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Anhoriga, sorg, suicid, upplevelser

Suicid &r ett globalt forekommande problem och en av de tre
vanligaste dodsorsakerna bland manniskor 15-44 ar. Patienter
inom somatisk vard som lider av angest och depression till foljd
av sin sjukdom, l6per forhojd risk att utveckla suicidalt
beteende. Anhdriga befinner sig i en svar situation och de
behdver stod, sarskilt eftersom de sjélva I6per hogre risk att
bega suicid. Sorg till foljd av forlust &r en normal kansloméssig
reaktion som kraver bearbetning for att hanteras. | denna process
bor sjukskoterskan vara ett stod och darmed frdmja de anhdrigas
halsa och lindra deras lidande. Syftet med studien var att belysa
anhorigas upplevelser och erfarenheter nar nagon nara forsoker
bega eller har begatt suicid. Studien genomfordes som en
litteraturstudie. Hos de anhdriga uppstod inre kaos med kénslor
som skuld, skam, ilska, lattnad, ensamhet och isolering. Det var
svart att finna mening och de anhdriga 6nskade ofta
professionellt stod i hanteringen av sin sorg. FOr att minska
ohdlsan hos denna grupp har sjukskdterskan en viktig roll i att
bekréfta deras upplevelse. Genom 6kad forstaelse och storre
kunskap kring anhdrigas upplevelser och erfarenheter kan
sjukskoterskan skapa en storre handlingsberedskap och pa sa vis
arbeta suicidpreventivt. Vidare forskning behdvs om hur
anhoriga énskar bli bemotta av halso- och sjukvardspersonal
samt vilken sorts kompetensutveckling som kan paverka det
professionella bemdtandet.
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Bereavement, experience, relatives, suicide

Suicide occurs around the globe and is the third most common
cause of death among people 15 - 44 years old. Patients in
somatic care have an increased risk of developing suicidal
behaviour because of their anxiety and depression due to their
disease. Relatives also run an increased risk of carrying out a
suicidal act and need immense support through this difficult
period. Bereavement is a normal emotional reaction and requires
a long process to be managed. The nurse has a big responsibility
in this process as his or her support promotes the survivors’
wellbeing and alleviates their suffering. The aim of this
literature study was to describe and clarify the relatives’ lived
experiences when a beloved one tries to carry out an act or has
carried out an act of suicide. In the study, relatives struggled
with internal confusion, and feelings including shame, blame,
anger, relief, loneliness and isolation. Relatives found it hard to
see the meaning of life and often requested professional help to
be able to handle the bereavement. The nurse has an important
role in assessing the relatives’ situation in order to increase the
wellbeing of this population. The nurse can prevent suicide
through increased understanding and greater knowledge of the
relatives’ experiences. Further research is required regarding
how relatives’ would like to be treated by health care
professionals.
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Inledning

"Sorgen dr enskild och personlig,
sorgen dr bara din.” (Malmsten, 2005).

Ungefar var fyrtionde sekund begas ett suicid nagonstans i varlden (WHO, 2007a). Enligt
Socialstyrelsens (2007) preliminara statistik tog drygt 1100 personer i Sverige sitt liv under
2006. Detta kan vi jamféra med de 334 som omkom i trafiken samma ar (Végverket, 2007).

Suicid forekommer i alla delar av varlden och har funnits i alla tider. Samhéllets satt att
forhalla sig till suicid grundas pa historiens utveckling fran det att det var tabubelagt,
undantryckt och rent olagligt till dagens nagot mer fria installning (Beskow, 1994). Darmed
borjar en 6kad medvetenhet om suicid som ett folkh&lsoproblem véxa fram. For varje
individ som begar suicid efterlamnas forkrossade familjer och vanner med en sorg som kan
vara i flera ar (WHO, 2007b). Anhdriga befinner sig i en svar situation dar allt stod som ges
vanligen uppfattas som positivt. Storst risk att anhdriga ska k&nna sig utstétta och isolerade
foreligger da de inte erbjuds majligheten att delta i varden, ge och ta emot information samt
fa rad och stod (Socialstyrelsen, 2003).

Beskow (1995) betonar att kunskap om suicid och suicidprevention maste uppméarksammas
bland halso- och sjukvardspersonal, da den som moéter en suicidnara individ bor vara
forberedd att arbeta suicidpreventivt. Eftersom efterlevande sjélva l6per hogre risk att
utveckla suicidalt beteende efter en anhdrigs suicid bor det alltid ses som en Kkrissituation,
dar de anhdriga bemdts med omedelbara professionella insatser.

Bakgrund

Suicid &r ett begrepp som héarstammar fran latinets ’su’i” som betyder sig sjalv och
”ca’edes” som betyder mord. Suicid definieras som en avsiktlig sjalvdestruktiv handling
som leder till déden (Nationalencyklopedin, 2007a). Det ar en medveten, frivillig och ofta
planerad sista flyktvag for att fa ett definitivt slut pa angest och lidande (Durkheim, 1993
[1897]; Kaver, 2007). Med suicidal menas det som galler sjalvmord (Nationalencyklopedin,
2007b) och suicidera att bega sjalvmord (Nationalencyklopedin, 2007c). Suicidologi ar
laran om sjalvmordstankar, sjalvmordsforsék och sjalvmord, som ligger till grund for
suicidprevention (Beskow, 1995). Fortsattningsvis anvands begreppet suicid nér det géller
sjalvmord.

Globalt ar suicid en av de tre vanligaste dodsorsakerna i aldersgruppen 15-44 ar hos bade
méan och kvinnor. Varje dag begar nastan 3000 manniskor suicid och da ar suicidforsok inte
inrdknade i dessa siffror, eftersom de ar 20 ganger sa vanliga som fullbordade suicid. Under



de senaste 50 aren har suicidantalen 6kat med ca 60 procent (WHO, 2007a; WHO, 2007b).
Det ar vanligare att man, jamfort med kvinnor, begar suicid. Dock har antalet unga kvinnor
mellan 15-24 ar som vardats inom sluten vard i Sverige pa grund av avsiktliga
sjalvdestruktiva handlingar 6kat. Nagon liknande 6kning hos évriga aldersgrupper syns inte
(Folkhélsoinstitutet, 2007). Enligt Varldshélsoorganisationen [WHQ] (2007a) ar psykisk
ohdlsa, sérskilt depression och drogmissbruk, néara férenat med fler &n 90 procent av alla
suicidfall. Kriser inom familjen samt ekonomiskt svara perioder & komplexa
sociokulturella faktorer som paverkar suicidantalen negativt.

Suicidprocessen

De flesta manniskor har eller kommer nagon gang i livet fundera pa att ta sitt liv, men langt
ifran alla driver tanken till handling (Kaver, 2007). Enligt Socialstyrelsen (2003) ar den
suicidala processen det forlopp en suicidnara individ genomgar fran den forsta suicidtanken
till fullbordat suicid. Hur forloppet ser ut varierar beroende pa den individuella sarbarheten
samt vilka yttre och inre stressfaktorer som paverkar individen.

Suicidnéara personer

Med suicidnéra personer menas manniskor som nyligen forsokt ta sitt liv, beddoms vara i
riskzonen for eller har tankar pa suicid. Med suicidforsok menas ett beteende som syftar till
att forsoka satta livet pa spel, eller fa det att se ut som det, men som inte leder till dod. De
personer som ar suicidbendgna innehar ofta tidigare erfarenheter samt personliga och
genetiska paverkansfaktorer, som tillsammans med kriser och sociokulturella svarigheter
blir for mycket att bara (Beskow, 1995). En sorts kris som kan foranleda ékad suicidrisk ar
att drabbas av sjukdom. Patienter som vardas inom somatisk vard har forhojd suicidrisk
relaterat till forekomst av depression och angest (Socialstyrelsen, 2003).

Sorg

Beskrivning

Svenska institutet for sorgbearbetning definierar sorg som: en normal och naturlig
kinslomdssig reaktion vid en fordndring av ett vilkdnt livsméonster.” (Magnusson, 2006,
s.2). Sorg gor ont och ar en stark upplevelse. Aven om sorg tar sig olika uttryck, ar det
alltid svart och pafrestande att vara sérjande (Gyllensward, 1999). Att kanna sorg ar en
form av kris efter en traumatisk upplevelse. Nar nagon forlorat en anhorig stélls hoga krav
pa anpassning, da ett nytt liv utan den avlidne ska accepteras. Det &r en stor omstéllning



med den stigmatisering som sker da omgivningen ser personen som sorjande och inte
riktigt vet hur de ska hantera situationen. Detta kan leda till att den sérjande kanner sig
ensam och isolerad (Ottosson, 2007; SPES, 2007). Enligt Magnusson (2006) och Ottosson
(2007) kan ensamheten ta sig drastiska utvagar da de efterlevande borjar ifragasatta sina
reaktioner. Det ar vanligt att tysta ner kanslor av sorg och lagga locket pa som ett forsvar.
Resultatet kan da bli obearbetad sorg som tar sig uttryck via fysiska och psykiska symtom
eller flyktiga l6sningar, t.ex. alkohol. Aven forvirring, skuldkanslor, suicidtankar och
suicidhandlingar kan uppsta. Sérjande har behov av att uttrycka sin sorg samt sétta ord pa
sina tankar infor ndgon som ar narvarande och lyssnar. Sorg ses bast som en icke
tidshestamd process och ett béljande flode som gar fram och tillbaka.

Sorgbearbetning

Nar en person begar suicid ar det ett stort trauma som paverkar de efterlevandes liv och
sjalvuppfattning och den storsta fragan ar varfor det skett. Anhoriga till personer som begatt
suicid borjar omedelbart leta efter orsaker till det intraffade. Sjalvkanslan hos en méanniska
byggs upp genom ett samspel med andra manniskor, och nar en anhdrig tar sitt liv
forsvinner inte bara en alskad, utan ocksa delar av jaget (Howarth, 2006; Grollman, 2000).
Det oerhorda lidande som suicid medfor maste bearbetas for att dverhuvudtaget bli
hanterbart och for att handelsen senare ska medféra nagon form av mening eller betydelse
(Beskow, Beskow-Palm & Ehnvall, 2005; Magne-Ingvar & Ojehagen, 1999a). De forsta
kanslorna efter ett dodsfall speglas av saknad, smérta och separationsangest dar den
sorjande tanker pa, kanner narvaron av och drommer om den avlidne. Dessa upplevelser
och tankar ar ofta mycket behagliga da den sorjande pAminns om den relation de tidigare
haft. Det finns till och med de som mycket tydligt kan kénna att de pratar med eller hér den
avlidne. Saknaden efter den anhdrige visar sig i en ovilja att bryta upp fran situationer,
maonster och vanor som upplevts med den avlidne. Smértan visas genom ilska, besvikelse
och social isolering, dar ilskan inte sallan riktas mot den som doétt eller mot andra anhériga
(Ottosson, 2007). Skam och skuldkanslor &r tva av de vanligaste kanslorna da manga angrar
att de inte funnits tillhands och erbjudit mer hjalp. Signaler som i efterhand kan tolkas som
suicidala identifieras och de anhoriga skuldbelagger och forebrar sig sjalva for det
intraffade. De dnskar att de hade hittat den ratta I6sningen och darmed forhindrat
dodsfallet. Ofta skuldbelaggs aven andra i omgivningen, detta for att den anhorige ska sta
ut med sina egna anklagelser. Sma handelser forstoras upp och blir sjélva orsaken till den
avlidnes dod, trots att verkligheten egentligen varit mycket mer komplex. Aven lattnad ar
en vanlig upplevelse, da dodsfallet foregatts av langa perioder med oro och radsla
(Grollman, 2000; SPES, 2007). Dessa starka reaktioner bidrar till att den anhorige forsatter
sig i en enslig situation eftersom det &r fa som orkar tranga igenom det skal som bildats
som ett skydd mot sorgen. Vartefter tiden passerar 6vergar den starka kéanslan av forlust till
en alltmer forlamande kansla av franvaro och kanske ensamhet, vilket kan 6verga till
depression.



Till slut pabdrjas en bearbetning av sorgen, vilket ofta tar lang tid. Efter hastiga och
ovantade dodsfall tar sorgebearbetningen langre tid an vid forvantade och langvariga
sjukdomstillstand, dar de anhoriga haft tid att forbereda sig. Den sorg som anses svarast ar
forlust av barn, oavsett alder (Ottosson, 2007). Nar en person upplevt ett trauma eller en
kris, exempelvis forlust av en familjemedlem, behdver héndelsen tas in, bli hanterbar for att
sedan accepteras. Handelsen behdver bearbetas, utan att fortrangas. En forutsattning for att
kunna ga stark ur sorgen ar att upplevelserna av krisen finns med som utgangspunkt da livet
gar vidare. Oftast &r stod i sorgebearbetningen tillréckligt och ingen behandling behovs. |
de fall den sorjande har ett starkt socialt kontaktnat och en narvarande omgivning
underlattas bearbetningen av sorgen Att bearbeta sorg innebér en process dar alla kanslor
och funderingar far komma upp till ytan och det finns inget definitivt slut. Genom att tillata
sig att uttrycka sina ké&nslor, bearbetas de successivt. Ett sétt att bearbeta sorgen ar att tala
om krisen eller traumat da kéanslorna blir mer patagliga och insikten om vad som hant 6kar.
Det &r mycket smartsamt att forsoka acceptera det definitiva slut déden innebér, men om
sorgen bearbetas pa ett bra satt kan den avlidne fortsétta finnas till i tankar och minnen hos
de anhdriga (Gyllenswérd, 2007; Ottosson, 2007).

Stod till anhoriga

Med anhériga menas de som &r bland de ndrmaste slaktingarna (Nationalencyklopedin,
2007d). Enligt Hultén (2000) ar det pafrestande for anhdriga att leva med en suicidnara
familjemedlem och de behdver stdd och hjalp for att orka. I en
sammanléggningsavhandling av Magne-Ingvar (1999b) visas det att hélften av de 84
anhoriga som deltog 6nskade stod i form av samtal efter en familjemedlems suicidforsok.
De oroade sig Over att suicidforsoken skulle upprepas och bar pa manga fragor som de inte
fatt besvarade eller kunnat ta upp. De flesta hade inte blivit involverade i patientens vard
trots att en sadan dnskan fanns. De uttryckte en vilja att bli erbjudna professionellt stod for
att kunna bearbeta och forsta den situation som uppstatt. Enligt Hultén (2000) ska anh6riga
erbjudas professionell hjalp direkt efter suicid och om de tackar nej bor erbjudandet
upprepas vid senare tillfélle.

Barn som forlorat en fordlder eller anhdrig i suicid har samma behov som vuxna, dock
kravs det stod utformat till deras specifika alder och mognad. En viktig del &r att vaga prata
om vad som hant och tydligt papeka att det inte var barnets fel. Att lyssna ar ocksa viktigt
eftersom tankarna ofta speglar deras innersta kénslor. Dessa tankar kan ge vardefull
upplysning géllande vilken information som saknas och vad som behdver bearbetas vidare i
sorgeprocessen (Grollman, 2000).



Sjukskoterskans funktion

| Socialstyrelsens (2005a) Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star det att
sjukskaterskan ska kunna kommunicera med anhdriga pa ett Gppet satt med empati och
respekt samt via kommunikation kunna ge stod och rad for att skapa basta majliga
delaktighet. Det star vidare att sjukskdterskan ska kunna informera och undervisa anhoriga,
bade i grupp och individuellt, for att framja hélsa och forebygga ohélsa. Enligt International
Council of Nurses [ICN] etiska kod for sjukskoterskor finns fyra grundlaggande
ansvarsomraden: framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lindande
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2000). Enligt Socialstyrelsen (2005b) ska
sjukvardspersonal gora en anméalan om en patient begar suicid efter att ha varit i kontakt
med sjukvarden. Vidare beskriver Socialstyrelsen (2006) tillsammans med
Folkhalsoinstitutet pa uppdrag av regeringen olika atgarder och strategier som bor inga i ett
nationellt program for suicidprevention som skall vara klart varen 2008. En av dessa
strategier ar att hoja kompetensen hos sjukvardspersonal som arbetar med individer som har
suicidproblematik.

Det kan i vissa fall vara en fordel att anhdriga hjalper varandra, men professionella insatser
ar ett viktigt hjalpmedel som samhéllet maste bli battre pa att erbjuda. Karleksfullt stod fran
familj och professionell hjalp fran sjukvarden ar en bra kombination. Det &r viktigt att ha
manniskor i sin narhet att kunna beratta om sina kénslor for. Detta for att lattare fa
perspektiv pa sina handlingar och tankar (Beskow, 2000). Varden har rutiner for
krishantering dar aven rutiner for bemétande av anhdriga ingar, men ofta saknas rutiner for
hur familj och anhdriga skall erhalla stod efter suicidforsok eller suicid. Enligt Moberg
(2005) borde det inte spela nagon roll om den avlidne dott till foljd av ett trauma eller
suicid, den berdrda familjen behdver lika mycket stod i bada fallen. Grollman (2000), har
visat att efterlevande till personer som tagit sitt liv har hogre sjuklighet och hdogre dédlighet
aren efter dodsfallet an efterlevande vid andra dodsfall. Folkhélsoinstitutet (2006a) har
identifierat dessa som en grupp med betydande psykisk ohélsa, vilket kan ses som ett
folkhalsoproblem. Dessa individer hamnar i en riskzon for att bega egna suicidhandlingar
och darmed ar kris- och sorgbearbetning av storsta preventiva vikt (Hultén, 2000). Det &r
darfor av betydelse att via denna litteraturstudie belysa anhdrigas upplevelser och
erfarenheter nar nadgon nara forsokt bega eller har begatt suicid. Pa sa vis kan
sjukskoterskan skapa sig en 6kad insikt och béattre handlingsberedskap vid méte med dessa
individer.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa anhdrigas upplevelser och erfarenheter nar nagon
nara forsoker bega eller har begatt suicid.



Metod

Studien genomftrdes som en litteraturstudie, dar forskning relevant for amnet undersoktes.
Det innebar att en genomgang av artiklar samt litteratur inom amnet gjordes.

Datainsamling

Med hjalp av Flemmings struktur (1998) sattes problemomradets olika delar in i en tabell
for att skapa sokbara nyckelord (Tabell A).

Tabell A. Struktur for problemformulering

Situation

Suicid

Intervention

Anhdriga

Resultat

Erfarenheter/Upplevelser

Efter det att problemformuleringen resulterat i nyckelord, omvandlades dessa till
kontrollerade medicinska @mnesord, Mesh-termer. Dessa kontrollerades mot &mnesord
specifika for respektive databas for att sékerstélla sékningen (Tabell B).

Tabell B. Sokord omvandlade till Meshtermer

Sokord enligt Cinahl PubMed Psyclnfo The SveMed+
problemformulering Cochrane
Library
Suicid Suicide Suicide Suicide Suicide Sjalvmord
Anhériga Family Relatives Relatives Relatives/ Anhériga
survivors
Upplevelser Experience Experience Experience - -
Sorg Bereavement | Bereavement Bereavement - -
Inklusionskriterier - Ej aldre &n 10 2000-2007 Clinical Svenska
ar Trial

Sokningar gjordes sedan med omvaxlande &mnesord, nyckelord och fritext. Flera olika
sokordskombinationer anvandes och sokningar gjordes tills dess att inga nya artiklar
tillkom som var relevanta i forhallande till syftet. Databaser som genomsoktes var:
Academic Search Elite, Cinahl, HighWire Press, Psycinfo, PubMed, SveMed+ och The
Cochrane Library. Dock resulterade sdkningar i Academic Search Elite, Highwire Press
och SveMed+ inte i nagra nya artiklar som var relevanta for studien. Den manuella




sokningen genomftrdes i olika artiklars referenslistor for att finna ytterligare material. For
att valja passande artiklar lastes alla titlar i s6kresultaten igenom. Nér relevanta abstract
lasts valdes nagra artiklar bort da de visade sig vara av review karaktar, inte var
vetenskapliga eller inte motsvarade syftet. De kvarvarande artiklarna soktes efter i
Halmstad Hogskolebiblioteks elektroniska tidskriftslista. Om tillgang till fulltext fanns
skrevs dessa ut och i 6vriga fall kopierades artiklarna ur originaltidsskrift eller bestalldes.
Sokvagen till de artiklar som anvénds i resultatet redovisas i Tabell 1 (Bilaga I11). Artiklar
som aterkommit i flera sokningar redovisas under flera sékordskombinationer i Urval 1
men bara pa ett stélle i Urval 2 (Bilaga I11). De artiklar som aterstod sorterades till Urval 2
och granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) beddmningsmall for kvalitativa och
kvantitativa artiklar, som anpassats utifran litteraturstudiens syfte (Bilaga I och I1). Till
resultatet anvandes tio kvalitativa, tva kvantitativa och tva som kombinerade kvalitativ och
kvantitativ metod. En 6versikt av artiklarna som gick vidare till Urval 2 redovisas med
artal, land, titel, syfte, metod, urval, slutsats samt vetenskaplig kvalitet (Bilaga V).

Databearbetning

Artiklarna lastes upprepade ganger for att minska risken for feltolkning och missforstand.
Varje artikel sammanfattades och Oversattes sedan till svenska. Samtliga artiklar
analyserades ingdende utifran syftet och den vetenskapliga kvaliteten bedomdes med hjélp
av Carlsson och Eimans (2003) modifierade granskningsmall for kvalitativa och
kvantitativa artiklar (Bilaga | & Il). Vidare beskrivningar av artiklarna finns i
artikeloversikten (Bilaga 1V) Darefter analyserades artiklarna for att finna beskrivningar
som skildrade anhdrigas upplevelser och erfarenheter av suicid, varpa fem kategorier
framkom:

= Attt uppleva inre kaos

= Ensamhet och isolering
= Attt finna mening

= Behov av stod

» Att kunna ga vidare

Resultatet presenteras utifran kategorierna i I6pande text.



Resultat

Att uppleva inre kaos

Den forsta tiden efter suicid praglades av intensiv smérta, lidande, rédsla och tumult
(Begley & Quayle, 2007). Anhdriga beskrev det som en tid av misstro och kansloméssigt
kaos (Fielden, 2003). Syskon som bodde hemma vid handelsen uttryckte i hogre grad ilska
over hur deras syster eller bror valt att 16sa sina problem &n de icke hemmaboende
syskonen (Dyregrov & Dyregrov, 2005). Aven foraldrar beskrev att de upplevt ilska och
frustration i relation till det avlidna barnet (Grant Kalischuk & Davies, 2001). De upplevde
skuld da de kant till att det forekommit tecken pa suicidbendgenhet hos den avlidne, men
inte insett omfattningen. | s6kandet efter svar anklagade de sig sjalva for att inte ha varit
tillrackligt uppmarksamma pa tecken som i efterhand upplevdes som sjélvklara (Fielden,
2003). Flera syskon uppgav att de varit medvetna om tidigare suicidférsok men att de
undanhallit informationen for foraldrarna. Barnen upplevde personlig skuld i det som hant
eftersom de ansag sig kunnat férhindra dodsfallet. De hade &ven egna tankar pa suicid som
en alternativ utvag (Dyregrov & Dyregrov, 2005; Begley & Quayle, 2007). | brist pa
forstaelse for de abstrakta omstandigheterna forsokte anhoriga lagga skulden pa nagot
konkret. Ofta hade detta att gora med otillrackliga kunskaper om suicid (Fielden, 2003). De
beskyllde gud eller nagon annan anhgrig for det som hant. | vissa fall ledde anklagelserna
till att familjemedlemmar forbjods umgas med varandra (Holland Barnes, 2006). Flera
syskon beskrev att de varit oférberedda pa handelsen. De berattade om chock och forvirring
som omedelbara reaktioner efter dodsfallet. Reaktioner som senare upptrédde var sorg, oro,
depression, franvaro av energi samt sémn- och koncentrationssvarigheter. Den forlust som
dodsfallet inneburit gjorde att de ifragasatte sin varld och existens. Dessa kanslor stallde
enorma krav pa deras kapacitet att kunna konfrontera och hantera alla kénslor och tankar
som uppstatt. Psykosocialt lidande kunde ocksa ta sig somatiska uttryck sdsom oro och
somnsvarigheter, vilket i sin tur kunde ge langtidsnedsattning av livskvaliteten (Dyregrov
& Dyregrov, 2005).

Enligt Daly (2005) upplevde modrar som levde med suicidala barn ett misslyckande i sitt
foraldraskap da de ansag att barnen inte hade skadat sig sjalva om de varit battre foraldrar.
De upplevde skuld, skam och sjélvanklagelse. Skulden berodde ofta pa deras uppfattning
om att suicidforsoken berodde pa nagot foraldrarna gjort eller inte gjort. De kande dven
skuld over att de ibland 6nskat att deras barn inte blivit fott. Modrarna kande sig svikna och
avvisade eftersom barnen ville vilja bort livet, och darmed ocksa foraldern. Den brist pa
fortroende de sdg hos sina barn kompenserade de ibland genom att vara dverdrivet vanliga
och tillmotesgaende. De vaktade barnen och var alltid pa helspann for att snabbt kunna
uppméarksamma varije forandring i humor eller beteende som kunde tyda pa fler suicidala
handlingar. Dessa modrar levde med en konstant oro och total avsaknad av lugn, ro och



hopp. Hos vissa foraldrar hade barnen redan forsvunnit, helt eller delvis, och de langtade
tillbaka till sina vanliga liv eller efter en ljus och fridfull framtid tillsammans med barnen.

De foraldrar som levt med sitt suicidala barn innan de begick suicid, beskrev ofta en
oerhord lattnad Gver att allt fatt ett slut. Den lattnad som doden inneburit for barnen blev
aven en befrielse for foraldrarna. Tidigare suicidforsok, sjukhusvistelser och
hogriskbeteende var nu 6ver och fordldrarna kunde borja leva igen. Sjalvklart kom det som
en oerhdrd chock och stor sorg nar de upptéckt att barnet tagit sitt liv, likval var det en
forvantad chock och det hade snarare varit en fraga om nér, inte om. Foréldrarna behévde
inte langre oroa sig Over vilken dag de skulle finna sitt avlidna barn (Maple, Plummer,
Edwards & Minichello, 2007).

Ensamhet och isolering

Att forlora en anhdrig genom suicid resulterade ofta i isolering (Dyregrov & Dyregrov,
2005; Dyregrov, Nordanger & Dyregrov, 2003) och majoriteten av de efterlevande
upplevde att de gick igenom sorgeprocessen pa egen hand (Holland Barnes, 2006).
Foraldrar till ungdomar som tagit sitt liv beskrev att det fanns behov av enskild tid. Vissa
valde att medvetet dra sig undan for att fa tid for reflektion samt ge plats at kanslor och
tankar for att forsoka inse vidden av det som intraffat och reda ut hur deras framtida tillvaro
skulle yttra sig (Grant Kalischuk & Davies, 2001). Den sjélvvalda isoleringen gjorde att de
kunde koncentrera sig pa sina inre behov och darmed komma vidare i sorgeprocessen.
Andra anhoriga upplevde istéllet en ofrivillig isolering pa grund av skamkénslor och
stigmatisering fran omgivningen. | mote med utomstaende kéande de sig obehagliga till
mods och forsokte pa olika satt undvika att en obekvam situation uppstod. Inombords fanns
en oro dver de reaktioner som kunde uppsta nar omgivningen fick kdannedom om det
intraffade. De oroade sig Gver deras syn pa eventuella brister i familjen. De lat bli att dela
med sig av kanslor da det fanns en risk att bli negativt domd. De flesta forsokte i samtal
med utomstaende kontrollera sig sjalva och samtalsamnet for att hantera sin sorg. Till slut
upplevde de sig s& obekvama i sociala situationer att de borjade undvika dem. Aven véanner
kunde dra sig undan, vilket bidrog till att de anhdriga kande sig utanfor, bortstétta och
annorlunda (Begley & Quayle, 2007; Fielden, 2003). Jamfért med anhdriga till personer
som dott en naturlig déd, var kénslan av skam och att vara annorlunda stérre hos de vars
anhdriga begatt suicid (Harwood, Hawton, Hope & Jacoby, 2002). Den allmanna
uppfattningen om att suicid var tabu och en felaktig handling, bidrog till att anhoriga inte
kénde sig fria att uttrycka sina tankar och kénslor (Begley & Quayle, 2007). Bristande
forstaelse och kunskap hos manniskor i dess omgivning inklusive vardpersonal, bidrog till
kénslor av att vara utelamnad och 6vergiven (Daly, 2005). Isoleringen bidrog aven till
samre hélsa och komplicerade sorgereaktioner (Dyregrov et al., 2003).



De flesta syskon till barn som begatt suicid hade formagan att sétta sig in i foraldrarnas
tragiska situation. Trots detta kande de sig ofta bortglémda och ensamma i sin sorg da
foraldrarna var upptagna med sina individuella svarigheter. Det kunde ga manader innan
barnen kande fortroende fér och hade majlighet att forlita sig pa sina foraldrar igen. De
upplevde det mycket smartsamt att komma i andra hand efter dodsfallet och de undvek ofta
att tala om sin sorg med foraldrarna (Dyregrov & Dyregrov, 2005). Barnen tog sig an rollen
som den som sag till att alla i familjen hll sams och att inga brak uppstod. De undvek ofta
att prata om sina egna kanslor av radsla for att sara sina foraldrar (Begley & Quayle, 2007).

Enligt Daly (2005) upplevde mddrar till suicidndra ungdomar sig 6vergivna av sina makar,
ovriga familjemedlemmar och néra vénner. Ju fler suicidala handlingar barnen utfort, desto
mer isolerade och ensamma kande modrarna sig. Ett visst matt avstandstagande till barnen
forekom och det beskrevs som en sorts forsvarsmekanism da de blivit svikna otaliga
ganger. Denna distansering blev som ett fortidssérjande for eventuellt kommande
suicidhandlingar. De kénde sig osakra i sitt foraldraskap dar varje ord de sa och varje
handling de utforde krdvde noggrann eftertanke, for att det inte skulle vara den utlgsande
faktorn till ytterligare ett suicidforsok.

Att finna mening

Personer som begatt suicid lamnade manga obesvarade fragor efter sig som anh6riga under
lang tid, kanske resten av livet forsokte finna svar pa (Dyregrov et al., 2003). De anhériga
agnade mycket tid at att fundera éver vad som hant innan dodsfallet och vilka tecken de
kunnat uppmarksamma. De funderade pa betydelsen av suicid i forhallande till sig sjlva,
andra och omvarlden. For att hantera effekter och efterfoljder skapade manga anhoriga en
bild av handlingen som enbart impulsiv. De 6vertygade sig sjalva att det var en enskild
handelse som forsatt den avlidne i en atervandsgrand (Begley & Quayle, 2007). For
flertalet foraldrar kom deras barns suicid som en blixt fran klar himmel, att tro att ndgot sa
fruktansvart skulle intréffa var otankbart. De trodde att deras barn levde lyckliga och
bekymmersfria liv. Vissa foraldrar hade lagt marke till nedstamdhet hos barnet men antagit
att det varit en naturlig del i dess mognad och utveckling, att det skulle ordna upp sig med
tiden. De sag sina familjer som 6ppna och é&rliga, varpa suicid hade forodande effekter pa
deras varldsuppfattning och sjalvbild. Tankemdnster om varfor det hant plagade dem
standigt. Suicid sags av flera foraldrar som en icke legitim dodsorsak som ur alla synvinklar
var tragisk och helt onddig. Dessa tankar mynnade ut i ett stort trauma med oformaga att
finna 6vertygande och tillfredsstéllande forklaringar till dodsfallet (Maple et al., 2007).
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Behov av stod

Anhoriga onskade ofta professionellt stod fran sjukvarden (Provini, Everett & Pfeffer,
2000; Dyregrov, 2002). Vetskapen om att stod fanns att fa gav dem trygghet och
underlattade sorgbearbetningen. Skriftlig information ansags vara ett bra komplement till
muntlig, da anhdriga under sorgeprocessen upplevde svarigheter med att lagga specifika
detaljer pa minnet (Dyregrov, 2002). Deltagande i gruppterapi for sorjande upplevdes
positivt eftersom de kunde identifiera sig med andra, bli férstadda och accepterade (Begley
& Quayle, 2007). De som frivilligt anmélt sig och deltagit i stodgrupper pavisade mindre
nivaer av depression och psyKkisk stress efterat. Bade terapigrupper och grupper som
fokuserade pa sociala aktiviteter hade en positiv inverkan pa sorgbearbetningen och de
anhdriga upplevde en forbattring i den sociala anpassningen (Constantino, Sekula &
Rubinstein, 2001). De familjer som i storst utstrackning sokte bearbetningshjélp var
familjer med barn da dessa familjer genomgick ett mer komplext sorgearbete (Provini et al.,
2000). De barn som deltog i interventionsgrupp med fokus pa forstaelse for suicid samt
metoder for att underlatta sorgbearbetningen, erhdll en chans att diskutera sina fragor samt
lara sig mer om omstandigheter kring suicid. Dessa barn hade lagre nivaer av depression
och oro efterat, &n de barn som inte fatt mojlighet till deltagande. Barnen i
interventionsgrupperna ansag dven att det var fa utanfor grupperna som kunde forsta och
satta sig in i det sorgearbete som pagick (Pfeffer, Jiang, Kakuma, Hwang & Metsch, 2002;
Dyregrov & Dyregrov, 2005).

Ett flertal foraldrar till barn som begatt suicid uppgav att de inte erbjudits hjalp utifran, och
de som erbjudits stod ansag att det varit mycket begransat. De flesta hade dessutom varit
tvungna att sjalva be om hjalp i en situation dér de var utmattade och saknade
initiativformaga (Dyregrov & Dyregrov, 2005; Provini et al., 2000). Insatser fran psykolog
var ovanligt och det fanns en 6nskan hos foraldrarna att denna hjalp skulle erbjudas som
rutinatgard. Vissa foraldrar upplevde att de befann sig i ett chocktillstdnd och darmed inte
hade mdjlighet att ta emot den hjélp som erbjéds. Nar vardagen infunnit sig och chocken
lagt sig saknades det professionella stodet att falla tillbaka mot. Den professionella hjalpen
ansags nodvandig under lang tid, uppemot ett till tva ar efter handelsen. Uppfdljning med
hjalp av ett par telefonsamtal hade i vissa fall varit tillrdckligt (Dyregrov, 2002). En annan
grupp efterlevande var ovilliga att ta till sig information angaende stdd under sorgearbetet.
Detta kopplades samman med att de sjdlva ansag att ett hjalpbehov inte fanns, att de var
nojda med den hjalp de fatt eller att de upplevt ett missndje med tidigare erbjuden hjélp
(Dyregrov & Dyregrov, 2005; Provini et al., 2000). Anhdriga till suicidbendgna personer
beskrev kanslor av hjalploshet och maktloshet i relation till varden. | forsok att fa hjalp
upplevde de att det inte fanns nagon som lyssnade eller stottade. De var radda for att deras
anhdrige skulle ta sitt liv och visste inte hur de skulle hantera den ohallbara situationen
(Talseth, Gilje, Norberg, 2001).
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Familjerelationen var ett stort bekymmer under sorgeprocessen (Dyregrov, 2002; Provini et
al., 2000). Konflikter inom familjen uppstod pa grund av delade meningar géllande behov
av professionellt stdd (Holland Barnes, 2006; Dyregrov et al., 2003). Foréldrarnas stod till
efterlevande syskon kunde vara komplicerat. De framsta situationerna de upplevde att de
behdvde stéttning i var pa vilket sétt de skulle bemota sina barn, hur sorgreaktioner inom
familjen skulle bearbetas samt hur de skulle bem&ta omgivningens funderingar. Foréldrarna
upplevde svarigheter att orka med foraldrarollen (Dyregrov, 2002; Provini et al., 2000).
Syskon till barn som begatt suicid kunde forsta foraldrarnas smarta och sorg, men behovde
anda fa hjalp att bearbeta sina egna kéanslor utan att kanna sig skyldiga till att férvérra
foraldrarnas situation. Ett aldre syskon papekade att det hade varit till stor hjalp om det
funnits nagon utanfor karnfamiljen som haft mojlighet att finnas till enbart for dem. Nagon
som kunde hantera smartan utan att forvanta sig nagot tillbaka och pa sa vis stétta dem den
forsta tiden, genom féraldrarnas mest intensiva kris. Dessa barn hade da haft battre
mojlighet att bearbeta den sorg och den kamp de uthdrdade (Dyregrov & Dyregrov, 2005).

Att kunna ga vidare

De anhdriga som haft tid pa sig att bearbeta sin sorg, beskrev hur de till slut kom till en
punkt da de var tvungna att ga vidare. Detta kunde vara nar de insag att det inte fanns nagot
de kunde gora for att paverka situationen, den avlidne var borta och hade valt att ta sitt liv.
Det handlade om att sldppa taget och ta kontroll dver sitt eget liv igen. For vissa kunde det
ta flera ar att na dit (Fielden, 2003). Nagra forsokte ga vidare i livet genom att glomma det
som hant, da det av omgivningen ansags vara den béasta losningen (Holland Barnes, 2006;
Dyregrov et al., 2003). Vid hogtider och andra situationer starkt forknippade med den
avlidne paverkades familjemedlemmarna av en intensiv kanslostorm, eftersom saknaden
och tomrummet efter den avlidne da blev extra patagligt (Fielden, 2003).

Att bearbeta sorgen kravde mycket energi och forvirringen kring alla kénslor ledde till
ilska. Nar foraldrarna reflekterade Gver sin ilska insag de att de borde se tillbaka och ga
igenom vad som egentligen varit betydelsefullt i livet. De kénde ocksa hur de till slut
separerade sin egen verklighet fran sitt barns och slappte den betungande ansvarskansla de
burit pa. De insag att det varit barnets beslut att bega suicid och for att ha mojlighet att ga
vidare var de tvungna att sluta anklaga sig sjalva (Grant Kalischuk & Davies, 2001). De
forandringar som alla anhdriga genomgick postsuicidalt beskrevs som trots allt
meningsfulla av flera efterlevande. De upplevde sig ha utvecklats och forandrats till foljd
av handelsen. Flera beskrev att de aterigen hade funnit mening med livet och att de nu
kunde gora battre prioriteringar. Syskon larde sig med tiden att leva utan den avlidnes
fysiska narvaro och skapade istéllet ett mentalt band (Begley & Quayle, 2007). Vissa barn
upplevde empati och stdd innan och strax efter begravningen, men kunde senare upptacka
en gradvis forandring bade hos sig sjalva och hos andra. Dessa barn utvecklades snabbare
an sina jamnariga och uppfattade sina vanner som omogna och ytliga. De upplevde att de
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sag annorlunda pa sig sjélv, andra och omvérlden och dartill hade fatt nya forvantningar pa
livet (Dyregrov & Dyregrov, 2005).

Diskussion

Metoddiskussion

Flemmings struktur (1998) anvandes som grund for formulering av problemomradet vilket
gav relevanta nyckelord. Vid litteratursokningarna gjordes sokningar med flera olika
sokordskombinationer tills dess att inga nya artiklar motsvarande syftet framkom. Detta kan
ses som att omradet var val genomsokt utifran de valda sokorden. En styrka var att flera
artiklar aterkom i flera sékningar. Anvandningen av litteraturstudie som metod gav god
kunskap om aktuell forskning inom omradet. Forforstaelse kan paverka tolkningen av
materialet och det kan darmed ses som en styrka att ingen i gruppen hade ndgon néra
erfarenhet av suicid, varken inom sjukvarden eller som anhérig.

Resultatartiklarna ar publicerade under de senaste tio aren, och kan darmed ségas ge ett
resultat som &r aktuellt. De valda artiklarna kommer fran Australien, Canada, Irland, Norge,
Nya Zeeland, Storbritannien och USA, vilket anses jamforbart med svenska forhallanden.
Detta ar lander som trots den geografiska spridningen kan anses ha en likvardig
levnadsstandard, med stora mdjligheter att sétta in professionella resurser om
myndigheterna anser det nédvéndigt. Mdéjligen hade resultatet varit annorlunda om artiklar
fran andra lander med mindre ekonomiska resurser funnits med i litteraturstudien. A andra
sidan kan dessa lander ha funnit andra lésningar pa problemet da den ekonomiska aspekten
inte ar den avgorande faktorn. Situationen ar mer komplex &n sa och mycket av stodet
medfor inte ndgon kostnad for samhallet utan tid fran narstdende. Amnet for
litteraturstudien, anhorigas upplevelser av suicid, visade sig vara ett forskningsomrade med
ett fatal svenska artiklar. Dessa var aldre &n valda inklusionskriterier och exkluderades
darfor. Alla valda artiklar var skrivna pa engelska, dvriga sprak valdes bort da tillracklig
sprakkunskap saknades. Alla gruppdeltagare laste alla abstract och artiklarna diskuterades
inom gruppen dr alla delgavs en val genomgangen Gversattning och sammanfattning av
varje artikel. Fokus for de olika artiklarna varierade vilket gav ett brett material.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa anhorigas upplevelser och erfarenheter nar en
anhorig forsoker bega eller har begatt suicid. Litteraturstudiens resultat mynnar ut i fem
kategorier: att uppleva inre kaos, ensamhet och isolering, att finna mening, behov av stdd
och att kunna ga vidare. Dessa kategorier binder ihop sorgeprocessens hela férlopp med
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kénslor av ilska, skuld och sorg, upplevelser av ensamhet och isolering, tankar om varfor
det skett samt behov av stod och hjalp fran omgivning och professionellt hall for att kunna
ga vidare. Resultatet bygger pa en analys av 14 artiklar varav tio var kvalitativa, tva
kvantitativa och tva med kombinerad kvalitativ och kvantitativ ansats. Granskning av
artiklarna gjordes enligt Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmall med olika variabler
for syfte, urval, metod, resultat et cetera (Bilaga | & I1). Poangen pa de olika variablerna
réknades efter artikelgranskningen samman, vilket gav en kvalitetsgradering mellan I och
[11. Grad | stod for hog kvalitet och grad 111 for mindre god kvalitet. | denna studie &r tio
artiklar av grad | och fyra artiklar av grad II.

Resultatet visar att anhdriga ofta upplever skuld, skam, ilska, lattnad och ensamhet (Daly,
2005; Grant Kalischuk & Davies, 2001; Dyregrov & Dyregrov, 2005). Enligt Dyregrov och
Dyregrov (2005) och Maple et al. (2007) kommer suicid ofta som en chock for alla
inblandade, vilket ger upphov till manga fragor och tankar. Kanslan av skuld hér samman
med anhdrigas tankar om att de orsakat dodsfallet eller att de kunnat férhindra det. De har
svart att finna svar pa alla sina fragor nér livet forandrats drastiskt och ett kanslomassigt
kaos uppstatt (Fielden, 2003; Daly, 2005; Dyregrov & Dyregrov, 2005; Begley & Quayle,
2007). Enligt Maple et al. (2007) leder motstridiga kanslor sasom lattnad, relaterat till att de
inte l&ngre behdver oroa sig 6ver den avlidnes tidigare suicidala beteende, ofta till kanslor
av skam. Aven Grollman (2000) och Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes
stod [SPES] (2007) stodjer det faktum att lattnad ar en vanlig kansla efter lang period av
radsla och oro. Vidare upplever anhériga sig ofta svikna av sjukvarden och omgivningen
som inte kan forsta deras smarta (Grant Kalischuk & Davies, 2001; Dyregrov & Dyregrov,
2005). Det ar betydelsefullt att sjukvardspersonal har kannedom och kunskap om det inre
kaos anhdriga upplever. Det ar viktigt att sjukskoterskan uppmarksammar deras reaktioner
och bekraftar sérjandet som normalt. Magnusson (2006) betonar dven att anhdriga till en
familjemedlem som begatt suicid ofta har svarare att hantera sin sorg an anhoriga som
forlorat en familjemedlem pa annat satt, vilket ytterligare patalar vikten av att
sjukskoterskan identifierar behoven och erbjuder stod. For att hon ska kunna gora detta &r
det viktigt att amnet tas upp till ytan redan under sjukskéterskeutbildningen. Amnet kan da
bli kant i en trygg och tillatande miljo, vilket senare underlattar vid mote med patienter och
anhoriga. Det bidrar ocksa till en 6kad forstaelse som i sin tur leder till battre
omhéndertagande om dessa individer. Utbildningsdagar med forelasningar kring amnet
samt reflektionsseminarium kan vara konkreta exempel och forslag pa lampliga
undervisnings- samt diskussionsformer.

Aven kanslor av ensamhet och isolering ar vanliga (Dyregrov et al., 2003; Dyregrov &
Dyregrov, 2005; Grant Kalischuk & Davies, 2001; Holland Barnes, 2006). Enligt Harwood
et al. (2002) och Daly (2005) kan anledningar till detta vara den stigmatisering och
bristande forstaelse anhoriga upplever fran omgivning och vardpersonal. Vidare menar
Dyregrov et al. (2003) att ensamhet och isolering ar faktorer som kan bidra till samre halsa
och komplicerade sorgereaktioner, vilket dven stods av Magnusson (2006) och Ottosson
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(2007). For att forhindra att de anhdriga blir isolerade pa grund av sjukvardspersonalens
bristande kunskap &r det av stor vikt att allménsjukskoterskans kompetens utvecklas och att
attitydfragor kring suicid lyfts fram som ett omvardnadsproblem. Ett bra komplement
skulle kunna vara en specialistutbildad sjukskoterska med suicidinriktning som kan kallas
in vid behov, som ett stod for bade anhdriga och personal. Det &r ocksa viktigt att
identifiera de som inte ber om stdd, da dessa kan vara i storst behov av hjalp. Det borde
ocksa kunna vara betydelsefullt med praktisk hjalp, som komplement till det emotionella
stddet. Denna typ av stod kan sjukskoterskan férmedla via till exempel olika sorters
stodgrupper. Vidare beskriver Provini et al. (2000) familjerelationen som ett stort problem
under sorgprocessen. Foraldrarna klarar inte av att stétta sina efterlevande barn pa grund av
sitt svara sérjande. Barnen kéanner sig bortgldmda och upplever att de kommer i andra hand.
De haller tillbaka sina kénslor och tvingas bortse fran sina egna behov av att samtala om det
intraffade (Dyregrov & Dyregrov, 2005; Begley & Quayle, 2007). Dyregrov och Dyregrov
(2005) beskriver hur de &ldre barnen tar mycket ansvar i familjen nér foréldrarna saknar
krafter. Genom att ta pa sig detta ansvar far barnens individuella sorgbearbetning sta
tillbaka. Da sorgeprocessen enligt Dyregrov (1999) och Grollman (2000) bygger pa att
genomleva kéanslor och att ta upp dem till ytan h&mmar familjesituationen i dessa fall
barnens bearbetning av sorgen. Aven bristande information forsvérar deras sorgeprocess
och det ar viktigt att de far prata med nagon som lyssnar, forstar och ger konkreta svar pa
fragor. Darfor behovs hjalp utifran, antingen fran en anhdorig eller fran professionellt hall.
Det viktigaste ar enligt Grollman (2000) att nadgon kan erbjuda stod utifran barnets
specifika alder och mognad. Nér det galler interventionsgrupper menar Pfeffer et al. (2002)
och Gyllensward (2007) att dessa barn kan fa mojlighet att lara sig mer om suicid samt
traffa andra som upplevt samma sak. De kan dela erfarenheter och forsta varandra samtidigt
som ledare for grupperna har specifik kunskap inom omradet och darmed kan st6tta dem pa
basta mojliga satt.

Behov av professionellt stod efter suicid framkommer som mycket viktigt och dnskvart
(Provini et al., 2000; Dyregrov, 2002). Constantino et al. (2001) menar att anhdriga har
stora behov av att fa tala om sin sorg med nadgon som lyssnar och hjélper dem att hantera
sina kanslor, vilket dven stods av Ottosson (2007). Hultén (2000) patalar att anhoriga bor
erbjudas professionell hjalp som rutinatgard direkt efter suicid och att det bor aterupprepas
om de tackar nej. Magne-Ingvar (1999b) visar att d&ven anhoriga till suicidala individer har
ett behov av stdd i form av samtal efter suicidforsok. Vidare menar Gyllensward (2007) att
anhdriga behover tillata sig sjalva att ge uttryck for sina kanslor och bearbeta det som hant
for att 6ka sin insikt och hantera sin sorg. | bemdtandet med anhdriga som forlorat en néra
genom suicid bor sjukskdterskan vara dppen for deras upplevelser och beréttelser kring
dodsfallet samt hur dessa omsténdigheter paverkat dem. Anhoriga behover bli tagna pa
allvar och kénna fortroende for sjukskoterskan for att komma vidare i sin sorgeprocess.
Enligt Talseth et al. (2001) bor sjukskoterskan kunna ta till sig de anhorigas dnskemal och
lita pa att de vet vad som &r bast for dem. Enligt Dyregrov (2002) upplever sig vissa
foraldrar sa chockade att de direkt efter dodsfallet inte har mojlighet att ta emot hjalp. Trots
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det kanner de &4nda ett behov av senare uppféljning och stod fran sjukvarden. Aven skriftlig
information tillsammans med muntlig &r ett bra hjalpmedel da de ofta har svart att komma
ihag vad som sagts. Dyregrov och Dyregrov (2005) samt Begley och Quayle (2007)
beskriver professionellt stdd i grupp som ett anvandbart redskap. Vidare beskriver
Constantino et al. (2001) och Pfeffer et al. (2002) anhérigas behov av att umgas med
manniskor som befinner sig i liknande situationer. Om sjukskoterskan forfogar dver den
kunskap om strategier for sorgebearbetning som tidigare anvéants med lyckat resultat kan
hon bland annat erbjuda mojlighet till deltagande i stodgrupp. Personer som tidigare
isolerat sig pa grund av kénslan av att vara annorlunda kan med hjélp av stédgrupper fa
mojlighet att traffa andra personer som genomgatt samma sak och darmed utbyta
erfarenheter. Detta kan underlatta deras mojligheter att slappna av och kanna tillhorighet till
varandra. Enligt Pfeffer et al. (2002) och Constantino et al. (2001) kan stodet fran
gruppledaren och de andra gruppmedlemmarna framhéva kénslan av att vara en egen
individ samtidigt som de anhoriga aterigen kan kanna samhorighet med andra. Som en féljd
av detta kan de ocksa lattare ateruppta kontakten med utomstaende samt aterigen fungera
som vanligt i sociala sammanhang. Som sjukskéterska inom den somatiska varden finns
begransningar gallande resurser, trots det borde klara och tydliga riktlinjer for att hjalpa
anhdriga efter suicid finnas pa alla vardavdelningar.

Enligt Gyllenswérd (2007) &r sorg inte en tidsbestamd upplevelse, men déremot en
energikréavande process som tvingar anhoriga att reflektera dver livets mening. |
sorgeprocessen kan de stdta pa omstandigheter som antingen for dem framat eller bakat.
Enligt Fielden (2003) samt Grant Kalischuk och Davies (2001) behdver inte en kansla vara
bearbetad bara for att den upplevts en gang. Tvartom kan kanslor aterkomma och
intensiteten variera. Att sorgbearbetningen ar som ett béljande forlopp som gar fram och
tillbaka bekraftas av Magnusson (2006) och Ottosson (2007). Aven om den stora fragan
varfor enligt Fielden (2003) aldrig far nagot svar, for insikten om att varje individ har makt
over sitt eget liv de anhdriga genom sorgeprocessen. Genom att inse att det var suicidoffrets
beslut att ta sitt liv behdver de anhdriga inte langre kanna skuld dver handlingen. Malet
med sorgeprocessen ar att bli hel igen, att hitta tillbaka till sig sjalv och att kunna ga vidare
som en starkare individ. Aven om sorgen inte upphért helt har den accepterats for vad den
ar och de anhdriga har lart sig att leva med den (Maple et al., 2007). Det ar av storsta vikt
att sjukskoterskan far en 6kad kunskap kring suicidprocessen och hur den kan paverka de
drabbade. Genom 6kad insikt i anhdrigas upplevelser och erfarenheter kan sjukskoterskan
fordjupa sin forstaelse, vilket sedan kan vagleda henne i att identifiera suicidalt beteende.
For att samhallet ska kunna acceptera suicid som ett tillatet samtalsémne, ar det viktigt att
vardpersonal enligt Beskow (2005) okar sin kunskap om suicid for att pa sa satt forbattra
kommunikationen kring amnet. Den allménna tystnaden behdver brytas och forstaelsen
maste oka, for att de anhoriga ska vaga tala om sin sorg och pa sa satt komma vidare.
Eftersom suicidalt beteende enligt Socialstyrelsen (2003) kan forekomma hos patienter
inom den somatiska varden kravs det att allmansjukskoterskan har kunskap om och kan
hantera denna suicidproblematik. Om sjukskodterskan kan identifiera suicidala individer har
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hon ocksa majlighet att sétta in atgarder i ett tidigt skede. Det steg som regeringen
tillsammans med Socialstyrelsen (2006) och Folkhalsoinstitutet tagit med ett nationellt
program for suicidprevention, ar ett steg i ratt riktning. Eftersom suicid kan ses som ett
vaxande folkhalsoproblem &r suicidprevention ett viktigt omrade for sjukskoterskor att
arbeta med.

Konklusion

Anhdriga till personer som begatt suicid upplevde ofta ett inre kaos med kénslor av ilska,
skam, skuld, lattnad och ensamhet. Suicid kom som en chock, vilken var svar att hantera.
Omgivningens syn pa suicid bidrog ofta till anhérigas isolering, da de inte fick den
forstaelse och det stod de behdvde. De kéande sig utlimnade, ensamma och stigmatiserade.
Relationen mellan familjemedlemmarna paverkades ofta negativt av handelsen och
stottning utifran var da nddvandig. Nar nagon tagit sitt liv Iamnades anhériga kvar med
manga obesvarade fragor samt svarigheter att finna tillfredsstallande forklaringar. De
ifragasatte sig sjalva och meningen med livet som en del i sorgeprocessen. De dnskade ofta
professionellt stod, antingen som en aktiv insats eller som en resurs som fanns att tillga da
behov uppstod. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan far kunskap om anhorigas
upplevelser och erfarenheter for att kunna tillhandahalla det stod de behover.

Implikation

Varje ar dor manga manniskor till foljd av suicid och sjukskaterskan bér kunna bemota
anhdriga till manniskor som har suicidtankar, har gjort suicidforsok eller begatt suicid.
Anhdrigas sorgearbete efter suicid & komplicerat och det foreligger en stor risk att de
sjalva utvecklar suicidalt beteende. Sjukskoterskan behover déarfor skaffa sig en storre
handlingsberedskap i bemdtandet med dessa. Redan i sjukskdterskeutbildningen kravs
reflektion kring déden och livets svara fragor for att skapa en okad forstaelse. Aven béttre
rutiner inom sjukvarden ar viktigt for att kunna uppmarksamma och ta hand om anhdriga.
Vidare forskning behévs om hur anhdriga 6nskar bli bemdétta av halso- och
sjukvardspersonal samt vilken sorts kompetensutveckling som kan paverka det
professionella bemdtandet.
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unika behov. vélbefinnande.
Grad Il
2002 Dyregrov, K. Assistance from Att beskriva vilken Kvalitativ samt kvantitativ metod. Foraldrarna ansag att stodet fran
Norge local authorities hjalp anhdriga far och | Bearbetad med kvalitativ sociologisk | psykiatrisjukskdterskor och

Versus survivors’
needs for support
after suicide.

vilken hjalp de
Onskar. Att beskriva
vilken hjalp samhallet
anser sig erbjuda och
hur val de
efterlevandes
upplevelse av denna
stammer Gverens.

analysmetod. Frageformular
skickades ut till 128 foraldrar (23-
73ar) till 83 avlidna i suicid. Detta
skedde mellan 6-23 manader efter
dodsfallet. Av dessa valdes 32 ut for
djupintervju. Frageformular
skickades aven ut till verlékare,
sjukskdoterskor och kristeam.

allménsjukskoterskor var mer en
idealbild &n ett faktum da
begravningsentreprendrer gav dem ett
storre stod. Foraldrar deltog mindre i
olika typer av stodgrupper an vad de
lokala myndigheterna rapporterade. |
det stora hela sa stamde den hjalp
foraldrarna sa sig fa 6verens med den
hjélp som samhallet sa sig erbjuda.
Manga ville ha mer och annan typ av
hjélp en den som erbjods, insatser
fran psykolog var den hjalp som ofta
foll bort.

Grad |




2005 Dyregrov, K. & Siblings after Att utforska barn och | Kvalitativ studie med 70 syskon fran | Efter att en familjemedlem begatt
Norge Dyregrov, A. suicide- ”The ungdomars 83 familjer som forlorat en bror eller | suicid ldmnas familjen i stor sorg
forgotten upplevelser, syster genom suicid. Tva olika med ménga problem. Syskonens
bereaved”. psykosociala frageformular samt djupintervjuer. behov blir ofta bortglémda.
situation och behov Foraldrarna far en nedsatt formaga att
efter att ha forlorat ett ta hand om sina barn da sorgen tar
syskon genom suicid. stor plats. Syskonen behover fa
uppmarksamhet och stod utifran for
att kunna behalla positiva minnen
frdn den bortgéngna och samtidigt fa
redskap for att ga vidare i livet.
Grad |
2003 Dyregrov, K., Predictors of Att undersoka om det | Kvantitativ samt kvalitativ studie Likheterna (bl.a. isolering, skuld,
Norge Nordanger, D, & | psychosocial finns nagon skillnad med fenomenologisk ansats. skam) av sorgearbetet var tillsynes
Dyregrov, A. distress after mellan samt om det Frageformular till 140 familjer och storre &n olikheterna mellan de tre

suicide, SIDS and
accidents.

gdr att forutsaga
foraldrars reaktioner
da ett barn dor vid
suicid, plotslig
spadbarnsddd (SIDS)
eller annat ovéntat
dodsfall.

djupintervjuer med 40 av dessa. 83
familjer sorjde suicid, 20 familjer
sOrjde forlusten av SIDS, 37 familjer
sOrjde ett ovéantat dodsfall.
Intervjuerna genomfordes mellan 6-
23 manader efter dodsfallen.

typerna av plétslig dod. Framfor allt
mellan suicid och ovéntat dodsfall.
Den storsta forutsagelsen forfattarna
hade angéende att sjélvisolering var
den storsta gemensamma ndmnaren
mellan de tre dodsorsakerna fann de
vara sann.

Grad |




2003 Fielden, J. Griefasa Att utforska Kvalitativ studie med hermeneutisk Resultatet gav upphov till en
Nya Zeeland transformative betydelsen av och fenomenologi som metodval. Sex sorg/sorjandemodell med olika teman
experience: utveckla en forstdelse | djupintervjuer genomfordes (fem och livsvérldar. Att ga vidare efter en
weaving through for foraldrar och foraldrar och ett syskon) dar samtliga | familjemedlems suicid kan ses som
different life worlds | syskons upplevda deltagare hade forlorat en son eller en | en spiralformad process dér individen
after a loved one erfarenheter av att ha | bror (yngre an 30 ar) genom suicid véxlar mellan olika kénslor.
has completed forlorat en néra tva till nio ar tidigare. Livsvarlden for de sérjande
suicide. familjemedlem forandrades och det uppkom nya satt
genom suicid. att forsta sin omvarld pa. Slutligen
befann de sig i en ny livsvarld med
upplevelser av panyttfodelse och en
chans att borja om.
Grad |
2001 Grant Kalischuk, | A theory of healing | Att utveckla en teori | Fenomenologisk studie med For att kunna hantera en ungdoms
Canada R. & Davies, B. in the aftermath of | som férklarar hur grounded theory som metodansats. 41 | suicid kravs det att

youth suicide:
implications for
holistic nursing
practice.

individuella
familjemedlemmar
laker efter att en ung
familjemedlem har
begatt suicid.

informanter i aldrarna 6-83 ar som
forlorat en ung familjemedlem
deltog. 44 djupintervjuer
genomfoérdes varav 33 individuella
och elva familjeintervjuer. Tid som
passerat sedan dddsfallet varierade
mellan sex manader och tolv ar, med
ett medeltal pa tre ar.

familjemedlemmarna kan anvanda
sig av sina innersta styrkor och
copingstrategier. Det individuella
lakandet ar en pagaende och
dynamisk process. Familjens lakande
paverkades av beslut de tog och de
hélsosamma band de skapade till den
avlidne. Holistiskt stottande
sjukskdoterskor kan hjélpa de
drabbade individerna att véxa som
personer och utnyttja sin fulla
kapacitet, hjalp till sjalvhjalp.

Grad |




2002
Storbritannien

Harwood, D.,
Hawton, K.,
Hope, T. &
Jacoby, R.

The grief
experiences and
needs of bereaved
relatives and friends
of older people
dying through
suicide: a
descriptive and
case-control study.

Att studera en stor
grupp ménniskor,
sOrjande en &ldre
person som begatt
suicid, for att
faststalla upplevda
problem tiden efter
suicid.

Deskriptiv studie av 85 sdrjande
anhdriga och vanner till en person
dver 60 ar som begatt suicid.
Intervjuer genomfordes 6-21 manader
efter dodstillfallet, inkluderande en
semistrukturerad analys av problem
som uppstatt. Resultaten jamfordes
med en kontrollgrupp som sérjde en
aldre person som détt en naturlig dod.

Utredning av dédsorsak etc. innebar
ofta ett stort lidande for de sorjande.
Vanliga sjukdomstecken, skam och
en kénsla av avvisning i sorgen efter
suicid leder till att de har omradena
borde uppmérksammas extra i
omhéndertagandet av de néra
sOrjande.

Grad |

2006
USA

Holland Barnes,
D.

The aftermath of
suicide among
African Americans.

Att undersoka hur en
grupp afroamerikaner
paverkades utav
forlusten av en nara
anhorig som begatt
suicid.

Kvalitativ explorativ studie som
baseras pa semistrukturerade
intervjuer med 19 anhoriga (mdodrar,
syskon, barn och makor). Aldrarna pé
de intervjuade varierade mellan 20-65
ar. Intervjuerna genomfordes under
en femars period.

Majoriteten upplevde att de var
tvungna att ga igenom
sorgeprocessen sjilva. Da de tog
emot hjalp kom den oftast fran familj
eller vanner. Hjélpen som erbjods
fran samhallet uppfattades i manga
fall som verkningslés. Negativa
attityder fran anhoriga och fran
samhallet i sig forsvéarade
sorgeprocessen.

Grad |




2007 Maple, M., The effects of Att erhélla en Kvalitativ studie med retrospektiva Resultatet syftar inte till att vara
Australien Plummer, D., preparedness for kvalitativ forstaelse djupintervjuer. 22 foraldrar fran 18 representativt da foraldrarnas
Edwards, H. & suicide following for erfarenheten av familjer (mddrar, fader, styvfordlder, | erfarenheter och upplevelser forandras
Minichello, V. death of a young beredskap géllande fosterforélder) till unga vuxna barn, dver tid. Resultatet visar pa skillnader i
adult child. suicid hos en ung 15 man och tre kvinnor, 17-31 ar vid | suicidrelaterad sorg och forlust av
vuxen son eller dotter | dodstillféllet. Fyra av de doda hade anhorig. Foraldrarna kommer till en
till foréldrar som diagnostiserad psykisk sjukdom. punkt dé de andrar sin varldsbild for
deltagit i en bred Intervjuerna genomfordes sex att anpassa sig till nya forhallanden.
suicidstudie om manader till 26 &r, genomsnittlig Tillrécklig tid har déa gatt at till att
forlust genom period pa sju ar, efter dodsfallet. uppratta en forstaelse varfor
anhorigs dodsfall. sjalvmordet &gde rum och en beréttelse
skapats for att vdva samman
anledningar som erbjuder acceptabla
och tillfredsstéllande svar.
Grad Il
2002 Pfeffer, C.R, Group intervention | Att utvardera Kvantitativ metod. 52 familjer med En interventionsgrupp for
USA Jiang, H., for children effekterna av en 75 barn deltog i studien. 27 familjer sorgbearbetning med fokus pa
Kakuma, T., bereaved by the interventionsgrupp (39 barn) fick delta i reaktioner pd doden och suicid och att
Hwang, J. & suicide of a relative. | dar fokus lag pa att interventionsgrupp och 25 familjer stérka copingstrategier kan minska
Metsch, M. assistera barn i deras | (36 barn) fick ej delta och fungerade | plagorna hos barn som sérjer en

sorgbearbetning efter
att ha forlorat en
forélder eller ett
syskon genom suicid.

som kontrollgrupp. Effekten
vérderades efter barnens forandrade
nivaer av oro, depression,
posttraumatisk stress och social
anpassning och foraldrarnas
depressionsgrad, fore och efter
interventionen.

foralder eller ett syskon som tagit sitt
liv. Denna typ av intervention kan
forebygga framtida dodsfall.

Grad |




2000 Provini, C. Adults mourning Att beskriva vuxna Kvalitativ studie som baseras pa Manga anhoriga var ovilliga att
USA Everett, JR. & suicide: self- anhorigas uppfattning | telefonintervjuer med 227 anhériga tillgodose sig information angaende
Pfeffer, C.R. reported concerns av deras psykosociala | till suicidoffer (144 kvinnor) 6ver 18 | stddbehovet under sorgearbetet. De
about bereavement, | formaga samt behov | &r. Intervjuerna genomfordes tre till familjer som faktiskt sokte hjélp i
needs for av stod i sex manader efter dodsfallet. storst utstrackning och bearbetade sin
assistance, and sorgeprocessen. Att sorg var familjer med barn och detta
help-seeking rapportera pa grund av att barnfamiljer har ett
behavior. hjalpbehovet fran mer komplext sorgearbete.
professionellt hall Familjerelationen var det storsta
samt fran anhoriga bekymret under sorgearbetet, att inte
och vénner. Om orka med foréldrarollen och
hjélpen varit 6nskad uppfostran foljt av stressrelaterade
och uppnatt resultat. bekymmer, t ex. ekonomi.
Att finna anledningar
till varfor de inte Grad |
Onskat hjalp och att
rapportera barriérer
som hindrat 6nskad
hjalp.
2001 Talseth,A-G., Being met —a Att belysa slaktingars | Kvalitativ studie genomford med Att bli bemott av vardpersonal
Norge Gilje, F. & passageway to hope | erfarenheter och fenomenologisk hermeneutisk metod. | beskrivs som en dynamisk process av
Norberg, A. for relatives of upplevelser géllande | 15 informanter deltog, varav atta att bli sedd som en person; att delta i

patients at risk of
committing suicide:
a phenomenological
hermeneutic study.

bemdtande av
vardpersonal inom
psykiatrivarden.

kvinnor och sju mén. Alla hade en
slakting inlagd pé sjukhus, for
suicidbenagenhet. Ostrukturerade
intervjuer spelades in pa band och
transkriberades for att sedan
analyseras och delas in i teman med
tillhérande underteman.

en jag-du relation; att ha fortroende
for personalen, behandlingen och
varden; att ha vardpersonalens
fortroende, och behovet av trost.
Sammantaget kan bemdétandet fran
vardpersonalen leda till att kanslan av
hopp infinner sig i en tid av kris
praglad av fragor kring liv och dod.

Grad Il




