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SAMMANFATTNING

De senaste 20 aren har antalet suicidforsok kommit att oka bland ungdomar i
Sverige. Undersokningar visar att suicid och suicidforsok ar ett relativt tabubelagt
amne vilket leder till svarigheter att ndrma sig och forsta méanniskan i denna mycket
kénsliga situation. Syftet med studien ar att kartldgga ungdomars riskfaktorer for
suicidforsok. Litteraturstudien inkluderar artiklar, merparten kvantitativa, som
inhdmtats efter sokning i databaserna Cinahl och PubMed. Dessa har granskats
induktivt varpa resultaten ar sammanstillda i tre olika teman; 1) personliga
karaktarer och egenskaper, 2) sociala faktorer och 3) psykiska och fysiska faktorer.
For okad forstaelse av resultatet har en indelning i subteman gjorts. Resultaten visar
att bristande relationer till vanner och familjemedlemmar, ungdomens livsstil, samt
psykisk ohalsa paverkar risken for suicidforsok bland ungdomar och &r viktiga att
kénna till som sjukskoterska. Vid identifiering av bristande relationer kan den unga
manniskan kénna hoppléshet och ensamhet. Bland psykisk ohélsa var depression den
klart dominerande riskfaktorn. Da den unga manniskans livsstil inte sallan innehaller
vald, droger samt ett impulsivt, otaligt och frustrerande beteende &r det av stor vikt
att sjukskdterskan i motet med patienten inte upptrader straffande och férdémande.
Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan vagar narma sig och forsékra sig om att den
unga manniskan far professionell samtalskontakt och uppfoljning. Sjukskoterskan
maste i motet med ungdomar efter ett suicidforsok forsoka inge hopp da de ofta
kanner hopploshet. Fortsatt forskning pa omvardnadsbehov samt en kompletterande
kartlaggning av skyddsfaktorer hos ungdomar efter suicidforsék rekommenderas.
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INLEDNING

Som vardpersonal inom akutvarden har vi bada upplevt svarigheter med bemétandet
av framst ungdomar som forsokt att ta sitt liv. Svarigheterna skulle kunna bero pa det
faktum att vi annu inte har ndgon gedigen arbetslivserfarenhet inom omradet. Vi
tycker oss dock ha sett tendenser till att personalen 6ver lag uppvisar osdkerhet och
otillracklighet i motet med dessa ungdomar. Detta kan ta sig uttryck i undvikande
och frustrerande forhallningssatt gentemot motet med ungdomarna. Denna studie
bottnar saledes i viljan att ka var kunskap kring ungdomar som har forsokt att bega
sjalvmord. Det &r genom att klargora deras omvardnasbehov som vi ser pa vilket satt
vi bast bor bemota dem. | brist pa material kring detta specifika amne valde vi istéllet
att undersoka de riskfaktorer som kan kopplas till utsatta ungdomar. Vi upplever att
det &r dessa faktorer som hjalper oss att tillgodose oss den bakgrundskunskap vi ar i
sa stort behov av for att kunna forbattra bemdtandet av denna patientgrupp och ge
och en adekvat vard fran start. Ett gott bemdtande &r en viktig del inom omvardnad
och leder till att ungdomar inte blir kréankta, kanner trygghet och vardighet.

Bemdtandet av ménniskor som forsokt ta sitt liv &r komplicerat och kansligt efter ett
suicidforsok da de ofta ar skamsna och skéra. En god forsta erfarenhet av varden
vager tungt for viljan att fortsattningsvis ta hjalp av denna i svara stunder, nagot som
oundvikligen avgors i bemotandet. Da ett gott personligt bemotande av
sjukvardpersonal bygger pa respekt, Gppenhet och kunskap kravs det goda
varderingar och attityder hos vardpersonalen i métet med ungdomar som pa ett eller
annat satt forsokt att ta sitt liv. Varderingar och attityder som grundar sig pa
kunskaper kring ungdomarnas situation och forflutna leder till en 6kad forstaelse hos
sjukvardspersonalen och en battre inblick i de utsatta ungdomarnas problematik. En
kartlaggning av riskfaktorer vager darmed tungt for kvaliteten av bemdtandet av
ungdomar som har forsokt att ta sitt liv. Med gruppen ungdomar menar
Nationalencyklopedin (NE) “Personer i (de évre) tonaren eller tidig 20-arsalder”
(1). Vi har dock valt att vidga perspektivet fran 10 till 21 ar gamla ungdomar
eftersom forskningen kring ungdomar och suicid manga ganger Gverskrider NE’s
definitionsgranser. | detta arbete menas ungdomar mellan dessa aldrar.

INTRODUKTION

Historik

Sjalvmord &r det begrepp som oftast anvénds i vardagligt ordalag for att beskriva den
handling som syftar till att ta sitt liv. Synonymt till sjalvmord anvénds suicid, framst
inom vetenskapen men dven allt mer inom varden. En dvergang fran ordet sjalvmord,
med dess negativa koppling till mord, till suicid, har pa senare tid blivit ett allt
vanligare inslag i den allméanna kunskapsutvecklingen. Bortsett ifran vissa delar i
historikavsnittet samt da vi berr Beskows sjalvmordsprocess sa har vi valt att ersatta
termen sjalvmord med suicid. (2).

Suicid enligt Beskow ar “En medveten, uppsatlig, sjalvforvallad, livshotande
handling som leder till ddden” (3, s.34). Suicidférsok har definierats som
’Livshotande eller skenbart livshotande i avsikt att satta sitt liv pa spel eller gora
intryck av en sadan avsikt, men som inte leder till déden”. (4, s.12). Suicidalt
beteende ar en sammanfattande term pa suicidtankar, suicidférsék och (fullbordade)



suicid (5). Suicidndra personer ar personer som nyligen har gjort suicidforsok eller
dar suicidrisk bedéms foreligga vare sig personen har allvarliga suicidtankar eller
inte (5). Suicidtankar definieras som tankar, fantasier, olika 6énskningar om suicid,
samt impulser att bega suicid (3).

Anda sedan 1500-talet har sjalvmordstalen okat i Sverige och det &r forst pa senare ar
man har kunnat se en tillbakagang. Historiskt sett har sjalvmord och
sjalvmordsforsok varit belagt med kraftiga sanktioner bade juridiskt och religiost (4).
Sett under denna period var suicid djavulens verk och en dddssynd. Ett sjalvmord
kunde tvinga en hel forsamling att st tillsvars infor Guds vrede. | syfte att avskracka
folk ifran att bega liknande handlingar straffades personer som begatt sjalvmord,
trots att de redan var déda. Sjalvmord vackte radsla och vrede hos befolkningen och
var en stor anledning till de laga sjalvmordstalen vid denna tid (2). Trots att det dnda
fram till 1864 var straffbart att bega sjalvmord eller sjalvmordsforsok (4) skedde det
under 1600-talet en viss liberalisering. Ar 1909 togs &ven de religiosa sanktionerna,
sasom att bli begravd i skogen utan boner eller klockslag, bort. Trots en mer liberal
installning sa har stampeln av sjalvmord och sjalvmordsforsék som nagot fult och
tabubelagt forekommit i flera hundra ar och lever till viss del kvar dn idag (2). Dod
och sjalvmord &r darfor inte helt oférklarligen en handling forknippad med radsla, da
radsla for doden &r en naturlig skyddsinstinkt varje manniska har. Religidsa
forestallningar kring mord och sjalvmord har kommit att minska for att istéllet lamna
plats at ett mer personligt stallningstagande i detta &mne. Installningen grundar sig
oftast av den omgivning en person befinner sig i, dess kultur samt tidigare
generationers erfarenheter. Att anta en personlig installning till detta delvis
tabubelagda &mne &r dock inte helt problemfritt da synsattet pa lidande och déd hos
ungdomar idag ofta skiljer sig mycket fran forr. Numera far ungdomarna oftast
information passivt av TV och massmedia och inte lika aktivt och deltagande som
tidigare. Denna tabubeldggning av &mnet tillsammans med den allménna
installningen till suicid som ett hoppl6st fall, har gjort att det blivit ett problem att fa
resurser for prevention (4).

Statistik

Antalet suicid i Sverige har de sista 20 aren minskat kontinuerligt, bortsett ifran
ungdomar 15-24 ar, dar siffrorna har varit oférandrade (6). 1 Sverige begar varje ar
30-40 ungdomar i aldern 15-19 ar och ungefar 70 ungdomar i aldern 20-24 suicid (7).
Dessa siffror ar laga i jamforelse med medelalders och &ldre manniskor dar suicid &r
vanligare fast med en neratgaende trend. Suicidforsoken bland ungdomar de sista 20
aren visar daremot pa en uppatgaende trend i fall dar andra aldersgrupper har en
stabil eller neratgaende sadan. F6r mén och kvinnor i Sverige ar suicid den vanligaste
dodsorsaken i aldrarna 15-24 ar dar prevalensen ar 2004 1ag pa 25-30 procent (6).
Kvinnor begar dubbelt sa manga suicidforsok an vad man gor i aldrarna 15-24 ar
medan mannens dodlighet i suicid for samma alder var nastintill 3 ganger sa hog ar
2004 (6). Enkatundersokningar har visat att ungefar 5-6 procent av skolungdomarna i
Sverige nagon gang har forsokt att ta sitt liv (7, 8). Av de personer som har utsatt sig
sjalva for allvarliga suicidforsok dor 10-15 procent forr eller senare i suicid (4).

Ungdomars utveckling och behov

Under i princip hela Homo Sapiens levnadsperiod har manniskan varit jagare pa den
afrikanska savannen, dar fysiskt arbete har varit det fundamentala. Det &r endast



under de senaste tusen aren som manniskan har blivit mer av en kulturvarelse dar det
fysiska arbetet i stor utstrackning har fatt bereda plats for ett mer mentalt tankande.
En utveckling gentemot mer sociala sammanhang, mer kulturella fordndringar och ett
storre massmedialt informationsflode har skapat en oro hos manniskan. Ett allt mer
foranderligt samhalle med en 6kad mangd stimuli har resulterat i svarigheter for
manniskan att finna sin roll och funktion, ndgot som manga ganger frammanar en
otrygg varldsbild. Férandringar sker i dagens lage snabbare an forr, bade pa gott och
ont. Miljon som ungdomar véxte upp i under tidigare ar var mer konstant och stabil,
vilket ofta skapade mindre forvirring i vilken roll personen hade i vérlden (2).

Ménniskan fods mycket valutvecklad och det &r i uppvéxten hon formar den inre bild
och identitet som kravs for att méta varlden. Den identitetsskapande processen tar sin
borjan med interaktion hos fordldrarna och senare i livet genom kontakten med andra
personer, exempelvis vanner. Denna process ar véldigt viktig under ungdomstiden
(2), dar ungdomar kampar med overgangen fran barn till vuxen, det vill sdga
overgangen fran beroende till oberoende (9). Sofronoff et al, (9) tar upp ungdomars
utveckling, vad som &r normalt beteende, védgen till oberoende och vad som kan 6ka
risken for ambivalens och problem. Under ungdomsaren 12-14 ar, soker ungdomarna
i stor grad efter normalitet och sjalvfortroende fran gruppen av jamnariga eftersom
gruppen har ett mycket starkt inflytande vad géller normer och varderingar. Senare,
mellan 14-16 ar utvecklas sociala och personliga egenskaper. Denna utveckling kan
ta sig uttryck i humadrsvangningar, dar tonaringen exempelvis kan kanna lycka,
fortvivlan, depression och hoppldshet inom en kort period. Identitetsskapande och
autonomi ar en stark drivkraft i denna alder. De sista aren som ungdom (16-19 ar) ar
aren da personen testar hur véal hon hanterar konsekvenserna av sina val och
beteenden. Fungerar detta val tar den unga manniskan klivet in i ett vuxenliv med
goda forutsdttningar att skapa en god framtid. Far manniskan problem i
utvecklingsfaserna ar risken éverhangande att en negativ sjalvbild uppstar. Detta
leder till svarigheter att I6sa sina utvecklingsproblem och bli sjalvstandig varpa det
snart skapas riskbeteenden (9). Detta kan exempelvis ta sig uttryck sasom i kraftig
berusning, slagsmal, droger och samlag utan skydd (2).

Det elementéara ar ofta att ungdomar har ett behov att fa prata om sin utveckling, och
dela med sig sina tankar om liv och dod (2). De stora barridrerna i denna problematik
ar att ungdomarna av olika anledningar vanligtvis inte vill dela sina tankar med
nagon vuxen eftersom de da kan uppfatta sig sjalva som "knappa, galna och psykiskt
sjuka”. Ungdomar bar dven pa en kansloméassig omogenhet som gor det an svarare
att tala om de existentiella problemen (10). En annan problematik &r vuxna som av
olika anledningar inte klarar av att méta ungdomars tankar om déd och suicid (2). Att
aldre ofta har en mer konservativ bild pa sjalvmord begransar ungdomarna pa sa satt
att de inte far mojlighet att tala om liv och dod med en vuxen dar brist pa forstaelse
kan vara ett hinder. Detta kan leda till stress och en kansla av hoppléshet hos
ungdomarna. Att inte fa utlopp for destruktiva tankar i ungdomsaren tenderar att
skapa en negativ spiral som till slut riskerar att ga sa djupt att tankarna om liv och
dod gar 6ver till suicidtankar och suicidhandlingar (10).

Sjalvmordsprocessen

Det ar ensamhet i ungdomens existentiella funderingar som framkallar en grogrund
for destruktiva tankar och handlingar. Nar den unga méanniskan inte far mojlighet
eller inte vagar tala om sjalvmord och om doden (2) skapas latt dessa negativa



funderingar som bland annat leder till en kéansla av hoppléshet och stress (10). Aven
svarigheter med formagan att I6sa sina egna problem, problem med véanskapsgruppen
och familjen, samt en misstro pa sig sjélv att klara av besvérliga situationer leder till
negativa tankar (9). Allt for stora krav och pafrestningar samt skov av psykisk
sjukdom d&r ytterligare orsaker till negativa funderingar (3) som kan ga sa langt att de
overgar till sjalvmordstankar (10). Processen pagar under olika lang tid innan ett
sjalvmord eller ett sjalvmordsforsok intraffar. Vidden sprider sig fran impulsiva
handlingar, dar processen bara pagar i minuter innan suicidhandlingen (akut
tillstand), till langre processer som kan paga i manader eller upp till flera ar (kroniskt
tillstand). Det sista tillstandet ar det latenta, dar sjalvmordstankarna inte marks pa
ytan, men som utan forvarning kan komma att blossa upp. Sjalvmordsprocessen, som
Beskow (3) skapat framtrader i olika faser, dar en tidig fas domineras av allvarliga
suicidtankar dar personen ser suicid som en faktisk l6sning pa hennes problem.
Dessa tankar pendlar fran att vara mer eller mindre intensiva och dominanta. D&
tankarna kring suicid ar som starkast, visas det oftast for utomstaende och anhériga i
form av sjalvmordsmeddelanden (3). Sjalvmordstankarna &ar ett intensivt inre
problematiserat sprak som for manniskan narmre doden. Detta yttrar sig i ett
dysfunktionellt yttre sprak (exempelvis depression) som inte alls &r lika detaljrikt
som det inre, med alla fornimmelser, kanslor och planer (11). Ytterligare exempel pa
sjalvmordsmeddelanden kan vara ett skrivet testamente, ett farval och avslut eller
direkta meddelanden i form av att den suicidnara personen uttrycker viljan att do.
Det ar vid detta rop pa hjalp det ar av yttersta vikt att avbryta processen. Ofta finns
det en betydelsefull andre som den sjdlvmordsnéra personen ofta har en inre eller
yttre dialog med som kan vara bade lugn och hatsk. Denna person, som bade kan
vara medveten eller omedveten om problemet, har ofta ett stort inflytande pa
personen som planerar sjalvmord och har mojlighet att avbryta denna process. Bryts
dock inte processen kommer den att overgd till sjalvmordsplaner och
sjalvmordshandlingar, som i en del fall slutar med doden (3). Undersokningar bland
dem som Overlevt sjalvmordsforsok visar att forsoken grundade sig i en onskan att
bli befriad fran plagor, sdsom sjalvhat, depression eller fysisk smarta (2).

Forklaringsmodeller

Det é&r allmént kant att suicid och suicidforsok &r ett komplext och
mangdimensionellt problem som bast beskrivs som ett biopsykosocialt fenomen. Det
finns ett flertal teoretiska modeller som foérklarar orsaken och ursprunget till suicid.
Dessa indelas lampligen i tre huvudtyper; biologiska, psykologiska och sociologiska
teorier.

Biologiska teorier beskriver pa vilket sétt vissa manniskor har en speciell medfodd
kanslighet for suicid. Det har upptackts att individer med laga 5-HIAA- viérden,
avfallsprodukten av transmittorsubstansen serotonin, har ett samband med suicidalt
beteende. Psykiska storningar ar nagot som ofta namns i samband med suicid.
Séarskilt intressant dr aspekten mellan depression och suicidala handlingar, dar
livstidsrisken for suicid ar 10-15 procent i jamforelse med 1-2 procent fér den
generella befolkningen. Dessutom &r det en 6kad risk generellt for psykiatripatienter
dar ungefar hélften av alla manniskor som begar suicid ar eller har varit i kontakt
med den psyKkiatriska varden (12).

Psykologiska teorier inbegriper ocksa en 6kad kénslighet for suicidala handlingar hos
vissa manniskor. Skillnaden gentemot de biologiska teorierna &r att tankarna pa



suicid kommer fran medvetandet och inte ifran den biologiska hjarnan. Sigmund
Freud, psykoanalysens fader, var forst med att forklara suicid som ett uttryck av
omedvetna psykologiska konflikter. Forknippat med psykologiska teorier finns den
existentiella aspekten dar termen "mening med livet” forekommer. Viljan att fortsatta
leva ar starkt forknippat med att kdnna en mening med livet. En forlust av sokandet
eller frustration i sokandet efter meningen med livet gor livet meningslost och dkar
risken for suicid (12).

Sociologiska teorier beskriver skillnaderna mellan och inom samhéllen, dar
suicidrisken paverkas av intensiteten och kvalitén pa det sociala samspelet (12).
Emile Durkheim (13) skiljer pa tre olika typer av suicid. Anomisk suicid som innebéar
en plotslig forandring eller forlust i det vardagliga livet, exempelvis skilsmassa eller
att forlora sitt arbete. Egoistisk och altruistisk suicid som infinner sig da det sociala
samspelet blir antingen for starkt eller for svagt. Aldre ménniskor som kénner sig
ensamma och utanfér samhéllet kan vara exempel pa egoistiskt suicid. Altruistisk
suicid kan exempelvis vara en sjdlvmordsbombares handling, som utférs for ett
stOrre syfte &n egensyftet (13).

Teoretisk referensram

Lidande

Ungdomar som har utfort suicidforsok visar ofta en tydlig sarbarhet och okad
kanslighet for stress. Detta kan som vi tidigare ndmnt resultera i starka ké&nslor av
exempelvis skam, skuld, ilska och réadsla (14). Det kan fér medménniskor och
sjukvardspersonal vacka kanslor av radsla att bemota ungdomar i denna kanslostorm.
Det finns en oro att inte vaga narma sig med risk att framkalla suicidhandlingar (7)
trots att dessa manniskor vadjar till oss om hjalp. | bemétandet med tonaringar maste
den uppkomna situationen hanteras och forséka omvandlas till ndgot positivt (14).
For att kunna ta emot ungdomars beréattelser med bade hjarta och hjarna (7) ar en god
bakgrundskunskap kring patienters riskfaktorer mycket viktigt (15). Denna kunskap
hjélper aven till att kontrollera sina egna kénslor (14).

Patienten ar den lidande méanniskan och omvardnadspersonalen det element som har i
uppgift att lindra det ménskliga lidandet. Katie Eriksson (16) menar att vi moter tre
olika lidanden i varden. Sjukdomslidande som kénnetecknas av det lidande som
upplevs i relation till sjukdom och behandling. Vardlidande som innefattar det
lidande som upplevs i vardsituationer. Livslidande &ar det lidande som upplevs i
relation till det egna livet — att leva och att inte leva.

Sjukdomslidande kan delas in i kroppslig smarta och sjalsligt lidande. Det sjélsliga
lidandet ar da den kansla av fornedring, skam och skuld som upplevs i samband med
sjukdom eller behandling. Detta lidande kan uppsta pa grund av fordomande attityder
hos sjukvardspersonalen.

Vardlidande kan sammanfattas i féljande undergrupper:

1) Krankning av patientens vardighet. Krankning kan upplevas av patienten efter
slarvigt och nonchalant bemdtande av omvardnadspersonalen i form av
exempelvis krédnkande tilltal eller beroring av intima zoner. Krankning kan dven
upplevas mer abstrakt genom en kansla av att inte bli sedd.



2) Fordomelse och straff. Med patienten i omtanke ar vardaren ar med sin auktoritet
formogen att bedoma vad som ér rétt eller fel. En patient som &r pafrestande och
kravande och inte passar inom ramarna for idealpatienten kan utsattas av
fordomande och straff.

3) Maktutdvning. Omvardnadspersonal ar genom sin auktoritet i maktposition och
kan tvinga patienten att utféra handlingar som patienten inte skulle valja av egen
fri vilja.

4) Utebliven vard eller icke-vard. Lidande kan uppstd av oférmaga att se och
bedéma vad patienten behéver. Det kan handla om allt fran sma forseelser till
medveten vanvard.

Livslidande omfattas av det lidande som paverkar hela ens livssituation, som kan
hota manniskans existens och leda till doéden. Allt som innebér att leva i samspel med
andra manniskor innefattas av livslidandet. Exempel pa livslidande kan vara att inte
bli sedd eller att std utanfor en gemenskap och darigenom kanna ensamhet. Den
kanske allra djupaste formen av livslidande &r kérleksloshet. Sokandet efter karlek ar
ett av manniskans djupaste begar tillsammans med bekraftelse. Livslidandet
inbegriper aven att inte orka och att ge upp da manniskan kanner saknad av varde
och mening i livet. For sjukskoterskan kan det upplevas som mycket svart att mota
en patient som har gett upp. Hopplosheten okar risken att inte vaga narma sig
patienten vilket i sin tur kan leda till en 6kning av patientens lidande da denne inte
blir sedd.

Lindra lidande

Vi bor standigt efterstrava att minska onddigt lidande, men det finns lidande som inte
kan elimineras men som kan lindras. Lidandet &r svart att specificera och ar
individuellt for den unika manniskan. Att lindra lidande innebédr frdmst att inte
kranka patientens vardighet, att inte fordéma, och att inte missbruka makt utan att ge
patienten den vard som behovs. Lindrat lidande kan uppnas genom att fa patienten att
kdnna hopp, bekraftelse och kanna sig forstadd. En fordjupad kunskap i patienternas
bakgrund &r énskvard for att fa okad forstaelse for att vaga och kunna bemota
patienten pa ett respektabelt satt. (16)

Genom en 6kad kunskap av vad som ligger bakom suicidférsok hos unga manniskor
kan vi som sjukskdterskor lindra lidandet fér denna grupp. Den teoretiska
referensramen, samt resultatet ger oss battre mojlighet att se den unga ménniskan i
sin situation. Sjukskoterskan bor inte vara fordémande eller undvika vardkontakt
utan ge en adekvat vard utefter den unga manniskans vardbehov. Erikssons
omvardnadsteori om lidande och lindrat lidande anvéands i denna studie for att fa en
okad forstaelse for ungdomars situation, da de begatt suicidforsok.

SYFTE
Studien syftar till att kartlagga riskfaktorer for suicidférsok bland ungdomar.



METOD

Litteratursokning

Litteratursokningen utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Forsta
sokningen utférdes i PubMed med soktermerna suicide, attempted och risk factors
som hamtats fran Svensk MeSH efter sokning med de svenska orden
sjalvmordsforsok och riskfaktorer. Begransningarna som anvéandes var; alder:
ungdomar, publicerad de senaste 10 aren samt engelska artiklar. Genomgaende for
samtliga artikelsokningar i studien har den booleska s6koperatorn AND anvénts.
Resultatet av sokningen gav ett stort antal artiklar (696 st). Vi valde att inte
ytterligare begrdansa var sokning med tanke pa risken att gad miste om artiklar
intressanta for vart syfte. Utifran artikelrubrikerna utesl6t vi istéllet artiklar manuellt.
I denna manuella gallring ingick exklusionskriterierna: artiklar som inte motsvarade
syftet, artiklar som inte handlade om ungdomar och artiklar som ar dubbletter fran
tidigare sokningar. Inklusionskriterier for den manuella genomgangen var ett urval
av ungdomar samt att riskfaktorer for suicidférsok skulle vara undersokt i studien.
Vid den férsta manuella gallringen exkluderades eller inkluderades artiklar genom att
lasa artiklarnas rubrik och tolka dess relevans for studien. Efter denna gallring
aterstod 62 artiklar som vi ansag tillrackligt intressanta for att lasa abstrakten, varpa
12 valdes ut for att granskas. Sju av dessa anvénds i denna studie (se bilaga 1).

Sokningen i Cinahl genomfordes med termerna suicide, attempted och risk factors
vilka var de huvudtermer som anvénds i databasen. Sokningen begransades till
engelska, aldersgrupp: ungdomar, publicerad de senaste 10 aren, vetenskapliga och
granskade artiklar. En manuell genomgang och uteslutning av artiklar genomfordes i
likhet med sokningen i PubMed. Fyra artiklar valdes ut for granskning varpa tre
artiklar anvands i denna studie (se bilagal).

Da litteraturstudiens undersokningsomrade &r kopplat till psykologi gjordes en
liknande sokning i PsycINFO med attempted suicide och risk factors, vilka ar
huvudtermer specifika for databasen. Begransningar valdes till engelsksprakiga,
vetenskapliga och granskade artiklar som publicerats under de senaste 10 aren,
population: manniskor och alder: ungdomar. Resultatet blev 810 artiklar varpa ett
beslut om ytterligare begransningar togs i brist pa tid att ga igenom alla artiklar.
Sokningen begrénsades till att soktermerna skulle finnas presenterade i artiklarnas
abstrakt. Det nya sOkresultatet visade 37 artiklar som bearbetades i likhet med
tidigare sokningar. En artikel valdes ut for granskning varpa den exkluderades (se
bilaga 1).

Denna studie baseras pa de artiklarna som bedoémdes relevanta enligt ovan namnda
inklusions- och exklusionskriterier. Undersokningspersonerna i artiklarna var
ungdomar i aldern 10-21 ar bosatta i USA, Turkiet, Nya Zeeland, Norge och
Sydkorea. Resultatet inneholl aven en litteraturstudie fran Storbritannien dar
populationerna inte ar n&rmre specificerad till nationalitet. Totalt omfattar
forevarande litteraturstudie analys och sammanstéllning av 10 artiklar. For att
sakerstalla kvaliteten pad de utvalda artiklarna granskades de enligt checklistor for
kvalitativa, kvantitativa och systematiska artiklar hamtade ur ”Riktlinjer
examensarbete grundniva 15 hogskolepoang” Goteborgs Universitet, Sahlgrenska
Akademin, Institutionen for vardvetenskap och halsa. Artiklarna analyserades
induktivt.



Dataanalys

Evans (17) presenterar en analysmetod for litteraturstudier som beskrivs i fyra faser.
| den forsta fasen samlas artiklarna in och ett urval valjs ut. | fas tva lases artiklarna
upprepade ganger for att hitta huvudfynd samt for att fa en helhetskénsla. Fas tre
inbegriper en identifiering av gemensamma teman och eventuella skillnader noteras.
Utifran framkomna teman som svarar mot syftet skapas subteman for att ge en okad
forstaelse av fenomenet. | fas fyra sammanfors resultaten for en beskrivning av
fenomenet. Resultatet skrivs ner och stods av exempel fran de anvanda studierna.
Evans (17) metod anvands som grund for artikelanalysens utférande.

Samtliga artiklar har upprepade ganger analyserats varpa signifikanta (p<0,05)
samband funnits mellan riskfaktorer och suicidférsok hos ungdomar varpa resultaten
har noterats och sammanstéllts. Dessa resultat tillsammans med respektive referens
skrevs in i ett Word-dokument som skrevs ut och klipptes itu sa att samband och
riskfaktorer var for sig kunde spridas ut pa ett stort bord for att fa en oversikt av
resultaten. Utifran denna oversikt konstruerades teman. Efter indelningen i teman
upptacktes att ytterligare indelning kravdes for att fortydliga resultatet, varpa
subteman for varje huvudtema kunde identifieras. Subteman kunde konstrueras
genom att vi fann gemensamma ndmnare bland resultaten inom respektive tema.

RESULTAT

Prevalensen for suicidforsok visade sig ligga mellan 2,4 och 11,6 % (18-21). Tva
studier jamforde prevalensen for ungdomar under de senaste 12 manaderna déar
resultatet visade sig vara 1,93 respektive 3,6 % (22,23). Fem av sex studier som
jamférde prevalensen mellan pojkar och flickor visade att det ar 1,5 till 2,4 ggr
vanligare att flickor begatt ett suicidférsok (18-21,23). Den sjatte studien kunde inte
pavisa nagon skillnad mellan kénen (22). En studie visade att risken for suicidforsok
okar dramatisk da antalet riskfaktorer okar. Femtio procent av ungdomarna, de med
lagst antal riskfaktorer, jamférdes med de tio procent av undersékningsgruppen som
hade flest antal riskfaktorer. Jamforelsen visade att risken for suicidforsok okade
over 60 ganger (0,5% jamfort med 31,1% risk) (20). Utifran de identifierade
riskfaktorerna till suicidforsok konstruerades tre teman med respektive subteman, se
tabell 1. Resultatet presenteras i textform mer detaljerat nedan.

Tabell 1. Oversikt dver riskfaktorer indelat i teman och subteman.

Tema Personliga karaktarer | Sociala faktorer Psykiska och fysiska
och erfarenheter faktorer
Subtema | e Kanslor e Familjerelationer e Halsa och ohélsa
e Personliga e Suicid och e Livsstil
egenskaper suicidforsok hos e Stress
o Sexuell orientering anhoriga
o Tidigare e Sociala relationer
suicidforsok e Skolmilj6
e Vald och 6vergrepp




Personliga karaktérer och erfarenheter

Kanslor

Fem av studierna granskar hur kanslor paverkar risken for suicidforsok
(18,19,21,23,24). Hopploshet, att se pessimistiskt pa sin framtid, i franvaro av
framtidsutsikter, ar en enskild riskfaktor for att bega suicidforsok om den unga
manniskan tidigare forsokt bega suicid. Detta samband kunde forfattarna dock inte
hitta hos ungdomar som inte tidigare forsokt bega suicid (24). Denna studie pavisade
aven att generellt dysfunktionella tankar, som dar forknippade med depression,
exempelvis tankar att vara beroende av annan, vara sjalvkritisk eller vara
perfektionist har samband med suicidforsok. Aven tron att de senare i livet ska
forsoka bega suicid star i nara forbindelse med suicidférsok (24).

Lag sjalvkansla eller daligt sjalvfértroende var en riskfaktor for pojkar i en studie
(21). Det var vanligare med lagt sjalvfortroende och en kénsla av ensamhet hos
ungdomar som begatt suicidforsok, gentemot de som inte begatt (18,20). Resultatet
visade 2 av 5 studier ett samband mellan Iagt sjalvfortroende och suicidférsok hos
ungdomar (25). Vidare visade det sig att ungdomar med lagre tillfredstéllelse med
livet och hogre frustration oftare forsoker bega suicid. Det anses vara ett resultat av
otillfredsstéallda behov en ménniska har bade fysiskt och psykiskt men ocksa socialt
(29). I en studie har forfattarna funnit signifikanta samband mellan latinamerikanska
och vita flickor som &r missnojda med sin vikt och suicidforsok, samt att ett lagt
sjalvuppskattat halsostatus har signifikanta samband med suicidforsok, detta
samband galler for latinamerikanska och vita flickor och pojkar (23).

Personliga egenskaper

Tre studier lagger fokus pa samband mellan den unga manniskans personliga
egenskaper och eventuella riskfaktorer till suicidférsok (18- 20). Personer som
tidigare forsokt ta sitt liv upplevde att de kom in i puberteten tidigare an sina
skolkamrater (18). Kim et al (19) visade att ungdomar som tidigare har begatt
suicidforsok har signifikant mindre effektiva copingstrategier &n de som aldrig har
gjort suicidforsok. Mindre effektiva copingstrategier ar alltsa en riskfaktor till
suicidforsok och innebér att inte forma soka hjélp vid problem, problem att félja en
uppsatt plan, férneka problem samt undvika personer som associeras till problem
(19). Fergusson et al (20) undersokte intellektuell formaga och suicidforsok utan att
finna nagra samband. Samma studie visade att ungdomar som var impulsiva,
forskande, lattretliga, brakiga samt latt blir okoncentrerade loper en signifikant
hogre risk for att bega suicidforsok (20). Det gick inte att finna signifikanta
skillnader i riskfaktorer mellan kriminella ungdomar och skolungdomar bland dem
som gjort suicidforsok (19).

Sexuell orientering

Tva studier granskade sambandet mellan sexuell orientering och suicidforsok hos
ungdomar (23,25). Wagman Borowsky et al (23) fann signifikanta samband mellan
homosexualitet hos pojkar och risk for suicidforsok. Aven Evans et al (25) fann detta
samband, dock for bada konen. Inget direkt samband hittades efter att ha kontrollerat
for variabler sa som familj, vanner, 6vergrepp samt droger.



Tidigare suicidforsok och suicidtankar

Tva studier tog upp sambandet mellan tidigare suicidforsok och risken for nya, dar
bada studierna visade att tidigare forsok ar klart forknippat med en 6kad risk for att
gora ett nytt forsok (18,23). Enligt Wichstrgam (18) 6kar risken 3,5 ganger jamfort
med ungdomar som inte tidigare har gjort ett suicidforsok. Forfattaren visar dven att
suicidtankar ar en tydlig riskfaktor till framtida suicid. Borowsky et al (23) visar att
tidigare suicidforsok ar en stark riskfaktor for suicidforsok oavsett kon eller etnicitet.

Vald och 6vergrepp

Fyra studier granskade sambandet mellan olika sorters vald och risk for suicidforsok
hos ungdomar (20,22,23,26). Rew et al (26) visar pa ett samband mellan nyligen
begatt suicidforsok och utsatthet for misshandel. Ferguson et al (20) och Toros et al
(22) bevisar att regelbunden fysisk bestraffning av foralder i hemmet ger en
signifikant okad risk for suicidférsok. Toros et al (22) menar att detta &ven géller
ungdomar som blivit slagna i skolan. Wagman Borowsky et al (23) visade att
ungdomar som utévar vald, sasom slagsmal, misshandel, vapenhot samt
vapenanvandning och suicidférsok hade signifikanta samband. Dessutom fann
samma studie en okad risk for suicidforsok bland ungdomar som har blivit vittne till
eller blivit utsatt for valdsamheter, sasom knivhuggning, skottlossning och mord,
inom de senaste 12 manaderna.

Fyra studier jamforde sambandet mellan sexuellt évergrepp och suicidforsok hos
ungdomar (19,20,25,26). Resultaten fran studierna var entydiga genom att de visade
pa ett starkt samband, dar sexuellt Gvergrepp i barndomen (20) och inom familjen
(19) visade sig att vara direkta riskfaktorer for suicidférsok i ungdomen, medan de
andra tva studierna (25,26) fann signifikanta samband mellan sexuellt dvergrepp och
Okad risk for suicidforsok.

Sociala faktorer

Familjerelationer

Sex studier undersokte sambandet mellan familjesituationen och suicidférsok hos
ungdomar (18-22,25). En dalig relation, exempelvis dalig lojalitet (20) med en eller
flera familjemedlemmar hor samman med suicidférsok hos ungdomar (18-20,22).
Tva av studierna fann att en riskfaktor for den unga méanniskan ar en dalig relation
till sina foraldrar (19,22). Kim et al (19) drog slutsatsen att en dalig uppfostran ar en
riskfaktor for suicidrisk hos ungdomar. Ett exempel pa dalig uppfostran som Kim et
al (19) tar upp kan vara att fadern inte litar pa sitt barn. Ett indirekt samband mellan
foraldrar som Overvakade sina barn antingen for mycket eller for lite och
suicidforsok hos ungdomar kunde finnas (25).

Fyra studier presenterade resultat om hur familjekonstellationen paverkade
ungdomars risk for suicidforsok (18,19,21,25). Eskin et al (21) pavisade att skilda
foraldrar var en riskfaktor for pojkar, medan Wichstrem et al (18) kom fram till att
inte bo med bada foraldrarna fordubblar risken for ungdomar att bega suicidforsok.
Litteraturstudien av Evans et al (25) hittade varierande resultat, dar ett tydligt
samband mellan ungdomars risk for suicidforsok och franvaro av en foralder inte
kunde finnas.
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Lag niva av familjestabilitet, exempelvis konstanta dispyter inom familjen och
likgiltighet mot varandra vid svarigheter hor samman med suicidforsok hos
ungdomar (19). Fergusson et al (20) fann att leva i en familj med samre
socioekonomiska forutsattningar, exempelvis okvalificerade jobb eller arbetsloshet
var en riskfaktor for ungdomar att bega suicidforsok. Toros et al (22) fann ocksa att
det var signifikant mer ungdomar som begatt suicidforsok som vaxt upp under daliga
socioekonomiska forhallanden, dar forfattaren framforallt syftar till lag
utbildningsniva och Iag ekonomisk status. Enligt forfattarna har lag utbildningsniva
och hog alder hos fadern och suicidférsok hos ungdomar ett signifikant samband.
Dock visar Fergusson et al (20) att det inte finns samband mellan lag utbildningsniva
hos modern och suicidférsok hos ungdomar. En sydkoreansk studie (19) visade att
ungdomar som begatt suicidforsok har en hdgre andel arbetande maodrar.

Familjer som hade en eller flera medlemmar med kronisk sjukdom, samt andra
fysiska och psykiska problem, exempelvis depression och psykoser, har en hogre
grad av ungdomar som forsokt bega suicid (19,22). Dock visade litteraturstudien (25)
att det inte fanns ndgot samband mellan suicidférsok och familjens fysiska och
psykiska halsa. Tva studier visade signifikanta samband mellan alkoholproblem eller
alkoholism i familjen och ungdomar som forsokt bega suicid (19,20) samtidigt som
en annan studie inte fann nagra direkta samband (25). Aven bruk av olagliga droger
hos foréldrarna &r en faktor som har samband med ungdomars suicidforsok (20). Att
forlora en forédlder i en olycka eller sjukdom hade inget samband med suicidforsok
hos ungdomar (25). Vidare pavisades inga enhetliga samband om antal syskon i
familjen, samt vilken ordning ungdomarna ar foédda i syskonskaran och suicidforsok
(22,25). Slutligen visade det sig att ha en foralder som begatt brott, signifikant har ett
samband med suicidférsék hos ungdomar (20,25).

Suicid/suicidforsok hos anhdériga

Sex studier undersokte sambandet mellan fullbordade suicid samt suicidforsok hos
anhoriga och suicidférsok hos ungdomar (19,22,23,25-27). Fyra studier visade en
signifikant hogre nérvaro av suicidforsok hos ungdomar som har en slékting eller
familjemedlem som har begatt suicid eller suicidforsok, an de ungdomar som har en
familj eller slaktingar som inte forsokt eller begatt suicid (19,22,23,26). Det fanns
signifikanta samband mellan risken att bega suicid som ung och att ha en van som
nagon gang har begatt suicidforsok (23,25,27).

Sociala relationer

Fem studier understkte sambandet mellan utomfamiljéra relationer och suicidférsok
hos ungdomar (18-20,25,26). Tva artiklar fann samband mellan dalig relation med
vanskapsgruppen och suicidférsok hos ungdomar (18,25). Tva studier (19,26) visade
pa signifikanta samband mellan allmént dalig social integration och suicidforsok hos
ungdomar. Med dalig social integration menas exempelvis ungdomar som sallan
traffar andra ungdomar, inte har manga vanner samt har svarigheter att stétta andra
personer i en svar situation (19). Evans et al (25) gick igenom 12 studier som tog upp
sambandet mellan relationsproblem med véanner och suicidforsok, dar samtliga
visade att sambandet existerade. Exempel pa sadana relationsproblem kan vara att
k&nna ensamhet och att ha avslutat en vénskapsrelation. Evans et al (25) undersokte
aven hur det sociala stodet paverkade suicidrisken hos ungdomar, men fann inga
slutsatser. Fergusson et al (20) fann ett signifikant samband mellan
stressiga/pafrestande mellanmanskliga livshandelser och risken for att bega
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suicidforsok. Exempel pa sadana livshandelser ar dadsfall i familjen, konstanta gral
med foréldrar, allvarlig sjukdom eller olycka samt att géra slut med pojkvén eller
flickvan. Studien visade aven att risken for suicidforsok okade ju fler ganger den
unga manniskan blivit utsatt for stressande situationer som vi ndmnt ovan.

Skolmiljo

Fem studier belyste olika former av problem i skolan och 6kad risk for suicidforsok
(20-23,25). Ungdomar med koncentrationssvarigheter i skolan och de som inte gor
sina hemlaxor hade en 6kad risk for suicidforsok (23). Skolk hade ett samband med
suicidforsok (20,23,25). Tva studier (21,25) visade att det finns ett samband mellan
laga betyg och suicidférsok dar den ena studien (21) endast kunde pavisa sambandet
for pojkar. Ungdomar som hoppar 6ver en klass eller maste gd om en klass hade
Okad signifikant risk for suicidforsok (22,23). Ungdomar som hade problem med
kompisar i skolan och upplevde att de blir férnedrade har 6kad signifikant risk for
suicidforsok (22).

Psykiska och fysiska faktorer

Halsa och ohalsa

Depression undersoktes som en riskfaktor for suicidférsok i sju studier (18-22,24,25)
dér alla fann signifikanta samband varav en studie visade att det endast fanns
samband hos flickor (21). Depressiva tendenser &r enligt Kim et al (19) en kéansla av
ledsamhet, nedstamdhet, hoppldshet, trétthet att kénna sig vardelés med mera.
Depression tillsammans med erfarenhet av tidigare suicidforsok okade signifikant
risken for framtida suicidforsok (24). Tva artiklar fann att ungdomar som forsokt ta
sitt liv visar signifikant hogre grad av depression &n de som inte forsokt (19,22).
Evans et al (25) presenterar 20 studier som pavisade att depression klart okar risken
for suicidalt beteende. Fergusson et al (20) undersokte tidsdynamiska riskfaktorer for
suicid. Det innebér att det ar en faktor som tidsméassigt kommer och gar och med den
foljer risken for suicid. Studien kom fram till att depression, oro/angest och
uppférandeproblem var tidsdynamiska riskfaktorer. Wichstram (18) visar att for
varje kategori av de psykiska symtomen; nedstdmdhet, atproblem (negativ attityd
gentemot att ata) och uppférandeproblem (antisocialt beteende) 6kade suicidrisken
med 3-4 ganger. Ytterligare en studie (25) kom fram till att ett antisocialt beteende
hade ett signifikant samband med suicidférsék hos ungdomar, dar sambandet var
starkare for flickor. Evans och kollegors litteraturstudie (25) presenterar en artikel
som fann signifikanta samband mellan atstorningar och suicidforsok hos 18-ariga
flickor. Sambandet gallde inte flickor i yngre aldrar och inte pojkar. Sju artiklar som
undersokte ohalsosamt &atbeteende och suicidférsok upptackte alla signifikanta
samband. Studien visade ocksa att sémnproblem var en bidragande faktor till
suicidforsok. Bland flickor i de tre undersokta etnicitetsgrupperna i Wagman
Borowsky et al’s studie (23) var behov av psykiatrisk och emotionell radgivning det
senaste aret en riskfaktor. Litteraturstudien (25) fann &ven att 4 av 5 studier som
undersoker oro och angest visar signifikant samband med suicidférsok. Aven
fientlighet undersoktes och samband kunde konstateras, i tre av fyra studier, med
suicidforsok (25).

Tva studier tog upp sambandet mellan somatiska symtom och risken for ungdomar att

bega suicidforsok (23,25). Wagman Borowsky et al (23) kom fram till att somatiska
symtom, sasom att ofta ha huvudvark, magont, kanna trotthet och svaghet samt ha
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sjukdomskénsla ar en riskfaktor for ungdomars suicidférsok, medan Evans et al (25)
overlag hittade signifikanta samband mellan allman dalig fysisk hélsa och risk for
suicidforsok hos ungdomar. Litteraturstudien (25) fann dven signifikanta samband
mellan fysiskt handikapp och suicidférsok hos ungdomar, dar resultatet dock inte
blev styrkt, efter kontroll med andra potentiella riskfaktorer.

Livsstil

Sex studier undersokte hur bruket av alkohol, droger och tobak paverkar risken for
suicidforsok (18,20,22,23,25,27). Konsumtion av alkohol var en riskfaktor for
suicidforsék hos ungdomar (23,27) och risken Okar ju hogre alkoholhalt det &r i
dryckerna (25), samt att det finns ett samband mellan suicidforsok och antal ganger
en ungdom dricker sig berusad per ar (18,27). Evans et al (25) samt Toros et al (22)
fann samband mellan suicidforsok hos ungdomar och alkoholkonsumtion.

Okad risk for suicidférsok vid anvindande av droger patraffades i tva artiklar
(20,23), déar marijuanakonsumtion kunde pekas ut specifikt i en (23). Dessutom
visade det sig att ungdomar som begatt suicidforsok oftare har konsumerat droger
(18,22). Evans et al fann att i de 24 studier de undersokt patraffades det ett samband
mellan bruk av olagliga droger och suicidforsok i samtliga, samt ett samband mellan
missbruksberoende hos ungdomar och suicidférsok i de tre studier som tagits med
(25).

Rokning har ett samband med suicidforsok hos ungdomar, dar tva studier (20,22) sag
att rokning var vanligare hos ungdomar som begatt suicidforsok, varav den ena
visade pa att sambandet blir starkare med suicidférsok om den unga méanniskan i
tidig alder (innan 14 ar) borjar roka cigaretter (20). Evans et al visade pa vissa
samband mellan suicidférsok och rokning (25).

Stress

Stressande livshandelser, exempelvis att flytta till annan stad, trafikolycka,
sjukhusinlaggning, syskons dod, samt ha foraldrar pa sjukhus har ett signifikant
samband med suicidférsok hos ungdomar. Stressande miljo sasom oro for familjens
ekonomi, vald i hemmet samt mycket alkohol- och drogbruk i bostadsomradet (26)
visade sig ge en Okad risk for suicidférsok hos ungdomar.

Ko&n och etnicitet

Tva studier fran USA jamfor skillnader i kon och etnicitet mellan latinamerikaner,
svarta och vita ungdomar (23,26). Rew et al (26) fann att prevalensen bland
latinamerikanska flickor var betydligt hogre an bland andra etnicitet/kdn grupper
(19,3 %). De latinamerikanska flickorna var &ven den etnicitet/kén grupp som oftast
blivit misshandlade samt tillsammans med svarta flickor sexuellt utnyttjade mest
(26).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteratursokning

Tanken med litteraturstudien var inledningsvis att undersoka de omvardnadsbehov
som ungdomar har efter suicidférsok. En kartldggning av dessa behov borde
sannolikt underlatta bemdtandet av patienten. Det visade sig dock att studier inom
omradet var fa och att de artiklar som dok upp i resultatet av sokningen inte hade
ratt fokus. Efter en tids intensivt funderande och radfrdgande med handledare
beslutade vi oss for att istallet se narmare pa de riskfaktorer som &r forknippade
med suicidforsok for att pa sa satt underlatta bemotandet av ungdomarna. En forsta
spontansokning resulterade i tillrdckligt med vetenskapliga artiklar for att kunna
utfora studien med inriktning pa riskfaktorer.

For att minimera risken att gd miste om relevanta artiklar kopplade till vart syfte
valde vi att gora en bred sokning. Titlarna pa det stora antalet artiklar tolkades
sedan manuellt for att minska omfanget. Av denna anledning foreligger det dock en
viss risk att vi anda har missat relevanta resultat. Vidare valde vi att begréansa
sokningarna till artiklar publicerade de senaste tio aren, vilket gav manga traffar.
Av den anledningen kunde vi med fordel ha begrénsat oss till artiklar publicerade
de senaste fem aren.

Samtliga anvanda artiklar &r kvantitativa med undantag av en (25), vilken &r en
systematisk litteraturstudie. Denna studie inkluderades eftersom den inneholl en
omfattande sammanstallning av riskfaktorer for ungdomar som forsokt bega suicid.
Dessutom tillférde den resultat som vi inte kunde finna i 6vriga inkluderade artiklar,
vilket gav en bredare bild av riskfaktorerna. Redovisat resultat hade troligtvis sett
annorlunda ut om vi hade fatt tag pa artiklar med kvalitativ design. Vi gjorde inget
medvetet val i detta avseende, det foll sig helt enkelt sa att artiklar inom detta
omrade var de med kvantitativ metod. Styrkan med de kvantitativa artiklarna var att
de gav oss en tydligare bild av riskfaktorer eftersom urvalsgrupperna i artiklarna var
stora. Flera artiklar i studien (18,21-23,26,27) valde att enbart ha skolungdomar
som urval, vilket kan vara en brist i var undersokning. Ungdomar som inte gar i
skolan gor det av en anledning som mycket val kan tdnkas vara en riskfaktor,
dessutom utgor dalig eller utebliven relation med véanner i skolan en riskfaktor.

Litteraturgranskning

Artiklarna har alla blivit granskade av experter pa omradet (peer review) och vi
anser att kvaliteten pa artiklarnas metoddel ar tillfredstallande, dar méatinstrumenten
ofta var tidigare vedertagna enkater eller skalor. 1 tva av studierna (23,27)
diskuterades inte de anvanda matinstrumenten. Istéallet anvandes data fran en stor
statlig halsoundersokning for amerikanska ungdomar, varpa datamaterialet har
anvants som grund for éver 600 vetenskapliga artiklar och av 3000 forskare (28)
vilket far anses tillfredsstallande for att inkluderas i forevarande studie. Fyra av
studierna var tvarsnittsstudier (19,21,22,26) och fem var longitudinella studier
(18,20,23,24,27). Resultaten fran de longitudinella studierna kan mojligen véaga
tyngre &n tvérsnittsstudiernas eftersom de undersokta riskfaktorerna kan jamforas
med eventuella framtida suicidforsok. Detta ar dock ingen vagning vi presenterar i
resultatet.
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Analysmetod

Analysen av artiklarna utfordes manifest dar egna tolkningar inte gjordes, vilket
minskar risken for feltolkningar och felaktiga resultat. Dessutom analyserades
artiklarna induktivt vilket medforde att vi vidgade vart synfalt for kartlaggningen av
riskfaktorer. P4 sd satt minskade risken att forbise eventuella riskfaktorer for
suicidforsok. | artiklarnas resultatdel presenterades samband mellan suicidforsok
och en riskfaktor pa olika satt. Det kunde vara direkta, indirekta och signifikanta
samband. | denna litteraturstudies resultat presenteras riskfaktorerna efter hur de ar
sammanstallda i respektive artikels resultatdel. Trots att sambanden mellan
riskfaktorer och suicidforsok presenteras pa olika satt i artiklarna ar alla resultat
statistiskt signifikanta (p<0,05). Dock ar p-vardet for olika riskfaktorer fran Evans
et al (25) inte nd&rmre presenterade. Vi har valt att inkludera dessa resultat trots
namnd brist. Vidare passade Evans (17) analysmetod bra for forevarande
litteraturstudie dar teman konstruerades varpa subteman identifierades for okad
forstaelse av resultatet.

Evans et al (25) tar upp uttrycket suicidalt fenomen som innefattar suicidforsok,
sjalvskadebeteende, planer, hot och tankar om suicid. D&r Evans et al forklarar
sambandet mellan riskfaktorer och det suicidala fenomenet har vi medvetet
exkluderat dessa resultat, eftersom det inte gar utesluta att sambanden innefattar de
andra begreppen utdver suicidforsok. Detta kan ha medfort att eventuella samband
med suicidforsok har forsummats. Tva artiklar (20,25) belyser riskfaktorer till
suicidalt beteende och suicidtankar hos ungdomar. Vi har valt att exkludera dessa
resultat eftersom de inte uteslutande behandlar suicidférsok, som var vart syfte.

Resultatdiskussion

Vi ville kartldagga riskfaktorer och det vi fann i artiklarna var relativt
overensstammande med det som vi i forvag hade forestallt oss att fa. Kunskapen vi
fatt genom denna studie ar en bra plattform att sta pa infor framtida méten med
ungdomar som forsokt bega suicid. Vi anser att syftet med studien ar uppfyllt, da vi
har kartlagt de riskfaktorer som finns i den vetenskapliga kunskapsmassan. Dock
kan det inte uteslutas att det finns fler riskfaktorer for suicidforsok bland ungdomar
dar varje unik individ har en unik livssituation. Eftersom syftet med studien var att
kartlagga riskfaktorer hos ungdomar, maste det beaktas att resultatet blir aningen
skevt, eftersom inga skyddsfaktorer undersoktes. En riskfaktor behdver inte
nodvandigtvis leda till en 6kad suicidrisk, eftersom samma unga méanniska mycket
val kan ha flera skyddsfaktorer. Tre av studierna (21,23,25) berdr aven
skyddsfaktorer, men i resultatanalysen har vi valt att utesluta dessa faktorer
eftersom de inte uppfyller studiens syfte. Skyddsfaktorer uteslots medvetet fran
syftet i studien, eftersom tidsramen for studien &ar begrénsad. Litteraturstudien av
Evans et al (25) presenterar en sammanstéllning av tidigare publicerade riskfaktorer
till suicidforsék bland ungdomar. Dessa riskfaktorer forklaras inte mer ingaende
vilket gor att vissa resultat i artikeln kan vara svartolkade, exempelvis ohélsosamt
atbeteende, beteendestorning, antisocialt beteende samt fientlighet.

Vissa motsattningar kunde finnas bland resultaten. Tva artiklar (19,22) fann att
fysiska och psykiska kroniska sjukdomar inom familjen hade samband med
suicidforsok hos ungdomar samtidigt som Evans et al (25) inte kunde finna
liknande samband. Sjukdomar inom familjen kan ténkas bidra till positiva faktorer
sasom starkare familjerelationer samtidigt som det ar en stor pafrestning vilket kan
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forklara det tvetydiga resultatet. Ferguson et al (20) visar pa samband mellan
mellanmanskliga livshandelser, déaribland dodsfall i familjen, och risk for
suicidforsok. Samtidigt fann Evans et al (25) inga samband mellan att férlora en
forélder till f6ljd av olycka eller sjukdom och risk for suicidférsék bland ungdomar.
Detta kan forklaras pa liknande satt dar dodsfall inom familjen ger en stor sorg dar
en forlust av mening i livet kan upplevas samtidigt som det kan knyta starkare band
mellan dvriga familjemedlemmar vilket ger en skyddande effekt.

Vi tycker alla riskfaktorer och samband som finns presenterade i resultatdelen har
mer eller mindre starka kopplingar till varandra och upplever riskfaktorerna som ett
komplext problem. En riskfaktor kan leda till en annan och en viss svarighet med att
pa ett tydligt sétt diskutera resultaten upptacktes. Resultatet delades in i teman och
subteman istallet for kategorier eftersom riskfaktorerna paverkar varandra.
Exempelvis kan fysisk bestraffning av foralder paverka ungdomars psykiska halsa
och dess relation till foraldern.

Kim et al (19) visade att risken for suicidforsok okar om ungdomar har arbetande
modrar. Vidare visade Fergusson et al (20) att 1agt utbildade modrar inte 6kar risken
for suicidforsok, samt Toros et al (22) pavisade ett samband mellan lag
utbildningsniva hos fadern och c¢kad risk for suicidforsok hos ungdomar. Dessa
resultat kan indikera pa att gamla traditioner och konsroller finns kvar i manga
kulturer, dar vi anser det anmarkningsvart att sambandet mellan risk for
suicidforsok och arbetande mddrar ens undersoks, utan att undersdoka sambandet
med arbetande fader. Anmarkningsvart ar aven att det pavisas en okad risk for
suicidférsok hos ungdomar om de har en fader med Iag utbildningsniva, men inte
med en moder med en lag utbildningsniva. Detta bidrar till de stereotypa
konsrollerna finns kvar i samhéllet i vérlden, dar en utbildning hos modern inte ses
som lika viktig. Utan dar makan ska vara hemma och ta hand om barnen.

Artiklarna ar fran USA, Sydkorea, Turkiet, Norge, Nya Zeeland samt
Storbritannien, dar resultatens applicerbarhet till Sverige ar svarvarderat. Dock kan
resultaten fran dessa lander vara intressanta eftersom Sverige idag ar ett
mangkulturellt land. Konsférdelning i samtliga studier var jamnt fordelad, férutom
en studie (7) som tar upp riskfaktorer hos bland annat unga brottslingar dar
overvikten var mén. Vissa resultat som exempelvis kanslor och personliga
egenskaper samt bakgrundsteorin om lidande upplevs som nagot allmanmanskligt
varpa vi anser att dessa resultat dr applicerbara dven pa ungdomar i Sverige.
Litteraturstudien (25) preciserar inte vilka lander som &r inkluderade i studien, dock
anser vi att resultaten ar anvandbara med ovanstaende motivering.

Kon och etnicitet

Eftersom syftet med studien var att kartldgga riskfaktorer hos ungdomar som
forsokt bega suicid, ansag vi att kon- och etnicitetsresultat var ett bifynd och darfor
inte presenterat det under framkomna teman. Anledningen till detta resonemang var
att vi ville fokusera pa allmanmanskliga riskfaktorer och inte pa att begréansa oss till
skillnader i kon och etnicitet.

Flertalet artiklar visade pa en hogre prevalens for flickor an pojkar vad galler

suicidforsok (18-21,23). Prevalensen ligger i linje med tidigare statistik som visar
att det ar vanligare bland flickor att bega suicidférsok an bland pojkar (6).
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Riskfaktorer med starkare samband for suicidforsok hos flickor an pojkar, var bland
annat atproblem, missn6éjdhet med vikten samt att ha blivit utsatt for sexuellt
overgrepp eller misshandel. Detta ar problem som vi upplever vanligare bland
flickor och darmed ocksa eventuellt ar en storre riskfaktor for suicidforsok. For
pojkar ar homosexualitet en starkare riskfaktor till suicidforsok an for flickor och
kan leda till utanforskap i skolan och i hemmet déar de inte blir accepterade i
familjen. Detta kan leda till att pojkarna inte vagar eller kan prata om det och de blir
mer och mer slutna vilket i sin tur kan 0ka risken for suicidforsok. Detta kan &ven
gélla som riskfaktor for flickor enligt Evans et al (25). Vi hade stérre forhoppningar
pa att studierna skulle ha undersokt kdnsskillnader narmre, dock upplevdes
resultatet nagot begransat. Detta kan ha berott pa en liten kunskapsmassa inom
forskningen pd omradet och lamnar darfor dorren 6ppen for vidare forskning pa
ungdomars riskfaktorer for suicidforsok ur ett genusperspektiv.

Tva amerikanska artiklar skiljer manniskor i etnicitetsgrupper/raserna vita, svarta
och latinamerikaner (23, 26). Vi anser att denna indelning ar irrelevant och att alla
ungdomar i studierna & méanniskor med liknande egenskaper och kanslor. Namnda
artiklar ar inkluderade i innevarande litteraturstudier for att de uppfyllde
inklusionskriterierna samt att de tog upp intressanta riskfaktorer till suicidforsok. Vi
personligen lagger ingen storre vikt vid etnicitetsskillnader. Daremot &r studier pa
riskfaktorer bland ungdomar med suicidforsok som levt i olika uppvaxtférhallanden
intressanta oavsett etnicitet.

Sjukskoéterskans bemoétande till ungdomar med riskfaktorer for suicidforsok

Vi har valt att diskutera foljande riskfaktorer eftersom vi anser att de var viktigast
for sjukskoterskans kunskap; 1) bristande sociala relationer, 2) ohalsosam livsstil
och 3) psykisk ohdlsa. |1 bakgrunden presenteras tre olika teorier, sociologiska,
psykologiska och biologiska, om varfor manniskan begar suicidforsok (12). Vara
resultat om kartlaggning av riskfaktorer for suicidforsok kan kopplas till bade de
sociologiska och psykologiska teorierna genom att exempelvis mellanméanskliga
relationer och psykisk ohélsa visat sig vara riskfaktorer for ungdomar. Dock fanns
inga tydliga resultat pa att biologiska faktorer skulle vara en risk for suicidforsok.
Formodligen finns biologiskt &rftliga faktorer mer representerat bland medicinskt
vetenskapliga artiklar.

Bristande sociala relationer

Bristande relationer kan finnas till bade familjemedlemmar och vanner. Ensamhet
(18) och hoppldshet (24) ar tva riskfaktorer for att bega suicidforsok i ungdomsaren.
Ensamhet ar kopplat till att inte fa bekraftelse och inte kdnna gemenskap, vilket ger
ett stort livslidande, som &r en av Erikssons (16) delar i lidandet. Detta fynd kopplar
vi till resultaten som visar att relationsproblem till viktiga personer, exempelvis
foraldrar och vénner, ar en riskfaktor till suicidférsok for ungdomar (18-22,25,26).
Bristande relationer till viktiga ndra personer och ensamhet kan ge en kénsla av
hoppléshet (16). Ungdomar tyr sig ofta till vanskapsgruppen dar normer,
varderingar (9) samt identiteter (2) skapas. Aven svérigheter att prata om sina
problem med fordldrarna pa grund av kanslan att kdnna sig “knapp”, samt
foraldrarnas tabubeldggning av problemet leder till 6kad ensamhet hos den unga
manniskan (10). Det ar viktigt som sjukskoterska att vaga narma sig den unga
méanniskan i denna skdra situation, &ven om oro for att vacka nya suicidhandlingar
finns hos sjukskéterskan (7). Eriksson (16) menar att det &r viktigt att méta och
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bekrafta patienten, eftersom en sadan utebliven vardatgard kan oka vardlidandet
ytterligare (16). Sjukskoterskan anser vi dven maste skapa en kontakt med
exempelvis en kurator eller psykolog for uppfoljning av de relationsproblem den
unga manniskan har.

Om ungdomar i skolan redan har problem med véanskapsgrupper (18,25), samt blir
fornedrade (22), som bada &r riskfaktorer till suicidforsok, kan detta eventuellt leda
till forsamrade betyg, skolk samt koncentrationssvarigheter, vilket ocksa visade sig
vara riskfaktorer (20,21,23,25). Detta ar en jobbig situation for den unga méanniskan
och tillsammans med bristande copingstrategier och trasiga relationer leder den till
negativa tankar som kan ga sa langt att de utvecklas till suicidtankar (10) och en
sjalvmordsprocess har tagit vid (3). Detta &r i liket med Erikssons (16) livslidande,
som hotar manniskans existens och kan leda till doden. Vi anser att det &r av stor
vikt att sjukskoterskan informerar forédldrar om ungdomars problem och
riskfaktorer, sa att de i sin tur kan hjalpa den unga lidande méanniskan.

Resultatet visar att alkohol- och drogmissbruk i familjen (19,20), foréldrar som
begar brott (20,25), sexuellt 6vergrepp inom familjen (19), konstanta gral med
foraldrar (8) och frekvent fysisk bestraffning av foralder (20,22) &r riskfaktorer for
suicidforsok hos ungdomar. Vi menar att dessa faktorer paverkar relationen mellan
barnet och dess foréldrar, vilket i sin tur kan leda till ensamhet, hoppléshet och
negativa tankar som kan leda till ett suicidférsok. Sjukskéterskan roll ar viktig, dér
hon/han maste vaga ta upp damnet om missforhallanden om sa misstanks. Enligt
Eriksson (16) kan utebliven vard ge ett vardlidande, alltsa att inte vaga fraga.
Kérlekslosheten dessa ungdomar upplever i bristande relation till foéréldrarna ar
aven ett exempel pa livslidande (16). Slutligen kan namnas att suicidrisken hos
ungdomar ofta varierar beroende pa intensitet och kvalitet pa det sociala samspelet
(12), i likhet med vart resultat, dar bristande sociala relationer &r en stark riskfaktor
for suicidforsok.

Ohéalsosam livsstil

Livsstil inkluderar alkohol-, tobaks- och drogbruk samt valdsutdvande. Bristande
copingstrategier visade sig vara en riskfaktor till suicidférsok (19,20). Denna
riskfaktor kan relateras till ungdomars utvecklingsproblem i ungdomsaren, nar de
inte klarar hantera konsekvenserna av sitt eget beteende, utan istéllet borjar utveckla
ett riskbeteende (9). Riskbeteende kan exempelvis vara berusning, slagsmal och
bruk av droger (2). Alkoholkonsumtion, rokning, droganvandning samt utdvande av
vald ar faktorer som visade sig vara en risk for suicidférsok (18,20,22,23,25,27) och
kan vara ett resultat av bristande copingstrategier. Frustration (19) samt ungdomar
som &r impulsiva, utforskande, lattretliga samt brakiga (20) visade sig vara
riskfaktorer for suicidforsok vilket stammer 6verens med ungdomars utveckling av
personliga och sociala egenskaper, dar de kan ha humdrsvangningar och kanna
omvaxlande starka kéanslor (9). Som sjukskoterska &r det viktigt att inte vara
fordomande och straffande i motet med den unga ménniskan efter ett suicidforsok
(16), daven om det kan vara svart efter vetskapen om personens beteende och
bakgrund. Detta for att undvika det Erikson (16) benamner som vardlidande.

Psykisk ohélsa
Inom psykisk ohdlsa ar depression den klart viktigaste riskfaktorn till suicidférsok
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(19-22,24,25). Depression ar ett symtom i sjalvmordsprocessen (3) och bor tas pa
storsta allvar. "Meningen med livet” &r en forutsattning for viljan att fortsétta leva
och en forlust av s6kandet eller frustration i sékandet leder till meningsldshet och
risk for suicid foreligger (11). Vi menar att en person som forlorar meningen med
livet snart utvecklar en depression, som i sin tur kan leda till suicidforsok. Manga
av de andra riskfaktorerna, exempelvis relationsproblem, problem i skolan och
valdsutsatthet, tror vi kan leda till depression, vilket kan vara en anledning till att
depression och suicidforsok har ett sa starkt samband. Eriksson (16) menar “att inte
orka, att ge upp”, samt att ké&nna saknad av mening med livet & komponenter i
livslidandet. Sjukskoterskans uppgift ar att vaga maéta den hopplésa méanniskan och
inge hopp (16).

Slutord/konklusion

Vi upplever att en kartlaggning av riskfaktorer for suicidférsok bland ungdomar ar
anvéndbar kunskap for sjukskoterskan infor motet med en patient efter ett
suicidforsok. Vetskapen kring ungdomars utsatthet leder till en dkad forstaelse samt
en trygghet i att vaga narma sig patienten. En 6kad medvetenhet av de riskfaktorer
som foreligger gor det enklare for sjukskoterskan att se den unga manniskans
problem och lidande istéllet for att fokusera pa beteendet vilket inte sallan kan vara
provocerande. Dé varje manniska och situation ar unik bor kunskap om riskfaktorer
anpassas darefter. Samtidigt som en riskfaktor hos en ungdom leder till suicidforsok
behodver samma riskfaktor for en annan individ inte gora det. Vi anser dven att det
rent generellt &r viktigt for ménniskor som lever néra ungdomar att ha kunskap om
riskfaktorer till suicidforsok. Detta gor att exempelvis vanner och fordldrar kan
identifiera riskfaktorer och dérmed hjdlpa den suicidndra personen innan ett
suicidforsok har skett. Kunskapen ar dven anvéandbar fér personal i den offentliga
sektorn, sasom larare, kuratorer och skolsjukskoterskor da de ges mojlighet att
anvanda kunskapen som ett varningsinstrument men dven for vidareutbildning till
ungdomar och foraldrar.

Som tidigare namnt ville vi fran borjan ta reda pa ungdomars omvardnadsbehov
efter ett suicidforsok. Det visade sig att den vetenskapliga kunskapsmassan om
detta &mne var bristfalligt och darfor rekommenderas vidare forskning pa omradet.
Tillsammans med denna litteraturstudie skulle det dven lampligen passa med en
kompletterande kartlaggning av skyddsfaktorer, far att pa sa satt fa en helhetsbild
kring ungdomars suicidforsok.
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