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Bakgrund: Den psykiska ohélsan har sedan 1990-talet dkat i Sverige och &r idag en av de
vanligaste dodsorsakerna bland unga i aldrarna 15-29 ar. Riskfaktorer som paverkar de ungas
psykiska hélsa beskrivs liksom vikten av att sjukskoterskan har forstaelse for hur inre och yttre
faktorer Okar risken for langvarig sjukdom. Syfte: Att beskriva ungas upplevelser efter ett
suicidforsok. Metod: En kvalitativ litteraturstudie som utgar fran intervjustudier med unga.
Databaser som anvants ar Cinahl och Medline. Resultat: Resultatet bygger pa tio valda artiklar
med fokus pa ungas upplevelser av varden efter ett suicidforsok. Fem teman framtradde de
beskriver ungas upplevelser dessa ar: att onska bekraftelse pa den inre smartan, att vilja bli sedd
som en individ och inte bli domd, att vilja bli forstddd och att bli lyssnad till inger fortroende,
att inte vilja bli sedd som ett objekt och att vilja leva och forverkliga drommar med stéd och
hjalp Slutsats: Genom att i ett tidigt skede kunna identifiera och se tecken pa psykisk ohalsa
kan sjukskoterskor ge de unga rétt stod och hjalp for att undvika onddigt lidande. Genom
forbyggande arbete kan fler unga undga langa vardtider vilket minskar risken att de hamnar i
utanforskap och social isolering.
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Background: Psychological ill health has increased in Sweden since the 1990s and is today
one of the most common causes of death among young people aged 15-29. Risk factors
affecting the mental health of young people are described as well as the importance of the nurse
understanding how internal and external factors increase the risk of long-term illness. Purpose:
To describe young people's experiences after a suicide attempt. Method: A qualitative literature
study based on interviews with young people. Databases used are Cinahl and Medline. Result:
The result is based on ten selected articles focusing on young people's experiences of care after
a suicide attempt. Five themes emerged they describe the experiences of young people these
are: wanting confirmation of inner pain, wanting to be seen as an individual and not being
sentenced, wanting to be understood and being listened to trust, not wanting to be seen as an
object and wanting to live and realize dreams with support and help Conclusion: By being able
to identify and see signs of mental health at an early stage, nurses can provide young people
with the right support and help to avoid unnecessary suffering. By preventive work, more young
people can avoid long periods of care, which reduces the risk that they end up in exclusion and
social isolation.
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INLEDNING

Psykisk ohalsa bland unga i Sverige 6kar och har gjort sa sedan tidigt 1990-tal. Idag &r antalet
drabbade nastan dubbelt s& hog och den framsta 6kningen har skett hos unga under 25 ar. Den
vanligaste dodsorsaken hos unga &r suicid och statistik visar att det &r fler man &n kvinnor som
genomfor fullbordade suicid. Betraffande suicidforsok kvinnor tenderar att vara mera
representerade i sjalvmordsforsok och ar generellt sett battre pa att soka hjalp.

Genom att undersoka ungas upplevelser och behov av vard efter ett suicidférsok hoppas
forfattaren kunna identifiera viktiga aspekter att ta hansyn till i bemdétandet. Sjukskoterskor har
en betydelsefull roll i motet med unga som begatt suicidforsok. Darfor ar det viktigt att
undersoka vilka behov som foreligger hos unga for att i framtiden kunna forbéattra varden.

BAKGRUND

Psykisk ohalsa

Att unga drabbas av psykisk ohélsa &r idag vanligare én tidigare (Pellmer, Wramner & Wramner
2017; Von- Knorring, 2012). Psykisk ohalsa visar sig oftast i skolaldern, men symtomen kan
vara svara att tolka. Manga unga visar symtom och tecken som huvudvark, magvark, daligt
sjalvfortroende, aggressivitet och angslan. Den psykiska ohélsan i Sverige har okat stadigt
sedan borjan pa 1990-talet och den stdrsta 6kningen har skett i de yngre aldrarna (15-19 ar) och
ar idag nastan dubbelt sd hog som pa 90 talet. Enligt Pellmer et al. (2017) har antalet
suicidforsok bland unga 6kat sedan 1998. Familjerelationer i unga aldrar &r en viktig trygghet,
men manga lever med foraldrar som lider av olika psykiska problem. Den ohélsa som finns i
familjer paverkar de unga negativt och dkar risken for att de sjalva drabbas av psykisk ohélsa.
Fortune, Stewart, Vikram och Hawton (2007) pavisar att manga av de unga som senare begick
suicidforsok hade haft funderingar och planer under langre tid och att ohédlsan funnits med under
manga ar. Vidare beskrivs ocksa att de vid upprepade tillfallen gjort suicidforsok som
misslyckats. Det framkommer enligt Skéarsater (2010) att 90 procent av de som genomfort ett
fullbordat suicid haft ndgon form av psykisk ohalsa.

Definition av unga

Enligt Von-Knorring (2012) definieras perioden mellan barndom och vuxenliv psykologiskt
som adolescens. Sacks (2003) beskriver att ungdomsperioden tar vid da den fysiologiska
puberteten startar, for att avslutas da identitet och beteende som vuxen accepteras av den unge.
I RFSU (2012) beskrivs en strategi i att behandla unga och unga vuxna likvérdigt. Det beskrivs
vidare att definitioner av alder hos unga skiftar kraftigt mellan myndigheter och organisationer.
Enligt Folkhalsomyndigheten (2016) ar den senaste uppdaterade aldern for unga numera 15—
29. | studien benamns individerna i aldrarna 15-29 ar som unga.



Suicid

Sjalva definitionen suicid innebér att personen véljer att bega en medveten och livshotande
handling som &r avsiktlig och malet for handlingen ar att avsluta sitt liv (Skéarsater, 2010). Om
den unge Gverlever klassas detta som ett suicidforsok. Att forsoka bega ett fullbordat suicid
foranleds oftast av ett suicidalt beteende. Innan handlingen genomfors har de unga ofta en
period av fantasier, tankar och planer samt 6nskningar om att ta sitt liv. Vidare ar det vanligt
att den unge begar ett eller flera suicidforsok innan fullbordat suicid. Faktorer som 6kar risken
for att fa ett suicidalt beteende ar ogynnsamma livshandelser, psykologiska, sociala, och
miljofaktorer. Vid behandling av unga med suicidala tankar ar det viktigt att forsta den enskilda
individens behov. Det kraver kunskaper fran vardpersonalens sida om den individuella
patientens situation (Wiklund, 2010; Ské&rsater, 2010). | Allmdnna Barnhuset (2008)
framkommer ocksa att ungas psykiska ohélsa ofta &r dold och tenderar att yttra sig genom olika
sjalvdestruktiva handlingar, missbruk och aggressivitet. Suicidforsoken kan ocksa vara starkt
kopplade till grav angest, trauman och en stark inre smarta.

Varje ar begar ca 150 ungdomar i Sverige sjalvmord (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Mind
(2018) var det 1015 man och 463 kvinnor som begick suicid. Cirka 100,000 personer gor
sjalvmordsforsok varje ar. Idag &r suicid den vanligaste dodsorsaken bland unga i aldern 15-29
ar (Folkhalsomyndigheten, 2017). Scourfield, Jacob, Smally, Prior och Greenland (2007)
beskriver att man ar dverrepresenterade i fullbordade suicid, medan kvinnor ar dominerande i
suicidforsok. Detta bekraftas ocksa av Skarsater (2010) dar det framkommer att
sjalvmordsforsok delas in i tvd grupper beroende pa kon, samt gruppernas paverkan av olika
riskfaktorer sa som depression, missbruk, sjalvskadebeetende och sexuella 6vergrepp. King,
O'Mara, Hayman och Cunningham (2009) skriver att kvinnor med sjalvmordstankar &r
overrepresenterade i att soka vard, medan man lever i det tysta. Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2017) finns det sa bevis for att de som lever i mer socioekonomisk utsatta miljéer har en storre
bendgenhet att bega eller forsoka bega sjalvmord.

Symtom och tecken / Utlésande faktorer

Dahlberg och Segesten (2013) skriver att begreppet symtom kan likstéllas med kannetecken,
uttryck, indikation och kriterium. Symtom férklaras som subjektiva, nagot som patienten
upplever. Begreppet tecken beskrivs som mer objektiva och &r matbara. Skarsater (2010)
beskriver att vanliga orsaker och tecken vid suicid oftast &r psykisk ohélsa, ogynnsamma
livshandelser, drog- och alkoholmissbruk. Karolinska institutet (2003) belyser att de unga, som
lever i risk for att utveckla ett suicidalt beteende, ofta uppvisar okad sarbarhet och
stresskanslighet. Detta i kombination med pafrestande handelser kan leda till ett suicid.
Pafrestande handelser for den unge kan innebara dodsfall i familjen, gral med féraldrarna och
separationer i forhallanden. Aven misslyckanden, som den unge upplever i kombination med
anhopningar av tuffa handelser kan leda till ett suicid. Dalhberg och Segesten (2013) papekar
vikten av att fa en bild av hur patientens liv paverkas i Ovrigt ar det viktigt att forsta de
subjektiva upplevelserna. Allmanna barnhuset (2008) framhaller vikten av en god
skolhélsovard for att skapa fortroendefulla relationer och fanga upp tidiga tankar kring
suicidforsok. Vidare beskrivs de unga i ett tidigt skede i sjalvmordsprocessen som



sjalvdestruktiva, det ar inte ovanligt med missbruk och aggressivitet, vilka &r olika sétt for den
unge att fa kontroll dver sin livssituation.

Beddmning och behandling

Nar en ung person inkommer for vard efter ett suicidforsok skall olika omstandigheter
undersokas (Karolinska Institutet, 2003). Det gors en genomgang av de yttre omstandigheterna
men sjukskaoterskan ska ocksa lyssna pa den unges egna uppfattningar om handelsen. Genom
att anvanda olika bedomningsinstrument kan sedan jamforelser mellan den unges uppfattning
och handlingens storlek/kraft jamforas for att fa fram en helhetsbedomning. Ett sadan
bedomningsverktyg kan vara Suicid Intension Scale (SIS). Genomgang med SIS innebér att
undersoka hur lange den unge har planerat, hur mycket forberedelser som har gjorts och hur
genomforandet av suicidhandlingen har sett ut. Har det funnits ett avskedsbrev, inkop av till
exempel tabletter eller har suicidférsoket skett i avskildhet. Stélls detta i relation till den unges
uppfattning om avsikten var att bega ett fullbordat suicid, viljan att bli upptackt eller hur stort
misslyckande den unge anser att denne upplever efter suicidforsoket.

Varden delas in i den akuta fasen dar fokus ligger pa att skydda den unge fran att skada sig sjalv
eller att bega ett nytt suicidférsok (Karolinska institutet, 2003). For att méta patienten i det
akuta skedet pa ett tryggt satt kravs ett empatiskt och respektfullt forhallningssatt. Det ar viktigt
att inta ett holistiskt perspektiv, vilket innebar att varden blir individcentrerad (Skarsater, 2010)
och genom att mojliggora delaktighet kan patienten kéanna sig involverad i sin vard. Vid svara
akuta fall dar suicidrisken bedéms som hog och den unge motsatter sig vard kan lagen om
psykiatrisk tvangsvard bli aktuell. Hur den fortsatta behandlingen ser ut grundar sig pa
beddémning av suicidrisken. Bedoms suicidrisken som osaker eller hdg kan inlaggning for sluten
psykiatrisk vard ske. Syftet med denna vard &r att ge patienten skydd och en kompletterande
psykiatrisk utredning for att bedéma om psykisk sjukdom foreligger. Om slutenvard krévs bor
den i forsta hand ske enligt de rekommendationer som finns i Halso- och sjukvardslagen (HSL)
enligt. Om ingen risk for hot och vald férekommer i familjen bor familjen involveras sa mycket
som mojligt i behandlingen inom slutenvarden.

Psykiatrisk behandling i 6ppenvard kan bli aktuell om suicidrisken bedéms som lag och om
familj eller narstaende kring den unge har maéjlighet att stotta (Karolinska Institutet, 2003).
Skarsater (2010) beskriver att om familjen har en god forstaelse och kunskap kring den unges
handlingar, blir det en god stottande grund till att den unge kan aterga till hemmet och fa stod
och vard i 6ppenpsykiatrin. Vid lag risk behover de unga framst fa hjalp med bakomliggande
faktorer som paverkar deras psykiska hélsa. Olika utredningar kan vara aktuella for att kunna
mota de unga pa ratt satt, ge dem réatt farmakologisk och psykologisk stottning. Vardinsatser
inriktar sig pa att finna och behandla de olika riskfaktorer som den unge kan lida av. Insatser
som kan vara aktuella & Kognitiv beteendeterapi (KBT), Dialektisk beteendeterapi (DBT),
familjeterapi vid uppkomst av brister i familjen samt farmakologisk behandling. Skarsater
(2010) belyser att det ar viktigt att undersoka och behandla da det ar vanligt med samsjuklighet,
vilket innebdr att den unge oftast lider av flera olika diagnoser. Dessa kan vara bade psykiska
och somatiska. Vid olika bedémningar kan det ocksa framkomma att den unge uppvisar
komorbiditet, dar den unge har flera olika psykiska diagnoser. Ett exempel &r att depression och
angest oftast visar sig tillsammans.



Riskfaktorer for att drabbas av suicid/ suicidalt beteende

Depression

Kansloliv, tankar och beteende ar nagot som paverkas hos en person som lider av depression.
Nedstamdhet eller dyster sinnesstamning och minskat emotionellt engagemang &r tva
huvudkriterier som ké&nnetecknar sjukdomen. Vidare ar kénslor av skuld och véardeldshet
vanliga och risken for att bega sjalvmord okar (Skarsater, 2010). SSRI-preparat ar en vanlig
farmakologisk behandling vid depression (Norlen & Lindstrém, 2009). | Termorshuizen,
Palmen och Heerdink (2015) beskrivs att introduceringen av SSRI preparat har pavisat
biverkningar som paverkar sinnesstamningen, vilket 6kar risken for suicidalt beteende. Den
okade risken ar framst inom de forsta sex manaderna, och ar som storst den forsta manaden.
Allmanna barnhuset (2008) beskriver att risken for suicid 6kar vid depression och behandling
med SSRI och belyser dven problematiken med samsjuklighet. Dessutom okar risken for
suicidforsok vid angest och oro som féljer vid depression.

Sjalvskadebeetende

Ungas behov av stdd och ett gott bemétande vid sjalvskadebeetende ar tydligt beskrivet av
Region Jonkoping (2017). Sjalvskadebeetende forekommer i alla aldrar men ar mest synliga
bland unga. Detta styrks ocksa av Allmanna barnhuset (2008) som havdar att den vanligaste
aldern for sjalvskadebeetende ar 13-17 ar. Beteendet tenderar att leda till suicid vilket ofta
grundar sig i den angest som ett misslyckande skapar for den enskilde individen. Region
Jonkdping (2017) beskriver sjalvskada som foljden av en sjélvdestruktiv handling, som under
en langre tid byggts upp av kanslor som blir svara att hantera. For att bryta den inre smartan
och tomhetskénslan skadar individen sig sjalv. Genom att skada sig sjalv forsoker den unge
kommunicera med trygga individer i sin narhet. Ofta ar det ett rop pa hjélp och inte ett satt att
fa uppmarksamhet. Sjalvskadebeetende &r inte en psykisk diagnos idag och gransen for vad
som innefattas i begreppet ar otydligt.

Sexuella dvergrepp

Von-Knorring (2012) skriver att suicid och suicidférsok ar vanligt hos unga som utsatts for
sexuella dvergrepp. Det beskrivs vidare att den traumatiska upplevelsen som detta innebar
utléser angest, radslor, nedstamdhet och ilska. Vilket kan leda till en posttraumatisk
stressreaktion. Studier har visat att det finns samband mellan traumatiska handelser, sérskilt
sexuella Gvergrepp och suicidalitet samt missbruk, affektiva stérningar och svarigheter med
relationer och sexualitet &r. Tomasula, Anderson, Littleton, Riley och Tillman (2012) hévdar
att det finns starka samband mellan sexuella évergrepp och suicidalt beteende. De ungdomar
som varit utsatta I6per sex ganger sa hog risk att bega sjalvmordsforsok jamfort med unga som
inte utsatts for Gvergrepp.

Missbruk

Det finns kopplingar mellan drogmissbruk och ¢kad risk for sjalvmordsforsok (Serafini et al.,
2012). De skriver aven att alkohol och drogpaverkan minskar hamningar och impulskontroll



vilket kan leda till att det ar lattare att ga fran tankar om sjalvmord till direkt handling. Hos
manga av de unga med missbruk gar det att se ett samband med psykisk ohélsa. Dessa tva
samverkande faktorer leder i sin tur till en 6kad risk for suicid. Samtidigt beskriver Karolinska
institutet (2003) att missbruk ar vanligare i dldre tonaren samt att detta ar vanligt och mer
komplicerat eftersom det ar vanligt med komorbiditet. Detta kan bero pa arftliga faktorer men
ocksa miljofaktorer. Missbruket uppkommer oftast som en dampande faktor for att bedéva de
kanslor som suicidala tankar och den psykisk ohalsa medfor.

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Halsa och valbefinnande

Enligt Wiklund (2003) ar hélsa relativ och upplevs olika beroende pa person. Definitionen av
hélsa varierar mellan olika individer och begreppet ar kopplat till hela méanniskan, saval bade
kropp som sjal. Den beskrivs som en upplevelse av sundhet, friskhet och vélbefinnande.
Manniskor kan uppleva halsa och valbefinnande trots svar sjukdom dar den fysiska funktionen
ar begransad. Hall (2016) beskriver att individens uppfattning av valbefinnande grundar sig i
dennes attityder, preferenser och varderingar. Dahlberg och Segesten (2013) och Allméanna
barnhuset (2008) beskriver att det ar betydelsefullt for sjukskoterskor att vara medvetna om hur
de forstar och upplever patientens hélsa, lidande och valbefinnande. Att meningsfullheten for
den unge 6kar om denne far mojlighet att vara delaktig i det som sker. Sjukskoterskor bor darfor
uppmuntra och stétta den unge till att forsoka ateruppta dagliga aktiviteter sasom skola, arbete
men ocksa olika fritidsintressen.

Genom att aterfd sin livsrytm och bearbeta den hoppldshet och meningsloshet som denna
patientgrupp ofta upplever kan patienten aterfa sin meningsfullhet och kéanna sig delaktig med
andra och darmed kanna ett storre valbefinnande (Jormfeldt & Svedberg, 2011). Att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande &r sjukskéterskans fyra
grundlaggande ansvarsomraden (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska visa
respekt for ratten till liv, egna val samt uppvisa ett respektfullt bemdtande. Manskliga
rattigheter ska ligga till grund for varden. Manniskor som &r i behov av vard &r i forsta hand
sjukskoterskans professionella ansvarsomrade och omvardnaden skall ges pa lika villkor
oavsett patientens bakgrund.

Bemotande

Ett gott bemdtande bygger pa respekt och forstaelse fran sjukskoterskor vid métet med den
unge och pa att lyssna utan att lagga in egna varderingar och tankar (Karolinska Institutet,
2003). Klang och Thorell (2014) belyser att sjukskéterskor ska vara val medvetna om
autonomiprincipen i bemdotandet av de unga. Patienter bor ses som unik, har rétt till att vara den
de ar och har rétten att gora egna val. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskor inte kranker de
unga genom att forsdka formildra patienternas upplevelser och att deras val ska respekteras
aven om det inte alltid ar det bésta valet enligt sjukskoterskan. Ratt bemdtandet &r avgérande
for om patienten kommer kanna motivation infor behandling. Gillberg, Rastam och Fernell
(2015) beskriver att bemdtandet av unga ar det grundldggande for en god behandling. Vidare
beskrivs att en positiv, accepterande, empatisk och vénlig attityd &r det som &r avgérande. Unga



med suicidalt beteende ar mycket kéansliga och Gverreagerar latt som svar pa en avvisande
attityd.

En betydelsefull del av métet ar relationen mellan sjukskéterskor och patienter, dér patienten
ges utrymme att uttrycka sina behov (Wiklund, 2003). Vidare beskrivs att en fungerande
relation ar en forutsattning for att vardprocessen ska fungera. Karolinska Institutet (2003)
skriver att den unge i vissa fall kan bete sig kritiskt, aggressivt eller avvisande i motet. Detta
grundar sig i en radsla for att inte bli forstadd eller att inte bli tagen pa allvar. | bemotandet &r
det darfor viktigt att visa 6dmjukhet, 6ppenhet och att vara &rlig gentemot den unge for att skapa
fortroende och en trygg relation. Ofta har den unge svart for tillit till vuxna, vilket ofta grundar
sig i svara erfarenheter av brutna kontakter med viktiga personer i deras omgivning. Vid
uppfoljning av suicidforsok ar det darfor av stor vikt med kontinuitet i vardrelationen for att
skapa tillit.

Lidande

Lidandet &r en del av livet och det paverkar de unga olika beroende pa livssituation, personlighet
och sjukdom (Wiklund, 2011). Nér lidandet tar 6verhand 6ver den unges liv paverkas individen
och kanslor av att tappa kontrollen uppstar. Begreppet skam aterkommer genom lidandets olika
faser och &r kopplat till individens 6verlevnad och uppstar nar individen kanner sig hotad eller
krankt. Att tala om sitt lidande och sina kénslor ar svart. Sjukskoterskan behdver darfor hjalpa
den unge att satta ord pa sitt lidande. Gillberg et al. (2015) beskriver att nar unga personer soker
vard eller far vard befinner de sig i en situation som gor dem mer kanslomassigt utsatta, vilket
kan leda till ett onddigt lidande. I métet med unga med suicidtankar &r det viktigt att denne blir
bemott med en positiv attityd, instéllningen hos sjukskoterskor kan vara avgorande. Blir
upplevelsen negativ finns risken att patienten kanner sig misstrodd och ifragasatt. Vidare
betonar Dahlberg och Segesten (2013) vikten av att sjukskdterskor ser patientens behov och att
dessa behov synliggors. Nar de unga upplever att deras person hotas lider de genom att inte
kunna na upp till sina egna och omvarldens férvantningar. Var identitet ar starkt kopplat till
vara prestationer och dessa i sin tur paverkas av hur kroppen ser ut och hur den fungerar.
Lidandet bestar av olika former sasom livslidande, vardlidande och sjukdomslidande.

Livslidandet paverkar de ungas liv, deras verklighet och deras syn pa sig sjalva (Wiklund,
2011). Livslidandet paverkar den unges hela existens och dennes bidrag till vérlden. Lidandet
bidrar till att fragor kring den unges existens och méanskliga varde vécks och paverkar dennes
syn pa sitt liv. Vardlidande beskrivs i Dahlberg och Segesten (2013) som en konsekvens nar
vardrelationen mellan patienten och sjukskéterskor inte ar positiv. Detta bekréftas ocksa i
Wiklund (2003) som skriver att en dalig reaktion det innebar att patienten kénner sig frantagen
sin ratt till god vard eller far vanta eller uppleva onddiga konsekvenser pa grund av utebliven
vard. Det finns alltid en risk for vardlidande for patienterna, speciellt nar det kommer till vard
dar relationen har stor betydelse (Wiklund & Bergbom, 2012). Sjukdomslidande bestar av de
olika symtom, begransningar och forluster som sjukdom bidrar med (Wiklund, 2011). Det kan
ses som en oférmaga for den unge att genomfora de aktiviteter som denne normalt sett brukar
gora, men ocksa en oférmaga att uppleva kanslan av ett gott liv.



PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohdlsa bland unga okar stadigt i Sverige, 6kningen har lett till ett folkhélsoproblem.
Idag ar psykisk ohdlsa den tredje vanligaste dodsorsaken bland unga i aldrarna 15-29ar.
Tidigare forskning visar att suicidférsoken bland unga har okat sedan 1998 och det
framkommer ocksa att unga inte tenderar att soka hjalp i tid. Det ar dven angelaget att fa en
okad kunskap om hur unga upplever varden efter ett suicidforsok. Darmed okar majligheten att
bemata de unga pa ett empatiskt och individuellt satt vilket framjar vardande moten. Risken for
suicidforsok och antalet genomforda suicid kan da minska.

SYFTE

Att beskriva ungas upplevelser efter ett suicidforsok.



METOD

Valet av metod &r en litteraturstudie som innebér att granska tidigare forskning som &r relevant
for studiens syfte (Friberg, 2017). Studien har en kvalitativ ansats vilket synliggor patientens
upplevelse av ett specifikt fenomen. Den kvalitativa studien har sin grund i humanvetenskapen
och utgar fran patientperspektivet (Wiklund & Bergbom, 2017). Eftersom syftet ar att
undersoka en upplevd kansla hos patienten ar den kvalitativa studien mest lampad da den ar
knuten till ett sammanhang och bygger pa observationer, interjuver eller beréattelser (Friberg,
2017). | en litteraturstudie ar det viktigt att ha god insikt om sin egen forforstaelse, vilket
innebér att vara medveten om sina egna kunskaper, forutfattade asikter och véarderingar
(Henricsson, 2017).

Urval

Valet av litteraturstudie gjordes for att fa en tydlig och relevant Gverblick kring ungas
upplevelser av bemotandet fran varden. Genom granskning av artiklar kan en tydligare och
djupare forstaelse skapas kring fenomenet (Henricsson, 2017). Det ger en bra grund for
fordjupad kunskap inom amnet. Artiklarna som valts ut ar peer reviewed, vilket ar en
avgransning for att sortera ut irrelevanta artiklar. Vidare innebar peer review att artiklarna ar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter och att de blivit faktagranskade och synade av minst tva
oberoende forskare (Friberg, 2017). Inklusionskriterier anvénds i skningarna av artiklar for att
mota syftet for studien. Kriterierna for sokningarna har varit att artiklarna ska vara publicerade
mellan 2007-2017, detta for att fa sa relevant och aktuell forskning som mojligt. Vidare har
aldersbegransningar gjorts till aldrarna 15-29 ar. De geografiska avgransningarna har satts till
Europa och USA. Alla artiklar har varit publicerade i vetenskapliga artiklar och skrivna pa
engelska. Detta for att inte sprakforbristningar ska uppsta. Artiklarna har sedan granskats enligt
den granskningsmall som finns beskriven i Friberg (2017).

Datainsamling

Studien bygger pa artiklar som ar publicerade i vetenskapliga artiklar, vidare har de sedan
granskats och analyserats enligt de mallar som presenteras i Friberg (2017). Mallarna som
anvands ar Dokumentation och stkanalys (bilaga 1), Analyserad litteratur (bilaga 2) och
Granskningsfragor for kvalitativa studier (bilaga 3). Bilaga 3 &r fragorna som anvants for att
granska artiklarna nedskriva for att kunna prévas enligt mallen.

Nér datainsamlingen genomfors dr det viktigt att vara rimlig i antalet utvalda artiklar och att
arbetet fordelas inom ramen for arbetstiden (Dahlberg, 2014). Under datainsamlingen boér en
kdnsla av att visa Oppenhet och foljsamhet uppvisas for att forsta informanternas upplevelser.
Artiklarna beror hur unga blir bemotta och hur deras behov fran varden tillgodoses efter ett
suicidforsok. Valet av sokord har utgatt fran syftet och de ord som innefattas av begreppet
suicidforsok. | stkningarna har dven boolesk soklogik anvands “and” har anvants for att fa mer
specificerade traffar inom det aktuella omradet (Friberg, 2017). Genom anvéandning av
trunkeringar i sokmetod utokas soktekniken genom fler grammatiska bojningar. Detta da



enstaka ord inte bojs automatiskt bojs i sokmotorerna. Begréansningar har gjorts till engelska
och engelska sokord. Vissa ord och begrepp har slagits upp via nétbaserade lexikon som
Nationalencyklopedin, Google translate och svenskt lexikon. Sokomradet for artiklarna har
varit Europa samt USA, detta for att fa en bredd och tydlighet, sokmotorer som anvants ar
Cinahl och Medline. Totalt har tio artiklar valts ut som ar relevanta och svarar upp mot studiens

syfte.

Analys

Artiklarna &r noga granskade och har sedan jamforts i syfte att fa en djupare forstaelse och
kunskap for fenomenet. Dalhberg (2014) belyser vikten av foljsamhet och Oppenhet i
analysarbetet da hélsa och vardande ska studeras. Dalhborg och Lyckhage (2017) beskriver
analysen som en bearbetningsprocess som bertr en helhet som bryts ner i delar for att sedan
bearbetas om till en ny helhet. Processen har bade latenta och manifesta delar, for att fa
forstaelse for direkta och indirekta beskrivningarna i texten har upprepade granskningar
genomforts. Processen har upprepats tills nya kodningar hittats som stdimmer dverens med
fenomenet for att kunna skapa teman som leder till att en ny helhet skapas. Artiklarna har skrivit
ut i pappersform for att det ska bli lattare att fa en éverskadlig blick av skrivandet. Vid behov
anvandes olika spraklexikon och uppslagssidor pa internet for att forbattra sprakforstaelsen i
artiklarna. For att gora texten mera lattoverskadlig gjordes mindmaps till artiklarna med olika
begrepp som var aterkommande. Dessa begrepp sammanstalldes sedan for att nd fram till
relevanta rubriker for studiens resultat. For att kunna koppla texten i artiklarna anvandes fyra
overstrykningspennor i olika farger for att markera ut relevanta delar till varje rubrik.

Etiska 6vervaganden

Eftersom foreliggande studie bygger pa litteraturoversikter i form av artiklar har forfattaren
konsekvent kontrollerat de artiklar som valts. Granskningar har gjorts enligt Friberg (2017).
Anrtiklarna har etiska stallningstaganden och har foljt etiska riktlinjer som de olika vetenskapliga
tidskrifterna har kravt for publikation, detta gors for att dka trovardigheten i studien. Hur de
etiska dvervagningarna presenteras skiljer sig at beroende pa artikel. Vissa beskriver sina etiska
overvagande i artikeln andra har foljt tidsskriftensetiska krav for publikation och har dar med
inte publicerat dem da de gar att finna pa tidsskriftenshemsida. Valet av artiklar har varit
relevant for studien vilket innebér att de endast kommer att anvandas for andamalet i studien.
Forfattaren har ej behdvt anvanda sig av de dvriga kraven da det ej beror en enskild individ utan
det &r en hel studie och dess resultat. Da studien ar kvalitativ och den valda metoden ar
litteraturGversikt finns alltid en risk att forfattaren paverkar studiens resultat med sin
forforstaelse. (Henricsson, 2017). Darfor har forfattaren till foreliggande studie i ett tidigt skede
skrivit ned och tydlig gjort for sig sjalv, sina erfarenheter, kunskaper kring det valda
fokusomradet. Enligt Thuren (2007) finns det risk for oredlighet i studiens resultat om inte
forfattaren i ett tidigt skede synlig gjort sin forforstaelse. Oredlighet pavisar hur forskaren
paverkat analysen, vilken forforstaelse och vilken vérdering bar denne med sig in. Om
forfattaren har praglat studien for mycket med sin egen forforstaelse tappar studien sin
trovérdighet.



RESULTAT

Resultatet har sammanstallts i fem teman, dessa ar; att 6nska bekraftelse pa den inre smartan,
att vilja bli sedd som en individ och inte bli démd, att bli férstadd och att bli lyssnad till inger
fortroende, att vilja inte vilja bli sedd som ett objekt och att vilja leva och forverkliga drommar
med stéd och hjalp.

Att 6nska bekraftelse pa den inre smartan

De unga bar pa en 6nskan om att personer i deras narhet ska se deras lidande, att fa bekraftelse
pa sin inre smarta. Nar de unga upplever att omgivningen inte ser deras lidande ger det en 6kad
kdnsla av 6vergivenhet (Vatne & Naden, 2012; Wiklander et al., 2003). Begreppet ensamhet
aterkommer hos deltagarna vilket de upplever forstarks av sjukskaterskans fordomsfulla attityd
(Vatne & Naden, 2012; Holliday & Vandermause, 2015; Wiklander et al., 2003). Att standigt
uppleva misslyckande leder till isolering och utanférskap liksom att inte kunna prestera enligt
sin inre 6nskan och att uppleva att viktiga personer i ens narhet blir besvikna.

Lidandet bestar i grunden av kanslor som skuld och skam och &r sa dvervaldigande att de unga
har svart att kommunicera med omgivningen. De skickar darfor ut sma signaler till
omgivningen (Vatne & Naden, 2012; Holliday & Vandermause, 2015; Wiklander, Samuelsson
& Asberg, 2003). Dessa signaler ar oftast svara att se och tolka, &ven om de for den unge ar
tydliga. |1 Vatne och Naden, (2012) beskriver tva unga hur de valjer att ha en vag ut ur sitt
lidande genom en suicidplan, nagot de upplever som en trést. Dessa kanslor ar véldigt starka
och bildar ett slags tunnelseende dér det enda de unga ser &r mojligheten att avsluta sitt lidande
(Pavulans et al., 2012). De far da en kansla av kontroll da de vet att suicid ar en valmojlighet
de har. For manga unga ar det en process av tankar om vad som vager for och emot ett
suicidforsok, som sakta bygger upp sjalvfortroendet i suicidprocessen (Vatne & Naden, 2012).
Nér tankarna tar 6verhanden éver vardagen kommer tillslut genomférandet, den unge upplever
en form av inre frid och en k&nslomassig avtrubbning genom sin medvetenhet om att lidandet
antligen ar dver. Oberoende av om det ar ett forstagangsforsok eller inte ser oftast processen
likadan ut. Ensamhet, brist pa bekraftelse och en kansla av att vara ensam med sitt lidande kan
vara utlésande faktorer for att genomfora ett suicid (Vatne & Naden, 2012; Samuelsson,
Wiklander, Asberg & Saveman, 2000; Zayas et al., 2010).

Vid ett misslyckat suicidforsok hamnar manga i ett chocktillstdnd och det blir darfor viktigt att
fa forstaelse for sin situation (Wiklander et al., 2003; Samuelsson et al., 2000). Chocken medfor
manga nya och forvirrande kanslor, vilket gor att de har svart att hantera situationen. 1 motet
med varden blir det darfor svart att prata om sina kanslor, eftersom skammen Gver att aldrig
lyckas med nagot forstarker misslyckandekanslan. Manga unga har en lag sjalvinsikt kring vilka
konsekvenser deras suicidala handlingar kan fa for deras hélsa och livssituation vilket forsvarar
och paverkar bemétandet mot de unga som ofta inte &r mottagliga for denna typ av argument
(Pavulans et al., 2012).
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Att vilja bli sedd som en individ och inte bli domd

Betydelsen av ett respektfullt bemotande fran varden ar aterkommande bland deltagarna i
studien (Wiklander et al., 2003; Pavulans et al., 2012). Att de unga far ett respektfullt
omhandertagande och forstaelse for sin situation, dér det inte stalls for stora krav var mycket
viktigt for att patienterna ska bli mottagliga och kunna acceptera behandlingen. N&r denna
mojlighet missbrukas hamnar de unga istéllet i en beroendestallning dar de ofta saknar mod och
ork att sta emot. Att de vill bli sedda som individer med kanslor och tankar framkommer tydligt
(Vatne & Naden, 2012; Wiklander et al., 2003). | Wikander et al. (2003) beskrivs att de unga
far battre upplevelser fran varden om de far ett foljsamt och Gppet bemé&tande. Det Okar
mojligheten till delaktighet, vilket leder till att negativa kanslor lindras och de unga far en
mojlighet att bearbeta sin situation. Vidare beskrivs vikten av att de unga upplever trygghet fran
sjukskaterskorna och att de har ett fordomsfritt forhallningssatt, vilket skapar forutsattningar
till goda relationer. I Vatne och Naden (2012) och Samuelsson et al. (2000) tydliggors hur unga
paverkas positivt av ett gott och respektfullt bemotande. Flera av dem beskriver hur deras
onskan om att leva forstarks i anslutning till det misslyckade suicidforsoket och att det da &r
viktigt att bli bemoétt pa ett positivt satt. Manga av dem ar kansliga for avstandstaganden,
anklagelser och negativa attityder fran vardpersonal och anhdriga. Den dkade kansligheten gor
att de standigt ar pa sin vakt och laser av sin omgivning men genom ett gott bemd&tande
minskade kanslor som skuld och skam.

Efter ett suicidforsok beskriver de unga att deras 6nskan ej var att do utan att nagon skulle
upptacka hur psykiskt daligt de madde. Vidare beskrivs ocksa svarigheter i att se klart och soka
adekvat hjélp da de oftast har hamnat i en ond spiral med negativa tankar och upplevelser
(Pavulans et al., 2012). Manga unga upplever att de bli ifragasatta och tilldelade en stampel att
vara uppmarksamhetskravande och tidstjuvar (Holliday & VVandermause, 2015; Vatne & Naden
2012). Samuelsson et al. (2000) beskriver hur sjukskéterskorna upplevs som osékra i sitt
bemotande mot suicidala patienter vilket leder till att de upptrader med irritation. Kanslorna av
att vara obekvdma med de ungas situation leder till ett undvikande beteende istéllet for ett
bemdotande och foljden blir att de unga kanner sig utldmnade. Att en suicidal patient soker hjélp
efter ett sjalvmordsforsok och blottar sina kanslor ses av vardpersonal som ett negativt beteende
och ett behov av uppmarksamhet. | studien av Holliday och VVandermause (2015) beskriver en
av informanterna hur hon upplevde att personalen tyckte att hon 6verreagerade da hon 6ppnade
sig och detta ledde till en ké&nsla av att bli nedvarderad och krénkt (Holliday & Vandermause,
2015; Wiklander et al., 2003; Vatne & Naden, 2012). Ungas behov vid det forsta métet med
varden och métet med sjukskéterskan framkommer i flertalet artiklar, de blir ofta asidosatta pa
grund av tidspress och eftersatta rutiner vid behandling och bemétande (Vatne & Naden, 2012;
Holliday & Vandermause, 2015).

| studien gjord av Wikander et al. (2003) beskriver unga motet med sjukskoterskan som
kanslomassigt svart samt att de ar valdigt observanta pa personalens attityder vilket ofta beror
pa skuld och skam som den unge upplever i samband med ett suicidforsok. | artiklarna beskrivs
ocksa att vardpersonalen ofta pavisar forutfattade meningar kring uppsatet till suicidforsoket
och de ungas upplevelser kvarstar och forvarras da personalen ar oengagerad och
maktutdvande. Det &r heller inte ovanligt att de unga upplever att de blir straffade pa grund av
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sina handlingar och att sjukskoterskor uppvisar attityder som ilska och frustration (Holliday &
Vandermause, 2015).

Att bli forstadd och att bli lyssnad till inger fortroende

Att unga vill ha forstaelse for ett lidande som de ofta burit pa under lang tid ar tydligt och
beskrivs i flera artiklar (Vatne & Naden, 2012; Holliday & Vandermause, 2015; Wiklander,
Samuelsson & Asberg, 2003; Zayas, Gulbas, Fedoravicius, Cabassa, 2010). Samuelsson et al.
(2000) skriver att det &r viktigt att reda ut orsakerna till den suicidala handlingen for att 6ka
forstaelsen for individen. Gors inte detta kan den unge uppleva kénslor av instangdhet och att
vara intrangd i ett hérn. 1 Wiklander et al. (2003) och Zayas et al. (2010) beskriver flera unga
att skamkanslorna succesivt 6vergar till kanslor av misslyckande, att bli blottad, att skimmas
for sig sjalv, att vilja ggmma sig, eller fly verkligheten. Genom att inte fa den forstaelsen som
de unga soker leder detta till att de upplever att varden tar avstand fran dem. Att de blir
bekréftade i sin situation och att sjukvarden tar sig tid att lyssna leder till minskad risk for att
de upplever sig som en bdrda (Samuelsson et al., 2000).

Det forsta motet ar viktigt for att bygga ett fortroende hos de unga och lyhérdhet och medkénsla
spelar en betydande roll (Holliday & Vandermasue, 2015; Samuelsson et al, 2000). | Zayas et
al (2010), Pavulans et al (2012) och Benson, Gibson, Boden & Owen (2015) beskrivs hur de
oftast saknar en trygg och stabil punkt i sin tillvaro vilket kan bero pa forandrade
familjerelationer, separationer, eller forlust av ndra anhorig. Utan den stabila punkten upplever
de unga att de tappar all kontroll. Det leder till att de unga har svart att 6ppna sig, speciellt nar
ingen staller nagra direkta fragor om hur de mar eller varfor de har begatt ett suicidforsok. Det
goda motet och forstaelsen for deras lidande uteblir ofta i métet med varden (Vatne & Naden,
2012). Manga unga upplever att deras situation inte forandras, livet atergar oftast till hur det
var innan sjalva suicidforsoket. En deltagare i Holliday och VVandermause, (2015) beskriver att
hon upplevde sig forbisedd genom en tillsdgelse om att hon inte var deprimerad utan att hon
istallet skulle se en komedifilm, vilket resulterade i ett nytt suicidforsok. Att hur
sjukskaterskans attityd paverkar de ungas maende framkommer i Sellin, Asp, Wallsten &
Wiklund- Gustin (2016) dér en ung tjej beskriver hur ett positivt bemétande fran andra paverkar
henne sa att hon kan se mer framtidstro. Vidare framkommer ocksa majligheterna for de unga
att uppleva meningsfullhet genom stodet fran sjukskoterskor.

Att inte vilja bli sedd som ett objekt

Manga av de unga som inkommer till akutmottagningarna efter ett suicidforsok har ofta orsakat
sig sjalva en kroppslig skada (Holliday & Vandermause, 2015; Vatne & Naden, 2010). De
uppger att de endast fick somatisk vard eftersom fokus ligger pa att varda den synliga skadan
och ingen ser till orsaken varfor den uppkom. Att uppleva kanslan av att ses som ett objekt
paverkar deras psykiska maende negativt. Det tydliggors nér en tjej beréattar att hon efter en
overdos fick beskedet att eftersom hennes hjarta sag bra ut kunde hon aka hem. Att standigt
uppleva misslyckanden, att bli avvisad och i ifragasatt beskriver de unga som olika triggers som
paverkar deras sjalvkansla (Zayas et al., 2010). Dessa triggers leder till vermaktiga kanslor
som de far svart att hantera och det leder till svar angest. Nar dessa kanslor sedan blir sa svara
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att den unge inte ser klart utan hamnar i ett tunnelseende beskrivs tillvaron som en ond spiral
som de inte kommer ur. En annan deltagare beskriver avvisandet fran varden som att hon efter
en misslyckad dverdos, insag att det kravdes mer och starkare tabletter for att kunna genomfora
nasta suicid (Vatne & Naden, 2011). Hon bdrjade planera redan pa vagen hem i ilska och
frustration dver annu ett misslyckande. Att upplevelsen av varden paverkar deras maende ar
tydligt da de redan befinner sig i en utsatt och sarbar situation och nér de negativa kanslorna
hopar sig paverkas sjalvbilden ytterligare (Zayas et al., 2010).

Nar den psykiska ohalsan spads pa av yttre faktorer okar risken att de unga genomfor nya
suicidforsok (Miller, Esposito- Smythers & Leichweis, 2014; Holliday & Vandermause, 2015).
| Holliday och Vandermaus (2015) framkommer att manga unga upplever att varden inte ens
tar sig tid att fraga hur det kommer sig att skadorna uppkommit utan véljer att skicka hem dem
utan att genomfora en beddmning av den psykiska halsan.

Manga upplever att den slutna varden innebér att bli inlast, &ven om de forstar bakgrunden till
beslutet (Samuelsson et al., 2000). De unga anser att 6ppenvard ar att foredra da det férmedlar
en kansla av fortroende och respekt for de egna besluten. Dock &r det vanligt att adekvat hjalp
och féljande eftervard uteblir for manga av de unga, framst bland tjejer. Manga upplever att det
ar svart att pa egen hand soka hjalp vilket ofta beror pa att de ar skeptiska till den vard som
erbjuds och for att fortroendet for varden ar lagt. | Vatne & Naden (2012); Holliday &
Vandermause (2015) framkommer att de unga som begatt mer an ett suicidforsok upplever en
stor okunskap fran varden och att manga unga gar obemarkta forbi bade vardinstanserna och
familjerna. Det &r ocksa mycket vanligt att eftervarden uteblir helt (Wiklander et al., 2003;
Vatne & Naden, 2012) och att vardpersonalen inte genomfor en psykiatrisk bedémning pa
grund av att de saknar kunskap i hur de bér beméta denna patientgrupp.

Att vilja leva och forverkliga drommar med stod och hjalp

De unga beskriver i Zayas et al. (2010) och Vatne & Naden (2016) att de har en egentlig 6nskan
om att leva ett liv som de drommer om och att fa mojligheten att na sina drommar. Efter ett
suicidforsok hoppas de pa att det ska ske en forandring och att varden/sjukskoterskan ska forsta
och se deras lidande. Att de unga far stod i ett tidigt skede i samband med ett suicidforsok ar
avgorande for hur deras framtid kommer att se ut (Pavulans et al., 2012).

Manga av de unga upplever att de tappar kontrollen éver sina liv och att de behdver hjélp och
stod att aterfa kontrollen igen (Pavulans et al., 2012 & Sellin et al., 2016). Vidare upplever de
ocksa att det dr svart att aterfa livsgladjen och att hitta en meningsfull vardag. Eftersom kanslor
av tvivel och misslyckanden standigt ar aterkommande i de ungas tillvaro tar kénslorna latt
6verhanden i olika situationer. De upplever sina liv som kaotiska och behovet av en stabil
person i deras tillvaro &r stort (Zayas et al., 2010 & Pavulans et al., 2012). Manga upplever att
varden kan spela en viktig roll for att framst fa psykiatrisk- men ocksa somatisk vard. De unga
beskriver att det &r lattare att borja samtala om det de upplever som kaotiskt i livet med en
sjukskaterska som satter sig ned och visar dem respekt och forstaelse (Sellin et al., 2016).
Vidare beskriver de unga att de behdver hjalp att aterfinna balansen i livet, dels genom
vardagsrutiner, sa som mat och sémn men ocksa genom att aterfa ett socialt liv. Manga upplever
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det som viktigt att fa stod av bade vardpersonal och anhoriga i den kénsliga bergodalbana som
de befinner sig i for att orka hantera de suicidala tankar som de bar pa. For att stotta de unga
och ge dem stabilitet ar det viktigt att sjukskoéterskor och har en god forkunskap och ett
engagemang till att bygga barande och langvariga relationer (Samuelsson et al., 2000; Sellin et
al., 2016; Vatne & Naden, 2016).

Resultatsammanfattning

For att bemotandet ska bli sa positivt som mojligt for den unge &r det viktigt att sjukskoterskan
har god kunskap kring unga med psykisk ohéalsa samt gér dem delaktiga och méter dem med
respekt och forstaelse. De unga befinner sig oftast i en komplex situation som gor att de sjalva
har svart att satta ord pa sitt eget maende och sina handlingar. Det ar darfor viktigt att inte
forekomma den unge eller paverkas av sina egna forutfattade meningar. Det &r inte helt ovanligt
att de unga upplever att de ar sjalva skadan som bara behdver behandlas for att sedan fa aka
hem igen. Manga unga befinner sig i olika relationer som paverkar dem negativt, eller har olika
riskfaktorer som kan leda till att de upplever psykisk ohalsa. Samtidigt ar det viktigt att se olika
individers behov av ett individuellt bemotande som bygger pa medkansla och respekt
tillsammans med olika former av stéd och hjalp i form av vardinsatser och uppféljningar.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att kunna fa en fordjupad kunskap kring ungas upplevda erfarenheter av varden efter ett
suicidforsok valde forfattaren att gora en kvalitativ litteraturstudie. Denna typen av studier
ligger till grund for den humanvetenskapliga utgangspunkten och ger en fordjupad forstaelse
for den enskilda individens upplevelse (Wiklund & Bergbom 2017). For att finna sa relevanta
artiklar till studien, valdes artiklar dar interjuver med unga Iag till grund for att fa en sa tydlig
bild av fenomenet som mojligt. Eftersom den psykiska ohélsan bland unga 6kar kénns det valda
omradet relevant for att kunna vidga kunskapen for sjukskoterskor kring behovet av bemotande,
samt med ny kunskap och evidensen kring &mnet (Friberg, 2017).

Nya sékningar behdvde géras under arbetets gang darfor att vissa av de artiklar som valdes i ett
tidigt skede inte helt och hallet svarade mot syftet. Av den anledningen andrades alltsa
inklusionskriteriet om utgivningsspannet for artiklarna fran 2007-2017 till 2000-2017.
Aldersspannet var dock detsamma som planerat, namligen &ldrarna 15 - 29 &r, d& detta
aldersspann i Sverige kallas for unga. Att utfallet och resultatet hade kunnat bli annat och
tydligare vid sokningar med andra sokkriterier sdsom att undersoka upplevelser vid
suicidforsok som berér alla aldrar eller specifikt kon anser forfattaren ar troligt. Forfattaren
anser att gruppen som valts ar relevant till det valda syftet &ven om forstaelsen kring att
generaliseringar kring aldersgrupper kan paverka resultatet. Det ar i denna aldersgrupp tidiga
insatser for psykisk ohalsa & mojliga att genomfora. Det &r lattare att i tidiga aldrar méta unga
dels genom skolhélsovarden men ocksa genom att tidigt kunna informera foréaldrar om tecken
pa psykisk ohalsa. Det ar aven lattare att kunna forebygga psykisk ohéalsa pa lang sikt.

Att en ny sokning kan ha paverkat utfallet av resultatet gar ej att bortse ifran. Syftet med en ny
sokning var att artiklarna som valts ut var sa relevanta som mojligt for studien. Forfattaren till
foreliggande studie har haft ett Gppet sinne och ett kritiskt forhallningssatt vid urvalet av
artiklarna, dels genom att félja de olika urvalskriterier som sattes i ett tidigt skede men ocksa
genom att anvanda olika granskningsmallar som beskrivs i Friberg (2017). Forfattaren har
ocksa i ett tidigt skede medvetandegjort sig sjalv kring sin forforstaelse for att inte ga in i arbetet
med ett synsatt som kunnat paverka studiens utfall (Dahlberg, 2014). Forforstaelsen grundar
sig i tidigare arbete i varden i sju ar samt under en langre period levt med en man med psykisk
ohélsa under manga ar och dar igenom haft kontakt med psykiatrin i langa perioder. De
erfarenheter som forfattaren bakom foreliggande studie har &r att stora resurser erbjuds vid
forsta vardtillfallet, men om patienten ej tar emot hjalpen straffas denne och att fa vard vid nésta
forsok blir dar med svar. Erfarenheterna blev till viss del bekraftade under studiens gang, dels
kring hur svart det &r att fa hjélp, och att den uppfoljande vard som de unga behover efter ett
suicid uteblir stammer val dverens. En stor skillnad &r att manga unga i studiens underlag erfar
ar att de inte blir sedda och far hjalp fran borjan stammer inte 6verens med de erfarenheter som
bars med in i studien, utan dar &r skillnaden stor.

Nio artiklar hamtades fran databaser och en artikel hittades genom faltsokning som skedde med
hjélp av referenslistan i en av de funna artiklarna. Faltsékning innebar att sbkningen sker genom
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att soka pa artikelns namn eller pa forfattarens namn (Friberg, 2017). Granskningen av
artiklarna har varit tidskrdvande och mindmaps Over varje artikel underlattade i skrivprocessen
for att hitta de olika delarna i varje artikel. For att minska sprakforbristning har forfattaren last
artiklarna flertalet ganger och anvant svensk-engelskt lexikon for att fa en sa korrekt
oversattning som majligt. Vid val av artiklar pa annat sprak an modersmal finns alltid en risk
for sprakforbristing, vilket kan leda till att resultatet blir missvisande och trovardigheten for
studien minskar (Henricsson, 2017). Studien hade troligtvis fatt ett annat resultat om
sjalvbiografier eller bloggar anvants, detta da de ger en mer direkt forstaelse for den enskilda
individens upplevelse kring fenomenet (Dahlborg-Lyckhage 2017). Dock tror forfattaren
bakom foreliggande studie att intervjustudier ger en mera generell och 6verskadlig syn av
fenomenet vilket leder till en tydligare bild kring problemomradet. Férhoppningsvis ger det en
storre mojlighet att kunna applicera resultatet i verkligenheten inom forbéattringsarbete.
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Resultatdiskussion

| resultatet framtrader tydligt lidandets olika former, och hur detta paverkar de ungas
livssituation. Det som framst paverkar dem framst ar livslidandet som oftast ar starten in i en
spiral av psykisk ohalsa. Att allt fler unga i aldrarna 15-29 ar lider av psykisk ohéalsa och att
fler begar suicid framkommer i flertalet artiklar. Denna trend har varit stadigt uppatgaende
sedan 1990-talet, och &r idag en av de vanligaste dddsorsakerna bland unga. | resultatet
framkommer att manga av de unga har lidit under Ianga perioder och att det inte ar helt ovanligt
att processen pagatt i flera ar. Lidandet spads over tid pa, kanslor av att standigt vara misslyckad
eller att inte kunna prestera enligt sina egna eller andra 6nskningar driver lidandeprocessen
framat. Vidare beskrivs att manga av de unga upplever att de sallan far forstaelse for sin
situation. En ung tjej i en rapport fran Folkhalsomyndigheten (2018) beskriver att:

»Jag kanner mig stressad varje dag. Det stalls valdigt hoga krav pa ungdomar. Man ska se bra
ut, ha snygga klader, ha mycket pengar, ha manga kompisar och festa varje helg. De som inte
uppfyller dessa krav far automatiskt lagre status. Utdver det ska du tanka pa skolan och fa hoga
betyg. Nér allt det har snurrar i huvudet ar det inte sa konstigt att man blir stressad”.

Vad som foranleder den stigande ohalsan bland unga enligt Socialstyrelsen (2017) och
Karolinska Institutet (2009) &r inte helt identifierat. De tror dock enligt rapporten, att det ar de
ungas forandrade livsvillkor som &r en stor orsak till férandringen. De beskriver att de olika
miljoer som barn och unga vistas i & en avgorande del i de férdndrade villkoren. Vidare
beskriver de att allt fler unga & mer medvetna och detta leder till att allt fler pratar om psykisk
ohalsa och soker vard. Folkhalsomyndigheten (2018) och Bearman och Moody (2004) menar
att ungas psykiska halsa har paverkats av forandrade familjeforhallande, socioekonomiska
forutsattningar, skolan och larande samt paverkande samhalles faktorer. Trots att rapporten fran
Folkhalsomyndigheten (2018) pavisar att allt fler unga ar Gppna och oftare soker vard,
framkommer i resultatet att de unga upplever att det &r svart att soka vard. Vardlidandet beskrivs
som en process som de unga far kdmpa sig igenom efter ett suicidforsok och upplevelsen av
varden enligt resultatet ar sallan positiv. Enligt resultatet far de oftast den somatiska vard som
de behover och sedan skickas de hem. Samt att varden har forutfattade meningar och inte vill
se till varfor de unga genomforde ett suicidférsok samt upplevelser av sin egen situation.

Resultatet visar att de unga &r observanta pa sjukskoterskans bemotande, och hur eventuella
forutfattade meningar paverkar bemétandet. De unga har en 6kad kanslighet vilket gor att de
standigt ar pa sin vakt och standigt laser av omgivningen. McLaughling (1998) menar att de
unga tycker att vardpersonalens viktigaste uppgift ar att lyssna och att inte ha forutfattade
asikter. Anda framkommer i artikeln att vardpersonalen ofta upplever tidsbrist, och har svart att
hinna med samtalen pa den avsatta tiden. Resultatet pavisar ocksa att killar och tjejer beter sig
olika och visar sitt lidande genom olika typer av handlingar. Tjejer & mera bendgna att soka
vard, aven om de oftare blir avvisade som uppmarksamhetskravande. Enligt Hultén et al. (2001)
och Meehan, Peirson och Fridjhon (2007) genomfor killar fler fullbordade suicid &n det
motsatta konet, men soker mer sallan hjalp utan beddvar oftast kanslor med hjalp av alkohol
och droger. Sjélva suicidhandlingen hos killar &r oftast grévre och leder till stérre skador vilket
ofta gor att de snabbare far vard efter ett misslyckat suicid. Resultatet visar ocksa att manga
upplever att den adekvata varden uteblir och att varden istallet uppvisar irritation och frustration
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mot de unga. Det centrala fokuset blir att varda de somatiska skador som uppkommit vid
suicidforsoket. Sallan eller aldrig stélls fragor kring varfor de uppkommit och det ar heller inte
ovanligt att de unga skickas direkt hem utan nagon som helst psykiatrisk bedomning. Val
hemma far den unge aterigen uppleva ensamhet och att den nedatgaende lidandespiralen
fortskrider. Risken for ett nytt suicidforsok ar stor och triggas ofta av att bli avvisad och
negligerad av dem den unge moter. Enligt Hultén et al. (2001) &r det inte ovanligt att de unga
tar lardom av sina misslyckade forsok och utfor nya likande men grévre handlingar. Darfor ar
det viktigt att tidigt belysa skadorna och ge de unga stod.

Att killar och tjejers tillvagagangssatt ser olika ut styrks av (Kidd, Henrich, Brookmeyer,
Davidson, King & Shahar, 2006 & Hulten et al., 2001) dar det framkommer att Killar genomfor
grovre och mera livshotande suicid, medan tjejers forsok séllan ar lika effektiva. Tjejer tenderar
ocksa att vara mera hjalpsékande vilket leder till att de ses som uppméarksamhetskravande.
Vidare framkommer att tidsbrist och press pa sjukvarden leder till att vardpersonalen upptrader
negativt mot de unga. | en rapport fran Socialstyrelsen (2017) framkommer att unga maste
snabbt f& vérd, och bedomning. Anda belyser Hultén et al. (2001) att stérre delen av de unga
som soker vard efter ett suicid inte far nagon efterféljande vard, utan skickas hem utan stod. |
Socialstyrelsen (2017) framkommer att det idag finns stora brister inom varden for att méta det
vaxande behovet, men det finns ocksa en stor risk for att vard pa lika villkor inte gar att
uppratthalla utan &r beroende pa var man bor. Vidare framkommer att varden har stora brister i
tillganglighet och i utbildad personal. Detta leder till langa vantetider vilket okar risken for att
de unga snabbt mar samre och upplever att de inte blir tagna pa allvar.

I Beskow och Jensen (2007) belyser att genom kunskaper i hur sjukskdterskan identifierar
problem, prioriterar behov och synliggér handlingsvéagar kan de fa en storre forstaelse for de
ungas olika handlingar och val. Detta leder till stérre mojligheter att stotta den unge i processen
att ta sig ur de destruktiva tankar som denne upplever. Genom att ha forkunskap kring de
tankbara handlingsvagarna och hur de unga paverkas av yttre och inre pafrestningar har
sjukskoterskan goda chanser att forebygga och stétta unga i det forsta motet. Enligt O"Mara,
Hill, Cunningham och King (2012) 6nskar storre andelen foréldrar till de unga att Screening
bor anvandas mer for att i ett tidigt skede upptacka olika riskfaktorer, detta for att kunna méta
de unga pa ett empatiskt satt, dock ar inte alla de unga lika positivt installda till detta. | resultatet
beskriver de unga hur de ofta upplever att ingen ser dem och hur de ofta gar obemérkta forbi
bade familj och olika vardinstanser. Detta menar Karolinska Institutet (2018) beror pa att
skolhalsovarden har allt farre skolkuratorer och psykologer vilket har lett till att det blir svarare
for skolhalsovarden att slussa de unga vidare i ett tidigt skede. Samtidigt beskriver lararkaren
att de upplever att de saknar kompetens for att kunna méta och identifiera unga med psykisk
ohalsa. Att de unga paverkas av skolmiljon styrks av Folkhdlsomyndigheten (2018) dar de unga
beskriver att det finns en hdg press att ha hdga betyg for att kunna bli nagot och fa ett bra arbete
med hog 16n.

Resultatet visar hur de unga har under en langre tid burit pa ett livslidande som paverkar hela
deras person och deras existens. Situationen for de unga blir svar att hantera och de unga
upplever ofta ensamhet. Att lidandet berdr hela méanniskan, deras hallning till sig sjalva samt
deras verklighet. Enligt resultatet upplever de unga att de inte presterar eller uppnar det de
onskar uppstar en standig kansla av misslyckande. Det leder till mer kénslor av skuld och skam.
Det ar en pagaende nedatspiral som paverkar de unga negativt. Vilket Zhang, Liu och Sun

18



(2017) styrker, de negativa livshandelserna och den inre stressen paverkar den psykiska halsan
och att de unga latt hamnar i en nedatgaende tankebana. Vidare pavisar resultatet att efter ett
suicidforsok har de unga beskrivit att deras 6nskan ej var att avsluta sina liv utan att nagon
istallet skulle se deras lidande. Manga unga upplever att de under spiralperioden har svart att
soka adekvat hjalp, men ocksa att kunna se sina behov av hjalp. | resultatet framkommer att de
unga upplever att de maste ha en vég ut ur sitt lidande som 6ver tid vaxer. Livslidandet har, i
samband med en vaxande frustration av att inte bli sedd eller fa den vard som de behdover, lett
till ett existentiellt lidande. Kanslor som att vara 6vergiva och ensamma i sitt lidande &r vanligt
forekommande. Dessa kanslor 6kar nar de upplever sig forbisedda av sin omgivning och att
ingen ser deras forsok till prestationer. Att de unga sedan véljer en vdg ut ur sitt lidande genom
att ha en suicidplan, ar forstaelsen om att det finns ett slut gor att de unga finner trost.

Bearman och Moody (2004) belyser vikten av att undersoka de ungas omgivning och hur deras
sociala natverk ser ut finns det mojligheter att hitta stéttande faktorer. Det kréver ett gott
samarbete med saval den unge som med anhdriga, vanner och skola. Dessa faktorer kan spela
en betydelsefull roll i de ungas liv. Detta da de ger ett stod och ger dem en plats, en tillhorighet
och en bekraftelse. Detta sker i ett samarbete med psykiatrin. Genom att starka banden mellan
viktiga skyddsfaktorer sa som familj, vanner, skola, och arbete kan de ungas utanférskap och
deras upplevda kénsla av ensamhet minska (Kidd et al.2006; Bearman & Moody, 2004).
Resultatet visar att unga paverkas av yttre faktorer sasom prestationer, relationer bade till familj
och vanner, men ocksa av det sociala och biologiska arvet. Meehan, Peirson och Fridjhon
(2007) merar att tjejer & mer bendgna att drabbas av depression och suicidalt beteende, vilket
beror pa bade biologiska och sociala faktorer. Tjejer i pubertal alder har 6kade hormonnivaer
vilket 6kar gor dem mer kansliga ur ett psykologiskt perspektiv sker en konintensifiering, vilket
innebdr att de olika manliga och kvinnliga personlighetsdragen utvecklas. | denna
utvecklingsfas kommer sjalvfortroende och sjalvkénslan att paverkas och det &r i denna fasen
som paverkar de unga som mest. | denna period tenderar tjejer att bygga sin sjalvkansla pa
relationer till andra. Att inte kunna prestera utan att hela tiden uppleva att som person inte kunna
prestera paverkar de ungas sjalvbild negativt och de lider oftast i det tysta. Att den psykiska
ohalsan paverkar de ungas framtidsutsikter framkommer i Socialstyrelsen (2017). Artikeln
beskriver skillnader i utbildningsnivaer och arbetsutsikter for unga med psykiskohélsa. Vidare
beskrivs att unga som i tidig alder far psykiatriska diagnoser s& som depression och
angestsyndrom, riskerar de att bli sjuka under langa perioder vilket okar risken for suicid, men
ocksa svarare att ta sig in pa arbetsmarknaden vilket leder till ett utanforskap. For att minska
kanslan av ensamhet &r det viktigt att de unga finner ett livssammanhang. Antonovsky (1991)
beskriver hur kdnslan av sammanhang (KASAM) gor att tillvaron blir hanterbar, meningsfull
och begriplig. Detta leder till att individen blir mera talig mot stress vilket gor att de blir mera
motstandskraftiga mot paverkande faktorer i omgivningen.

| resultatet framkommer att manga inte har sjélvinsikt och forstaelse for sina handlingar eller
sitt maende. | Rogers (1995) beskrivs en humanvetenskaplig teori kring hur manniskan ser pa
sig sjalv genom sjdlvet och idealsjalvet. Né&r bilden av sjalvet och idealsjalvet inte
éverensstammer mar manniskan inte val. Att behovet av karlek ar det storsta for manniskan och
den bor vara villkorslos. Idag ar sallan karleken villkorslés utan kommer med villkor och
prestationer vilket leder till att de unga hamnar i inkongruens mellan sjalvet och idealsjélvet.
Vidare beskriver Rogers (1995) att manniskan tar pa sig olika masker/fasader for att passa in i
samhallet for att inte avvika fran normen. Detta beteende leder till att de unga kan upplevas som
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frammande for sig sjalva och att de da inte heller ar kapabla att synliggora sina kanslor. Det &r
da viktigt som sjukskoterska att enligt strategin vara sympatisk och accepterande genom att visa
varme, tolerans och respekt. Detta for att de ska fa fortroende for sjukskéterskan och vaga 6ppna
upp och dela med sig av det lidande de bar pa. Anda forekommer brister i bemotandet och
manga har forutfattade meningar mot de unga som inkommer for vard. Fordomar &r ett
évergripande problem som belyses i bade artiklar och litteratur. | resultatet framkommer att det
forsta motet med sjukskoterskan ar avgérande for hur den unge hanterar forloppet av kénslor
efter ett suicidférsok. Néar unga inkommer med skador, har de ofta svart att pa egen hand
synliggora att de mar daligt vilket leder till att de oftast far en somatisk vardinsats och sedan
skickas hem. Manga forlorar en aterkoppling eller uppféljning till andra vardinstanser. Det
ldmnar de unga i 6vergivenhet och upplevelsen av att vara ensam blir stor. Eide och Eide (2009)
betonar att relationen mellan sjukskoterskan och patienten kan vara avgorande for
vardresultatet. Vikten av att kunna lyssna och forsta ger mojligheten att skapa en god kontakt.
Vidare beskriver Rogers (1995) att unga &r i behov av att bli bemotta med karlek och varme
detta for att kunna kanna sig dlskade och behdvda.

Konklusion

Att de ungas psykiska halsa ar en utmaning for varden framkommer i flera olika utredningar
och debattartiklar och att varden har en stor paverkande mojlighet framkommer ocksa. Den
psykiska ohélsan 6kar bland de unga samtidigt som vardens resurser minskas at. De unga ar var
generations framtid och deras fysiska och psykiska halsa ar idag och i framtiden vésentlig for
samhallet. Detta innebar att varden behover forandras drastiskt for att kunna mota de ungas
behov pa ett sympatiskt och empatiskt plan. Genom att redan i tidiga aldrar méta och stétta de
unga och deras familjer finns goda méjligheter att tidigt vanda den nedgaende spiral som manga
av de unga upplever att de fastnar i. Det kan vara vasentligt att géra en helhetsbeddmning och
en bild av den unges situation for att se hur denne paverkas av sin sociala miljo, vanner familj
och dven av sociala normer och varderingar. Det ar viktigt att méta de unga pa ett empatiskt
satt dar de far mojligheter att samtala och beratta om de upplevelser de har finns goda
mojligheter att ge dem ratt stod och vard. Det ar dven viktigt att bygga ett gott samarbete med
skola, skolkuratorer, familj.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

De ungas behov av att fa stod i ratt tid och att detta ar avgorande for hur deras framtid kommer
att se ut. Detta gor att studien ar viktig for att kunna utveckla varden for de unga. Studien beror
sjukvardspersonal sasom sjukskoterskor och lakare, men ocksa skolkuratorer och skolpersonal.
Det ar dock en lang vag kvar innan varden, som de unga behover, finns tillganglig for alla.
Samtidigt behdver ungas livsvillkor ses dver da detta ar en stor paverkande faktor for den
stigande psykiska ohélsan. For att kunna forbattra varden for de unga och deras upplevelse av
den behdvs idag mer sjukvardspersonal med specialistkompetenser, fler skolkuratorer som kan
samverka med skolskoterskor samt Ovrig vardpersonal som moter de unga i olika
vardsituationer och kan méta dem pa ett mera foljsamt séatt. Genom att 6ka anvandningen av
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olika screeningverktyg for att tidigt se och belysa olika symtom och tecken, finns mojligheter
for varden att tidigt identifiera och erbjuda ratt typ av vard.

Genom att se 6ver de olika reformer som skola och sjukvarden gjort de senaste aren finns goa
mojligheter att i tidigare skede fanga upp unga i riskzonen. Det ger ocksa béttre forutsattningar
for de unga att tidigt aterfa sin psykiska halsa och darmed kunna fortsétta sitt liv enligt de
onskningar de har. Vidare innebdr detta att det finns goda mojligheter att kunna minska ner
vardtider, och de kostnader som den psykiska ohalsan medfor. Att i ett tidigt skede ga in med
resurser och stod till unga och deras anhoriga leder till en minskad risk for langvariga
behandlingar och ett utanférskap i samhéllet.
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Bilaga I:

Urvalsanalys av artiklar enligt mall fran Friberg (2017):

Databas: | Sokord: Antal Lasta Lasta Valda
traffar: titlar: abstrakt: artiklar:

Datum:
Cinahl: shame and  suicide | 143 107 35 3
29/1 2018 | attempt and adolescent
Cinahl: Social  support and | 48 48 17 1
27/1 2018 | suicide attempt
Medline: | Teen and suicide and | 2 2 2 1
26/1 2018 | attempt and Nursing
Cinahl: psychiatric care as seen | 2 2 1 1
30/1 2018 | by the attempted suicide
direktsokt | patient
Medline suicide and sense of | 14 14 5 1
3/3 2018 | control
Cinahl: suicide and trust and | 63 63 3 1
3/3 2018 | suicidal exhaustion and

adolescents
Chinal: adolescents and suicide | 17 10 3 1
4/3 2018 | attempt and distress
Medline: | attempted suicide and 41 41 12 1
4/3 2018 | recovery and psychiatry
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Bilaga Il:

Oversikt av analyserad litteratur. Enligt Friberg (2017)

Vetenskapligt | Problem och | Metod (Urval, | Resultat Diskussion
perspektiv syfte. analys m.m)

Titel: Exhausted | Humanvetensk | Problemformul | Semi | resultatet | Resultatet
without trust and | aplig eringen bygger | strukturerade | framkomme | pavisar  att
inherent worth: A | utgangspunkt | pd att suicid | interjuver dar | r tre teman | suicid  och
model of the och 54 personer | som ber6r | suicidforsok
suicide  process suicidforsok deltog upplevelser | att bli mer
based on forekommer i | inkluderande na. Lack of | forstaeligt
experiential alla bada kon och | trust, Lack | genom de tre
account. socioekonomis | deltagarna vari | of inherent | begreppen
Forfattare: ka grupper och | aldrarna 21— | worth  och | som
Benson, 0., etniciteter samt | 55. Dock var | Suicidak framtrader i
Gibson, S., i alla seden i | det blandat om | exhaustion. | intervjuerna.
Boden, Z. & livet. Syftet &r | individen var | Vidare Genom  att
Owen, G. att undersoka | den som | framgar att | forsta
Tidskrift: Social upplevelsen genomfort ett | allaelement | patientens
Science & hos de som | suicidférsok en berdr | olika
Medicine forsokt bega ett | eller om denne | varandra situationer
Artal: 2016 suicid. var anhorig. 14 | och att de | och upplever

st deltagare | flesta kan

som upplever bemotandet

medverkade i | dem alla tre | forbattras.

studien  hade | i nagon

forsokt  bega | form.

suicid.
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Titel: Teen | Hermeneutiskt | Den vanligaste | Kvalitativ Ger en bild | Unga
experiences metodiskt dodsorsaken i | intervjustudie |av  ungas | behover klara
following a | tillvagagangssa | aldrarna 15-24 | med upplevelser | av att hantera
suicide  attempt. | tt. ar ar sjalvmord. | fenomenologis | vid ett | sina suicidala
Forfattare: Genom att | k ansats. | suicidforsok | tankar for att
Holliday, C. & undersoka Informanterna |, och hur | aterhamta sig
Vandermause, R ungas var i aldrarna | dessa efter ett
Tidskrift: upplevelser 15-19 ar och | upplevelser | suicidforsok.
Archives of efter att de | av bada konen. | kan hjalpa | Unga
psychiatric uppsokt Inklusionskrite | vardpersona | behdver stod
nursing akutsjukvard rier var att de | len att | och hjalp for
Artal: 2015 efter ett | skulle ha begatt | beméta att aterfa
suicidforsok. minst ett | unga, och ge | livskvalite
suicidforsok dem det stod | minska deras
inom de | de behover. | lidande
senaste 6
manaderna.
Intervjuerna
var Face to face
Titel: Role of | Humanvetensk | Undersoker Kvalitativ Resultatet Det blir
social support in | aplig vikten av stdd | intervjustudie | visar  hur | synligt  att
Adolescent utgangspunkt. | till unga med | dar 143 | bristande stod fran
suicidal ideation suicidala informanter och negativ | skola och
and suicide tankar och | deltog i | support familj ar
attempt. unga som | dldrarna 12-18 | paverkar viktigt. Det
Forfattare: forsokt bega ett | ar. och  deras | framkommer
Miller, A, suicid. psykiska ocksa att det
Espostio - hédlsa  och | arr viktigt att
Smythers, C., hur det leder | vidare
Leichtweis, R. till Okad | utveckla stod
Tidsskrift: suicidrisk. | och behovet
Journal of De olika | av stod till
Adolescent Health faktorer denna
Artal: 2014 som pavisas | patientgrupp
i resultatet | dd  det i
ar support | dagslaget ar
fran skola, | bristande.
familj och
vanner.
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Titel: Being in | Humanvetensk | Undersoker Semi Intervjuerna | Den
want of control: | aplig ungas strukturerade ledde till 4 | information
Experiences  of | utgangspunkt. | erfarenheter av | interjuver med | huvudteman | som finns
being on the road att ha | 10 informanter | som  ber6r | kring  unga
to and making, a genomfort ett | i aldrarna 20— | de med suicidala
suicide  attempt. eller flera | 61. upplevelser | handlingar &r
Forfattare: suicidforsok, Intervjuerna somdeunga | viktiga  att
Pavulans, K, vilket bor | genomfordes i | beskrivit i | forstd, och att
Bolms;jo, l., synliggora samband eller | intervjuerna | anvanda i
Edberg, A, vilka  behov | strax efter | . Det som ar | varden. Detta
Ojehagen, A. fran varden | utskrivning Overgripand | for att kunna
Tidsskrift: som finns. fran sjukhuset. | e ar att de | méta de unga
International unga pa ett mera
Journal of upplever en | individuellt
Qualitative forlust eller | plan.
Studies on Health att  aterfa
and  Well-being. kontroll av
Artal: 2012 sitt liv.
Titel: Psychiatric | Humanvetensk | Undersoker En kvalitativ | Tre Hur  viktigt
care as seen by the | alig patienter Intervjustudie | kategorier det ar att bli
attempted suicide | utgangspunkt. | upplevelser av | dar 18 | identifierad | bemott pa ett
patient att bli vardad | informanter del | esianalysen | respektfullt
Forfattare: pa en sluten | tog efter de | till resultatet | satt och att
Samuelsson, M., psyKkiatrisk hade blivit | dels hur | personalen
Wiklander, M., avdelning efter | vardade pa en | upplevelsen | visade
Asberg, M. & ett psyKiatrisk av att vara | intresse
Saveman, B. suicidforsok. avdelning i|en pavisades
Tidsskrift Sverige. Varje | psykiatrisk | tydligt i
Journal: of patient fick | patient, resultatet.
Advanced aterberatta hur | uppfattning | Anda pavisas
Nursing vardperioden | en om | att  vardare
Artal: 2000 sett ut och hur | vardgivarna | som drog sig
de upplevde att | och varden. | undan isade
de blev ett ointresse
bemotta av for att hjalpa
personalen. och stotta

patienterna.
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Titel: Humanvetensk | Syftet mmed | Studien bygger | | resultatet | Resultatet

Reconnecting aplig studien var att | pd interjuver | beskrivs tre | visar hur

with oneself while | utgangspunkt | undersoka dar deltagarna | olika patienterna
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Naden, D. et. Temana | kan hantera
Tidskrift: belyser sin tillvaro
Scandinavian kanslor och | langre  och
journal of caring behov som | nar de
Sciences uppstar i | upplever ett
Artal: 2012 samband standigt
med misslyckande
suicidforsok Det ar
et. Samt | aterkommand
framkomme | e genom hela
r ocksa | processen.
upplevelser
av varden.
Titel: Shame | Humanvetensk | Att undersoka | En 5 teman | Kénslor av
reactions after | aplig patienter kvalitativstudie | formades skuld och
suicide  attempt | utgadngspunkt. | upplevelser av | dar 21 | som berorde | skam uppstod
Forfattare: varden I | informanter i | ordet skuld, | oftast i
Wiklander, M., samband med | dldrarna 18-53 | misslyckand | samband eller
Samuelsson. M., ett ar deltog i|e, att bli|blevstarkarei
Asberg, M. suicidforsok. semistrukturer | blottad, att | samband med
Tidsskrift: ade interjuver. | vilja fly, att | ett
Scandinavian s Deltagarna | skammas suicidforsok.
Journal of Caring interjuvades over sig | Radslan  for
Science och 13 av dem | sjélv, att bli | att sdka hjalp
Artal: 2003 uppfyllde trangd. uppstod pga

inklusionskrite
rierna.
Interjuverna
transkriberades
och olika
shame-
reactions
formade

teman.

kanslor av
misslyckande
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Titel: Patterns of
distress,precipitati
ng events, and
reflektions on
suicide attempts
by young Latinas.
Forfattare:
Zayas, L., Gulbas,
L., Fedoravicius,
N. & Cabassa, L.
Tidsskrift: Social
Science &
Medicine

Artal: 2010

Humanvetensk

aplig
utgangspunkt.

Syftet med
intervjuerna
var att
undersbka de
ungas
upplevelser av
emotionella,
kognitiva och
psykiska

upplevlerser
efter ett suicid

Kvalitativ
intervjustudie
dar 27 stycken
Latinas i
aldrarna 11-19
intervjuades
efter att de
forsokt bega ett
suicid.

Resultatet
visar att de
unga gick
att dela in i
tvd grupper
efter hur
vidare deras
syfte med
suicidiet var
att do eller
ej. Samt
framkomme
r att olika
handelser
triggar
suicidforlop
pet.

Nastan alla
deltagarna i
studien hade
upplevt stor
angest i
samband med
suicidforsoke
t och detta i
kombination
med olika
handelser

som paverkar
dem negativt
Okade den
negativa

sjalvkanslan
och  dnskan
om att bega
ett suicid.
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Bilaga Il1:

Granskningsfragor for kvalitativa studier enligt Friberg, (2017).

Finns det ett ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall
beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur &r data analyserat?

Hur hanger metoden och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument har forts fram?

Fors det etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden?
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