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Abstrakt

Bakgrund: Suicid hos éldre &r ett globalt problem som kan beror pé flera olika
faktorer. Depression ér en av de vanligaste. Suicidrisk hos éldre kan yttra sig pa olika
sétt. Vardpersonal kan ha avgorande betydelse i att upptdcka och forebygga suicid.
Det finns flera hinder for vardpersonal att identifiera suicidrisken. Syfte: Att beskriva
vardpersonalens erfarenhet av suicidrisk hos dldre. Metod: En litteraturoversikt med
induktiv ansats. Resultat: Analys av tio studier visade pa tre huvudkategorier;
Patienten i centrum, Relationens betydelse och Forestdllningar hos vardpersonalen
forsvdrar prevention av suicid samt atta underkategorier; Helhetssyn av den dldre,
Individanpassning, Samarbete mellan kollegor, instanser och socialt ndtverk,
Forstaelse i kommunikationen, Kontinuitet, Att kdnna trygghet i sin yrkesroll, Suicid
som en forstdelig handling och Individens sjdlvbestimmande. Slutsats: Relevant for
upptéckt av suicidrisk hos éldre ar vardpersonalens forméga att se komplexiteten i den
dldres behov, formaga till relationsskapande samt kunskap om forestéllningars
péverkan.
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Introduktion

Problemomrade

Sjalvmord eller suicid, som det kommer att bendmnas i detta arbete, &r ett globalt problem
(World Health Organization [WHO], 2021). I Sverige ar suicid, rdknat per antal invanare,
vanligast forekommande bland dldre personer (Socialstyrelsen, 2018; Folkhidlsomyndigheten,
2021). Med ildre menas i denna studie personer som ir 65 &r och #ldre. Aldre soker i ligre
utstrdckning dn yngre psykiatrisk vird i samband med suicidtankar (Ahmedani et al., 2014;
Koo, et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Med tanke pa att antalet dldre i befolkningen okar i
Sverige ar suicid hos éldre ett viktigt omrdde att uppmirksamma (Folkhélsomyndigheten,

2022b).

Omvardnad handlar om att se hela individen i sin kontext (Svensk sjukskoterskeforening,
2016). Eftersom suicid hos éldre beror pa bade fysiska, psykiska, sociala och existentiella
faktorer dr det viktigt att se den &ldre i sitt sammanhang for att kunna tillhandahélla adekvat
omvardnad (Crocker et al., 2006; Kjolseth et al., 2010a; Koo et al., 2017; Socialstyrelsen,
2018; Van Orden et al., 2015).

Det ér inte ovanligt att dldre tar kontakt med varden i nédra anslutning till fullbordat suicid och
dérfor ar vardpersonalens forebyggande och upptickt av suicidrisk avgdrande (Ahmedani et
al., 2014; Innamorati et al., 2014; Socialstyrelsen, 2018). Suicid foregas ofta av depression
(Koo, et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Det har visat sig att vardpersonal har svart att
sérskilja somatiska symtom fran depression hos dldre (Borglin et al., 2019). Detta tillsammans
med att dldre har mindre benégenhet att soka hjélp vid psykisk ohdlsa (Ahmedani et al., 2014;
Koo, et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018) medfor att dldre med suicidrisk riskerar att inte
upptickas inom varden. Darfor dr det viktigt att genom en litteraturdversikt, belysa

vérdpersonalens erfarenhet av suicidrisk hos dldre.



Bakgrund

Suicid, ar en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling som leder till déden (Ottosson, 1995). For
varje fullbordat suicid berdknas cirka 20 suicidforsok ske (WHO, 2021). Arbetet for att
minska suicidfrekvensen globalt dr ett prioriterat omrade hos WHO. Det kanske ligger nédra
till hands att tidnka att suicid &r vanligast forekommande bland unga och unga vuxna. Sa ér
inte fallet. Raknat per 100 000 invénare &r suicid hos individer 65 &r och dldre i Sverige en

overrepresenterad grupp (Folkhdlsomyndigheten, 2021; Socialstyrelsen, 2018).

Perspektiv och teoretiska utgangspunkter

Den omvérdnad som ges inom svensk hdlso- och sjukvard utgér fran existentiell filosofi
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Existentialism dr en filosofi som har ménniskans
individuella ansvar i fokus (Svenska akademiens ordbok [SAOB], 2015). Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016) ses ménniskan som aktiv och som en del i ett ssmmanhang.
Tanken att ménniskan har eget ansvar och mdjlighet att skapa sitt eget liv, ska vara radande
(Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt lutar sig

mot ovanstdende filosofiska utgangspunkt.

Foreliggande litteraturdversikt tar avstamp i Travelbees Human-to-Human Relationship
Model, en teori om mellanménskliga aspekter i omvardnad (Travelbee, 2002). Travelbees
teori gér att relatera till existentiell filosofi. Travelbee har en individualistisk ménniskosyn
och menar att individen har ansvar for sina egna val och handlingar. Individen befinner sig i
ett socialt sammanhang och har att forhalla sig till andra. Enligt Travelbee (2002) har
sjukskdterskan en viktig funktion att hjélpa individer och familjer i sitt lokala samhélle trots
svérigheter att finna mening i sjukdom och lidande. Sjukskéterskan méste kunna kliva ur sin
traditionella roll och dverskrida den sé att sjukskdterskan kan uppfatta och relatera till den
hjélpsokande individen som ménniska till mdnniska i stéllet for som sjukskoterska till patient
(Travelbee, 2002). Travelbee anvéinder termen “den hjélpsdkande individen” eller kort och

gott “individen” i stéllet for “patient” som for tankarna till lidande. Sjukskoterskans
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huvudomrade &r enligt Svensk sjukskdterskeforening omvardnad, bade ur ett vetenskapligt
och ett patientndra synsétt. Sjukskdterskan har dven en ledarroll dér fordelning av patientndra
omvardnadsuppgifter ingar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Bade underskoterskor och
vérdbitrdden kan utfora omvardnadsuppgifter. Detta sker manga ginger pa uppdrag av

sjukskoterskan, vilket medfor att sjukskdterskan har en nyckelroll i omvardnadsarbetet.

For att det ska bli mgjligt att som ménniska méta en annan ménniska identifierar och
kombinerar Travelbee (2002) tva centrala begrepp — observation och kommunikation. For att
kunna uppnd god kommunikation behover sjukskoterskan ha formaga att observera i termer
av att “lasa” individen. Genom att observera den hjalpsdkande individen och genom att
kommunicera med denne “ansikte-mot—ansikte” for att na individen, kan sjukskdterskan
identifiera och forsta individens behov och i samforstand med individen planera fortsatt vard.
Nir sjukskoterskan kommunicerar pa detta sétt kan hen ocksa lira kénna hela individen utan
att fargas av generaliseringar. Den hjdlpsokande individen kommunicerar i sin tur saker om
sitt maende genom hur denne ser ut, beter sig, for sig och gestikulerar. Enligt Travelbee
(2002) ér det dr viktigt for sjukskdterskan att forsta vad individen uttrycker med sin
kommunikation. Det &r den professionella kliniska sjukskoterskans roll att erbjuda den

nddvindiga hjdlpen utan att individen ska behdva be om den.

I foreliggande litteraturdversikt dr observation, kommunikation och mellanménskliga
relationer viktiga redskap for vardpersonalen i motet med dldre for att uppticka suicidrisk.
Detta beror pd att dldre inte lika tydligt kommunicerar sina behov jaimfort med yngre

(Ahmedani et al., 2014; Kjelseth et al., 2010a).

Suicid hos é&ldre

Suicidforsok hos dldre leder oftare till fullbordat suicid &n suicidférsok hos yngre
(Socialstyrelsen, 2018). Aldres suicidforsok genomfdrs med starkare beslutsamhet och dldre
visar farre varningstecken innan fullbordat suicid jdmfort med yngre (Conwell et al., 1998;

Socialstyrelsen, 2018). Risken for suicid hos dldre uppmérksammas inte alltid av
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omgivningen, eftersom stereotypa uppfattningar om &ldrandet gor att suicid hos denna
aldersgrupp anses som forstéeligt (Svenska psykiatriska foreningen, 2013). Det finns
forestéillningar kring acceptans och forstdelse for dldre individers egna val av suicid som ett
slut pa livet. Hdlso- och sjukvardspersonal dr mindre aktiva i undersdkning och/eller
behandling av éldre suicidala patienter &n av patienter som &r yngre (Uncapher & Arean,

2000).

Depression dr den vanligaste psykiatriska diagnosen vid suicid hos dldre och forekomsten av
social isolering dr hog (Koo, et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Sjukdomar som till exempel
neurologiska sjukdomar, lungsjukdomar, hjartsvikt och cancer har kopplats till hdgre
suicidrisk (Svensk psykiatriférening, 2013). Neurologiska sjukdomar och samtidig forekomst
av somatisk sjukdom innebér ocksa okad risk for suicid (de Mendonga Lima et al., 2021;
Juurlink et al., 2004). I en studie av Van Orden et al. (2015) intervjuades ett antal personer, 70
ar och éldre, som forsokt bega suicid. Studien visar att suicid hos éldre kan féorekomma av
ménga olika anledningar, sdsom psykisk eller fysisk ohélsa, forlust av autonomi, kinsla av att
vara en borda for andra, kinsla av ensamhet samt pa grund av upplevd meningsloshet. Hos
néra hélften av de dldre fanns det mer &n en anledning till suicidforsok. Suicid hos dldre har
ofta har en koppling till forlust av ndgot slag (Crocker et al., 2006; Kjolseth et al., 2010a). Det
kan gélla forlust av partner eller forlust av formagor pa grund av sjukdom eller naturligt
aldrande. De olika forlusterna leder till att den dldre inte 14ngre kan leva upp till sin roll som
make eller maka samt upprétthélla sitt sociala liv eller sina intressen i samma omfattning som
tidigare. Méinga dldre ser forlusterna som irreversibla och upplever att tillvaron kommer att
fortsétta forsdmras, vilket medfor en forlust av kontroll Gver sjélva tillvaron i sig (Crocker et
al., 2006; Kjelseth et al., 2010a). Till foljd av forlusterna drabbas manga dldre av en kénsla av
meningsloshet (Kjolseth et al., 2010a).

Hos éldre dr symtomen nedstdmdhet mindre vanligt vid depression, medan irritation, angest
och fysiska akommor mer ofta forekommer som symtom pa depression (Taylor, 2014).
Eftersom tydliga symtom vid depression hos édldre ofta saknas, kan depression forvéixlas med
somatiska sjukdomar. Depression hos édldre kan ocksé uppfattas som en del av ett naturligt

aldrande. P4 s vis kan identifikation och diagnostik av depressionen forbises (Ottosson,



2015). Korrekt behandling och identifikation av depression dr nddvéndigt for att minska

risken att depressionen i forldngningen leder till suicidforsok (Socialstyrelsen, 2021).

I en studie dér dldre personer med suicidtankar intervjuas, framkommer det att fysiska
krampor eller oro for en familjemedlem med sjukdom, kan vara utlésande faktorer for egna
suicidtankar. En orsak till suicidtankar var dven att de dldre kénde sig ensamma, hjadlplosa och
upplevde ett minskat egenvérde. Majoriteten av de dldre som deltog i studien och som sokte
for fysiska dkommor blev efter undersokningen diagnostiserade med depression (Huang et al.,

2017).

Aldres kontakt med varden

Aldre individer soker i mindre utstrickning #n yngre psykiatrisk vard i niira anslutning till
suicid (Ahmedani et al., 2014; Koo et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018). Vid suicid &r
forekomst av psykiatrisk diagnos eller psykiatrisk behandling mer ovanlig hos dldre &n hos
yngre individer (Koo, et al., 2017). Ddremot har ménga dldre varit i kontakt med
primédrvarden eller medicinsk specialist en kort tid fore fullbordat suicid (Juurlink et al., 2004;
Ahmedani et al., 2014; Innamorati et al., 2014; Socialstyrelsen, 2018). Kontakten med véarden
har da rort somatiska &kommor, och ingen psykiatrisk diagnos har dokumenterats i samband

med kontakten (Ahmedani et al., 2014).

I en studie av Vannoy et al. (2018) med fokus pa dldre mén med suicidrisk, framkommer en
oppenhet hos de dldre ménnen att samtala om suicid och mental ohdlsa med hélso- och
sjukvérdspersonal. For framgangsrik behandling av dldre mdn med suicidrisk dr bade
samtalsstdd och likemedel nddvindigt. Skyddande faktorer mot suicid 4r en god vérdrelation,
kontinuitet samt en 1dmplig och vél anpassad behandling (Svenska psykiatriska féreningen,
2013). Inom primérvérd och andra somatiska vardavdelningar &r det viktigt med preventivt
arbete mot suicid for att kunna nd de patienter som tar kontakt med virden innan suicid

(Ahmedani et al., 2014). Huang et al. (2017) lyfter fram vikten av att vardpersonal ar
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medveten om och uppmérksammar dldre som har somatiska besvar som orsakar lidande, oro
eller angest, eftersom detta kan leda till depression och dérigenom risk for suicid. Aldre med
depression kraver noggrann uppfoljning inom varden for att undvika suicidtankar och suicid.
Identifikation av psykisk ohélsa vid dldres kontakt med varden underléttar att rétt behandling
sétts in 1 tid och att suicid ddrmed forhindras (Ahmedani et al., 2014; Socialstyrelsen, 2018).
Med tanke pd dldres bristande kontakt och diagnostisering inom den psykiatriska vérden,
behovs enligt Koo et al. (2017) ett helhetsperspektiv av den dldre vid kontakt med den
somatiska varden for att identifiera suicidrisk. Med helhetsperspektiv menas en inkludering av
den éldres kénsla av ensamhet, samtidiga somatiska sjukdomar samt forluster i form av
dodsfall vid beddmning av suicidrisk, eftersom dessa ér riskfaktorer for suicid hos just dldre
(Koo et al., 2017). I enlighet med Travelbee (2002) teori om mellanménsklig omvérdnad
kréavs med andra ord en god kdnnedom om den &dldres hela behov, bade fysiska, psykiska och

sociala, for att kunna ge adekvat vard dér suicid kan forhindras.

Depression hos éldre

Enligt Borglin et al. (2019) finns det flera hinder for att kunna identifiera depression hos
dldre. Aldre sdker inte hjilp i samma utstriickning som yngre och det finns en forestéllning
hos den ildre om att depression tillhér dlderdomen. Aven sjukskéterskornas forestillning om
att dldre har en hogre motstdndskraft och béttre hanteringsforméga gentemot svérigheter i
livet kan vara ett hinder for identifikation av depression. Sjukskoterskorna upplever det som
svért att sdrskilja somatiska symtom fran depression och menar att det behovs ett
helhetsperspektiv for att identifiera depression hos éldre. Det har framkommit att
helhetsperspektivet dr viktigt i motet med den dldre for att kunna anpassa varden efter den
dldres specifika behov (Smith el al., 2014). Eftersom depression &r en riskfaktor for suicid hos
dldre blir helhetsperspektivet viktigt for att forhindra suicid

(Koo et al., 2017; Socialstyrelsen, 2018).

Att bedriva personcentrerad vard kriver att vrdpersonalen har god kunskap om individen
som soker hjélp och dennes olika behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Kunskap om

depression och suicid hos éldre har dirmed relevans for vardpersonalens forstaelse for dldres
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hilsa. I enlighet med Travelbees (2002) teori om mellanménskliga aspekter i omvéardnad
Oppnar denna teori for kunskap om den hjélpsokande individen sé att sjukskoterskan far
mojlighet att identifiera individens behov och dédrigenom erbjuda god omvéardnad (Travelbee,

2002).

Litteraturstudier har patrdffats om suicidrisk hos dldre ur ett hélso- och

sjukvérdsperspektiv. Fokus har varit pa utbildning for vardpersonal i att forhindra suicid hos
dldre (Chauliac et al., 2020; Holm et al., 2021) samt pé identifikationsmetoder av suicidrisk
och omhéndertagande av dldre inom primérvarden (Raue et al., 2014). Erfarenhet hos
vérdpersonal har inte utforskats. I foreliggande litteraturoversikt ar perspektivet
vérdpersonalens erfarenhet av suicidrisk hos dldre. Eftersom vardpersonal som méter dldre
med mojlig depression har en viktig roll i att upptidcka och mojliggora behandling vid

suicidrisk, dr det av vikt att samla kunskap om vardpersonalens erfarenhet.

Syfte

Syftet var att beskriva vardpersonalens erfarenhet av suicidrisk hos dldre.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturdversikt, vilket innebér att forskning inom ett och
samma fdlt sammanstélls. En litteraturdversikt kan ge ny kunskap samt belysa omraden dér
mer forskning behovs (Friberg, 2012). Designen var induktiv vilket betyder att forfattarna till
foreliggande litteraturoversikt har undersokt ett antal studier och format en helhet av
inkluderade studiers resultat. Kristensson (2014) beskriver induktiv design som att ga fran

delarna till en helhet.



Urval

Inklusionskriterier var referee-bedomda originalartiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter, skrivna pa engelska samt inkluderande sjukskoterskors, underskoterskors eller
vérdbitrddes erfarenhet. De ndmnda yrkeskategorierna inkluderades med tanke pa att
sjukskoterskan dr den profession som har huvudansvar for omvérdnaden av patienten och
dven har en ledarroll dir delegation av omvardnadsarbete ingar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Dérfor valdes dessa tre yrkeskategorier att inkluderas i studien.
Eftersom det inom dmnet till foreliggande litteraturdversikt endast fanns ett begrénsat antal
artiklar, har forfattarna till foreliggande litteraturdversikt valt att dven inkludera artiklar dar
urvalet, utover vardpersonal, dven bestér av ldkare, kuratorer och anhoriga. Forfattarna till
foreliggande litteraturdversikt har noggrant urskilt vardpersonalens erfarenheter i dessa
artiklars resultat, 1 de fall dér forfattarna till artikeln har gjort en atskillnad mellan
respondenterna (tabell 1). Pa sa vis har resultatet kunnat anvidndas for att besvara
litteraturoversiktens syfte. Vidare skulle artiklarna ha fokus pa vardpersonalens perspektiv av
suicidrisk hos dldre. Artiklarna skulle vara publicerade mellan aren 2000 — 2022. Detta
gjordes for att uppnd ett 1ampligt antal artiklar att analysera. Ett mer begrinsat tidsspann, t.
ex. de senaste tio aren gav inte tillrickligt manga relevanta soktriaffar. Detta medforde att

artiklar publicerade fran och med ar 2000 inkluderades i resultatet.

Exklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som enbart inneh6ll erfarenheter fran andra
professioner, och ddrmed inte behandlade erfarenheter fran sjukskdterskor, underskoterskor
eller vardbitrdden. Dessa artiklar sorterades ut i antingen i titel, abstrakt eller fulltextldsning,

beroende pé hur tydligt populationen presenterades.



Tabell 1. Metod, ansats och respondenter i de ingdende artiklarna

Artiklar Metod, ansats Respondenter
Adamek, M. E., & Kvantitativ 506 respondenter inom primérvarden varav:
Kaplan, M. S., 2006. 166 likare,
340 sjukskoterskor
Couillet, A. etal., 2017. | Kvalitativ 18 respondenter pa dldreboende varav:
4 sjukskdterskor,
13 underskoterskor,
1 sjukvérdsbitréde
Deuter, K. et al., 2013. | Kvalitativ 7 telefonradgivare inom akutvard varav:
4 psykiatrisjukskoterskor,
3 kuratorer
Fry, M. et al., 2019. Mixad 136 akutsjukskoterskor
Hafford-Letchfield et Kvalitativ 33 vardpersonal pa dldreboenden
al., 2020 (sjukskéterskor, underskoterskor och
vardbitraden)
Karlsson, J. et al., 2021 | Kvalitativ 39 sjukskéterskor inom priméarvarden
Kjolseth, I. et al. 2010 | Kvalitativ 63 respondenter varav:
34 anhoriga,
17 lakare,
12 sjukskoterskor inom hemsjukvarden
Kjolseth, I. & Ekeberg, | Kvalitativ 63 respondenter varav:
9.,2012. 34 anhoriga,
17 lakare,
12 sjukskoterskor inom hemsjukvarden
Murray, J. et al., Kvalitativ 30 respondenter inom primérvarden varav:
2006 18 lakare
7 sjukskoterskor
5 kuratorer
Xiang, X. et al., 2020 Mixad 87 omvardnadspersonal inom hemtjanst
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Datainsamling

Datainsamling gjordes via databaserna CINAHL och PsycINFO. CINAHL innehéller
referenser till vetenskapliga artiklar inom omvardnad, medicin samt fysioterapi. PsycINFO
innehaller referenser till litteratur, artiklar och tidskrifter inom psykologi, psykiatri, medicin,
och socialt arbete. Med tanke pa PsycINFOs stora tyngd inom psykiatri och CINAHLs fokus
pa omvardnad bedomdes dessa databaser relevanta for att soka artiklar som kunde svara pa

syftet.

Sokningarna gjordes bade i fritext och med databas-specifika termer. For databas-specifika
termer i CINAHL anvindes begreppet MH = Cinahl subject heading och i PsycInfo anvéndes
DE = APA Thesaurus of psychological index terms. Fritextorden trunkerades, i de fall det var
lampligt, for att finga upp alternativa édndelser. Sokorden kombinerades dérefter med
Booleska operatorer, vilket innebar en mgjlighet att kombinera olika block for en bredare
s0kning genom orden AND och OR (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
[SBU], 2020). Sokord som anvindes for att hitta relevanta artiklar utifrdn foreliggande
litteraturdversikts syfte var: “nurses, nursing, nurse, (MH "Health Personnel+"), (DE
"Medical Personnel" OR DE "Nurses" OR DE "Psychiatric Hospital Staff"), experienc*,
perception®, attitude*®, perspective*, feeling*, view*, suicid*, older OR aged OR elderly OR
senior OR old people OR geriatric*. Artikelsdkning gjordes i databaserna CINAHL (tabell 2)
och PubMed (tabell 3) den 25 april 2022. Sokresultatet bearbetades dérefter i olika steg.
Inledningsvis ldste forfattarna gemensamt igenom alla titlar och séllade bort de artiklar som
inte beskrev det &mne som skulle undersokas. Dérefter ldste bdda forfattarna tillsammans
abstrakt for en ytterligare séllning utifran relevans. Slutligen laste varje forfattare enskilt
igenom kvarstaende artiklarna i fulltext for att ingdende kunna bedéma hur relevant artikeln
var for litteraturdversiktens syfte. Orsak till exkludering av artiklar dar abstrakten ldstes var:
ej aktuell population, annat fenomen &n det forfattarna 6nskade undersoka, forekomst av
intervention exempelvis utbildningsprogram med fore- och efter test, artikel ej tillgénglig i

fulltext eller artiklar 1 form av litteraturstudie.
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Tabell 2. Litteratursokning i CINAHL

Databas: Sokord Antal traffar Lista Liastai  Kvalitets Inkluderade i
CINAHL abstract  fulltext granskade resultatet
#1 nurses OR nursing 1 357 598
OR nurse OR (MH
"Health
Personnel+")
#2 experienc* OR 1141 037
perception* OR
attitude* OR
perspective* OR
feeling* OR view*
#3 #1 AND #2 295 547
#4 Suicid* 47 686
#5 older OR aged OR 1197 193
elderly OR senior
OR old people OR
geriatric*
#6 #4 AND #5 9015
#7 #3 AND #6 402
#8 315% 63 19 8 8
*Begransningar: Peer-reviewed, published date: 2000-2022, narrowed by language: English,
source types: Academic journals
Tabell 3. Litteratursokning i PsycINFO
Databas: Sokord Antal Lista Liasta i Kvalitets- Inkluderade i
PsycINF triffar abstract fulltext granskade resultatet
(0]
#1 nurses OR nursing 191 822

OR nurse OR (DE
"Medical Personnel"
OR DE "Nurses" OR
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DE "Psychiatric
Hospital Staft™)

#2 experienc* OR 2083173
perception®* OR
attitude* OR
perspective* OR
feeling* OR view*

#3 #1 AND #2 102 281
#4 Suicid* 76 887
#5 older OR aged OR 800319
elderly OR senior
OR old people OR
geriatric*
#6 #4 AND #5 20 535
#9 #3 AND #6 570
#10 431* 79%* 9 2 2

*Begransningar: Peer-reviewed, published date: 2000-2022, narrowed by language: English,
source types: Academic journals
** 30 dubbletter med Cinahl

Kvalitetsgranskning

Valda artiklar med kvalitativ metod har granskats utifran granskningsmallar frén Statens
beredning for medicinsk och social utvéirdering (SBU, 2020). Genom att besvara fragorna i
mallen kan studiens kvalitet bedomas (Friberg, 2012). Valda artiklar med bade kvantitativ och
kvalitativ metod (mixad metod) har kvalitetsgranskats genom Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) (Hong et al., 2018). Valda artiklar med enbart kvantitativ metod har granskats med
Joanna Briggs “Checklist for Prevalence Studies” (The Joanna Briggs Institute, 2017). Enligt

Willman et al. (2016) bor granskningsmallen anpassas och justeras till varje specifik
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litteratursammanstdllning. Delfragor i mallen som inte bedomts som relevanta har inte

besvarats.

Kvalitetsgranskningen har gatt till sa att forfattarna, var for sig, fyllt i en granskningsmall for
varje artikel. Dérefter har forfattarna tillsammans gatt igenom samtliga granskningar, dvs tva
granskningar for varje artikel. Pa s sétt sékerstélls att allt blivit bedomt pa likartat sétt. Vid
skiljande bedomning har diskussion skett mellan forfattarna sa att konsensus har kunnat nés.
En beddmning av artiklarnas helhet och kvalitet har sedan gjorts gemensamt med stod av

granskningsmallar.

Troviardighet &r ett nyckelord vid kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar. Trovérdighet
handlar om att bedoma en kvalitativ studies évergripande hallbarhet. Begreppet trovérdighet
beaktar hur information har samlats in och bearbetats for att sikerstéilla att resultatet &r
tillforlitligt, overforbart, giltigt och verifierbart. Validitet och reliabilitet handlar om
kvantitativa studier och hur adekvat mitinstrumentet som anvinds i en studie r for att mita

det som undersoks, samt i vilken omfattning métfel forekommer (Kristensson, 2014).

Forfattarna har vid svérighet att bedoma kvalitativa artiklarnas kvalitet lagt vikt pd att bedoma
resultatets trovérdighet. Vid kvantitativa artiklars kvalitet har forfattarna fokuserat pé valt
métinstrument. Artiklar som beddmdes ha medelhdg till hog kvalitet har inkluderats. Inga
granskade artiklar har exkluderats. Det bor ndmnas att referee-bedomda artiklar i sig utgér en

form for kvalitetsgranskning.

Dataanalys

Analys av artiklarnas resultatavsnitt gjordes med hjélp av en analysmodell som beskrivs av
Friberg (2012). I enlighet med denna analysmodell sokte forfattarna till foreliggande arbete pa
ett strukturerat sétt efter nyckelfynd eller nyckelbegrepp, kategorier och underkategorier med
fokus pé de inkluderande artiklarnas resultat for att forst f4 en 6vergripande bild av

“fenomenet”. Forfattarna ldste noggrant igenom de inkluderande artiklarna upprepade ganger
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var for sig, for att forstd respektive artikel i sin helhet. Dérefter fokuserade respektive
forfattare pd att urskilja likheter och skillnader i artiklarna, bade i studiens design och resultat.
Sedan hérledde forfattarna gemensamt kategorier och underkategorier ur likheter och
skillnader mellan de olika artiklarna (Friberg, 2012), for att uppticka nya helheter ur det

samlade materialet.

Forskningsetiska avvagningar

Forskning som involverar ménniskor behdver himta relevanta tillstdnd, bland annat ett
godkdnnande fran etisk kommitté. I en litteraturdversikt som anvénder sig av empiriska
studier behover darfor stillning tas till hur etiskt forsvarbara de studier som inkluderas ar
(Kristensson, 2014). I forsta hand har artiklar som innehallit ett etiskt resonemang samt ar
godkénda av en etisk kommitté inkluderats. Det etiska resonemanget har handlat om bland
annat informerat samtycke och frivilligt deltagandet. I en av de valda artiklarna (Coillet et al.,
2017) har ett antal respondenter inte erhéllit tydlig information om frivilligt deltagande forrdn
intervjun paborjades. Coillet et al. (2017) for ett resonemang om att kommunikation kring
informerat samtycke har brustit till vissa respondenter. Med tanke pd att Coillet et al. (2017)
ar medvetna om bristen samt att studien dr godkénd av en etisk kommitté har den inkluderats i
resultatet. I de valda artiklar diar godkdnnande av etisk kommitté inte har framkommit har
forfattarna till foreliggande litteraturdversikt tagit i beaktande att insamlade data har
behandlats pa ett konfidentiellt sdtt samt att respondenter rekryterats pd ett lampligt satt. For
enkétstudier dr konfidentialitet och frivilligt deltagandet viktiga forskningsetiska aspekter
(Kristensson, 2014). En annan avvigning som ar viktig att gora vid val av artikel till
litteraturdversikt dr huruvida forskningsmetoden genererar resultat av god kvalitet (Sandman
& Kjellstrom, 2013), vilket forfattarna till foreliggande studie har bedomt genom
kvalitetsgranskning. Aven syftet med de artiklar som har valts ut behdver vara etiskt
forsvarbart. Det sker genom att det som undersoks kan forvéntas resultera i nddvéndig

kunskap som kan komma andra till gagn (Sandman & Kjellstrom, 2013).
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Resultat

Resultatet bestod av tio utvalda vetenskapliga artiklar. Tre artiklar inkluderade sjukskdterskor
inom primérvérden, tva artiklar sjukskoterskor inom akutsjukvérden, tvé artiklar vardpersonal
pa édldreboende, tvi artiklar sjukskoterskor inom hemsjukvérden och en artikel vardbitraden
inom hemtjinst. For en dversikt av urval i respektive vald artikel, se tabell 1. Analysen av de
utvalda artiklarna gav upphov till tre huvudkategorier och étta underkategorier.

Huvudkategorier och underkategorier presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Schematisk oversikt 6ver huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori
Patienten i centrum Helhetssyn av den éldre
Individanpassning

Samarbete mellan kollegor, instanser och socialt
nétverk

Relationens betydelse Forstaelse i kommunikationen
Kontinuitet

Att kénna trygghet i sin yrkesroll

Forestéllningar hos vardpersonalen forsvérar Suicid som en forstéelig handling
prevention av suicid
Individens sjélvbestémmande

Patienten i centrum

I resultatet framkom erfarenhet av den utmaning det innebér for virdpersonal att arbeta med
dldre med risk for suicid. Arbetssittet krdvde helhetssyn av den dldre(Adamek & Kaplan,
2000; Deuter et al., 2013; Fry et al., 2019; Hafford-Letchfield et al., 2018; Karlsson et al.,
2021; Kjelseth et al., 2010b; Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020), att kunna anpassa
varden efter individen (Adamek & Kaplan, 2000; Couillet et al., 2017; Deuter et al., 2013;
Hafford-Letchfield et al., 2018; Kjoelseth et al., 2010b; Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020)

och samarbeta med anhdriga och andra professioner (Adamek & Kaplan, 2000; Fry et al.,
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2019; Hafford-Letchfield et al., 2018; Karlsson et al., 2021; Kjoelseth et al., 2010b; Kjelseth &
Ekeberg, 2012; Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020).

Helhetssyn av den éldre

Helhetssyn eller bristande helhetssyn av den éldres behov berdrdes i majoriteten av de valda
artiklarna (Adamek & Kaplan, 2000; Deuter et al., 2013; Fry et al., 2019; Hafford-Letchfield
et al., 2018; Karlsson et al., 2021; Kjolseth et al., 2010b; Murray et al., 2006; Xiang et al.,
2020). Helhetssyn eller vikten av att se hela ménniskan var en avgérande faktor hos
vérdpersonalen for att kunna identifiera suicidrisk hos éldre. Enligt erfarenhet fran
vérdpersonalen hade majoriteten av de dldre haft kontakt med varden innan fullbordat suicid.
Denna kontakt var relaterad till forsdmrat fysiskt maende, utan att suicidrisken upptécktes
(Kjolseth et al., 2010b). Det framkom som viktigt att undersoka andra faktorer 4n de som den
dldre sokte vard for, eftersom en forstielse av den éldres hela situation och problematik da
kunde uppnés (Karlsson et al., 2021). Att inte ha kinnedom om hela den dldres livssituation

kunde leda till missad identifikation av suicidrisk (Kjelseth et al., 2010b).

Manga olika faktorer, sdsom fysiska, psykiska och sociala faktorer, paverkade risken for
suicid hos éldre (Deuter et al., 2013; Fry et al., 2019; Karlsson et al., 2021). Exempel pé
riskfaktorer som ndmndes var bristande egenvardsforméga, somatisk samsjuklighet och
bristande motstdndskraft géllande livskriser (Deuter et al., 2013; Fry et al., 2019). Social
isolering aterkom ett flertal ganger som en betydelsefull riskfaktor for suicid (Deuter et al.,

2013; Fry et al., 2019; Karlsson et al., 2021; Murray et al., 2006).

Det visade sig vara svart att se samband mellan somatiska symtom och psykisk ohélsa hos
dldre (Karlsson et al., 2021; Xiang et al., 2020). Det fanns en medvetenhet om att dldre ofta
beskrev depressiva symtom med somatiska begrepp (Murray et al., 2006). Gillande
samsjuklighet hos dldre kunde det vara svart att rétt profession tog ansvar vid psykisk ohdlsa
(Hafford-Letchfield et al., 2018). Det fanns en upplevelse att den édldres psykiska ohélsa inte
fanns inom det egna ansvarsomradet (Adamek & Kaplan, 2000). Tidsbrist i patientmétet
ledde till att fragor om den dldres livssituation inte hanns med, vilket bidrog till att

helhetssynen av den édldres behov missades (Karlsson et al., 2021). Forlust av partner, inte
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langre mojlighet att utdva sina intressen eller delta i sociala aktiviteter identifierades som

orsaker till tappad livsgnista (Hafford-Letchfield et al., 2018).

Individanpassning

Individanpassad vard var en viktig faktor for att kunna identifiera depression (Xiang et al.,
2020) samt forhindra suicid hos dldre (Couillet et al., 2017; Hafford-Letchfield et al., 2018).
Individanpassad vard kunde uppnas genom att lira kénna den dldre i dennes vardag, for att
dédrigenom forstd och bemota den enskilda dldres behov (Hafford-Letchfield et al., 2018). Att
bekrifta, forsoka forsta och kéinna empati med den dldre var viktigt for att tillsammans med
den dldre utforska problematiken (Deuter et al., 2013). Viktigt i samtalet med den dldre var att
samtalet behdvde fa ta tid Viktigt i samtalet med den dldre var att samtalet behdvde fa ta tid
for att ge vardpersonalen mojlighet att utforska de enskilda behoven (Adamek & Kaplan,
2000; Deuter et al., 2013).

Det fanns en uppfattning hos vérdpersonalen att den éldres individuella 6nskemal behovde
forstas for att den dldre skulle acceptera hjilp vid suicidrisk (Kjelseth et al., 2010b; Murray et
al., 2006). Hinder for individanpassad vard kunde vara brist pa tid eller personella resurser
vilket medforde att individuella behov inte kunde utforskas eller tillmdtesgas (Couillet et al.,
2017). I en studie (Couillet et al., 2017) ansag virdpersonalen att utbildning inom allmén
suicidprevention var bristfillig eftersom den inte tog hinsyn till dldres individuella orsaker till

suicid (Couillet et al., 2017).

Samarbete mellan kollegor, instanser och socialt natverk

Vérdpersonalens erfarenhet av samarbete med andra instanser, di det géllde explicit dldre
mén med psykisk ohélsa, och mdjlighet att remittera till rétt instans var viktigt i arbetet med
att forhindra suicid (Karlsson et al., 2021). Det forekom att dldre personer med svar
depression inte hinvisades till varden av omvardnadspersonal i hemtjdnsten (Xiang et al.,
2020). Vardpersonal kunde dven uppleva svarigheter i samarbetet nér de inte fick stod fran

psykiatrin i samband med att de sokte hjélp for en dldre med psykisk ohélsa (Adamek &
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Kaplan, 2000; Hafford-Letchfield et al., 2018). Det kunde bland annat handla om upplevd
svérighet att remittera den dldre vidare till psykiatrin (Adamek & Kaplan, 2000). Kollegialt
stod saknades da det upplevdes som svart att prata med kollegor om suicidrisk hos dldre
(Kjolseth et al., 2010b; Kjelseth & Ekeberg, 2012). Vid bristande samarbete med kollegor
upplevdes ensamhet i ansvaret att ta hand om dldre med risk for suicid (Kjelseth & Ekeberg,

2012).

Samarbete forekom mellan vardpersonalen och den dldres sociala nédtverk (Fry et al., 2019;
Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020). Samarbetet var av betydelse for att kunna forebygga
och behandla suicidrisk hos dldre (Fry et al., 2019; Karlsson et al., 2021; Murray et al., 2006).

Relationens betydelse

Relationen hade enligt virdpersonalens erfarenhet stor betydelse for att upptécka risk for
suicid hos éldre. Relationen byggde pa forstaelse for vad den dldre kommunicerade (Adamek
& Kaplan, 2000; Couillet et al., 2017; Fry et al., 2019; Hafford-Letchfield, 2018; Karlsson et
al., 2021; Kjelseth et al., 2010b; Kjolseth & Ekeberg, 2012; Murray et al., 2006; Xiang et al.,
2020) kontinuitet i motet (Hafford-Letchfield, 2018; Karlsson et al., 2021; Kjolseth et al.,
2101b; Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020) och véardpersonalens kunskap och kinsla av
trygghet i sin yrkesroll (Adamek & Kaplan., 2000; Coillet et al., 2017; Deuter et al., 2013;
Hafford-Letchfield et al., 2018; Karlsson et al., 2021; Kjelseth et al., 2010b; Kjoelseth &
Ekeberg, 2012; Murray et al., 2006).

Férstaelse i kommunikation

Samtalsstdd var en vanlig atgdrd fran vardpersonal till deprimerade eller suicidbendgna éldre
(Adamek & Kaplan, 2000; Xiang et al., 2020). En skyddande faktor mot suicidrisk var den
dldres formaga att sjélv be om hjilp (Fry et al., 2019). Det fanns erfarenhet av att dldre inte
kommunicerade sina suicidtankar. Bristande kommunikation gjorde att suicid var svart att
forebygga (Adamek & Kaplan, 2000; Couillet et al., 2017; Karlsson et al., 2021). Bristande

kommunikation kunde bero pa oférméga att uttrycka kénslor om psykisk ohélsa (Karlsson et
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al., 2021; Kjelseth et al., 2010b; Murray et al., 2006), vilket var sdrskilt mirkbart hos éldre
méin (Murray et al., 2006, Karlsson et al., 2021). I studierna av Kjelseth et al. (2010b) och
Kjelseth och Ekeberg (2012) beskrev vardpersonal att majoriteten av de som fullbordat suicid
pa ett tydligt sétt kommunicerat sin 6nskan att do till omgivningen. Majoriteten av de dldre
hade uttryckt att de inte ville leva ldngre. Ett flertal hade dven sagt att de dnskade avsluta sitt
liv och ett antal hade beréttat om suicidplaner. Trots tydlig kommunikation forstod
vardpersonal inte alltid vad den dldre forsokte kommunicera. Bristande kommunikation och
kontakt med den dldre var vanligt forekommande, d&ven om det fanns exempel pd god och
Ooppen kommunikation med den dldre (Kjoelseth et al., 2010b). Det upplevdes svart att veta hur
dldre som madde psykiskt ddligt skulle bemotas (Hafford-Letchfield, 2018; Kjolseth et al.,
2010b).

Enligt vardpersonal var en viktig aspekt i att forebygga suicid att finga det osagda och tolka
den ildres beskrivning av sina symtom. Aven symtom som géllde somatiska &kommor kunde
tyda pa suicidrisk, vilket enligt vardpersonalen var vanligt hos dldre (Karlsson et al., 2021;
Murray et al., 2006). Att lyssna aktivt, stéilla fragor pa ett anpassat sétt och lata den dldre prata
var viktiga interventioner for att nd och hjilpa dldre vid suicidrisk (Deuter et al., 2013; Xiang
et al., 2020). Att stanna kvar i kommunikationen och lata samtalet ta tid var av relevans for att
den idldre skulle 6ppna upp sig (Deuter et al., 2013; Karlsson et al., 2021). Langre besokstid
for besok med den dldre kunde ge mojlighet att utforska suicidrisk (Murray et al., 2006).

Kontinuitet

Vardpersonal inom primérvdrden beréttade att forédndringar 1 beteende eller sokmonster av
vérd var en viktig faktor for att uppmérksamma suicidrisk hos dldre mén (Karlsson et al.,
2021). Att tréffa den &ldre regelbundet och under ldngre besok gav en god position till att
bemdota och uppticka psykisk ohélsa (Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020). I de fall dir
vérdpersonal regelbundet triffade den &ldre byggdes en relation upp (Kjelseth et al., 2101b;
Murray et al., 2006). Relationen underléttade for den dldre att kommunicera sina tankar om
suicid (Karlsson et al., 2021; Kjolseth et al., 2010b). Aven for vardpersonalen blev det lattare
att stélla fragor till den dldre som kunde kopplas till risk for suicid (Kjelseth et al., 2010b;

Murray et al., 2006). Vikten av en god relation var av relevans for identifikation av suicidrisk
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av dldre min (Karlsson et al., 2021). En god kinnedom om individen gav mgjlighet att se
fordndringar 1 normaltillstandet, vilket var av relevans for att identifiera suicidrisk. En god
relation ansdgs ligga till grund for att se forandringar i maendet och att utveckla tillit och

fortroende (Hafford-Letchfield et al., 2018; Xiang et al., 2020).

Att kénna trygghet i sin yrkesroll

Coillet et al. (2017) kom fram till att kunskap om suicidrisk var nédvéndigt, for att
vérdpersonal skulle kunna ta upp samtal om suicid med dldre. Bristande utbildning i psykisk
ohilsa hos éldre ansdgs vara ett hinder i upptéckt av suicidrisk (Adamek & Kaplan., 2000).
Det framkom en osédkerhet hos vardpersonalen i hur de skulle beméta dldre med psykisk
ohilsa, vilket kunde kopplas till brist pa kunskap och bristande trygghet i deras yrkesroll
(Hafford-Letchfield et al., 2018; Kjolseth et al., 2010b; Kjolseth & Ekeberg, 2012). En stark
onskan hos vardpersonalen om utbildning i bemdtande och igenkdnning av psykisk ohélsa
framkom (Hafford-Letchfield et al., 2018). Véardpersonal ansdg att det var av stor vikt att vaga
stdlla fragor om suicidrisk. Modet att fraga kunde grunda sig i hur erfaren virdpersonalen var
av att mota dldre med psykisk ohélsa (Deuter et al., 2013). Det var svart att se skillnad pa en
klinisk depression och pafrestande livsomstindigheter (Murray et al., 2006). For att uppticka
suicidrisk hos dldre médn var det viktig att vardpersonalen kénde sig trygg i sin yrkesroll.
Klinisk erfarenhet lag till grund for formégan att skapa fortroende i relationen, viga stélla

frdgor om suicid och kunna identifiera suicidrisk hos dldre mén (Karlsson et al., 2021).

Forestallningar hos vardpersonalen forsvarar prevention av suicid

Vardpersonalens forestdllningar om suicidrisk hos éldre padverkade vardens utformning.
Forestéllningarna handlade om dldres formaga till sjdlvbestimmande och autonomi (Adamek
& Kaplan, 2000; Couillet et al., 2017; Hafford-Letchfield et al., 2018; Kjolseth & Ekeberg,
2012) samt att suicidhandlingen var forstielig (Couillet et al., 2017; Deuter et al., 2013; Fry et
al., 2019; Kjelseth et al., 2010b; Kjolseth & Ekeberg, 2012; Murray et al., 2006; Xiang et al.,
2020), vilket kunde paverka mdjligheten for den dldre att fa hjélp.
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Individens sjélvbestdmmande

Enligt Couillet et al. (2017) kunde vardpersonalen se suicid som ett resultat av den éldres
autonomi. Autonomi innebar en formaga att agera sjélvstdndigt med underbyggda beslut
(Couillet et al., 2017; Kjolseth & Ekeberg, 2012). Enligt vardpersonalen hade den dldre
genom sin livstid samlat visdom och erfarenhet som gjorde det mojligt att ta vél overlagda
beslut (Couillet et al., 2017). Den fanns en uppfattning hos vardpersonalen att den dldres
autonomi och virdighet skulle respekteras nir det géllde suicid (Couillet et al., 2017, Hafford-
Letchfield et al., 2018; Kjelseth & Ekeberg, 2012). I en studie framkom kluvenhet betriffande
att respektera den &ldres virdighet och autonomi kontra att ge behovlig vérd, eftersom
vérdpersonalen inte kunde acceptera den éldres vilja att do (Hafford-Letchfield et al., 2018).
Det fanns en uppfattning om att dldre inte ville folja foreskriven behandling, vilket gjorde det

svart att ge vard till dldre med suicidrisk (Adamek & Kaplan, 2000).

Suicid som en férstaelig handling

Det fanns antaganden om att dldre inte ville prata om svéra fragor i livet, vilket ledde till att
vérdpersonal inte ndrmade sig amnet suicid (Kjoelseth et al., 2010b). Suicid hos den éldre togs
inte med 1 berdkningen (Kjolseth & Ekeberg, 2012). Suicid sdgs som en berittigad 16sning pa
den éldres lidande (Couillet et al., 2017; Kjolseth & Ekeberg, 2012). Suicidrisk hos dldre
ansdgs av vardpersonalen inte vara kopplat till psykisk ohilsa (Xiang et al., 2020 & Fry et al.,
2019). Suicid sags dven som en forstéelig handling i dagens samhille eftersom éldre inte hade
en given plats i samhéllet (Couillet et al., 2017). Allvarlighetsgraden sags som ligre vid suicid
hos dldre &n hos yngre, da det fanns en uppfattning om att &ldre redan fatt mojlighet att leva
sitt liv (Couillet et al., 2017; Deuter et al., 2013). Det fanns en forestdllning om att dldre inte
hade mycket kvar att leva for (Deuter et al., 2013). Att dldre och samhéllet i ovrigt sag
psykisk ohélsa som en naturlig del av aldrandet var problematiskt (Murray et al., 2006).
Depression borde inte ses som en naturlig reaktion pa dldrandet, men det fanns en uppfattning
bland vardpersonalen om att depression var forstaeligt vid pafrestande livsomsténdigheter

(Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020).

22



Diskussion

Diskussion av vald metod

Béda forfattarna har en forforstaelse som péverkat analysen och andra delar av processen i
denna litteraturoversikt. Bada forfattarna dr utbildade socionomer och har lang erfarenhet av
arbete pa olika befattningar inom kommunal socialtjénst. Det gor att forfattarna

genom tidigare yrkeserfarenhet har konfronterats med de problem som uppmirksammats i
denna litteraturoversikt. Inom socialtjansten finns en vana och ett uttalat behov att tinka 1
helhetstermer. Forforstaelsen i sig har lett till att forfattarna kommit att intressera sig for vilka

erfarenheter vardpersonal har av suicidrisk hos dldre.

En styrka med foreliggande litteraturoversikt ar att trots inklusion av olika professioner har
likheter framkommit mellan samtliga inkluderade artiklar. Trots det ldga antal relevanta
artiklar som fanns att tillgd, blev resultatet i denna litteraturstudie enhetligt. Inkluderade
artiklar héller alla medelhog till hog kvalitet vilket starker trovirdigheten som enligt

Kristensson (2014) innebér hur information har samlats in och bearbetats.

Det finns en del artiklar i resultatet som har inkluderats i urvalet trots att populationen, utdver
vérdpersonal, dven har bestétt av lakare, anhoriga och kuratorer. Exempelvis har artiklarna av
Kjelseth et al. (2010b) och Kjelseth och Ekeberg (2012) bade sjukskoterskor, likare och
anhdriga som respondenter. En medvetenhet finns hos forfattarna till foreliggande
litteraturoversikt, att risken att ha forvixlat andra respondenters erfarenhet med den grupp
som skulle inkluderas i litteraturdversikten, 6kade genom inklusion av dessa artiklar. I artiklar
som inkluderats i urvalet fanns mdjlighet att sérskilja vardpersonalens erfarenheter fran
lakares, anhorigas och kuratorers erfarenheter, 1 de fall forfattaren gjorde en étskillnad.
Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt har i metoden redogjort for hur insamlingen av
data har gatt till for att stirka trovirdigheten. Det 1aga antalet tidigare studier inom dmnet var
dven anledning till att artiklar med olika forskningsdesign inkluderades samt att en artikel
(Karlsson et al., 2021) med sndvare fenomen dn vad som &terfinns i foreliggande
litteraturstudies syfte inkluderades, namligen suicidrisk hos dldre mén. Forfattarna har

diskuterat och dr medvetna om metodvalets paverkan pa litteraturdversiktens trovirdighet.
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Troviardigheten tar hinsyn till hur information har samlats in och bearbetats (Kristensson,
2014). Eftersom forskningsdesign och population skiljer sig mellan inkluderade artiklar kan

trovéirdigheten bli bristande.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar 6verforbarhet om i vilken utstrackning
resultatet kan foras over till andra sammanhang och grupper. Lésaren dr den som avgdr om
resultatet &r mojligt att dverfora. For att underlétta bedomningen av verforbarhet kan
forfattaren tydligt redogdra for bland annat population, urval, insamling av data och analys
(Graneheim & Lundman, 2004), vilket forfattarna till foreliggande litteraturstudie har gjort.
Inklusion av artiklar med flera olika typer av respondenter samt med olika forskningsdesign
forsvarar mojligheten att applicera resultatet i andra sammanhang. Resultatet kan istéllet ses
som en oversikt av tillgdnglig forskning inom omrédet och som en indikator pé att mer
forskning behovs med samma typ av forskningsdesign och population. Med tanke pa att
artikelsokningen inkluderade artiklar som var upp till 22 ar gamla kan vissa resultat innehélla
erfarenheter frin vardpersonal som idag inte langre dr relevanta. Resultatet bor darfor ldsas

med en medvetenhet om artiklarnas publiceringsér.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet kommer att diskuteras utifran de huvudkategorier som framkom och som pavisade
viktiga aspekter utifran vardpersonalens erfarenheter av suicidrisk hos dldre. Diskussionen
kommer att belysa: Patienten i centrum, Relationens betydelse for identifikation av suicidrisk
och Forestdllningar hos vdrdpersonalen forsvdrar prevention av suicid. Erfarenheter visade
att arbetet med sucidrisk hos dldre krdavde en helhetsyn, individanpassad vard och samarbete.
Relationen var av betydelse for att forsta den dldres kommunikation, mdjligheten till
kontinuitet och for vardpersonalen att kiinna sig trygg i sin roll. Respekt for den dldres
sjdlvbestimmande och en forstielse for suicidhandlingen kunde vara forestéllningar som
forsvarade prevention av suicid (Adamek & Kaplan; Coillet et al., 2017; Deuter et al., 2013;
Fry et al., 2019; Hafford-Letchfield et al., 2018; Karlsson et al., 2021; Kjolseth et al., 2010b;
Kjelseth & Ekeberg, 2012; Murray et al., 2006; Xiang et al., 2020).
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Vardpersonalens erfarenhet om vikten av att ha patienten i centrum stimmer dverens med
tidigare forskning som visar pa att suicidrisk hos dldre orsakas av flera olika aspekter (Borglin
et al., 2019; Koo et al., 2017; Van Orden et al., 2015). Individen befinner sig i ett socialt
sammanhang som denne forhaller sig till (Svensk sjukskoterskeforening, 2016; Travelbee,
2002). Helhetssyn av individen kan kopplas till personcentrerad vard. Individen péverkas av
och péaverkar det sociala ssmmanhang som denne befinner sig i. Det krdvs kunskap, agerande,
ritt forutsittningar och kontinuitet for att kunna arbeta personcentrerat (Svensk

sjukskoterskeforening, 2010).

Betydelsen av relationer bekréftas i tidigare studier som pekar pa att dldre uttrycker risk for
suicid pa annorlunda sétt &n yngre (Ahmedani et al., 2014; Borglin et al., 2019; Huang et al.,
2017). For att kunna tolka den dldres kommunikation vid suicidrisk pa ratt sitt krivs
aterkommande kontakt (Ahmedani et al., 2014). Genom en god relation och kinnedom om
den éldre kan vardpersonal sérskilja somatiska fran psykiska symtom (Borglin et al,. 2019).
Béde Travelbee (2002) och Svenska psykiatriska foreningen (2013) betonar vikten av en god
vardrelation samt kontinuitet for att kunna ge vard. Travelbee (2002) pekar sérskilt pa att
kunna tolka bade verbala och icke verbala signaler i kommunikationen. Foljaktligen dr
relationens betydelse med tillhérande kommunikation samt kontinuitet en nddvandighet for
att uppticka suicidrisk hos édldre. I kontrast till tidigare forskning (Harwood et al., 2000;
Luoma et al., 2002) visar resultatet att vardpersonal inte tar signaler om suicidrisk som nagot
allvarligt &ven om den éldre visar tydliga tecken. Det forekom ocksa en osékerhet hos
vérdpersonalen i hur den dldre skulle bemétas vid forekomst av psykisk ohilsa (Hafford-

Letchfield et al., 2018; Kjelseth et al., 2010b; Kjelseth & Ekeberg, 2012).

Resultatet om att forestéllningar hos vardpersonal forekommer nér det giller dldre med
suicidrisk bekréftas av tidigare forskning, som tar upp att den finns en forstaelse och
acceptans for handlingen nér dldre begér suicid. Forestéllningar kan leda till att dldre suicidala
patienter prioriteras lagre dn yngre (Uncapher & Arean, 2000). I en studie av Paschkis och
Potter (2015) pavisas att vardpersonalens negativa forestéllningar om patienter med
opioidmissbruk medforde att dessa patienter inte fick adekvat smértlindring (Paschkis &
Potter, 2015). Studien styrker litteraturoversiktens resultat om att vardpersonalens
forestéillningars kan ha en negativ paverkan pa varden. Enligt Travelbee (2002) behover

forutfattade meningar skalas bort, for att kunna forstd och méta individens behov. Individer
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ska fa sitt vardbehov tillgodosett utan att behdva be om det. Alla individer ska ges vérd pa
lika villkor (HSL, 2017). Lika villkor innebér bland annat att vardens innehall inte paverkas
av individens alder. For virdpersonal inom primarvarden dr dmnet av sdrskild betydelse
eftersom &ldre ofta soker vardcentralen for somatiska besvir i samband med psykisk ohélsa

(Ahmedani et al., 2014; Innamorati et al., 2014).

Ingen uppenbar skillnad har framtrétt i resultatet mellan studiens olika yrkeskategorier. Ingen

skillnad har heller kunnat noteras betrdffande arbetsplats eller land.

Slutsats och kliniska implikationer

Det &r viktigt att dldre patienter har en central del i omvardnaden for att suicidrisk ska
upptickas. Helhetssyn &r viktigt och stirks av relationer mellan savél professioner som familj
och nirstdende. Det har visat sig att det finns en forestéllning hos vardpersonal om att suicid
hos dldre &r en forstdelig och accepterad handling. Denna forestdllning riskerar leda till att
tecken pa suicidrisk hos édldre missas. En viktig parameter for att upptécka risk for suicid hos
dldre &r att personalen har tillrdcklig erfarenhet och kunskap samt vet vilka parametrar som é&r
av betydelse for att upptécka en sadan risk. All virdpersonal i alla kliniska sammanhang har
mdjlighet att identifiera suicidrisk hos dldre, &ven om primérvarden har storst mojlighet. For
identifikation krévs specifik kinnedom inom detta problemomréde, darfér behdver
problematiken lyftas och utbildning riktas till vardpersonal om suicidrisk hos éldre.
Foreliggande litteraturstudie har haft vrdpersonalens erfarenhet i fokus. Med tanke pé att
sjukskoterskan har omvérdnadsansvaret ér det viktigt att vidare forskning sker utifran

sjukskoterskans erfarenheter.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har skrivit kandidatuppsatsen tillsammans och varit lika delaktiga i arbetet.
Forfattarna har gemensamt tagit ansvar for planering, arbetsfordelning, analys och text. I de
delar som finns beskrivna under metodavsnittet har forfattarna forst arbetat var for sig och

dérefter tillsammans for att jamfora, formulera och stdlla samman resultat.
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suicide in dldreboenden informanter pa som borde respekteras.
Crisis: The Journal | nursing homes: betraktar suicid hos Semi- dldreboende varav | 2. En mojlig losning till aldrandets lidande. Suicid
of Crisis A qualitative dldre ménniskor ur strukturerade 13 under- sdgs som en legitim 16sning péd den dldres lidande,
Intervention & study of the ett socialt perspektiv, | intervjuer skoterskor, orsakat av forlust av néra anhoriga, isolering,
Suicide Prevention | social och i vilken 4 sjukskoterskor kronisk sjukdom, forlust av autonomi och kénsla
representation utstrackning dessa Tematisk och av forfall.
Frankrike sociala analys 1 sjukvards- 3. Suicid hos dldre som en forstdelig handling i

representationer ar
ett hinder for att
forebygga suicid .

bitrade

dagens samhdlle. Suicid hos dldre sédgs som
forstaeligt eftersom dldre inte hade en plats i
sambhiéllet.

4. Suicid som ett resultat av levnadsforhdllanden




pd dldreboende. Flytt till dldreboende var ett
trauma for édldre och en forlust av frihet. Strukturer
uppmuntrade inte till individanpassad vard.

Deuter, K. et al., The emergency | Beskriva, analysera | Kvalitativ Riktat urval 1. Riskfaktorer. Riskfaktorer for suicid hos édldre Hog
2013. telephone och jaimfora ansats bestédende av 7 med 6verhidngande suicidrisk var ensamhet,
conversation in | telefonradgivare och telefonradgivare maktloshet, sorg, isolering, forluster, fysiska
Crisis: The Journal | the context of the | dldre ménniskors Intervjuer och | varav 4 psykiatri- | akommor, depression och nedsatt formaga till
of Crisis older person in uppfattningar i observation sjukskoterskor och | egenvard. Skyddande faktorer var den dldres
Intervention & suicidal crisis: A | samband med ett 3 kuratorer formaga till motstandskraft och stdd fran
Suicide Prevention | qualitative study. | nddsamtal vid Tematisk omgivningen.
overhingande analys 2. Aldre som befinner sig i en éverhingande
Australien suicidrisk. suicidrisk. Uppgivenhet och acceptans forekom
hos telefonradgivare nir de hanterade suicidrisk
hos éldre. Suicid hos dldre sags inte som
forvanande och den éldre anségs redan ha levt sitt
liv.
3. Tillvigagdngssitt, tekniker och processer.
Viktigt att utforska suicidrisken gemensamt med
den dldre genom att aktivt lyssna, inte avfirda den
dldre, véga stilla frdgor, stélla fragor pa rétt sétt
och lata samtalet ta tid for att den dldre skulle
Oppna upp sig.
Fry, M. etal., Suicide in older | Utforska Mixad studie. Bekvéamlighetsurva | Suicid, psykisk ohilsa och sjilvskadebeteende Medel-
2019. people, attitudes | akutsjukskoterskors | Kvantitativ | bestdende av 234 [ ansags som ovanligt hos &ldre. Endast 73% trodde | hog
and knowledge kunskap, deskriptiv registrerade att depression var en relevant varningssignal for
International of emergency sjalvfortroende och explorativ sjukskoterskor vid | suicid hos dldre. Skyddsfaktorer for suicid hos
Emergency nurses: A multi- | attityder kring vérd ansats akutmottagning. dldre anségs vara stod fran familj, den dldres
Nursing. centre study av dldre suicidala Bortfall: 98 formaga att be om hjélp, humor, personlig
patienter. Enkaét sjukskoterskor motstandskraft och social inkludering. Suicidrisk
Australien. hos dldre troddes bero pa nedstaimdhet, social
Innehallsanalys | Deltog i studien: isolering, kénsla av hoppldshet, nedsatt
samt deskriptiv | 136 sjukskoterskor | egenvardsforméga och samsjuklighet. Anségs som

statistisk analys

viktigt att involvera familjen vid suicidrisk hos




aldre.

Hafford-Letchfield | He just gave up': | Utforska perspektivet | Deskriptiv Bekvamlighetsurva | Vardpersonalen kénde en svarighet och osékerheti | Medel-
et al., 2020 an exploratory hos vérdpersonal pa | induktiv | bestadende av 33 att bemota dldre med psykisk ohélsa. Psykisk hog
study into the dldreboenden kvalitativ vérdpersonal fran | ohélsa ansdgs vara kopplat till forlust av partner,
Ageing & Society | perspectives of géllande begreppet ansats. fyra olika sociala aktivitet och autonomi. Avledning kunde
paid carers on ”ge upp” samt dldreboenden anvindas som strategi om en dldre madde daligt.
Storbritannien supporting older | vardpersonalens Fokusgrupper Det forekom en kluvenhet i att ge vérd kontra att
people living in | dagliga visa respekt for den éldres virdighet.
care homes with | kommunikation och | Transkribering, Skridddarsydd vard viktigt for den dldres maende
depression, self- | dolda kunskap kring | kodning med och brist pé resurser kunde paverka mojligheten
harm, and att ”ge upp”. tema till att anpassa varden efter den éldres behov.
suicide ideation Samarbete mellan professionen viktigt for att den
and behaviours dldre skulle fa ritt hjélp. Onskan om utbildning i
att kinna igen och beméta dldre personer med
psykiska ohélsa.
Karlsson, J. et al., | Capturing the Belysa Kvalitativ Bekviimlighetsurva | Overgripande kategorier i resultatet ér att finga det | Hog
2021. Unsaid: Nurses' | priméarvardssjuk- deskriptiv | bestdende av 134 | osagda. Underkatergorier var att kénna sig trygg i
Experiences of Skoterskors ansats sjukskoterskor rollen och behov av resurser. Aldre sdkte mer ofta
Nursing Reports. | Identifying erfarenhet av att inom for fysiska symtom och det var en utmaning for
Mental Ill-Health | identifiera psykisk Enkaét primérvéarden. sjukskoterskor att se samband mellan symtom och
Sverige in Older Men in | ohélsa hos édldre mén Bortfall: 95 forsta nér det handlade om psykisk ohélsa. Klinisk
Primary Care— | i Sverige. Kvalitativ sjukskoterskor erfarenhet var nodvéndigt for att kunna bygga
A Qualitative induktiv fortroende, vaga stilla frigor om suicidtankar och
Study of innehallsanalys | Deltog i studien: forsta tecken for att identifiera ohélsa.
Narratives. 39 sjukskoterskor | Kommunikation, tid och kontinuitet var viktigt
eftersom den &ldre kunde ha svért att uttrycka sina
kénslor. Risker for mental hélsa kunde vara
forluster, ensamhet eller sdmnsvarigheter.
Kjolseth, I. et al., | Elderly people Undersoka 1. Vad Kvalitativ Riktat urval Majoriteten av vardpersonalen hade bristande Hog
2010 who committed | &ldre som begatt ansats bestaende av 63 kontakt och kommunikation med de dldre.
suicide-their suicid har haft for informanter varav | Sjukskoterskor kénde sig osékra i
Aging & Mental contact with the | uppfattning om Intervjuer 34 anhoriga, kommunikationen med den dldre géllande svara




Health health service. hélso- och 17 lékare och fragor om livet och ansag sig sakna stod fran
What did they sjukvérden. Verbatim 12 sjukskoterskor i | omgivningen. Vissa dldre utvecklade en
Norge expect, and what | 2. Vad karakteriserar | transkribering hemsjukvarden. fortroendefull relation med ssk och kunde da
did they get? den édldres kontakt och systematisk successivt prata om suicid. Nagra éldre var véldigt
med hilso- och text- Oppna med sina funderingar och dvervédgningar pa
sjukvérden kondensering sjdlvmord. Majoriteten av de dldre hade somatiska
besvir vilket foranledde kontakt med hélso- och
sjukvérden i néra tid innan fullbordat suicid.
Sjukskdterskor hade erfarenhet av att dldre kunnat
acceptera hjilp fran hélso- och sjukvérden om de
varit sikra pé att deras onskemaél hade foljts
Kjolseth, I. & When elderly Undersoka 1. I vilken | Kvalitativ Riktat urval Inte bli tagen pd allvar: Informanterna forstod inte | Hog
Ekeberg, 9., 2012. | people give omfattning samt till | ansats bestaende av 63 allvaret trots tydliga varningar fran dldre innan
warning of vem och hur dldre informanter varav | suicid. De hade inte med i berdkningen att den
International suicide individer gav varning | Intervjuer 34 anhoriga, dldre skulle kunna ta sitt liv och en del forstod inte
Psychogeriatrics. innan suicid. 2. Hur 17 lakare och varningarna.
dessa varningar togs | Verbatim 12 sjukskoterskor i | Hjdlploshet: Osdkerhet i hur den dldres
Norge. emot och uppfattades | transkribering hemsjukvarden. existentiella problem skulle bemétas. Upplevd
av mottagarna samt | och systematisk ensamhet i ansvaret att ta hand om problemet samt
vilka reaktioner text- brist pa stod fran kollegor.
mottagarna hade till | kondensering Acceptans: Acceptans och forstéelse for att den
6]jd av varningarna. dldre 6nskade do 1/t livsomsténdigheter och
hélsostatus. Respekt for beslutet om suicid hos
ildre.
Murray, J. et al., Primary care Undersoka ldkare, Kvalitativ Riktat urval Upplevelse av att dldre med depression ofta Hog
2006 professionals' sjukskoterskors och | ansats bestaende av 30 harledde och beskrev sina symtom med somatiska
perceptions of kuratorers informanter varav | begrepp. Aldre antogs ha en ovilja eller ovana att
Social Science & | depression in uppfattning om Djupintervjuer | 18 huslikare, 7 prata om kénslor. Social isolering, forlust av
Medicine older people: a depression hos éldre. sjukskdterskor och | autonomi, oro eller forsummelse av familj ansags
qualitative study Kodning och 5 kuratorer vara riskfaktorer for depression. Normalisering av
Storbritannien tematisering mental ohélsa hos éldre ansags vara ett problem.




Samtidigt sdgs depression som en naturlig reaktion
pa svara livsomsténdigheter. Fanns en
forestéllning om att den éldre inte skulle kénna sig
forstadd av varden vid uppsdkande av hjilp.
Sjukskoterskor anség att de hade en god position i
att utforska psykisk ohélsa hos éldre pa grund av
langre besok och regelbunden uppfoljning.
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Perceptions and
practice
behaviors
regarding late-
life depression
among private
duty home care
workers: a
mixed-
methods study

Undersoka: 1.
kunskap,
forestéllningar och
attityder hos privata
hembhjélps-

bitrdden géillande
depression hos dldre
samt

2. beskriva deras
erfarenhet av och
strategier fOr att
vérda dldre med
depressiva symtom

Mixad studie
Enkit

Deskriptiv
statistisk analys
samt
datareduktion
och 6ppen
kodning.

Bekvamlighetsurva
| bestaende av 92
vérdnads-
personal.

Bortfall: 5
vérdpersonal.

Deltog i studien:
87 vérdpersonal

Depressiva symtom kunde misstas som ensamhet,
somnsvarigheter, demens, minnesforlust eller
angest. Det fanns en okunskap i hur svért det var
att identifiera depression hos dldre, i hur vanligt
suicid var hos éldre samt en dvertro i den éldres
formaga till sjalvhjilp vid depression. Depression
sags inte som en naturlig del av &ldrandet. Samtal,
att lyssna, skapa relation genom kontinuitet och
néra kontakt ansags som viktigt for att hjdlpa dldre
med depression. Aven uppmuntran till aktivitet
sdgs som atgérder samt att involvera familj och
socialt ndtverk. Endast 30% trodde att ldkemedel
var en lyckad behandling vid depression hos éldre.
Majoriteten av respondenterna ansag att

de var bekvéima med att méta behoven hos en
dldre person med depression och

ansag att deras yrkesgrupp kunde vara lampliga i
att ge stod. Efterom den dldres symtom skilde sig
at vid depression kriavdes kunskap om
normaltillstdnd for identifikation. Individanpassad
vérd lyftes som viktigt i alla sammanhang.

Hog




