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Sammanfattning

Bakgrund: Forstimningssyndrom é&r ett samlingsnamn for diagnoserna depression och
bipolért syndrom. Suicidrisken &r hogre 1 den hér patientgruppen én i normalpopulationen.
Som sjukskoéterska dr det darfor viktigt att ha kunskap om hur suicidrisk identifieras hos
denna patientgrupp, samt hur man forebygger det. For att kunna uppticka suicidrisken krivs
en noggrann suicidriskbeddmning, dér riskfaktorer samt skyddsfaktorer identifieras. I arbetet
med suicidprevention dr det darfor viktigt att utgd frén ett personcentrerat forhallningsséatt
som innefattar partnerskap mellan patient och vardare, patientens berittelse samt
dokumentation. Syfte: Syftet med studien var att undersdka hur sjukskoterskor bor arbeta
med suicidprevention hos patienter med forstimningssyndrom. Metod: Med hjélp av P1O-
modellen genomfordes en strukturerad informationssdkning i databaserna Pubmed och
Cinahl. Resultatet i artiklarna analyserades och sammanstélldes for att finna atgirder utforda
av sjukskdterskor i suicidférebyggande syfte. Resultat: Upptéckt av suicidrisk hos patienter
med forstimningssyndrom é&r en viktig atgérd, samt att sjukskdterskan végar fora ett Gppet
samtal med patienten om dennes suicidtankar. I det akuta skedet var dtgidrder som att avldgsna
foremal patienten kunde skada sig med och att skapa en sidker miljo for patienten det
viktigaste. Utbildning om suicidprevention for sjukskoterskor visade sig sénka suicidrisken
hos patientgruppen. Diskussion: Denna litteraturstudie visar pa att det oftast ar
sjukskoterskan som tréffar patienten forst samt gor den forsta beddmningen, vilket innebir att
deras kompetens samt erfarenheter ar av stor vikt. Personcentrerade samtal upplevs viktigt for
patienter, ddr patientens rost skall vara i huvudfokus. Studien visar dven pd att det finns vissa
skillnader i hur suicidrisken ter sig hos mén respektive kvinnor. Vidare forskning kan vara
nddvindigt for att forstd varfor dessa skillnader finns, men dven for att mojliggdra

forhallningssétt som fungerar for bada konen.



Titel (svensk)

Titel (engelsk)

Examensarbete:

Program och/eller kurs:

Niva:
Termin/ar:
Forfattare:
Handledare:
Examinator:

Hur man som sjukskoterska bor arbeta med
suicidprevention hos patienter med
forstdmningssyndrom - en dversiktsartikel
How a nurse should work with suicide prevention
in patients with mood disorder - an overview
article
15 hp

OM5250

Grundniva

HT - 2022

Emma Pettersson & Isak Gunnarsson

Stina de Frumerie

Harshida Patel



Abstract

Background: Mood disorder is a collective name for the diagnoses of depression and bipolar
syndrome. The suicide risk is higher in this patient group than in the normal population. As a
nurse, it is important to have knowledge of how suicidal risk is identified in this patient group,
as well as how to prevent it. In order to be able to detect the risk of suicide, a careful suicide
risk assessment is required, where risk factors and protective factors are identified. In the
work with suicide prevention, it is important to start from person-centred care approach that
includes partnership between patient and carer, the patient's story and documentation.
Purpose: The purpose of this study was to investigate how nurses should work with suicide
prevention in patients with mood disorders. Method: Using the PIO-model, a structured
information search is carried out in the databases Pubmed and Cinahl. The results in the
articles were analyzed and compiled to find measures carried out by nurses for the purpose of
suicide prevention. Results: Detection of suicidal risk in patients with mood disorders is an
important action, as is the nurse's courage to have an open conversation with the patient about
his or hers suicidal thoughts. In the acute setting, measures such as making sure the patient
could not harm themself with their belongings and creating a safe environment for the patient
were the most important. Education regarding suicide prevention for nurses was found to
lower the suicide risk in the patient group. Conclusion: This literature study shows that it is
usually the nurse who meets the patient first and makes the first assessment, which means that
their competence and experience are of great importance. Person-centred dialogues are
important for patients, where the patient's story should be the main focus. The study also
shows that there are certain differences in how the risk of suicide occurs in men and women.
Further research may be necessary to understand why these differences exist, but also to know

approaches in suicide prevention that work for both sexes.
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1. Inledning

I Sverige dor ungefar 1200 personer varje ar av suicid (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Det dr
ungefir sex ginger fler &n som omkommer i trafiken varje &r i Sverige (Transportstyrelsen,
2022), vilket tyder pa problemets tyngd. Sjostrom (2019) beskriver att den vanligaste orsaken
bakom suicid dr forstimningssyndrom. Som sjukskdterska ar det viktigt att veta hur man
bemdéter dessa patienter, samt hur man arbetar for att forebygga suicidforsok. Under en VFU-
period pa psykiatriska akutmottagningen var en av oss med pd manga psykiatriska
beddmningar, dir patienterna ofta var suicidbendgna. Hur sjukskoterskan arbetade pé bésta
sdtt for att bemota och hjdlpa patienter med forstimningssyndrom och suicidtankar vickte ett
intresse kring vilka metoder som ar mest effektiva for att 4stadkomma detta. Syftet med
uppsatsen dr darfor att utforska hur sjukskoterskan bor arbeta med suicidprevention hos

patienter med forstimningssyndrom.

2. Bakgrund

2.1 Sjukskoterskans etiska och juridiska ansvar

Hiélso- och sjukvarden f6ljer en méngd lagar. (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017) ligger
till grund for sjukskoterskans arbete. I lagen ingar det bland annat att hélso- och sjukvarden
ska erbjuda god vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varje enskild individ ska mdtas
med vérdighet och respekt. Ohélsa ska forebyggas och den som har storst behov av vard far
foretrade. Enligt Patientlagen (PL, 2014) ska hélso- och sjukvérd vara lattillgéngligt, samt att

patienter har rétt till en medicinsk bedomning sa snart som mojligt om det inte ar uppenbart



onddigt. Patientens rétt till delaktighet i sin vard ar en central del av lagen.
Patientsékerhetslagen (PSL, 2010) syftar till att 6ka patientsdkerheten inom hélso- och
sjukvard genom att varden ska bedrivas pa ett systematiskt och evidensbaserat sétt.
Avvikelser och vardskador ska rapporteras och samt foras in i data for att i framtiden kunna
forebyggas. Offentlighets- och sekretesslagen (OSL, 2009) innehaller regler om tystnadsplikt
samt forbud mot att rdja en individs uppgifter. Psykiatrisk tvangsvard kan enligt Lagen om
psykiatrisk tvangsvéard (LPT, 1991) kan utforas om patienten uppfyller tre kriterier: Patienten
lider av en allvarlig psykisk stérning, patienten har ett behov av psykiatrisk vard som bara

sluten psykiatrisk tvangsvard kan utfora, patienten motsétter sig vard.

I Sverige finns etiska koder som sjukskoterskor bor arbeta utefter, varav en utav dessa ar
ICN:s etisk kod. ICN, som star for International Council of Nurses, innefattar fyra olika
omraden (Sandman, 2019). Dessa ér att frimja hélsa och forebygga sjukdom, aterstélla hélsa
och lindra lidande. Att bemdta ménniskor med vérdighet och respekt samt se till deras
rittigheter som individer oberoende av exempelvis den kultur, livsdskadning, kon och alder
personen tillhor dr centralt inom ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017), och

bor préigla sjukskoterskors tillvagagingssitt.

2.2 Sjukskoterskans arbete med forstimningssyndrom

Ju tidigare sjukvérden lyckas identifiera depression hos en patient, desto mer lidande kan
patienten undga. En studie av Harmer et al. (2022) visade pa att risk for suicid forekom i
hogre utstrackning hos patienter med nyupptickt depression én hos patienter som har levt
med diagnosen under en ldngre tid, vilket visar pd vikten av att identifiera depression i tid.
Det ar darfor av stor vikt att det vid det forsta omhindertagandet finns en hog
resurstillgénglighet samt en bra kontinuitet under hela vardandet for att patienten ska kunna

erhalla en sé bra vard som mojligt.

Beroende pa vart sjukskoterskan traffar patienten sé kan den psykiatriska omvérdnaden
variera en aning. For att patienter med komplicerad psykisk ohélsa ska uppna bésta majliga
hélsa utifran sina egna behov sa kan arbetet med fordel utga utifrdn vdrdsamordning
(Skarsiter, 2019). Det innebdr att flera olika professioner samarbetar for att tillgodose de
olika behoven patienten kan tidnkas ha. Vardsamordningen ska ske kontinuerligt 6ver tid och

kontakten kan ske bade dver telefon och pa plats. Sjukskoterskans viktigaste roll i



vardsamordningen dr ansvaret for att kontakten fortloper och att samordningen inte rinner ut i
sanden. En vardplan innebér att sjukskdterskan forst undersoker de behov, resurser och risker

en patient har, for att sedan upprétta en plan med mal tillsammans med patienten (Forsberg,

2019).
2.2.1 Suicidprevention

I Sverige dor omkring 1200 personer érligen i suicid (Folkhidlsomyndigheten, 2022). Att
fanga upp personer och forebygga suicidalitet innan forsok uppstar dr en viktig del av hélso-
och sjukvardens arbete. Som sjukskoterska inom psykiatrin, men ocksé inom andra omraden,
ar ett tdnk kring riskerna for suicidalitet grundldggande att ha med sig samt att man bor kdnna
igen symtom pé depression och suicidala tendenser (Skérsdter & Lilas, 2019). For att kunna
identifiera suicidrisk hos en patient sé krdvs det en noggrann suicidriskbeddmning. Detta
innebdr att identifiera patientens riskfaktorer men &ven skyddsfaktorer (Harmer et al. 2022).
Folkhilsomyndigheten (2022) har identifierat nigra skyddsfaktorer {for att férhindra suicid.
Dessa ér att patienten har sjélvinsikt, ett socialt ndtverk, kénsla av att livet har en mening samt

sunda levnadsvanor som till exempel regelbunden somn och fysisk aktivitet.
2.2.2 Siker vard

En grundldggande kdrnkompetens hos sjukskoterskan r att arbeta utefter séker vard. For att
kunna arbeta pa ett sa sdkert sitt som mdjligt sa kravs det att sjukskdterskan besitter kunskap
over vilka risker som finns i varden, samt att det finns ett vil fungerande samarbete mellan
sjukskoterskor och Ovriga professioner, patienter samt nérstdende. Genom att sjukskoterskan
besitter ritt kompetens och arbetar utifran ett evidensbaserat samt etiskt forhallningssatt sa
kan detta tillsammans med samarbetet bidra till att vardskador inte uppstar. Exempel pa
vardskador kan vara att patientens diagnos har missats eller upptéckts for sent (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Detta &r av stor vikt eftersom att syftet med denna
litteraturoversikt &r att undersoka hur sjukskoterskor bor arbeta med suicidprevention for att

minska suicidrisk, dér suicid ar ett potentiellt utfall om suicidrisken inte identifieras i tid.

2.3 Vad ir forstimningssyndrom?

Forstimningssyndrom beskrivs som ett samlingsnamn av tillstinden depression och bipolért

syndrom (Skérsiter, 2019).



2.3.1 Depression

Depression dr en vanlig psykisk sjukdom. Ungefar var fjarde person i Sverige under 70
drabbas nagon ging av en depressiv episod (Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering [SBU], 2012). Svérighetsgraden kan variera och symtomen kan te sig annorlunda
fran person till person, men de vanligaste symtomen ar nedstdmdhet, energiloshet, forlorat
intresse for saker som personen tidigare fann viktigt, oférmaga att vara kéinsloméssigt
engagerad i vardagen samt kroppsliga besvir sdsom huvudvirk, somnldshet och magproblem.
Beroende pa svérighetsgraden ér dven sjdlvmordstankar forekommande. Behandling for
depression kan innefatta likemedelsbehandling, terapi men ocksa hjélp att skapa vanor som
forebygger depression. Att dta hdlsosam mat, utfora fysisk tréaning, skota sdmnen korrekt och
att lira sig undvika saker som kan forvérra depressionen, exempelvis droger och alkohol. Vid

mycket svar depression kan elbehandling hjélpa (1177, 2021).

Skérséter (2019) beskriver detta som ett medicinskt tillstdnd dér en persons tankar, kénslor,
beteende och dven den allménna psykiska hélsan paverkas. Personer som lider av depression
kan ha svart att se det positiva, vilket gor att de ofta upplever kénslor som virdeldshet och
skuld. Depression kan ocksa uttryckas som en ihallande depression dér personen upplever ett
sdnkt stimningsldge mer dn varannan dag under minst tva ar, dir man endast r pa béttre
humor under kortare tillfallen. Somatiska problem, kénslor av dngest samt andra kroppsliga
symtom é&r vanliga, som den drabbade personen ofta soker sig till sin vardcentral {for. Det ar
ocksé vanligt att en person som lider av depression dven har andra psykiska besvir, sa kallad

psykiatrisk samsjuklighet (Skarséter, 2019).
2.3.2 Bipolirt syndrom

Bipolar sjukdom dr en kronisk diagnos som i genomsnitt sénker livslangden med 10-20 ar for
den som drabbas. Diagnosen har hog arftlighet med ca 70% risk for att barnet ska insjukna
om en forilder har det. Bipolér sjukdom delas upp i tva varianter, typ 1 och typ 2. Bipolér
sjukdom typ 1 kdnnetecknas av maniska perioder och djupa depressioner, medan personer

med typ 2 upplever hypomaniska episoder och djupa depressioner (Mclntyre et al., 2020).

Att leva med bipolar sjukdom innebar sjukdomsepisoder som pendlar mellan djup depression
och kinslor av upprymdhet. Exempel pa typiska symptom for en person som befinner sig i
mani dr 6kad aktivitetsniva, 6kad sjilvkéansla och att man flyr sina tankar och inte ser

eventuella konsekvenser. Befinner sig personen istéllet i ett depressivt skov s ér de typiska



symptomen istéllet trotthet samt energiloshet. Det finns dven en 6kad risk for suicid under
denna fas. Fysisk eller psykisk stress dr vanligt vid sjukdomsdebut, och risken for att hamna i
fler episoder 6kar for varje nytt skov som sker. Personer med bipolért syndrom kan fa
svérigheter med att klara sin vardag, sa som arbete och sociala relationer. Suicidrisken &r

dérfor relativt hog i denna patientgrupp (Skérséter, 2019).
2.4 Personcentrerad vard

Benzein et al. (2019) beskriver personcentrerad vard som att se patienten i sitt ssmmanhang,
istillet for att fokusera pa sjilva sjukdomen. Aven att patienten ska ha mojlighet till att kunna
vara med och paverka sin egna véard. For att kunna uppna personcentrerad vard sa krivs det
partnerskap mellan vérdare och patient, patientens egna berittelse samt dokumentation av
omvardnaden. Partnerskap innebér att patienten och sjukskoterskan arbetar tillsammans for att
uppnd det mal som satts for patienten. Patientens egna beréttelse innefattar patientens
anamnes och viktiga saker sdsom forhoppningar av vard och tidigare erfarenheter av

sjukvarden. Dokumentationen fortydligar bland annat de mal som patienten och vardaren satt

upp.

2.4.1 Partnerskap

For att ett partnerskap ska fungera bra ar det viktigt att patienten och sjukskdterskan
gemensamt sdtter upp mal, och genom dokumentation sikerstélla att dessa blir uppfyllda
(Moore et al., 2017). I inledandet av ett partnerskap mellan vardare och patient sa ska
patienten sjélv f& mojlighet till att berdtta om sin sjukdomsbild och sina egna resurser. Detta
for att man som vardare ska kunna f en bild av hur patienten sjilv kan vara med och paverka

sin egna vard (Ohlén & Friberg, 2019).

2.4.2 Patientens beriittelse

Patientens egna berittelse ér viktig for att kunna uppna de gemensamma malen vardaren och
patienten har satt upp. Genom patientens egna erfarenheter av sin hélsa och sjukdom
tillsammans med vardarens kompetens kan partnerskapet stirkas. Tillsammans arbetar
patienten och vardaren fram ett sitt som baserat pa patientens behov och resurser och

vardarens kompetens inom hélso och sjukvard, ar lampligt for den specifika patienten
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(Ohlén & Friberg, 2019). Utifran patientens dnskemal s kan involvering av patientens familj
och nérstdende dven det vara en hornpelare i personcentrerad vard. I detta fall ska vardaren ha
en dialog med familjemedlemmarna under vérdandet av patienten, dér de informeras om den

aktuella statusen och behandlingen (Benzein et al. 2019).

2.4.3 Dokumentation

Genom dokumentation fortydligas partnerskapet mellan vardare och patient, dér patientens
mal och 6nskan om hur vérden ska ga till samt vilken behandling och vard patienten ska fa
framkommer. Dokumentationen ska utgd ifrén det vardaren och patienten gemensamt kommit

overens om och vara uttryckt pa ett sitt si bada parterna forstar (Ohlén & Friberg, 2019).

3. Problemformulering

Forstamningssyndrom ar vanligt forekommande bland patienter, och &r en stor riskfaktor till
suicid. Detta innebér att madnga ménniskor dor {or att ritt atgérder inte har satts in i tid.
Sjukskoterskan stoter ofta pd patienter med forstimningssyndrom som har tankar pd att
avsluta sina liv. Dérfor dr det som sjukskoterska mycket nodvéndigt att forsta vilka atgarder

som &r mest effektiva for att forhindra att suicidforsok uppstér.

4. Syfte

Att undersoka hur sjukskoterskor bor arbeta med suicidprevention for att pa ett sa effektivt

sétt som mojligt sédnka suicidrisken hos patienter med {forstdmningssyndrom.

5. Metod

5.1 Studiedesign

Studiedesignen som har anvénts for detta arbete &r en litteraturoversikt. Friberg (2017)
beskriver en litteraturdversikt som att man skapar en bild av hur forskningen ser ut inom ett
specifikt omrdde inom en bestimd tidsram. Anledningen till att detta arbete &r just en
litteraturoversikt ar att malet var att undersoka vilka dtgirder som fungerat eller inte fungerat i

ett suicidpreventionssammanhang enligt tidigare forskning. PIO-modellen anvéndes for att
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utforma en fragestillning. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvdndes da bada kunde
svara pa syftet. De kvalitativa artiklarna gav mer forstaelse for patienternas upplevelser av
sjukskoterskans arbete med suicidprevention, medan de kvantitativa artiklarna gav en bredare

bild av vilka handlingar som gav resultat och inte.

5.2 Datainsamling

PIO-modellen anvinds for att ge en tydlig struktur pa fragor som ska svara pa

effekter av behandlingar eller interventioner. Utifran denna modell ska tre delar i
forskningsfragan kunna besvaras: Populationen (P) Vilken patientgrupp dr undersdkningen av
interventionen gjord pa? Interventionen (I) Vad ér interventionen? Utfallet (O) Vilket utfall dr
av intresse och hur &r det métbart? Utifran PIO-modellen formulerades forskningsfragan,
populationen (P): patienter med forstimningssyndrom, interventionen (I): suicidprevention
och utfallet (O): hur man som sjukskoéterska arbetar med suicidprevention (SBUs handbok,

2020).

Sokprocessen paborjades pa svensk MeSH for att hitta relevanta sdkord till &mnet.

Ordet “forstaimningssyndrom” skrevs in och forslag som “mood disorder”, “depression” och
“bipolar disorder” ansags relevanta. Darefter soktes artiklar i databaserna Cinahl och Pubmed.
Cinahl &r en databas med omvardnad i fokus, medan Pubmed 4r en medicinskt databas som
ocksé innehdller omvardnadsvetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2017). Till en bérjan anvindes
sokningar sdsom “mood disorder AND suicide prevention AND nurse” for att senare byta ut
framforallt “mood disorder” mot de andra forslagen som framkommit via svensk MeSH
(Karolinska Institutet, 2022). Booleska operatorer “AND” och “OR” anvindes for att koppla
samman sokorden, samt for att gdra sokningen smalare (Ostlundh, 2017). For att fa fram
ytterligare sokord anvéndes Google Scholar. Artiklar funna p&4 Pubmed och Cinahl som
ansdgs anvandbara for denna litteraturdversikt soktes upp pd Google Scholar for att sedan se
vilka andra artiklar som citerat till den artikeln. Pa sd vis dok nya artiklar relaterade till &mnet
upp, och genom att kolla pa dessa artiklars sokord kunde nya sokord finnas. Darefter
anvéndes s6korden i Pubmed och Cinahl. De flesta artiklarna hittades via Pubmed, da Cinahl

hade ett mer begréinsat antal artiklar relevanta for &mnet (se Bilaga 4 & 5).
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5.3 Inklusions och exklusionsKkriterier

Béde inklusions och exklusionskriterier anvindes for att enklare kunna vilja ut artiklar som
svarade pa studiens syfte. Billhult (2017) beskriver att exempel pé inklusionskriterier kan
vara att deltagarna ska vara i en viss alder, av ett visst kon eller att de ska vara svensktalande.
Inklusionskriterierna som stéilldes vid artikelsokningen var att patientgruppen skulle ha
forstimningssyndrom samt att interventionerna som gjordes for att forebygga suicid skulle
utforas av sjukskoterskor. Ingen sirskild &lder pa patienterna exkluderades. Endast
vetenskapliga artiklar som var peer reviewed anvindes och tidsbegrinsningen pé dessa fick
max vara 18 ar. Att artikeln &r peer reviewed Okar killans trovérdighet da det innebér att
artikeln blivit publicerat i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh, 2017) samt att den blivit
granskad av andra forskare innan den publicerats (Karlsson, 2017). Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades, da bada metoderna anségs anvandbara for att besvara syftet.
Ett krav pa artiklarna i denna litteraturdversikt var att de ndimnde deras etiska

tillvagagangssitt i studien, samt att deltagarna deltagit frivilligt.

Ett exklusionskriterie i artikelsokningen var att patienterna utdver forstimningssyndrom dven
led av andra sjukdomar som kunde misstdnkas hoja suicidrisken, exempelvis obotlig cancer
eller demens. Aven artiklar ildre An 18 4r exkluderades d4 syftet med denna litteraturdversikt

var att undersoka ndgorlunda ny forskning.

5.4 Kvalitetsgranskning

Forst ldstes artiklarna igenom for att f en helhetsbild av innehéllet. Dérefter granskades
artikeln noggrannare med hjélp av SBU:s granskningsmallar, vilket dr verktyg for att bedoma
artikelns trovérdighet. Granskningsmallarna kan anvdndas som stdd for att avgora om det
forekommer risk for bias i artiklarna, det vill siga om det har forekommit brister under
studiens gdng som har under- eller 6verskattat studiens utfall (SBU, 2020). Artiklar med
kvalitativ ansats granskades med hjilp av SBU (2020) granskningsmall for kvalitativa artiklar
(se Bilaga 1). Granskningsmallen innefattar fem bedomningskriterier som tydliggjorde
artiklarnas kvalitet. Dessa kriterier undersoker 1. Ifall studiens filosofiska hallning, urval och
metod Overensstimmer. 2. Hur deltagarna till studien valdes ut och ifall de anses lampliga till

att delta. 3. Hur datainsamlingen utférdes och om det fanns négra allvarliga brister som skulle
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kunna paverka utfallet. 4. Vilka metoder som anvéndes vid analys av data. 5. Vad forskarna

hade for bakgrund samt kompetens for att kunna beddma studiens tillforlitlighet.

Artiklar med kvantitativ ansats granskades med hjdlp av SBU (2020) bedémning av
randomiserade studier respektive bedomning av icke-randomiserade studier av interventioner.
Granskningsmall for bedomning av randomiserade studier (se Bilaga 2) bedomer om det finns
risk for bias som medfor att resultatet inte blir trovardigt. Risk for bias beddms utifran fem
punkter som innefattar 1. Vid randomisering av urvalet. 2. Vid olikheter fran planlagda
interventioner. 3. Vid bortfall, alltsd om alla deltagares resultat har redovisats. 4. Vid
métandet av utfallet. 5. Vid rapportering av resultatet. Granskningsmall for beddmning av
icke-randomiserade studier (se Bilaga 3) bedomer &ven den om det finns risk for bias och
innefattar samma punkter med undantag av den forsta punkten dér istdllet identifiering av
confounders, indelning av grupper och begriansning av interventionsgrupperna bedoms. Detta
eftersom icke-randomiserade studier inte slumpmaéssigt valt den grupp dér interventionerna

utfors.

Utifran dessa granskningsmallar granskades alla artiklar i denna litteraturstudie separat av
bada forfattarna for att sedan diskutera artiklarnas kvalitet och eventuell bias tillsammans.
Efter att ha besvarat fragorna i mallen gjordes en totalbedomning av artiklarnas kvalitet.

Alla artiklar som anvidndes ansags svara pa sina fragestéllningar med en metod som var rimlig
for fragestillningen (se Bilaga 6). Enligt Segesten (2017) ska artikelforfattarna vara objektiva
1 sitt resultat men i sin diskussion fa utrymme att dra egna slutsatser av resultatet. Genom att
bada forfattarna granskat artiklarna pa egen hand for att sedan skapa en totalbedémning av
artiklarnas kvalitet tillsammans genom SBU:s granskningsmallar s& forholl sig forfattarna
objektiva till artiklarnas innehall. Ansags artiklarna svara tillfredsstdllande pa fragorna i
lamplig granskningsmall sd beddmdes kvaliteten vara hog. Var det flera punkter i
granskningsmallen som en artikel inte uppfyllde sa blev kvaliteten medel eller 1&g beroende
pa antal frdgor som inte blivit besvarat pa tillfredsstillande vis. I den har oversiktsartikeln
beddmdes alla artiklar vara av hog kvalitet forutom en som ansags vara av medel kvalitet (se

Bilaga 6).

5.5 Etiska overviganden
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Forskningsetiska aspekter ska beaktas enligt Lag om etikprovning av forskning som avser
maénniskor (EPN, 2003) som finns for att skydda de personer som ingér i en studie och bevara
deras integritet och vérdighet. Oavsett om personerna deltar eller inte i en studie sé ar det
fundamentalt inom forskningsetik att beméta varje person med respekt samt att virna om
deras rattigheter (Kjellstrom, 2017). I denna studie presenterades det etiska stillningstagandet
i alla artiklar med undantag av Wolf et al. (2018), (se Bilaga 6).

Enligt den svenska lagstiftningen sa ska ett etiskt 6vervigande goras vid genomforande av
vetenskapliga studier. Innehaller forskningen personuppgifter som dr av kinslig karaktir dir
uppgifter kan kopplas till en specifik individ sa ska enligt personuppgiftslagen (1998:204) en
etikprovning goras. Syftet med detta dr att den deltagande individen ska skyddas samt
respekteras (Kjellstrom, 2017). I denna litteraturdversikt har ingen etisk granskning
genomforts utdver att artiklarna sjdlva namnt sitt etiska forhallningssatt till studien. Detta &r
en kandidatuppsats pa grundnivé, och det ar dirfor inte nddvandigt att genomga en etisk

provning (Goteborgs universitet, 2022).

5.6 Analys

I denna litteraturdversikt valdes fyra kvalitativa samt fem kvantitativa artiklar ut. Fem av
artiklarna kom fran USA, en fran Turkiet, en fran Japan, en fran Grekland samt en som var
fran bade USA och Kanada. Det genomgaende syftet for alla artiklarna var att undersoka
interventioner och atgédrder som sénkte suicidrisk. Nar artiklarna valts ut sa sammanstélldes
deras resultat i ett separat dokument. Efter att alla artiklar sammanstillts s& plockades det
viktigaste ut, det vill sdga vilka atgirder och tillvigagangssétt som sjukskoterskan gjorde som
visade sig vara effektivt for suicidprevention hos den valda patientgruppen. Likheter och
skillnader mellan artiklarnas resultat identifierades och delades upp i teman som ansags
relevanta utifrdn denna litteraturdversiktens syfte, exempelvis “upptécka suicidrisk” och
“sjukskoterskans roll”. Dérefter konstruerades rubriker baserat pa de funna teman och
resultaten fran de olika artiklarna vivdes samman. Friberg (2017) beskriver processen att {4
fram ett nytt resultat som “en rorelse fran helheten till delarna, och dérifréan till en ny helhet”,

vilket forklarar den hér litteraturdversiktens tillvigagangssitt.

6. Resultat
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Sjukskoterskan dr den som manga ganger har storst mojlighet att tidigt identifiera suicidrisken
hos patienter pa grund av att sjukskoterskan ofta arbetar nira patienten samt traffar patienten
forst. Samarbeten med andra professioner som exempelvis psykologer kan underlitta
forebyggandet av suicidrisk och bor priglas av god kommunikation och fortroende for
varandras kompetens. Upptickten av suicidrisk dr essentiellt i suicidpreventionen da det ger
mojligheten att sétta in rétt atgarder 1 rétt tid. Vid suicidriskbedomning behdver
sjukskoterskan se till fler aspekter dn endast vad patienten verbalt uttrycker, exempelvis bor
bristande 6gonkontakt samt patientens reaktion pa fragor om suicidala tendenser tas i
beaktning. Vid upptickt av suicidrisk dr den mest akuta atgarder att sakerstilla att patienten
inte har tillgang till féremal som den kan skada sig med, exempelvis personliga féoremal som
bilten och glaségon. Att utbilda patienter om suicidrisk och forstimningssyndrom sanker
suicidstatistiken hos framfor allt kvinnor. Aven sjukskéterskor bor utbildas i suicidprevention
och fa mojlighet att diskutera fall dar patienter dott av suicid. Samtal med suicidbenédgna
patienter kan sinka kénslor av ensamhet och vikten ligger vid att sjukskoterskan vagar fora en
oppen dialog om suicid. Motivera patienten att aktivera sig och vara sysselsatt samt vid
samtycke involvera patientens narstaende vilket kan bade sidnka suicidrisken men ocksa
minimera stigmatiseringen kring suicidtankar. Figuren nedan visar fordelning av

interventioner utforda 1 resultatets artiklar.

Interventioner utférda i studierna

AN

= Samtal

= Upptacka suicidrisk
Utbildning om suicidprevention och psykisk ohalsa
Skapa en saker miljo for patienten

m Samarbete med andra professioner

= Motivera patienter till sysselsattning

Figur 1. Fordelning av interventioner utforda i resultat
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6.1 Sjukskoterskan i frontlinjen

En kvalitativ studie av Wittink et al. (2018) visar pa att sjukskdterskor har bast mojlighet att i
ett tidigt skede identifiera om en patient har tankar pa att bega suicid. Det beror pa att det
oftast ar just sjukskoterskor som traffar patienten forst, samt dven arbetar ndrmast patienten. [
manga l4dgen har sjukskdterskan hunnit bygga en relation med patienten, innan exempelvis
psykolog har blivit inblandad. Enligt psykologer men dven andra professioner sa &r det
sjukskdterskor som befinner sig i frontlinjen, och &r dairmed véldigt kunniga nar det kommer
till att identifiera suicidala tendenser. Om en sjukskdterska ér orolig ver sin patient sé ar det
av stor vikt att detta lyfts direkt med &vriga professioner, vilket visar pa att samarbetet ar
viktigt i arbetet med suicidprevention. Utifran sina roller sa ger sjukskoterskor ett viktigt
perspektiv pa suicidprevention, eftersom fokuset oftast laggs pa patientens livsforhillanden

istdllet for det rent medicinska (Wittink et al., 2018).
6.2 Uppticka suicidrisk

Som sjukskoterska dr det viktigt att uppmérksamma suicidtankar vid beddmning av suicidrisk,
da detta dr ett varningstecken infor ett eventuellt suicidforsok. Genom att uppmérksamma
suicidala tendenser och symptom, samt tecken pa depression kan risken for att patienten
forsoker bega suicid minimeras vilket redovisas i en kvantitativ studie av Lohman et al.
(2015). Enligt en kvalitativ studie av Wolf et al. (2018) sd dr samarbete sjukskoterskor
emellan en viktig atgdrd om det finns misstanke om suicidrisk hos en patient, nir patienten
sjalv nekar till suicidala tankar. En annan sjukskoterska kan da ta 6ver och samtala med
patienten igen, for att fortsdtta undersoka potentiell suicidrisk och pa sa vis fa en till
sjukskoterskas perspektiv och asikt (Wolf et al., 2018). Primirvarden é&r viktig for att tidigt
kunna forebygga suicid. Det beror pa att det oftast &r primérvarden som forst moéter suicidala
patienter. Som sjukskoterska dér dr det viktigt att man bade dr medveten men dven bekvam
med att arbeta kring identifiering av suicidrisk (Wittink et al., 2018). Nar
suicidriskbedomning genomfors vid den forsta kontakten mellan patient och sjukskoterska pa
akutmottagning &r det viktigt for sjukskdterskor att fokusera mer pa hur patienten reagerar vid
frdgan om den har tankar pa att avsluta sitt liv, 4n det verbala svaret patienten ger, for att
avgora suicidrisken. Om patienten tvekar pa svaret till frdgan eller om den exempelvis har
bristande 6gonkontakt, sa kan det potentiellt innebéra att patienten har suicidala tankar som

den inte beréttar om, vilket &r viktiga fynd i suicidriskbedomning. Observation av hur
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patienten reagerar pa fragor kring suicidtankar, patientens beteende och emotionella
framtrddande samt patientens fysiska framtridande som exempelvis hygien, &r viktiga
komponenter att ta hénsyn till for att bedoma suicidrisken. Patienter med suicidtankar besoker
akutmottagningen ofta, ibland varje vecka for olika vaga d&kommor. Detta bor
uppmaérksammas av sjukskoterskor da det kan vara en indikation pa att patienten egentligen ér

dér for sina suicidtankar, men inte dnnu samlat mod att sdka hjilp for det (Wolf et al., 2018).

6.2.1 Akuta atgirder vid upptickt av suicidrisk

Prokofieva et al. (2016) kvalitativa studie belyser att vid upptickt av suicidbendgenhet hos en
patient inom slutenvarden, dr den mest bradskande atgidrden som sjukskoterskan gor att
sakerstélla att miljon patienten befinner sig i dr sdker. Det vill sidga att man avldgsnar saker
som patienten kan anvénda for att skada sig sjidlv med. Bélten, glasdgon och andra personliga
dgodelar som patienten bar kan vara relevanta objekt att ta undan for att skydda patienten. Nir
omrédet dr sdkrat fran potentiellt farliga foremal &r tillsyn av patienten viktigt (Prokofieva et
al., 2016). Att skapa en miljo dir den suicidala patienten inte kan skada sig och sdkerstiller att

patienten dr trygg for stunden (Wolf et al., 2018).
6.3 Utbildning om suicidprevention

Oyama et al. (2006) genomforde en kvantitativ studie dér effektiviteten av ett
suicidforebyggande program utvirderades genom att jaimfora en inteventionsregion och tva
kontrollregioner. Att utbilda patienter om suicidrisk och om depression i kombination av en
grundlig undersokning av patientens mentala status av sjukskoterskan minskar suicidrisken
med 74% hos kvinnor. Hos manliga patienter med depression har dessa atgérder inte nagon
signifikant sdnkande effekt pa suicidrisk. Detta tros bero pa att suicidimpulsen hon manliga
patienter dr starkare &n hos kvinnor. I artikeln av Szanto et al. (2017) genomfordes en
kvantitativ studie som visade att om sjukskdterskor har tillgéng till
depressionshanteringsprogram si kan suicidstatistiken minska hos suicidala patienter. Aven
att sjukskoterskor har méjlighet att delta pa regelbundna foreldsningar om depression tre
génger per ar, samt att i samband med dessa ha diskussioner med fragor och svar tillsammans
med ldkare kring tidigare patienter som tidigare dott genom suicid kan sénka suicidstatistiken

hos kvinnor med 34%.
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6.4 Samtal

En kvalitativ studie av Vannoy et al. (2018) visar att hos mén med depression dr meningsfulla
samtal med sjukskoterskor av stor vikt 1 forebyggandet av suicid. Samtal kan bidra till
minskad kédnsla av ensamhet, men dven en 0kad sjdlvkidnsla hos patienten. For att samtalen
ska upplevas sa givande som mojligt sa bor sjukskoterskan dven kunna komma med rad, samt
utbilda patienten relaterat till dennes aktuella status (Vannoy et al., 2018). Ayar et al. (2020)
genomforde en kvantitativ studie med en for och eftertest kontrollgrupp for att utvirdera
effektiviteten av samtal med patienten. For patienter med suicidala tendenser ar det viktigt att
sjukskdterskan vagar samtala om suicidtankar, for att ha mojlighet att kunna forédndra
patientens syn pa livet. Lohman et al. (2015) understryker detta genom att pavisa att om
sjukskoterskan ger patienter med suicidtankar en kontinuerlig vérd dér socialt stod samt
utbildning om hur depressiva symptom kan hanteras sé kan patientens vilja att avsluta sitt liv

minska.
6.4.1 Att motivera patienten

Att motivera mén med depression till att delta 1 olika typer av aktiviteter dr en viktig faktor 1
arbetet med suicidprevention. Detta kan bidra till ett 6kat intresse till livet, men dven ett
socialt 6kat engagemang. Att ha nigot att sysselsitta sig med, vare sig det ar ett arbete eller
ett fritidsintresse, hjélper ménnen att distrahera sig fran sina depressiva tankar. Fordelaktigt dr
om aktiviteterna kan goras tillsammans med andra, och inte ensam. En utmaning bland méanga
mén dr att ga i pension, eftersom att det ddrmed upplevs att man slutar bidra till samhéllet.
Som sjukskoéterska dr det darfor viktigt att uppmuntra dessa patienter till aktiviteter dér

kénslor av bidrag kan uppfyllas, for att minska kénslor av virdeloshet (Vannoy et al. 2018).

6.4.2 Involvera patientens familj

Kénslan av att vara en borda for sin familj och omgivning &r vanligt bland patienter med
suicidtankar. Dessa kan dock minska om sjukskoterskan undervisar anhdriga om depression
och pé sé vis 16sa upp missuppfattningar och stigman kring sjukdomen. Att stétta patienterna i
att 6ka sociala interaktioner med sin omgivning kan bidra till en minskad kénsla av

nedstaimdhet, men dven minskade suicidtankar (Lohman et al. 2015).
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6.5 Samarbete med andra professioner

I arbetet med suicidprevention dr det viktigt att sjukskdterskor samarbetar med andra
professioner som psykologer, dir ansvaret over patienten delas upp. Det innebér att arbetet
delas upp utifran patientens aktuella behov, samt att utrymme for fragor och diskussion finns
mellan de olika professionerna. Samarbetet bestér av olika teman. Dessa dr koordination,
tydlig kommunikation men dven ett fortroende for andra professioner. Detta dr fordelaktigt
for patienten, eftersom att det blir léttare att bygga en fortroendefull relation med patienten
om teamarbetet fungerar val (Wittink et al., 2018). En kvantitativ studie av Bruce et al. (2004)
visar pa att ett effektivt satt att forebygga suicidrisk dr “Care management”, som star for ett
team av sjukskoterskor, socialarbetare och psykologer dér man tillsammans arbetar med olika
behov den deprimerade patienten kan ha. Studiens resultat visar att suicidtankarna minskade

snabbare hos interventionspatienterna.

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

I ett tidigt skede ansags PIO-modellen bast ldmpad for denna litteraturdversikt, eftersom att
modellen bidrog till ett begrénsat problemomrade vilket far ses som en styrka da det
underlittade bade sokandet av artiklar samt urvalet. I och med att PIO-modellen gav en tydlig
fragestdllning sa blev dven den réda trdden genom arbetet tydligare (SBU, 2020).

Det visade sig vara en utmaning att hitta en storre mangd artiklar som svarade pa
fragestillningen. Under artikelsdkandet hittades flera artiklar som handlade om
sjukskdterskans roll i suicidprevention men dér patientgruppen led av andra &kommor sa som
obotlig cancer eller demens. Dessa exkluderades eftersom patientgruppen inte led av
forstimningssyndrom, trots att patienterna var suicidbenéigna och interventioner for att

forebygga suicid diskuterades i artiklarna.

Till en borjan var ett inklusionskriterium att artiklarna inte fick vara dldre dn 14 ar da endast
sépass modern forskning ville studeras. Denna tidsbegrénsningen fick dock utokas till 18 ar,
da det visade sig inte ge det 6nskade antalet artiklar med endast 14 ar. Utokningen resulterade
1 att fler anvéndbara artiklar hittades. Hade den hér litteraturversikten gjorts om hade darfor

18 &rs tidsbegransning valts fran borjan, da det hade sparat mycket tid i artikelsdkandet.
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Att enbart anvinda Cinahl och Pubmed som databaser skulle kunna anses som en svaghet i
sokprocessen. Ostlundh (2017) ger forslag pa fler databaser, som till exempel Scopus och
ScienceDirect. Forfattarna hade inte kinnedom om Scopus under artikelsdkandet, utan
uppticktes da sokprocessen redan var fardig och resultatet var sammanstéllt. Hade fler
databaser anvénts hade eventuellt fler artiklar funnits och ytterligare atgarder hur man
forebygger suicid framkommit, vilket hade 6kat uppsatsens trovardighet. Databasen
PsycINFO anvéndes ocksa i artikelsokningen, men artiklarna som hittades saknade

omvardnadsperspektivet, d& sjukskoterskans roll i suicidprevention inte framkom i dessa.

Béde kvantitativa och kvalitativa studier anvindes i arbetet. De kvantitativa gav en tydlig bild
av vilka interventioner som fungerade pa suicidprevention, medan de kvalitativa artiklarna
gav en bild av hur sjukskoterskan sjalv bedomde och prioriterade de viktigaste atgérderna for
att minska suicidrisken hos patienter med forstimningssyndrom. Det hér kan ses som en
styrka i arbetet, da det erbjod béde ett statistiskt och praktiskt perspektiv pa de interventioner

utforda av sjukskdterskor som var mest effektiva i suicidprevention.

En nackdel med att gora en litteraturstudie kan vara att artiklarna som studerats kan
missforstas om de som ldser inte behdrskar spraket artikeln ar skriven pa fullt ut (Kjellstrom,
2017). Darfor var vissa av artiklarna viktiga att ldsa extra manga ganger for att sékerstélla att
innehéllet hade forstétts korrekt, vilket genomfordes av béda forfattarna. Artiklarnas kvalitet
granskades forst separat av forfattarna. Detta for att bada skulle fa mojlighet att skapa sin
egen bild av innehéllet, for att sedan utvirdera och diskutera kvaliteten av artiklarna

tillsammans. P4 s vis granskades artiklarna tva ganger for att sdkerstélla kvaliteten.

Av de artiklar som anvinds i den hér litteraturdversikten ndmner alla forutom en de etiska val
de gjort infor sin studie. I artikeln av Wolf et al. (2018) nimns ingenting om etik, men da
studien utforts pa det vis att sjukskoterskor fick svara pa fragor angdende hur de bedomde
suicidrisken hos patienter, sd ansdgs inte studien berdra sjukskoterskorna personligen. Dérfor
gjordes valet att behalla studien i den hér litteraturdversikten, Detta kan sdnka uppsatsens

trovérdighet dé artikeln har en metodologisk brist da det saknas etiskt resonemang.

7.2 Resultatdiskussion
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Den hir litteraturéversikten bidrar till omvéardnaden genom att presentera flera olika typer av
interventioner som sénker suicidrisken utférda av sjukskoterskor. Ett av huvudfynden i
resultatet var att sjukskdterskan ofta dr den som traffar patienten forst och dérfor ocksa ar den
som gor den forsta beddmningen. Att tidigt upptécka suicidrisken hos patienterna var en av de
viktigaste atgdrderna, da det gav patienten en chans att fa den vard den behovde. Det tyder pé
att sjukskoterskan har ett stort ansvar i att se patientens sarbarhet och behov for att kunna
hjélpa patienten. Detta visar pa vikten av att sjukskdterskan besitter en viss kompetens samt
erfarenhet for att kunna uppticka och beddma nér en patient ér suicidbendgen. [ en
oversiktsartikel om suicidprevention skriven av Mann et al. (2005) tas det upp att 83% av de
som begér suicid hade haft kontakt med primérvarden aret innan, vilket enligt artikeln betyder
att sjukskoterskan har mojligheten att fanga upp dessa patienter innan suicidforsoket sker, om
en grundlig suicidriskbedomning utfors. Artikeln ndmner ocksa betydelsen av att minska
stigmatiseringen av hjilpsokande, sé att fler personer vagar soka hjélp for sina suicidtankar.
Utbildning av vardpersonal om suicidprevention och de riskfaktorer som bidrar till suicidrisk
visade sig vara ett effektivt sétt att sinka suicidstatistiken enligt Mann et al. (2005), vilket

Overensstimmer med den hér litteraturdoversiktens resultat.

Sjukskoterskor bor arbeta personcentrerat kring patienten, dir patientens egna behov och
tankar bor vara i huvudfokus. Exempel pa omvardnadsatgirder hos en person med depression
ar samtal. Dessa ska vara personcentrerade och syfta till att stodja patienten utifran dennes
specifika tillstdnd. Det dr viktigt att sjukskoterskan visar tillgdnglighet samt omtanke for
patienten. Detta genom att bemdta patienten pé ett respektfullt sétt, aktivt lyssna samt att visa
uppmuntran (Skérséter, 2019). Ett annat huvudfynd i resultatet var just att patienterna
virdesitter fortroendefulla samtal med sjukskoterskan hogt. Detta gick ut pa att samtalen
skulle vara personcentrerade och att patienten sjélv fick prata 6ppet om sina tankar och

kénslor, samt att sjukskoterskan inte skulle vara rddd att prata om suicid.

Resultatet i det hir arbetet visar att “care management” kan vara ett effektivt sitt att sinka
suicidrisken hos patienter med forstimningssyndrom, vilket 6verensstimmer med Mann et al.
(2005) som skriver att vardsamordning hos patienter som begétt suicidforsok kan férhindra

ytterligare forsok, samt att det kan underlétta behandling av forstimningssyndrom.

I det akuta skedet nér en patient 4r suicidbenégen visade det hér arbetets resultat att

avldgsning av foremél som patienten kan skada sig pa &r en viktig dtgdrd. Samma fynd har
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Mann et al. (2005) gjort, ddr de fann att suicidrisken sjonk om patienterna inte hade tillgang

till potentiellt farliga foremal.

I resultatet framkom det att det fanns vissa skillnader mellan mén och kvinnor relaterat till
suicidrisk. Tvd av artiklarna visade pé att kvinnorna hade en sénkt suicidrisk efter
interventionen, medan ingen signifikant skillnad kunde hittas bland ménnen. Darfor kan det
vara viktigt att medvetandegora att det finns potentiella skillnader mellan kénen att forhalla
sig till i arbetet med suicidprevention. Det var dven tydligt att det ofta handlade om
suicidforebyggande atgéirder hos just mén i resultatet vilket kan bero pa att artiklarna som
anvindes rdkade ha den inriktningen, men det kan dven bero pé att mén ar 6verrepresenterade

1 suicidstatistiken vilket isafall ocksa &r aktuellt att ta reda pa i vidare forskning.

Artiklarna var baserat pa studier gjorda fran olika platser i varlden. Méanniskans syn pa suicid
kan ténkas variera mellan dessa platser, vilket kan betyda att atgarder som fungerat inom
vissa regioner kanske inte hade varit lika effektiva pd andra platser i véarlden. Det kan vara
viktigt att ha med sig. Samtidigt ger detta en bredare bild av vilka atgdrder som utfors runt om
1 varlden fOr att sdnka suicidrisken. Artiklarna i litteraturdversikten berdrde varierande aldrar
bland patienterna med forstimningssyndrom. Aven hir kan 4tgirdernas effektivitet skilja sig
beroende pé patientens alder. Exempelvis ér ett genomgéende tema i samhéllet att dldre
personer ofta upplever ensambhet i storre grad dn yngre, och darfor kan atgérder som minskar
exempelvis ensamhet eventuellt vara mer effektivt for att minska suicidrisken hos dldre

patienter dn hos yngre.

I den kvalitativa studien av Wolf et al. (2018) blir sjukskdterskor intervjuade om vilka
atgdrder de anser dr mest bradskande och effektiva for att sanka suicidrisken pa
akutmottagning. Det beskriver deras erfarenheter och vilka prioriteringar de gor i det akuta
skeendet. Den kvantitativa studien av Oyama et al. (2016) utvirderar effektiviteten av ett
program som var utformat for att forebygga suicid bland &ldre patienter, genom att jamfora en
interventionsregion med tva kontrollregioner. Anvdndning av bade kvalitativa och
kvantitativa studier pa det hér sittet ger ddirmed bade en bild av hur sjukskdterskor resonerar
och agerar for att minska suicidrisken, men ocksé effektiviteten av interventioner pa en
bredare skala dér olika regioner jdmfors. Resultatet i den hir oversiktsartikeln ger dérfor ett

perspektiv som ticker bade atgirderna som utfors i praktiken med den enskilda patienten men
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ocksa vilka atgdrder som verkar fungera pa ett samhéllsperspektiv, exempelvis att utbilda

ménniskor om psykisk ohélsa och suicidprevention.

7.3 Kliniska implikationer

Ett personcentrerat forhéllningssétt gentemot patienten lyfts fram som en hormpelare i arbetet
med suicidprevention, dir patientens mdjlighet till samtal dr av stor vikt. I en framtida
sjukskdterskeprofession dr det viktigt att ta med sig att suicidala patienter kan forekomma
oavsett vardinrittning. Patienter soker inte alltid hjélp for sina suicidala tankar direkt, utan
soker ofta vard for andra diffusa somatiska problem istéllet, vilket sjukskoterskor bor vara
uppmirksamma pé da det kan vara tecken pé psykisk ohilsa och suicidtankar. Att inte ta for
givet att patienten ska tala om att den &r suicidbendgen ar viktigt, da stigmatiseringen kring
suicidala tankar ar stor i samhillet och radslan for att soka hjilp kan anses svart. Darfor
behover sjukskoterskan vara vaksam pa mer @n endast det verbala svaret patienten ger vid
samtal om suicidrisk och se patienten ur ett holistiskt synsétt dér fler saker tas i beaktning.
Kroppsliga signaler och personlig presentation &r viktiga aspekter att lagga mérke till hos

patienter fOr att pa ett mer grundligt sétt kunna bedéma suicidrisken.

7.4 Vidare forskning

Litteraturversikten visar att effektiviteten av interventionerna kan skilja sig mellan konen,
vilket &r ett fynd som &r viktigt att ha med sig. Vidare forskning inom hur mén och kvinnor
skiljer sig at nar det kommer till suicidrisk samt vilka forhéllningssétt som fungerar for bada
konen kan darfor vara nddvandigt. Litteraturdversikten anvénde sig av studier fran olika delar
av vérlden dér synen pa suicid kan tinkas variera beroende pa kulturer, religioner och
ekonomiska forhallanden. Det kan leda till att &tgirders effektivitet kan skilja sig mellan olika
lander. For att hitta tillvigagéngssitt inom suicidprevention som fungerar for s& manga
ménniskor som mojligt kan det dérfor vara nddvéndigt att forska mer i vilka skillnader och

likheter olika delar av vérlden har pa suicid.

7.5 Slutsats

Syftet med denna studie var att beskriva hur sjukskoéterskor bor arbeta med suicidprevention

hos patienter med forstimningssyndrom. Sammanhanget suicidpreventionen genomfordes i
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skilde sig ndgot mellan de olika artiklarna, da vissa var i primarvarden och andra i
akutmottagnings-sammanhang. Det kan ge den hér studien en mer méangfacetterad bild av hur
sjukskoterskan moter folk i olika kontexter och hur interventionerna skilde sig at. Resultatet
visar pa ett flertal olika suicidforebyggande atgérder som sjukskoterskor kan anvénda sig
utav. En utav de viktigaste dtgidrderna dr att tidigt identifiera suicidrisk hos patienten och att
sjukskdterskan har tillrackligt med kompetens for detta genom utbildning om
suicidprevention. En annan viktig atgérd &r att patienten har mojlighet till meningsfulla samtal
med sjukskoterskan, for att minska kénslor som ensamhet och hopploshet. Ett personcentrerat
arbetssitt dr bést 1dmpat for att mojliggdra en god kontakt med patienterna och

forhoppningsvis fa dem att dppna upp sig om sina psykiska besvir.
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Bilagor

Bilaga 1 - kvalitativ granskningsmall

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Férfarrare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosafisk hillning utgick farfattarna fran?

Hanger syfte och friga ihop med teor/filosofisk hallning? Ja Mej Olklart
a a a

Kemmentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stidfragor for bedémning av brister i urvalsforfarandet: Ja Mej  Oklart
Ar urvalet Empligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden [impligt vald och genomfard? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlithigheten? a a a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder arvandes far datainsamling?

Finrs det allvarliga brister | datainsamlingen Ja Mej Olclart
som kan paverka tillfarlithigheten? a a a

Kemmentarer:
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Vilka metoder anvandes far analys?

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligh san? 2 = g
Var farskarna reflexiva vid tolkning av data? a a d
Validerades tolkningarna? a a d
Finns det allvarliga brister | analysen som kan paverka tillfarlithgheten? a a a

Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och k lens hade forskarna?

Stidfragor for bedémning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna . J d
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin farforstdelse pa ett acceptabelt s3tt? a a |
Var farskarna oberoende av finansiella eller andra n| m] O
farutsdttningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillfarlithigheten? a a a

Kommentarer:

Gér en total beddmning av risken fér att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pa sidan 1.
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Bilaga 2 - randomiserad granskningsmall

Bedomning av

randomiserade studier
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))

UPPDATERAD 2020-11-27

Urfall:

Referens (forfattare, ar):

Granskare:

Overgripande risk fér systematisk snedvridning av resultaten (risk for bias)

Lag [ Mattlig ] Hagl]
Om miijligt: Vilken Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
ar riktningen pa bias intervention kantroll noll nall bedama
fior detta utfall? D D ] D D
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1. Randomisering

Risk fir bias frin randomiseringen bedims som:

Lig W Mattlig | Hog m

Bedomer du att..? Ja

1.1 gruppindelningen var randomiserad?

Information

saknas

1.2 blivande grupptillhorighet inte
kunde farutses, den var akand tills
deltagarna delats in {concealed
dllocation sequence)?

1.3 baslinjen hade obalanser som tyderpd ] ] ] |

brister | randomiseringsprocessen?

Cynnar Gynnar Maot Fran
imﬁlﬁm kontroll noll nall

Om mdlige: Vilken ar riktningen
pd bias for utfallet?

Gar ej att
bedéma

2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk fir bias frian avwvikelser frin planerade
interventioner bedims som:

Lig |l Mattlig @ Hig B

Motivering: se stodfrigoma nedan

Bedémer du att..? Ja

21 delagamna kande till vilken
intervention de tilldelats
under studiens gang?

Information

saknas

O

22 behandlama kande till vilka
interventioner deltagama
tilldelats under studiens ging?

Om swvaret ir "nej” pd bade 2.1 och 2.2 gi vidare till friga 2.5.

23 kannedom am studien och
gruppindelningen kunde leda till
avwikelser som var obalanserade
mellan grupperna {Lex.
fardndringar | derig vard eller
avwikelser frdn kiinisk prasis)?

O O 0O O

O

2.4 obalansen sannolikt

plverkade utfallet? 0o ] =

2.5 man anvinde en lamplig analysmetod D D D EI
fir att uppskatta effekten?

-

Om swaret pd 2.5 &r "nej” eller "troligen nej” besvara dven 2.6

O O 0O 0O

2.8. resultatet paverkades allvarligr av

-

aft deltagama infe analyserades i

den grupp de randomiserats till?
Risk féir bias Lg martiig [ Hog []
Om mdlige: Vilken ar riktningen Cynnar Gynnar Maot Fran Gar ej att
pd bias for utfallet? intervention kontrall nall ol bedbma

0O 0
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3. Bortfall

Risk for bias frin bortfall bedims som:

Bedomer du att..? la  Troligen
ja
3.1 resultat redovisades for alla D D

eller nistan alla deltagare?

Ligl  Mmattligl  Hog/l

Muotivering: s

Nej

nagan

Information

saknas

O

Om svaret dr "ja” gi vidare till domin 4.

3.2 man har visat art resultaten dr D D D EI D
robusta frofs bortfallet (exempelvis
med kanslighetsanalyser)?
3.3 bortfallet med stor sannofikhet 0O O O 0O 0O
dr relaterat il uifallsmdttet #
34 savidl bortfallet som orsaker
tifl bortfallet var fkartat D D D EI D
mellan grupperma?
Om méjligt: Vilken ar riktningen Cynnar Camnar Mot Fran Gér gj att
p4 bias for utfallet? intervention kontroll noll nodl bedbdma

L

]

4. Mitning av utfall

Risk for bias frin mitning av utfallet beddms som:

Lig W  Mattlig|® Hag /W

Miotivering: se stodirdgoma nedan
Bedomer du att..? la Troligen  Troligen Nej Information
ja nej saknas

4.1 datainsamlingen skilde sig O O O M M

&t mellan gruppema?
4.2 de som matte utfallet 0O O O O ]

war medvetna om vilken

intervention deftagama fatt?
4.3 bedomningen med stor sannolikhet D D I:I D D

péverkades av detta?
Ormi mesjlig: Vilken ar riktningan Cyninar Cynnar Mot Fran Gérgjan
p4 bias for utfallet? interyention kontroll noll nodl beddma

]

L
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5. Rapportering

Risk for bias frin rapportering beddms som: L.ig'I M.itﬂigi Hﬁ-gi

Beddmer du att..? la  Troligen  Trol Hej Information
ja nej saknas

3.1 analysema var genomforda enligt |:| D D E| D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgingliga?

5.2 derapporterade resultaten har valts D D D EI D

ut fran flera satt att mata utfallet
{t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 derapporterade resultaten har valts D D D D D

utfran olika analyser av samma utfall?

Om medylig: Vilken ar riktningen Cynnar Gynnar Maot Fran Cdr g att
pd bias for utfallet? intervention kaontroll noll ncdl bedéma

O 0 0O 0O O

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

la MNej Kammentar
Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella O O
intressen som kan paverka utfallet?
Deklarera: fdrfattarna att de saknar andra D |:|
bindningar som kan paverka utfallet?
Omi mediligt: Vilken & riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Gdr g att
p bias for utfallet? inteHﬁan kontroll noll EII bedéma

Bilaga 3 - Icke-randomiserad granskningsmall



1A. Confounding
Identifiera vikeiga confounders pd det akruella omrider for ar besvara frigorna

Risk fér bias frin confounding Lig/® Mmattiig M Hig M Oacceptabelt hig/l
bedéms som:
ivering: s dfrigorna nedan
Beddmer du att..? la Troligen  Troligen Mej Information
ja nej saknas

A1l effekten av interventionen har D D D D D

paverkats av viktiga confounders?

Om svaret ir "Mej” gi vidare till doman 18.

Al15 viktiga confounders var matta
med valida och reliabla metoder?

A1.6 de data man amvinde for att
kontrollera confounders var
redovisade i studien?

Al2 delt b 1]
avbrdt behandingenpa o o o o o
grund av confounders som
inte var synliga i baslinjen?
Al.3 orsakernatil ait deltagarna
aubmeﬂerbmeg;ﬁp D D D
har pdverkat utfallet 7
Ald kontrollerade far all
eigscontouer - o O
acceptabla analysmetoder?
| o o
O o 0O

O Ogal O o
O oo O O

O O

A17 mantogin och kontrollerade
for nya variabler efter att
interventionen inletts?

]

Om mbjlige- Vilken ar riktningen Cyninar Gynnar Maot Fran Gar gj att
pé bias for utfallet? intervention kontrall noll nodl bedbdma

O O 0




1B. Selektion/gruppindelning

Risk fir bias frin selektion/ Lig W Mattlig M| Hég[l Oacceptabelt hig Il
gruppindelning beddms som:

Beddmer du att..? Ja Troligen  Troligen Mej Information
ia nej saknas

B1.1 deltagaregenskaper (eller D D D D D

faktorer) som observerats
efter att interventionen inletts

paverkade valet av deltagare
i studieny/analysen?
Om svaret ir "nej” g vidare till friga B1.4.
B1.2 dessa deltagaregenskaper D D D D

(eNer faktorer) hade samband
med inferventionen?

O
B1.3 dessa deltagaregenskaper (eller D D D D D
]

faktorer) paverkades av utfallet
eller av en orsak Hill utfallet?

B1.4 intervention och uppfélining
infoll wid samma fas i sjukdoms- D D
férloppet/utvecklingen far
de flesta deltagarna?

B1.5 lampliga metoder som kan komigera ] | O M ]

far selektionshias anvindes?

Om majligt: Vilken &r riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Cargjatt
pd bias for utfallet? intervention kontrall noll nodl bedbma

] I ]

1C. Klassificering/avgrinsning
av interventionsgrupperna

Risk fir bias frin klassificering/ Lig M Mattlig |l Hog M Oacceptabelt hig |l
definition av interventions-

grupperna bedéms som:

Bedomer du att..? Ja Troligen Troligen Mej Information
ja nej saknas

€11 interventionsgrupperna D D D D D

war vl definierade?

C1.2 informationen som anvdndes fér att D D D D D

definiera interventionsgruppema
samlades in innan resultatet av inter-
ventionen var kant {eller avblindat)?

C1.3 definitionen av interventions- D D D D D

grupperna kan ha paverkats
av kinnedom om utfallet?

Om majlige: Vilken &r riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Cargjatt

pd bias for utfallet? intﬁﬁan kru[i'all |i|g],|| im]i hedlgrlna




2. Avvikelser frin planerade interventioner

Risk for bias frin avvikelser frin planerade Lig @ Mattligll HégE

interventioner beddéms som:

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

2.1 det fanns avvikeker frin den D D D D D

planerade interventionen férutom
vad som kan forvintas i klinisk rutin?

Om beddmningen 3r “ja" eller “troligen ja” besvaras friga 2.2

2.2 awikelserna var balanserade D I:‘ D D D

mellan grupperna?

Om beddmningen dr "nej” eller “troligen nej" besvaras friga 2.3

2.3. obalansen paverkade utfallet? | | O 0O |

Risk for bias g Martlig[] Hag [
Orm mejligt: Vilken ar riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Gér gj att
pd bias for utfallet? intervention kontroll noll ncdl bedéma

I

3. Bortfall

Risk fér bias frin bortfall bedéms som: Lig W Mattlig/ | Heg W

Mativering: s gorma nedan

Beddmer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information

O

3.1 resultat redovisades for alla
eller ndstan alla deltagare?

O
Oe
o}

Om svaret ir "Ja" gi vidare till domin 4.

3.2 man har visal atf resultaten ar
robusta trofs bortfallet (exampehis
med kanslighetsanalyser)?

3.3 bortfaliet med stor sannolikhet
ar relaterat till utfalsmattet ?

3.4 sdval bortfallet som orsaker

oo o (oF

O 0O O
O O] O
O 0O O

till bortfallet var fkartat

mellan gruppermna?
Orm mdjlige: Vilken &r riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Gér gj att
pé bias for utfallet? intervention kontroll noll noll bedama
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Bedomning av
icke-randomiserade

studier av interventioner
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))

UPPDATERAD 2020-11-27

Utfall:

Referens (frfartare, &r):

Granskare:

Overgripande risk for systematisk snedvridning av resultaten (risk far bias)

Lag[] Mirtlig [] Hg[] OQacceptabelt hig [
Om majligt: Vilken Gyninar Cynmar Mot Frin Gir ej att
4r riktringen pd bias interventian kontradl noll noll bedama
for detta utfall? E] D D m| I:I

4. Mitning av utfall

Risk fér bias frin mitning av utfallet beddms som: Lag/® Mattlig |l Hﬁgi

Motivering: se stodfrigoma nedan
Bedomer du att..? Jla  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

4.1 datainsamiingen skilde sig O 0O O 0O O

& mellan gruppema?

42 desom mate utfaller O 0O ™ O O

war medvetna om vilken

intervention deltagamna fart?
4.3 bedomningen med stor sannolikhet

bedomingen med = o o o0 0O 0O
Om mijlige: Vilken &r riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Gér gj att
p4 bias for utfallet? intervention kontroll noll ncll bedbma

O 0O

5. Rapportering

Risk fér bias frin rapportering bedéms som: Ligl mattlig[l HogW

Maotivering: se stodfrdgoma nedan

Bedomer du att..? Ja Troligen  Troligen Mej Information
ja nej saknas

5.1 analysema var genomforda enligt D D D D D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgingliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts D D D D D

ut fran flera st att mita wtfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten har valts D D D D D

ut fran olika analyser av samma utfall?

Om mijlige: Vilken &r riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Gér gj att
pd bias for utfallet? intervention kontrall noll ncll bedbma

0 N B
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Bilaga 4 - Pubmed

Datum Sdkord Begransn | Antal Relevanta | Granskade | Valda
ingar traffar abstract artiklar artiklar
28/10-22 i\ll/.looc:]I Artiklar 125 16 5 1
isorders
n
AND suicide zggg
prevention
AND (nurse
OR nursing
OR nurses)
28/10-22 | Depressive | Artiklar 107 14 3 1
patient AND | sedan
suicide
probability 2008
AND
nursing
28/10-22 Reducing Artiklar 3 1 1 1
ideation
AND suicide 2004
prevention
AND
depressed
patient
28/10-22 | Mood Artiklar 49 9 4 1
disorders
sedan
AND suicide 2004
prevention
AND nurse
28/10-22 | Depression | Artiklar 186 12 6 2
AND suicide sedan
assessment
AND nurse 2004
5/111-22 Risk Artiklar 358 20 5 1
assessment
sedan
AND suicide 2008
AND
nursing
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Bilaga 5 - Cinahl

Datum

Sokord

Begransni
ngar

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

26/10-22

mental
disorders
AND
suicide
prevention
AND nurse

Peer
reviewed

15

3

3

0

26/10-22

mental
disorders
AND
suicide
prevention
OR suicide
screening
AND nurse
OR nurses
OR nursing

Peer
reviewed

17

26/10-22

mental
disorders
OR mental
health OR
mental
illness AND
suicide
prevention
AND
nursing OR
nurses OR
nurse

Peer
reviewed

76

28/10-22

mood
disorders
OR
depression
OR bipolar
disorder
AND nurse
OR nursing
OR nurses
AND
suicide
prevention
OR suicide
reduction
OR suicide
intervention
OR suicide

Peer
reviewed

160

16
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Bilaga 6 - artikeltabell

Artikelns namn Syfte Material och Resultat Kvalitets
Forfattare metod granskni
Publiceringsar ng
Land
Team-based suicide Att tareda Kvalitativ I primérvarden sé ar det Hog
prevention: lessons pa hur innehallsanalys oftast sjukskoterskor som ar | kvalitet
learned from early sjukskotersk | av transkriberad | gt att uppticka suicidrisk
adopters of an bor arbeta | textdata. h .
. os patienter, eftersom att
collaborative care. med Analyserades . o
Wittink et al. (2018) | suicidprevent | med bade det néstan alltid &r dem som
USA ijon hos deduktiv samt forst triaffar patienterna. |
deprimerade | induktiv arbetet med
krigsveterane | innehdllsanalys. | suicidprevention sé &r
ri Fokusgrupper samarbete med andra
primérvarden §amt 1pd1v1duella professioner som t ex
Intervjuer .
anvindes for att psykologer av stor vikt.
genomfora
studien.
The perspective of Att beskriva | 77 deltagare Resultatet visade pa tre Hog
older men with hur intervjuades med | olika suicidforebyggande kvalitet
depression on suicide primdrvarden | hjilp av tematisk | atgérder. Dessa var att
: S kan arbeta innehallsanalys. | samtala med patienten om
and its prevention 1n . . A .
) for att Fokuset lag pa dennes depression, samtala
primary care. Vannoy | g pindra depression och om hur personer i patientens
etal. (2018) suicid i livets | suicid. omgivning kan komma att
Canada & USA slut, samt paverkas av ett fulldndat
hur éldre suicid samt uppmuntra
mén ser pa patienten till aktiviteter.
att samtala
om suicid
med
primérvardgi
vare.
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Reducing suicidal Att utvérdera | Kluster- De patienter som fatt vanlig | Hog
ideation in home effektiviteten | randomiserad vard rapporterade hogre kvalitet
health care: results av huruvida | studie ddr frekvens av
from the CAREPATH | €® effektiviteten av | sjdlvmordstankar under
) depressionsv | depressionsvard | studiens géng &n de
depression care? ard utford av patienter som erbjudits
management trial. behandling | sjukskoterskor depressionsvard.
Lohman et al. (2015) | minskar undersoks.
USA suicidtankar | Patienterna
bland intervjuades
patienter i regelbundet och
hemsjukvérd | resultatet
en. jamfordes med
patienter som fatt
vanlig vérd.
Reducing suicidal Att Detta dr en Hos interventions patienter | Hog
ideation and identifiera randomiserad minskade suicidtankar kvalitet
depressive symptoms Va'd o kont.roll?rad snabbarq an Voad dom gjorde
in depressed older primérvarden stushe dar hos vanliga yardpatlenter.
: _ kan gora for | patienter fran 20 | Resultatet visade att
primary care patients. | forebygga | olika primédrvards | interventions patienterna
Bruce et al. (2004) suicidtankar | kliniker deltog. hade ett mildare depression
USA och forlopp.
depression
hos den dldre
patientgrupp
en.
Hog
kvalitet
The effect of a Att utvdrdera | Detta ar en Resultatet visade p att det
solution-oriented effektiviteten | randomiserad 16sningsorienterade
approach in en kontrollerad tillvigagangsséttet
depressive patients on | 10sningsorien | studie dér bade paverkade patienternas
social functioning terad metod | en for och sociala funktionsniva
.. hos patienter | eftertest positivt, samt att det dven
levels and suicide . N
. med kontrollgrupp minskade suicidrisken.
probability. Ayaret | jonression | anviindes.
al. (2021) som har
Turkiet suicidtankar.
Local community Att utvérdera | En kvasi- Resultatet visade pa en Hog
intervention through | effektiviteten | experimentell minskad suicidrisk hos kvalitet
depression screening | 2V ett metod anvindes frgmférallt kvinnorna. Ingen
and group activity for program som | genom att skillnad syntes bland
.. var utformat | jimfora en mannen.
clderly §u101de for att inteventionsregio
prevention. Oyama et forebygga n och tva
al. (2016). suicid bland | kontrollregioner.
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Japan dldre

patienter.

En tematisk Att endast fraga om Medel
‘ Att se hur analys utfordes. | patienten kdnner sig kvalitet

Assessing for Occult | giykskstersk | Kvalitativ studie | suicidbendigen &r inte ett
Suicidality at Triage: | or pd dar 41 effektivt sitt att bedoma
Experiences of akutmottagni | sjukskdterskor suicidrisk. Sjukskoterskorna
Emergency Nurses. ng som arbetade pd | behover ocksa kolla pa hur
Wolf et al. (2018). undersoker | akutmottagning | patienten ser ut och for sig
USA och fick svara pa fem | for att bedoma. Upptickte

uppticker fragor angdende | de suicidrisk hos en patient

suicidrisk hur de uppticker | var det viktigt att halla

under triage | suicidrisk hos patienten sdker och

samt vilka patienter. informera andra kollegor.

atgérder de

gOr nar

suicidrisk

upptickts.

Ett Hog
o ' Att utvirdera | utbildningsprogra | Kvinnor begick 34% mindre | kvalitet

A suicide prevention | effektiviteten | m pa fyra suicid i
program in a region | av utbildning | sessioner om interventionsregionen én de
with a very high for depressionshante | fem &ren innan
suicide rate. Szanto et | depressionsh | ring for utbildningsprogrammet
al. (2007). antering hos | allménlékare och pégic-k,- samtidigt som falle.n
USA allménldkare | deras av suicid 6kade med 90% 1

samt deras sjukskoterskor kontrollregionen. Ingen

sjukskotersk | holls. skillnad kunde ses pa

or i en region | Foreldsningar om | ménnens suicidstatistik av

med hog suicideprevention | interventionen.

suicid siffra.

och diskussion
om patientfall dar
patienter dott av
suicid ingick i
programmet.
Interventionsregi
onen jimfordes
med en
kontrollregion for
att se ifall
suicidstatistiken
skilde sig.
Programmet
pagick i fem éar.
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Mental Health

Nursing in Greece:

Nursing and
Interventions in

Major Depression.

Prokofieva et al.
(2016)
Grekland

Att bedoma
diagnostisk
och
interventione
r utférda av
sjukskotersk
or pa
patienter
med
depression.

Semi-
strukturerade
intervjuer med
tolv
sjukskoterskor.
Utskrifter av
intervjuerna
lastes igenom av
tva forfattare.

Suicidrisk var en av de
vanligaste diagnoserna
sjukskdterskor gjorde. Den
viktigaste interventionen var
att skapa en fortroendefull
relation med patienten.

Hog
kvalitet
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