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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete ar att utveckla en metod som professionella inom
social- och héalsovarden kan anvanda sig av for att forebygga sjalvmord bland unga.
Detta genom att anvanda andlighet som en resurs i arbetet. Malet med arbetet ar en
produkt som stéder unga med olika livsaskadningar att prata om existentiella fragor. |
arbetet utgar vi ifran tre fragestallningar: "Vilka riskfaktorer och skyddsfaktorer finns
som ar kopplade till sjalvmord hos unga?” och “Vilka perspektiv av andlighet och
andliga behov finns det?” samt "Vilka hjalpmedel kan professionella anvanda for att
stéda ungas andlighet i sjalvmordsforebyggande syfte?”. Arbetet gors som en
litteraturstudie och metoden vi anvander ar innehallsanalys. Resultatet av
innehallsanalysen ar tre huvudkategorer: Sjalvmord, Unga och Andlighet. Genom
litteraturstudien kopplar vi samman dessa tre kategorier. | arbetet beskrivs
riskfaktorer och skyddsfaktorer kopplade till sjalvmord bland unga, olika perspektiv av
andlighet samt olika satt att stéda unga personers andlighet. Baserat pa resultatet av
litteraturstudien utvecklade vi en produkt som bestar av ett samtalstillfalle kring
existentiella fragor som vi kallar "Hitta inre styrka genom samtal om andlighet”.
Samtalstillfallets innehall ar en guidad meditationsdévning eller avslappning till musik
som introduktion samt samtal med fotografier som stod.
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Tiivistelméa

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd menetelma, jota sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset voivat kayttaa tydssaan ehkaistakseen nuorten itsemurhia.
Menetelmassa kaytetdan hengellisyytta voimavarana. Opinnaytetydn tavoitteena on
tehda tuote, joka tukee eri elamankatsomuksen omaavia nuoria olemassaoloon
liittyvistd kysymyksista puhuttaessa. Tyon lahtokohtana on kolme kysymysta: Mita
nuoren itsemurhiin yhdistettavissa olevia riski- tai suojaavia tekijoitéd on olemassa?,
Mita eri nakdkulmia hengellisyyteen on olemassa? ja Mita apuvalineita ammattilaiset
voivat kayttaa tukeakseen nuorten hengellisyytta itsemurhien ennaltaehkaisyssa?. Tyd
on tehty kirjallisuuskatsauksena ja menetelmana kaytetaan sisallénanalyysia. Tyon
kolme paakategoriaa ovat nuoret, itsemurha ja hengellisyys. Kirjallisuuskatsauksen
avulla yhdistetédan ndma kolme kategoriaa. Tyossa kerrotaan riski- ja suojaavista
tekijoista jotka voidaan yhdistaa nuorten itsemurhiin, hengellisyyden eri nakékulmista
ja eri tavoista tukea nuorten hengellisyytta. Kirjallisuuskatsauksen tulos on tuote, joka
koostuu keskustelutilaisuudesta, jossa keskustellaan olemassaoloon liittyvista
kysymyksista. Tuotetta kutsutaan nimella Loyda sisdinen voimasi keskustelemalla
hengellisyydesta. Keskustelutilaisuus alkaa ohjatulla meditaatioharjoituksella tai
rentoutumisella, jonka jalkeen keskustellaan kuvakorttien avulla.
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Summary

The aim of this thesis is to develop a method that social service and healthcare
professionals can use to prevent suicide among youth. This method consists of using
spirituality regardless of their religious backgrounds. This is achieved by asking them
existential questions. The starting point of this thesis is three questions: "What risks
and protective factors are linked to suicide among youth?” and "What kind of spiritual
perspectives and spiritual needs occur?” and “What tools can professionals use to
support young people’s spirituality in suicide prevention?” This thesis is a literature
study and the method is content analysis. The thesis consists of three main categories:
suicide, youth and spirituality. Through a literature study correlation between these
categories s found. Risk and protective factors linked to suicide among youth, various
spiritual perspectives and different ways to support young people s spirituality are
described. The result of the literature study is a product consisting of an opportunity to
discuss existential questions named “Find inner strength within spirituality”. The
opportunity begins with guided meditation or relaxation with music followed by
discussion with the help of photographs.
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1 Inledning

Vi skriver vart examensarbete inom projektet Andlighet, spiritualitet och livsfragor. Det
gar under projektet Novia Dei och inriktar sig pa att reda ut vilka fragor och behov om
andlighet och spiritualitet manniskor har. Det géaller manniskor i olika aldrar, i olika
livssituationer och med olika bakgrund. Syftet med projektet &r att utveckla metoder och
modeller som de som studerar inom vard eller inom det sociala omradet kan anvanda sig
av inom sina blivande yrken. | fas 1, som pagick ar 2013, definierades andlighet. De som
skrev sitt examensarbete i fas 1 hade som uppgift att definiera vad andlighet ar ur en
mangprofessionell synvinkel och hur man som professionell kan méta dessa fragor. Fas 2
pagar aren 2014-2015 och det ar inom denna fas vi skriver vart examensarbete. | fas 2
utvecklas metoder for att bemdta ménniskor med andliga/spirituella behov. | fas 3 som
pagar ar 2016 sammanstalls och provas metoderna som utvecklats. (Yrkeshogskolan Novia
2014).

Vi &r tre studerande som inom ramarna for detta projekt har valt att skriva om hur man kan
forebygga sjalvmord bland unga personer genom att stdda den unga personens andlighet.
Darmed ska andlighet kunna anvdndas som en resurs i arbetet inom social — och
héalsovarden. Vi som skriver examensarbetet inom detta projekt har alla olika aspekter att
bidra med eftersom vara studier ser olika ut. En av oss studerar till socionom YH med
profileringen kyrkans arbete med behdrighetsgivande studier for ungdomsarbetsledare
inom den evangelisk-lutherska kyrkan, en av oss studerar till sjukskétare och en av o0ss
studerar till Socionom YH med profileringen socialpedagogiskt arbete med fordjupning pa
samhallsinriktat socialpedagogiskt arbete. Att vi far in flera aspekter i vart arbete anser vi
vara en fordel. Genom examensarbetsprocessen utvecklar vi &ven kompetens inom

mangprofessionellt samarbete.

1.1  Amnesval och avgransning

En av vara motiveringar till val av amne ar att det ar ett aktuellt amne i dagens samhdlle.
Varldshalsoorganisationen WHO &r en organisation som senast sammanstéllt statistik om
sjalvmord enligt aldersgrupp. WHO sammanstallde statistik ar 2009. I aldersgruppen 15-24
begick da 117 personer sjalvmord i Finland. (World health organisation 2009). Vi anser att

detta &r ett hogt antal, vilket gor &mnet aktuellt.
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I manga kulturer anses sjalvmord vara en svag, sjalvisk och skamfull handling. Dessa
uppfattningar kan gora att det ar svart att prata om sjalvmord bade foér den som har
sjalvmordstankar och ocksa i allmanhet i samhallet. Uppfattningarna kan ocksa gora att
manniskor med sjalvmordstankar kanner sjalvforakt och isolerar sig fran andra. (Kutcher &
Chehil 2007, s. 2). Detta &r en av orsakerna till att vi valt detta amne. Att prata om
sjalvmord istallet for att vara tyst om dmnet kan fungera som en sjalvmordsférebyggande

insats.

Nyberg (2013, s. 41) menar att sjalvmord alltid innehaller en existentiell dimension
eftersom det handlar om livet och om déden. Hon séger att manniskor i den vésterlandska
kulturen séllan pratar om amnen som ror existentiella fragor. Dartill nAmner hon ocksa att
vi séllan pratar om vad som gor livet vart att leva. Den fragan blir ofta aktuell for individen
till exempel i en krissituation. Vart amnesval stods av den har kopplingen mellan
sjalvmord och andlighetsfragor. Vi anser ocksa, baserat pa egna erfarenheter att ungdomar

ges for fa tillfallen att prata om fragor rorande andlighet.

Avgransningen i vart examensarbete & ungdomar i aldern 15-29 ar. Det &r en relevant
avgransning med tanke pa resultatet vi vill uppna. En annan motivering till avgransningen
ar ungdomslagens definition av ungdom. Ungdomslagen 27.1.2006/72 1 kap 2 § stadgar att

en ungdom ar en ung person som inte har fyllt 29 ar.

1.2 Syfte, fragestallningar och mal

Syftet med vart examensarbete &r att utveckla en metod som professionella inom social-
och halsovarden kan anvéanda sig av for att forebygga sjalvmord bland unga genom att
anvéanda andlighet som en resurs. Malet ar att utveckla en produkt som ska stoda unga med
olika livsaskadningar att prata om existentiella fragor. Produkten bestar av en guidad
avslappningsdvning och diskussion med samtalskort som stdd. Produkten beskrivs ndrmare
I kapitel 8.

Vi utgar ifran tre huvudfragestallningar i vart arbete. Dessa éar:
1. Vilka riskfaktorer och skyddsfaktorer ar kopplade till sjadlvmord bland unga?

2. Vilka perspektiv av andlighet och andliga behov finns det?



3

3. Vilka hjélpmedel kan professionella anvénda for att stdda ungas andlighet i

sjadlvmordsforebyggande syfte?

1.3 Litteratursokning och metod

Patel och Davidsson (2013, s. 43-46) anser att en litteraturstudie resulterar i stora mangder
litteratur i form av bade bocker och artiklar. Det &r inte &ndamalsenligt att lasa litteraturen
fran borjan till slut. | stallet ar det béattre att lasa innehallsforteckningen eller en
sammanfattning av boken for att fa en uppfattning om litteraturens anvéandbarhet.
Litteraturgenomgangen fortsatter tills forskningen &r avslutad. For att hitta onskad

vetenskaplig litteratur valjs relevanta sokord.

| vart arbete gor vi en kvalitativ innehallsanalys. Granskar och Hoglund-Nielsen (2008, s.
161-162) sager att en kvalitativ innehallsanalys innebéar att tolka den funna litteraturen.
Genom att lasa olika texter som behandlar &mnet framkommer det att olika texter har olika
budskap. Att tolka litteratur innebdr att hitta likheter och olikheter i texterna och sedan
beskriva dessa variationer. Detta gors genom att kategorisera materialet for att sedan
askadliggora vilka texter som uttrycker samma saker och vilka som sager olika saker. May
(2013, s. 246) menar att arbetets budskap understods genom att upprepade ganger finna

samma eller liknande saker i litteraturen.

Arbetet gors som en litteraturstudie och baserar sig pa litteratur vi hittat pa bibliotek och
vetenskapliga artiklar vi hittat pA EBSCO genom sokningarna som presenteras i tabellen i
Bilaga 1. Litteraturen som vi har hittat genom manuella s6kningar pa bibliotek presenteras
i kallforteckningen. Da vi har sokt efter vetenskapliga artiklar har vi anvéant oss av
databaserna Academic Search Elite, CINAHL, CINAHL with full text och GreenFILE pa
sokbasen EBSCO. De viktigaste sokorden i sokningen av vetenskapliga artiklar pA EBSCO
ar ”suicide”, ”spirituality” “prevent” och “youth”. For att hitta relevanta artiklar
kombinerades olika sokord. Kriterier vid valet av artiklar var att de kan relateras till unga
personer, att de handlar om sjadlvmord, andlighet eller olika sétt att stdda den ungas
andlighet. Ett annat kriterium vid sokningen av vetenskapliga artiklar var att de var skrivna
fore ar 2009 med nagra undantag fore ar 2005. | undantagsfallen gav inte sokningen av
artiklar skrivna fore ar 2009 tillrackliga resultat. Da artikeln handlat om en metod med vars
hjalp den unga personens andlighet kan stodas har vi tagit i beaktande att metoden som

beskrivs i artikeln ska kunna anpassas till olika livsaskadningar. Artiklar som vi anvant ar
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bland annat artikeln skriven av Symington och Symington (2012), som handlar om
mindfulness for att stdda det psykiska valbefinnandet. Denna artikel valde vi eftersom vi
kan stoda var produkt pa artikelns innehall. En annan artikel vi valt ar artikeln av
Williams-Orlando (2013). | artikeln beskrivs bland annat olika typer av meditation, vilket
vi ansag relevant for vart arbete. Meditation och mindfulness for att stoda den ungas
andlighet beskrivs narmare langre fram i arbetet och dessa metoder ingar ocksa i var
produkt. Artikeln av Cheng, Tao, Riley m.fl. (2009) valdes for att den behandlar
skyddsfaktorer for sjdlvmordsbendgna unga. Detta kan kopplas till arbetet eftersom
skyddsfaktorer ar ett fokus i vart arbete och i produkten. Artikeln av Sharaf, Thompson och
Walsh (2009) valdes for att den berattar om sjalvfortroende och familjens stéd som
skyddsfaktorer kopplade till sjalvmord och unga. Natsidor som t.ex. Psykiatristod
(Sverige), WHO och Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland har vi ocksa anvant.

For att latt kunna handskas med litteraturen under processens gang komprimeras den. Det
betyder att det som 4r irrelevant for texten skalas bort for att gora texten kortare och det
relevanta blir kvar. Efter det kodas texten, vilket innebér att mérka liknande saker med
speciella koder. Alla koder vars innehall ar liknande bildar en kategori. Det som finns inom
en viss kategori innehaller samma sak, medan de olika kategorierna skiljer sig fran
varandra. Inom dessa kategorier skapas underrubriker. (Granskdr & Hoglund-Nielsen
2008, s. 162-163).

1.4 Arbetsfordelning

Laura skriver kapitlen 2.2, 2.3, 3.3, 4.7, 6.3, 6.4 och 7.1. Sara skriver kapitlen 3.2, 4
(forutom 4.7) och 5. Linnea skriver kapitlen 2.4, 2.5, 3.1, 6.1, 6.2, 7.3 och 7.4. Linnea och
Laura skriver tillsammans kapitlen 2.1 och 7.2. Allt det dvriga, det vill sdga inledningen,
sammanfattningen av analys och resultat samt kritisk granskning och diskussion skriver vi

tillsammans.

1.5 Yrkeskompetenser och individuella kompetenser

Sjukskatarens arbete bestar av flera olika kompetenser som t.ex. etik, halsoframjande,
handledning och undervisning, samarbete, utveckling, samhélle och mangkultur.
Sjukskotaren ska bemdta klienten professionellt och etiskt. Klienten skall ses som en

helhet och i helheten ingar manniskans fysiska, psykiska, mentala och sociala funktioner.
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Arbetet for att ta bort tabu fran andlighet, spiritualitet och sjalvmord samt finna en metod
att ta dessa kénsliga amnen till tals ar halsoframjande och kan férbygga sjalvmord samt
skapa en mer Oppen dialog i samhallet. Sjukskotaren handleder klienten i en svar situation
och berattar om alternativ inom varden som &r tillgdngliga. Samarbete och
mangprofessionalitet ar kompetenser. Dessa finns i detta arbete genom att vi alla tre
studerar olika utbildningar och vart arbete och var produkt riktar sig till professionella
inom social- och halsovarden. | varden med Kklienten behovs samarbete och
mangprofessionalitet for att kartlagga behov, planera och utféra varden. Utveckling ar en
del av detta arbete for att vi skall utveckla en produkt som handleder professionella och

klienter i sjalvmordsforebyggande arbete. (Yrkeshdgskolan Novia 2006).

Sosiaalialan AMK-verkosto (u.d.) har utformat socionomens kompetenser. En kategori av
dessa kompetenser heter ”Etisk kompetens inom det sociala omradet”. Till den kategorin
hor till exempel kompetenserna ”Socionomen kan reflektera dver de yrkesetiska fragor
som fOrutsdtts inom det sociala omrédet” och ” Socionomen kan beakta det unika hos varje
enskild individ och fungera i situationer dar det rader varderingskonflikter. Dessa tva
kompetenser utvecklas genom att vi skriver vart slutarbete med temat att anvanda andlighet
i sjalvmordsforebyggande syfte. Under skrivprocessen reflekterar vi dver manga etiska
fragor bundna till yrket som socionom, och vi funderar dven pa olika situationer dar det
kan uppsta varderingskonflikter. Arbetet lyfter fram ett klientcentrerat arbetssatt och vikten
av att se det unika i varje individ. En annan tyngdpunkt i arbetet ar att respektera klientens
syn pa andlighet och livsfragor samt att ha denna i centrum av arbetet i social- och
halsovarden. En annan kategori av socionomens kompetenser heter “Kompetens i
klientarbete”, och en av kompetenserna inom denna kategori dr att “Socionomen
identifierar den egna manniskosynens och vérdegrundens betydelse i arbetet med olika
klienter och klientgrupper”. | examensarbetsprocessen far vi mgjligheten att reflektera 6ver

vara egna manniskosyner och betydelsen av dessa i vara framtida yrken.

Enligt ungdomsarbetsledarens kompetenser bér ungdomsarbetsledaren vara fértrogen med
den kristna trons centrala innehall. Ungdomsarbetsledaren skall ocksa kunna formedla
detta i foranderliga forhallanden. Vi skriver om att anvanda andlighet som resurs i
sjalvmordsforebyggande syfte. Vi lar oss olika satt att formedla andlighet till andra. En
annan kompetens ar "etisk kompetens och varderingar". Dar ingar bland annat att man som
ungdomsarbetsledare omfattar en kristen ménniskosyn och att man har respekt for

manniskovardet. Vid skrivandet av detta arbete maste man fundera pad hurudan
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manniskosyn man har och i och med att amnet vi skriver om kan vara kansligt for manga,
ar det ocksa viktigt att man hela tiden ar noggrann med att man gor det pa ett etiskt satt. |
den socialpedagogiska kompetensen for ungdomsarbetsledare ingar att man skall kunna
identifiera ungdomar med behov av sarskilt stod. Vi kommer att undersoka hur man kan
kdnna igen unga som ar i riskzonen for att bega sjalvmord. Det ar alltsa unga som ar i
behov av sarskilt stod. Som ungdomsarbetsledare i en férsamling arbetar man med manga
olika yrkesgrupper; praster, kantorer, diakoner med mera. Det star ocksa i kompetenserna
att ungdomsarbetsledaren skall ha ett mangprofessionellt arbetsgrepp. (Kyrkostyrelsen
2010).

Kompetensen att samarbeta mangprofessionellt utvecklas under skrivprocessen eftersom vi
ar tre stycken vars studier ser olika ut. Vi far ta del av varandras yrkesinriktningars
synvinklar i detta projekt vilket &r en resurs i professionell utveckling. Vi har alla stort
intresse av religion, andlighet och spiritualitet. | examensarbetsprocessen och
litteraturstudien far vi aven mojlighet att fa en bredare kunskap géllande olika perspektiv

av andlighet. Aven detta 4r en resurs i vara framtida yrken.

2 Andlighet

Vaérldshalsoorganisationen WHO definierar (enligt Nyberg 2013 s. 42-43) existentiella

dimensioner som gor livet vart att leva sa har:

“formaga att kanna hoppfullhet, optimism, och férundran, upplevelsen av att livet har en mening,
att ha en personlig tro som inte behover handla om att tro pa Gud, att kunna kanna frid och
harmoni och att uppleva att man ingar i en helhet. Det gar att fokusera pa dessa existentiella
dimensioner, men det krdver koncentration och medvetenhet”.

Personer som planerar att bega sjalvmord, har ofta tappat kontakt med de existentiella

dimensionerna i livet (Nyberg 2013, s. 43).

2.1 Olika perspektiv av andlighet

Existentialismen ar utvecklad i tva olika riktningar, en religios och en ateistisk. Den

ateistiska innebdr att manniskan utan en gudstro ska skapa sin egen mening i livet. Denna
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mening ska hon sedan forverkliga genom sattet hon lever pa. Den religiosa inriktningen
beskriver manniskans ansvar att forma meningen med sitt liv och da inkludera gudstron i
formandet. (Helleday och Wikander 2007, s. 133).

De existentiella fragorna hos en manniska handlar om det som gor det meningsfullt att
finnas till (Arlebrink 2012, s. 13). Berman (2008, s. 165-166) sager (enligt Arlebrink 2012,
s. 35) att andlighet ofta ar en nyckel till kénslan av att det finns hopp. Om en manniska tror
pa nagot som &r storre dn en sjalv, kan hon ofta uppleva saker pa ett annorlunda satt. Att en
manniska tror pa nagot som finns utanfor henne sjélv, gor ofta att en kénsla av trygghet
uppstar som darmed leder till en optimistisk syn pa en situation. Helleday och Wikander
(2007, s. 156) sager att andlighet handlar om den vég som ar personlig och kommer
inifran. Om denna vag ar svag eller franvarande kan manniskan uppleva det som en brist
eller saknad i livet. Den som har en tro pa nagot, har ofta ocksa ett sprak att anvanda for att
bearbeta svara upplevelser (Arlebrink 2012, s. 150). En livsaskadning &r ett sprak med
vilket manniskan kan bearbeta existentiella fragor. Professionella inom social- och
hélsovarden bor komma ihag att ingen livsaskadning ar ratt eller fel. Det viktiga med
livsaskadningen &r att den ger individen ett sprak med vars hjalp han eller hon kan bearbeta
en svar situation. (Arlebrink 2012, s. 87-88).

Berman (2008) pastar (enligt Arlebrink 2008, s. 30) att andlighet har tre olika dimensioner:
tro, utdvande och upplevelse. Till utdvandet hor till exempel meditation, bon, deltagande i
gudstjanst eller fasta. Till trosdimensionen hor till exempel tron om det finns ett liv efter
doden eller inte samt tron pa en Gud eller annan makt. Till upplevelsedimensionen hor de

upplevelser som méanniskan uppfattar som heliga eller gudomliga.

Sivonen (2000) sager (enligt Nordin & Scholin 2011, s. 24) att alla mé&nniskor, trots att de
inte bekanner nagon viss etablerad tro anda har nagon form av andlighet. Det beror pa att
varje manniska ar uppbyggd av tre dimensioner: kropp, ande och sjal. Andligheten kan

vara medveten eller omedveten hos ménniskan.

Professionella inom social- och halsovarden bor komma ihdg att ta i beaktande och
respektera alla individers andlighet. Andlighet &r inte det samma som att tro pa en religion.
Det finns méanniskor som uttrycker sin andlighet inom ramen for en religion medan andra
finner andra satt att uttrycka sin andlighet pa. En person kan uppleva sin andlighet till

exempel genom att vistas i naturen eller genom att meditera. (Arlebrink 2012, s. 26-27). |
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motet med en klient bor den professionella beméta klienten ur hennes eller hans synvinkel
och pa bas av hennes eller hans livsaskadning. Inom social- och hélsovarden idag ar en del
av klienterna fran en frammande religios eller kulturell tradition och inom de olika

religionerna finns dven olika inriktningar. (Arlebrink 2012, s. 56).

Fuller (2006, s. 43, 69) kopplar samman férundran och andlighet. Han sdger att férundran
over livet gor att manniskan tar livet seridst. Att ménniskan kanner forundran goér att hon
inser att hon kan aga sitt eget liv istéllet for att dgas av livet. Manga manniskor lever livet
utan att fundera pa existentiella fragor. Upplevelsen av forundran 6ver livet vacker en
process dar manniskan forsoker finna sig sjalv samt bli kanslomassigt medveten om
varlden. Muir och James (u.d.) sager (enligt Fuller 2006, s. 93) ocksa att forundran hjalper
manniskan att kdnna sig ansluten till "nagot mer”. Férundran kan hjélpa méanniskan att se

det osynliga men meningsfulla.

2.2 Religion

Religion kan bade vara alla de olika etablerade religioner som finns saval som det kan
handla om en enskild ménniskas privata tro. Religion kan ocksa forklaras som nagot som
hor ihop med tron pa nagot som ar bortom denna vérld, samt nagot som forklarar livet och
doden. Det gar inte att forklara med hjalp av vetenskapen. Religionen ger alltsa svar pa
existentiella fragor. Till religionen kan ocksa begreppen spiritualitet och andlighet kopplas.
I relation till religion brukar spiritualitet och andlighet ses som nagot mera frivilligt,
positivt och personligt. Den organiserade religionen kopplas ofta till maktutévning och
tvang. Alltsa kan religion ses som nagot mera negativt an spiritualitet och andlighet.
(Nordin & Schdlin 2011, s. 18).

Tidigare var ordet andlighet kopplat till den Helige Ande som finns i den kristna kyrkan.
Nu for tiden behover begreppet andlighet inte nédvéndigtvis ha med etablerade religiosa
organisationer att gora. Under begreppet andlighet hor allting som har att géra med ett
livsaskadningsintresse, nagot de flesta manniskor har. En stor del av andligheten lever
fortfarande kvar i form av till exempel organiserade kyrkor, men en annu storre del &r i
dagens lage privat. Kyrkorna har for lange sedan fatt lamna ifran sig sitt tolkningsforetrade
gallande existentiella fragor. (Wikstrom 1997, s. 46-47).
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Trots att antalet manniskor som séager sig tro pa den kristna trons sanning minskar, betyder
det anda inte att andligheten minskar. Den har bara tagit nya former. Allt flera vill i dagens
lage vara religiosa pa sitt eget satt. Det gar till exempel att plocka saker ur olika religioner,
saker som passar at just en sjalv. (Wikstrom 2003, s. 301-302). Samma sak sager ocksa
Day (enligt Collins-Mayo & Dandelion 2010, s. 97), alltsa att det inte ar sa vanligt att de
som ar pa nagot satt religiosa tror pa till exempel den kristna Guden. Det ar mera vanligt
att var och en formar en tro som passar en sjalv och da ar det mera passande att kalla det
andlighet eller spiritualitet an religiositet. Forskning har visat att religiositeten bland unga
har minskat, men i och med att det inte ar lika latt att méta den privata andligheten som det

ar att mata den offentliga religiositeten, sa gar det inte att ha full tillit till det.

Overlag kan dldre manniskor vara mera andliga dn vad yngre manniskor ar. Orsaker till det
kan vara att aldre manniskor har mera tid att fundera kring dessa fragor samt att utéva
religionen. Men den framsta orsaken &r nog att den egna doden blir pa ett annat satt
konkret ju aldre en manniska blir. Da vécks ocksa de fragestallningar som berdr bland
annat doden. (Nordin & Scholin 2011, s. 38).

Collins-Mayo och Dandelion (2011, s. 1) tar upp samma tanke. De menar att generation Y,
alltsa de som ar fodda pa 1980- och 1990-talen, & mera intresserad av att konsumera an av
att be. Samtidigt menar teologen Tom Beaudoin (enligt Collins-Mayo & Dandelion 2011,
s. 17-20) att generation Y ar religios utan att direkt vara det. Han &r av den asikten att
generation Y:s religiositet tar sig mera i uttryck i att lyssna pa musik som kan kallas andlig,
eller genom att till exempel bara kors pd smycken eller pa klader eftersom korset ar en
symbol som &r i mode. Beaudoin konstaterar att mycket av det som generation Y vet om
religion kommer fran det att de ser pa TV och surfar pa Internet. Fa gar i kyrkan, men
desto flera ser pd kyrkan med misstainksamma 6gon. Anda har alla négon form av
andlighet. Collins-Mayo och Dandelion (2011, s. 1) sager ocksa att det kanske inte alls ar
sa att religiositeten ar en generationsfraga. Det kan vara sa att dldre manniskor som
befinner sig i livets slutskede behdver religionen pa ett annat satt i och med att de flesta
religioner ger svar pa existentiella fragor. Manga unga upplever att de inte behover detta i
och med att de kan leva i nuet och i och med att de oftast kan rakna med att &nnu ha manga

ar framfor sig att leva.

En individ kan ha ett religiost satt att tolka exempelvis livet eller déden, men hur stor

betydelse detta har for individen ar beroende av i vilket skede av livet individen befinner
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sig. Denna religitsa tolkning behdver inte vara kopplad till en specifik religion utan kan
ocksa vara mera sa kallad allmén andlighet eller spiritualitet. For att ha en sadan behover
en person inte tillampa sin religiosa tro. For en del kan religiositeten ta sig i uttryck
exempelvis i kyrkobesok eller bon, medan det for andra faller sig naturligt att inte pa nagot
vis utdva sin tro. Det ar ocksa viktigt att komma ihag att det att en individ exempelvis
besoker gudstjanster inte behdver betyda att individen har en religios tro. En del ménniskor
kanske till pappers tillhor en viss religion, trots att de inte alls pa nagot satt utdvar
religionen. Men det finns olika livssituationer som kan ta fram religiositeten hos
manniskor. Det kan till exempel vara i vardsituationer dar fragor om livets mening &r
aktuella. DA kan religionen bli oerhort viktig for manniskor som inte tidigare hallit den
som sa viktig. (Nordin & Scholin 2010, s. 19-21)

Koslander (u.a.) sager (enligt Wiklund Gustin 2010, s.127-132) att manniskan kan ses som
en helhet som bestar av kropp, sjal och ande. Manniskan &r helig. Detta kan ses som
religiositet vilket kan vara bade bejakat och icke-bejakat. Det betyder dock inte att de som
inte bejakar den dimensionen saknar en andlig dimension. Det kan betyda att deras
andlighet tar sig annat uttryck an de som tror pa en viss religion. Manniskans religiosa
andlighet kan uttrycka sig i en tro pa Gud. Detta kan forstarka manniskan sa att hon kan ga
vidare i sitt liv trots sin sjukdom eller sitt lidande. Manniskor som mar psykiskt daligt
befinner sig ofta i ett andligt kaos, och enligt ett existentiellt filosofiskt perspektiv
betraktas det andliga som en forutsattning for ménniskans psykiska valbefinnande. Det
finns bade positiva och negativa andliga upplevelser. Exempel pa positiva andliga
upplevelser &r att klienter upplevt att gudstjanstbesok, forlatelse av Gud eller att forlata
nagon annan och att vara ute i naturen har verkat lakande och lugnande for sjalen. Exempel
pa negativa andliga upplevelser kan vara att klienten funderar 6ver sin egen skuld och sina
synder eller upplevelsen av att vara straffad av Gud pa grund av en handling. Detta kan
leda till kanslor av Gvergivenhet, hoppldshet och angest vilket i sin tur kan leda till att
personen kan fa tankar om att déden ar den enda utvagen. De positiva upplevelserna ar i

sin tur motsatsen till detta.

2.3 Andliga behov

Koslander (u.a.) skriver (enligt Wiklund Gustin 2010, s. 133-134) att andliga behov hos en
klient kan vara kulturella, existentiella eller religiésa. Till de kulturella andliga behoven

kan rdaknas behovet av att fira olika hogtider, som till exempel julen. For manga betyder
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julen gemenskap med familjen. Existentiella andliga behov kan innebéra sokande efter en
mening med livet och att manniskan hittar sig sjilv och sin egen plats i tillvaron. De
religiésa andliga behoven &r kopplade till att manniskan har en relation till en gud eller en
annan hdgre makt. De hdr behoven kan uttryckas i bon eller deltagande i en andakt.

Koslander (u.a.) menar (enligt Wiklund Gustin 2010, s. 123-126) att andligt-existentiella
fragor ofta blir aktuella hos en manniska vid sjukdom eller annan ohélsa. Méanniskors
andlighet kan se olika ut, och kan ta sig i uttryck pa manga olika sétt. For en manniska kan
det vara naturligt att uttrycka sin andlighet genom att skapa eller genom att musicera,
medan en annan manniska kan uttrycka sin andlighet genom religisa ritualer och en
forestallning om Gud. For en del manniskor kan det vara mycket viktigt att fa ge uttryck at
sina andliga behov under vardtiden. Det ar viktigt att personal inom social- och
hélsovarden ger tillatelse at klienten att uttrycka sin andlighet. Fragor som ofta kan vackas
hos en ménniska som drabbats av en sjukdom &r "Varfor hander det hér just mig?" eller
"Finns det ndgon mening i att det har hander?". Det ar viktigt att den professionella ar
medveten om att andlighet kan ta sig uttryck pa manga olika satt och att inte lata sig
forvirras av det. Den professionella ska kunna bemota alla ménniskors olika behov med
respekt, utan att vara tvungen att forsta dem. Studier har visat att de klienter som fatt sina
andliga behov bemotta ocksa har tillfrisknat snabbare. Anda ar det ofta som professionella
inte kan tillgodose klientens andliga behov, vilket kan bero pa saknad av kunskap, egna
erfarenheter eller tro. Andlighet ar ofta ett kansligt &mne att tala om tillika som det ar svart
att forsta och darfor kan det latt bli missforstand. Den professionella kan bli osaker pa hur

behoven bor motas pa basta satt.

Koslander (u.d.) skriver (enligt Wiklund Gustin 2010, s. 125) att trots att allt flera
manniskor i dag uppger att de inte tror pa till exempel den kristna Guden och trots att allt
flera slutat ga i gudstjanster, betyder det inte att manniskans religiositet eller andlighet inte
skulle finnas kvar. Manniskan soker ofta efter nagot abstrakt och efter nagot som ar
okrankbart och heligt. Andra saker som intresserar manga manniskor nu for tiden &r till
exempel yoga, new age och 6rtbehandlingar. Aven de personer som &r ateister eller inte har
ett uttalat andligt liv kan uppvisa nagon form av andliga behov.
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2.4 Andlighet som en sjalvmordférebyggande faktor

Oman och Thorstensen (2005) skriver (enligt Plante och Thoresen 2007, s.7-8, 147) att det
finns faktorer som &r kopplade till religion och spiritualitet som i sin tur kan kopplas till
manniskans halsa. Dessa ar bland annat beteenden kopplade till halsotillstand sasom t.ex.
mindre rokning. Hit hor ocksa faktorer kopplade till den psykiska hélsan. Religiosa och
spirituella grupper har visat sig ha mer positiva kanslor. Manniskor som ingar i en religios
eller spirituell grupp kan ha en tendens att k&nna mer hopp, optimism, medkénsla och
forlatelse. Det finns dven copingstrategier inriktade pa religiositeten eller spiritualiteten.
Dessa kan anvandas for att klara utmaningar i vardagen och for att hantera till exempel
depression och stress. Spirituella och religiosa gruppers medlemmar kan dven finna socialt
och emotionellt stod hos varandra vilket paverkar den psykiska halsan positivt. Detta
innebar att ungdomar som deltar i religios verksamhet har en hogre niva av socialt stod an
de som inte deltar i sadan verksamhet. Ungdomar som ar mera religiosa eller spirituella
kanske lever sina liv genom sin tro, vilket indirekt kan ha koppling till mindre destruktiva

beteenden och darmed till en battre psykisk hélsa.

Helleday och Wikander (2007, s. 170-171) pastar att en andlig dimension i social- och
hélsovardens arbete gor att en miljo dar omdémen som réatt och fel, duglig och oduglig,
tillhorig och utslagen inte har nagon betydelse. Andlighet borde fa mera utrymme i social-

och halsovarden. Andlighet kan for klienten kannas som en éppen och forlatande famn.

2.5 Att hitta sin egen andlighet

Manniskan kan lara sig olika spirituella modeller fran omgivningen som t.ex. i skolan, pa
jobbet, i en religids organisation eller t.ex. av en musiker som inspirerar. (Plante och
Thoresen 2007, s. 39.). Méanniskans upplevelse av att hon har en andlighet kan se ut pa
olika satt. Den behdver inte vara kopplad till en religios organisation utan manga
ménniskor beskriver sig som “spirituell men inte religiés”. Zohar (2000) skriver (enligt
Helleday och Wikander 2007, s. 164) att det finns nagra steg en person som vill fordjupa
sin andlighet maste ta. Till dessa steg hér bland annat att manniskan blir medveten om var
hon befinner sig just nu, att hon vill ha en forandring i sitt liv och att hon &r villig att soka

kontakt med sitt inre och ocksa att upptécka hinder for att fa kontakt med det inre.
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Da manniskan genom observation lar sig av nagon annans beteende sker detta i fyra
processer. Dessa ar uppmarksamhet, kvarhallande, avbildning/atergivande i beteendet samt
motivation. Kopplingen mellan dessa fyra aspekter till att lara sig spiritualitet syns t.ex. i
en religios organisation. En ménniska laser en bok eller en skrift som hor till den religion
hon tror pa vilket kraver direkt uppmarksamhet. Sedan kvarhaller hon det i minnet. Manga
religibsa organisationer uppmuntrar t.ex. att géra gott for andra vilket manniskan kan
avbilda i vardagen. Motivationen &r grundlaggande for att méanniskan skall lara sig ett nytt
beteende. (Plante och Thoresen 2007, s. 41).

Det forsta steget manniskan bor ta for att hitta andlighet ar att erkénna att det finns en
hogre kraft som alltid ar tillganglig. Det andra steget ar att forverkliga den spirituella
dimensionen i livet. Detta innebdr att lara sig att se den inre sjalen. Det ar en personlig
upplevelse bortom den intellektuella och materiella vérlden. Det tredje steget &r att
manniskan ska ldra sig att kommunicera tyst med den spirituella styrkan inom sig for att bli
ett med den. Genom kommunikationen ges ménniskan mdojligheten att inse att det kan
finnas en spirituell 16sning till ett problem. For att hitta den egna andligheten bor
manniskan idka tystnad och medvetet tomma sinnet pa forestallningar om hur saker och
ting borde vara, vilket kan leda till ett tillstand av tomhet. Detta tillstdnd kan i sin tur leda
till tillatelse att sldppa taget om tankar av skuld Gver det som skett i det forflutna. Da
manniskan tommer sinnet bjuder hon in forlatelse, vilket skapar en bas for probleml6sning.
Manniskor fokuserar ofta pa vad som ar fel eller saknas i livet, men for att framja
valmaende borde méanniskan fokusera pa vad hon egentligen vill ha i sitt liv istallet for pa
vad hon inte vill ha. Genom dvning kan ménniskan léra sig att fora in ljusa tankar istallet
for morka. D& manniskan forlater sig sjalv for sina svagheter och misslyckanden samt
slutar kanna skam och skuld dver misstag kan det leda till att hon sluter fred med sig sjélv.
Detta kan leda till att manniskan bdorjar inse det egna vardet. (Dyer 2003, s. 5-8, 13, 40,
239, 155).

3 Sjialvmord och unga

Ungdomstiden &r ofta en tid full av forandringar for méanniskan. Unga personer &r ofta mer
impulsiva och handlar mer kortsiktigt &n vuxna ocksa i fraga om sjalvmord. De flesta

klarar av utmaningarna som ungdomstiden fér med sig, men for en del méanniskor kan
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denna tid vara valdigt svar, och alla klarar inte av utmaningarna. (Kuther & Chechil 2007,
s.71-72). Da en manniska mar psykiskt daligt reagerar ofta omgivningen med tystnad och
passivitet. Detta trots att aktivitet och engagemang kan fungera som uppmuntrande for
personen att finna losningar pa sin livssituation. (Nyberg 2013, s. 22-23).

3.1 Existentiell kris hos den sjalvmordsbenéagna unga

Arlebrink (2012, s. 141) sager att genom att finnas till borjar manniskan ofta fundera pa
meningen med det egna livet. Gardenfors (2006) séger (enligt Arlebrink 2012, s.150) att
manniskan soker en mening med livet eftersom hon inte kan leva utan att ocksa forestalla
sig en framtid. En person som inte ser nagon framtid kan uppleva en existentiell kris som
ofta ar svar att hantera. Frankl (2006) menar (enligt Arlebrink 2012, s. 145) att en
manniska som befinner sig i en existentiell kris kanner en kénsla av tomhet och
meningsloshet. Detta tomrum kan leda till att manniskan forsoker fylla det med ett
destruktivt beteende sa som ett beroende. Frankl (u.a) kallar (enligt Wikstrom 2003, s. 147)
detta for existentiell neuros. Han séger att manniskan i en existentiell neuros ocksa kan
kdnna uttrakning och apati. Om en manniska lider av existentiell neuros kan hon kanna att

malinriktning i livet saknas och hon har ofta ocksa tankar pa att ge upp.

Grunden till att en ménniska upplever en existentiell kris kan bottna i att hon inte ges
mojlighet att uttrycka eller diskutera existentiella fragor som t.ex. meningen med livet. En
viktig sak att komma ihag som professionell i arbete med unga inom social — och
hédlsovarden ar att visa att man &r villig att lyssna pa klientens tankar, funderingar och
kanslor. Om en person upplever en existentiell kris kan smartan lindras genom att personen
i frdga far prata och darmed bearbeta sina tankar och kanslor. (Arlebrink 2012, s. 159,
161). Om en manniska under stor del av sin tid kanner sig angestfylld, deprimerad eller
frustrerad kan det innebdra att hon saknar kontakt med den spirituella dimensionen i livet.
(Dyer 2003, s. 15). Manniskor som upplever att de forlorat sin vag kénner ofta ocksa starka
ensamhetskanslor. De kanske ocksa kanner att de har forlorat sig sjalv och kan behéva en
spirituell grund att sta pa. (Dyer 2003, s. 200). Ett svar pa fragan om livets mening kan
hittas inom religionen, men manniskan kan &ven hitta meningen med det egna livet genom

personliga upplevelser. (Arlebrink 2012, s. 154-155).

Martinez de Pison (2006, s. 18, 24, 74) pratar om existentiell skam som kan vara en del av

en existentiell kris. Han forklarar att existentiell skam innebar att en manniska kanner
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vardeldshet. Hon kéanner ofta ocksa hoppldshet och finner ingen mening i livet. Existentiell
skam kan spela en negativ roll i sjalvutvecklandet i livet. Skam skadar den kognitiva
perceptionen av verkligheten. Detta kan leda till att en person som upplever skam Gver sin
situation drar sig undan fran andra men ocksa fran sig sjalv. Resultatet av detta kan
paverka formagan att hantera svarigheter, och leder ofta ocksa till oférmaga att dela med

sig av de innersta tankarna och kanslorna. (Martinez de Pison 2006, s. 73).

Wikstrom (2003, s. 141) séger att den massmediala kulturen som finns i dagens samhalle
bidrar till att unga far fa tillfallen att fundera och diskutera kring existentiella fragor.
Nyberg (2013, s. 45-46) sager att livet forr i tiden betraktades som en sak med en tydlig
borjan och med ett tydligt slut. Hon menar att déden var ndrmare ménniskorna én vad den
ar i dagslaget eftersom de flesta gick bort i det egna hemmet. Manniskor idag dor ofta pa
nagon instans, och manga i dagens samhdlle har aldrig sett en dod manniska. Daremot
lever manniskan narmare doden pa ett annat satt &n tidigare, till exempel via tidningar, tv

och internet.

Att en manniska mar psykiskt daligt kan leda till kanslor av hoppldshet. Det finns en styrka
inom alla manniskor, och stéd och uppmuntran fran manniskor i omgivningen &r ofta en
resurs i manniskans liv. (Nyberg 2013, s. 22-23). Professionella inom social- och halsovard
borde veta hur en manniska som befinner sig i riskzonen att bega sjalvmord ska bemétas.
(Kutcher & Chehil 2007, s. 1). Straarup-Sondergaard (2009, s. 60) skriver att manga
ungdomar kan kénna ett behov av att kénna sig omhindertagna av ’négot storre”, som t.ex.

en angel. Detta &r ett stod som den unga personens narstaende inte kan ge.

3.2 Begrepp inom sjalvmordsbenagenhet

Diagnostik och behandling av sjalvmordsbendgenhet kraver egen teori, egna riktlinjer i
behandlingen samt egna kartlaggningsinstrument. Sjalvmordsbendgenhet ar mycket
komplext. Det grundar sig i flera olika pafrestningar som orsakar kansla av hopploshet,
utmattning, skam, skuld och att personen kanner sig vardelds. Inom forskningen finns olika

begrepp som &r egna for suicidalitet. (Beskow & Palm Beskow & Ehnwall 2013, s. 57,73).

Begreppet suicidalitet &r ett samlingsnamn for sjalvmordstankar, planer, férsok och
fullbordat sjalvmord. Begreppet suicidalt beteende star for samma sak som suicidalitet.

Sjalvmordstankar kan finnas utan plan eller avsikt att ta sitt liv och utan suicidalt beteende.
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Det kan finnas en passiv 6nskan att do utan att personen tanker genomfora sjalvmordet.
Sjalvmordstankar med plan och/eller avsikt att skrida till handling, fantasier och
onskningar att do, impulser att bega sjalvmord kan utvecklas till avsikt, plan och beslut.
Sjalvmordshot ar verbalt hot om att bega sjalvmord. En vanlig uppfattning &r att personer
som uttrycker sjalvmordshot inte brukar ta sitt liv utan att det & tomma hot om personen
uttrycker dem. De flesta som begatt sjalvmord har anda uttryckt sina tankar at nagon.
Sjalvmordsforsok ar livshotande eller sjalvdestruktivt beteende med avsikt att do. Det kan
ocksa vara beteende som riskerar livet eller personen vill ge intryck av att riskera livet.
Beteendet leder dock inte till ddéden. (Beskow m.fl. 2013, s. 26, 58 ; Brent & Poling &
Goldstein 2013, s. 65, 69).

En suicidal process borjar nar personen pa allvar borjar fundera pa sjalvmord. Det kan
finnas olika pafrestningar och problem som personen har svart att 16sa eller inte anser sig
kunna lésa. Suicidal process ar utvecklingen av sjalvmordsbendagenhet som kan sluta med
doden. (Beskow m.fl. 2013, s. 26,78).

Modus betyder “sétt” och dr en samling scheman som &r sammankopplade till varandra for
att hantera komplexa situationer i livet. Den suicidala processen utvecklar en samling
scheman, suicidalt modus, som utvecklas nar personen forsoker hantera pafrestningar och
personen upplever att det inte lyckas. Personen ar i suicidalt modus nér sjalvmordstankarna
tar upp en stor del av personens medvetenhet. Formagan till problemldsning &r nedsatt och
en plan for sjdlvmordet boérjar ta form. (Beskow m.fl. 2013, s. 22, 80-81).

Ambivalens betyder tveksamhet. En sjalvmordsbendgen person pendlar mellan att vilja
leva och att vilja d6. Tveksamheten kan finnas kvar fram till sjalvmordet. Hos alla
sjalvmordsbenédgna finns ambivalens och omgivningen bor reagera med kommunikation
och forsoka forstarka livsviljan hos den som mar daligt. (Beskow m.fl. 2013, s. 63 ;
Kutcher & Chehil 2007, s. 3 ; Nyberg 2013, s. 58 ; Brent m.fl. 2013, s. 167).

Problemlésning betyder att samla relevanta faktorer. Att plocka ut de viktigaste faktorerna,
prioritera och fa fram ett mal och utveckla losning till problemet. Det finns episoder i den
sjalvmordsbenagnas liv dér tankarna pa sjalvmord inte finns och episoder dar tankarna pa
sjalvmord ar starka. Suicidala episoder kommer efter en tid av stora pafrestningar och

psykisk ohélsa. Suicidaliteten kommer i perioder. Under en suicidal period ar férmagan till
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problemlésning nedsatt for att personen inte har energin for att 16sa problemet. (Beskow
m.fl. 2013, s. 84, 88-89).

Triggers kan forklaras som sista droppen pa en rad pafrestningar och riskfaktorer. En
trigger kan vara en besvikelse éver nagonting som inte gick som planerat till exempel att
partnern gor slut eller att den sjalvmordsbenédgna unga inte blir antagen till skolan hon/han
vill till. Under en suicidal episod kan en trigger utlésa sjalvmord. (Beskow m.fl. 2013, s.
27, 84).

Sjalvmordsavsikt ar i vilken grad personen vill bega sjalvmord. Avsikten bedéms genom
personens beteende fore forsoket, hur mycket forsoket var planerat, val av tid, hur stor
risken att bli upptackt och avbruten var. Professionella kan fraga personen om
sjdlvmordsavsikt och hur de upplever att de éverlevde forsoket, personer som ar besvikna
och ledsna dver att de 6verlevt l6per stor risk for att senare bega sjalvmord. (Brent m.fl.
2013, s. 74-75).

Sjalvmordskluster ar ett begrepp som star for en rad sjalvmord som ar inspirerade av
varandra. Sjalvmordskluster finns nastan bara bland tonaringar. Bridgendsjalvmorden i
Wales, England 2007-2008 é&r ett kant fall som fick mycket publicitet i medier som i sin tur
bidrog till mer inspiration. Fordldrar kan tdnka att de skyddar sina ungdomar med att inte
prata om sjalvmord som hant i barnets skola eller véanskapskrets. Sjalvmord paverkar
manga, direkt och indirekt. Vuxna bor visa att de ar dppna for diskussion och att dela
sorgen gor bordan lattare. Familjen kan tillsammans med professionella forebygga
sjadlvmordskluster. Detta genom att formedla att sjalvmord inte &r I6sningen till problem..
(Nyberg 2013, s. 164-167).

3.3 Kyrkans syn pa sjalvmord

Enligt den kristna manniskosynen ar livet en Guds gdva, som man bor respektera. Att bega
sjalvmord &r att ta livet i sina egna hander. Méanniskor som begar sjalvmord har ofta en
lang och tung véag bakom sig och de har inte fatt hjalp for att orka fortsatta. Det kristna
budskapet kan ge hopp. Aven om det kanns hopplost kan det lysa upp ocksd morka
stunder. Insikten om att Gud accepterar alla som de &r, ocksa med misslyckanden, kan vara
en trost for anhoriga till en person som begatt sjalvmord. (Evangelisk-lutherska kyrkan i

Finland u.a.).
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Ar 2000 var syftet med kyrkans jubelérsprojekt att forebygga utslagning och sjalvmord
bland unga. Detta genomfordes genom att ge olika summor pengar till olika férsamlingar

som ansags behova stod i projektet. (Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland u.a.).

Kyrkan har ett telefonnummer dit bland annat personer som &r sjalvmordsbendgna kan
ringa. De som svarar i telefonen ar anstéllda av kyrkan eller utbildade frivilligarbetare. De
har tystnadsplikt. Om arendet inte ar sa bradskande, har kyrkan ocksa en webbadress pa
vilken man kan skicka meddelanden for att sedan fa svar pa dem. (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko u.d.).

Den evangelisk-lutherska kyrkan i Finlans har uppmarksammat att en stor méngd
manniskor tar sina liv varje &r i Finland. Ar 1994 har kyrkans biskopar diskuterat bland
annat vad kyrkan gor for att minska risken for sjalvmord och hur den kan hjélpa anhoriga
till dem som begatt sjalvmord. (Sorri & Aalto 1995, s. 1).

Under flera arhundraden har kyrkan haft och har fortfarande en negativ syn pa sjalvmord. |
Bibeln gar det att lasa om sex sjalvmord. | och med att det i samband med beréttelserna
inte tas stéllning till huruvida sjalvmord ar rétt eller fel tas det for givet att Bibeln har en
negativ installning till det. Utdver det strider sjalvmord ocksa mot det kristna budskapet
om att manniskan &r skapad till en Guds avbild vars uppgift ar att fullborda skapelsen.
Manniskan har en frihet att vélja hur hon kan leva sitt liv pa basta majliga satt, men i det
ingar inte friheten att valja mellan liv och doéd. Vid lidande kan en som tror pa Gud lagga
sitt liv i Guds hander for att fa trost. Att ta sitt liv, som &r en Guds gava, far inte vara ett
alternativ. (Sorri & Aalto 1995, s. 8-9).

Sorri (1995) skriver (enligt Sorri & Aalto 1995, s. 9-11) ocksa att frdgan om sjalvmordet
blev aktuell i fornkyrkan. Martyriet var nagot centralt och efterstravansvart for de kristna.
Det var det enda sattet att pa den tiden ha kvar sin tro. De som foresprakade martyriet hade
sin forebild i Jesus, vars dod de ansag vara frivillig. 1 och med Augustinus férandrades det
har. Han ansag att martyriet var nagot som orsakade forfoljelse av kristna och ansag att en
del kunde fa ett sjalvmord att se ut som en martyrdod. Augustinus sag sjalvmord som nagot
brottsligt och syndigt. Han ansag att det femte budet "Du skall inte drapa" ocksa borde
galla sjalvmord. Han poangterade ocksa att Jesus inte uppmanat kristna till att ta sina liv,
utan till att fly fran forfoljelserna. Som exempel kan en kristen lasa om Job, som med Guds

hjélp klarade sig trots alla provningar.
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Pa 300-talet andrades kyrkans stallning. Nu var det positivt att hora till kyrkan och i och
med det blev Augustinus syn pa sjalvmord den som kom att pragla hela kyrkans syn. En
som hade samma syn pa sjalvmord som Augustinus var den medeltida teologen Thomas av
Aquino. Férutom samma asikt gallande kopplingen mellan det femte budet och sjalvmord
hade han ytterligare tre motiveringar for sin asikt. For det forsta ansag han att sjalvmord &r
onaturligt pa grund av att manniskan har en naturlig instinkt att skydda sig mot fara. For
det andra tyckte han att sjalvmord ar ett brott mot hela samhéllet i och med att manniskan
tillhor en gemenskap och for det tredje ar livet en Guds gava vilket betyder att endast Han
har ratt att bestdmma 6éver liv och dod. (Sorri & Aalto 1995, s. 11).

Sorri (1995) skriver ocksa (enligt Sorri & Aalto 1995, s. 12-13) om Luthers uppfattning om
sjalvmord. Till skillnad fran hur det tidigare setts pa Bibelns sjalvmord ansag Luther att
Bibeln inte direkt varken fordomde eller forbjod sjalvmord. Luther hade ocksa blivit
paverkad av saval sjalvmord som intraffat under hans tid som sina egna sjalvmordstankar.
Enligt Luther har den manniska som begar ett sjalvmord hamnat i Satans grepp. | och med
det att det ar Satan som verkar i sjalvmordet, betyder det ocksa att manniskan forlorat sin
fria vilja. Da kan heller inte den som begar ett sjalvmord stallas till svars for det hon eller
han gjort.

1686-ars kyrkolag var tydlig med att sjalvmordet var ett brott som skulle behandlas i
ratten. P4 1800-talet indelades jordfastningarna &nnu i fyra kategorier, namligen offentlig,
stilla, skandlig och skamlig. Av dessa fyra var det endera stilla eller skamlig begravning
som de som begatt sjalvmord fick. | och med 1868-ars kyrkolag avskaffades den skamliga
begravningen, vilket ocksa ledde till en mildare syn pa sjalvmord. Fran att kyrkan hart har
fordomt sjalvmord, har den nu gatt till att ha en mera forstaende installning. (Sorri & Aalto
1995, s. 13-14).

"Den manniska vars liv har slutat i sjalvmord 6verlamnar vi at Guds nad och karlek."
(Sorri & Aalto 1995, s. 41).
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4 Riskfaktorer kopplade till sjilvmord bland unga personer

Sjalvmordsriskerna hos unga ar liknande som hos vuxna, det finns dock riskfaktorer som
kopplas till unga (Nyberg 2013, s. 62). Som professionell géller det att vara lyhérd for den
unga personens tankar och kéanslor och kanna till riskfaktorerna for sjalvmordsbenédgenhet.

Detta pa grund av att manga inte pratar om sina sjalvmordsplaner. (Skogberg 2012, s. 55).

4.1 Alder och kon

Hos unga ar sjalvskadebeteende och sjalvmordsforsok vanligare an andra aldersgrupper.
Det ar sammankopplat med att mentala problem ofta borjar i tonaren. Det ar vanligare att
unga man begar sjalvmord &n att kvinnor gor det. Detta tros hanga ihop med att
deprimerade mén ofta har problem med alkohol och/eller droger. De soker ofta inte hjalp
for sina mentala problem och &r mindre villiga att ta emot professionell hjélp &n kvinnor.
Andra orsaker som kan kopplas till unga mans majoritet i sjalvmord &r att man ar mer
impulsiva och kan vélja en farligare metod i sjalvmordsforsok. Kvinnor pratar oftare om
sina problem dn mén och att inte prata om sina problem ar en riskfaktor. (Kutcher &
Chehil 2007, s. 6-11 ; Nyberg 2013, s. 62).

4.2 Tidigare sjalvmordsforsok och sjalvskadebeteende

En stor risk for sjalvmord ar tidigare sjalvmordsforsok, speciellt planerade forsok med hdg
dadlighet och 1ag risk for upptack, samt risk for allvarliga skador om forsoket misslyckas.
Metoder med hdg dodlighet & vapen och hangning. Om planerna for sjdlvmordet ar
detaljerade finns hog risk for sjalvmord; plats, tid och metod &r bestamt samt forberedelser
gjorda som t.ex. testamente, livforsakring, avskedsbrev, samlat tabletter, kdp av rep och
sagt att hon/han inte vill leva eller tanker pa sjalvmord. Tidigare sjalvmordforsok
tillsammans med mentala problem, sjukdom, alkoholmissbruk, isolering, daligt stod fran
andra t.ex. familj, syskon, vanner samt tillgang till vapen ar hogre risk for sjalvmord.
(Kutcher & Chehil 2007, s. 12-14 ; Skarsater 2010, s. 214, 218).

Sjalvskadebeteende forekommer hos personer med borderline, dtstérningar, depression,
missbruk, biopolar sjukdom och angest. Sjalvskadebeteende kan finnas utan vilja till
sjalvmord. Syftet med beteendet ar att orsaka fysisk smarta for att lindra psykisk smaérta.

Det kan vara svart att vet vem som ar sjalvmordsbenagen. Den unga kan skara sig for att
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lindra angest. Den fysiska smartan kan vara lattare att std ut med &n psykiska smartan.
Bakgrunden till sjalvskadebeteende kan vara en svar livssituation, traumatisk handelse
eller brister i férmagan att tanka positivt. Personal inom varden beskriver klienter med
sjalvskadebeteende som “besvarliga, manipulativa, destruktiva, uppmarksamhetssokande
och sjalvmordsbenédgna”. Det finns ett samband mellan upprepat sjalvskadebeteende och
sjalvmord. Risken for sjalvmord &r hogst inom sex manader efter sjalvskadeperiod.
(Skérsater 2010, s. 197, 199-200 ; Beskow m.fl. 2013, s. 96-97).

Andra typer av sjalvskadebeteende &r &tstorningar, hdg konsumtion av alkohol,
droganvandning, manga sexuella kontakter och att lata sig utnyttjas sexuellt.
Sjalvskadebeteende kan orsakas av utanforskap, ensamhet, svarigheter att fungera socialt
och utveckla relationer, dalig impulskontroll, svarigheter med problemldsning, protest mot
vuxenvarlden eller for att ungdomen ar uttrakad. (Nyberg 2013, s. 70-71, 73).

4.3 Psykisk ohélsa

Sjalvmord associeras starkt med psykisk sjukdom som depression, bipolar sjukdom,
psykos, schizofreni, olika sorters angest, personlighetsstorningar samt alkohol- och drog
anvandning. Vissa psykiatriska symtom orsakar storre risk for sjalvmord oberoende om
personen har en psykisk sjukdom eller diagnos. Depression dr vanligaste bakgrunden till
sjalvmord men &r aldrig enda forklaringen till sjalvmordet. Sjalvmordet begas inte heller
for att personen har en psykisk sjukdom utan for att personen inte star ut med
konsekvenserna sjukdomen orsakar. (Skarsater 2010, s. 217 ; Kutcher & Chehil 2007, s.
15, 22 ; Nyberg 2013, s. 75 ; Beskow m.fl. 2013, s. 73 ; O’Donnell & Wilkinson 2012, s.
26).

Depression borjar ofta i tondren och symtomen kan vara nedstamdhet, aptitloshet,
koncentrationssvarighet, dalig energi, somnsvarigheter, grubblande, kansla av vardeloshet
och hoppléshet, inget intresse for roliga aktiviteter samt en kansla av att livet inte ar
intressant eller vart att leva. Foljder av depression kan vara angest, panikattacker och
psykos som orsakar hogre risk for sjalvmord. Manga som har depression och begar
sjalvmord har inte fatt behandling som motsvarar behovet. (Kutcher & Chehil 2007, s. 17-
18 ; Nyberg 2013, s. 75).
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Personer som lider av schizofreni bedoms l6pa tio ganger hogre risk for sjalvmord.
Faktorer som kopplar samman schizofreni och risk for sjalvmord &r depression, psykotiska
symtom, psykosociala faktorer, hallucinationer samt tidigare sjalvmordsférsok. Yngre
alder (under 45), manligt kon, isolering, rastloshet, viljeloshet, arbetsloshet, pessimism och
hopploshet samt kédnsla av att vara terroriserad av sina symtom av schizofrenin ar andra
faktorer som hojer risken for sjalvmord. Sjukdomen kan orsaka hallucinationer vilket
innebdr att personen hor roster som kan befalla dem att géra saker som att skada sig sjélv
eller andra. Schizofrena som upplever att roster befaller dem till sjalvskadebeteende,
sjalvmord eller att skada andra bor tas pa allvar eftersom det kan resultera i att personen
lyder rosten. (Kutcher & Chehil 2007, s. 19-20).

Angestsyndrom &r ett samlingsnamn for olika sorters &ngest. Hit hor panikattacker,
agorafobi, social fobi, specifik fobi, tvangssyndrom (OCD), posttraumatisk stressyndrom
(PTSD), och generaliserat angestsyndrom (GAD). (Skarsater 2010, s. 50-57).

En panikattack kommer utan forvarning. Personen blir radd, far angest samt fysiska
symtom som hjartklappning, andnéd, kéansla av kvéavning, svettning, illamaende,
dadsskréck, darrning och yrsel. En vanlig foljd av panikattacker kan vara agorafobi som &r
radsla for platser som kanns svara att komma ut ur, som t.ex. bussar, bat och allmanna
platser. Detta kallas i folkmun torgskrack. Social fobi ar skrack foér sociala situationer som
t.ex. kalas, middagar eller att halla foredrag. Personer med social fobi har ofta depression,
problem med missbruk eller en angestdiagnos samtidigt. Specifik fobi &r radsla for en viss
sak eller ett visst djur. Tvangstankar, tvangshandlingar och ritualer som paverkar det
dagliga livet negativt hor till tvangssyndrom. Depression, annan angestdiagnos eller
neuropsykiatriska sjukdomar t.ex. ADHD ar vanligt i samband med tvangssyndrom.
Personer som varit med om svara trauman eller tvingats uppleva svara saker som krig, déd,
vald och hot kan fa posttraumatiskt stressyndrom. Det orsakar aterupplevande av svara
minnen genom mardrommar, flash-backs, psykiskt obehag vid paminnelse och/eller
fysiska symtom. Generaliserat angestsyndrom orsakar 6verdriven radsla och dngslan 6ver
olika aktiviteter, handelser, olyckor och sjukdomar. Personen har ett olyckstdnkande, att
nagonting kommer att ga fel da det inte finns direkta orsaker till att nagot skulle handa.
(Skarsater 2010, s. 50-57). Personer med angestsyndrom loper hogre risk for sjalvmord,
speciellt samsjuklighet med panikattack, depression och alkoholmissbruk. (Kutcher &
Chehil 2007, s. 20).
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Personlighetsstérningar  som  borderline,  bipoldr  sjukdom och  antisocial
personlighetsstorning ar grupper som kan ha tendens for sjélvskadebeteende och
sjdlvmordsforsok. Personlighetsstorningar tillsammans med problem som t.ex.
arbetsloshet, missbruk, ekonomiska svarigheter, depression, angest, manodepressivitet,
impulsivitet, konflikter i familjen eller forhallandet samt forlust okar risken for sjalvmord.
Personlighetsstorningar ~ orsakar ~ okad  risk  for  sjalvmord. Exempel pa
personlighetsstorningar &r histrionisk-, narcissistisk-, paranoid-, schizoid-, schizotyp och
schizotypal personlighetsstorning samt fobisk-, tvangsmassig- och osjalvstandig
personlighetsstorning. (Kutcher & Chehil 2007, s. 22 ; Skérsater 2010, s. 177-182).

Till psykiatriska storningar hor atstérningar som ar ett samlingsnamn for olika tillstand.
Atstorning ar ett satt att skada sig sjalv genom att tex. svalta sig sjalv eller &ta
okontrollerat stora mangder. Anorexia nervosa ar en typ av atstérning som ar vanligast hos
kvinnor i aldern 14-19 ar. Anorexia nervosa delas upp i tva subtyper. Dessa ar sjalvsvalt
eller hetsatning och/eller krakningar eller anvandning av bl.a. laxeringsmedel. Bulimia
nervosa &r en annan typ av atstérning som ar vanligast bland unga kvinnor och storsta
riskgruppen ar kvinnor i aldern 20-24 ar. Bulimia nervosa innebdr hetsatning. Hetsétning
betyder att personer i fraga ater stora mangder mat under kort tid och maten ar ofta
kaloririk. Person med bulimia nervosa kompenserar intaget mat med krakningar, fastande
och/eller Gverdriven motion for att inte 6ka i vikt. Atstorningen UNS ar ett begrepp for
atstorning utan narmare specifikation och &r vanligaste gruppen av &tstorningar. UNS ar
olika varianter pa anorexia nervosa och bulimia nervosa. Vanligast &r hetsatning
tillsammans med psykiska symtom som skam, depression och kénslan av att vara acklig.
Atstorningar kan orsakas av flera olika faktorer som ar biologiska, socio-kulturella och
psykologiska. Faktorer som paverkar ar kvinnligt kon, tidig pubertet, fetma i barndomen,
dagens vésterlandska skonhetsideal, dansare, modeller och negativa livshdndelser som
sexuella overgrepp, misshandel, forlust av anhérig samt drag i personligheten som
perfektionism och tvangsmaéssig personlighetsstorning. (Nyberg 2013, s. 70 ; Skarsater
2010, s. 236-242).

4.4 Missbruk

Alkohol- och drogmissbruk ar en riskfaktor for sjalvmord. Beroendet kan orsaka problem
med halsan och ekonomin, svarigheter i det sociala livet och relationen till andra

méanniskor samt problem med att klara utbildning och fungera i arbetslivet. Riskfaktorer
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som kopplas samman med missbruk ar t.ex. psykisk ohélsa, tidigare sjalvmordsforsok,
arbetsloshet, fysisk sjukdom, daligt socialt stod, blandmissbruk, juridiska problem,
ensamboende, skilsmassa samt att personen har uttalat sina tankar pa sjalvmord. Speciellt
missbruk kombinerat med psykisk ohalsa ar risk for sjalvmord och bada faktorerna har
Okat bland unga. (Kutcher & Chehil 2007, s. 21 ; Skarsater 2010, s. 217 ; Nyberg 2013, s.
30-31, 157). Missbruk av narkotiska och lugnande lakemedel associeras starkt med
sjdlvmord. Laglig och olaglig anvandning av droger och lakemedel anses vara en av de
ledande orsakerna till sjalvmord. (Kokkevi & Richardson & Olszewski & Matias &
Monshouwer & Bjarnason 2012, s. 444, 447).

4.5 Individuella faktorer

Vanligaste triggern till sjalvmordsforsok hos tonaringar ar konflikter mellan barn och
foraldrar. Konflikterna i sig behdver inte vara orsaken till sjalvmordsforsok utan ar en
faktor som kan bidra till handlingen. Brak, misshandel och psykisk sjukdom hos foraldrar
kan gora tillfrisknande fran depression och sjalvmordsbendagenhet svart for den unga.
(Brent m.fl. 2013, s. 97). Erfarenhet av fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald, vanvard i
barndomen och svara konflikter i relationer (forhallande, familj, slakt) som skilsmassa och
kénslan av utanforskap kan orsaka hogre risk for depression och posttraumatiskt
stressyndrom som i sin tur kan 0ka sjalvmordsrisken. Om den unga har ndra anhdriga som
begatt sjalvmord och det finns psykisk sjukdom i familjen och/eller slikten Okar
sjalvmordsrisken. Neurobiologiska faktorer kan paverka, det finns koppling mellan stord
serotoninfunktion, depression och sjalvmord. (Kutcher & Chehil 2007, s. 9, 24, 29 ;
Skérsdter 2010, s. 217 ; Nyberg 2013, s. 36 ; Brent m.fl. 2013, s. 98). Angest och
grubblande dver sin egen sexualitet kan vara en riskfaktor for sjalvmordsforsok. Detta t.ex.
om en ung person ar homosexuell och den ungas familj ser negativt pd homosexualitet.
(Brent m.fl. 2013, s. 98).

Riskfaktorer hos unga kan vara psykisk ohélsa, mobbning i skolan och missbruk hos
foraldrarna. Det kan ocksa vara kommunikationsproblem mellan den unga och foraldrarna.
Foraldrarna kan ha héga forvantningar och lagga orealistisk press pa sitt barn. Upplevelsen
av att misslyckas ar en riskfaktor. Daligt sjalvfortroende och lag sjalvkansla samt
svarigheter att forsta sitt eget varde ar vanligt bland unga. Upplevelsen av att bli utesluten
ur gemenskapen kan orsaka sorg och den unga kan ké&nna sig vardelés och tro att felet
ligger hos en sjalv. (Kutcher & Chehil 2007, s. 72-73 ; Nyberg, s. 36). Mobbning &r en
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viktig riskfaktor som kan innehalla fysisk och/eller psykisk misshandel vilket kan bli
outhérdligt for den unga. (Brent m.fl. 2013, s. 81, 98).

Tecken pa att den unga mar daligt kan vara forandring i personlighet och beteende,
somnsvarigheter, alkohol- och droganvandning, inget intresse for att umgas med familjen,
vanner eller delta i aktiviteter som tidigare varit roliga. Unga ar ofta noga med sitt utseende
och att passa in. Viktférandring, nedvarderande kommentarer om sig sjalv och nedsatt
intresse for eget utseende kan vara tecken pa att allt inte star ratt till. Humorsvangningar
hor till i tonaren och det kan vara svart att se var gransen gar for normalt och onormalt.
Svarigheter att kontrollera sina kanslor, tilltagande irritation och aggressivitet, sorgsenhet
och fortvivlan, impulsivitet och att ta risker dar livet kan sta pa spel ar tecken som vuxna
ska reagera pa. Nar unga uttrycker sjalvmordstankar eller kanslan att livet inte ar vart att
leva ska det tas pa allvar. Manga unga forstar inte att doden ar definitiv, den gar inte att
aterkalla. (Kutcher & Chehil 2007, s. 72, 74).

Fysiska sjukdomar som har koppling till sjalvmord &r svara sjukdomar som t.ex. kronisk
reuma, hjartsjukdom, HIV/AIDS, elakartad cancer och nedsatt njurfunktion som kréver
dialys. Exempel pa neurologiska sjukdomar som &kar risken for sjalvmord &r epilepsi,
Huntingtons sjukdom och skador pa ryggrad eller hjarna. Sjukdomar som &r kroniska och
orsakar vark, vanstdllning, forlust av syn eller horsel, kognitiv- och/eller
funktionsnedséttning samt okat beroende av andra ménniskor ar associerade med Okad
sjalvmordsrisk. Ung alder, missbruk, depression, ensamhet och kéansla av hoppléshet i
kombination med en fysisk sjukdom kan orsaka sjalvmordsrisk. (Kutcher & Chehil 2007,
s. 23-24).

Det finns manga olika drag i en méanniskas personlighet och vissa drag kan kopplas till
sjadlvmordsbenédgenhet. Dessa ar t.ex. pessimism, hopploshet, inflexibilitet, perfektionism
och svart-vitt tankesatt. Formagan att handskas med stress, emotionell och psykisk smarta
samt formagan att l6sa problem och anvanda inre och yttre resurser vid kriser ar faktorer
som kan paverka sjalvmordsbenéagenhet. (Kutcher & Chehil 2007, s. 6, 29-30).

4.6 Tabu och myter

Tabu kan vara en orsak till att sjadlvmordsbendgenhet inte blir upptackt. Manniskors radsla

att ta sjalvmord till tals kan fa negativa konsekvenser, som t.ex. kanslan av att vara
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dvergiven och ensam, och ocksa forlora méjligheten att fa professionell hjalp. Manniskor
vill oftast hjélpa varandra, men tystnaden som ofta finns géllande sjalvmord beror ofta pa
okunskap och radsla. Exempel pa myter gallande sjalvmord &r att uttryckta sjalvmordshot
ar tomma hot, att smarta och framgangsrika personer inte begar sjalvmord, att samtal om
sjalvmord orsakar sjalvmord, att sjalvmordsforsok gors for att fa uppméarksamhet och att
inget kan géras om en person bestamt sig for att bega sjalvmord. (Kutcher & Chehil 2007,
s. 2-3; Nyberg 2013, s. 12, 16-17 ; Beskow m.fl. 2013, s. 238).

Skogberg (2012, s. 53-55) haller med att det for manga ar valdigt tabubelagt att prata om
sjalvmord och att sjalvmord darfor ocksa ar ett &amne som det latt uppstar myter kring.
Myterna handlar ofta om de negativa konsekvenserna av att prata om sjalvmord. En myt ar
att sjalvmodstankar kan vackas hos en person som inte tankt pa sjalvmord tidigare pa
grund av diskussion om sjalvmord. Det kan finnas en viss sanning i detta, men trots det ar
det viktigt att prata om sjalvmord. Det ar viktigt att vara noggrann i val av satt att prata om
amnet. Det ar vanligt att en person som misstanker att en narstdende mar daligt inte vagar
fraga rakt ut om personen i fraga har sjalvmordstankar. | de flesta fall bottnar det sig i
radsla for att vacka tanken om att bega sjalvmord, trots att tanken redan kan finnas hos
personen. Sjalvmord kan begas pa impuls, men upp till 90 procent av alla sjalvmord ar
planerade och beror pa depression eller psykisk sjukdom av nagot slag. Det finns alltsa all

chans att forebygga ett sjalvmord.

4.7 Social smittorisk

En annan orsak till att det ar viktigt att prata om sjalvmord &r att sjalvmord kan vara
smittsamt. Nar en person begar sjalvmord kan sjalvmordsrisken hos de efterlevande
forhojas. Av alla sjalvmord blir tva till tre procent kopierade av folk i narheten av den som
begatt sjalvmord och det ar darfor viktigt att de efterlevande far hjalp sa fort som majligt.
(Skogberg 2012, s. 59). Bland sjalvmord hos unga &r procenten hogre i och med att 15
procent av alla sjalvmord kopieras. Darfor ar det av storsta vikt att det sa fort som mojligt
tas reda pa vilka den avlidnes vanner ar och vilka som hor till personens nara kretsar. Da
kan de fa hjalp och stod och pa det viset kan flera sjalvmordsfall forebyggas. (Skogberg
2012, s. 114). Trots att de efterlevande sjalva varit med om en forlust av en person genom
sjdlvmord, ar det vanligt att de drabbas av sjalvmordstankar. Det kan vara en skon kansla

att ha vetskapen att det finns en vag ut ur morkret. Hos de flesta manniskor finns en spérr
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som ar ett hinder for att pa allvar ta sitt liv &ven om tanken kan finnas. (Skogberg 2012, s.
28).

Beskow sager (enligt Skogberg 2012, s. 41) att polisen knappt rapporterar nagot om
personer som tagit sitt liv. Polisen &r i kontakt med anhdriga efter att ett sjalvmord har
begatts och da finns tid for att fylla i en rapport dar det kunde komma fram vad som
mojligtvis utlost just detta sjalvmord. Trots det gors det har sallan, och dar gar man miste

om nagot som faktiskt kunde anvandas i sjalvmordsforebyggande syfte.

Samma sak géller medias rapportering av sjalvmord. Vérldshélsoorganisationen (WHO)
har riktlinjer for hur rapportering av sjalvmord ska ske. Orsaken till det ar att forskning
visat att manniskor kan paverkas av att lasa om sjalvmord i tidningen och att det ar latt att
en person kopierar sjalvmordet utan att kanna till personen som begatt sjalvmord. Det &r
ocksa pavisat att medias rapportering av sjalvmord forebygger det. (Skogberg 2012, s. 65-
66).

Sjalvmord ar fortfarande ett tabubelagt @mne, vilket &r en bidragande orsak till att
rapporteringen kring det inte fungerar som den borde (Skogberg 2012, s. 41). Beskow
kritiserar (enligt Skogberg 2012, s. 41-42) de blanketter som myndigheterna fyller i efter
ett sjalvmord. Fran dem framgar bara konkreta saker som t.ex. dodsorsak och dddsplats.
D& myndigheterna samtalar med de anhdriga efter handelsen skulle de ha mojlighet att ta
reda pa mycket mera. De kunde fraga om de psykosociala faktorerna i
sjdlvmordssammanhang. De kunde ta reda pa om personen som begatt sjalvmord
exempelvis led av depression, om personen forsokt ta sitt liv tidigare eller om personen
nyss skiljt sig. Det skulle vara lattare att forebygga sjalvmord om dessa faktorer kom till

kanna.

5 Skyddsfaktorer kopplade till sjilvmord bland unga

Det finns faktorer som kan skydda en person mot att bega sjalvmord. De kan skydda i viss
man men skall inte ses som en garanti mot sjalvmord. (Kutcher & Chehil 2007, s. 6).
Skyddsfaktorer &r oftast riskfaktorers motsats (Cheng & Tao & Riley & Kann & Ye &
Tian & Tian & Hu & Chen 2009, s. 320). Bedémningen for sjalvmordsrisk ska inte endast
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fokusera pa riskfaktorer eftersom risk for sjalvmord bestar av en balans mellan riskfaktorer
och skyddsfaktorer. Skyddsfaktorer fordndrar inte riskfaktorerna som finns dven om
skyddsfaktorerna har preventiv verkan. Forskning har oftast fokuserat pa vad som orsakar
sjalvmord &n att studera vad som forhindrar sjalvmord. (Sharaf & Thompson & Walsh
2009, s. 160-161).

5.1 Familjen

Ungdomens familj och omgivning kan fungera sjalvmordsférebyggande genom att umgas,
hitta pa saker att gora tillsammans, deltagande och intresse av ungdomens liv och hobbyn,
prata 6ppet om olika &mnen och problem. N&r ungdomen skoter skolan, tycker att de flesta
eleverna i skolan &r snélla och hjalpsamma samt foraldrar som hjalper till med laxor och
bryr sig om barnets skolgang ses som skyddande faktorer. Foraldrar som forstar och bryr
sig som sina barns funderingar och problem, har ett band till sina barn och kommunicerar
samt vet vad barnet gor pa fritiden ar faktorer som ger barnet trygghet, forstaelse och
fungerar preventivt mot sjalvmord. (Brent m.fl. 2013, s. 97 ; Cheng m. fl. 2009, s. 319-
320). Under tonaren gar den unga in i en ny varld och utan foraldrars begransningar och
skydd kan det bli svart for den unga att tackla tondren med allt det medfdr. Sexualiteten,
psykiska reaktionerna, nya situationer och tankar att hantera samt véxlande mellan gladje
och fortvivlan. Oppen kommunikation om kroppen och sexualitet, att ta bort tabun om
dessa &mnen, forebygger ensamhet som kan bli smértsam for den unga. (Beskow m.fl.
2013, s. 145).

5.2 Probleml6sning

Professionella skall tillsammans med klienten starka klientens formaga till problemldsning
for att forebygga sjdlvmordsforsok. Klientens problem skall identifieras, diskutera hur
problemen I6sts tidigare och komma fram till alternativ pa lésningar, andra é&n
sjalvskadebeteende och/eller sjalvmordsforsok. Vardplan skall innehalla risk- och
stodfaktorer, klientens individuella sjalvmordsproblematik, atgarder och mal samt vad gora
i akuta situationer dar risk for sjalvmord kan finnas. Familjen kan komma med pa samtal
och involveras i varden av den unga, narstdende kan komma med viktig information och
forstar battre malen med varden om de far vara med. Tillsammans med
familjemedlemmarna kan professionella utveckla en plan for vem som gor vad i akuta

situationer och vem de skall kontakta om klientens maende forsiamras. Stod for
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omgivningen ar mycket viktig for den ungas vard. (Skarsater 2010, s. 218, 224-226 ;
Kutcher & Chehil 2007, s. 6).

5.3 Risker med sjalvmordsforsok

Tanken att dverleva sitt sjalvmordsforsok och fa skador for livet, som forlamning, kan vara
sa skrammande att det avskracker fran att forsoka. Professionella kan med den unga ta till
tals vilka konsekvenserna av ett sjalvmordsforsok kan vara, konsekvenserna kan gora
ungdomens situation dnnu svarare och 6ka lidande. (Skarsater 2010 s. 218 ; Nyberg 2013,
s. 155).

5.4 Grundlaggande behov och mental halsa

Tillfredstallande av grundlaggande behov ér viktigt for den sjalvmordsbendgna unga, som
att sova bra och tillrackligt, &ta regelbundet och tillrackligt, motionera, ha vardagsrutiner
och undvika @mnen som d&r skadliga for kroppen som alkohol, tobak och droger.
Manniskan behover ocksa frihet och utveckling motoriskt, kansloméssigt och intellektuellt.
Kunskap och insikt om psykisk sjukdom ar en skyddsfaktor, unga kan tro att de alltid
kommer att ma daligt. Professionella skall informera klienten att depressiva symtom som
pessimism, fortvivlan och ingen motivation beror pa sjukdomen och med behandling
kommer klienten att ma battre. Nar klienten mar béttre kommer framtiden att se ljusare ut,
professionella kan hjalpa klienten att plocka fram faktorer som hindrat sjalvmord hittills,
dessa faktorer ar skyddande och kan anvandas som resurser. Professionella kan komma
med férslag om amnen eller omraden som klienten kan utforska och som kan bli en resurs i
varden, t.ex. religiés tro, husdjur, vénner, foreningsverksamhet, familjen och
framtidsplaner. (Brent m.fl.2013, s. 166-168 ; Nyberg 2013, s. 140 ; Beskow m.fl. 2013, s.
140). Kanslan av att livet ar tillfredstallande, realistiskt tdnkande och en sund relation till
flickvén eller pojkvén ar skyddande faktorer. (Kutcher & Chehil 2007, s. 6).

Mental halsa och vard av mental ohdlsa, att ha ett arbete och familj, barn i hemmet
och/eller graviditet samt kansla av ansvar for familjen och kénsla av sammanhang
(KASAM) skyddar mot sjalvmordsbenégenhet i svara situationer. (Kutcher & Chehil 2007,
S. 6 ; Skarsater 2010, s. 218). KASAM av Antonovsky &r ett instrument som kan anvandas
som hjalpmedel i riskbeddmning fér sjalvmord for att fa mer helhet i klientens situation.
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Lag KASAM ar forknippat med sjalvmordsbenagenhet och nar klient blir frisk fran
depression 6kar KASAM. (Skarséter 2010, s. 224).

5.5 Resiliens och sjalvfortroende

Resiliens betyder att komma 6ver negativa handelser och/eller traumatiska héndelser i livet
som kan orsaka riskfaktorer for sjalvmord. Férmaga till coping och balans mellan
skyddsfaktorer och riskfaktorer forebygger sjalvmord. Sjalvfortroende och stod fran
omgivningen, speciellt nar den unga ar under stress, ar skyddande faktorer. Forskning har
visat att unga som gjort sjalvmordsforsok har berattat om Iagt sjalvfortroende och samre
engagemang fran fordldrarna. (Sharaf m.fl. 2009, s. 161, 164-165). Sjalvfortroende
forebygger psykisk ohélsa och kénsla av hoppltshet. Kénslan av att vara accepterad och
alskad samt fa positiva upplevelser i livet ar grundstenar for att utveckla en positiv
identitet. Att klara av saker sjalv, att utbilda sig och utveckla fardigheter socialt, fysiskt
och yrkesmassigt ar andra faktorer som paverkar sjalvfortroendet. Skolan och vuxna i den
ungas liv ska arbeta mot mobbning och vald i skolan och pa fritiden for att unga ska ma
bra. (NASP 2010, s. 27).

Andra skyddsfaktorer ar sociala fardigheter, att vara 6ppen for ny kunskap och idéer samt
kunna ta till sig av andras erfarenheter och forslag pa losningar. Sjalvfortroende och att den
unga vet att det gar att géra nagonting at situationen ar viktigt for att komma till annan
utvag an sjalvmord. Att kunna be om hjalp och rad vid problem och beslut angaende t.ex.
skolarbetet, ar skyddande faktorer som forebygger att problemen eskalerar. Har kommer
goda relationer in som t.ex. till foréldrar, larare och andra vuxna. Kompisar &r viktigt for
den unga och har positiv verkan pa maendet. Unga ska lara sig att uttrycka sina kanslor och
ska fa uttrycka dem, den unga behdver en eller flera vuxna att prata med om sina
funderingar. Det ar viktigt att den unga har nagon hon eller han kan lita pa, kanna sig
respekterad och sedd. (NASP 2010, s. 13, 27, 29).

5.6 Sjukvarden

Nar den unga ar sjalvmordsbenagen skall varden kontaktas och den unga bor fa vard efter
behov. Varden bor innehalla bl.a. kartlaggning av den ungas liv, riskfaktorer och
skyddsfaktorer, helhetsperspektiv, skydda den unga mot sjadlvskadebeteende och

sjalvmordsforsok, samtal och hjélp att hantera situationen nar sjadlvmordstankarna kommer.



31

(Skarsater 2010, s. 220). Det &r viktigt att varden gor suicidriskbedémning nar det kommer
in en suicidal Klient. Riskbedémning skall géras kontinuerligt och systematiskt for att veta
hur mycket klienten behodver 6vervakas for att hindra sjalvskador eller sjalvmordsforsok.
Kartlaggningsinstrument hjalper till att bedoma risken for sjalvmord. Né&r den
sjalvmordsbenagna ar intagen pa sjukhus har tidiga morgontimmar, upptagen personal och
permissioner visat sig vara risksituationer. Under en suicidriskbedomning skall
professionella kartlagga klientens livshistoria, risk- och skyddsfaktorer, symtom,
existentiella fragor, social kapacitet och psykologiska faktorer samt handelser som orsakat
belastning och utldst sjalvmordsbendagenhet. Professionella skall visa intresse, omsorg och
lyssna for att hjélpa klienten att prata om sina sjalvmordstankar. (Nyberg 2013, s. 151-153,
159 ; Skarsater 2010, s. 218-219, 222). Skattningsskalor bor anvéndas och tolkas av
professionella med erfarenhet och kompetens for att undvika brister i varden.
Riskbedomning anvands som bas nar det bedoms vilken niva av dvervakning klienten

behover och lakare gor den bedémningen. (Skarsater 2010, s. 222).

Exempel pa riskbedomningsinstrument &r Collaborative Assessment and Management of
Suicidality, CAMS, ar ett frageformular med uppskattningsskalor om klientens maende,
skal for att leva och do, riskfaktorer och hur 16sa riskfaktorer. Klienter som behandlas med
CAMS har visats minska sjalvmordsbendgenhet snabbare &n klienter med
standardbehandling. (Skatsater 2010, s. 223-224 ; Jobes, 2009, s. 5-6). Suicide Intent Scale,
SIS, ar riktad till klienter som skadat sig sjalv och skalan hjalper till att bedéma allvaret i
sjalvskadebeteendet eller sjalvmordsforsoket. (Skarséater 2010, s. 223 ; Psykiatristod u.a.).
Scale for Suicide Ideation, SSI, ar ett frageformular som innehaller frdgor om patientens
vilja och skél att leva eller do, karaktéren av sjalvmordstankar, forsok och forberedelser
samt tidigare forsok. Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS. Columbia
sjalvmorsbenagenhet skala har frdgor om sjalvmordstankar och deras intensitet,

sjalvmordsbeteende och forsok. (Psykiatristod u.da.).

6 Attstoda ungas andlighet

Det finns olika satt som den professionella inom social- och halsovarden kan anvanda sig
av for att stoda den unga personens andlighet. | detta kapitel fokuserar vi pa musik,

meditation, bon och samtalskort.
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6.1 Musik

Manniskan kan uppleva att hon kommer i kontakt med en andlig dimension da hon lyssnar
pa musik. Musik kan medféra en kansla av narvaro och mening. Manniskan kan genom att
lyssna pa musik uppleva att en andlig dimension skapas. | denna dimension kan mening,
karlek och tillit upplevas. (Helleday och Wikander 2007, s. 156). Varje manniska har olika
associationer till olika sorts musik. Budskapet i musiken kan vécka starka kanslor och

musiken vécker ocksa ofta minnen och beréttelser. (McFerran 2010, s. 87, 217).

Musik kan medfora en kansla av vanskap och hopp. Det finns en koppling mellan musik
och hélsa hos tondringar. Fyra faktorer som kopplas till hélsa hos tonaringar ar formandet
av den egna identiteten, resiliens, kompetens och samhdrighet. Det finns en lank mellan
dessa fyra faktorer och musik. (McFerran 2010, s. 60, 61). Tonaringar anvander ofta musik
som en spegel till sitt offentliga jag och ocksa som ett fonster till sitt privata jag. Musik kan
fungera stédjande, representerande, motiverande och som ett sétt att kommunicera.
(McFerran 2010, s. 74).

6.2 Meditation

Wallace (2009, s. 7, 37) pastar att manniskan anvander sig av mental perception nar hon
observerar sina egna tankar, mentala bilder och drommar. Han sager ocksa att meditation
innebar att odla en forstaelse for verkligheten och kan skapa en kénsla av valmaende och
kraft. Genom meditation kan mé&nniskan méta djupa hemligheter om sig sjalv och sin
relation till universum. Meditation ar darmed mycket mer an avslappning eller stressterapi.
Dyer (2003, s. 204) sager dock att meditation ar ett satt att minska stress, ge naring at
sjalen och fa en generell kansla av valmaende. Det finns olika tekniker for att meditera.
William-Orlando (2013, s. 29, 30) delar upp dessa i tysta meditationer, ljudliga
meditationer, meditation baserade pa inre bilder och mindfulness-meditation. En tyst
meditation sker i utévarens sinne, och kan vara personliga och anpassade till t.ex. tro,
utvecklingsstadium och behov. Personen som utfor tyst meditation upprepar ord, fraser
eller ljud som ofta kallas mantra. Vid meditation baserad pa inre bilder forestaller sig
utdvaren t.ex. en inre bild av en lycklig stund eller en bild av vad han eller hon &r tacksam

for.
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Dyer (2003, s. 152) pastar att en person genom meditation gar in i tystnad. Genom att
befinna sig i detta rum av tystnad kan personen uppleva att tyngden av problem lyfts bort
fran axlarna for stunden. Wallace (2009, s. 43) berattar om andningen som en del av
meditation. Han séager att andningen ar en kalla for naring som pagar oupphérligt. Da
manniskan uppmarksammar sin andning och dess rytm kan hon ocksa styra den. Genom
ovning kan manniskan lara sig att andas i naturlig takt, vilket paverkar det psykiska

vélbefinnandet positivt.

Mindfulness & en meditationsform inspirerad av buddhistisk meditation och livsfilosofi,
men ar inte begransad till nagon religion eller tro. Alla varldsreligioner innehaller iden om
medveten narvaro, och mindfulness kan anpassas till olika livsaskadningar. (Schenstrém
2007, s. 36). Meditationsformen bestar av tre byggstenar, vilka ar sinnesnarvaro, acceptans
och inre observation (Symington & Symington, s. 72). Ett annat ord for mindfulness &r
medveten narvaro. Mindfulness kan beskrivas som formagan att vara medveten om vad
som pagar just nu. Genom mindfulness betraktar manniskan det som pagar i sinnet utan att
stota bort det, doma det eller forvrdnga det. Objekt som kan vara latta att koncentrera sig
pa i mindfulnessmeditationen &r t.ex. angest eller smarta. Andningen kan anvandas som
ankare i évningen. (Helleday & Wikander 2007, s. 163). Schenstrom (2007, s. 36-38, 50)
sager att manniskan inom mindfulness koncentrerar sig pa att observera sina tankar och
kanslor utan att vardera deras innehdll. Han séger dven att manniskan genom att Gva
mindfulness kan lara sig att mota obehagliga kanslor och lara sig att inte lata dem ta sa stor
makt i livet. Symington och Symington (2012, s. 71) pastar att manniskan med hjalp av

mindfulness kan lara sig att acceptera det som star utanfor hennes kontroll.

Da individen lamnar det nuvarande 6gonblicket och &gnar sig at mental reflektion gar hon
in | ett narrativt fokus. Detta fokus innebér att personen tanker pa datiden och framtiden
istallet for pa nuet. Det &r nodvandigt for att vara manniska att kunna befinna sig i detta
fokus, men det ar ocksa i detta tillstand obehagliga psykologiska symptom starks. En
angestfylld person blir ofta fast i sin dngest déar tankar och kénslor starks i intensitet och
ger ndring at varandra. Detta blir ofta en negativ cirkel. Mindfulness kan hjalpa till att
avbryta denna negativa cirkel dar negativa tankar fods och stdrks. (Symington &
Symington 2012, s. 73). Wallace (2009, s. 65) sager att tankar och kanslor ar paverkade av
fysiska processer i manniskans kropp och ocksa av erfarenheter. Da en person identifierar
sig med sina tankar och kanslor leder det ofta till att de far en stark inverkan pa kroppen,

sinnet och beteendet. Om ménniskan dock l&r sig att observera dessa tankar och kanslor
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istallet for att identifiera sig med dem, kan hon lara sig att inte lata dem ha sa stor makt.
Symington och Symington (2012, s. 73,74) haller med om detta, och séager att ett mal inom
mindfulness &r att manniskan ska lara sig skillnaden mellan pastaenden som t.ex. ”Jag har
en kénsla av angest” och ”Jag ar angestfylld”. I det forsta pastdendet observerar manniskan
sin angest som en kansla medan manniskan i det andra pastaendet identifierar sig sjalv som
hela kanslan, i detta fall angest. En manniska som lider av t.ex. depression eller annan form
av psykisk ohalsa k&mpar ofta emot negativa tankar och kénslor. Detta kan leda till att
personen i fraga mar annu samre. Om en person accepterar kanslorna istallet for att forsoka
tranga bort dem kan det psykiska maendet paverkas positivt. Med detta menas inte att
“foda” de negativa kinslorna, utan att slippa taget, acceptera och inte anvanda sa mycket

energi pa att dvervinna tankarna och kanslorna som inte kan kontrolleras.

6.3 BONn

Bonen ar ett satt for kristna att uppehalla sin relation till Gud. En kristen &r i standig
kontakt med Gud, i en dialog som alltid & Oppen. Trots det kan en kristen vilja vara
speciellt mycket i kontakt med Gud och till exempel be om eller for vissa specifika saker.
Filipperbrevet 4:6-7 uttrycker ganska klart den kristna bonens kraft: "Oroa er inte for
nagonting, utan be till Gud om allt. Tala om foér honom vad ni behdver, och glém inte att
tacka honom. D& kommer Guds frid, som &r langt underbarare &n vad vi kan forsta, att ge
era tankar och ert sinne ro och skydd genom tron pa Jesus Kristus." Ofta vill kristna anda
inte be om att det de sjélva vill att ska ske ska ske. Det handlar mera om att be om att det
som Gud vill att ska ske och det som Gud anser vara bést skall ske. (Huovinen 2005, s. 76-
77).

Ur en medicinsk synvinkel &r bon séklart ingenting som kan bota en ménniska ur vare sig
psykisk eller fysisk sjukdom. Men for en som tror pa bonens kraft kan bonen verka pa ett
helande satt, bade genom att den sjuka sjalv ber eller genom att nagon ber for
henne/honom. (Huovinen 2005, s. 81).

6.4 Samtalskort

For att gora det lattare att fora en dialog eller inspirera till samtal kan med bland annat
unga samtalskort anvandas som stod. Samtalskort kan besta av kort med enbart bilder eller

sa kan det ocksa finnas hela eller ofullstandiga meningar pa dem. Samtalskorten kan
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anvandas i manga olika syften, exempelvis da tanken ar att utveckla sjalvkannedomen,
empatin eller den sociala kompetensen hos en ung person. Samtalskorten kan hjalpa till att
hitta ord i diskussion, eller sa kan de ocksa finnas till som ett komplement da orden inte
racker till. Samtalskort kan anvandas av professionella inom manga olika omraden och av
alla som pa ett eller annat sétt har i uppgift att kommunicera med andra manniskor. (Allt
om ART 2014). Bilder stimulerar en manniskas tankar, vilket i sin tur kan sporra till mera
diskussion. Med hjalp av bilder kommer en manniska pa mera att prata om. Genom att fa
ett konkret objekt att se pa, ar det ocksa lattare att fokusera pa det som diskuteras och det

ar lattare att halla kvar tankarna om man har en bild som stod. (Card 2012, s. 43).

/ Samtal med unga

Detta kapitel handlar om samtal med unga personer. Vi tar upp saker som ar viktiga att
tanka pa i samtal med unga och gar mer specifikt in pa samtal som handlar om existentiella
och andliga fragor. Vi tar ocksa upp vad den professionella bor tanka pa i samtal med en
sjalvmordsbenagen ung person. Slutligen beskriver vi tva samtalsmetoder: Motiverande

och vagledande samtal.

7.1 Atttéanka pa i samtal med unga

Trots att ungdomar fortfarande véaxer och formas ar de fullvardiga ménniskor. De unga har
manga olika resurser, och trots att de ibland &r synliga &r de ofta dolda bade for dem sjalva
och for andra. Ungdomar ifragasatter mycket genom att till exempel ha funderingar kring
bland annat livets mening. Nér en vuxen ska samtala med en ungdom, &r det viktigt att ha
klart for sig hurdan den egna synen &r pa unga. Det gar att se pa den unga som en manniska
som inte har en egen vilja och bara féljer strommen och inte tillfér sa mycket till samhallet.
Eller ocksa gar det att se pa den unga som en manniska med stora resurser och oandliga
mojligheter och chanser i livet. Det gar alltsa att valja mellan att inte se nagot gott hos den
unga eller att se allt det goda som finns hos den unga och tro pa det. Motet mellan den
unga och den professionella paverkas alltid av vilken syn den professionella har pa
ungdomar. (Borjesson 2012, s. 7-8).
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Nar en professionell inom social- och halsovarden ska tala med en ung person hander det
alltfor ofta att hon har ett problemfokuserat forhallningssatt. Detta innebér att man utgar
ifran brister och fel. Som exempel kan sédgas att en ung person som soker samtalshjalp hos
en professionell ofta far "Vad har du for bekymmer?" som forsta fraga. Da kan den unga
kdnna ett behov av att forsvara sig sjalv pa grund av en kénsla av att ha blivit anklagad for
nagot. (Borjesson 2012, s. 11).

For att lyckas med ett samtal med den unga &r det viktigt att den professionella tror pa det
hon sjélv gér. Om en professionell till exempel &mnar samtala med den unga bor hon sjélv
tro pa samtalet som metod. Den professionella bor ockséa presentera metoden som kommer
att anvandas for den unga. Det kan vara skrammande for den unga att kasta sig in i till
exempel ett samtal om hon eller han aldrig fatt erfara ett samtal férut och inte vet vad det
gar ut pa. Nar den unga kommer till motet ar det viktigt att den professionella &r val
forberedd pa det som ska handa. Det ar ocksa viktigt att det finns en plan B ifall den forsta
planen inte fungerar. Genom att vara forberedd signalerar den professionella att personen
som ska komma till samtalet & valkommen och att det &r ett viktigt méte. Under samtalet
ska den professionella strava efter att formedla en kansla at den unga att hennes eller hans
asikter och tankar ar av betydelse. Det ar ocksa viktigt att tanka pa i vilket utrymme
samtalet fors. For att den unga ska kanna sig trygg kan det i man av mojlighet vara bra att
ha samtalet pa en plats som far den unga att kanna sig som hemma. Trots det ar det ocksa
viktigt att miljon kanns bekvam for den professionella. Det &r ocksa viktigt att komma ihag
att aldrig tvinga en ungdom till ett samtal. Den professionella kan forsoka motivera till att
delta, men da maste det anda i sista hand vara den ungas eget beslut. Den professionella
skall ocksa gora klart for den unga att det finns tid for samtalet. Detta kan till exempel
goOras genom att i borjan berétta hur mycket tid det finns reserverat for samtalet. Utdver det
kan ocksa t.ex. mobiltelefonen stingas av synligt for att signalera att koncentrationen

faktiskt ligger pa det som hander just dar. (Borjesson 2012, s. 17-19).

Det ar viktigt att den professionella visar genuint intresse for den unga. Att se den unga
som en kompetent manniska, som har en intressant livshistoria att berétta, &r essentiellt.
For den unga ar det vardefullt att fa beratta om sig sjalv och sin historia, sina tankar och
asikter. Det ar ocksa relevant att den professionella vet en del om ungdomstiden och vad
den kan fora med sig. Speciellt i tondren gar manniskan igenom manga

forandringsprocesser vilket visa sig pa olika satt hos olika manniskor. For den
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professionella ar det av varde att inte bara ha forstaelse for ungdomar och ungdomstiden,

utan att ocksa genuint tycka om ungdomar. (Borjesson 2012, s. 20).

En annan sak att tdnka pa ar skillnaden mellan att vara personlig och privat. Den
professionella kan garna vara personlig i samtalet med en ung for att pa det séttet géra det
intressant for den unga. Men att vara privat ar daremot inte att rekommendera. | ett samtal
med en ung &ar det hogst irrelevant att en professionell berédttar om sina privata

angeldgenheter. (Borjesson 2012, s. 23).

I samtal med unga kan det variera vilken metod som passar. For en del kan det k&nnas bést
att bara fa samtala genom att fora en diskussion, medan det for andra kan fungera battre
om man anvander hjalpmedel som till exempel film, lekar eller bildkort. (Borjesson 2012,
s. 35).

Manga unga 4r inte sa sakra pa sig sjalva och pa sin identitet. Att da till exempel sétta dem
i en situation dar de ska ta stallning till existentiella fragor kan resultera i att det blir for
mycket for den unga vilket kan leda till en ovilja att delta i verksamheten. Det ar viktigt att
vara medveten om att alla unga &r olika. Vissa vill dela med sig av mera &n andra och en
del tycker om att argumentera medan det for andra ar viktigt att ha samma asikt som
majoriteten. Som professionell bér man vara medveten om detta, samt vara medveten om
vilka krav man med sin verksamhet kommer att stilla pa de unga. (Borjesson 2012, s. 53-
54).

7.2 Samtal om existentiella fragor

Det ar vanligt att ungdomar funderar pa andliga och existentiella fragor. Under barndomen
ser manniskan ofta det hogre (t.ex. Gud) som nagot som bara ar gott och rattvist, och
barnet ser ofta ocksd Gud som nagot konkret. Ungdomstiden kan vara den tid da
manniskan inser att livet & mer &n bara réttvisa, och att allt som hander inte & moraliskt
ratt. Abstrakt tankande och ocksa férmagan att pa en djupare niva reflektera dver det horda
utvecklas ofta i ungdomen. Ungdomar forsoker ofta hitta svar pa sina fragor géllande
andlighet. ”Grupptiankandet” kan hjidlpa den unga ménniskan att skapa en spirituell
identitet tillsammans med andra som tror pa samma satt som hon sjélv. | arbetet med unga
inom social- och halsovarden borde klienten ges mojligheten att beskriva sina upplevelser
av oro, svarigheter, radsla och sa vidare (Arlebrink 2012, s. 17). Nyberg (2013, s. 48),
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beskriver nagra relevanta existentiella frdgor som kan vara anvandbara i diskussion med
unga. Fragor som professionella i arbete med unga kan ta upp ir ”Varfor lever du?” ”Vad
far dig att kdnna hopp”, ”Vad tror du att hdnder efter doden?”, "Tycker du att det &r
vérdefullt att samtala om doden?” och ”Vad skulle fa dig att vilja d6?”. (Nyberg 2013, s.
48). Den professionella inom social- och halsovarden kan ocksa uppmuntra den unga
personen till att exempelvis skriva ner tankar om meningen med livet, svara fragor, om
tron och sa vidare. (Plante och Thoresen 2007, s. 151). Det ar séllan latt for manniskan att
satta ord pa det hon tror pa. Professionella inom social- och halsovarden bér stéda klienten
att uttrycka sin tro. (Arlebrink 2012, s. 34). Den professionella behdver inte komma med
svar pa existentiella fragor, och ofta finns det inte heller svar att ge at klienten. Att klienten
far mojlighet att uttrycka sig leder till att tankarna och kéanslorna hamnar i ett manskligt
sammanhang och inte i en tom rymd. (Arlebrink 2012, s. 161).

Att prata om liv och dod med en klient sétter ofta den professionella pa prov. Ibland
kanske det kanns som att det vore enklast att fly fran en sadan situation. Den professionella
bor i samtal om liv och dod vara lyhord och forsoka lasa av klientens ord, eftersom hon
eller han inte alltid kommunicerar rakt. Den professionella skall ocksa komma ihag att de
egna varderingarna ofta kommer till uttryck i vad som sags och det ar latt att 1dsa av om en
person tex. sjalv har angest infor doden. For att en klient skall fa bearbeta svara
existentiella fragor kravs det att nadgon &ar narvarande och lyssnar (Arlebrink 2012, s. 203-
204). Den professionella bor komma ihag att ett problem kan uppsta pa basen av vad som
gors med klientens svar pa en fraga. Den professionella bor tanka pa att forsoka forsta det
Klienten sdger genom aktivt lyssnande eftersom lyssnandet &r basen foér god
kommunikation. Aktivt lyssnande innebér att den professionella visar intresse for klientens
beréattelse och lagger sig in i klientens tankegangar for att skapa forstaelse. Den
professionella bor lyssna utan att déma eller vérdera. En installning betonad av acceptans,
respekt och intresse underlattar ofta for klienten att dela med sig av sina kanslor och
tankar. (Fossum 2007, s. 101-102, 135).

Koslander (u.d.) sager (enligt Wiklund Gustin 2010, s. 135-136) att den professionella
maste ha kunskap om olika religioner och kulturer for att kunna beméta en klients andliga
behov. Medvetenhet om den egna andligheten &r relevant. For att i ett samtal med en klient
narma sig det andliga kan den professionella exempelvis fraga klienten om hon eller han &r
en person som har funderingar kring andlighet eller existentialism eller ser en mening med

sitt liv. Utifran klientens svar bildas uppfattningen om klientens relation till det andliga.
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Om en klient har religiésa eller 6vriga andliga behov som den professionella inte kan
hjéalpa till med ar det vasentligt att klienten far traffa en prast eller en annan sakkunnig
inom omradet. Om det inte gar att hitta en sadan, kan den professionella hjélpa till. Det
forutsatter att hon, trots att hon inte delar samma tro som klienten, har 6ppet sinne och med
medkansla accepterar och respekterar klientens tro. Klienten maste fa kanna sig tagen pa
allvar. Eftersom det handlar om klientens liv &r det meningen att klientens liv och vérld &r i

fokus. For att skapa mening at klienten kan hoppet vara den viktigaste komponenten.

7.3 Att prata med en sjalvmordsbenagen person

I manga kulturer ses sjalvmord som nagot svagt, sjalviskt och skamfullt. Dessa
uppfattningar kan bidra till att det ar svart att prata om sjalvmord bade for den som har
sjalvmordstankar och ocksa i allmanhet i samhallet. Uppfattningarna kan ocksa leda till att
en person med sjalvmordstankar kanner sjalvforakt och isolerar sig fran andra manniskor.
(Kutcher & Chehil 2007, s. 2).

Kutcher och Chechil (2007, s. 4) skriver att det ar fa av de personer som begar sjalvmord
som innan sjalvmordet delat sina planer med méanniskor i omgivningen. En uppfattning
bland personal inom social- och hélsovarden ar att diskussion kring sjalvmord med en
sjdlvmordsbendgen person okar risken for sjadlvmord. Enligt Kutcher och Chechil &r detta
en falsk uppfattning. En professionell borde vaga prata om sjalvmord da det finns en
misstanke att en person ar i riskzonen att begad sjalvmord. | manga fall kan
uppmarksamheten och att den professionella tar upp &mnet uppmuntra den
sjalvmordsbenagna personen att dela med sig av sina tankar. Det kan ocksa vara en lattnad

1 och med att personen far "tillatelse” att prata om sina kénslor.

En ung person som har tankar pa att ta sitt eget liv kommer ofta i kontakt med tankar om
doden. Da en person drabbas av ett lidande véxer de existentiella och andliga fragorna ofta
fram. Klientens behov av att fa ge uttryck for dessa fragor méts inte alltid med 6ppenhet
inom social- och hélsovarden. (Arlebrink 2012, s. 41, 54). Om den professionella moter en
ung person som befinner sig i riskzonen att bega sjalvmord ar det viktigt att komma ihag
att snabba forslag till atgarder inte alltid ar den effektivaste 16sningen. Den professionella
bor komma ihag att enbart lyssnande kan hjalpa. Kanslan av att nagon annan lyssnar ger
ofta ocksa kanslan av att lidandet férdelas mellan den som beréattar och den som lyssnar.
Att ndgon lyssnar kan dven ge start till ett nytt satt att se pa situationen. En klient som
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befinner sig i en svar livssituation vill ofta fa kanslomassigt svar. Motet med den
professionella kan ha hogt varde for klienten. Viktiga ingredienser i ett sadant mote ar
darmed lyssnande och ofta aven ett 16fte om ett nytt mote. Den professionella skall ge
utrymme at klienten att beratta om sina kénslor och tankar pa sitt eget sétt. (Nyberg 2013,
s. 55, 93, 95).

Den professionella inom social- och halsovarden kan sjalv fundera pa vad som gor livet
vart att leva for att lattare kunna hjalpa dem som befinner sig i en situation med
dodslangtan. Da en professionell moter en manniska som befinner sig i en svar
livssituation &r det viktigt att komma ihag att en person kan finna mening i livet trots att
vissa aspekter kanske finns i manniskans liv. Sadana aspekter kan vara arbetslGshet eller
sjukdom. Manniskan kan finna mening i néra relationer, naturupplevelser eller
doftupplevelser. Enbart ett gott méte med den professionella kan spela en stor roll i den

unga méanniskans liv. (Nyberg 2013, s. 47-48).

Nyberg (2013, s.130) beskriver nagra fragor som den professionella kan anvéanda sig av i
motet med en person som misstanks vara sjalvmordsbenagen. Exempel pa sadana fragor &r
»Jag far for mig att du tinker ta livet av dig och jag blir sa orolig, har jag anledning att vara
det?” och ”Nir du pratar om din begravning later det som om du planerar att du ska do, ér
det s4?”. Genom att stélla raka fragor signalerar den professionella at klienten att det &r
tillatet att prata om sina tankar och kanslor. Den professionella ska inte vara radd for att
fraga om detaljer gallande sjalvmorstankarna. | fragor om sadana detaljer ar tydlighet
viktigt for att undvika missforstand. Om den professionella fragar om sjalvmordstankar,
ska ordet sjalvmordstankar anvandas istéllet for t.ex. ”morka tankar”. Annars forstirks
uppfattningen om att det &r tabu att prata om sjalvmord. Den professionella ska visa att hon
eller han tar klienten pa allvar samt att det finns hjdlp att fa. Den professionella kan
uppleva att det ar skrammande att fraga om sjalvmordstankar pa grund av radslan over
svaret pa en frdga eller pa grund av uppfattningen att fragan kan stirka
sjalvmordsbenagenheten. Att fraga starker inte sjalvmordsbenagenheten hos en person,
utan daremot signalerar fragan ofta intresse och engagemang. (Nyberg 2013 s. 130-134).

Nyberg (2013, s. 42-43, 155) poangterar vikten av betonandet pa skyddsfaktorer i ett
samtal med en sjalvmordsben&gen klient. Den professionella kan fraga t.ex. ”Jag vet att du
har det svart, men jag ar imponerad att du dnda orkar komma hit idag. Vad &r det som gor

att du véljer att komma?” eller ”Vad dr det som har gjort att du valt att leva fram till nu?”.
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Den professionella kan diskutera fragor om livets mening, med mal att klienten genom
diskussionen skall inse att det finns andra losningar tillgangliga an att ta sitt liv, och ocksa

forsoka formedla att livet har mer att erbjuda &n vad doden har.

7.4 Motiverande samtal och vagledande samtal

Motiverande samtal &r en forandringsinriktad och klientcentrerad samtalsmetodik. Malet
med metoden &r att oka klientens motivation att &ndra sitt beteende. Den professionella
lyssnar och forsoker forstd klientens beslut och stravar efter att klienten skall lara sig att
fatta egna beslut. En utgangspunkt for motiverande samtal ar att manniskan har behov av
att bli hord, sedd, forstadd, accepterad och respekterad. Pa detta sétt hittar klienten lattare
sin egen inre motivation till fordndring. Den professionella bor lyssna koncentrerat och
intresserat och samtidigt vara empatisk och icke-moraliserande. Det ar ocksa viktigt att
vara engagerad i klienten och forsoka fora samtalet framat i riktning mot forandring.
Grundtanken i motiverande samtal ar att undersoka klientens tankar och forestallningar och
ocksa forsta klientens syn pa saken. (Fossum 2007, s. 208).

Rollnick, Miller och Butler (2009, s. 28-30) beskriver tre grundpelare géllande
Motiverande samtal. Dessa dr att metoden ska vara samarbetsinriktad, framkallande och
respektfull géllande klientens autonomi. Klienten och den professionella ska fungera i
samarbete med varandra utan ojamn maktférdelning. Med framkallande menas att den
professionella ska hjélpa klienten till sjalvhjalp. Klientens motivation och egna resurser foér
forandring star i centrum. Den professionella ska respektera klientens autonomi, vilket
innebér att inte tvinga klienten till nagot eller att tala om for honom eller henne vad som

borde goras i hans eller hennes situation.

Barth och Né&sholm (2006, s. 41-46) betonar betydelsen av lyssnandet i Motiverande
samtal. De sager att manniskor vill bli sedda, hoérda och vara till betydelse for andra. De
beskriver aktivt lyssnande som att innehallet av vad en person berédttar uppfattas av
lyssnaren. En god lyssnare ska uttrycka att beréttaren ar accepterad och respekterad.
Reflektivt lyssnande &r ocksa en del av Motiverande samtal. Reflektivt lyssnande innebar
att den professionella anvander lyssnandet for att pa ett avsiktligt satt aterge det klienten
sagt. Reflektioner i motiverande samtal kan vara identiska eller néstan identiska med det

klienten sagt. | sadana fall fokuserar den professionella pa karnorden i det klienten beréttat.
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Reflektioner kan ocksa vara komplexa. Ett exempel pa en komplex reflektion dr da den

professionella reflekterar en kénsla som hon tror ligger under det klienten beréttar.

Véagledande samtal anvénds for att beskriva samtal i professionella sammanhang.
Samtalen kan handla om manga olika livssituationer och ocksa om existentiella fragor.
Samtalet kan foras med en enskild person eller i grupp. Syftet med ett vagledande samtal ar
att hitta ett satt att hantera mojligheter och svarigheter som en klient upplever i sin
situation. Den professionella som leder ett vagledande samtal behdver ha en god
sjalvkannedom. Sjalvkannedom ar en forutsattning for att vagledaren skall kunna ge den

andre personen utrymme och samtidigt sétta granser. (Hagg & Kuoppa 2007, s. 30, 36).

En vdgledare skall fungera som en underlittare” for den som behover stod i sin
livssituation. Genom samtal hjélper vdgledaren klienten att reflektera, formulera, acceptera
eller att forandra sin situation. VV&gledaren skall skapa en respektfull och personlig kontakt
med klienten och fungera som ett stod for klienten att berétta sin historia. VVagledaren ska
vara lyhord och hjalpa klienten att finna egna I6sningar och handlingsplaner. VVagledaren
bor ocksa ge samtalet struktur i ett fortroendefullt klimat sa att klienten kanner trygghet.
Végledaren skall vara tydlig i sina formuleringar och samtidigt uppmuntra klienten att vara
det. | en gruppsamtalssituation behover vagledaren strukturera samtalet sa att alla far
utrymme att delta i diskussionen och kénna sig respekterade. (Hagg & Kuoppa 2007, s. 44,
45, 54, 73, 130).

8 Sammanfattning av analys och resultat

Litteraturstudien resulterade i tre huvudkategorier i vart arbete. Dessa &r sjalvmord, unga
och andlighet. Inom kategorierna skapade vi underrubriker. Dessa ar underrubrikerna i
innehallsforteckningen. Vi har kommit fram till kategorierna och underrubrikerna genom
att vi gatt igenom en stor mangd litteratur som vi kodat med olika farger for att separera

vad som hor vart. | figur 1 nedan presenteras vara kategorier och underkategorier.

I figur 1. nedan beskriver vi de tre huvudkategorier vi kommit fram till genom
litteraturstudien, det vill sdga sjalvmord, unga och andlighet. Genom att utveckla

huvudkategorierna kom vi fram till underkategorierna skyddsfaktorer, riskfaktorer,
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existentiell kris, perspektiv och behov av andlighet, satt att uttrycka och stdéda andlighet

samt samtal med unga personer.

__::?-

Riskfaktorer

Sjalvmord —
" Skyddsfaktorer

Ullga =:::=' Existentiell kris

Perspektiv och behov

[r—
T

Andlighet r——===Att uttrycka och stéda

Figur 1. Kategorier och underkategorier.

Efter att ha kommit fram till vara kategorier kopplade vi samman dessa med varandra. |
litteraturen har vi hittat riskfaktorer och skyddsfaktorer som ar kopplade till
sjalvmordsbenagenhet hos unga. | litteraturen har vi ocksa hittar information om olika
perspektiv av andlighet samt olika sétt att stoda andlighet hos en person. Den ungas
andlighet kan stodas bland annat med hjalp av musik, meditation, bén och samtalskort som

vi skrev om i kapitel 7.

Det ar viktigt att prata om existentiella fragor, som ofta ar tabu. Den unga borde fa fler
tillfallen att diskutera fragor gallande andlighet och existentiella fragor (Skogberg 2012).
Den professionella inom social- och hélsovarden bor kanna till riskfaktorer och
skyddsfaktorer som &r kopplade till sjalvmord och unga. Den unga personen bor ocksa
bemdtas ur hennes eller hans synvinkel, vilket innebéar att den professionella bér kanna till
att det finns olika perspektiv av andlighet och andliga behov (Koslander u.d.). Utifran
dessa behov kan den professionella stdda den unga att reflektera kring andliga och
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existentiella fragor genom olika metoder. En sammanstallning av var analys presenteras i
figur 2. ”Analys”. | de tre grona rutorna star de faktorer den professionella inom social-
och hélsovarden behdver kanna till for att kunna anvanda andlighet som en resurs i arbetet
med unga. Ett verktyg for att anvanda andlighet som en resurs i arbetet med unga &r var

produkt — ”Hitta inre styrka genom samtal om andlighet”.

Risk- och
skydds faktorer
kopplade till sjilvmord

bland unga.

Ohka perspektiv av Olika sitt att stoda
andlighet och andliga den ungas
behov. - Att anviinda andlishet || andlighet.
som en resurs i arbetet
med unga.

Prodult

"Hitta inre styrka genom
samtal om andlighet.”

Figur 2. Resultat av analys.

8.1 Beskrivning av produkt

| var produkt anvander den professionella sig av en ledd avslappningsévning eller
avslappning till musik samt fotografier som stdd till samtal om andliga och existentiella
fragor. Tillfillet kallar vi for ”Hitta inre styrka genom samtal om andlighet . Produkten
riktar sig till professionella inom social- och hélsovarden som arbetar med ungdomar i
aldern 15-29 ar.
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Metoden kan tillampas med enskilda individer eller ocksa med grupper bestaende av hogst
fem personer. Orsaken till att det maximala antalet deltagande ar fem personer &r att det

underlattar for gruppen att diskutera fragor som kan vara kansliga.

Borg och Bruce (1991) sager (enligt Hautala, H&mal&inen, Mékeld & Rusi-Pyykkonen
2011, s. 181) att nér ett grupptillfalle dger rum ska antalet gruppmedlemmar bestdimmas
utgaende fran verksamheten. Da personliga angelagenheter kan komma upp till diskussion
under grupptillfallet &r det vanligt att antalet medlemmar i gruppen &r 5-10 personer.
Handledaren ska anpassa gruppens storlek efter vad hon eller han har tankt diskutera med
gruppen. Howe och Scwartzberg (2001) anser (enligt Hautala, Hamaldinen, Mékeld &
Rusi-Pyykkonen 2011, s. 169) att gruppens handledare ska kanna till olika stadier i
gruppens utveckling. Handledaren ska inte forutsatta att en grupp som tréaffas forsta gangen
ska fungera utan problem. Da en grupp tréaffas fler ganger ékar ofta tryggheten i gruppen
och gruppmedlemmarna borjar kanna sig bekvama att dela med sig av sina tankar och
kanslor. Hur bekvdma gruppmedlemmarna kanner sig i gruppen har stor betydelse for
vaxelverkan i gruppen. Om samhorigheten i gruppen ar lag resulterar det i att
gruppverksamheten saknar betydelse for individen. Da blir medlemmarna latt distanserade
och vill heller inte dela med sig av sina kédnslor och tankar. Finlay (2001) har (enligt
Hautala, Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykkdnen 2011, s.169-170) raknat upp nagra saker
som handledaren for gruppen kan gora for att framja gruppens valmaende och samverkan.
For det forsta bor handledaren i de flesta fragor rikta sina ord at hela gruppen i stallet for
att fraga en enskild individ. Ifall handledaren fragar ndgot av en enskild gruppmedlem bor
hon eller han se till att det inte leder till en lang dialog med den enskilda personen. Det ar
ocksa en god idé att vid forsta grupptillfallet gora upp gemensamma regler for gruppen. En
sadan regel kan vara att komma Overens om tystnadsplikt inom gruppen. D& kan
gruppmedlemmarna kanna sig trygga och vara sékra pa att det som sags i gruppen inte

berattas vidare. Det bor ocksa vara klart for alla i gruppen vad syftet med grupptillfallet &r.

Malet ar att samma grupp eller individ skall om mojligt traffas flera ganger, for att under
tillfallena kunna skapa en allt tryggare stdmning i gruppen och darmed kunna diskutera
mer djupgangende kring existentiella fragor och andlighet enligt medlemmarnas behov och
onskan. Finlay (2001) séger (enligt Hautala, Hamaldinen, Mékeld & Rusi-Pyykkonen
2011, s. 183) att en grupp som samlas regelbundet under en viss tid fordndras och

utvecklas.
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Borg och Bruce (1991) sager (enligt Hautala, Hdmal&inen, Mékeld & Rusi-Pyykkonen
2011, s. 177, 187) att handledarnas roll i gruppen &r beroende av hur mogen gruppen ar. |
en grupp dar deltagarna & 15 ar och dldre kan handledarna upptrada som en av
gruppmedlemmarna i stallet for att vara tvungen att fungera som en tydlig ledare.
Ungdomar klarar ofta av att forstd vem som leder tillfallet utan att handledaren behover
vara sa klar i sin ledarroll. Trots att handledarna kan delta i diskussionen och ha egna

asikter, bor de anda vara de som satter ramarna for och haller i tradarna for diskussionen.

Vi tanker oss att samtalstillfalle alltid ska handledas av tva professionella inom social- och
halsovarden per grupp pa fem personer. Detta pa grund av att de da kan fa stod av
varandra. Det finns dven en storre mojlighet att ge stod till de enskilda deltagarna i gruppen
vid behov. Om nagon av deltagarna har behov av att lamna tillfallet pa grund av att
kansliga @mnen tas upp, kan den ena av de professionella folja med som stod at deltagaren

och finnas till ifall personen behdver prata av sig.

De professionella skall till tillfallet ta med sig rekvisita om majligt. Sadan rekvisita ar t.ex.
ljus, kuddar och filtar som placeras ut i utrymmet dar tillfallet &ger rum. De professionella
ber sedan deltagarna att finna en plats som kanns trygg och bekvédm. Deltagarna kan vélja

om de sitter eller ligger.

Gruppsituationen borjar med en introduktion till samtalstillfallet. Denna bestar av att
deltagarna far lyssna pa avslappnande musik eller med en ledd avslappningssévning med
bakgrundsmusik. Introduktionsévningen varieras fran gang till gang om gruppen eller den
enskilda individen med den professionella traffas flera ganger. Nedan beskriver vi tva
alternativ till introduktion, Alternativ 1 ”Ledd avslappningsévning med musik i
bakgrunden” och Alternativ 2 ”Avslappning med musik”. Syftet med att anvédnda musik i
introduktionsdvningen ar att manniskan genom att lyssna pa musik kan komma i kontakt
med sin egen andlighet (Helleday & Wikander 2007). Musiken kan ocksa fungera
stddjande, representerande och motiverande for den unga personen (McFerran 2010).
Musiken kan &ven vécka kanslor av tillit, mening, kérlek och liv (Helleday & Wikander
2007). Genom denna introduktion far deltagarna en mojlighet att fundera sjalv en stund
innan de borjar diskutera i grupp. Genom en guidad mindfulnessinspirerad
avslappningsovning far deltagarna mojligheten att lara sig att vara “hér-och nu”. Ett annat
ord for mindfulness ar uppmarksam narvaro (Helleday och Wikander 2007). | var

avslappningsévning har vi ocksa fokus pa andningen. Da en person uppméarksammar sin
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andning och dess rytm och darmed lar sig att andas i naturlig takt paverkas det psykiska

valbefinnandet (Wallace 2009). Om gruppen tréaffas flera ganger kan introduktionen till

tillfallet se olika ut de olika gangerna. De professionella som handleder tillfallet skall

lyssna pa gruppens behov och 6nskan och variera enligt dessa.

Introduktionsévning till samtalstillfallet, alternativ 1 ”Guidad avslappningsdvning

med bakgrundsmusik.”

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Lagg pa lugn musik. Denna musik skall vara instrumental och spelas med lag
volym, sa att deltagarna kan fokusera pa den ledda avslappningsévningen samtidigt

som musiken spelas i bakgrunden.

Be deltagarna lagga sig ner och sluta dgonen. Om det kanns battre att sitta gar det

ocksa. Huvudsaken ar att deltagarna kanner sig bekvama i situationen.

Be varje deltagare forestalla sig en plats som de kanner sig trygga pa. Platsen kan
vara en fantasiplats eller en plats de befunnit sig pa i verkligheten. Be deltagarna att

forestalla sig att de befinner sig pa denna plats just nu.

Be deltagarna att sluta 6gonen och andas djupt 5 ganger. Koncentrationen ska vara
pa andningen som kommer in genom nasan och forst fyller magen och sedan hela
brostkorgen. Sedan slapps luften langsamt ut genom munnen och deltagarna ska
kdnna efter hur brostkorgen forst toms och hur magen sedan sjunker nerat. | detta
steg kan deltagarna placera ena handen pa magen som hjalpmedel for att kanna hur
magen fylls med luft.

Be darefter deltagarna att fokusera pa kroppen. Hur kanns det i kroppen? Fotterna,
handerna? Handledarna kan paminna deltagarna att betrakta tankar som kommer i
sinnet som moln. Om en tanke dyker upp ska deltagarna betrakta tanken utan att
doma den. Deltagarna ska forsoka lata tanken passera precis som moln kommer och

gar.

Be deltagarna att forestalla sig en person de ka&nner sig trygga med. Det kan vara en
verklig person, en varelse, en sak (t.ex. Gud/forélder/karlek/angel/turarmband).
Deltagarna skall forestalla sig att denna person/varelse/sak nu finns med dem pa
den trygga platsen. Deltagarna ska forestélla sig att de ar pa den trygga platsen med
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den trygga personen/varelsen/saken. Sedan far deltagarna sjalva fantisera vidare.
Fragor som kan fungera som inspiration #r: ”Vad gor ni tillsammans?”, Hur fér
personen/varelsen/saken att kdnna dig?”, ”Varfor far personen/varelsen/saken att

kénna dig trygg?”, ”Vart dr ni pa vig idag?” 0.S.V.

Introduktion till samtalstillfallet, alternativ 2: ” Avslappning med musik”

| alternativ 2 anvander de professionella musik som verktyg for att fa deltagarna att
slappna av. Deltagarna ska dven har, som i den guidade avslappningsdvningen, lagga sig
ner och sluta 6gonen. Handledarna lagger darefter pa musik som deltagarna far lyssna pa,

eventuellt med slutna 6gon om det kanns bekvamt.

McFerran (2010, s. 96) séager att det for en del grupper som bestar av ungdomar kan vara
svart att sitta stilla och lyssna pa musik. Han séager att det i en del grupper fungerar, och i
en del grupper ar det mer utmanande. Gallande detta tdnker vi att handledarna bor vara
situationskansliga. Det ar en formaga som gruppen kan ova pa ju fler ganger de tréaffas

tillsammans med handledarna.

Exempel pa artister som kan anvandas i introduktionen & Adiemus, Nahko bear, Alt J,
Enya, Gregorian, Sara Brightman, Enigma, Chinmaya munster, Ravi shankar, Snatam
kaur, Tim Wheater, Vangelis, Parijat, Kitaro, Karl Sanders, Paul Horn, Ozric Tentacles,
Caspian, John butler trio. Handledarna kan ocksa vélja att anvanda sig av olika naturljud,
klassisk musik eller annan instrumental musik. De kan ocksa fraga de unga i gruppen om

onskemal géllande musik i introduktionen.

Efter att introduktionen med ledd avslappningsévning med bakgrundsmusik eller
avslappning till musik ar avslutad 6vergar gruppen eller den enskilda personen och ledaren
over till diskussion med hjalp av samtalskort. Samtalskorten anvands for att lattare fora
dialog, for att inspirera, som stod for att hitta ord i diskussion samt som komplement da
orden inte récker till (Allt om Art 2014). Vi anvéander fotografier som vi sjélva har tagit.
Motiven pa fotografierna ar olika foremal, olika miljoer, olika situationer osv.
Fotografierna har vi laminerat och lagt i en samtalslada. Antalet fotografier ar 145 foton.
Under ett tillfalle skall handledarna anvéanda sig av 30 fotografier som de valjer ut.
Exempel pa nagra av fotografierna finns i Bilaga 3. | samtalsladan finns ocksa ett hafte

med en kort beskrivning av introduktionsévningarna och samtalstillfallet. I Bilaga 2 finns
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en bild pa samtalsladan och instruktionshaftet. Om handledarna traffar gruppen eller den
enskilda personen flera ganger kan fotografierna variera fran gang till gang. Vi valde att
ha ett hogt antal fotografier att valja mellan for att alla deltagare ska hitta kort som de kan
relatera och associera till. Genom att variera fotografier i olika tillfallen blir samtidigt
tillfallenas innehall varierat. Det blir ocksa lattare att hitta olika diskussionsspar och vacka
olika kanslor baserat pa olika fotografier. Samtalstillfallet med fotografier borjar med att
handledarna staller fragor at gruppen. Dessa ar fragor som &r latta for gruppmedlemmarna
att svara pa. Malet ar att skapa en diskussion som baserar sig pa fragorna. Exempel pa

inledande fragor &r:

e Vad tanker ni pa da jag sager ordet andlighet? (om ingen av deltagarna delar med
sig, kan den som drar tillfallet be alla deltagare att saga ett ord som for de
symboliserar andlighet). Har kan ledaren definiera begreppet andlighet och beratta

at deltagarna att andlighet inte enbart innebar religiositet, utan ar ett brett begrepp.

e Anser ni att andlighet ar ett viktigt @amne att prata om?

e Kinns andlighet aktuellt for er? Ar det nagot ni pratat om tidigare? Har amnet

betydelse i era liv?

Efter att handledarna har diskuterat de inledande fragorna med gruppen, sa ber han eller
hon forst deltagarna att vélja ett kort som symboliserar andlighet for dem, varefter de
beskriver varfor de valt det specifika kortet. Efter detta ska ledaren sdga ett ord och var och
en av deltagarna valjer ett kort som symboliserar detta ord for just dem. Handledarna bor
vara situationskansliga. De kan vélja om de ber alla deltagare beskriva kortet de valt, om
de ber frivilliga att beskriva varfor de valt ett kort eller om deltagarna endast véljer kort
utan att beskriva. Detta bestammer handledarna utgaende fran stamningen i gruppen. Det
ar viktigt att inte ha brattom genom tillfallet. Handledarna behover signalera att det inte ar
farligt att det blir tyst. Deltagarna ska fa tid att fundera éver orden, och ocksa att vélja kort.
Ingen deltagare skall bli tvingad att beratta ndgot om de inte vill, men det ar viktigt att de
professionella uppmuntrar deltagarna att dela med sig. McFerran (2010, s. 96) pastar att
for mycket tystnad fran handledarens sida i arbete med ungdomar i grupp inte alltid ar bra.
Han sager ocksa att handledaren bor uppmuntra alla att delta, sarskilt tills en stark
sammanhallning byggts upp i gruppen.
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I borjan av tillfallet skall handledarna poédngtera att det &r viktigt att det som sdgs i gruppen
under tillfallet stannar dar. De ska ocksa betona att ingen tanke eller kansla som uttrycks ar
ratt eller fel. Ord som kan anvéndas i samtalet med fotografierna &r t.ex. trdst, harmoni,
hopp, framtiden, nuet, frihet, sorg, forlust, besvikelse och trygghet.

Malet &r att diskussion mellan handledarna och deltagarna i gruppen skall vackas. Tillfallet
skall bli en miljo déar de unga kan dela med sig av tankar och kénslor gallande andlighet.
Tillfallet bidrar till att existentiella och andliga fragor tas upp till ytan, och ungdomar som
tidigare inte funderat éver fragor gallande dessa amnen kan nu fa in detta perspektiv i sina
liv. Handledarna skall uppmuntra till diskussion och samtalskorten skall fungera som ett
stod till diskussionen. Det ar viktigt att professionella inom social- och hélsovarden ger den
unga mojligheten att beskriva sina upplevelser och kénslor (Arlebrink 2013). Handledarna
ska uttrycka mojligheten att stanna kvar efter samtalet och diskutera individuellt om nagon

av deltagarna kanner att de har behov av det.

8.2 Utvardering av produkt

Vi bad en psykolog att utvdrdera var produkt “Hitta inre styrka genom samtal om
andlighet”.

Psykologen som utvarderade var produkt berattade att under 1970-talet fanns det
gestaltterapiutbildning i Abo. Terapin handleddes en gang per vecka i flera &r och gick ut
pa avslappnings- och andningsovningar. Fokus lag pa andning, kropp och att lata tankarna
komma och g&. Ovningen innehdll ocksa att forestalla sig den trygga platsen. Efter
avslappningsovningen skulle deltagarna dela med sig av sina upplevelser genom
diskussion och t.ex. att mala mandala. Ovningen larde deltagarna om spanningar i kroppen
och att kunna slappna av béttre. Psykologen sade att det ar intressant att detta arbetssétt tas
upp i vart examensarbete. | dagens varld med snabba ryck och att vara online konstant med

alla kan det bli viktigare att stanna upp, reflektera och samla sig.

Psykologen poangterade vikten av en tydlig inledning av handledarna da vard produkt satts
i praktik. Hon poéngterade ocksa att betoning borde vara pa trygghet, att deltagarna ar med
frivilligt samt att de jobbar med sig sjédlva. Deltagarna har egna och personliga
erfarenheter, tankar och svarigheter som de utgar fran. Hon sade att gemenskapen i

gruppen kan ge en kansla av trygghet. Hon sade att det &r viktigt att handledarna formedla



51

att ingen tanke ar réatt eller fel. Psykologen gav ocksa som rad att handledarna i inledningen
kunde berétta att de anvander ordet andlighet som ett brett begrepp och som inte enbart
definierar religiositet. Hon sade att andlighet kunde beskrivas ndrmare, men dock inte for
detaljerat eftersom det kan orsakar nya avgrénsningar. Beskrivningen av begreppet kunde
vara nyttigt eftersom att det ar ett begrepp som inte anvéands sa ofta i vardagen och kan
uppfattas som svart och nagot deltagarna inte kanner till. Psykologen sade att det i ett ar
viktigt att handledarna betonar att olika uppfattningar och vinklar pa andlighet &r tillatna.
Hon sade ocksa att deltagarna kunde t.ex. fi fragan “Vilka tankar vicker andlighet hos er?”
Handledaren kunde sedan lata deltagarna en i gangen besvara fragan. Deltagarna beréttar
da vad de vill beratta om sina tankar och alla i gruppen far sin tur att beratta. Detta borde

ske i lugnt tempo och andra i gruppen ska accepterande lyssna till vad alla har att saga.

Psykologen namnde att det ar viktigt att handledarna berattar om malsattningen och regler i
gruppen forsta gangen deltagarna traffas. Dessa regler kan galla t.ex. tystnadsplikt och
telefoner. Vid forsta traffen borde ocksd programmet och tidtabellen beskrivas.
Handledarna kan berétta att gruppen t.ex. kommer att traffas fem ganger pa samma plats.
Deltagarna ska ges tillfalle att stalla fragor till handledarna. Psykologen sade att deltagarna
som traffas helst borde vara samma personer alla fem ganger for att skapa trygghet och

samhdrighet i gruppen.

Psykologen sade ocksa att hon inte skulle fraga gruppmedlemmarna om musikval vid
dvningarna. Detta pa grund av att det kan vara viktigt att det &r nagot annat an vad de

vanligen gar och lyssnar och sjunger pa.

9 Kritisk granskning och diskussion

Syftet med vart examensarbete var att utveckla en metod som professionella inom social-
och halsovarden kan anvéanda sig av for att forebygga sjalvmord bland unga genom att
anvanda andlighet som en resurs. Malet med examensarbetet var en produkt som ska stoda
unga med olika livsaskadningar att prata om existentiella fragor. Fragestallningarna i
arbetet var ”Vilka riskfaktorer och skyddsfaktorer ar kopplade till sjadlvmord bland unga?”
och “ Vilka perspektiv av andlighet och andliga behov finns det?” samt ”Vilka hjalpmedel

kan professionella anvénda for att stoda ungas andlighet i sjdlvmordsférebyggande syfte?”.
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Vi anser att vi har uppnatt syftet och malet med vart examensarbete i och med att vi har
utvecklat en konkret metod riktad till professionella inom social- och halsovarden. Vi har
inte evidens for att metoden skulle férebygga sjalvmord hos unga eftersom vi inte provat
den. Vi stoder den pa teori fran nya tillforlitliga kallor. Produkten understdds av den
professionella som utvérderat den. | arbetet besvarar vi vara tre fragestallningar. Vi har
skrivit om flera riskfaktorer och skyddsfaktorer gallande unga och sjalvmord. Vi tar ocksa
upp olika perspektiv av andlighet och vilka hjédlpmedel som kan anvandas for att stdda den
ungas andlighet.

Avgransningen i vart arbete var aldern 15-29 ar. Det vill sdga ungdomslagens definition av
ungdom. Genom litteraturstudiens gang markte vi att en stor del av teorin behandlar
tonaringar utan specifik aldersavgransning. Detta ledde till att vi i en stor del av teorin
skriver om tondringar trots var avgransning 15-29 ar. Vi anser dock att var produkt kan
anpassas till aldre aldersgrupper &n tonaringar sa lange gruppmedlemmarna ar nagorlunda

jamnariga.

| vart arbete anvande vi innehallsanalys som metod. Det passade bra till vart arbete. Det
finns en hel del litteratur om @mnena vi skrivit om, och genom litteraturstudien kunde vi

2 9

koppla samman nyckelteman som “unga” “andlighet” och sjdlvmord”, och ddrmed skapa

nagot nytt.

Vi anser att vi har fatt tillrackligt med litteratur i vart arbete. Vi kunde ocksa ha letat pa
andra databaser &n EBSCO for att fa fler vetenskapliga artiklar, men vi ansag att vi genom
att endast leta pa denna databas fatt tillrackligt med information for att besvara
fragestallningarna i arbetet. Vi hade svart att hitta statistik om sjalvmord. Speciellt fran de
senaste aren vilket ar en brist i vart arbete. Det hade namligen varit relevant att ha farsk
sjalvmordsstatistik som bakgrund till vart arbete.

Enligt Forskningsetiska delegationen (2012, s.18) innebar god vetenskaplig praxis bland
annat att forskarna tar hénsyn till andra forskares arbete och hanvisar till deras
publikationer pa ett korrekt satt. Till god vetenskaplig praxis hor ocksa att forskningen
planeras, genomfors och rapporteras enligt kriterierna for vad som &r vetenskaplig fakta.

Vi anser att vi genom hela examensarbetsprocessen har foljt riktlinjerna for god

vetenskaplig praxis. Vi har hanvisat till forfattarna pa ett korrekt satt och har pa detta satt



53

tagit hénsyn till andra forskares arbete. Vi borjade examensarbetsprocessen med en
noggrann planering kring vad vi ville skriva om. Darefter genomférde vi arbetet enligt

planeringen och i analysdelen rapporterar vi vart resultat.

Genom skrivprocessens gang har manga etiska fragestéllningar vackts hos oss. Vi éar
medvetna om att fragor gallande liv och dod kan vara kénsliga for manga att prata om.
Teorin understdder att det kan fungera sjalvmordsforebyggande att ta sjalvmord till tals. Vi
valde att inte vara si “rakt pa sak” i var produkt som teorin i nagra kapitel uppmuntrade
till. Vi ar dock 6verens om att genom produkten kan en sjalvmordsbendgen ung person fa
mojligheten att uttrycka svara kanslor, och handledarna i samtalstillfallet kan pa detta satt
”finga upp” unga personer som mar psykiskt daligt. Handledarna ska signalera att det inte

finns felaktiga kanslor och tankar.

Vi har tillsammans funderat Over etiska fragestéllningar gallande anvandningen av
produkten “Hitta inre styrka genom samtal om andlighet” i praktiken. Handledaren som
leder tillfallet med guidad avslappning och samtal om existentiella fragor med hjélp av
fotografierna bor kénna till sitt ansvar dver de unga i gruppen. Under tillfallet ligger stor
vikt pa hur handledarna bemoter den unga personen och pa etiska problem som kan
uppkomma. Henriksen och Vetlesen (2001, s. 254) sdger att handledarna vid ett
samtalstillfalle maste tanka pa vilka attityder som de signaleras at de unga deltagarna.
Handledarna har ocksa ett ansvar som ar bundet till vad de gor med tilliten som de unga
personerna visar i situationen, och hur de handskas med de kanslor och tankar som de unga

deltagarna valjer att uttrycka.

Var produkt med samtalskort innehaller amnen som for manga ar kansliga att prata om.
Har maste den som leder tillfallet komma ihag att inte tvinga ndgon att 6ppna sig. Fragorna
maste anpassas enligt gruppen. Handledarna maste darfor vara situationskansliga och ha
formagan att lasa av hur gruppen fungerar och vilken typ av fragor som passar for att

tryggheten i gruppen skall uppsta, besta och starkas.

| vart arbete fokuserar vi pa olika satt att se pa andlighet och ocksa pa olika sétt att stoda
andligheten. Detta eftersom vi vill kunna bemdta klienten ur hennes eller hans perspektiv
utgaende fran personens egen livsaskadning. En etisk aspekt &r att vi vill respektera
klienten och stoda henne eller honom att fundera pa sin egen andlighet utan att paverka

andligheten i nagon viss riktning. Koslander (u.a.) sager (enligt Wiklund Gustin 2010, s.
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124) att den professionella inte ska lata sin egen dvertygelse paverka sattet pa vilket hon

eller han bemoter klientens andliga behov.

Koslander (u.d.) sager (enligt Wiklund Gustin 2010, s. 125) att det &r viktigt att den
professionella & medveten om att andlighet kan ta sig uttryck pa olika satt. Den
professionella skall ocksa kunna bemota olika klienters behov med respekt, utan att behéva
ha forstaelse for dem. | anvandningen av var produkt ar detta av relevans i och med att den
ska kunna tillampas med olika grupper som har olika livssyn eller religion. Det &r viktigt
att fraga de som deltar vilken livssyn de har. Det kravs av den som anvander produkten i
praktiken att han eller hon kan stélla sig pa avstand fran de egna Gvertygelserna och att
acceptera att alla inte delar samma syn. Handledarna bor kunna fa fram det gemensamma
mellan deltagarna i gruppen trots deltagarnas olika syner pa livet. Det ar ocksa viktigt ar att
handledarna kanner till riskfaktorer for sjalvmord och sjdlvmordsférebyggande faktorer.
Detta for att sjalvmordsrisken enligt Sharaf m.fl. (2009) bestar av balans mellan

riskfaktorer och skyddsfaktorer.

Vi har tagit med aspekten hallbar utveckling i vart examensarbete i och med att vi har
skapat en produkt som skall kunna anvdndas i olika grupper av ungdomar, i
mangprofessionella sammanhang. Syftet ar att stoda ungas andlighet, vilket vi anser ar en
aspekt som borde synas mer inom social- och hélsovarden. Social och kulturell hallbarhet
handlar om att arbeta for att manniskor mar bra sa att man kan garantera att valmaende
flyttas Over till foljande generationer (Miljoministeriet 2013). Social hallbarhet
forverkligas genom vart arbete pa det sattet att man med hjalp av den produkt vi skapar,
med andlighet som resurs, ska kunna forebygga sjalvmord. Det betyder alltsa att vi framjar
valmaende hos unga, sa att de ska bli vuxna som ar delaktiga i samhallet. Detta stoder
ocksa den ekonomiska hallbarheten.

| vart arbete som &r baserad pa en innehallsanalys har vi anvant oss av litteratur och artiklar
som ar nya och skrivna av sakkunniga inom omradet. Vi har valt att inte anvanda artiklar
som ar skrivna tidigare an ar 2005, eftersom att det starker tillforlitligheten att vi anvént
oss av relativt ny forskning inom omradet. Genom att séka genom en stor mangd material
hittas flera kallor som sager samma sak, vilket ocksa starker tillforlitligheten (Patel &
Davidsson 2013, s. 103-104). | sbkningen av vetenskapliga artiklar har vi anvént oss av

manga olika kombinationer av sokord som vi anser att ar relevanta for vart arbete.
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Vi har gjort manga artikelsokningar, som presenteras i Bilaga 1. | relation till mangden
artiklar vi sokt fram ar det fa som vi anvander. Detta pa grund av att vi inte hittade sa

manga artiklar som motsvarade det vi sokte efter.

Vi ser fram emot Fas 3 av projektet ”Andlighet, Spiritualitet och livsfragor”, d& vér
produkt hoppeligen kommer prévas med en grupp ungdomar. Det vore intressant att veta
hur den fungerar i praktiken. Ett utvecklingsforslag gallande teoridelen &r att forska i flera
satt pa vilka den unga personens andlighet kan stodas. Vi har valt att fokusera pa musik,
meditation och samtalskort. Det finns sdkert flera satt som den unga personens andlighet

kan stodas pa vilket vore intressant att fa ytterligare kunskap om.

Vi som skriver arbetet har alla var eget satt att se pa livet och existentiella fragor, men i
vart arbete forsoker vi stalla oss pa avstand och se pa saker med distans. Detta bade av
varandra i var arbetsgrupp, men ocksa genom olika litteratur om olika perspektiv av
andlighet och olika sétt att uttrycka och stdda den. Genom att vi alla har olika
yrkesinriktningar har vi kunnat bidra med olika synvinklar till vart examensarbete. Det har
varit en utmaning att skriva ett gemensamt arbete, men genom processens gang har vi lart
oss mycket av varandra. Vi har ocksa tolkat saker pa olika satt i och med olika bakgrunder
och livssyner. Genom 6ppen diskussion och arlighet har samarbetet fungerat bra och vi har

kommit till I6sningar pa olika fragor som vackts.
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Bilaga 1. Sokning av vetenskapliga artiklar.

Bilaga 1

Databas  Sokord Avgransning Tréaffar Anvands

EBSCO Meditation och | Fulltext, 2009- 0 0
Youth 2014

EBSCO Youth och Fulltext, 2009- 2 0
Faith 2014

EBSCO Stigma och Fulltext, 2009- 35 0
Suicide 2014

EBSCO Adolescence Fulltext, 2009- 7 0
och Spirituality ' 2014
och Well-being

EBSCO Mindfulness Fulltext, 2009- 7 0
och Spirituality | 2014

EBSCO Music och Fulltext, 2009- 7 0
Spirituality 2014

EBSCO Peace of mind | Fulltext, 2009- 14 0

2014

EBSCO Creativity och | Fulltext, 2009- 1 0
Spirituality 2014

EBSCO Spirituality och | Fulltext, 2009- 2 0
Photography 2014

EBSCO Beliefs och Fulltext, 2009- 37 0
Youth 2014

EBSCO Nature och Fulltext, 2009- 6 0
Mental health 2014
och Youth

EBSCO Spirituality och | Fulltext, 2009- 17 0
Art 2014

EBSCO Sprituality och | Fulltext, 2009- 36 0
Nature 2014

EBSCO Spirituality och | Fulltext, 2009- 4 0
Health och 2014
Youth

EBSCO Spiritual Fulltext, 2009- 50 0
support 2014
Music och 3 0

Well-being och



EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

Youth

Music och
Well-being

Meditation och
Well-being och
Youth

Meditation och
Well-being

Guided och
meditation

Pictures och
Discussion

Suicide och
Prevent

Suicide och
Young

Suicide och
Young och
Psychiatric

Suicide och
Teen

Suicide och
Prevent och
Program

Suicide och
Prevent och
Young

Suicide och
Spirituality

Suicide och
Religion

Spirituality och
Mental Health

Religion och
Mental Health
och Suicide

Suicide och
Questionnaire
och Young

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

59

54

25

410

163

494

75

193

23

14

39

146

417

19

46
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EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

Suicide och
Survey och
Young

Suiciderisk och
Young och
Tool

Suicide
riskfactors och
Young

Self-harm och
Young

Self-harm och
Young och
Suicide

Metod och
Prevent och
Suicide

Spirituality och
Definition

Response och
Suicide

Response och
Suicidal
behavior

Response och
Suicide och
Professional

Response och
Self-harm

Response och
Self-harm och
Professional

SEYLE

Nasp och
Suicide

Suicide och
Cluster

Suicide och
Cluster och
Young

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext

Fulltext, 2000-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2005-
2014

59

52

137

47

48

72

368

61

28

57

11

52

13
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EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

EBSCO

Spirituality och
Resource och
Psychiatric

Spirituality och
Resource och
Mental

Spirituality och
Resource

Pastoral care
och Young

Pastroal care
och Psychiatric

Beliefs och
Resource och
Mental

Beliefs och
Resource och
Psychiatric

Beliefs och
Definition och
Young

Young och
Domestic
Violence och
Suicide

Young och
Violence och
Suicide

Protective
factor och
Suicide

Fulltext, 2005-
2014

Fulltext, 2005-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2005-
2014

Fulltext, 2005-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2005-
2009

Fulltext, 2005-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

Fulltext, 2009-
2014

14

48

121

97

20

84

52

57

48
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Bilaga 2

Bilaga 2. Samtalslada med fotografier och héfte med kort beskrivning av samtalstillfallet

och introduktionsévningar.




Bilaga 3

Bilaga 3. Exempel pa fotografier till samtalstillfallet.




