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Narstaende, sjukskoterska, stod, suicid, suicidforsok

Suicid och suicidforsok satter narstaende i en svar situation. Lite
forskning ar bedrivet om vilka behov av stod narstadende har. Det
lyfter behovet av att sammanstalla publicerad forskningen inom
omradet for att identifiera pa vilket satt sjukskoterskan kan
underlatta narstdendes situation. Syftet var att identifiera
behovsomraden dar sjukskoterskan kan vara till stod for
narstaende efter suicid och suicidférsok. Studien var en
litteraturstudie dar resultatet baserades pd elva vetenskapliga
artiklar som genomgick noggrann granskning och bearbetning.
Resultatet visade att suicid och suicidférsok ar fysiskt och
psykiskt pafrestande for narstaende och att det finns ett behov av
att tala om det intraffade. Social stigmatisering av begreppen
rader, vilket leder till att narstdende ar selektiva med vilka de
valjer att prata med och i vilken utstrackning de valjer att géra
det. For narstaende till suicidforsok fanns dven ett uttalat behov
av avlastning, da flertalet artiklar indikerade en risk for
utbrandhet och emotionell avtrubbning till foljd av en konstant
oro for nya suicidforsok. I studien framkom det att sjukskoterskor
behéver mer utbildning inom suicidomradet for att optimera
varden av den suicidala och for att forbattra stodet till narstaende.
Narstaendes behov av stod ar fortfarande relativt outforskat och
mer forskning inom omradet behovs.
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Next of kin, nurse, suicide, suicide attempted, support

Suicide and attempted suicides puts next of kin in a difficult
position. There is little research done in the field related to the
next of kin needs of support. This clarifies the need of compiling
the research area in order to identify in what way nurses can
support next of kin. The aim of the study was to identify the needs
of support experienced by next of kin to individuals who
attempted suicide and committed suicide and how nurses could
provide aid in these. The study was a review article based on
eleven scientific, peer reviewed, research articles. The review
pointed out that the experience of dealing with suicide and
attempted suicides are both physical and emotionally wearing for
the next of kin and that there exists a need to talk about the
experience. However, there exists a stigmatization of both suicide
and attempted suicides within society which makes next of kin
very selective of whom to confide in and to what extent. Among
next of kin to individuals who attempted suicides there existed a
need to be relieved, due to a risk of impending burnout and
emotional numbness related to the constant fear of repeated
suicide attempts. The study pointed out that nurses need more
training and education in dealing with suicide and attempted
suicides. More education in the area would optimize the care of
the patient as well as improve the support to next of kin. Next of
kin need of support is still relatively unexplored and more
research of the area is needed.
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Inledning

Suicid &r ett globalt problem och de senaste 45 aren har antalet sjalvmord okat med 40
%. Det har i dagens lage uppnatt en niva dar det i varlden begas ett suicid var 40
sekund. Sett 6ver ett ar blir detta en miljon suicid (World Health Organization [WHQO],
2012a). Utover detta havdar Beskow, Palm- Beskow & Ehnwall (2005) att
proportionerna mellan dem som har allvarliga suicidtankar, de som gor faktiska
suicidforsok och de som lyckas bega suicid &r 100:10:1. I Sverige uppgick antalet
rapporterade suicid till 1467 under 2008 (Jiang, Floderus, & Wasserman, 2010a). Av
dem agde 44 rum i Halland (Socialstyrelsen, 2012). Under samma ar uppgick antalet
suicidforsok till 9643 stycken i Sverige (Jiang, Floderus & Wasserman, 2010b).

Suicidforsok och suicid medfor en stor ekonomisk kostnad for samhallet, att anvanda
sig av forlust av yrkesverksamma ar kan dock vara missvisande da det bara handlar om
personer i aldrarna 18-65 och de flesta som begar suicid ar aldre an 65 ar
(Socialstyrelsen, 2003). Den direkta kostnaden for varden efter ett suicidforsok ligger pa
cirka 35 000 per vardtillfalle och person. Den indirekta kostnaden &r svarare att berakna,
da den aven innefattar narstaendes kostnader for franvaro fran jobbet samt eventuell
sjukvard som de behoéver (Socialstyrelsen, 2003).

Socialstyrelsen (2003) beskriver att suicid och bené&genhet till suicid &r problem som
sjukskoterskan kan komma i kontakt med i yrkesutdvandet. Socialstyrelsen (2003)
menar att sjukskéterskestudenter darfor bor fa utbildning inom omradet for att kunna
optimera varden av patienten. Situationen narstaende till suicidala individer och
personer som begatt suicid behover belysas, da det i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska beskrivs hur sjukskoterskan ska reflektera, motivera och
verka for att tillgodose patientens psykiska, fysiska och sociala behov (Socialstyrelsen,
2005). Dar narstaende kan inkluderas under patientens sociala behov.

Majoriteten av de som begar suicid har en bakomliggande diagnostiserbar psykisk
sjukdom och har under de senaste sex manaderna varit i kontakt med den psyKkiatriska
eller allméanna varden (Socialstyrelsen 2003). Denna kontakt med halso- och sjukvarden
ger sjukskoterskan och évrig vardpersonal en mojlighet att uppmarksamma indikationer
pa ett suicidforsok genom samtal med patienten och narstaende for att férhindra den
tragik som suicid innebé&r for familjen och individen (ibid.).

Bakgrund

Nationalencyklopedin (u.a.a) benamner suicid som en avsiktlig sjalvdestruktiv handling
som leder till doden. Ordet suicid harstammar ursprungligen fréan latinets ’su’i” som
betyder sjilv och “ca’edes” vilket betyder mord. Termen suicid anses saledes vara
synonymt med ordet sjalvmord. Begreppet suicid har dock en mindre negativ klang da
det inte innefattar termen ”mord” (Socialstyrelsen, 2003).



Personer som begar suicid och personer som genomfor ett suicidforsok bor delas in i tva
olika grupper (Socialstyrelsen, 2006). Grupperna separeras framforallt genom avsikten
med gérningen och vilken metod som anvands i utférandet. For suicidgruppen ar malet
att avsluta livet, vilket skiljer sig fran suicidforsoksgruppen dar avsikten oftast ar att
bega en icke- dodlig men sjalvskadande handling. Suicidforsok ses som en livshotande
eller skenbart livshotande garning med avsikt att satta sitt liv pa spel, &ven om
intentionen med handlingen inte anses vara att avsluta livet (Socialstyrelsen, 2003).
Ibland anvénds termen parasuicid istallet for begreppet suicidférsok. Med parasuicid
menas, precis som suicidforsok, en handling som leder till en sjalvforvallad skada.
Parasuicid anses dock ha en &nnu svagare intention att do an ett suicidférsok och anses
primart vare ett forsok till att paverka omgivningen och vacka uppmarksamhet. De bada
termerna, suicidforsok och parasuicid, infaller under det engelska uttrycket "deliberate
self harm". Uttrycket innefattar alla avsiktliga och sjalvforvallade skador, oavsett om
meningen med gérningen &r att avsluta livet eller inte. Risken for ytterligare
suicidforsok och saledes aven suicid, ar forhojd under det forsta och andra aret efter det
forsta forsoket (ibid.).

Suicid 4r inte nagot som bara sker, det ar en individuell process (Beskow, Palm-
Beskow & Ehnwall, 2005), som &r unik for varje individ. Ibland startar denna process i
samband med psykiska kriser (Beskow, 2000). Cullberg (2006) beskriver en psykisk
kris som ett tillstand dar tidigare erfarenheter och inlarda reaktionssatt inte racker till for
att hantera den nya livssituationen. Cullberg (2006) lyfter fram fyra aspekter som kan
anvandas for att precisera den psykologiska krisen; vilken ar den utlésande faktorn,
vilken personlig betydelse har det intr&ffade for den drabbade, vilken livsperiod
befinner sig den drabbade i och vilka sociala forutsattningar som existerar.

Det finns flera olika sociala faktorer som kan paverka suicidalt beteende (Freud, 1917;
1963 citerad i Lobo Prabhu, Molinari, Bowers, Lomax, 2010), exempelvis, konflikter
med néra och kara. Exempel pa konflikter ar saknandet av nagon att dlska, skilsméssa,
forlust av foralder samt franvaro fran hemmet och familjen. Aven Baumeister (1990)
bekraftar detta och havdar att efter en individ genomgatt stressiga livserfarenheter som
besvikelse, relationsproblem eller en narstaendes dod, kan uppleva en kénsla av
hoppldshet infor framtiden. Beskow, et al. (2005) uppmaéarksammar att en suicidal
individ ar intensivt upptagen av sina problem, vilket leder till att de isolerar sig fran
omgivningen. Nagot som skapar en negativ spiral, da kanslan av att inte hora till och
separation &r ett huvudproblem inom suicidaliteten. Baumeister (1990) anser att om inte
individens sociala stdd ingriper i detta skede kan den suicidala individen vélja suicid
som den sista utvagen ur situationen. Aven Chioqueta och Stiles (2007) belyser detta
amne och uppmarksammar att socialt stod minskar nivaerna av sucidala tankar.
Forutom psykologiska orsakerna fann Li, Page, Martin & Taylor (2011)
socioekonomiska orsaker till att forsoka bega suicid. Av de bada grupperna anses dock
de psykologiska riskfaktorerna ha fyra till fem ganger starkare paverkan an de
socioekonomiska. Li, et al. (2011) uppmarksammade att de storsta signifikanta riskerna
for okad suicidalitet aterfanns hos individer med en diagnostiserad psykiatrisk sjukdom
och hos individer som nyligen genomlidit en socioekonomisk forlust av nagot slag.

Suicidalitet drivs av en dnskan att komma undan, att slippa lidandet och forsoket att
hitta en konstruktiv utvag fran situationen (Beskow, et al. 2005). En av I6sningarna pa
problemet kan bli den férsta suicidtanken, idén av att gora sig kvitt allt genom att
avsluta livet. Den forsta allvarliga suicidtanken &r starten for det Beskow, et al. (2005)
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kallar for suicidprocessen. Suicidprocessen féljer individen fran utvecklingen av den
forsta allvarliga suicidtanken, 6ver suicidal kommunikation och suicidala meddelanden,
till att vara i riskzonen for suicidforsok, fram till genomfort suicidforsok och det
mojliga suicidiet. Beskow, et al. (2005) menar att utvecklingen fran den forsta
suicidtanken till ett genomfoért suicidférsok kan vara snabb men att den vanligtvis sker
Over langre tid.

Individer som évervéger suicid kommunicerar ofta sina tankar och intentioner till
narstaende i nadgon form (Socialstyrelsen, 2003) En narstaende benamns av
Socialstyrelsen (2004) vara en person som en enskild individ anser sig ha nagon form
av nara relation till. Det kan vara svart att tolka suicidindikatorer da de kan uttryckas pa
manga satt (Socialstyrelsen 2003). De kan uttryckas i ord, vara icke-verbala och vara
indirekta som att reda upp konflikter som personen inte vill lamna bakom sig. Beskow,
et al. (2005) belyser att det kan vara svart att uppmarksamma indikatorer pa suicidalitet,
da de inte alltid kommuniceras tydligt till narstaende och personer i omgivningen.

Eide & Eide (2009) menar att god kommunikation baseras pa formagan till aktivt
lyssnande, vilket anses vara en viktig men komplex och svarbemastrad fardighet.
Suicidal kommunikation ar dock nagot som férekommer hos flertalet av de individer
som vaéljer att bega suicid. Ibland har kommunikationen inte alltid observerats innan
suicidet, utan det blir ndgot de narstaende blir varse om i efterloppet (Socialstyrelsen,
2003).

Narstaende upplever flera negativa pafrestningar relaterat till suicidforsok och suicid
(Shneidman 1996, citerad i Aguirre & Slater, 2010). Innan sjalva garningen &r det den
upplevda stressen som ar forknippad med uppméarksammandet av att nagot ar fel. Efter
garning ar det sorgprocessen och hanteringen av det intraffade som blir pafrestande
(ibid.). Rando (1996, citerad i Kristensen, Weisaeth & Heir, 2012) uppméarksammade att
narstaende till individer som begatt suicid upplever sorg. Sorg bendmns av
Nationalencyklopedin (u.a.b) vara en reaktion pa forlust och &r en traumatisk kris som
vanligen upplevs av narstaende. Sorg yttrar sig inte bara pa grund av saknandet av den
avlidne, utan ocksa genom anpassningen till det nya livet utan individen. Enligt
Bonanno (2004) och Stroebe, Schut & Stroebe (2007) anpassar narstaende sig
vanligtvis val efter forlusten med hjélp av stodet fran familj och vanner. Om déden &r
plétslig och sker pa ett kraftfullt satt, som ett suicid, kan narstaende uppleva sorgen som
svarbearbetad (Rando,1996, citerad i Kristensen, Weisath & Heir, 2012).
Traumatiserade familjemedlemmar har, i stunder av kris och forlust, olika kunskaper
och bearbetningsmetoder att lara av varandra for att hantera sorgen (Walsh, 2007).
Shneidman (1996, citerad i Aguirre & Slater, 2010) lyfter att kunskaperna éven kan vara
till hjalp vid hanteringen av upplevelser som stigma, skam, social isoleringen,
sjalvanklagelse och psykologisk smarta. Det har visat sig att narstaende till personer
som har begatt suicid har tva till tio ganger forhojd risk att sjalva bega suicid (Kim, et
al. 2005; Runeson & Asberg, 2003).

Den forsta kontakten mellan vardpersonal och narstaende sker oftast nar patienten laggs
in (Socialstyrelsen, 2003). Trots detta, uppmarksammar Akerberg, Samuelsson, Asberg
(2004), att narstaende ibland kanner sig ovalkomna och asidosatta inom den
psykiatriska varden. Socialstyrelsen (2003) menar att narstaende inte har involverats i
varden i den utstrackning som narstaende hade 6nskat. Socialstyrelsen (2003) uttrycker
aven att involveringen av narstaende skulle kunna lindra bade patientens och
narstaendes oro och skuldkanslor. Det underlattar for bade patienten och narstaende, om
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den suicidala individen blir intagen till en saker miljo (Sun, Long, Boore, Tsao, 2006).
De uttrycker att miljobytet kan reducera den suicidala individens sjalvdestruktiva
beteende och lindra narstaendes oro. De lyfter att den psykiatriska avdelningen kan ge
ett lugnare intryck an samhallet utanfér. Sun, et al. (2006) belyser dock att suicidala
individer kan uppleva att deras autonomi blir bristfallig vid inlaggning, pa grund av att
de inte far rora sig fritt och att vardpersonalen genomfor sokningar av naromgivningen
for att eliminera foremal och objekt som den suicidala individen kan tankas skada sig
med. Aven om varden stravar efter att involvera nirstdende i patientens vérd
(Socialstyrelsen, 2003), ar det av vikt att kartlagga patienters familjesituation och
avgora ifall involveringen ger en positiv eller negativ effekt pa behandlingen. Forskning
har visat att sjukvardspersonal ibland upptécker en icke fungerande familj nar de
forsoker involvera narstaende i varden (Lobo Prabhu, et al. 2010). En del suicidala
personer har tvetydliga familjeforhallanden och &r ibland i riskzonen for vergrepp,
forsummelse, forbittring och vald.

Omvardnaden vid suicidforsok och suicid syftar till att narstaendes fysiska och psykiska
belastning ska minska samt att minska deras risk for egen ohélsa och darigenom
forbéttra deras livssituation (Socialstyrelsen, 2009). Jordan & McMenamy (2004)
havdar att professionellt stod efter ett suicid bidrar till detta. De uppméarksammar att
samtal som narstaende har med utbildad vardpersonal och terapisessioner, bade enskilt
och i grupp, upplevs som underléttande i bearbetningen av sorgen efter ett suicid.
Sjukskoterskor upplever att deras utbildning ar bristfallig och att de inte hade har
tillrackligt med traning inom hanteringen av suicidférsok och suicid (Sun, et al. 2006).
De fann att bristen pa kompetens leder till att sjukskoterskor inte alltid har klart for sig
hur de ska och agera i bemotandet av narstaende till suicidforsokspatienter och
narstaende till personer som begatt suicid. Trots detta behov av kunskap inom omradet,
finns det enligt Socialstyrelsen (2003) fa vetenskapliga studier som uppmarksammar
narstaendes situation och behov vid suicidférsok och suicid.

Att situationen ar svar for narstaende, men att lite forskning ar bedrivet inom omradet,
lyfter fram behovet av att sammanstalla publicerad forskning. Det ar saledes av vikt att
identifiera behovsomraden som néarstaende, till och suicidala individer och personer som
begatt suicid, upplever och pa sa vis identifiera hur sjukskoterskan kan verka for att
underlé&tta deras situation.

Syfte

Syftet med studien var att identifiera behovsomraden dar sjukskoterskan kan vara till
stod for narstaende i samband med suicid och suicidférsok.

Metod

Studien utférdes i form av en litteraturstudie enligt Fribergs (2006) modell med syfte att
na fordjupad kunskap inom det bendmnda omradet. Med hjélp av en granskningsmall
utformad av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) beddmdes den vetenskapliga
kvalitén av artiklarna i resultatet.



Datainsamling

For att skapa relevanta s6kord i forhallande till syftet anvandes Flemmings struktur
(1998) vilket visas i tabell 1.

Tabell 1.
Situation Suicid/Suicidforsok
Intervention Narstaendes behov
Resultat Sjukskdterskans stod

Sokning efter vetenskapliga artiklar genomférdes framst i databaserna Cinahl och
Pubmed, da de ar inriktade pa omvardnadsforskning. De kompletterades med sokningar
I psycINFO, for fordjupning inom de psykologiska aspekterna férknippande med
suicidforsok och suicid, och Swemed+, for sokningar efter svenska artiklar.
Inklusionskriterier for studien var att artiklarna var skrivna pa engelska, att de var
referee granskade samt publicerade fran 2007 och framat. Artiklar exkluderades om
suicid och suicidforsoket kunde harledas till specifika psykiska sjukdomar annat &n
depression, som bland annat psykos och schizofreni. Aven andra bakomliggande
sjukdomar och orsaker som kunde harledas till det begangna suicidet eller
suicidforsoket exkluderades. Exempel pa detta var cancerdiagnostiserade patienter,
militarer som atervant fran tjanstgoring och fangar som begick suicid pa fanganstalt.



Tabell 2. S6kordsoversikt

Sokord PubMed Cinahl PsycINFO | Swemed+
MeSH-term | Subject Thesaurus
heading list
Suicidforsok Suicide, Suicide, Suicide, Suicide,
Attempted Attempted Attempted Attempted
Suicid Suicide Suicide Suicide Suicide
Narstaende Family Family Family Family
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Narstaende Next of kin | Next of kin | Next of kin | Next of kin
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Nérstaende Suicide Suicide Suicide Suicide
survivors survivors survivors survivors
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Stod Support Support Support Support
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Borda Burden Burden Burden Burden
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Behov Needs Needs Needs Needs
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Coping Coping Coping Coping Coping
(fritext) (fritext) (fritext) (fritext)
Sjukskaterska/Omvardnad | Nurs* Nurs* Nurs*
(fritext) (fritext) (fritext)

For sokningarna i databaserna fanns det MeSH- termer for orden suicid och
suicidforsok, vilket kombinerades med relevanta sokord i fritext forhallande till syftet.
Sokningar utfordes fram tills inga nya artiklar tillkom (sékordsoversikt tabell 2). Efter
de inledande sokningarna framkom det att nirstdende ibland bendmndes som “suicide
survivors” darfor anvéndes det som fritext sokord och resulterade i ytterligare en artikel.
Trunkeringen ”Nurs*”” anvandes for att fa fram artiklar som inkluderade begreppen
“nursing” eller “nurse”. For att hitta passande artiklar lastes alla titlar 1 s6kningarna. De
inledande sokningarna resulterade i flera artiklar fran olika delar av varlden. Det ansags
dock finnas ett behov av en svensk artikel med inriktning pa suicidforsok for att skapa
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ett underlag for dverforbarhet till Sverige. Darfér kompletterades det vetenskapliga
materialet med sokningar i Swemed+. Inga relevanta artiklar hittades inom tidsspannet
fran 2007 och framat, vilket resulterade i att tidsspannet utckades till 2005 och att en
artikel hittades. Sokningarna fick utforas deduktivt da endast ett fatal artiklar belyste hur
sjukskaterskan kunde agera i situationer dar de kom i kontakt med narstaende. Pa grund
av bristen pa artiklar, riktades sokningarna mer mot de narstaendes behov efter
suicidforsok och suicid.

Artiklar som redan hittats i foregaende soékningar redovisas inom parantes under
rubriken lasta abstract i sokhistoriken som redovisas i bilaga A. Totalt lastes 74
abstrakt. Av dessa valdes 17 artiklar till urval 1. Artiklarna skrevs sedan ut, alternativt
bestélldes via Halmstads HOgskolebibliotek.

Artiklarna granskades med hjalp av en granskningsmall som utformats av Willman,
Stoltz och Bahtsevani (2011). Den vetenskapliga graden graderades med lag, medel
eller hog. Alla artiklarna granskades individuellt av forfattarna for att sedan diskutera
skillnader i granskningarna fram till att konsensus natts. Artiklarna som ingick i
resultatet hade antingen graderats med medel eller hdg vetenskapliggrad. Efter
granskningen aterstod elva artiklar till urval 2, varav nio var kvalitativa och tva
kvantitativa. Resultatartiklarna redovisas under bilaga B och C.

Databearbetningen

De artiklar som genomgick graderingsprocessen och valdes till urval 2, lastes igenom
upprepade ganger. De bearbetades igen och sammanfattades ytterligare. Stycken fran
materialet som anséags vara relevanta mot syftet markerades. Déarefter diskuterades de
individuella ssmmanfattningarna och de markerade styckena mellan forfattarna. Da
framkom likheter, skillnader och gemensamma teman i materialet. Varje tema blev
tilldelad en unik farg och efter det soktes artiklarna aterigen igenom utifran de unika
teman. Liknande teman sammanfattades och bildade de kérnkategorier som utgjorde
resultatet.

Resultat

Utifran materialet framkom olika kéarnbegrepp vilket ledde till att resultatet delades in i
tva huvudkategorier; suicidforsok och suicid. I kategorin | suicidforsok framkom tva
aterkommande teman i materialet. Det forsta temat var avlastning och berérde hur
sjukskoterskan kunde verka stodjande i den anstrangda situationen som narstaende
genomgick i eftervarden av ett suicidforsok. Den andra kategorin var utbildning och
belyste vad sjukskoterskan kunde utféra i undervisningsvég och vilket behov av
undervisning som narstaende till suicidala individer hade.

| kategorin suicid framkom tva teman. Det forsta namngavs majligheten att tala ut och
dar belystes behovet narstaende uttryckte av att ha nagon som var villig att lyssna. Den
andra kategorin under suicid var att starka stodgrupper och berérde hur sjukskoterskan
kunde verka for att starka dem i stodarbetet till narstaende.



Narstaendes behov av stod i samband med suicidforsok
Avlastning

Resultatet visade att narstaende behdvde assistans i form av fysisk och psykisk
avlastning (Kjellin & Ostman, 2005; Sun & Long, 2008; Sun, Long, Huang & Huang,
2008; Sun, Long, Huang & Chiang, 2009), da narstaende upplevde vardandet och
situationen som svarhanterlig, kravande och att den kunde verka socialt isolerande.
Resultatet visade att sjukskoterskan bor strava efter att framja narstaendes halsa i
samband med suicidforsok, da utbranda narstaende inte ar kapabla att bedriva vard i
samma utstrackning (Sun & Long, 2008).

Narstaende genomgick en process pa vagen fram till ett suicidforsok (Nosek, 2008).
Processen inleddes i okunskap, dar narstaende inte var medvetna om den radande
situationen och att de darfor inte var kapabla att uppmarksamma indikatorerna pa
depression och den 6kade risken for suicidférsok. Omedvetenhet holl i sig fram tills en
garning eller ett specifikt agerande fran den suicidala personen, det fick narstaende att fa
upp 6gonen for att allt inte stod riktigt ratt till. Da det yttrade sig borjade nérstaende
soka efter information for att identifiera det mojliga problemet. Nérstaende upplevde det
dock svart att fa information fran halso- och sjukvarden, vilket resulterade i att de sokte
information pa egen hand. D& narstaende hade skaffat sig tillrackligt med information
kunde de greppa situationen och identifiera indikatorer pa depression och den 6kade
suicidaliteten. Nosek (2008) fann att narstaende, i takt med deras kunskap okade,
borjade skapa en forstaelse for situationen och hur de skulle agera i hanteringen av
depressionen och den radande suicidaliteten. I takt med att kunskapen 6kade tog
narstaende en mer aktiv roll i vardandet av den suicidala individen och provade nya
vagar och olika strategier for att bryta det suicidala beteendet. Om beteendet inte kunde
brytas nadde narstaende forr eller senare gransen for vad de kunde hantera. De uttryckte
att situationen blev for svar, pafrestande och att de inte orkade langre, vilket ledde till
att de forsokte distansera sig fran situationen (ibid.).

Processen var kravande for de narstaende, vilka bade bevittnade och forvantades ta del i
behandlingen av den deprimerade (Nosek, 2008). Narheten till och ovissheten i
situationen stallde de narstdende under press, en press som kunde vara problematisk att
hantera pa egen hand. Att pressen pa narstaende &r stor och svarhanterlig starks i flera
studier (Kjellin & Ostman, 2005; Sun & Long, 2008; Sun, et al. 2008; Sun, et al. 2009).
Sun, et al. (2009) beskrev hur narstaende konstant observerade den suicidala individen
for att forsoka upptécka forandringar och varningssignaler i individens
beteendemonster. Detta uppmarksammades ocksa av Kjellin & Ostman (2005), vilka
fann att narstaende var goda bedomare av den radande risken for nya suicidforsok och
att de kunde vara till hjalp for halso- och sjukvarden genom att rapportera forandringar
och tilltagande suicidala beteenden till vardpersonal. Kjellin & Ostman (2005) belyste
aven att narstaende upplevde en uttalad oro infor vardandet av en suicidalpatient i
hemmiljo. De lyfte att situationen var svar och att det var mycket som narstaende
upplevde att de behévde gora innan utskrivning och vid vardandet av den suicidala.



For narstaende som utforde vard i hemmet till en suicidal individ fann Sun, et al. (2009)
tre Overgripande uppgifter som utfordes i hemmiljo for att undvika ytterligare
suicidforsok. De var att vaka 6ver den suicidala dag och natt, att bibehalla aktiviteter av
ett dagligt leverne samt att skapa en vardande hemmiljé. De tre delades in i sex
underliggande uppgifter som bendmndes som; a) Eliminera farliga objekt i hemmiljén
som knivar och mediciner. b) Att alltid veta om var den suicidala befann sig nagonstans.
c) Att alltid halla ett vakande 6ga pa den suicidala individen. d) Forsoka begransa den
suicidalas rorelsefrihet. e) Kontinuerlig telefonkontakt for att forsakra sig om patientens
sékerhet. f) Att forsdkra sig om att den suicidala var trygg nér de sov under natterna.
Sun, et al. (2008) och Sun & Long (2008) beskrev hur ovanstaende atgarder skapade
flera kanslomassiga upplevelser hos de narstaende som ilska, stress, radsla, angest och
kanslomassig avtrubbning. Flera narstaende beskrev att uppkomsten av dessa kéanslor
skapade en trotthet vilket ledde till att de i langden inte kunde bibehalla den bedrivna
vardnaden dygnet runt. Sun & Long (2008) fann att narstaende som var fysiskt och
psykiskt utmattade befann sig i riskzonen for utbrdndhet och om de drevs Gver gransen
ledde det till minskad ork och engagemang i vardnaden av den suicidala. Om det
intréffade och den suicidala individen fick k&nslan av att stodet minskade 6kade risken
for ett nytt suicidforsok. Kjellin & Ostman (2005) lyfte fram att narstaende till en
suicidalpatient ofta gjorde uppoffringar i sitt sociala liv for att varda den suicidala.
Enligt Kjellin & Ostman (2005) uppgav ungefar en fjardedel av de nérstdende att de
offrade sin fritid till varden av den suicidala, nagra uppgav att de slutat arbeta och en
tredjedel upplevde svarigheter att ha eget socialt umgange. De lyfte dven fram att fyra
av tio narstdende upplevde nagon form av egna mentala halsoproblem, relaterade till
vardnaden av en suicidal individ (ibid.). Att narstaende upplevde nedsatt psykisk hélsa
till f6ljd av vardandet av en suicidal individ styrks dven av Nosek (2008). Halften av de
narstaende upplevde sjalva att de behdvde mer stod fran halso- och sjukvarden till foljd
av de psykologiska pafrestningarna av vardandet (Kjellin & Ostman, 2005).

Utbildning

Narstaende upplevde att de inte hade kunskapen att uppmarksamma och identifiera
depressions och suicidindikatorer i tid (Nosek, 2008). Sun, et al. (2008) fann att
sjukskaterskan har en viktig roll i att forse narstdende med den information och
utbildning som de behdver innan den suicidala individen skrivs ut fran vardavdelningen.

Halso- och sjukvardspersonal talade inte tillrackligt med de narstaende (Nosek, 2008:
Sun et al. 2009). Sun et al. (2009) fann att mindre an en tredjedel av narstaende till
suicidala individer upplevde att de fick tillracklig information av halso- och sjukvarden.
Nosek (2008) belyste att de narstaende som fick utforlig information och undervisning
av vardpersonalen upplevde att deras kunskapsniva inom omradet okade, vilket ledde
till 6kad handlingsberedskap och en battre bedriven vard i hemmiljon.

Sun & Long (2008) fann att narstaende vardare hellre fokuserade pa de fysiologiska
symptomen an de psykologiska efter ett suicidforsék, da de inte visste hur de skulle
hantera de psykologiska symptomen. Narstaende undvek att prata om suicidforsoket och
den suicidalas mentala halsa for att de var rddda for att det skulle uppmuntra till
aterupprepade forsok (Sun, et al. 2009). De fann dock inte nagon uttalad risk for detta
och havdade att sjukskoterskan istallet borde uppmuntra de nérstaende till samtal med
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den suicidala for att minska kanslan av ensamhet, utanférskap och stress hos den
suicidala. De lyfte ocksa att sjukskoterskan kunde hjélpa till med detta genom att
tillhandahalla en majlighet till ett mote dar den suicidala och de narstaende kunde
diskutera suicidtankar ur de bada parternas perspektiv. Parterna skapade genom samtalet
en mojlighet att diskutera situationen vilket lade grunden for positiva forandringar i
deras mentala hélsa. Sun, et al. (2009) fann att sjukskoterskan spelar en nyckelroll i
informationsfordelningen till narstaende. De fann att sjukskdterskan kunde informera
narstaende av nyttan med effektiva kommunikationsmetoder i vardnaden, som aktivt
lyssnande och en uttryckt empati (ibid.).

Narstaendes behov av stod i samband med ett suicid
Mojligheten att tala ut

Resultatet visade att narstaende hade behov av att fa mojlighet att tala ut efter att en
person i deras narhet begatt suicid (Miers, Abbott & Springer, 2012; Tzeng, Su, Chiang,
Kuan & Lee, 2010). Detta for att kunna forsta orsaken till suicidet, minska kanslor av
skuld och skam samt for att kunna g vidare till det normala igen (Lindqgvist, Johansson
& Karlsson, 2008; Tzeng, et al. 2010; Terhorst & Mitchell, 2010). Familjemedlemmar
och andra nara vanner och individer forsag varandra med stod och fungerade som
beskyddare for varandra (Tzeng, et al. 2010). Om en person begick suicid upplevde
narstaende det som att personen hade ryckts ur deras liv. | flera studier (Lindquvist,
Johansson & Karlsson, 2008; Tzeng, et al. 2010; Terhorst & Mitchell, 2010) framkom
att narstaende efter ett suicid forsokte att identifiera orsaken till varfér deras anhorig
begatt suicid. Onskan att forsta varfor den avlidne valde att begd suicid var mer uttalad
om suicidet tillsynes hade skett utan nagon forvarning (Lindqvist, Johansson &
Karlsson, 2008; Tzeng, et al. 2010).

Suicid var ett kénsligt @amne som det inte garna talades om i samhallet och familjen
(Sun, et al. 2009). Maple, Edwards, Plummer & Minichiello (2010) fann att narstaende
inledningsvis inte paverkades av den sociala isoleringen och stigmatiseringen som
foljde ett suicid. Den inledande sorgperioden blev saledes inte begransad och anvandes
for att urskilja varfor den suicidala valde att bega suicid. Det styrktes av Lindqvist, et al.
(2008), vilka uppméarksammade att narstaende var likgiltiga i fragan vad andra skulle tro
och tycka om suicidet. De fann att de narstaendes egna kanslor av skuld, skam och
samvetskval 6verskuggade den sociala stigman. Maple, et al. (2010) fann dock att
narstaende blev mindre benéagna att engagera sig i samtal angaende den avlidne efter
denna period, om det berodde pa interna eller externa patryckningar var de oférmogna
att precisera. De uppmarksammade dock att stigman som lange varit associerad med
doden och suicid i langden paverkade narstaende i den man att de kénde sig osékra och
oférmogna att diskutera suicidet Oppet.

Narstaende upplevde i samband med ett suicid en énskan att hela situationen bara skulle
forsvinna (Terhorst & Mitchell, 2010). Lindgvist, et al. (2008) uppmarksammade att
narstaende fann det svart att ga vidare med livet och aterga till det normala, a&ven om det
hade gatt tillsynes lang tid sedan suicidet d&gde rum. Enligt Miers, Abbott & Springer
(2012) var det tydligt att narstaende behdvde kontinuerligt stod for att lyckas ga vidare
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med sitt dagliga liv, ett stod i form av individer som var villiga att lyssna. De fann att
flera grupper kunde uppfylla rollen som lyssnare och lyfte fram exempel som vénner,
ovriga familjemedlemmar, sjukvardspersonal och personer som upplevt liknande
handelser. Maple, et al. (2010) fann att narstaende upplevde att de inte kunde tala fritt
inom sitt sociala natverk om vare sig den avlidne, sina kénslor eller sina upplevelser.
Vid de fa tillfallena narstdende upplevde att de tillsynes uppmuntrades att tala om det,
var det nagot som begransade mojligheterna. Maple et al. (2010) belyste att det fanns en
intern konflikt mellan énskan att prata och kanslan av att det behovdes tillatelse att géra
sd, en kansla som narstaende upplevde att de sallan fick. Narstaende i studien beskrev
att de blev skickliga pa att bedéma situationen om vad och hur mycket de kunde delge
lyssnaren. Upplevelsen av att de inte kunde tala fritt verkade isolerande for sérjande
narstaende, det i en tid da de upplevde att de var i behov av mer stod (ibid.). Processen
styrks av Terhorst & Mitchell (2010) och Lindgvist, et al. (2008) vilka belyste att
narstaende som forlorat nagon i suicid kunde fa problem med sitt sociala natverk. Nagot
som kunde harledas till samhéllets stigmatiserade syn av suicid, men ocksa att de
narstaende isolerade sig sjalva.

Suicidberévade narstaende upplevde att de behdvde nagon form av professionell hjélp
for att hantera sorgen och den radande situationen (Wilson & Marshall, 2010). |
gruppen av narstaende visade det sig att det var de narmaste familjemedlemmarna som
var i storst behov av stod (ibid.). Det fanns flera orsaker till varfor narstaende inte sokte
eller forhindrades fran att soka professionell hjalp och stod i sorgbearbetningen (Wilson
& Marshall (2010). De fann att bristande information fran halso- och sjukvarden ledde
till att narstaende inte visste vilken hjalp som erbjods och att de trodde att ingen kunde
hjalpa dem i sorgbearbetningen. Aven kostnader och avstandet till den professionella
hjalpen paverkade i vilken grad narstaende sékte hjélp fran halso- och sjukvarden.
Wilson & Marshall (2010) uppmarksammade aven att narstdende upplevde att det
professionella stodet erbjods under for kort tid. Lindqvist, et al. (2008) fann att
narstaende upplevde att de for tidigt blev utelamnade att hantera sin sorg i ensamhet.
Narstaende uttryckte ett behov av att tala ut om tankarna kring suicidet men att
forhallandet till sitt sociala stod var for anstrangt for att kunna prata om det intraffade.
Wilson & Marshall (2010) fann att narstaende uttryckte en 6nskan av att bli erbjudna
en langre period av stod och assistans fran professionella vardare som psykologer och
sjukskaterskor. I artikeln uttryckte merparten av de narstaende en 6nskan att stodet
skulle erbjudas fram till minst sex manader, upp till ett ar efter suicidet. Drygt var femte
narstaende svarade dock att de ville ha majlighet till stod under den tid de kéande att de
var i behov av det, oavsett hur lang tid det var (ibid.). Vardpersonal underskattade ofta
langden som narstaende upplevde att de var i behov av stod (Lindqvist, et al., 2008).

Stodgrupper

Stodgrupper spelade ofta en signifikant terapeutisk roll i hanteringen av sorgprocessen
efter ett suicid (Lindqvist, et al., 2008; Miers et al., 2012). Narstaende uppskattade
samtal med utomstaende individer som genomgatt liknande traumatiska upplevelser
(Miers, er al., 2012). Narstaende som forlorat nagon i suicid hade ett behov att dela med
sig till andra som var eller hade varit i samma situation i form av att ge undervisning
och stod (ibid.). Maple, et al. (2010) fann att narstaendes sociala stod ibland hade
vanforestallningar kring hur narstaende reagerade pa ett suicid, vilket ledde till att de i
sitt forsok att hjalpa skadade mer &n vad de underléttade. Terhorst & Mitchell (2012)
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fann att statliga program i USA, Australien, Nya Zeeland, Hong Kong och Belgien har
varit framgangsrika i att koppla ihop narstaende med andra som genomgatt den sorg och
sociala isolering som ar relaterat med ett suicid. De statliga programmen 6kade antalet
stodgrupper vilket ledde till att fler suicidnarstaende kom i kontakt med dem och de fick
darigenom ett socialt rum dar de kunde prata om sina upplevelser. Flertalet studier
(Miers et al. 2012; Wilson & Marshall, 2010; Maple, et al. 2010), belyste hur nérstaende
uppskattade att tala med nadgon som genomgatt en liknande upplevelse. Wilson &
Marshall (2010) fann ytterligare att sjukskoterskor kunde forbéattra stodet till narstaende
genom att interagera med fristaende stodgrupper.

Diskussion

Metoddiskussionen

Artiklarna soktes i databaserna Cinahl, Pubmed, PsycINFO och Swemed+ da de ansags
vara relevanta i fornallande till syftet. Litteratursokningarna genomfordes med olika
sokordskombinationer fram tills att inga nya artiklar hittades som var relevanta for
syftet. En styrka i litteraturstudien var att samma artiklar hittades i flertalet av
sokningarna, vilket kan ses som att omradet var val genomsokt utifran sékorden.

Den senaste kandidatuppsatsen inom dmnet skrevs 2007, vilket ledde till att det ansags
att forskningen borde vara publicerad efter detta artal. Att forskningen ar publicerad
fran 2007 och framat ger en styrka till studien da forskningen anses vara relativt aktuell,
men kan ocksa ses som en nackdel da relevanta resultatartiklar kan ha blivit forbisedda
pa grund av det smala publiceringsspannet.

Amnet for litteraturstudien visade sig vara ett omrade dér ett fatal svenska artiklar blivit
publicerade de sista fem aren. Det ansags relevant att ha svenska resultatartiklar inom de
bada huvudkategorierna suicidférsok och suicid for att mojliggora paralleller och
overforbarhet till Sverige. De inledande sokningarna inom inklusionskriterierna
resulterade dock bara i en svensk artikel och den var inriktad pa suicid. Det motiverade
till att utdka tidspannet i en sokning i Swemed+ till publicering efter 2005, vilket
resulterade i en relevant artikel angaende suicidforsok. Resultatartiklarna kommer fran
olika lander och belyser kulturella skillnader mellan kulturer. Artiklarna ses dock som
relevanta och 6verforbara till den svenska hélso- och sjukvarden, da de berér samma
relativt outforskade omrade och alla lyfter relevanta resultataspekter.

Anledningen till varfor ”family” anvéndes trots att syftet innefattade nérstdende var att
det inte fanns nagot bra sokord for det. | nagra av de artiklar anvandes benamningen
”suicide survivors” som benamning for narstaende. Det ledde till att s6kningar
genomfordes med sokordet vilket resulterade i att en relevant artikel hittades. Att
sokningarna gjordes pa detta satt kan anses vara en svaghet i studien.

Syftet med studien var att identifiera behovsomraden dar sjukskdéterskan kunde vara till
stod for narstaende efter suicid och suicidforsék. Dessvarre uttryckte inte artiklarna
alltid tydligt konkreta atgarder sjukskdterskan kunde utfora i stodarbetet, men da
flertalet av studierna belyste problemen nérstaende upplevde ansags de vara relevanta.
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Alla artiklar som hittades var skrivna pa engelska. Elva artiklar, varav nio kvalitativa
och tva kvantitativa, anvandes i resultatet. Da flertalet artiklar var kvalitativa och
mestadels handlade om narstaendes upplevelser gav detta en bra grund for att se vilka
behov som nérstaende hade och hur de upplevde sin situation. De kvantitativa artiklarna
var ett bra komplement till upplevelserna da de bidrog med statistisk fakta.

Bearbetningen av texten skedde genom att artiklarna noggrant l&stes igenom och viktiga
aspekter uppmarksammades och fargmarkerades. Ur detta framkom olika teman ur
materialet, teman som parades ihop och summerades till kdrnkategorier. Denna
bearbetning av materialet ansags ha gett en god vetenskaplig grund i relation till syftet,
andra kombinationer av kategorier hade kunnat anvandas men innehallet hade i
huvudsak blivit det samma.

Att artiklar exkluderades fran studien pa grund av andra bakomliggande faktorer an
depression, ansags bade vara en svaghet och en styrka da de unika situationerna hade
kunnat paverka resultatet. Exempelvis hade vardnaden i hemmet kunnat se annorlunda
ut och varit mer kravande om den suicidala individen var schizofren, eller sorgen
uttryckt sig pa annat satt om individen som begatt suicid hade obotlig cancer.

Resultatdiskussion

Artiklarna granskades enligt Willman, et al. (2011) beddmningsmallar for kvantitativa
och kvalitativa artiklar. Mallarna lamnade mycket utrymme for egna tolkningar, vilket
kan ha paverkat poangsattningen.

En av de kvalitativa artiklarna hade ett tvadelat syfte dar en av fragestéllningarna
stamde val in pa syftet for litteraturstudien. Trots att artikelns vetenskaplighet fatt
betyget medel pa grund av otydlig dataanalys, valdes den att inkluderas da den lyfte
unika aspekter och helhetsintrycket beddmdes vara acceptabelt for litteraturstudien. De
ovriga resultatartiklarna ansags innefatta en hog vetenskaplig grad.

Majoriteterna av artiklarna anvande sig av selektivt urval med litet eller inget bortfall
(Sun & Long, 2008; Sun, et al. 2008; Sun et al. 2009; Nosek, 2008; Miers, et al. 2012;
Tzeng, et al. 2010; Terhorst & Mitchell, 2012; Lindqvist, et al. 2008; Maple, et al.
2010). Nagra fa artiklar (Wilson & Marshall, 2010; Kjellin & Ostman, 2005) anvénde
sig av randomiserat urval dar ungefar hélften av de utskickade enkaterna ej fylldes i och
darmed blev ett bortfall. Artiklar utforda pa detta vis har vanligtvis ett storre bortfall, sa
det ansags inte paverka resultatet markvart.

Alla artiklar lyfte fram de etiska aspekter och dilemman som finns inom suicidférsok
och suicid. En aspekt som bor belysas fram ur artiklarna ar de kulturella skillnaderna
mellan den forskning som utforts i Taiwan och den som utforts i vastlander. | Taiwan
upplevdes aven svarigheter att prata om det intraffade inom familjen och
sorgbearbetningen efter ett suicid var mer individuell (Sun & Long, 2008; Sun, et al.
2008; Sun, et al. 2009; Tzeng, et al. 2010), vilket kan ha influerat artiklarnas resultat.
De visade ocksa pa att det ar vanligare att kvinnor begar suicid i Taiwan, vilket skiljer
sig fran vastvarlden dar det ar 6vervagande man som begar suicid.
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Tre av artiklarna var skrivna av samma huvudforfattare och var fristaende delar i en
storre studie (Sun & Long, 2008; Sun, et al. 2008: Sun, et al. 2009). Det &r oklart om
datainsamlingen for artiklarna agt rum vid samma tillfélle, da de i stort sett ar identiska.
Det kan betraktas som en svaghet att studierna baseras pa samma datainsamling, men da
artiklarna hade olika syften och infallsvinklar pa problemomradet skiljer sig resultaten
at vilket ledde till att alla tre inkluderades i litteraturstudien.

| litteraturen (Socialstyrelsen, 2006) framstar att det &r av betydelse att skilja mellan
personer som begar suicid och personer som genomfor ett suicidférsok. Detsamma
galler for narstaende till dessa grupper da deras behov av stod skiljer sig at, det finns
dock likheter i stodarbetet. En likhet ar att narstaende har ett behov att tala ut om
situationen, om det sa galler kommunikation till en suicidal individ som &r i behov av
socialt stod eller kommunikativt stod genom att prata om sina kénslor och upplevelser
efter ett suicid spelar ingen roll. Klart star det att kommunikationen &r central.

| resultatet framkom att narstaende behévde kontinuerligt stod i form av ndgon som var
villig att lyssna pa dem (Miers, et al. 2012) De fann att lyssnarrollen kunde fyllas av ett
flertal grupper som vanner, familj, vardpersonal och utomstaende personer som
genomgatt en liknande upplevelse. Narstaende kan uppleva det svart att prata med sitt
sociala natverk om den radande situationen, vare sig det galler ett suicid eller ett
suicidforsok. En av anledningarna till det var enligt Maple, et al. (2010) den djuprotade
stigmatiserade synen pa suicid och suicidforsok som existerar i samhallet.
Stigmatiseringen paverkade narstaende till den man att de noga évervagde vad och hur
mycket som de kunde delge sin omgivning, vilket ledde till att de isolerade sig sjalva
fran omgivningen. Maple, et al. (2010) och Lindqyvist, et al. (2008) fann att det var
socialt accepterat att sorja for narstaende som forlorat ndgon i suicid, men att det med
tidens gang avtog i takt med att omgivningen ansag att det var dags att ga vidare med
livet. Det &r inte ofta som narstaende delar omgivningens asikt vilket indirekt kan leda
till att de spader pa isoleringen och sluter sig &nnu mer fran omvérlden. Den isolerande
processen kan saledes ses som kontraproduktiv i stodarbetet pa grund av att narstaende
ar i behov av att tala ut om sin situation. Darfor kan hélso- och sjukvarden behdva
6ppna upp nya kommunikationskanaler for narstaende till suicidala individer och
narstaende till individer som begatt suicid.

Situationen for narstaende ar kravande och svar men vad som upplevs vara orsaken till
det skiljer sig mellan narstaendes behov av stod i samband med suicidforsok och
narstaendes behov av stéd i samband med suicid. Bada grupperna ar dock i behov av
stod ifran halso- och sjukvarden. Narstaende till suicidala individer upplevde
vardprocessen i hemmet som fysiskt och psykiskt utmattande och de upplevde att de var
I behov av avlastning och undervisning (Nosek, 2008; Sun & Long, 2008; Sun, el al.
2008; Sun, et al. 2009; Kjellin & Ostman, 2005). Hos narstaende till individer som
begatt suicid var det sorgprocessen och hanteringen av det tomrum som skapats som
upplevdes som kravande och narstaende ansag att de behdvde stod i form av ndgon som
var villig att lyssna pa dem (Miers, et al. 2012). Hanteringen av processen efter ett
suiicid behdver de narstaende fa hjalp med eftersom det kan leda till minskad mental
ohélsa. Enligt Kjellin & Ostman (2005) fick narstdende minskad fritid och svarigheter i
att uppratthalla socialt umgéange eftersom vardnaden av den suicidala personen tog upp
en vasentlig del av deras tid. Kim, et al. (2005) och Runeson & Asberg (2003)
uppmarksammade att narstaende till personer som begatt suicid sjalva hade mellan tva
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till tio ganger storre risk att bega suicid an den 6vriga befolkningen, vilket ytterligare
indikerar de problem som uppstar och behovet att hjélpa narstaende efter suicid.

Socialstyrelsen (2003) ansag att narstaende borde involveras i omvardnaden av den
suicidala individen. Nyttan av att involvera narstaende i omvardnaden lyftes fram av
Chiqueta & Stiles (2008) och Kjellin & Ostman (2005), vilka visade pa att ett aktivt
socialt stod minskade suicidtankar hos de suicidala individerna. Kjellin & Ostman
(2005) uttryckte dven att narstaende var en resurs som kan anvandas av vardpersonalen,
da det visat sig att narstaende ar duktiga pa att observera beteendeférandringar hos den
suicidala individen. Involveringen av narstaende i omvardnaden kan ses som en
preventiv atgard for ytterligare suicidforsok. Sjukskaterskan bor dock vara uppméarksam
pa att situationen lagger en véldig press pa de narstaende och att de ar i fortlopande
behov av stdd for att inte drabbas av utbrédndhet. International Council of Nursing [ICN]
fastslar att sjukskoterskan ska framja halsa och lindra lidande (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2007). Att utsétta narstaende for den risk for psykisk ohélsa som
kan uppkomma genom vardandet av en suicidal individ ar saledes en balansgang.
Balansgangen mellan nyttan som narstaende tillfor i vardandet av den suicidala
patienten, kontra den press och risk for utbrandhet som finns &r ingen latt uppgift for
sjukskoterskan men viktigt att uppmarksamma och vara lyhord infor

Den forsta kontakten mellan sjukskoterskan och narstaende sker oftast vid inldaggningen
av den suicidala individen (Socialstyrelsen, 2003). De fann dock att narstaende ofta
upplevde sig ovalkomna och asidosatta av den psykiatriska varden. De belyste att
upprattandet och bibehallandet av en god kontakt mellan sjukskéterskan och narstaende
lindrade patientens oro och skuldkénslor. Genom att fortsatta kontakten med narstaende
efter vardtiden kan sjukskoterskan med sin kunskap minimera nérstaendes lidande och
de negativa aspekterna som &r forknippade med vardnaden av en suicidal individ i
hemmiljo. Det kan dven ha en motverkande effekt pa den 6kade risken for
aterupprepade suicidforsok som Socialstyrelsen (2003) fann existerade upp till tva ar
efter det forsta forsoket.

| resultatet framkom att hélso- och sjukvardspersonal inte talade tillrackligt med
narstaende till suicidala individer (Nosek, 2008; Sun, et al. 2009). Mindre an en
tredjedel upplevde att de fick tillracklig information om hur de skulle hantera
situationen av vardpersonalen. Nosek (2008) belyste aven att narstdende som fick
utforlig information och undervisning av vardpersonalen upplevde att deras
kunskapsniva inom omradet okade. Om sjukskéterskan skulle arbeta mer preventivt
genom att samtala och bedriva undervisning av narstdende kan det leda till en minskad
mangd aterupprepade forsok, vilket i sin tur kan leda till minskat lidande for bade den
suicidala personen saval som de narstaende. Om det resulterar i mindre genomférda
forsok borde det aven minska halso- och sjukvardens utgifter for patientgruppen.

Narstaende upplevde det stod som erbjods efter ett suicid som otillrackligt, de flesta
uttryckte ett behov av stod mellan sex manader till ett ar efter suicidet (Wilson &
Marshall, 2010). Lindqvist, et al. (2008) belyste dven hur sjukvardspersonalen
underskattade hur lang tid de néarstaende behdvde fa stod efter det intraffade. Halso- och
sjukvarden bor se dver den tid som de narstaende erbjuds stod efter ett suicid, da det ar
tydligt att narstaende ar missnéjda med langden pa det stod som finns. Om det inte finns
resurser att utoka mangden stod till narstdende kan ett lampligt alternativ vara att se
Over vad frivilliga stodgrupper kan behéva for att fortsatta expandera sin verksamhet.
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Wilson & Marshall (2010) fann att stodgrupperna till viss del uppfyllde den funktion de
narstaende ansag att de saknade fran halso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvarden bor
se dver hur de kan starka och undervisa stodgrupper i deras arbete. Genom stédgrupper
kan narstaende saledes ta del av den kunskap de behdver i form av krishantering och
sorgbearbetning.

Konklusion

Resultatet i studien visar pa att situationen ar svar for narstaende, oavsett om det handlar
om suicidforsok eller suicid. Det framgar att bade grupperna ar i behov av stod fran
hélso- och sjukvarden men att formen av stod varierar mellan grupperna. For narstaende
till suicidforsok behovs mer stod i form av avlastning, information och undervisning, da
de stélls infor en fysiskt och psykiskt krdvande situation som de oftast har lite kunskap
om. Till suicidgruppen framkom det att narstaende upplevde ett behov av att tala ut om
sin situation. Flera grupper kunde uppfylla rollen som lyssnare, men det visade sig att
det professionella stddet var mindre ddmande och mindre bertrda av den sociala
stigmatiseringen. Det professionella stodet var dock begransat, vilket resulterade i att
narstaende sokte sig till stodgrupper.

Implikation

Det star klart att narstaende till individer som begatt suicid behdver tala ut om sin
situation. Halso- och sjukvarden bor utforska nya méjligheter att uppratta
kommunikationskanaler dér de kan tala ut om sina kanslor och den nya situationen. Det
kan dven finnas mojligheter att arbeta mer preventivt med suicidfragor inom halso- och
sjukvarden, da samhallet anses som relativt outbildat i fragor som depression,
suicidforsok och suicid.

Resultatet pavisar att narstdende inte ar ndjda med den information och det bemétande
de far fran halso- och sjukvarden, vilket kan indikera ett behov av att utdka den méngd
tid som laggs pa fragor som suicidforsék och suicid inom sjukskéterskans
grundutbildning for att kunna beméta narstaende pa ett battre satt.

Narstaende upplever att det professionella stodet som erbjuds fran halso- och
sjukvarden ar for tidsbegransat. Halso- och sjukvarden underskattar ofta den mangd tid
och stéd som behovdes innan narstaende kunde anpassa sig till den nya situationen,
vilket visar pa att héalso- och sjukvarden bor se 6ver det erbjudna stodet och hur det kan
forbattras. Om det inte finns mojlighet till utveckling av stédet bor det utforskas hur
stodgrupper kan starkas i sitt arbete, da det visat sig att stodgrupper kan fylla delar av
det stod narstaende upplever att de saknar fran hélso- och sjukvarden. Narstaendes
behov av stdd efter suicidforsok och suicid &r fortfarande ett relativt outforskat omrade
och mer forskning skulle behovas for att belysa narstaendes situation.

16



Referenser

Agerbo, E., Nordentoft, M., & Mortensen, P. (2002). Familial, psychiatric, and
socioeconomic risk factors for suicide in young people: Nested case-control
study.[Electronic version]. British Medical Journal, 325(7355), 74-77.

Aguirre, R., & Slater, H. (2010). Suicide postvention as suicide prevention:
improvement and expansion in the United States. [Electronic version]. Death
Studies, 34, 529-540.

Baumeister, R. (1990). Suicide as escape from self. [Electronic version]. Psychological
Review, 97(1), 90-113.

Beskow, J. (Red.). (2000). Sjalvmord och sjalvmordsprevention, Om livsavgérande
dgonblick. Lund: Studentlitteratur.

Beskow, J., Palm-Beskow, A., & Ehnvall, A. (2005). Suicidalitetens sprak. Lund:
Studentlitteratur.

Bonanno, G. (2004). Loss, trauma, and human resilience: Have we underestimated the
human capacity to thrive after extremely aversive events?.[Electronic version].
American Psychologist, 59(1), 20-28.

Chioqueta, A., & Stiles, T. (2007). The relationship between psychological buffers,
hopelessness, and suicidal ideation: identification of protective factors. [Electronic
version]. The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 28(2), 67-73.

Cullberg, J. (2006). Kris och utveckling. (5., [rev.] uppl.) Stockholm: Natur och kultur.

Eide, H. & Eide, T. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation: relationsetik,
samarbete och konfliktlosning. (2., [rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (red.). (2006). Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. Lund: Studentlitteratur.

Jiang, G-X., Floderus, B., & Wasserman, D. (2010a). Sjalvmord i Stockholms Ian och
Sverige 1980-2008. Karolinska Institutets folkhélsoakademi 2010:30. Stockholm:
Karolinska institutet. Himtad 2012-02-24 fran:
http://Ki.se/content/1/c6/11/31/10/sjalvmord%20i%20sth1%20lan%200ch%20sv%2
02010%20slut.pdf

Jiang, G-X., Floderus, B., & Wasserman, D. (2010b). Sjalvmordsforsok i Stockholms
I&an och Sverige 1987-2008.Karolinska Institutets folkhdlsoakademi 2010:29.
Stockholm: Karolinska Institutet. Hamtad 2012-02-24 fran:
http://ki.se/content/1/c6/11/31/10/sjalmordsforsok%20i%20sthim%201an%200ch%
20sv%202010%20slut.pdf



http://ki.se/content/1/c6/11/31/10/sjalvmord%20i%20sthl%20lan%20och%20sv%202010%20slut.pdf
http://ki.se/content/1/c6/11/31/10/sjalvmord%20i%20sthl%20lan%20och%20sv%202010%20slut.pdf
http://ki.se/content/1/c6/11/31/10/sjalmordsforsok%20i%20sthlm%20lan%20och%20sv%202010%20slut.pdf
http://ki.se/content/1/c6/11/31/10/sjalmordsforsok%20i%20sthlm%20lan%20och%20sv%202010%20slut.pdf

Jordan, J., & McMenamy, J. (2004). Interventions for suicide survivors: a review of the
literature. [Electronic version]. Suicide and Life Threatning Behavior, 34(4), 337-
349.

Kim, C., Seguin, M., Therrien, N., Riopel, G., Chawky, N., Lesage, A.,& Turecki, G.
(2005). Familial aggregation of suicidal behavior: a family study of male suicide
completers from the general population. [Electronic version]. American Journal of
Psychiatry, 162(5), 1017-10109.

* Kjellin, L., & Ostman, M. (2005). Relatives of psychiatric inpatients — do physical
violence and suicide attempts of patients influence family burden and participation
in care?. [Electronic version]. Nord Journal of Psychiatry, 59(1), 7-11.

Kristiensen, P., Weisath, L., & Heir, T. (2012). Bereavement and mental health after
sudden and violent losses: a review. [Electronic version]. Psychiatry, 75(1), 76-97.

Li, Z., Page, A., Martin, G., & Taylor, R. (2011). Attributable risk of psychiatric and
socio- economic factors for suicide from individual-level, population-based studies:
A systematic review.[Elektronic version]. Social Science & Medicine, 72, 608-616.

* Lindgvist, P., Johansson, L., & Karlsson, U. (2008). In the aftermath of a teenage
suicide: a qualitative study of the psychosocial consequences for the surviving
family members. [Electronic version]. BMC Psychiatry, 8(26), 1-7.

Lobo Prabhu, S., Molinari, V., Bowers, T., & Lomax, J. (2010). Role of the family in
suicide prevention: an attachment and family systems perspective. [Electronic
version]. Bullentin of the Menninger Clinic 74(4), 301-327.

* Maple, M., Edwards, H., Plummer, D., & Minichiello, V. (2010). Silenced voices:
hearing the stories of parents bereaved through the suicide death of a young adult
child. [Electronic version]. Health and Social Care in the Community, 18(3), 241-
248.

* Miers, D., Abbott, D., & Springer, P. (2012). A phenomenological study of family
needs following the suicide of a teenager. [Electronic version]. Deathstudies, 36,
118-133.

Nationalencyklopedin. (u..a). Suicid. Malmdé: Nationalencyklopedin. Hamtad 2012-03-
01 fran:
http://www.ne.se/lang/suicid.

Nationalencyklopedin. (u.a.b). Sorg. Malmo: Nationalencyklopedin. Hamtad 2012-03-
01 fran:
http://www.ne.se/sorg

* Nosek, C. (2008). Managing a depressed and suicidal loved one at home, impact on
the family. [Electronic version]. Journal of Psychosocial Nursing, 46(5), 36-44.

Runeson, B., Asberg, M. (2003). Family history of suicide among suicide victims.
[Electronic version]. American Journal of Psychiatry. 160(8), 1525-1526.


http://www.ne.se/lang/suicid
http://www.ne.se/sorg

Socialstyrelsen. (2003). Vard av sjalvmordsnara patienter, en kunskapséversikt.
Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad 2012-02-23 fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-
8 20031108.pdf

Socialstyrelsen. (2004). Socialstyrelsens termbank definition av Narstaende.
Stockholm: Socialstyrelsen hamtad 2012-03-30 fran:
http://app.socialstyrelsen.se/termbank/QuickSearchBrowse.aspx

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2006). Forslag till nationellt program for suicidprevention -
befolkningsinriktade och individinriktade strategier och atgardsforslag. Stockholm:
Socialstyrelsen. Hamtad 2012-02-24 fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9448/2006-107-

23 200610723.pdf

Socialstyrelsen. (2009). Meddelande blad. Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad 2012-
03-14 fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17837/2009-11-

32.pdf

Socialstyrelsen. (2012). Statestikdatabas for dédsorsak. Stockholm: Socialstyrelsen.
Hamtad 2012-03-20 fran:
http://192.137.163.49/sdb/dor/val.aspx

Stroebe, M., Schut, H., & Stroebe, W. (2007). Health outcomes of
bereavement.[Electronic version]. The Lancet, 370(9603), 1960-1973.

*Sun, F-K., & Long, A. (2008). Patient and family perspectives a theory to guide
families and carers of people who are at risk of suicide. [Electronic version].
Journal of Clinical Nursing, 17, 1939-1948.

*Sun, F-K., Long, A., Huang, X-Y., & Chiang, C-Y. (2009). A grounded theory study
of action/interaction strategies used when Taiwanese families provide care for
formerly suicidal patients. [Electronic version]. Public Health Nursing, 26(6), 543-
552.

*Sun, F-K., Long, A., Huang, X-Y., & Huang, H-M. (2008). Family care of Taiwanese
patients who had attempted suicide: a grounded theory study. [Electronic version].
Journal of Advanced Nursing, 62(1), 53-61.

Svensk Sjukskoterskeforening [SSF]. (2007). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
Stockholm: Svensk Sjukskaéterskeforening.

* Terhorst, L., & Mitchell, A. (2012). Ways of coping in survivors of suicide.
[Electronic version]. Mental Health Nursing, 33, 32-38.


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-8_20031108.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-8_20031108.pdf
http://app.socialstyrelsen.se/termbank/QuickSearchBrowse.aspx
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9448/2006-107-23_200610723.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9448/2006-107-23_200610723.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17837/2009-11-32.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/17837/2009-11-32.pdf
http://192.137.163.49/sdb/dor/val.aspx

* Tzeng, W-C., Su, P-Y., Chiang, H-H., Kuan, P-Y., & Lee, J-F. (2010). The invisible
family: a qualitative study of suicide survivors in Taiwan. [Electronic version].
Western Journal of Nursing Research, 32(2), 185-198.

Walsh, F. (2007). Traumatic loss and major disasters: strengthening family community
resilience.[Electronic version]. Family process, 46(2), 207-227.

Willman, A, Stoltz, P., & Bahtsvani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad — en bro
mellan forskning och klinisk verksamhet [uppl. 3:2]. Lund: Studentlitteratur.

* Wilson, A., & Marshall, A. (2010). The support needs and experience of suicidally
bereaved family and friends. [Electronic version]. Deathstudies, 34, 625-640.

Worlds Health Organization [WHOQO]. (2008). Country reports and charts available,
Sweden. Geneva: World Health Organization hamtad 2012-02-23 fran:
http://www.who.int/mental_health/media/swed.pdf

Worlds Health Organization [WHQ]. (2012a). Suicide prevention (SUPRE). Geneva:
World Health Organization hamtad 2012-02-23 fran:
http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/suicideprevent/en/

Worlds Health Organization [WHQ]. (2012b). Facts and figures, prevalence of mental
disorders. Geneva: World Health Organization hamtad 2012-02-23 fran:
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-
diseases/mental-health/facts-and-figures

Akerberg H, Samuelsson M, Asberg M. (1994). Suicide in psychiatric care as seen by
the survivors.[Electronic version]. Nordic Journal of Psychiatry, 48(5), 359-367.


http://www.who.int/mental_health/media/swed.pdf
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/facts-and-figures
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/facts-and-figures

Tabell 3. Sokhistorik

Bilaga
Al

Datum

Databas

Sokord/Limits/Boolska

operatorer

Antal

traffar

Lasta

abstract

Urval 1

Urval 2

120314

Cinahl

(MM "Suicide") OR (MM
"Suicide, Attempted") AND
Support AND Nurs* - Published
Date from: 2007-2012; English
Language; Peer Reviewed

Search modes - Boolean/Phrase

27

8

120314

Cinahl

( (MM "Suicide") OR (MM
"Suicide, Attempted™) ) AND
Family AND Nurs* Limiters -
Published Date from:
20070101-20121231; English
Language; Peer Reviewed

Search modes - Boolean/Phrase

20

9(2)*

120314

Cinahl

( (MM "Suicide™) OR (MM
"Suicide, Attempted™) ) AND
family needs Limiters -
Published Date from:
20070101-20121231; English
Language; Peer Reviewed

Search modes - Boolean/Phrase

120314

Swemed+

Family burden AND
exp:"Suicide, Attempted™ Limits:
doctype:"artikel" AND
lang:"eng" AND
granskning:"peer reviewed"




Bilaga
A2

Tabell 3. Sokhistorik

Datum Databas Sokord/Limits/Boolska Antal Lasta Urval 1 | Urval 2

operatorer traffar | abstract

120314 Pubmed "Suicide"[Mesh] OR "Suicide, 69 26(3)* 5 1
Attempted"[Mesh] AND Family
coping AND (hasabstract[text]
AND English[lang] AND "last 5
years"[PDat])

120314 Pubmed Suicide survivors AND coping 31 15 1 1
AND (hasabstract[text] AND
English[lang] AND "last 5
years"[PDat])

120314 | PsykINFO | MJSUB.EXPLODE("Attempt | 77 19(3)* 2 2
ed Suicide") OR
MJSUB.EXPLODE("Suicide"
) AND all(Family needs)
Date: After 2007. Peer
reviewed

Record type:

Peer Reviewed Journal, Peer-
reviewed Status-unknown

Language

English

229 828 | 17 11

Totalt

*Parantes visar dubbletter fran tidigare sokningar.




Tabell 4. Artikel6versikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga
Bl

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2005, Kjellin, L., & Relatives of Syftet var att Studien genomfordes pa fyra akuta Studien utforskade upplevelser om | Medel
Sverige, Ostman, M. psychiatric undersoka psykiatriska avdelningar. krav och behov hos narstaende till
swemed+ inpatients — do familjebdrdan och Randomiserat urval av tidigare en suicidal individ. Det visade sig

physical violence | narstaendes patienter samt I6pande urval av nya att belastningen 6kade hos familjer

and suicide delaktighet i patienter som skrevs in. dar en narstaende hade forsokt bega

attempts of omvardnaden i Patienter exkluderades om de var suicid. Narstaende till suicidala

patient influence | relation till 1) vald under 18 ar eller 6ver 70. Patienter patienter var i ett storre behov av

family burden mot andra exkluderades aven om de vardades for |stod an de till psykiskt sjuka.

and participation | psykiatriska patienter |alkohol eller substansmissbruk, om de | Resultaten visade pa att det fanns

in care innan eller vid hade inlarningssvarigheter, om de led | ett behov for psykiatriska varden

inskrivning, 2)
suicidforsok av
psykiatriska patienter
innan inskrivning.

av demens, om de var psykiskt sjuka
brottslingar eller om de inte talade
svenska.

Semistrukturerade intervjuer av 375
patienter & narstaende (varav 155
anvandes i resultatet).

att involvera och stdja narstaende
i behandlingen av patienter med
suicidala beteenden.




Bilaga
B2

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2008, Lindqvist, P., In the aftermath | Syftet var att 6ka 13 Intervjupersoner identifierades Traumat efter att en familjens Hog

Sverige, Johansson, L., & | of teenage forstaelsen kring de | genom tillgangen till filer angaende tonaring hade begatt suicid

Psykinfo Karlsson, U. suicide: a omstandigheter som | intréffade suicid i de fyra nordligaste | upplevdes som forddande. Den

qualitative study
of the
psychosocial
consequences for
the surviving
family members

suicid narstaende
lever under, samt
generera en hypotes
for framtida
forskning.

svenska lanen mellan 1995-1998.

Sammanlagt intervjuades familjerna
till tio personer som begatt suicid.

I sex fall deltog bada de biologiska
foraldrarna, i tva fall intervjuades den
biologiska mamman och styvfar. Tva
intervjuer genomfoérdes med antingen
den biologiska mamman eller pappan.
Syskon var delaktiga i fem av sju
mojliga fall.

Tre familjer valde att inte medverka i
studien, da de inte ville delta pa grund
av att de blev upprérda av forslaget.

forlangda sociala och psykologiska
isoleringen av dessa personer borde
utmanas och ifragasattas.




Bilaga
B3

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010, Maple, M., Silenced voices: | Syftet var att utforska | Intervjupersoner hittades genom De fann att empatiskt och Hog
Australien, Edwards, H., hearing the foraldrars upplevelser | annonsering i lokala medier. Foraldrar | professionellt stéd var vitalt vid
pubmed Plummer, D., & |stories of parents | efter att deras unga som svarade fick information stodarbetet av narstaende som

Minichiello, V., | bereaved through | vuxna barn hade hemskickat om hur studien skulle forlorat en person i suicid.

the suicide death
of young adult
child

begatt suicid.

utféras och de gavs méjlighet att
aterkalla sitt intresse ett par dagar
senare via telefon. Om de fortfarande
var intresserade planerades en tid for
ett mote da intervjun kunde hallas.
Ingen av intervjupersoner tackade nej
till medverkan i studien.

22 foraldrar fran 18 familjer valde att
delta i studien (16 kvinnor, 6 man).
Alla utom en intervju genomférdes vid
det planerade motet och den gjordes
istallet via telefon.

De fann att sjukvardspersonal ofta
kommer i kontakt med personer
som forlorat nagon i suicid och de
bor vara val forberedda pa att
stodja narstaendes behov och visa
forstaelse for de kortsiktiga och
langsiktiga behoven de har.




Bilaga
B4

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2010, USA, | Miers, D., Abbott, | A Syftet var att Studiens urval av deltagare skedde De fann att sjukvardspersonal var | Hog

Cinahl D., & Springer, P. | phenomenologic- | undersdka familjens | selektivt via mail till den grupp som hade mest kontakt

al study of family
needs following
the suicide of a
teenager

behov fran ett
foraldraperspektiv i
efterloppet av deras
tonarings suicid.

supportgruppsledare i centrala USA,
som i sin tur tog kontakt med familjer
dar en ung individ begatt suicid tolv
manader innan studiens start. Studien
baserades pa atta intervjuer, inget
bortfall.

En intervju fick utforas via telefon,
resten gjordes ansikte mot ansikte.
Intervjuerna hade 6ppna fragor och
den genomsnittliga tiden var 90
minuter per intervju.

med narstaende, och deras
procedurer och protokoll for
hanteringen av narstaendes behov
efter ett begatt suicid borde
granskas och revideras.

De fann att suicid och
suicidprevention var
stigmatiserade, vilket hade fordrojt
stodutvecklingen i vissa samhallen
i deras stravan mot ett snabbt och
kordinerat svar pa begagna suicid.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2008, USA, |Nosek, C. Managing a Syftet var att Artikeln var en GT-studie med Artikeln belyste att dven narstaende | Hog
Cinahl depressed and undersoka den selektivt urval dar 17 narstdende med | var i behov av stod fran den

suicidal loved process som varierande relation till patienten psyKkiatriska varden, for pa basta

one at home, narstaende anvande | intervjuades. Inget bortfall sétt kunna hantera och anpassa

impact on the sigav i varden aven |redovisades. behandlingen av den suicidala

family deprimerad, suicidal individen i hemmet. Det ansags att

individ i hemmet.

Familjer inkluderades ifall de upplevde
eller hade upplevt suicidanknuten
depression inom familjen de senaste
sex manaderna och den suicidala
individen hade blivit inlagd pa sjukhus
tack vare den radande risken for
suicid.

familjen borde involveras sa snabbt
som mojligt i behandlingen av
patienten.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2008, Sun, F-K., & A theory to guide | Syftet var att Tva sjukhus i Taiwan gav tillgang till | De fann att familj och vardare hade | Hog

Taiwan, Long, A. families and formulera en teori sina patientdatabaser och ur dem en central roll vid vard av en

Cinahl carers of people |som sjukskdterskor | gjordes ett initialt selektivt urval som | suicidal individ i hemmiljo.

who are at risk of
suicide

inom den psykiatriska
varden kan anvanda
for att informera om
vardbehov och
végleda
familjemedlemmar
vid vard av suicidala
patienter i hemmiljo.

sedan utvecklades med
snoébollsmetodtik.

GT- studie dér 30 personer
intervjuades, 15 patienter och 15
narstaende. Patienterna hade haft
suicidtankar minst tva veckor innan
datainsamlingen eller tidigare forsokt
bega suicid. Av de utvalda patienterna
var 12 kvinnor och 3 mén. Inget
bortfall redovisades.

De fann att det var vitalt att
sjukskéterskor utbildade
familjemedlemmar i suicidala
preventionsstrategier, da det ledde
till att familjemedlemmarna
snappade upp forandrade suicidala
beteenden i vardagen och
kontaktade varden i ett tidigare
skede.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2009, Sun, F-K., Long, |A grounded Syftet var att Tva sjukhus i Taiwan gav tillgang till | Studien visade pa vikten av att Hog
Taiwan, A., Huang, X-Y., |theory study of |undersdka tidigare sina patientdatabaser och ur dem familjen fick tillgang till
Cinahl & Chiang, C-Y. action/ patienter och gjordes ett initialt selektivt urval som | evidenshaserad kunskap och
interaction familjers uppfattning |sedan utvecklades med fardigheter for att sékerstélla

strategies used
when Taiwanese
families provide
care for formerly
Suicidal patients

av varden i hemmet
efter utskrivning

sndbollsmetodtik.

GT- studie dér 30 personer
intervjuades, 15 patienter och 15
narstaende. Patienterna hade haft
suicidtankar minst tva veckor innan
datainsamlingen eller tidigare forsokt
bega suicid. Av de utvalda patienterna
var 12 kvinnor och 3 mén. Inget
bortfall redovisades.

omvardnaden i hemmet.
Sjukskoterskor kunde anvanda
studien som en referens for att
utbilda narstaende.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2008, Sun, F-K., Long, |Family care of Syftet var att Tva sjukhus i Taiwan gav tillgang till | De fann att sjukskéterskor hade en | Hog
Taiwan, A., Huang, X-Y., |Taiwanese understka narstaende | sina patientdatabaser och ur dem mycket viktig roll i att férse
Cinahl & Huang, H-M. patients who had | och suicidala, fore gjordes ett initialt selektivt urval som | narstaende med information och
attempted detta, patienters sedan utvecklades med kunskap som berérde omvardnaden
suicide: a uppfattningar av snobollsmetodtik. av patienter som begatt

grounded theory
study

hemmiljén samt

tillhandah&llandet av

vard | hemmet.

GT- studie dér 30 personer
intervjuades, 15 patienter och 15
narstaende. Patienterna hade haft
suicidtankar minst tva veckor innan
datainsamlingen eller tidigare forsokt
bega suicid. Av de utvalda patienterna
var 12 kvinnor och 3 mén. Inget
bortfall redovisades.

suicidforsok.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010, Tzeng, W-C., Su, | The invisible Syftet var att beskriva | Studien utférdes som en tolkande De fann att det standiga stkandet Hog
Taiwan, P-Y., Chiang, H- |family: a narstaendes fenomenologisk studie ur ett selektivt | efter orsaken till suicidet ofta var
PsykINFO H., Kuan, P-Y., & | Qualitative study |upplevelser efter ett | urval med 13 intervjuer genomférdes | ndgot som paverkade de
Lee, J-F. of sucide suicid och hur det med narstaende till individer som narstaende. De borjade skylla det
survivors in paverkade relationer. |begatt suicid varav tre var man och tio | intraffade pa sig sjalva, pa andra
Taiwan var kvinnor. och pa deras forfader. De

Inklusionskriterier for medverkan var
att narstaende var over 20 ar, kunde
prata mandarin och att de accepterade
att samtalet spelades in.

Narstaende som uppvisade psykotiska
eller grova depressiva symtom
exkluderades.

uppmarksammade dven att familjen
i manga fall slutade fungera
normalt efter suicidet. Narstaende i
véstvarlden uppvisade liknande
problem men de kunde finna stod i
stodgrupper.




Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvantitativ metod
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall

Databas

2012, USA, |Terhorst, L., & Ways of coping | Syftet var att beskriva | Studien baserades pa en dataanalys av | De fann att stodgrupper har skapat | Hog

Pubmed Mitchell, A. in survivors of hur narstdende ett selektivt urval fran ett modifierat positiva stodeffekter och lankat

suicide

hanterar situationen
efter suicid.

familjefokuserat
krishanteringsprogram fér vuxna.

Dataanalysen &gde rum inom en
manad efter ett suicid inom familjen
eller vanskapskretsen. 60 personer
deltog i studien och de fick svara pa
fragor i en enkat med svarsalternativ
rangordnade fran ett till fyra.

For att inkluderas i studien kravdes det
att personen var 6ver 18 ar och hade
upplevt suicid av narstdende inom en
manad.

Personer som inte kunde hantera det
engelska spraket eller ta sig till
motesplatsen exkluderades.

samman narstaende med andra
narstaende till individer som begatt
suicid.

De uppmérksammade att det gav en
positiv effekt att tala med nagon
annan som har gatt igenom en
likande upplevelse.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2009, Wilson, A., & The support Syftet var att Studien genomfordes med ett De fann att det finns ett stort gap Hog
Australien, Marshall, A. needs and undersoka det frageformular bestaende av totalt 59 mellan narstaendes behov av stod
Cinahl experiences of sjalvrapporterande dppna och slutna fragor. och den méngd och kvalitet pa det

suicidally stédbehovet hos stdd som existerar. De belyste

bereaved family | narstaende efter ett Deltagarna rekryterades via radio och | behovet av hembesok fran

and friends suicid samt deras tidningar dar personer som forlorat en | professionella efter ett suicid.

upplevelser och
tillgang till
stoédgrupper i sodra
Australien.

bekant till suicid uppmanades att
registrera sitt intresse via telefon for att
fa formularet hemskickat.

353 frageformular skickades ut, varav
166 stycken kom tillbaka fullstandigt
ifyllda.

De uppmérksammade behovet av
ett buddy- program foér Australien,
ett program dar narstaende
sammankopplades med nagon
annan som genomgatt en liknande
upplevelse.




