund av
tidsbrist. Detta kunde gora att sjukskéterskan inte hade den tiden som behdvdes for
suicidriskbedomning samt att kunna lara kanna patienterna. Tidsbristen kunde bero pa stress
hos sjukskéterskan eller dverbelastning pa avdelningen, vilket bidrog till frustration hos
sjukskaterskorna da de var viktigt med suicidriskbedémningar (Granek et al., 2018; Chan et
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al., 2008; Sun et al., 2006). Att patienter gav otillracklig information samt att narstaende till
patienten inte var samarbetsvilliga var &ven hinder i det suicidpreventiva arbetet och
sjukskoterskan fick inte en korrekt uppfattning av suicidtankarna som patienterna upplevde
(Sun et al., 2006; Vanderwalle et al., 2019).

Det var en utmaning for sjukskoterskor att utféra suicidriskbedémningar nér patienter dolde
sitt suicidala beteende, for att de skulle kunna ha suicid som en sista utvag (Granek et al.,
2018; Vanderwalle et al., 2019). Sjukskéterskorna kande chock och angest nér patienter
begick suicid utan att visa nagra tecken pa suicidalt beteende. Att patienter inte pratade om
hur de madde var dven en utmaning for sjukskdaterskor da det gjorde det svart att identifiera
suicidrisk. Sjukskoterskorna hade ibland svarigheter att identifiera orsaken till det suicidala
beteendet, om det till exempel berodde pa biverkan av lakemedel eller behandling eller om det
var oberoende av detta (Granek et al., 2018).

Om patienter med suicidalt beteende blev aggressiva, valdsamma och hotade med att bega
suicid eller blev instabila kunde sjukskaterskornas formaga att ge lamplig vard paverkas. Men
om patienten blev aggressiv i en konversation och sjukskoterskan fortsatte konversationen var
det ett tecken pa suicid, vilket kunde tas upp (Doyle et al., 2007; Omerov et al., 2020).
Sjukskaterskorna kunde paverkas emotionellt om patienters suicidala beteende berodde pa en
tragisk handelse, om patienter haft suicidalt beteende tidigare samt haft kontakt med varden
relaterat till det. Sjukskoterskor kunde kénna frustration vilket kunde leda till kanslor av
hjalploshet nér patienter haft upprepade suicidala beteenden och haft kontakt med psykiatrin,
pa grund av det suicidala beteendet, men inte fatt tillrackligt med hjélp darifran (Doyle et al.,
2007).

7.4 Resultatsammanfattning

En stor del av det suicidpreventiva arbetet sjukskoterskor gjorde var att utfora
suicidriskbedéminingar. Genom konversationer med personer som hade suicidalt beteende
kunde sjukskdterskan gora suicidriskbeddmningar men &ven skapa en relation med patienter
dar patienterna kunde k&nna sig trygga och kunde prata om sina suicidtankar. Vid
konversationer med personer som hade suicidalt beteende behovde sjukskoterskorna ta
patienternas berattelser pa allvar och lyssna pa vad de berattade samt bekrafta patienten som
en person. Om sjukskoterskan hade démande attityder mot patienterna kunde omvardnaden
forsvaras da patienterna kunde uppleva negativa tankar om varden som gavs. Nar
sjukskaoterskor hade begransad kunskap om suicidprevention blev detta ett hinder i
omvardnaden av personer med suicidala tankar. Ett annat hinder till god omvardnad av dessa
personer var tidsbrist, som begransade tiden for att l1ara k&nna personen och bedéma
suicidrisken, speciellt om suicidaliteten inte var uppenbar. Utbildning inom suicidprevention
kunde forbattra omvardnaden av personer med suicidrisk.

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Denna litteraturstudie utfordes med en systematisk metod da den kan anvandas vid
besvarandet av ett specifikt syfte samt att studier som samlas in granskas kritiskt och sedan
sammanstalls. Metoden anvandes da den bedomdes som passande for att besvara studien syfte
genom att sammanstalla sjukskoterskans suicidpreventiva arbete.

Vid sokningar av relevanta artiklar anvéndes databaserna Cinahl plus with full text, PsycInfo
och Medline. Dessa tre valdes ut da de ansags vara relevanta utifran studiens syfte som var
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inriktat pa omvardnad och psykologi. Studiens styrka och trovardighet vaxer da dessa tre
databaser som anvandes &r inriktade pa omvardnadsvetenskap samt att de artiklar som
inkluderades var peer-reviewed.

De amnesord som valdes till studien var DE / MH (Suicide) och DE (Suicide prevention) da
de ansags stamma overens. Till en borjan anvandes dven amnesordet DE (Nurses) men vid det
kombinerades med de andra &mnesorden genererades inga eller bara ett enstaka artiklar,
darfor beslutades det att inte anvanda ordet nurse som amnesord. Suicide prevention fanns
endast som amnesord i databasen PsycInfo och vid sokningarna i Cinahl och Medline fritext
soktes ordet prevention. Fritextordet nurse trunkerades till Nurs* da det kan generera mer
artiklar vid en sokning for det ger alternativa stavelser och bojelser pa ordet (Karlsson, 2017).

Begransningar gjordes till de senaste 15 aren for att fa ett brett resultat pa sokningen
(Kristensson, 2014). Dock var majoriteten av artiklarna publicerade inom de tre senaste aren
vilket ansags vara en styrka da nyare artiklar &r mer relevanta ur ett tidsperspektiv. Nagra av
artiklarna var mellan 10-15 ar gamla vilket kan vara svaghet da forskningen kan ha
forandrats. Tidsbegransningen pa 15 ar anvandes for att soka fram tillrackligt med
vetenskapliga artiklar for att integrera i litteraturstudiens analys och samtidigt fa med mer
aktuella studier &n aldre som ej var relevanta. Detta bidrar till studiens giltighet 6kar och
resultatet ar stabilt (Kristensson, 2014). Ytterligare begransningar gjordes till att artiklarna
skulle vara pa engelska (Kristensson, 2014). Artiklarna som inkluderades i denna studie var
begransade till peer-reviewed, vilket innebar att andra forskare granskade originalarbetet
innan det publicerades (Kristensson, 2014). Forskarna som beddmer en artikel kontrollerar
om studien medfor ny kunskap samt om forskningen som framfors &r god (Friberg, 2017),
darav beslutades begransningen for sokningarna till peer-review att anvéndas for att artiklarna
ska vara granskade av oberoende forskare som ej gjort studien.

Artiklar som visade 1ag kvalitet efter kvalitetsgranskningen uteslots (Kristensson, 2014). En
artikel utesléts fran studien da den hade lag kvalitet pa grund av att deltagarna blivit mutade
till att delta. Detta kan ses som en styrka att artikeln valdes bort &ven om dess syfte stamde
éverens med litteraturstudiens syfte. Efter kvalitetsgranskningen utforts blev antalet artiklar fa
for studiens resultat, darfor utférdes ytterligare en sokning. Artiklarna som valdes ut till
studien var utforda i olika lander globalt vilket kunde ses som bade en svaghet och stryka.
Detta da resultatet i artiklarna kunde skilja sig fran hur sjukskoterskorna i Sverige arbetar med
suicidprevention men &ven ge ett bredare perspektiv med fler infallsvinklar. Detta kan dven
oka tillforlitligheten da studien har ett varierande urval som bidrar till flera perspektiv pa det
fenomen som undersokts (Kristensson, 2014). Vid granskningen av samtliga artiklar lastes de
av forfattarna var for sig for att sedan kunna diskutera och jagmfora resultatet som framkom
vid granskningen. Detta medfor en hog kvalitet pa litteraturstudien, genom att tillforlitligheten
for studien okar vid trianguleringen da forfattarnas forforstaelses paverkan minskas nar
materialet tolkas och analyseras tillsammans av forfattarna (Kristensson, 2014).

Flera artiklar beskrev suicidprevention inom psyKkiatrisk vard vilket kan ses som en svaghet da
studiens syfte inte begransades till nagon specifik del av varden. Samtidigt sags variationen pa
perspektiv som en styrka och darav inkluderades artiklar fran psykiatrin och andra delar av
varden for att fa ett sa brett perspektiv som mjoligt. Detta kan dven Oka studiens 6verforbarhet
da studiens resultat kan appliceras i andra sammanhang (Kristensson, 2014).

Vid en litteraturstudie kan systematiska fel uppsta dar till exempel forfattarna tar ut stycken
fran artiklarnas resultat som anses vara relevanta utifran det syftet studien har. Det kan gora
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att studiens resultat blir mindre trovardigt pa grund av det uppstatt bias (Kristensson, 2014).
Nar delar fran vetenskapliga artiklar valdes ut opartiskt for att undvika systematiska fel. Detta
innebar att artiklars resultat som stimde 6verens med studiens syfte integrerades i studiens
resultat oavsett om de motsades varandra.

Den analys som gjordes innebar att bada forfattarna laste samtliga artiklar upprepade ganger
for att sedan jamfora artiklarnas resultat. Att alla artiklar lastes av bada forfattarna ansags vara
en styrka, detta okade analysens tillforlitlighet da resultatet blev detsamma oberoende av
vilken forfattare som skrev samt att forfattarnas forforstaelse inte paverkade analysen
(Kristensson, 2014). Nar kategorier och underkategorier utformades kunde delar av
artiklarnas resultat tolkas som passande i olika kategorier beroende av forfattarna. Detta sags
som en svaghet da det minskar trovardigheten for analysen. For att 6ka trovardigheten
diskuterades de delar som tolkats olika av forfattarna for att gemensamt komma fram till
vilken kategori som var mest passande. Efter sammanstéliningen av resultatet gjordes ingen
extra sokning for ytterligare datamaterial da det ansags att ingen ny information skulle
tillforas utan resultatet skulle upprepas (Kristensson, 2014).

Vid granskningen av de inkluderade vetenskapliga artiklarna uppmarksammade forfattarna
studiernas etiska forhallningsétt, trovardighet samt kvalitet. Samtliga artiklar som
inkluderades i litteraturstudien var etiskt granskade, hade god kvalitet samt var peer-reviewed.
Trots att en litteraturstudie inte behdver genomga en etiskprovning sa har forfattarna till
studien ett etiskt forhallningsatt att bibehalla, vilket innebar att information inte forvrids samt
resultatet presenteras objektivt. Forfattarnas forforstaelse diskuterades innan studien skrevs,
detta gjorde det tydligt om nagon forforstaelse paverkat litteraturstudiens resultat efter det
fardigstallts. Aven om forfattarna reflekterat over forforstaelsens paverkan och hanterat detta
genom att de undvikit att paverkas av sin forforstaelse under hela studiens gang kan det inte
fullt ut garanteras att litteraturstudiens resultat eller dataanalys inte paverkats av dessa. Detta
eftersom forforstaelsen kan ha paverkat bada forfattarna undermedvetet.

8.2 Resultatdiskussion

Nér sjukskoterskor identifierade riskfaktorer for suicid fanns det patienter som var 6ppna och
tydliga med sina suicidtankar och planer, det fanns dock patienter som dolde sina
suicidtankar. Om patienter inte var tydliga, behdvde sjukskoterskor uppmarksamma verbala
och icke-verbala tecken som kunde bero pa eller leda till suicidrisk. Manga erfarna
sjukskoterskor integrerade fragor om suicid i vanliga 6ppna samtal med patienter. Att fa med
ett holistiskt perspektiv i allménna samtal kunde gora att patienten sjalv initierade till att
diskutera suicidalitet. Eftersom ménniskor inte enbart bestar av en fysisk dimension utan dven
ar bland annat mentala, kulturella och spirituella individer, var ett holistiskt forhallningssatt
mycket viktigt for att forsta patientens psykiska maende (Kalmar, 2012). Detta kan betyda att
erfarenhet av att samtala med patienter kan leda till en formaga i att tala med ett holistiskt
forhallningssatt i 6ppna samtal med patienter.

Nar sjukskaterskor hade riskfaktorer for suicid i atanke, underlattades identifieringen av
suicidriskpatienter. Statistiskt sett finns det olika grupper av personer som begar suicid oftare
4n andra grupper, exempelvis begdr fler man &n kvinnor suicid. Aven vissa kroniska
sjukdomar eller lakemedelsbehandlingar har visat en 6kad risk for suicidtankar (Yeh et al,
2019). Det kan tyda pa att suicidrisken kan variera om personer tillhor en grupp dar det visat
sig finnas en hogre risk, eller inte. Det innebdr ddrmed att sjukskoterskor som moter dessa
patienter behdver vara medvetna om att ett 6kat behov for suicidriskbedémning kan finnas.
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Sjukskaterskans stigmatisering mot patienter med suicidtankar kunde paverka varden for
patienten. Negativa och domande attityder fran sjukskoterskor resulterade i en samre
omvardnad for patienterna som darmed tappade fortroende for sjukskoterskor.

Aven social isolering visade sig vara ett tecken pa suicidrisk. Social isolering &r enligt
Kucukali¢ & Kucukali¢ (2017) en f6ljd av stigma som finns kring suicid. Vilket innebér att
stigmatiserande attityder &r ett problem som bor forebyggas. Det skulle kunna ske genom att
oka medvetenheten hos sjukskoterskor i samtliga delar av varden sa att personer som upplevt
stigma utanfor varden istédllet kan fa den omvardnad de behdver.

De sjukskoterskor som hade bristande kunskap om suicidprevention kunde undvika att
identifiera suicidrisk da de saknade kunskap om hur det suicidpreventiva arbetet bor utforas.
Utbildning i suicidprevention for sjukskoterskor inom samtliga delar av varden forandrade
den negativa attityden som fanns till suicidala patienter vilket i sin tur kunde gynna det
suicidpreventiva arbetet (Brunero, Smith, Bates & Fairbrother, 2008). Efter att sjukskoterskor
fatt mer kunskap om suicidprevention genom utbildning ansdg de att det suicidpreventiva
arbetet forbattrades eftersom de fick ett okat sjalvfortroende i att identifiera och varda
suicidala patienter. Enligt Laanani et al., (2020) var det manga personer med suicidtankar som
sokte sig till varden innan de suiciderade som ej uppmarksammades av sjukskoterskor och
annan vardpersonal. Det kan tyda pa att verktyg, stod och rutiner samt utbildning i
suicidprevention behdvs for att forbattra och underlétta det suicidpreventiva arbetet.

Sjukskaterskor som skapade en relation till patienten upplevde mer 6ppenhet om suicid fran
patientens sida eftersom ett fortroende mellan dem skapades. Att sjukskéterskor skapade en
relation med patienter var aterkommande i resultatet och visades inte enbart underlatta
identifieringen av suicidrisk utan hela det suicidpreventiva arbetet. Aven personer som led av
psykisk ohalsa ansag att relationer med vardpersonal var en viktig faktor for att kdnna
tillhrighet och pa sa satt oka livskvaliteten (Connell et al., 2014). En central del inom den
personcentrerade varden ar métet med personer och relationsskapandet. Det &r genom att visa
vem personen &r som sjukskoterskan kan etablera en relation till patienter. Det &r viktigt att
sjukskaoterskan inte blir alltfor privat vid motet utan istallet &r personlig (Edvardsson,
Backman & Orrung Wallin, 2020). Relationen stréavar efter att vara sa jamlik som det gar. En
utmaning for relationen &r att patienter befinner sig i underlage da sjukskaterskor har
maktOvertag, da det ar de som ar bekanta med liknade situationer. Men genom respekt,
omsesidighet och forstaelse 6ver varandras kunskaper och formagor kan en relation etableras.
Det &r personen som &r expert pa sina erfarenheter och sjukskoterskan ar expert pa bland
annat symtom och behandlingsprinciper (Lood, 2020). Detta indikerar att relationen mellan
sjukskoterskan och patienten ar av yttersta vikt for det suicidpreventiva arbetet, vilket innebér
att sjukskoterskan bor prioritera tid for relationsskapande vid planering av
omvardnadsatgarder.

Att involvera patientens anhoriga gav sjukskoterskor stod i att identifiera riskfaktorer.
Sjukskoterskor ansag darfor att det var viktigt att ge stod och information till anhoriga, vilket
ar i linje med Aflague & Ferszt (2010) som &ven menade pa att motet med anhoriga kunde ge
Okad insikt i patientens suicidrisk.

Nar sjukskoterskor bekraftade patienter som personer och visade forstaelse for att patienten
var expert pa sig sjalv, kunde patienten 6ppna upp sig mer om sina suicidtankar. Det &r i linje
med Hagen et al. (2020) som fann att patienter vilka inte upplevde sig sedda som personer
hade dkade kanslor av lidande och hoppldshet vilket kunde 6ka risken for sjalvskada och
suicid. Hallgren Granheim och Molln (2020) beskriver genom att sjukskdéterskor utgar fran
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alla personer som unika med egna berattelser kan dessa individer vara trygga utan oro for
avvisning. Dessutom kan de tryggt beratta sin livshistoria och kunna kénna att de blir
bekréftade. Det &r av betydelse att en person blir bekraftad for att individen ska kanna sig
lyssnad pa (Hallgren Granheim & Molin, 2020). Detta tyder pa att ett personcentrerat
forhallningsatt dar patienten bekraftas som en person inte endast minskar suicidrisken utan
aven blir ett etiskt korrekt forhallningssatt for att lindra lidande.

Resultatet tyder pa att det fanns manga olika tecken pa suicidalitet, bade verbala och icke-
verbala. DA olika personer kan visa olika tecken pa suicidrisk anses det viktigt for
sjukskoterskan att arbeta personcentrerat, for att se till individens sétt att kommunicera om sig
sjalv och inte enbart ga efter verbala och konkreta uttalanden om att patienten har tankar om
att suicidera (van Belle et al., 2020). En stor del av den personcentrerade omvardnaden
handlar om personers livsberattelser. Nar en person far berétta sin livsberéattelse kan en klarare
bild 6ver personens liv skapas och detta kan leda till en 6kad sjalvkansla och sjalvbild hos
personen. Att dela med sig av sin livsberattelse dr en process som ar helande och skapar
delaktighet med andra personer. Det kan dven hjalpa andra personer att fa en klarare bild 6ver
livsberéttelsen och &ven vara ett steg for personen till forandring av sitt liv (Santamaki
Fischer, 2020). Det innebér att ett personcentrerat forhallningssatt kan vara viktigt for
sjukskoterskan redan vid forsta motet med patienten.

Kliniska implikationer av litteraturstudiens resultat skulle innebéra att fler sjukskoterskor
behover utbildas i suicidprevention inom samtliga delar av varden. Det vill sdga inte enbart
den psykiatriska varden utan framforallt den somatiska varden da fler personer som begatt
suicid vardas inom somatiska delar av varden. Att anamma ett personcentrerat forhallningssétt
ar en central del i sjukskoterskans omvardnadsarbete och underlattar &ven manga delar av det
suicidpreventiva arbetet. Genom att skapa en relation med patienten och se till individens
behov kan sjukskoterskan fa battre forutsattningar till att arbeta suicidpreventivt (Thomson,
Racher & Clements, 2019). Personcentrerad omvardnad ar en av sjukskoterskans
karnkompetens. Det mest central inom personcentrerad omvardnad ar relationen mellan
vardpersonalen och personen som vardas. Personen ges tid att beratta om sina upplevelser av
sin situation och sitt liv. Utifran personens beréttelse kan sjukskdéterskan bidra med en
utgangspunkt till att framja halsa. I relationen mellan sjukskéterskan och personen kan
forutsattningar for personen att vara delaktig i beslutsfattande av varden skapas (Backman &
Edvardsson, 2020). Det innebér att det &r av yttersta vikt att ett personcentrerat
forhallningssatt anammas i det suicidpreventiva arbetet.

9. Slutsats

| dagens samhaélle finns stigmatiserande attityder till suicid, a&ven inom varden. Det ar manga
av de personer som avlider i suicid som inte uppmarksammas av vardpersonal.
Sjukskoterskan har en central roll i att identifiera och varda personer med suicidrisk.
Personcentrerat forhallningssatt ar en nyckel till hela det suicidpreventiva arbete som
sjukskaterskor utfor. For att sjukskoterskan battre ska kunna identifiera och varda de personer
med suicidrisk som dagens samhalle inte lyckas uppmarksamma, behdvs utbildning i
suicidprevention inom samtliga delar av varden. Eftersom det finns flertalet svarigheter och
brister i sjukskoterskans suicidpreventiva arbete idag, bor bade det nuvarande arbetets
funktionella och dysfunktionella delar studeras ytterligare for att forstarka fungerande delar
och underléatta det suicidpreventiva arbetet inom sjukskéterskans dagliga omvardnadsarbete.
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Bilaga 1: Sokmatris 1 av 3

Databas Sokord Resultat av Urval1l | Urval 2 Urval 3
sokningen Lasta Lasta Antal
Antal traffar titlar abstract artiklar till

studien

PsyclInfo S1. DE “Suicide 4938 0 0 0

2020-11-18 Prevention”

Kl. 13.30

Psycinfo S2. DE ”Suicide” 32 578 0 0 0

2020-11-18

Kl. 13.30

PsyclInfo S3. Patient 790 138 0 0 0

2020-11-18

Kl. 13.35

PsyclInfo S4. Nurse 71 889 0 0 0

2020-11-18

Kl. 13.35

Psycinfo S1 AND S2 AND |55 0 0 0

2020-11-18 S3 AND S4

Kl. 13.40

PsyclInfo S1 AND S2AND | 31 31 9 1

2020-11-18 S3 AND S4

Kl. 13.50

Begransningar:

Peer review

Ar: 2005-2020
Sprak: Engelska
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Bilaga 1: Sokmatris 2 av 3

Databas Sokord Resultat av Urval1 | Urval 2 Urval 3
sokningen Lasta Léasta Antal
Antal traffar titlar abstract artiklar till

studien

Cinahl S1. MH ”Suicide” 19 239 0 0 0

2020-11-18

Kl. 14.45

Cinahl S2. Patient 2113 844 0 0 0

2020-11-18

Kl. 14.45

Cinahl S3. Prevention 688 654 0 0 0

2020-11-18

KIl. 14.50

Cinahl S4. Nurs* 938 757 0 0 0

2020-11-18

KIl. 14.50

Cinahl S1 AND S2 AND 386 0 0 0

2020-11-18 S3 AND $4

Kl. 14.50

Cinahl S1 AND S2 AND 192 192 50 5

2020-11-18 S3 AND $4

Kl. 15.35

Begransningar:

Peer review

Ar: 2005-2020
Sprak: Engelska
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Bilaga 1: Sokmatris 3 av 3

Databas Sokord Resultat av Urval 1 Urval 2 Urval 3
sokningen Ldasta Lasta Antal
Antal traffar titlar abstract artiklar till

studien

Medline S1. MH “Suicide” | 39 256 0 0 0

2020-12-02

Kl. 12.40

Medline S2. Patient 7 089 735 0 0 0

2020-12-02

Kl. 12.40

Medline S3. Nurs* 864 685 0 0 0

2020-12-02

Kl. 12.40

Medline S4. Prevention 1769 241 0 0 0

2020-12-02

Kl. 12.40

Medline S1 AND S2 AND | 385 0 0 0

2020-12-02 S3 AND $4

Kl. 12.45

Medline S1 AND S2 AND | 194 194 19 4

2020-12-02 S3 AND $4

Kl. 13.00

Begrénsningar:

Peer-review

Ar: 2005-2020
Sprak: Engelska
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Bilaga 2. Artikelmatris 1 av 9

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat

tidskrift, sidnr och land

Betz, M. E., Sullivan, A. | The study objectives were | Metod Styrkor Sjukskoterskor som

F., Manton, A. P., to (1) describe ED Kvantitativ metod Studien var stor och arbetade pa

Espinola, J. A., Miller, I., | provider knowledge, inneholl flera akutmottagningar ansag

Camargo Jr, C. A, ...
Camargo, C. A. J.

2013

Knowledge, attitudes, and
practices of emergency
department providers in
the care of suicidal
patients.

Depression & Anxiety
(1091-4269), 30(10),
1005-1012. doi:
10.1002/da.22071

USA

attitudes, and practices
related to assessment of
suicidal patients,
including perceptions of
universal suicide
screening; and (2)
examine whether these
reported provider
knowledge, attitudes and
practices varied by
provider type.

Population
Inklusionskriterierna for
studien var 6verlakare,
ST-lékare, socialarbetare
och sjukskoterskor som
arbetade minst halvtid
kliniskt pa
akutmottagningar och
vardade patienter som ar
suicidala men éven
personer i ledande
positioner som gjorde
mindre Kliniska timmar.

Urvalsforfarande
Bekvémlighetsurval

Urval

800 deltagare rekryterades
varav 631 valde att delta.
269 man och 359 kvinnor.
306 deltagare var
sjukskoterskor, 138
overlakare samt 187 ST-
ldkare. Median aldern var
35 ar, samt hade arbetat

akutmottagningars
perspektiv fran flera olika
delar av landet. Studien
inneholl &ven flera
perspektiv som kunde
implementeras globalt.

Svagheter

Innehallet av
benamningen vardplan
forklarades inte och kunde
darfor tolkas olika av
olika vardgivare.

| enkatens saknades fragor
om patientens egenskaper.

att de flesta suicidfallen
kan forhindras. Aven om
sjukskaterskorna kénde
sig sjalvsakra pa att
screena patienter for att
upptécka personer med
suicidtankar, kande de sig
flera osdkra pa att bedéma
hur stor risken for suicid
var bland patienterna och
vilka rad samt vilken
planering patienterna
behdvde om de var
suicidala.

Universell screening
ansags leda till att fler
patienter skulle fa
genomga psyKkiatriska
bedomningar. Manga
deltagare trodde inte att
screening, for att upptacka
suicidala patienter, skulle
ta lang tid fran det 6vriga
arbetet som maste utforas.
Sjukskdterskor som var
mer sjalvsdkra pa att

25



inom varden i en median
pa atta ar.

Datainsamlingsmetod
Enkat.

Analysmetod

Deskriptiv statistik analys.

screena for suicidrisk,
screenade fler patienter.
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Bilaga 2. Artikelmatris 2 av 9

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Vardering Resultat
sidnr och land
Chan, S. W., Chien, W., & Tso, S. | To evaluate the Metod Styrkor Sjukskoterskor gav

2008

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

Journal of Clinical Nursing,
17(21), 2884-2894.
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2008.02424.x

Kina

effect of an
education
programme on
nurses’ knowledge,
attitude and
competence on
suicide prevention
and management for
patients with suicide
attempt or ideation
and their family
members; and to
examine the
strengths and
weaknesses of the
programme from the
participants’
perspectives.

Kvalitativ metod.

Population
Inklutionskriterierna var att
deltagarna var legitimerade
sjukskoterskor fran
medicinska och kirurgiska
avdelningar.
ExKklusionskriteriet var
sjukskaoterskor som inte
kommit i kontakt med
suicidala patienter.

Urvalsforfarande
Bekvamlighetsurval.

Urval

18 deltagare varav 13
kvinnor och 5 man. Halften
var sjukskoterskor pa en
medicinsk avdelning och
hélften pa en kirurgisk
avdelning.

Datainsamlingsmetod

Negativa attityder till
suicid kunde forandras
med kunskapen fran
fokusgrupperna som
aven gav deltagarna
Okat sjalvfortroende i att
bemota patienter med
suicidrisk.

Svagheter

Utvardering kunde vara
subjektiv da den inte
bekréftades genom
observation av
deltagarnas arbete utan
endast deras egen
utvardering av
exempelvis forandrad
attityd.

positiv aterkoppling till
fokusgrupperna. Att
diskutera fall,
relaterade till
suicidprevention, fran
andra sjukskoterskor
bidrog till en forandrad
instéllning till suicidala
patienter, det gav
ocksa en beredskap till
hantering av liknande
fall.

Sjukskoterskor insag
efter fokusgrupperna,
att patienter med
kroniska eller
livshotande sjukdomar,
efter utskrivning kunde
fa en 6kad suicidrisk
till foljd av kronisk
smarta och ensamhet.
Awven att patienter med
depression som trappat
ner pa antidepressiva
ldkemedel hade en Oka
risk for suicid. Efter
fokusgrupperna tyckte
sjukskdterskorna att de
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Studien anvénde
fokusgrupper som kvalitativ
datainsamlingsmetod

Analysmetod
Kvalitativ analys.

hade mer kompetens
for att gora
suicidriskbedémningar.
Sjukskoterskor
lyckades identifiera
patienter med
suicidrisk som de
innan fokusgruppen
inte misstankt som
riskpatienter.
Sjukskoterskor insag
att anhoriga var i
behov av stdd och
information.
Sjukskdoterskorna fick
efter fokusgrupperna
Okat sjalvfortroende i
varden av suicidala
patienter.

Vikten av att anvanda
ett holistiskt
forhallningssatt istéllet
for enbart ett fysiskt
forhallningsatt
uppenbarades.

Vid tillampning av
kunskapen i praktiken
blev det svarigheter pa
grund av brist pa
resurser.
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Bilaga 2. Artikelmatris 3av 9

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Vardering Resultat

sidnr och land

Doyle, L., Keogh, B. & The aim of this study Metod Styrkor Beddmning for

Morrissey, J. was to describe the Mixad metod. Flera fragor i enkaten suicidrisk och risk for
experiences and fick enade svar av ytterligare suicidalt

2007 challenges that nurses | Population samtliga deltagare, beteende var en av

Caring for patients with suicidal
behaviour: an exploratory study

British Journal of Nursing,
16(19), 1218-1222. Doi:
10.12968/bjon.2007.16.19.27362

Irland

encountered when
caring for patients who
presented to the ED
with suicidal
behaviour.

Inklusionskriterierna var
att deltagarna skulle vara
sjukskadterskor som
jobbade pa
akutmottagningar och
som hade hand om
personer med suicidrisk.

Urvalsforfarande
Avsiktligt urval.

Urval

120 sjukskoterskor
rekryterades, 42
sjukskoterskor deltog i
studien. Deltagarna hade
jobbat inom akutvarden
mellan 2-19 ar.

Datainsamlingsmetod
Enkat.

Analysmetod

vilket 6kade studiens
generaliserbarhet.

Svagheter
Studien hade ett stort
bortfall av deltagare.

sjukskoterskornas
huvudroll. Det var &ven
viktigt att sakra miljon
genom observationen
och att avlagsna farliga
foremal. Nar personer
visade pa suicidalt
beteende visade
sjukskoterskor empati
och forstaelse. Nar
personer hade fatt
misslyckad vard via
psykiatrin kande
sjukskaoterskor
frustration for
personerna, medkansla
samt en vilja att hjalpa
personerna.

Det var en utmaning att
varda personer med
suicidalt beteende pa
grund av brist pa
fardigheter. Dels
fardigheter pa
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Statistisk analys samt
tematisk analys.

kommunikation da en
dalig kommunikation
kunde ha negativ effekt
pa atgarder som gjordes
samt fardigheter att
ingripa nar personer
hotade med suicid eller
som var valdsamma.
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Bilaga 2. Artikelmatris 4 av 9

Forfattare, ar, titel, tidskrift, | Syfte Metod Vardering Resultat
sidnr och land
Granek, L., Nakash, O., Ben- The purpose of | Metod Styrkor Att identifiera suicidrisk

David, Merav., Shapira, Shahar.
& Ariad, S.

2017

Oncologists’, nurses’, and
social workers’ strategies and
barriers to identifying suicide
risk in cancer patients

Psycho-Oncology, 27(1), 148-
154, doi: 10.1002/pon.4481

Israel

this study was
to identify both
strategies and
barriers to
identifying
suicide risk in
cancer patients
by oncology
HCPs who have
the most
frequent and
regular contact
with cancer
patients and
who are the
ones
responsible for
referring
patients to
psychosocial
care when
needed.

Kvalitativ metod.

Population
Inklusionskriterierna vad att
deltagarna skulle jobba inom
onkologin och vardade
patienter som var suicidala.

Urvalsforfarande
Bekvéamlighetsurval.

Urval

Totalt 61 personal fran
onkologen, 23 onkologer, 18
socialarbetare och 20
sjukskoterskor. Deltagarna
var nio mén och 52 kvinnor,
arbetserfarenheten varierade
mellan mindre &n fem ar upp
till mer an 15 ar.

Datainsamlingsmetod

Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod
Kvalitativ grounded theory
analys.

Vardprofessionerna som
deltog i studien kan
representera de som var mer
villiga att diskutera fragor om
psykisk hélsa och suicid samt
vara de som var mer utrustade
for hur de ska hantera suicid
hos patienter med cancer.

Svagheter

Resultaten kan inte
generaliseras till en hel
population.

var enklast for
sjukskoterskor genom
verbala tecken som
patienter uppgav. Det var
aven en varningssignal
for sjukskoterskorna om
anhoriga uttryckte oro
for patienten. Om
sjukskdterskor hade
misstankar om en patient
var suicidal stallde de
direkta fragor till
patienten om de hade
suicidtankar eller planer.
Tecken pa att patienter
var suicidala var om de
avsiktligt stoppade eller
tacka nej till behandling.
Om patienter visade
bland annat kénslor av
hoppldshet, aptitloshet,
somnproblem och
isolering kunde de vara
en signal patienten
kunde ha suicidtankar
och/eller planer. Om
personer hade ett daligt
socialt stddnatverk och
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verkade var ensamma
samt isolerade var de

mer bendgna att uppvisa

suicidalt beteende.
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Bilaga 2. Artikelmatris5av 9

Forfattare, ar, titel, tidskrift, sidnr | Syfte Metod Vardering Resultat

och land

Omerov, P., Kneck, A., Karlsson, L., | The overall Metod Styrkor Resultatet visade pa tre

Crongvist, A. & Bullington, J. aim of this Kvalitativ metod. Deltagarna hade overgripande teman:
paper is to erfarenhet av Engagemang, Bekrafta

2020 discuss how Population suicidpreventions riskfaktorer samt
nurses, with Olika vardprofessioner som var | utbildning av Stddjande relation.

To Identify and Support Youths Who | their caring involverade i suicidprevention | psykiatrisk Deltagarna uppgav det

Struggle with Living — Nurses’ science genom utbildning eller stodja | vardpersonal samt hade | var viktigt att prata om

Suicide Prevention in Psychiatric
Outpatient Care.

Issuses Mental Health Nursing,

7(41), 574-583. Doi:
10.1080/01612840.2019.1705946

Sverige

perspective,
may contribute
to suicide
prevention.

vardpersonal inom
psykiatrivarden, har en lang
erfarenhet att jobba med
suicidprevention med
ungdomar eller unga vuxna,
samt erkanns som experter av
organisationer som faststaller
strategier och riktlinjer for
suicidprevention i Sverige.

Urvalsférfarande
Bekvamlighetsurval.

Urval

Sex personer med fran olika
vardprofessioner. En psykolog,
fyra medicin lakare varav en
var specialiserad inom
barnpsykiatrin, tva i psykiatrin
och en inom allmanmedicin.
En av deltagarna var en
registrerad sjukskoterska som

deltagran lang
erfarenhet av att jobba
med unga som var
suicidala.

Svagheter

Deltagarna var
rekryterade via tva
institutioner bade
lokaliserade i
storstader. Om andra
institut &ven anvandes
kunde fler deltagit och
delat sin expertis inom
suicidprevention.

suicidalitet med
patienter. Deltagarna
ansag att det var viktigt
att arbeta tillsammans
med andra professioner.
Sjukskoterskor behdvde
stod for att kunna prata
med patienter vilket var
relaterat till att de kunde
kanna skuld om de
forlorat en patient genom
suicid. ldentifiering av
riskfaktorer var viktigt
for deltagarna samt att
involvera anhoriga till
patienten ifall patienten
gbmde sitt suicidala
beteende for personalen.
For att patienter skulle
kénna sig sékra och
omhéndertagna var det
viktigt att bekréfta
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var specialiserad inom
psykiatriskvard.

Alla deltagarna hade vidare
utbildning i suicidprevention
och hade minste tio ars klinisk
erfarenhet. Av de som deltog
var det fyra kvinnor och tva
man.

Datainsamlingsmetod
Individuella intervjuer med tre
oppna fragor.

Analysmetod Kvalitativ
innehallsanalys.

patienterna. Att vara

narvarande och empatisk

skapade en trygg
atmosfar dar patienter
kunde kanna sig sakra
och prata om vad som
var viktigt enligt dem
sjalva.

34



Bilaga 2. Artikelmatris 6 av 9

Forfattare, ar, titel, tidskrift, sidnr | Syfte Metod Vardering Resultat
och land
Sellin, L., Kumlin, T., Wallsten, T. The purpose of this | Metod Styrkor Genom att

& Wiklund Gustin, L.
2019

Experiences of a Recovery-Oriented
Caring Approach to Suicidal
Behavior: A Single-Case Study

Qualitative Health Reseach, 29(14),

2084-2095. Doi:
10.1177/1049732319854229

Sverige

study was to
explore and
evaluate how a
new recovery-
oriented caring
approach (ROCA)
was experienced
by a suicidal
patient in a context
of close relatives
and nurses.

Kvalitativ metod.

Population
Inklusionskriterierna var att
patienten skulle vara
frivilligt inlagd pa
psykiatriavdelning pa grund
av suicidalt beteende och
hade kontaktperson inom
allman psykiatrin, anhoriga
som identifierats av
deltagare i studien,
sjukskoterskan deltog i
ansokan av ROCA.
Deltagarna skulle vara minst
18 ar och forsta det svenska
spraket.

Urvalsférfarande
Avsiktligt urval

Urval

En patient, en anhorig till
patienten och tre
sjukskaterskor.

Patienten var en man i
medelaldern, anhdrige var en

Patientens berattelse kunde
bekraftas av bade
narstaende samt
sjukskoterskor.

Antalet ganger patienten
lades in pa avdelningen
minskade efter ROCA.

Svagheter

Studien involverade bara
en patient och darfor
behdver ROCA utvérderas
mer innan det sprids som
en evidensbaserad metod.

sjukskoterskor bjod
in patienter till en
dialog kunde
patienterna kdnna
lattnad, fortroende
till sjukskoterskan
samt en kénsla av
sakerhet. Genom de
konversationer som
sjukskaterskorna
hade med patienter
kunde stodja
patienternas syn pa
syn pa sig sjalv.
Genom att involvera
anhoriga till en
patient i varden
gjorde det mojligt
att de blev horda och
kunde vara en del av
patientens liv. Det
var viktigt for
sjukskdterskan att
patienten tillats fa
tid att kunna
uttrycka sina
upplevelser, det var
aven viktigt att
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kvinna och sjukskoterskorna
var tva kvinnor och en man.

Datainsamlingsmetod
En fallstudie i form av
intervjuer med kvalitativ
blandad metod.

Analysmetod
Hermeneutiska bagen och
Ricoeur’s syn pa tolkning.

sjukskadterskan var
Oppen for patienten
vilket gjorde att
sjukskoterskan
kunde mota och
forsta patienten som
en unik person.
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Bilaga 2. Artikelmatris 7 av 9

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Sun, F-K,, Long, A., The aims of this paper are | Metod Styrkor Sjukvardspersonal tyckte

Boore, J. & Lee-Ing, T.
2006

Patients and nurses
perceptions of ward
environmental factors and
support systems in the
care of suicidal patients.

Journal of clinical nursing
15(1), 83-92. Doi:
10.1111/j.1365-
2702.2005.01232.x

Taiwan

to present and discuss the
findings that emerged
from a qualitative study
exploring nurses and
patients’ views of the
acute psychiatric ward
(the context) and the type
of care received (the
intervening conditions).

Kvalitativ metod.

Population
Inklusionskriterierna var
sjukskaoterskor som
arbetade pa psykiatriska
avdelningar samt patienter
som vardades for
suicidtankar eller
suicidforsok.

Urvalsforfarande
Bekvamlighetsurval.

Urval

15 psykiatrisjukskoterskor
och 15 patienter.
Sjukskoterskorna var alla
kvinnor mellan 21-49 ar.
Av patienterna var det nio
kvinnor och sex man
mellan 16-47 ar.

Datainsamlingsmetod
Deltagande observation
samt semi-strukturerade
intervjuer.

Inkludering av patienters
synsatt utdver
sjukskoterskors for
ytterligare perspektiv.

Svagheter
Datainsamlingen skedde
endast pa dagtid dven om
deltagarna arbetade pa
varierade tider pa dygnet,
det vill sdga dag, kvéll och
natt. Ett bredare
perspektiv kunde samlats
in genom att intervjua
under olika tider pa
dygnet.

att teamarbete med flera
yrkesprofessioner gav en
samlad bild av patienten.
En skyddande miljo
minskade patienters
sjalvdestruktiva beteende.
Nar patienterna hade stod
fran narstaende och
sjukskaterskor hade en
icke-domande attityd till
suicidala patienter fick
patienter en béttre
omvardnad an nar
sjukskoterskor hade en
domande attityd.

Vissa sjukskaoterskor hade
démande attityder som
innefattade ilska och hat
mot personer som gjort ett
suicidforsok samt ansag
att de endast ville ha
uppmarksamhet.
Sjukskoterskor ansag
ocksa att det var viktigt att
lita pd patienter som
uttryckte suicidala tankar
aven om de inte menade
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Analysmetod
Grounded theory analys.

allvar utan endast sokte
uppmarksamhet, detta
eftersom det inte var
sjukskoterskans uppgift att
beddéma om patienten
menar allvar.

Bristen pa uthildning
orsakade press och stress
for sjukskoterskor att
arbeta med suicidala
patienter. Dessa faktorer
gjorde dven att patienter
fick minskad tillit till
sjukskaterskor.

Hinder i det
suicidpreventiva arbetet
var tidsbegréansningar,
otillracklig information
fran patienter och
narstaende. Patienter
upplevde negativa tankar
och kénslor nér
sjukskdterskan inte
respekterade patientens
integritet.
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Vandewalle, J., Beeckman, D., Van Hecke, A,
Debyser, B., Deproost, E. & Verhaeghe, S.

2019
Contact and communication with patients

experiencing suicidal ideation: A qualitative
study of nurses’ perspectives.

Journal of Advanced Nursing, 75(11), 2867-
2877,
http://dx.doi.org.db.ub.oru.se/10.1111/jan.14113

Belgien

The aim of the
study was to
uncover and
understand the
core elements of
how nurses on
psychiatric
ward make
contact with
patients
experiencing
suicidal
ideation.

Metod
Kvalitativ metod.

Population
Sjukskoterskor som hade
erfarenhet av patienter
med suicidtankar det
senaste aret.

Urvalsforfarande
Avsiktligt urval.

Urval

19 sjukskdoterskor mellan
22 och 61 ar fran
vuxenpsykiatriavdelningar.
Arbetserfarenheten inom
psykiatrin varierade
mellan fyra manader och
39 ar. Alla deltagarna
hade en examen i
psykiatrisk omvardnad. Av
de som deltog var det 12
kvinnor och sju man.

Datainsamlingsmetod
Individuell semi-
strukturerade intervjuer.

Styrkor
Trovérdigheten for
studien
forbattrades genom
att det var sex
forskare
involverade.
Deltagarnas
erfarenheter och
egenskaper tog i
berakning och
beskrevs for att
stodja
Overforbarheten av
resultatet.
Verifierbarhet
framjades av
studien
reflekterade den
forsta forfattaren
sina tidigare
erfarenheter som
sjukskoterska samt
diskuterade
reflektionerna med
den sista
forfattaren.

Svagheter

Resultatet visade pa
tva huvudkategorier:
Skapa forutsattning
for Oppen och dkta
kommunikation samt
Att utveckla en
korrekt och
meningsfull bild av
patienter”. Att skapa
forutsattning for
Oppen och akta
kommunikation med
patienter handlade om
att sjukskdterskan
skulle vara
narvarande, tillganglig
och na ut till sina
patienter, samt
uppmuntrade patienter
att ta kontakt med
sjukskaoterskan och
annan personal pa
avdelningen. Det var
aven viktigt att skapa
en saker atmosfar for
att patienterna skulle
prata om suicidtankar.
Att utveckla en
korrekt och
meningsfull bild av
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Analysmetod

Kvalitativ analysguide av

Leuven (QUAGOL).

En storre forstaelse
av
forskningsfragan
skulle ha givits om
patienters
upplevelser av
suicidtankar hade
inkluderats.

Det kan potentiellt
finnas
tvarkulturella
skillnader nar
sjukskoterskor
involveras i
kontakten och
kommunikationen
med patienter som
upplever
suicidtankar.

patienter handlade om
att bekrafta och
ansluta med patienter
som personer genom
att de formedlade
Oppenhet, genuint
intresse och lyssnade
utan att doma pa
patienters beréttelser,
samtidigt som de
forsokte forsta
riskfaktorer for suicid.
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Wittink, M. N., Levandowski, B. | This study aimed | Metod Styrkor Samtliga yrkesprofessioner i

A., Funderburk, J. S., Chelenza, to uncover team Kvalitativ metod. Studiens tar upp studien menade att

M., Wood, J. R. & Pigeon, W. R. | members’ innebdrden av ett sjukskaoterskor hade en unik
perceptions of Population teambaserat arbetssatt i uppgift i att ha en mer

2020 their individual Inklusionskriterierna var | olika kontexter som ger | férdjupad kunskap om
responsibilities sjukskaterskor, ett bredare perspektiv. patienters allméantillstand an

Team-based suicide prevention: and teamwork beteendevardpersonal nagon annan yrkesroll, vilket

lessons learned from early
adopters of collaborative care.

Journal of Interprofessional Care,
34(3), 400-406. Doi:
10.1080/13561820.2019.1697213

USA

processes with
respect to suicide
prevention.

samt primarvardpersonal
som arbetar med
suicidalitet hos veteraner.

Urvalsférfarande
Bekvamlighetsurval.

Urval

67 deltagare. 45
sjukskaoterskor som
arbetat inom
priméarvarden mellan 1,5-
27 ar. 14
beteendevardspersonal
som hade arbetet mellan
2-18 ar. Atta
primarvardspersonal som
arbetet mellan 4-20 ar.

Datainsamlingsmetod
Fokusgrupp och
intervjuer.

Svagheter
Datainsamlingen skedde
inom ett specifikt
geografiskt omrade i
landet, vilket minskar
generaliserbarheten.
Patientgruppen i studien
var mycket specifik.

gav dem ett viktigt
patientperspektiv som kunde
tyda eventuell forsamring i
patienters halsa.
Sjukskoterskorna tycktes
aven ha en formaga att
identifiera signaler hos
patienter som kunde leda till
en suicidriskbedémning.
Sjukskoterskor noterade och
dokumenterade detaljer om
patienter som exempelvis
nagon som nyligen blivit
ankling, ndgon som inte
fornyat sitt recept pa
antidepressiva ldkemedel
eller ndgon som uteblivit fran
ett besok. Sjukskoterskorna
tyckte dven sjélva att en del
av deras yrkesroll innebar att
skapa en relation till
patienter, vilket byggde tillit
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Analysmetod
Induktiv och deduktiv
innehallsanalys.

till sjukskoterskor. Nar
sjukskoterskorna observerade
en forandring i patienters
maende beskrev de att fragor
om hur de madde, oftast
besvarades av patienterna.
Anledningen till detta
berodde troligen pa att
sjukskoterskor fragade
allmanna fragor om hur
patienten madde, vilket tillat
svaret att vara Oppet, medan
lékare fragade mer
sjukdomsspecifika fragor
vilket inte gav mojligheten
till att beratta hur de madde i
allménhet. Flera olika
yrkesgrupper var dverens om
att suicidprevention var ett
gemensamt ansvarsomrade
som inte kunde 6verlamnas
till en enda yrkesgrupp. Detta
innebar att ett teambaserat
forhallningssatt till
suicidprevention tillampades
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