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Bakgrund: Varje ar inkommer cirka 8 200 personer till sjukvarden efter ett
suicidforsok i Sverige. For att kunna ge bast lampad vard och behandling ar det viktigt
att sjukskoterskan som moter patienten har den handlingsberedskap som kravs for ett
gott omhandertagande. Manga sjukskoterskor pa medicinska akutmottagningar och
somatiska vardavdelningar uppger att de har en bristande kunskap om suicidalitet och
kanner darfor en osékerhet infor att bemota och varda suicidala patienter.

Syfte: Studien syftade till att undersdka insatser som avser att 6ka sjukskoterskors
handlingsberedskap i omhéndertagandet av suicidala patienter inom den somatiska
akutsjukvarden.

Metod: En litteraturstudie genomfdrdes déar tolv vetenskapliga artiklar inkluderades
via strukturerad litteratursokning. Vidare analys av artiklarna genomférdes med en
integrerad analysmetod.

Resultat: Under analysen framkom fyra huvudteman; Kunskap, Identifiering av
suicidala patienter, Forstaelse av suicidalitet och den suicidala patienten och
Barriarer mot suicidpreventivt arbete. Resultatet pekade pa hur utbildning inom
suicidologi och suicidpreventivt arbete 6kade sjukskoterskors kunskap, kompetens,
identifieringsformaga, sjalvfortroende och forstaelse i relation till omhandertagandet
av suicidala patienter.

Slutsats: Kort utbildning av sjukskoterskor visade pa 6kad handlingsberedskap i
omhéandertagandet av suicidala patienter.
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Introduktion

Problemomrade

Ar 2014 avled 1 531 personer till foljd av suicid i Sverige (Nationellt centrum for
Suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa [NASP], 2015a). Totalt genomfdrdes &ven
8 251 suicidforsok som resulterade i sjukhusvard ar 2014 (NASP, 2015b). Uppskattningsvis
genomfors det varje ar lika manga suicidforsok dar forsoket inte slutar i sjukhusvard
(Ottosson, 2015). Ett suicidforsok ar en stark prediktor for bade framtida suicidforsok och for
suicid (Beghi, Renbaum, Cerri & Cornaggia, 2013). Patienter som forsokt ta sitt liv &r vanligt
forekommande inom den somatiska akutsjukvarden da de behover snabb medicinsk sjukvard
och hjalp (Socialstyrelsen, 2003). Socialstyrelsen (2009) beskriver att ungefar hélften av dem
som tagit sitt liv i Sverige har varit i kontakt med hélso- och sjukvarden under sin sista manad
i livet. Samtidigt har antalet vardtillfallen efter sjalvskadande handlingar och suicidforsok
okat markant sedan slutet av 1990-talet inom den somatiska akutsjukvarden (Beckman,
Dahlin, Tidemalm & Runeson, 2010; NASP, 2015b). Det ar &ven vanligt att suicidala
patienter soker vard pa somatiska akutmottagningar utan att sokorsaken &r relaterad till deras
psykiska halsa, och dessa individer identifieras séllan via den rutinmassiga triageringen
(Claassen & Larkin, 2005).

Sjukskoterskan ar ofta den som forst traffar patienten pa en akutmottagning. Sjukskaéterskan
ar darmed den forsta som kan iaktta tecken och symtom pa psykisk ohélsa och som har
mojlighet att fraga om suicidala tankar (Wu, Whitley, Stewart & Liu, 2012). Studier har visat
att sjukskoterskor ofta inte upplever sig ha tillrackligt med kunskap eller handlingsberedskap i
motet med suicidala patienter (Anderson, Standen & Noon, 2003; Palmieri et al., 2008) och
inte sallan har de en negativ installning mot patienter som gjort suicidforsok (Ouzouni &
Nakakis, 2013).

Personer som har gjort suicidforsok ar ofta tveksamma till vard och behandling (O’Brien,
Holton, Hurren, Watt & Hassanyeh, 1987). For att kunna ge suicidala patienter en adekvat
vard ar det viktigt att patienten kanner en tillit och ett fortroende till den som ger vard genom
att bli respektfullt bemott (Harris, Beurmann, Fagien & Shatell, 2015). Att sjukskoterskan
kanner sig kompetent i vardandet av dessa patienter ar av stor vikt for en vard med gynnsam
utgang (Pompili, Girardi, Ruberto, Kotzalidis & Tatarelli, 2005).



Bakgrund

Den enskilt storsta risken for att do i suicid ar ett tidigare suicidférsok (Ottosson, 2015). Med
suicid menas en avsiktlig och sjalvmedveten sjalvdestruktiv handling som leder till doden.
Med suicidférsok menas en liknande handling som suicid, men som inte leder till doden.
Hawton & Fagg (1988) visade pa att 3,3 ganger fler personer dor i suicid dar personen
tidigare har gjort ett suicidforsok, 4n de som dog i suicid utan foregaende suicidforsok. Aven
sjalvskadebeteende, utan en direkt avsikt att do, ar en framtradande riskfaktor dar risken &r
mangfallet storre for personer som begar sjalvskadande handlingar att senare do i suicid i
jamférelse med den vriga populationen (Carroll et al., 2016; Runeson, Haglund, Lichtenstein
& Tidemalm, 2015).

Suicidalitet i Sverige

Suicid ar den vanligaste dodsorsaken for bade man och kvinnor i Sverige i aldrarna 15-24
(NASP, 2015a). Det finns manga olika bakomliggande orsaker vid ett suicid, och dessa skiljer
sig mycket fran individ till individ (Ottosson, 2015). Bakom ett fullbordat suicid eller ett
suicidforsok finns nastan alltid en eller flera psykiska storningar. Uppskattningsvis begas det
tio ganger fler suicidforsok an antalet fullbordade suicid och det totala antalet ar cirka 16 000
per &r i Sverige (ibid.). Aven suicidtankar dr vanligt forekommande idag dar nastan var tredje
person uppger att de ndgon gang i livet har haft suicidtankar och var tionde person sager sig
ha haft suicidtankar under det senaste aret (Socialstyrelsen, 2003). Begreppet suicidalitet

omfattar suicid, suicidférsok och suicidtankar (Ottosson, 2015).

Suicidalitet inom den somatiska varden

Enligt flera studier ar antalet patienter som har suicidtankar pa en akutmottagning
uppskattningsvis mellan 5,7-11,6 % (Boudreaux, Cagande, Kilgannon, Kumar & Camargo,
2006; Claassen & Larkin, 2005; Kemball, Gasgarth, Johnson, Patil & Houry, 2008).
Jamforelsevis dr antalet personer som har suicidtankar i den generella populationen 3,3 %
(Kessler, Berglund, Borges, Nock & Wang, 2005). En studie har undersékt hur manga
patienter pa en akutmottagning som faktiskt ar suicidala under tiden pa akutmottagningen dar
sokorsaken ej var relaterad till deras psykiska hélsa (Claassen & Larkin, 2005). Utfallet av

studien var att 11,6 % av de sokande hade suicidtankar, 8,4 % hade tankar pa att ta sitt liv och
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2 % planerade att ta sitt liv. Av de patienter som planerade att ta sitt liv var det endast 20 %
som hade nagon form av dokumentation i sina journaler gallande psykisk ohalsa efter bestket

pa akutmottagningen.

Suicidalitet ar aven vanligt bland patienter som ar inneliggande pa somatiska vardavdelningar
dar studier har identifierat att 4,9—7,3 % av det totala antalet patienter har suicidtankar
(Botega et al., 2010; Furlanetto, & Stefanello, 2011; Kishi, Robinson, & Kaosier, 2001). Olika
medicinska diagnoser, lakemedelsbiverkningar och andra pafrestande yttre miljoméassiga
faktorer gor att patienter inom den somatiska varden kan vara eller bli suicidala under
vardvistelsen (Nimmagadda, Farooqui, Mohyuddin & Postolache, 2010). En annan studie
finner att inneliggande patienter inom den somatiska varden som begar suicid eller genomfor
suicidforsok ofta har flera medicinska diagnoser, kommunicerar inte med personalen om sin

suicidalitet och gor det snabbt efter inlaggning (Cheng, Hu & Tseng, 2009).

Suicidrisk for patienter som har vardats inom somatisk vard

Flera studier pekar pa att risken att do i suicid ar avsevart storre for personer som tidigare
vardats inom den somatiska varden for medicinska sjukdomar i jamforelse med den Gvriga
befolkningen (Dhossche, Ulusarac & Syed, 2001; Hawton & Fagg, 1998; Kvaran,
Gunnarsdottir, Kristbjornsdottir, VValdimarsdottir, & Rafnsson, 2015; Qin, Webb, Kapur &
Sgrensen, 2013). Detta oavsett tidigare psykiatrisk vard (Qin et al., 2013). Vidare finner
Kvaran et al. (2015) att antalet besok pa en somatisk akutmottagning ar relaterade till en okad
suicidrisk, dar personer som tar sitt liv i genomsnitt besoker akutmottagningar i dubbelt sa

stor utstrackning som den generella populationen.

Kontakt med varden fore suicid

Ett stort antal av de personer som suiciderar har varit i kontakt med sjukvarden den narmsta
tiden innan (Da Cruz et al., 2011; Gairin, House, & Owens, 2003; Juurlink, Herrmann, Szalai,
Kopp & Redelmeier, 2004; Luoma, Martin, & Pearson, 2002 Qin et al., 2013). Enligt Louma,
Martin & Pearson (2002) har nastan 50 % av alla som dor i suicid varit i kontakt med
sjukvérden inom den narmsta manaden. Aven Socialstyrelsen (2009) beskriver att ungefar
halften av dem som tagit sitt liv i Sverige har varit i kontakt med halso- och sjukvarden under

sin sista manad i livet. Juurlink et al. (2004) finner att 73 % av &ldre som begar suicid har
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varit i kontakt med sjukvarden inom den narmsta manaden varav 45 % inom en vecka fore

fullbordat suicid.

Upplevelsen av bemotandet fran somatisk vardpersonal utifran patientens perspektiv

Det finns studier som undersokt hur patienter med psykisk ohalsa upplever varden och
bemdtandet fran vardpersonal pa somatiska akutmottagningar (Clarke, Dusome & Hughes,
2007; Harris et al., 2015; Shatell et al., 2014). Samtliga studier visar att det ar vanligt
forekommande att patienter med psykiska besvar kanner sig ignorerade och bortprioriterade
nar de soker vard pa somatiska akutmottagningar. Detta oavsett om deras vardbehov &r
relaterat till deras fysiska eller psykiska halsa. Vanliga upplevelser av personalens bemétande
ar att de ar undvikande, oforstaende och démande vilket leder till ett stort lidande for
patienterna och en stark kénsla av att personalen inte bryr sig. Vidare upplever patienter med
psykiska besvar ett stort kansloméssigt lidande da de inte blir bemotta som manniskor med
riktiga problem.

Sjukskaoterskors attityder mot suicidala patienter

Flera studier har undersdkt somatiska sjukskoterskors attityder gentemot suicidala patienter
(Anderson, Standen & Noon, 2003; Ouzouni & Nakakis, 2013; Pompili et al., 2005; Suokas,
Suominen, & Lonnqvist, 2009). Ouzouni & Nakakis (2013) visar att sjukskoterskor ofta har
en negativ installning mot patienter som gjort suicidforsék. Anderson, Standen och Noon
(2003) beskriver att sjukskoterskor inom somatisk vard upplever att det suicidala tillstandet ar
sa komplext att de kanner sig frustrerade vid vardandet av dessa patienter och
sjukskoterskorna i studien av Pompili et al. (2005) rapporterar att de ofta upplever en radsla
vid omvardnaden av suicidala patienter da de &r radda att uttrycka sig fel och provocera
patienten. Vidare beskriver Pompili et al. (2005) dven hur viktigt det & med en positiv attityd

och bra bemdétande for sjukskoterskor nar de vardar suicidala patienter.

Studier har aven visat att sjukskoterskor utanfor den psykiatriska varden har samre attityder
och forstaelse for suicidala patienter an sjukskoterskor inom psykiatrin (Herron, Ticehurst,

Appleby, Perry, & Cordingley, 2001; Kishi, Kurosawa, Morimura, Hatta & Thurber, 2011;

Palmieri et al., 2008; Samuelsson, Sunbring, Winell & Asberg, 1997). Samuelsson et al.

(1997) finner att sjukskdterskor inom psykiatrin som oftare tar hand om suicidala patienter



har en mer empatisk installning mot dessa och ar mer villiga att varda dem &n sjukskoterskor
pa somatiska avdelningar. | studien av Kishi et al. (2011) framgar det att den negativa
attityden sjukskaterskor har inom somatiska avdelningar mot suicidala patienter kan bero pa
deras bristande utbildning och osékerheten de upplever med att ta hand om dessa patienter.
Detta bekréaftas av studier dar sjukskéterskor som har fatt utbildning om suicidologi har mer
positiva attityder an de sjukskdéterskor som inte fatt utbildning (Berlim, Perizzolo, Lejderman,
Fleck, & Joiner, 2007; Sun, Long, & Boore, 2007)

Utbildningsbehov inom suicidologi for sjukskoterskor inom den somatiska sjukvarden

Flertalet studier visar att sjukskoterskor inom somatiken kénner ett stort behov av utbildning
inom suicidologi och suicidpreventivt arbete (Botega et al 2005; Doyle, Keogh & Morrissey,
2007; Keogh, Doyle & Morrissey, 2007; Palmieri et al., 2008; Pompili et al., 2005). Keogh,
Doyle & Morrissey (2007) och Pompili et al. (2005) beskriver hur sjukskoterskor som arbetar
pa somatiska akutmottagningar kanner att de har en bristande kunskap om suicidalitet och hur
de ska bemdta suicidala patienter. Brunero, Smith, Bates & Fairbrother (2008) beskriver att
utbildning &r en nyckelfaktor for att forebygga negativa attityder hos sjukskoterskor gentemot
suicidala patienter. Sjukskaterskor arbetandes pa akutmottagningar kommer ofta i kontakt
med suicidala patienter och Pompili et al. (2005) beskriver vidare att en bra forsta kontakt
med patienter som genomfort suicidforsok ar av stor vikt for att ha mojlighet att ingripa och
forebygga att patienten inte ska genomfora ett nytt suicidforsok. Keogh, Doyle & Morrissey
(2007) beskriver att sjukskoterskor pa akutmottagningar har ett behov av en béttre
kommunikation i métet med suicidala patienter dar den goda kommunikationen behovs for att

skapa en tillit och allians till de suicidala patienterna.

I en jamforelse mellan psykiatriska sjukskoterskor och somatiska sjukskoterskor visade
Samuelsson et al. (1997) att tva tredjedelar av sjukskoterskorna inom den somatiska varden
upplevde att de behévde mer utbildning inom suicidologi till skillnad fran sjukskdéterskorna
inom psykiatrin dar endast en tredjedel upplevde samma behov. Aven Palmieri et al. (2008)
visar att somatiska sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar upplever en mycket storre
brist pa kunskap om suicidologi och ett storre behov av utbildning i jamforelse med

psykiatriska sjukskoterskor.



Perspektiv och utgangspunkter

Joyce Travelbees omvardnadsteori bygger bland annat pa ett existentialistiskt synsétt och att
se ménniskan som en unik och oerséttlig individ (Travelbee, 1971). Detta synsétt ar en central
utgangspunkt i foreliggande studie. Lidande beskrivs enligt Travelbee som ett personligt
fenomen déar den enskilda individens upplevelse &r det betydelsefulla. Vidare star Travelbee
for en askadning dar det ar av stor vikt att sjukskoterskan forhaller sig till patientens
subjektiva upplevelse av sin situation eller sjukdom och inte utifran diagnos eller egna
uppfattning. Forfattarna till foreliggande studie anser att sjukskoterskans positiva attityd
gentemot den suicidala patienten har betydelse for om relationen skall praglas av empati,

forstaelse och respekt for patientens subjektiva lidande.

Med Travelbees askadning som utgangspunkt i foreliggande studie ar relationen mellan
patient och sjukskaterska i fokus (Travelbee, 1971). | den har vardrelationen leder
kommunikation till interaktion vilket kan hjalpa den suicidala patienten att hantera sin
situation. Travelbee beskriver att kommunikation ar en faktor som antingen kan lindra eller
forstarka den enskilde individens kansla av ensamhet. Forfattarna till foreliggande studie
anser att kommunikation mellan sjukskoterska och patient har en substantiell roll i en

personcentrerad vard av suicidala patienter.

Travelbee (1971) beskriver mellanméanskliga relationer som en central komponent i varden.
En mellanmansklig relation uppnas efter att ha gatt igenom fem faser av interaktion: det forsta
motet, framvaxt av identiteter, empati, sympati och slutligen 6msesidig forstaelse och kontakt.
Det beskrivs vidare som en process dar sjukskdterskan hjalper en individ att forebygga eller
bemaéstra upplevelser av sjukdom och lidande. En viktig del i den mellanmanskliga relationen
ar sjukskoterskans roll att hjélpa patienten med att finna mening i tillvaron och att inge en
kéansla av betydelsefullhet. Travelbee beskriver vidare omvardnaden som en essentiell bro

mellan patient och sjukskaterska varpa en relation byggs och grundas.

Forfattarna till foreliggande studie finner att Joyce Travelbees omvardnadsteori stammer vél
in under det undersokta &mnet da den berdr vikten av en god relation mellan sjukskoterska
och patient. Kommunikation, positiva attityder och en vardig manniskosyn anser forfattarna
till foreliggande studie vara vasentliga delar i varden av suicidala patienter vilket styrks i

Travelbees teori.



Lagar och forhallningssatt

I varden av suicidala patienter finns det lagar att forhalla sig till som sjukskoterska och som
efter behov kan stodja olika typer av vard. Patientsékerhetslagen ar en lag som bland annat
innefattar vardgivares skyldighet att bedriva ett systematiskt sakerhetsarbete (SFS 2010:659).
Patientsakerhetslagen ar relevant och betydelsefull for foreliggande studies problemomrade da

den avser foljande:

»Vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har
medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med
utredningen ska vara att

1. s langt som méjligt klarlagga handelseférloppet och vilka
faktorer som har paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om atgarder som ska ha till andamal
att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att

begrénsa effekterna av sddana handelser om de inte helt gar
att forhindra” (SFS 2010:659, Kap 3, 3 8).

Vidare beskrivs definitionen av vardskada:

”Med vardskada avses i denna lag lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat

undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvdrden” (SFS 2010:659 Kap 1, 5 8).

Vid bedémning inom den somatiska varden som talar for att en patient ar suicidal ska en
psykiatrisk konsult kontaktas for vidare beddmning av patientens psykiska tillstand (Svenska
Psykiatriska Foéreningen, 2013). Vidare har det somatiska sjukhuset patientansvar tills det att
psykiatrin verifierar en dverskrivning. I relation med dessa riktlinjer &r det vésentligt att &ven
forhalla sig till lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (SFS 1991:1128). Detta &r en lag som
kan bli aktuell for suicidala patienter da den bland annat syftar till att hindra suicid. LPT

innebér ett frihetsberdvande av patienten och foljande forutsattningar kravs for tvangsvard:

»Tvéngsvard far ges endast om patienten lider av en

1. allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt psykiska



tillstdnd och sina personliga forhallanden i évrigt

2. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan
tillgodoses pa annat satt an genom att patienten ar intagen pa
en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard)

3. En forutsattning for vard enligt denna lag &r att patienten
motsatter sig sddan vard som sags i forsta stycket, eller det till
foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad anledning

att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. ”
(SFS 1991:1128 3 §).

Sjukskaterskor har dven en etisk kod att folja som syftar till att pragla varden, dar fyra
grundlaggande ansvarsomraden framgar: att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
och lindra lidande (Svensk Sjukskaterskeforening, 2014). Dessa ansvarsomraden kan ses som
relevanta och styr sjukskoterskans arbete med suicidala patienter. Genom dessa lagar och
styrdokument blir det tydligt att vardpersonal har flera aspekter att forhalla sig till i varden av
suicidala patienter. En kannedom om dessa lagar och dess innebord ar nagot som varije
enskild sjukskoterska bor vara medveten om for att sékra ett gott omhéndertagande och

vardande av suicidala patienter.

Syfte

Foreliggande litteraturstudie syftar till att undersoka insatser som avser att 6ka
sjukskoterskors handlingsberedskap i omhandertagandet av suicidala patienter inom den

somatiska akutsjukvarden.

Metod

Detta ar en litteraturstudie. En litteraturstudie gors for att undersdka och sammanfatta den
forskning som finns inom ett visst amnesomrade (Polit & Beck, 2010). Att géra en
litteraturstudie ansags vara en lamplig metod da forfattarnas avsikt till foreliggande studie var

att underséka och sammanstalla tidigare forskning inom omradet.



Urval

For att fa ett brett artikelurval anvandes databaserna MEDLINE, PsycINFO och CINAHL

som huvudkallor vid artikelsokningar (Forsberg & Wengstrom, 2013). For att komplettera de
strukturerade artikelsokningarna i databaserna soktes &ven artiklar via manuell sokning. Den
manuella s6kningen skedde framst via genomgang av referenslistor i artiklar och bécker men

aven via fritextsokningar i databaserna.

De soktermer som lade grunden for artikelsokningarna var nurse, suicide, education och
prevention. Varje enskild databas anvéander sig av specifika soktermer i form av indexord dar
MEDLINE anvander sig av MeSH-termer, CINAHL anvander sig av CINAHL Headings och
PyscINFO anvéander sig av Thesaurus (Kristensson, 2014). For att kontrollera att soktermerna
var de bast lampade for varje enskild databas kontrollerades vardera databas egna register for
att se om eventuella substitut istéllet skulle anvandas. Kombinationer av soktermerna vid
sokningarna gjordes med hjalp av de booleska sdkoperatérerna AND, OR och NOT
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). S6kschema och kombinationer av de olika

sOktermerna visas i tabell 1, 2 och 3, dér dven exkluderingstermer framkommer.

Artiklar som inkluderades i foreliggande litteraturstudie ar studier som undersokt hur
sjukskoterskor upplever och uppfattar utférandet och inférandet av olika suicidpreventiva
atgarder. Vidare inkluderades endast artiklar publicerade fran ar 2000 och senare. Under
artikelsokningen var avgransningen daremot satt till 1990 for att ingen relevant forskning i
nara anknytning till den nya skulle ga mistes om. De avgransningar som gjordes var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och publicerade i en vetenskaplig tidskrift.
Reviewartiklar och metaanalyser exkluderades. Aven artiklar dar fokus ligger inom
psykiatrisk vard exkluderades. Inga avgransningar gjordes gallande inkluderingen av
forskning utford med en kvalitativ respektive kvantitativ ansats.

Datainsamling

Né&r kombinationerna av soktermer ledde till ett mindre antal artiklar i sokresultatet (n = <200)
lastes samtliga titlar igenom och sedan de abstrakt av de artiklar som ansags vara relevanta for
att kunna besvara foreliggande studies syfte. Vid genomldsningen av artikeltitlar skedde den

storsta och mest omfattande gallringen av artiklar. Efter genomldsningen av abstrakt hdmtades
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och lastes de artiklar som fortfarande ansags vara betydelsefulla for granskningen. Totalt
lastes 108 abstrakt av 666 soktraffar utifran de strukturerade sékningarna. Av 108 abstrakt
hamtades 30 artiklar i fulltext for genomléasning och granskning. Tio av artiklarna
inkluderades i foreliggande studie. Tva artiklar exkluderades under artikelgranskningen da
artiklarna inte ansags vara av tillrackligt god kvalité. Resterande artiklar exkluderades da de
inte ansags kunna besvara studiens syfte. Tva av de inkluderade artiklarna i foreliggande

studie hittades via manuell sékning.

Granskningen av artiklarna gjordes utifran tva granskningsprotokoll; ett for studier med
kvalitativ ansats och ett for studier med kvantitativ design (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011). Granskningen gjordes for att forsékra att artiklarna har en god vetenskaplig kvalite.
For att inkluderas i foreliggande studie kravdes det en medelhdg till hog artikelkvaliteé.
Medelhdg kvalité ansags vara 60-79 % uppfyllda kriterier och en hog artikelkvalité var
artiklar som uppfyllde > 80 % av kriterierna.

Tabell 1. S6kschema MEDLINE

MEDLINE Sokord Antal traffar Lasta abstrakt Urval 1 Urval 2
#1 Nurses [MeSH] 75856

#2 Suicide [MeSH] 51642

#3 Education [MeSH] 1065389

#4 Prevention [MeSH] 1405677

#5 #1 AND #2 AND #3 21 3 1 1

#6 #1 AND #2 AND #4 63 5 3 1
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Tabell 2. S6kschema PsycINFO

PsycINFO Sokord Antal traffar Lasta abstrakt Urval 1 Urval 2

#1 Nurse OR nursing 108576 - - -
[Thesaurus]

#2 Suicide [Thesaurus] 35938 - - -

#3 Education [Thesaurus] 415542 - - -

#4 Suicide prevention 10327 - - -
[Thesaurus]

#5 School [Thesaurus] - - - -

#6 #1 AND #2 AND #3 194 34 8 5

#7 #1 AND #4 NOT #5 186 32 9 2

Tabell 3. S6kschema CINAHL

CINAHL Sokord Antal traffar Lasta abstrakt Urval 1 Urval 2

#1 Nurses [CINAHL 377567 - - -
Heading]

#2 Suicide [CINAHL 22828 - - -
Heading]

#3 Education [CINAHL 480370 - - -
Heading]

#4 Suicide prevention 5940 - - -
[CINAHL Heading]

#5 Hospitals [CINAHL 283459 - - -
Heading]

#6 #1 AND #2 AND #3 162 25 7 1

#i #1 AND #4 AND #5 40 9 2 -

12



Analys av data

Alla inkluderade artiklar i foreliggande studie uppnadde en medelhdg till hog kvalité. Av de
tolv inkluderade artiklarna ar endast en utformad med en kvalitativ design och de resterande
elva har en kvantitativ ansats. En artikelmatris for artiklarna finns bifogade i bilaga 1.

Béda forfattarna laste och diskuterade gemensamt alla artiklar for att innehéllet skulle forstas 1
sin helhet och inga meningsskiljaktigheter skulle uppsta (Friberg, 2012). Vidare analyserades
artiklarna med hjilp av en integrerad analysmetod (Kristensson, 2014). En integrerad analys
anviands for att enkelt kunna sammanstilla resultatet och for att f4 en 6verskadlig blick av de

olika delar som presenteras (ibid.).

Under analysen av inkluderade artiklar framtridde medvetenhet som ett begrepp med
omféingsrik syftning och betydelse. Efter noggrann analys av begreppet medvetenhet kunde
innebodrden av begreppet 1 de inkluderade artiklarna urskiljas och sérskiljas, vilket sedan 14g
till grund for framkomsten av olika teman. Fyra olika huvudteman, med tre underteman
framkom genom dataanalysen. Alla olika teman tilldelades en fargkod for att identifieringen
av likheter och skillnader léttare skulle kunna ses vid aterupprepade genomlésningar. Figur /

visar de olika huvudteman, med respektive underteman, som identifierades.

Forstaelse for
suicidalitet och
den suicidala
patienten

Identifiering av _
suicidala Barriarer
patienter

Sjukskoterskans Sjukskoterskans
kompetens och sjalvfortroende i
handlingsberedskap vid riskbedémningen och Attityder
omhandertagandet av omhéandertagandet av
suicidala patienter suicidala patienter

Figur 1. Huvudteman med respektive underteman.
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Forskningsetiska avvagningar

Vid den kritiska granskningen av artiklar har forfattarna till féreliggande studie tagit etiska
stallningstaganden och varit sa objektiva som mojligt i bedomningen. 1 alla tolv inkluderade
artiklar framgar det att varje enskild studie har fatt tillstdnd av en etikprévningsnamnd eller att
forfattarna har gjort etiska 6vervéganden genom exempelvis frivilligt och anonymt
deltagande. Detta &r ndgot som har efterstravats kontinuerligt da det berérda &mnet i studien
kan uppfattas som kansligt. Konfidentialiteten i studiernas design ar nagot som &r viktigt vid
den har typen av forskning da det inte ska ga att harleda deltagarnas tillkannagivanden och
uttalanden till enskilda individer. Forfattarna till foreliggande studie har stravat efter att
granska och presentera resultatet opartiskt och objektivt, detta for att stddja god vetenskaplig
sed och undvika bias (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie har kontinuerligt under utférandet och utformningen av studien haft ett kritiskt
forhallningssatt och det ar onskvart att arbetsprocessen i de olika inkluderade studierna har
utgatt fran de fyra forskningsetiska principerna: autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte
skada-principen och réttviseprincipen (Polit & Beck, 2009). Dessa principer varnar om att
deltagarna deltar frivilligt, kan avsluta sitt deltagande nar som helst utan att behdva uppge
orsak samt att deltagarna ges information om studiens syfte. Dessa aspekter har tagits i atanke

vid granskningen av inkluderade artiklars etiska stallningstagande.

Resultat

Inledningsvis beskrivs kortfattat och dversiktligt de olika interventioner som utforts 1 de
inkluderade studierna. Fortsdttningsvis presenteras de olika huvudteman, med respektive
underteman, som identifierats under dataanalysen; Kunskap, Identifiering av suicidala
patienter, Forstdelse for suicidalitet och den suicidala patienten & Barridrer mot

suicidpreventivt arbete.

I 4tta av tolv inkluderade studier utférdes en intervention genom ett eller flera
utbildningstillféllen for att utbilda somatiska sjukskoterskor om suicidriskfaktorer och
varningstecken for suicidalt beteende 1 syfte att forbéttra deltagarnas handlingsberedskap och

vidare ha formégan att utfora ett adekvat omhéndertagande av suicidala patienter (Botega et
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al., 2007; Chan, Chien & Tso, 2008; Chan, Chien & Tso, 2009; Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001; Huh et al., 2012: Kishi et al., 2014; Tsai et al., 2010; Wu et al., 2014). Tre
studier utviarderade effekten av suicidriskscreening med hjélp av standardiserade formular
utan foregdende utbildning inom suicidologi (Betz et al., 2015; Boudreaux et al., 2016;
Horowitz et al., 2013). Totalt utfordes ndgon form av intervention i elva av tolv inkluderade
studier. Den tolfte studien &r retrospektiv och utvirderar hur vardpersonals deltagande i
workshops och utbildning inom omradet suicid vid tidigare tillfallen har paverkat deras
kunskap och sjélvfortroende i efterhand (Smith, Silva, Covington & Joiner, Jr., 2014).
Deltagarna i de olika inkluderade studierna omfattar sjukskoterskor pa olika somatiska
akutsjukvérdsavdelningar och akutmottagningar, och i tre av studierna inkluderades dven

ovrig vardpersonal (Betz et al., 2015; Huh et al. 2012; Smith et al., 2014).

Kunskap

Flera studier visar att utbildning inom suicidologi och suicidpreventivt arbete for
sjukskoterskor ger dem en 6kad kunskap inom omrédet (Chan, Chien & Tso, 2008; Chan,
Chien & Tso, 2009; Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001; Tsai et al., 2010; Wu et al., 2014).
Studien av Wu et al. (2014) visade pa signifikant 6kad kunskap om olika suicidriskfaktorer
hos sjukskoterskor som fick delta i1 en diskussionsgrupp efter tvd timmars utbildning i
jamforelse med kontrollgruppen som inte deltog i ndgon diskussionsgrupp.
Diskussionsgruppen triffades vid tva tillféllen pa 2,5 timmar vardera. Det fanns inga
skillnader mellan grupperna avseende kon, alder och antal ar i yrket. Bdda grupperna ansags
ha samma kunskap om suicidalitet fore interventionen. Liknande resultat framkom i studien
av Tsai et al. (2010) dér en grupp sjukskoterskor fick utbildning genom en 70 minuters
foreldsning om riskfaktorer for suicid foljt av 20 minuters diskussion i grupp. For att
utvirdera effekten av utbildning jaimfordes de deltagande sjukskoterskornas kunskap med en
kontrollgrupp som inte fick delta nagon utbildning eller diskussionsgrupp. Resultatet visade
pé en signifikant 6kning 1 kunskap om suicidriskfaktorer for gruppen som fick utbildning. I
den hir studien hade vissa sjukskoterskor en bakgrund inom psykiatrisk vrd men oavsett

bakgrund pévisade alla sjukskdterskor en signifikant forbattring efter utbildningen.

En studie med sjukskoéterskor och annan vardpersonal delade upp deltagarna i en grupp med
de som hade en bakgrund inom psykiatrisk vérd och en grupp med de utan psykiatrisk

erfarenhet (Huh et al., 2012). Bada grupperna i studien fick 6,5 timmars utbildning om

15



omhéndertagande av suicidala dldre personer och olika suicidriskfaktorer. Resultatet visade pa
en lika stor 6kning i kunskap gillande suicidriskfaktorer och omhéndertagandet av dldre for
bada grupperna, aven om gruppen med psykiatrisk erfarenhet hade en hogre baskunskap. Vid
en uppfoljning efter tre ménader visades det att kunskapen var bestaende och att majoriteten

av deltagarna kinde att de kunde dra nytta av erfarenheterna i den kliniska verksamheten.

Studien gjord av Chan, Chien & Tso (2009) visar dven den en signifikant 6kning av
deltagarnas kunskap géllande suicidalt beteende, suicidpreventivt arbete och nérstaendes
behov av stdd efter ett utbildningsprogram. Utbildningsprogrammet varade i 18 timmar och
syftade pa att 6ka sjukskoterskors kunskap om suicidpreventivt arbete och omhéndertagandet
av suicidala patienter. Deltagarna upplevde en 6kad kunskap efter utbildningen och till och
med att deras kunskap var storre vid en tre minaders uppfoljning. Sex manader efter
utbildningstillfillet upplevde deltagarna att deras kunskapsniva hade sjunkit lite men den var
fortfarande pd en hdgre niva én fore interventionen. En annan studie har undersokt effekten av
utbildningsprogram som sjukskdterskor och annan vardpersonal tidigare deltagit i (Smith et
al., 2014). Resultatet visar pa att det fanns en forbattrad kunskap om suicidalt beteende och
suicidriskfaktorer mellan grupperna som fatt trining och de grupperna som inte har fatt ndgon
trdning, men skillnaden var inte signifikant. Ytterligare en studie pavisar effekten av
utbildning inom suicidologi genom att alla deltagande sjukskoterskor upplevde att de hade en
okad kunskap om suicidalt beteende efter fem halvdagars utbildning (Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001). Utbildningen syftade pa att ldra sjukskoterskor om olika
suicidriskbeddmningsverktyg, hur man bedomer olika suicidrisker och hur man beméter och

omhéndertar suicidala och sjdlvskadande patienter.

Sjukskoterskans kompetens och handlingsberedskap vid omhandertagandet av

suicidala patienter

Chan, Chien & Tso (2009) beskriver hur sjukskoterskor upplever en 6kad kompetens 1
riskbeddmningen och omhéndertagandet av suicidala patienter efter ett utbildningsprogram.
Sjukskdterskorna kinde att de vagade moéta patienterna mer Oppet och fraga fragor som de
tidigare var obekvima med (Chan, Chien & Tso, 2008). Aven sjukskoterskorna som tog del
av utbildningen i studien av Tsai et al. (2010) upplevde att kunskapen och medvetenheten de
erhallit fran utbildningen ledde till en signifikant 6kning i kompetens och handlingsberedskap

vid omhédndertagandet av suicidala patienter. Genom den forbattrade handlingsberedskapen
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okade dven viljan att hinvisa suicidala patienter till en psykiatrisk uppf6ljning och
radgivning. Flera andra studier bekréftar dessa resultat att utbildning inom suicidologi och
suicidpreventivt arbete forbattrar sjukskoterskors handlingsberedskap att bemota och
omhénderta suicidala patienter (Botega et al., 2007; Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001;
Kishi et al., 2014; Wu et al., 2014). Resultatet i studien av Wu et al. (2014) vittnar dessutom
om att sjukskoterskorna upplevde att de kunde ge patienterna en mer adekvat vérd efter
interventionen. I studien av Betz et al. (2015) upplevde sjukskoterskorna en béttre
handlingsberedskap da de med hjélp av inforandet av ett suicidscreeningprotokoll kinde en
storre trygghet att mota suicidala patienter. Daremot upplevde sjukskdterskorna ingen 6kad
forméga att omhénderta och varda de patienterna som via screeningen uppvisade suicidalt

beteende.

Sjukskoterskans sjalvfortroende i riskbedémningen och omhéndertagandet av

suicidala patienter

Studien av Smith et al. (2014) visade att vardpersonal som hade utbildning inom suicidologi
sedan tidigare har ett signifikant storre sjalvfortroende géllande sin egen forméga att
omhénderta och varda suicidala patienter, i jamforelse med de som inte fatt nagon utbildning.
Fore utbildningen 1 studien av Huh et al. (2012) fanns en tydlig skillnad i sjdlvfortroendet i
omhéndertagandet av suicidala patienter mellan gruppen med erfarenhet av psykiatrisk vard
och gruppen utan. Gruppen med erfarenhet av psykiatrisk vard ansdg sig ha ett storre
sjalvfortroende 1 utforandet av suicidriskbedomningar och omhéndertagandet av suicidala
patienter dn gruppen utan psykiatrisk erfarenhet. Bdda grupperna 6kade likval sitt
sjalvfortroende signifikant efter utbildningen och effekten pdvisades dven tre ménader efter
interventionen. Efter inférandet av suicidscreeningprotokollet 1 studien av Betz et al. (2015)
okade sjalvfortroendet signifikant for de deltagande sjukskoterskorna att utféra
suicidriskbedomningar i jamforelse med deras egna upplevda formaga fore interventionen.
Ytterligare studier bekriftar att sjukskoterskors sjalvfortroende 1 omhéndertagandet av
suicidala patienter 6kar i och med att de far utbildning inom suicidologi och suicidpreventivt
arbete (Chan, Chien & Tso, 2008; Chan, Chien & Tso, 2009; Holdsworth, Belshaw & Murray,
2001).
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Identifiering av suicidala patienter

I studien av Horowitz et al. (2013) undersoks effekten av ett kort suicidscreeningformulér
som syftar till att identifiera suicidala avsikter hos alla nyinkomna patienter pa olika
somatiska virdavdelningar. Sjukskdterskor var de som genomforde screeningen och utfallet
blev att flera suicidala patienter identifierades och kontakt med psykiatrin kunde upprittas.
Majoriteten av sjukskoterskorna var bekviama med att utfora suicidscreeningen, som tog tva
minuter, och de upplevde dessutom inte att deras arbetsbelastning blev paverkad. En annan
studie med mélet att infora en universell suicidscreening av alla patienter pa atta olika
somatiska akutmottagningar, finner att sjukskoterskorna upplever en 6kad formaga att
identifiera suicidala patienter tack vare suicidscreeningprotokollet (Betz et al., 2015).
Inférandet av screeningprotokollet ledde dven till att sjukskoterskorna 1 mycket storre
utstrdckning dn tidigare faktiskt utforde en suicidscreening pa alla nyinkomna patienter.
Boudreaux et al. (2016) bekréftar detta resultat genom att antalet suicidriskscreeningar som
utfordes 6kade med dver 300 % efter implementeringen av ett suicidscreeningformular.
Vidare ledde detta till att antalet suicidala patienter som identifierades mer dn dubblades i

jamforelse med fore interventionen.

Wau et al. (2014) visar att sjukskoterskorna som tar del av utbildningen och
diskussionsgruppen har en klart forbéttrad formaga att identifiera suicidala patienter och
suicidrisk. Formagan att identifiera suicidala patienter 6kade signifikant bade i jimforelse
med kontrollgruppen och deras eget pre-test. Interventionen i studien av Tsai et al. (2010)
ledde till att sjukskdterskorna fick en forbattrad formaga att identifiera suicidala patienter 1
och med att de fick en 6kad medvetenhet om olika suicidriskfaktorer. Aven resultatet i studien
av Huh et al. (2012) bekriftar att ett kort utbildningsprogram ger 6kad forméga hos

sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal att identifiera suicidala dldre personer.

Forstaelse av suicidalitet och den suicidala patienten

Sjukskoterskorna i studien gjord av Chan, Chien & Tso (2009) upplevde att de utvecklade en
okad medvetenhet om problematiken betrédffande suicidalitet genom ett reflektivt larandesétt 1
och med att de deltog i ett utbildningsprogram som varade i 18 timmar. Medvetenheten ledde

till en 6kad forstaelse av komplexiteten gédllande suicidalitet och behovet av vérd for patienter
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med suicidalt beteende. Det reflektiva ldrandet fick deltagarna att kunna relatera till de
suicidala patienterna pa ett mer personligt plan och genom detta kunna forbattra deras vérd.
En annan studie som dven den innehdll ett reflektivt larandesétt inkluderade en kontrollgrupp
(Wu et al., 2014). Resultatet visar att sjukskoterskorna som fick bade utbildning och delta i en
diskussion med reflektivt larande dkade sin forstaelse och medvetenhet om suicidalitet i storre
utstrdckning dn gruppen som bara fick utbildning. Med forstaelsen 6kade dven viljan att varda
suicidala patienter. I en annan studie blir effekten av korta utbildningstillfallen att
sjukskoterskorna upplevde suicidala patienter som mindre anstrdngande att varda och att de
lattare kunde bemdta dessa genom att de fatt en d6kad forstielse for suicidalitet (Holdsworth,
Belshaw & Murray, 2001). Genom forstaelsen och ett nytt forhallningssétt minskade
dessutom framst den irritation sjukskoterskorna kdnde mot patienterna och dven angesten och
hjilplosheten de kdnde 1 omhéndertagandet av dessa patienter reducerades efter
utbildningstillfillena. Ytterligare en studie pavisar att den korta utbildningsformen de anvént
sig av ledde till en 6kad forstaelse for suicidala patienter och att sjukskdterskorna forstod

behovet av psykiatrisk vard for dessa patienter (Kishi et al. 2014).

Attityder

Flera studier visar att utbildning inom suicidologi och suicidpreventivt arbete for
sjukskdoterskor ger dem en 0kad positiv attityd gentemot suicidala patienter (Botega et al.,
2007; Chan, Chien & Tso, 2009; Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001; Kishi et al., 2014).
Botega et al. (2007) undersoker hur ett utbildningsprogram kan 6ka sjukskdterskors positiva
attityder mot suicidala patienter. Resultatet av utbildningen &r att sjukskoterskorna fick en
forbattrad attityd, och den hér forbittringen kunde ses vid bade tre och sex ménader efter
utbildningstillfillet. Kishi et al. (2014) konstaterar i sin studie att sjukskoterskors attityder
mot suicidala patienter en manad efter utbildningen &r positivt forandrad i jamforelse med
attityderna sjukskdterskorna hade fore programmet. Ytterligare tva studier bekréftar att
utbildning om suicidalitet for sjukskoterskor dkar deras positiva attityder gentemot suicidala
patienter och suicidpreventivt arbete (Chan, Chien & Tso, 2009; Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001). De fordndrade attityder sjukskoterskorna fick efter utbildning 1 studien av
Chan, Chien & Tso (2009) ledde till ett nytt perspektiv av vardandet av suicidala patienter och
de var mer optimistiska till en vard dir suicidalitet tas pa allvar. Efter sex ménader var de
positiva attityderna den mest ihallande fordndringen som sjukskoterskorna upplevde fran

utbildningstillféllet.
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Barridrer mot suicidpreventivt arbete

I studien av Chan, Chien & Tso (2009) konstateras det att den mest forekommande barridren
mot suicidprevention dr tids- och personalbrist. Personalbristen ledde till att sjukskoterskor
ofta kunde ha ansvar for dver tio patienter sjdlva och upplevde dé att det fanns minimala
mojligheter att tillgodose de suicidala patienternas vardbehov. Andra hinder var
otillfredsstéllande mojligheter for tillsyn av suicidala patienter pa grund av
vardavdelningarnas utformning. I en studie identifieras tva barridrer gillande det
suicidpreventiva omhindertagandet i den kliniska verksamheten for sjukskoterskor pa
akutmottagningar (Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001). Den forsta var att personalen
upplevde att de inte hade tillrdckligt med tid for att ge adekvat vérd till sjidlvskadande och
suicidala patienter. Den andra var att sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde paverka
utfallet av varden i tillrackligt stor utstrackning, da besluten togs av ldakare. Fore inforandet av
ett suicidscreeningprotokoll i en studie trodde de deltagande sjukskdterskorna att universella
suicidscreeningar pa akutmottagningar skulle leda till fler psykiatriska utvdrderingar och
genom detta en dkad arbetsbelastning (Betz et al., 2015). Resultatet av studien visar dock att
arbetsbelastningen inte 6kade. Huh et al. (2012) finner att barridrer for vardpersonal att utfora
adekvata suicidriskbeddmningar dr bristande utbildningsmgjligheter och ett 1agt
sjalvfortroende gillande kompetensen att utfora riskbedomningarna. Andra barridrer som lyfts
fram av Chan, Chien & Tso (2009) &r bristen pa protokoll och rutiner géllande suicidalitet och
ett 1agt stod fran dldre kollegor.

Diskussion

Diskussion av vald metod

I foreliggande litteraturstudie har strukturerade sokningar genomforts 1 flera olika databaser
for att fa en nyanserad bild och ett brett artikelurval (Forsberg & Wengstrom, 2013). De
databaser som anvénts vid datainsamlingen dr PsycINFO, MEDLINE och CINAHL.
Artikelsokningarna grundades med olika kombinationer av soktermerna nurse, suicide,
education, och prevention. Da antalet soktraffar med dessa soktermer ansigs vara

tillfredstillande och visade ungefar samma artikeltraffar, bade vid olika
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sokningskombinationer och olika databaser drogs slutsatsen att dessa sokningar var tillrackligt
omfattande och inkluderande for att studiens syfte skulle kunna besvaras. Endast de artiklar
som fanns i fulltext och var tillgdngliga via databaserna har inkluderats i resultatet. For att
minimera risken om att ga miste om relevanta artiklar valdes exklusionskriterierna till att vara
sa f4 som mojligt under sjilva artikelsokningen (Kristensson, 2014). Alla titlar och abstrakt

lastes gemensamt for att en kontinuerlig diskussion om relevans skulle kunna foras.

For att fa en s& uppdaterad forskning som mojligt, samtidigt som relevant data publicerad
tidigare ej skulle uteldmnas, avgridnsades artalet under artikelsokningarna till artiklar
publicerade ar 1990 och senare. For att artikeln sen skulle inkluderas i foreliggande studies
resultat dndrades gransen till &r 2000. Trots avgransningen pé ar 2000 &r elva av de tolv
inkluderade artiklarna publicerade ar 2007 och framét. Detta kan tyda pé att foreliggande

studie ar baserad pa den senaste och mest uppdaterade forskningen inom omradet.

Alla artiklar har kritiskt granskats for att artiklarna av hogst mdjliga kvalité skulle inkluderas
och det mest relevanta resultat skulle uppnés (Friberg, 2012). Alla inkluderade artiklar har en
medelhog till hog niva utifrén granskningsprotokollen. For att fa en 6verskadlig och
sammanhéngande bild av inkluderad data anvindes ett systematiskt tillvigagdngssatt genom
att upprétta artikelmatriser och sammanfattningar for att sedan fargkoda de olika teman som
identifierats. Vid dversittningen av olika nyckelbegrepp 1 inkluderade artiklar finns en risk att
forfattarnas betydelse och innebord av olika begrepp blir forvrangd da den dversitts till
svenska. For att minimera risken har forfattarna till foreliggande studie noggrant 6vervigt
olika tolkningar av begreppen i dess dversittning for att sedan vélja den mest 1dmpliga och

troliga tolkningen.

Den kvantitativa datamingden dr omfattande med tydlig statistik, vilket underléttar
dataanalysen. En begriansning &r att de olika utbildningsprogrammen varierar i innehall vilket
gor att det inte gdr att utvdrdera exakt vilken effekt varje enskilt program har pé en storre
skala. Det kan dven vara svart att stdlla olika interventioner mot varandra och jamfora

effekten av de olika insatserna da utférandet och utvérderingen skiljer sig mellan olika studier.

Sex olika lander i fyra vérldsdelar r representerade i foreliggande litteraturstudie: USA (5),
Taiwan (2), Hong Kong (2), Japan (1), Brasilien (1) och Storbritannien (1). Inga specifika

geografiska exkluderingar har gjorts under datainsamlingen. Att beakta dr att kulturella,

21



ekonomiska, religidsa, och politiska skillnader kan vara stora mellan linderna. Trots detta
framkommer liknande resultat, oavsett artikelursprung, och detta kan indikera pé en viss

generaliserbarhet mellan studiernas resultat.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studie syftade pa att undersoka tidigare utforda insatser som avsett att 6ka
sjukskoterskors handlingsberedskap i omhandertagandet av suicidala patienter inom den
somatiska akutsjukvarden. Under dataanalysen skapades fyra 6vergripande huvudteman. Tre
av dessa teman omfattar hur utbildning paverkar sjukskoterskans subjektiva upplevelse av sin
egen formaga att identifiera, bemdta och omhénderta suicidala patienter; Kunskap,
Identifiering av suicidala patienter & Forstaelse av suicidalitet och den suicidala patienten.
Vidare identifierades tre underteman som utvecklade och foérdjupade de mer Gvergripande
begreppen. Det fjarde huvudtemat Barriarer mot suicidpreventivt arbete identifierades som

ett hinder mot sjukskoterskans tillampning av den erhallna handlingsberedskapen.

Det &r uppenbart att sjukskaéterskor far en okad kunskap om suicidologi och suicidpreventivt
arbete efter utbildning (Chan, Chien & Tso, 2008; Chan, Chien & Tso, 2009; Holdsworth,
Belshaw & Murray, 2001; Tsai et al., 2010; Wu et al., 2014). Flera studier visar ocksa pa att
utbildning inom detta omrade dven forbattrar sjukskoterskors handlingsberedskap i métet med
suicidala patienter (Botega et al., 2007; Chan, Chien & Tso, 2008; Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001; Kishi et al., 2014; Tsai et al., 2010; Wu et al., 2014). Detta skedde exempelvis
genom att sjukskoterskor kande att de vagade stélla fragor som de tidigare var obekvama med
och att de efter utbildning i storre utstrackning &n tidigare hanvisade suicidala patienter till
den psykiatriska varden. Vidare upplever sjukskaterskor ett 6kat sjalvfortroende gallande sitt
omhéndertagande av suicidala patienter efter utbildning (Chan, Chien & Tso, 2009;
Holdsworth, Belshaw & Murray, 2001). Flera studier tyder pa att sjukskoterskors formaga att
identifiera patienter med suicidalt beteende forbattras via saval utbildning (Huh et al., 2012;
Tsai et al., 2010; Wu et al., 2014) som vid inférande av olika suicidscreeningprotokoll (Betz
et al., 2015; Boudreaux et al., 2016; Horowitz et al., 2013). Flera studier indikerar att
utbildning av sjukskoterskor leder till en 6kad forstaelse for suicidala patienter och genom
detta far de aven en forbattrad attityd (Chan, Chien & Tso, 2009; Holdsworth, Belshaw &
Murray, 2001; Kishi et al., 2014; Wu et al., 2014).
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| de granskade studierna framkom det tydligt att véaldigt manga sjukskoterskor inom den
somatiska akutsjukvarden ar osakra i hur de ska beméta och férhalla sig till patienter som
uppvisar ett suicidalt beteende. Osékerheten kan ocksa ses i en bristande formaga att pa ett
adekvat satt kunna utfora suicidriskbedémningar och identifiera suicidala patienter. Detta
leder till ett suboptimalt omhandertagande, att patienterna kan k&nna sig negligerade och att
en potentiell suicidrisk férsummas (Botega et al., 2005; Pompili et al., 2005; Shatell et al.,
2014). Resultat i foreliggande studie pekar pa hur utbildning inom suicidologi och
suicidpreventivt arbete 6kar sjukskoterskors medvetenhet, kunskap, kompetens,
handlingsberedskap, sjalvfortroende och forstaelse i relation till omhéandertagandet av
suicidala patienter. Aven inférandet av suicidscreeningprotokoll, utan foregdende utbildning,
visar pa en forbattrad formaga att identifiera patienter med suicidalt beteende. Dessa positiva
skillnader kan ses i alla tolv inkluderade artiklar, oavsett studiedesign eller metodologisk

ansats.

Flera studier har d&ven undersokt den langvariga effekten av utbildningarna (Botega et al.,
2007; Chan, Chien & Tso, 2008; Chan, Chien & Tso, 2009; Huh et al., 2012; Kishi et al.,
2014; Smith et al., 2014). Alla studier tyder pa att effekten av utbildningarna ar bestaende,
aven om det kan finnas en tendens av minskning vid 6 manader (Chan, Chien & Tso, 2009).
Resultatet av studien visade dock att de positiva attityderna som sjukskoterskorna fick fran
utbildningen &r den mest ihallande foérandringen vid sexmanadersuppfoljningen (ibid.). Detta
resultat ar betydelsefullt da just sjukskoterskors attityder ar en av grunderna i
omhéndertagandet av suicidala patienter (Brunero et al., 2008; Kishi et al., 2011). Studien av
Smith et al. (2014) visade pa tydliga skillnader mellan de grupper som fatt utbildning och de
som inte fatt utbildning och dven detta tyder pa en kvarstaende effekt av utbildning inom

suicidologi och suicidpreventivt arbete.

Tidigare studier har visat att det finns en stor skillnad i attityder gentemot suicidala patienter
for sjukskoterskor som arbetar inom den somatiska varden i jamforelse med sjukskoterskor
som arbetar inom den psykiatriska varden (Palmieri et al., 2008; Samuelsson et al., 1997).
Aven om alla studier i foreliggande studie har varit inriktade pa den somatiska
vardverksamheten har tva studier ocksa jamfort skillnader mellan sjukskdéterskor som jobbar
inom somatiken men som dven har en erfarenhet inom den psyKkiatriska varden och de utan
erfarenhet fran psykiatrin (Huh et al., 2012; Tsai et al., 2010). Bada studierna demonstrerar att

alla sjukskoterskor, oavsett bakgrund, uppvisar en signifikant forbattring i sin kunskap och
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formaga att omhanderta suicidala patienter. Detta kan indikera pa att utbildning for
sjukskoterskor inom suicidologi och suicidpreventivt arbete dr anvandbart for alla, oavsett

inriktning.

De barriarer som framkom mot att sjukskoterskor ska forma att ge suicidala patienter ett gott
omhéndertagande &r bara till en viss del mgjliga att férhindra via utbildning och inférandet av
suicidscreeningformular. Barridarer som bristande handlingsberedskap, lagt sjalvfortroende
och oklara riktlinjer kan i storsta utstrdckning minimeras genom utbildning medan de mer
strukturella och organisatoriska barriarerna som tidsbrist, personalbrist och fysiska barriarer i
form av miljomassiga faktorer kraver organisatoriska atgarder och férandringar.

Resultat i foreliggande studie ger svar pa befintligt problemomrade som visar pa
sjukskoterskors sjalvupplevda otillréckliga handlingsberedskap i motet med suicidala
patienter. Framtaget resultat visar hur insatser for sjukskoterskor i den somatiska
akutsjukvarden kan forbattra handlingsberedskapen pa flera plan i métet med suicidala
patienter. Okad identifieringsférmaga och forbattrade attityder hos sjukskoterskor i métet med
suicidala patienters forsta kontakt med sjukvarden kan vara avgorande for att ett gott
omhandertagande och en god vard ska kunna genomféras (Pompili et al., 2005). Inte minst
sker detta genom att sjukskoterskor i storre utstrackning vagar narma sig patienter som
uppvisar suicidalt beteende, istallet for ett avstandstagande som kan leda till att patienten
kanner sig avvisad och inte kanner fortroende for att varden kan erbjuda hjalp. Detta &r nagot
som ocksa gar i linje med sjukskoterskans ansvarsomraden dar varje enskild sjukskoterska ska

frdmja halsa och lindra lidande (Svensk Sjukskoéterskeforening, 2014).

Framtaget resultat visar pa att det ar genomforbart att méta de utbildningsbehov som ar
uttalade. Insatser som framjar somatiska sjukskoterskors kunskap och vidare deras
handlingsberedskap &r entydiga i sin positiva paverkan. En bakgrundskunskap och férdjupad
forstaelse om suicidalitet och dess riskfaktorer bor ingé i den grundlaggande utbildningen for
sjukskoterskor da suicidala patienter kan hamna pa flera olika somatiska avdelningar. Det bor
namnas att behovet av ett forbattringsarbete inom suicidpreventivt arbete kan vara mer eller
mindre relevant pa olika somatiska avdelningar, vilket kan ifragasatta behovet av
utbildningsinsatser pa specifika vardavdelningar dér prevalensen av suicidala patienter ar

liten.
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Da inkluderade artiklar i foreliggande studie visar positiva effekter av diverse
utbildningsinsatser ar tidsaspekten pa utbildningen nagot som inte tyder pa betydande
skillnader i effekten. Utbildningstillfallen som varar nagra timmar saval som
utbildningstillfallen som strécker sig 6ver flera dagar visar forbattringar hos sjukskoterskor.
Sett ur befintlig situation inom sjukvarden dar aspekter sa som tid, resurser och ekonomi
praglar huruvida insatser bor prioriteras eller inte, &r det mojligt att tala for att en relativt kort
utbildningsform ar tillracklig for att 6ka sjukskoterskors handlingsberedskap med en
forhoppning att det leder till en battre vard for suicidala patienter inom den somatiska

akutsjukvarden.

Da inga studier som inkluderats i foreliggande studie undersokte huruvida utbildningarna
faktiskt bidrar till att sjukskoterskor bedriver en battre vard ar det svart att dra slutsatser for
hur stor effekten av utbildningarna ar pa det egentliga vardandet av suicidala patienter. Endast
sjukskaterskors subjektiva upplevelser av utbildningen och hur de paverkas av den
undersoktes. Flera studier rapporterar daremot att sjukskoterskor sjalva upplever sig kunna ge
en battre vard till suicidala patienter, vilket i sig ar det forsta steget for att sjukskoterskor ska
kunna utfora ett adekvat suicidpreventivt arbete och en viktig del for sjukskoterskor att kanna

sig trygga i sin professionella yrkesroll.

Diskussion av framtaget resultat i relation till Joyce Travelbees omvardnadsteori

Presenterat resultat i foreliggande studie pekar pa hur insatser inom den somatiska varden
leder till en forbattrad handlingsberedskap for sjukskoterskor i omhandertagandet av suicidala
patienter. Det gar att gora en intressant koppling mellan framtaget resultat och utifran valt
perspektiv och utgangspunkt i form av Joyce Travelbee (1971). Travelbees satt att se
sjukskaterskans professionella roll i varden kan jamforas med framtaget resultat som visar pa
Okad kunskap och handlingsberedskap i métet med suicidala patienter. Den forbattrade
handlingsberedskapen visade sig bland annat genom att sjukskaterskor vagade narma sig
suicidala patienter i storre utstrackning och som Travelbee (1971) beskriver har relationen

mellan sjukskoterska och patient en essentiell roll for den goda omvardnaden.

En 6kad kunskap inom suicidologi pavisas i foreliggande studies resultat leda till forbattrade
attityder. Utifran befintligt problemomrade och framtaget resultat ar det mojligt att se ett

samband i sjukskoterskors positiva respektive negativa attityder gentemot suicidala patienter
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och hur de kan resultera i en antingen forbattrad eller forsamrad vard for dessa patienter.
Genom detta gors tolkningen att Travelbee (1971) bekraftar detta da hon menar att
kommunikation antingen lindrar eller forstarker den enskilde individens kansla av ensamhet.
En forbattrad attityd kan leda till att sjukskoterskor ndrmar sig suicidala patienter i storre
utstrackning och genom detta kan sjukskoterskor da formedla empati och respekt vilket har
visats kunna ha en avgoérande effekt pa en patients framtid.

Travelbee (1971) star for en vard dar sjukskoterskor behdver tala med och moéta patienter for
att kunna ta reda pa hur vederborande beskriver sitt tillstand. For att inte enbart se till
diagnoser och objektiva bedomningar ar det énskvart att det kravs en personcentrerad vard dar
sjukskoterskor har ratt installning och kunskap i motet och omhandertagandet av den suicidala
patienten. Detta synsétt och tillvagagangssatt bekraftas genom framtaget resultat da den okade
kunskapen inom suicidologi och suicidpreventivt arbete har visat pa forbattrade attityder som
lagger grund for ett omhandertagande fyllt av respekt och vardighet.

Slutsats och kliniska implikationer

Prevalensen av suicidala patienter inom den somatiska akutsjukvarden &r stor och
sjukskaterskor ar ofta osékra pa hur de skall bemdéta dessa individer. Genom utbildning och
inforandet av suicidscreeningformular kan sjukskoterskors handlingsberedskap och formaga

att identifiera suicidala patienter oka.

Via utbildning inom suicidologi far sjukskdterskor en 6kad medvetenhet som grundar sig i
kunskap. Kunskapen leder i sin tur till en béttre forstaelse och 6kad kompetens, vilket ger ett
forbattrat sjélvfortroende och ett béttre bemodtande grundat 1 attityderna som erhélls genom

tidigare stadier.

Da patienter som begar suicid ofta har varit i kontakt med varden inom den narmsta tiden fore
de suiciderat bor studier i framtiden fokusera pa att undersoka i vilken utstrackning inforandet
av olika suicidpreventiva atgarder inom den somatiska vardverksamheten kan paverka
suicidalitet ur ett storre perspektiv. Om inférandet av suicidpreventiva atgarder inom den
somatiska akutsjukvarden leder till en forbattrad identifiering och ett adekvat

omhandertagande av personer med suicidalt beteende, skulle detta i framtiden kunna leda till
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en reduktion av antalet dodsfall orsakat av suicid och en upptéckt av suicidalitet, vilket &r
andamalsenligt bade ur ett individ- och samhallsperspektiv.

Forfattarnas arbetsférdelning

Bada forfattare till foreliggande studie har medverkat och deltagit gemensamt i samtliga
moment under uppsatsskrivandet. Alla olika moment under arbetets gang har formats genom
standiga diskussioner for att uppna en samstammighet och basta mojliga resultat. En
kontinuerlig dialog har férts med handledare for att forsakras om att innehallet under de olika

rubrikerna legat inom ramarna for studiens syfte.
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