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Sammanfattning   
Självmord är idag en vanlig dödsorsak bland människor runt om i världen. I den här
uppsatsen har begreppet suicid valts istället för självmord då det inte är ett lika negativt
laddat ord. Eftersom suicid är så vanligt förekommande är det viktigt att sjuksköterskor
får kunskap och information om de efterlevandes sorg. Kunskapen behövs för att kunna
lindra lidandet som uppstår efter dödsfallet. 
Syftet med den här studien är att studera familjens upplevelser när deras son, dotter eller
syskon har begått suicid. 
Författarna  valde  att  göra  en  litteraturstudie  där  kvalitativa  och kvantitativa  artiklar
analyserades med hjälp av en innehållsanalys som utgick ifrån Fribergs modell. 
Resultatet visar att de efterlevande drabbas av en lång sorgeprocess med många olika
känslor och upplevelser som innebär ett lidande för individen. Det framkom att syskon
och föräldrar reagerade på liknande sätt genom chock, misstro och förvirring. Det fanns
också olikheter såsom att syskon många gånger sett varningstecken, till  skillnad från
föräldrarna.  Relationerna  i  familjen  och  till  omgivningen  förändras  många  gånger.
Många familjer kände sig isolerade då de upplevde att de inte fick lov av omgivningen
att prata om vad som hänt deras familjemedlem. Både syskon och föräldrar upplevde en
känsla av skuld efter dödsfallet. De frågade sig själva om de kunde ha gjort mer för att
hjälpa familjemedlemmen.
Författarna diskuterar  resultatet  utifrån behovet  av stöd hos de efterlevande och hur
familjen kan få hjälp att försöka gå vidare med det dagliga livet. Diskussionen avslutas
med  att  belysa  sjuksköterskans  roll  i  familjers  lidande.  För  att  försöka  lindra
individernas lidande är det av stor vikt att stöd från omgivning och från vården finns
tillgänglig. När det handlar om suicid identifierades att stödgrupper främjade individens
hälsa och lindrade lidandet.  I slutsatsen har författarna kommit  fram till  att  familjen
försätts  i  en  sorgeprocess  och  drabbas  därmed  av  ett  lidande  som  påverkar  varje
familjemedlems livsvärld.  

Nyckelord: Föräldrar, syskon, sorg, lidande, suicid, sjuksköterska, son, dotter. 
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INLEDNING

Författarna har valt att fördjupa sig i ämnet självmord och familjens upplevelser och
känslor av detta.  Begreppet familj inbegriper i detta fall vårdnadshavare, styvföräldrar,
syskon  och  styvsyskon.  Familjebegreppet  i  den  här  uppsatsen  inkluderar  inte  den
avlidne personens eventuella partner, sambo, fru/man eller egna barn. Benzein (2012,
s.25) skriver att en familj inte behöver bestå av personer med blodsband. En familj kan
även bildas utav emotionella band där personer ser sig själva som en familj och därmed
blir en familj.  Självmord är ett viktigt ämne då det idag är många unga individer som
begår  självmord,  vilket  sätter  många närstående i  stor sorg.  Åsberg,  Nordström och
Runeson (2009, s.613) beskriver ordet ”självmord” som negativt laddat då det betonar
att  personen avsiktligt  vill  avsluta  sitt  liv.  Därför  används ofta  den  latinska  termen
suicid då det inte är ett lika negativt laddat ord. Därför har författarna valt att använda
sig av termen suicid. 

Självmordsprocessen  kan starta  av en situation som människan tar  på sig skuld för.
Skulden leder till att det väcks mycket negativa känslor hos människan som kan övergå
till ett depressivt beteende. Tänkandet blir ologiskt och tankarna handlar enbart om att
leva eller inte leva. Suicidet blir då en väg ut, ett sätt att komma bort från sig själv och
världen som människan lever i (Stänicke 2010, s338).

Enligt Skårderud (2010, s.337) begår fyra gånger så många fler män än kvinnor suicid,
männen  har  ofta  mer  aggressiva metoder  såsom att  skjuta  sig  själv  eller  hänga sig.
Kvinnor använder ofta metoder, såsom drunkning och förgiftning, där de tenderar att bli
upptäckta innan det är för sent. 

Familjer  som har  förlorat  en familjemedlem genom suicid  kan sjuksköterskan möta
inom stort sett alla områden i vården. Enligt Åsberg och Mårtensson (2009, ss.306-307)
är det mycket vanligt med kroppsliga symtom såsom smärtor, trötthet och en allmän
sjukdomskänsla. Dessa kroppsliga symtom är ofta anledningen till  att personen söker
sjukvård. 

Det finns flera studier om hur suicid förhindras men inte lika många studier om hur
familjen reagerar när ett fullbordat suicid av någon familjemedlem har inträffat. Som
sjuksköterskor  vill  författarna  få  en  ökad  förståelse  för  den  drabbade  familjens
komplicerade sorg samt studera bemötandet av den här sorgen. Det är värdefullt att få
en ökad kunskap kring det här för att kunna bemöta och stödja de här familjerna på ett
bra  sätt.   Författarna  har  valt  att  benämna  familjemedlemmarna  som
”personer/personen” i den här uppsatsen. Benämningen ändras till ”patient” först när de
möter  sjuksköterskan  i  samband  med  att  de  söker  vård,  då  författarna  anser  att
personerna enbart är patienter när de är i kontakt med vården.  

BAKGRUND

Enligt  en rapport från World Health Organization (WHO 2014, s.2) begick 804 000
människor  runt  om i  världen  suicid  år  2012.  Den här  siffran  kan  mycket  väl  vara
underrapporterad då suicid dels är ett känsligt ämne och dels är olagligt i vissa länder.
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Internationellt sett är suicid den vanligaste dödsorsaken bland individer i åldrarna 15-29
år. Tegern, Beskow och Eriksson (2003, ss.7-8) skriver att det inte är ovanligt att unga
individer någon gång har suicidtankar. Tankarna är en vanlig process när existentiella
frågor om liv och död uppstår. Suicidprocessen är ofta kortare hos unga individer än hos
vuxna människor.  Anledningen till  det här är att  känslor såsom förtvivlan kontra ett
neutralt stämningsläge hos unga människor ofta pendlar snabbare och det kan därför
vara svårt för omgivningen att se tecken på suicidtankar. Tegern, Beskow och Eriksson
(2003, s. 11) talar om att under ungdomstiden söker de flesta unga människor efter sin
identitet, de letar efter vem de är i ett socialt sammanhang. Enligt Tegern, Beskow och
Eriksson (2003,  s.  11)  visar  studier  att  internationellt  sett  har  hälften  av  ungdomar
någon gång tänkt tanken att ta sitt liv. 

Att se den avlidne och familjemedlemmarna som offer

I  en  familj  som  drabbas  av  suicid  finns  det  flera  offer,  de  efterlevande
familjemedlemmarna och individen som begick suicid.

Enligt  Åsberg,  Nordström och  Runeson  (2009,  s.613)  är  mer  än  95  procent  av  de
människor  som  begått  suicid  psykiskt  sjuka.  Depression,  schizofreni
personlighetsstörningar och missbruk är de vanligaste diagnoserna. Det är inte alltid en
dödsönskan som ligger till grund vid suicid, många gånger handlar det om att uppnå en
befrielse från ett mående som är outhärdligt. Så pass outhärdligt att människan inte kan
vänta på att smärtan ska avta. De flesta människor som begår suicid känner ett stort
lidande innan dödsfallet. De anhöriga drabbas av ett stort lidande efter suicidet. Åsberg,
Nordström och Runeson (2009, s.628) skriver att drabbas av suicid inom familjen är
något utav det värsta som resten av familjen kan uppleva. Många gånger har det uppstått
konflikter innan dödsfallet vilket kan leda till starka skuldkänslor hos de efterlevande.
Även om ingen konflikt har uppstått kan det ändå uppstå starka skuldkänslor och en
känsla av misslyckande. 

Krisreaktion

En familj som drabbas av en kris fungerar ofta dåligt. Familjemedlemmarna drabbas av
starka och sviktande känslor. Det kan handla om känslor och reaktioner som inte är
logiska i  sammanhanget  eller  handla om ren handlingsförlamning.  De drabbade kan
även  känna  en  stor  rädsla  inför  framtiden  som  kan  leda  till  frustration  och  ilska
(Skårderud 2010, s.26). 

Enligt  Stänicke  (2010,  s.338)  innebär  en  kris  att  människan  utsätts  för  så  stora
påfrestningar att hen inte klarar av att hantera utmaningen.

Enligt  Fernandez  (2010,  s387)  kan  ett  svårt  trauma  leda  till  posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) som är ett ångesttillstånd. Ångestreaktioner kan uppstå av minnen
och situationer, stimuli och föremål som påminner om vad som har hänt. Det här leder
till  att  människan  försöker  undvika  att  utsättas  för  dessa  påminnelser.  PTSD  kan
exempelvis leda till  att personer inte fungerar lika bra i det dagliga livet vilket även
påverkar resten av familjen samt omgivningen. 
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Enligt Mitchell, Sakraida, Kim, Bullian och Chiappettas (2009) studie drabbades nära
anhöriga, det vill säga närmsta familjen, av en komplicerad sorg vid suicid. Familjen
drabbades ofta av depression, oro, ångest och minskad livskvalité. Traumat av suicid
kunde leda till att den närmsta familjen själva drabbades av suicidtankar och suicidalt
beteende  på  grund  av  den  komplicerade  sorgen.  En  del  av  den  komplicerade
sorgeprocessen  var  att  den  efterlevande  familjen  började  ifrågasätta  sig  själva.
Funderingar  kring  om  de  har  missat  tecken  på  ett  suicidalt  beteende  uppstod.  De
drabbades av tankar om de hade kunnat göra något för att förhindra dödsfallet. Den här
perioden  av  ifrågasättande  av  sig  själva  kan  förstärka  komplexiteten  i  sorgearbetet.
Enligt  studien kände många av de efterlevande i  familjen skuld,  skam, ilska och en
oförmåga att på nytt hitta en mening med livet. De kände stark oro kring hur dödsfallet
på sikt skulle påverka familjekonstellationen. 

Lidande

Den  här  studien  kommer  att  utgå  från  begreppet  lidande  och  hur  människans
sorgeprocess uttrycks. 

Wiklund (2003, ss.101-102) förklarar att ett lidande uppkommer när individen upplever
en förlust av kontroll och helhet. Det blir ett lidande när smärtan hindrar individen från
att vara i ett sammanhang med andra på det sätt som önskas. När de mål som finns med
livet upplevs som förlorade uppstår ett lidande. Det kan vara svårt att se hur det ska gå
att fungera i lidandet, individen känner sig då inte hel och dess sammanhang kan bli
hotad.

Lidande handlar både om människans yttre synliga symptom och också om den inre
processen hos människan. När människan utsätts för någon form av kränkning, hot eller
förlust  av  sig  själv  kan  detta  beskrivas  som ett  lidande.  Alla  dessa  upplevelser  av
lidande gör att människan sluter sig inom sig själv på grund av att det är svårt att prata
om sitt lidande med andra och individen känner sig avskuren från omvärlden (Wiklund
2003, ss. 96-97). 

Livslidande  hör  ihop  med  människans  hela  existens,  och  kan  förklaras  som  en
upplevelse  av  att  inte  kunna  leva  upp  till  sin  roll  eller  fungera  i  det  sociala
sammanhanget (Wiklund 2003, ss. 108-109). Eriksson (1994, s.21) beskriver lidandet
som en  kamp  där  människan  måste  kämpa  och  utstå.  Lida  kan  också  innebära  att
försonas med någonting som har hänt. Någonting som människan har utsatts för och
måste leva med. Eriksson (1994, s.76) menar att för att kunna lindra ett lidande behöver
människan  kunna  känna  hopp.  Enligt  Wiklund  (2003,  s.152)  växer  hoppet  fram ur
människans tro och är bundet till vad människan upplever som meningsfullt. Känslan av
att det meningsfulla går att uppnå ger människan livskraft och en vilja att gå vidare. Att
leva med hopp kan vara att våga ta steget, att våga ta upp lidandets kamp och på sikt
även försonas med lidandet.

Livsvärld

Dahlberg och Segesten (2010 s.128) beskriver begreppet livsvärld som det sätt vi ser 
och förstår oss själva, andra och världen. Livsvärlden förklaras som hur individen erfar 
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världen. Trots att livsvärlden är en värld som delas av andra så är den i högsta grad unik
och personlig. I livsvärlden utspelas lidande, sjukdom, hälsa och välbefinnande. 

En familj som förlorar en familjemedlem genom suicid drabbas troligen av en enorm
sorg. Förlusten och sorgen påverkar hela människans livsvärld. I Mitchell,  Sakraida,
Kim, Bullian och Chiappettas (2009) studie framkom det att familjer som förlorat en
familjemedlem  genom  suicid  drabbas  av  en  sorg  av  komplicerad  art.  När  en
familjemedlem dör plötsligt  och hastigt  förlorar familjen känslan av kontroll,  de har
svårt att se någon mening med livet.

Wiklund (2003, s.101) beskriver att människan är sin kropp vilket gör att lidandet går
hand i hand med människan som individ och dess livsvärld. 

Sjuksköterskans roll

Sjuksköterskan kan på många ställen inom vården stöta på en familj som förlorat en
familjemedlem.  Ett  exempel  är  när  familjen  kommer  in  till  akuten  dit  deras
familjemedlem har förts. Det är då viktigt att sjuksköterskan har kunskap kring hur hen
ska kunna stötta denna familj på bästa sätt för att kunna lindra dess lidande. 

Att  främja  patienters  hälsa  är  något  som  alla  sjuksköterskor  bör  arbeta  med.
Sjuksköterskans arbete utgår ifrån den kliniska erfarenheten, omvårdnadsvetenskaplig
kunskap  och  även  folkhälsovetenskaplig  och  medicinsk  kunskap.  Sjuksköterskans
arbete med att främja patienters hälsa utgår ifrån att se individen och kan innebära att
förebygga och lindra lidande och sjukdom. Hälsa kan uttrycka sig olika från individ till
individ  och  det  är  en  process  som  patienten  går  igenom  och  upplever  dagligen.
Sjuksköterskan bör här försöka ta tillvara på och förstärka patientens resurser och egna
förmåga, även att belysa mening i tillvaron (Svensk sjuksköterskeförening 2013).

I mötet med patienten i en svår situation, såsom när en familjemedlem har begått suicid,
är  sjuksköterskans  förhållningssätt  av stor vikt. Sjuksköterskans  förhållningssätt  mot
patienten  avgör  sedan  hur  relationen  blir.  Vid  en  bra  relation  med  öppen
kommunikation växer ett ömsesidigt förtroende mellan parterna fram. Det blir lättare för
sjuksköterskan att  se  och  förstå  patientens  livsvärld  med  hälsa  och lidande (Svensk
sjuksköterskeförening 2013). Enligt Wiklund (2003, ss. 155-156) är relationen mellan
sjuksköterskan och patienten väldigt betydelsefull.  Vid en god relation ges patienten
utrymme  att  uttrycka  sina  tankar,  behov  och  problem.  I  mötet  med  patienten  har
sjuksköterskan  i  och  med  sin  yrkeskompetens  en  makt.  Med  den  här  makten  kan
sjuksköterskan försöka stärka patienten genom att inge trygghet. Wiklund (2003, s. 159)
menar även att sjuksköterskan blir delaktig i patientens lidandeberättelse då patienten
känner trygghet. Därefter kan de båda utforska hur patientens kamp med lidandet yttrar
sig och tillföra den nya förståelsen till patientens livsberättelse.

4



PROBLEMFORMULERING

En  familjs  största  mardröm  är  troligen  att  förlora  en  familjemedlem.  De  drabbade
familjerna går igenom en sorgeprocess där olika känslor såsom skuld, skam, lättnad och
ilska uppstår.  Många familjer  söker  efter  svar på varför det här  drabbade just  deras
familj  och om de hade kunnat förhindra det. Det är betydelsefullt  att studera hur en
familj går vidare i det dagliga livet efter att ha förlorat en familjemedlem hastigt och
oväntat  genom  suicid.  Oavsett  var  sjuksköterskan  arbetar  så  kan  hen  träffa
familjemedlemmar som har drabbats av en stor sorg på grund av suicid. En patient kan
söka för somatiska besvär och ha det här traumat ”med sig i bagaget”. Författarna anser
därför att det är viktigt för sjuksköterskan att få bredare förståelse kring hur den här
sorgeprocessen  ser  ut  för  att  på bästa  sätt  kunna bemöta  dessa  människor.  Den här
litteraturstudien  avser  att  studera familjens  upplevelser  och omgivningens  reaktioner
efter att familjen har drabbats av suicid.

SYFTE

Syftet med den här studien är att beskriva familjers upplevelser och känslor när en son,
dotter, bror eller syster har begått suicid. 

METOD

Litteraturöversikten i den här studien grundar sig på vetenskapliga artiklar hämtade från
databaserna Psycinfo och Cinahl. 

Litteratursökning

Litteratursökningen  har  utgjorts  av  sökord  som  sedan  har  testats  fram  i  olika
sökkombinationer för att hitta relevanta artiklar som stämmer överens med det valda
ämnet och studiens syfte.

Inklusionskriterierna  vid  sökning  av  artiklar  var  att  suicidet  skulle  vara  fullbordat.
Studien kommer att handla om ett familjeperspektiv. Författarna valde även att använda
både kvantitativa och kvalitativa artiklar. De kvalitativa artiklarna speglade familjens
upplevelser med egna ord vilket var relevant för studiens syfte, medan de kvantitativa
artiklarna  innehöll  statistik  som visade hur  många människor  som upplevde en viss
känsla. Kriterierna vid sökningen var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska samt
ha publicerats mellan åren 1995-2015. År 1995 valdes för att få en inblick i huruvida
familjens  upplevelser  vid  suicid  har  förändrats  under  dessa  tjugo  år.  Ett  annat
inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara peer-reviewed.
 
Exklusionskriteriet  var  artiklar  där  individen  försökt  begå  suicid  men  inte  lyckats.
Författarna valde att exkludera dessa artiklar för att begränsa studiens syfte. 

Den  första  litteratursökningen  gjordes  i  databasen  PsycInfo  där  söktermerna  var
”children”  AND ”suicide”  AND ”parents”.  Dessa  sökord  valdes  först  för  att  få  en
överblick  och  se  hur  stort  utbud  av  artiklar  som  det  fanns  inom  ämnet.  Den  här
sökningen gav 1016 artiklar och många av artiklarna som hittades handlade om barn
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som förlorat  någon av  sina  föräldrar  genom suicid.  Författarna  ansåg att  de  endast
hittade några få artiklar inom det valda ämnet ur ett föräldraperspektiv och valde att
utvidga ämnet till ur ett familjeperspektiv. Författarna ansåg även att det var intressant
och  av  vikt  att  se  det  ur  syskonens  perspektiv.  Sökningen  fortsatte  med  sökorden
”family” AND ”teensuicide” vilket gav 36 artiklar, en artikel var intressant utifrån syftet
i  den här  litteraturstudien.  Senare genomfördes  sökningar  i  Cinahl  med söktermerna
”suicide” AND ”survivors” AND ”quality of life” och då framkom 12 artiklar, varav en
var av intresse utifrån syftet i den här litteraturstudien.
 
En andra sökning startades eftersom för få artiklar hittades vid den första sökningen.
Där ingick termerna ”sons” AND ”daughters” AND ”suicide”. Det här resulterade i 20
träffar  med  tre  artiklar  som uppfyllde  syftet.  Andra  termer  författarna  sökte  på  var
”parents” AND ”grief” AND ”suicide”, då hittades 79 artiklar varav fyra var intressanta
utifrån syftet i den här litteraturstudien. Vid sökning med termerna ”bereavement” AND
”suicide” AND ”parents” hittades 66 artiklar varav en uppfyllde kraven.   

För  att  författarna  skulle  kunna  välja  ut  relevanta  artiklar  för  studiens  syfte  lästes
sökresultatets  artikeltitlar  först,  om  någon  artikel  sedan  var  intressant  lästes  även
abstract och kunde därefter inkluderas eller exkluderas i studien. Många artiklar valdes
bort genom att bara läsa artikeltiteln.

Författarna granskade även referenslistorna i redan valda artiklar för att hitta nya sökord
och då användes termerna ”aftermath of suicide” AND ”parents” vilket gav 7 artiklar,
en artikel uppfyllde syftet. Det startades sedan en sökning på termerna ”siblings AND
suicide” vilket gav 99 artiklar, varav två svarade på studiens syfte.

Författarna valde att utav 25 funna artiklar använda sig av de 10 artiklar som uppfyllde
litteraturstudiens syfte. Genom Ulrich's Periodicals Directory kunde de försäkra sig om
att artiklarna var vetenskapliga. De valda artiklarna granskades och analyserades sedan
för att sedan användas i litteraturstudien.

Litteraturanalys

För artikelgranskningen valdes  Fribergs  modell  för  både kvantitativa  och kvalitativa
artiklar (Friberg 2012, ss. 138-139). Författarna valde att koncentrera sig på artikelns
resultat och diskussion då det här ansågs vara det mest intressanta för studiens syfte.
Efter att ha läst igenom inledning, metod och analys lästes resultatet och diskussionen
mer grundligt. Härefter jämfördes likheter och olikheter mellan artiklarna för att kunna
urskilja relevanta teman. 
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RESULTAT

Vid närmare  granskning av de  valda  artiklarna  hittade  författarna  både likheter  och
skillnader  kring  upplevelser  och  reaktioner  i  familjen.  Resultatet  av  artiklarna
delades sedan in i relevanta teman som bekräftade och svarade på syftet. Fyra olika
teman  har  identifierats  i  form  av  huvudkategorier.  Till  huvudkategorierna  har
författarna identifierat tolv underkategorier: 

Huvudkategori: Familjen 
upplever sorg

Familjens 
sökande efter
svar

Familjen har 
en ansträngd 
relation till 
sin 
omgivning

Familje-
medlemmarna 
söker 
meningsfulla 
aktiviteter

Underkategorier: Föräldrarna 
upplever sorg

Inhämtar 
eller avstår 
information

Vara tystad 
av 
omgivningen

Känner hopp i 
lidandet

Syskonen 
upplever sorg

Familjen vill 
veta varför

Vara socialt 
isolerad

Att minnas för 
att försonas

Relationen i 
familjen 
påverkas

Begravningen 
har betydelse

Känner skuld
och skam
Känner lugn 
och lättnad

Familjen upplever sorg

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) beskriver att sorgen efter suicid skiljer sig
från sorgen efter andra förluster. Suicid i familjen blir ett trauma med förlängda känslor
av sorg och ensamhet. En stark känsla av skuld och skam var mycket vanligt.

Föräldrarna upplever sorg

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) skrev att många föräldrar klandrade sig själva
för att omedvetet ha ignorerat tecken på att familjemedlemmen bar på psykisk smärta.
Dock upplevde de att det var en svår balansgång mellan att lägga sig i för mycket och
samtidigt ge utrymme för självbestämandet. I studien skulle det ha gått mellan 15-25
månader sedan dödsfallet. Trots att det hade gått en tid kämpade föräldrarna fortfarande
med att  klara  av det dagliga livet  och att  försöka gå vidare.  De föräldrar som hade
förlorat sitt enda barn kände att det var svårare att gå vidare. De flesta deltagarna trodde
aldrig att de skulle kunna gå tillbaka till det vardagliga livet igen. Några av föräldrarna
hade tankar på att själva ta sitt liv, men valde att inte göra det eftersom de nu visste hur
det påverkade familjen. Många föräldrar kände en stor hjälplöshet som de aldrig tidigare
hade känt och de hade därför svårt att hantera den här nya känslan. De upplevde att de
stod helt själva med sorgen efter att ha fått dödsbeskedet.
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Miers, Abbott och Springer (2012) beskrev att de flesta föräldrarna i studien inte ville
vara ensamma direkt efter beskedet. De ville gärna ha någon att prata med, både tiden
direkt efter och även en tid framåt. De hade en önskan om att få samtala med andra
föräldrar som hade gått igenom samma sak för att utbyta känslor och upplevelser. De
ville ha hjälp med att  försöka ta sig vidare i det dagliga livet.  Med hjälp av familj,
vänner, läkare och stödgrupper inriktade på suicid upplevde de det lättare att hantera
sorgen. De ville även ha någon vid sin sida som kunde hjälpa till att ta viktiga beslut
såsom detaljer kring begravningen. Föräldrarna i studien var eniga om att instinkten att
skydda sitt barn inte försvann efter dödsfallet. Därför var de väldigt noga med att sonen
eller dottern togs hand om på ett fint och rätt sätt. 
 
Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) beskrev att de flesta föräldrarna upplevde olika
former  av  fysiska  problem  i  det  tidiga  skedet  efter  dödsfallet.  Dessa  kunde  vara
sömnsvårigheter,  extrem  trötthet  och  gnagande  oro.  Dessa  problem  påverkade
koncentrationen, minnet och tankeprocessen negativt. En pappa funderade ständigt över
hur hans fru klarade av dödsfallet och om hans andra barn skulle försöka ta livet av sig
också. Copingstrategier som användes var varierande såsom att försöka tränga undan
dödsfallet, strukturera upp dagen och att endast göra vissa saker när de orkade. Energi,
kreativitet och självförtroende saknades, därför var nya projekt svåra att starta. Trots att
några föräldrar tyckte att deras kognitiva funktioner förbättrades med tiden, tyckte alla
att de fortfarande hade problem med minnet och koncentrationen.

Feigelman,  Gorman  och  Jordan  (2009)  skrev  att  många  föräldrar  upplevde  starka
känslor av ilska. De som drabbades av ilska tog lätt ut det på varandra genom att säga
sårande ord till sin partner. I affekt kunde den ena föräldern anklaga den andra föräldern
för  familjemedlemmens  död.  Det  här  innebar  att  föräldrarnas  relation  kunde  bli
ansträngd och jobbig. 

Maple, Edwards, Plummer och Minichiello (2010) beskrev att alla föräldrar i studien
upplevde sorgen så pass stor att den på ett eller annat sätt fanns hos dem resten av livet.
För en del föräldrar blev den lättare att hantera, för vissa var den länge så stark att den
var svår att hantera i dagliga livet.

Syskonen upplever sorg

I  Dyregrov  och  Dyregrovs  (2005)  studie  var  syskonens  första  reaktioner  efter
familjemedlemmens  dödsfall  chock,  misstro  och  förvirring.  Deras  efterföljande
reaktioner var sorg, ångest och depression. Studien visade att syskon som fortfarande
bodde hemma med familjen vid dödsfallet  mådde sämre än de som inte bodde med
familjen. Förklaringen till det här var att de som bodde hemma träffade sina föräldrar
oftare  och därför  blev  påminda  om den avlidne  i  hemmet  genom dennes  rum eller
materiella saker. Många av de äldre syskonen som inte bodde hemma hade även egna
familjer som de kunde finna tröst och stöttning hos. Många av syskonen upplevde att de
tänkte annorlunda efter dödsfallet,  de såg på livet på ett helt annat sätt. De upplevde
även att  deras  vänner  kändes  barnsliga  och gnälliga  över  betydelselösa  saker  vilket
resulterade i att de flesta syskonen hade bytt umgängeskrets efter dödsfallet. 
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Trots att det i vissa fall hade funnits varningstecken tyckte syskonen att dödsbeskedet
ändå kom som en chock. De flesta syskonen i studien sa sig uppleva minskad energi och
ork, sömnproblem och koncentrationsproblem (Dyregrov och Dyregrov 2005). 

Relationen i familjen påverkas

Enligt Dyregrov och Dyregrov (2005) upplevde föräldrarna sig vara helt ”uppslukade”
med sin egen sorg vilket ledde till att de inte kunde ta hand om resterande syskon på
samma sätta som tidigare. Föräldrarna hade mer än nog med att ta hand om sig själva,
samtidigt upplevde syskonen att de var i behov av mer hjälp än tidigare och kände sig
därmed ensamma i sin sorg. De syskon som bodde hemma under dödsfallet förklarade
det som att de kände sig vilsna i allt kaos, samtidigt som föräldrarna kände att syskonen
blev  bortglömda.  Det  kunde  gå  månader  innan  syskonen  kände  att  de  kunde  få
emotionell kontakt med sina föräldrar igen. Många föräldrar började även känna känslor
av panik och att något hemskt skulle hända med de överlevande barnen och de blev
istället överbeskyddande. Många av syskonen kände att de ville prata om sin döda syster
eller bror med föräldrarna, men upplevde att de inte kunde det på grund av att de inte
ville  dra upp föräldrarnas sorg igen.  Många av syskonen kände att  de behövde sina
föräldrar men upplevde att de inte ville ställa höga krav på dem eftersom de redan hade
det  så  svårt.  Detta  resulterade  i  att  de  istället  försökte  undvika  sina  föräldrar.  Om
syskonen kände sig glada en dag medan föräldrarna var ledsna ville syskonen inte visa
att de var glada då de upplevde att det inte var accepterat att vara glad mitt i all sorg.
Var föräldrarna glada medan syskonet kände sig nedstämt ville de inte visa sin sorg för
föräldrarna och riskera att de skulle bli ledsna. Många av föräldrarna i studien kände att
de ville skydda syskonen från deras egen sorg samtidigt som syskonen inte ville visa sin
sorg för föräldrarna i ett försök att skydda dem. 

Powell  och  Matthys  (2013)  menar  att  syskonen  i  studien  upplevde  olika  grader  av
förlust på grund av ovissheten kring varför familjemedlemmen begick suicid. Om de
inte förstod varför syskonet hade valt att begå suicid kände de större känslor av förlust
till skillnad mot om de hade sett tecken innan dödsfallet. Flera av syskonen upplevde
starkt växlande känslor. 

Känner lugn och lättnad

I  en  studie  av  Maple,  Plummer,  Edwards  och  Minichiello  (2007)  var  det  några  få
föräldrar som kände ett lugn och en lättnad efter dödsfallet. En lättnad som uppstod på
grund av att de under många år hade levt med familjemedlemmens psykiska smärta.
Den psykiska  smärtan  ledde  till  att  familjemedlemmen  levde  ett  destruktivt  liv  där
föräldrarna var konstant rädda över vad som skulle hända härnäst. De upplevde dock att
det inte var socialt accepterat att känna denna lättnad. Trots att de kände en stor sorg
över att förlora sin son eller dotter så förstod de deras val att ta sitt liv. Enligt Powell
och Matthys  (2013) kunde även syskonen  uppleva känslor  som lättnad  av att  deras
familjemedlem nu avlidit och äntligen slapp lida, samtidigt upplevde de en skuld över
att de kände så.
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Känner skuld och skam

Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) beskrev föräldrarnas tankar efter dödsfallet som
att skam, skuld och oro tog upp den största delen av tankemönstret och påverkade därför
det dagliga livet negativt. Skulden och ansvaret över sitt barns död var det svåraste att
komma över och det fanns alltid i tanken.

Enligt Dyregrov och Dyregrovs (2005) studie upplevde alla syskonen mer eller mindre
ilska över att en familjemedlem valde att lämna dem genom suicid, de kände skuld för
att de kände den här ilskan. De kände även känslor av skuld då de hade sett tecken på att
familjemedlemmen mådde dåligt och frågade då sig själva om de hade kunnat stoppa
suicidet. De hade inte berättat om dessa tecken till föräldrarna på grund av att de inte
ville oroa dem i onödan. Det här upplevde syskonen som en tung börda att  bära på
ovanpå sorgen och saknaden. Syskonen upplevde det som att de ofta visste mer om sin
avlidna bror eller  syster än vad föräldrarna gjorde och kände därför att  de inte ville
”skvallra”. 

Syskonen hade oftast anat och sett tecken och visste därför mer och upplevde att de inte
ville berätta det här för föräldrarna på grund av den stora skuld de kände och att de
kanske hade kunnat förhindra suicidet (Dyregrov och Dyregrov 2005). 

Séguin,  Lesage och Kiely (1995) menar  att  känslan av skuld och skam är unik och
central  hos föräldrar som förlorat en familjemedlem. Denna känsla är en stor del av
sorgeprocessen.  Nästan  alla  föräldrar  i  studien  upplevde  en  känsla  av  att  de  hade
misslyckats som föräldrar vilket ledde till att de funderade över sin kompetens att ta
hand om övriga  familjen.  Den här  känslan upplevde de  som väldigt  stressande och
sårande. De flesta efterlevande drabbades av en komplicerad sorgeprocess med många
tillhörande känslor och det var inte helt ovanligt att de efterlevande drabbades av en
depression. 

Familjens sökande efter svar

Lindqvist,  Johansson  och  Karlssons  (2008)  studie  påvisade  att  frågan  ”varför”  och
sökandet efter svaret är kärnan i familjens funderingar. Det här är en förutsättning för att
familjen ska kunna gå vidare i det dagliga livet.

Inhämtar eller avstår information

I en studie av Powell och Matthys (2013) upplevde många av de deltagande syskonen
att  mycket  av  ovissheten  hade  stillats  genom  att  de  fått  ett  avskedsbrev  från
familjemedlemmen om varför det valde att begå suicid. De kontaktade vänner och/eller
kollegor  som  hade  haft  kontakt  med  familjemedlemmen  precis  innan  suicidet.  Ur
studien kunde tre kategorier urskiljas för hur syskonen valde att stilla sin ovisshet. Den
första var att undvika information. Den andra var att söka information och den tredje var
socialt  stöd. Vissa syskon kände att de redan visste varför familjemedlemmen begått
suicid därför hade de inget  behov av att  läsa självmordsbrevet,  de försökte undvika
information. Andra kände att de inte ville läsa brevet då de var rädda att det hade blivit
mer känslosamt att få information kring dödsfallet. Flera kände ett behov av att söka
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information för att få ett svar på varför. Svaret behövdes för att stilla ovissheten och
därmed kunna känna en inre fred. De letade även efter information om suicid generellt.

I Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) studie hade några av föräldrarnas avlidna
dotter eller son skrivit avskedsbrev. Det här upplevdes dock inte som lugnande. Ord
som ”jag älskar dig”, ”var inte arga på mig”, ”förlåt mig” eller ”försök att glömma mig”
kastade inte mycket ljus över händelsen.

Familjen vill veta varför

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) menade i sin studie att frågan ”varför” var
viktig och central hos familjen för att återigen kunna fungera i det dagliga livet. Många
återkommande  anledningar  till  suiciden var  bland annat:  kärleksbekymmer,  problem
med vänner samt en rädsla för graviditet. Många föräldrar hade svårt att se hur dessa
problem kunde bli en fråga om liv eller död. I Powell och Matthys (2013) studie hade
några av de avlidna familjemedlemmarna skrivit ett avskedsbrev, trots det här brevet
behövde  vissa  föräldrar  fortsätta  söka  svar  på  varför  familjemedlemmen  tagit  det
beslutet. 

Enligt  Dyregrov och Dyregrovs (2005) studie upplevde många föräldrar  att  de hade
svårt att förstå varför deras son eller dotter hade valt att begå suicid. Syskonen däremot
hade ofta anat och sett tecken på att familjemedlemmen mådde dåligt och visste därför
mer. 

Maple, Plummer, Edwards och Minichiellos (2007) studie påvisade att föräldrarnas sorg
vid  suicid  var  en  lång  process.  De  sökte  hela  tiden  efter  svar  på  varför
familjemedlemmen inte såg någon annan utväg än att ta sitt liv. Den här processen blev
lätt  cyklisk där föräldrarna letade och fann en förklaring,  reflekterade kring det här,
avfärdade förklaringen och började återigen efter sökandet på en ny förklaring. Den här
processen kunde ses som meningslös då föräldrarna hamnade i en ond cirkel som de inte
kunde ta sig ur. Det här kunde leda till en ökad sorg som påverkade familjen och det
sociala  livet  negativt.  Många  föräldrar  försökte  se  tillbaka  på  tiden  då
familjemedlemmen fortfarande var vid liv för att försöka se om det fanns några tecken
på suicidal aktivitet.  Studien visar att det var otroligt svårt att som förälder se dessa
tecken hos en son eller  dotter.  Författarna i  studien intervjuade en förälder som var
sjuksköterska med suicid-risk utbildning och arbetade  med detta,  hon hade inte  sett
några tecken hos sin son trots sin utbildning. 

Familjen har en ansträngd relation till sin omgivning

Maple,  Edwards,  Plummer  och  Minichiellos  (2010)  studie  visade  att  många  av  de
deltagande  familjerna  upplevde ett  behov av  att  prata  om den avlidne  och hur  den
avlidne  familjemedlemmen  avled.  De  flesta  upplevde  att  de  inte  var  accepterat  av
omgivningen och de blev därmed tystade. 
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Vara tystad av omgivningen

Maple, Edwards, Plummer och Minichiello (2010) visade att många föräldrar upplevde
att de sällan kände sig tillåtna att tala om deras avlidna familjemedlem. De upplevde en
inre konflikt där de ville prata om vad som hänt men kände att de behövde tillåtelse för
detta, vilket de sällan fick. Föräldrarna blev reserverade i ett samtal då de inte visste vad
de fick lov att säga och inte säga. När de nämnde sin son eller dotter väntade de på
omgivningens reaktioner innan de eventuellt fortsatte att prata. Det här kunde leda till
en social isolering under den tidpunkt då de som mest behövde stöd från omgivningen.
De upplevde att det var socialt accepterat och uppmuntrat att som förälder tala om sin
son eller dotter och dess aktiviteter. Efter ett dödsfall var det dock inte längre accepterat
att  delta  i  dessa  samtal.  Dessa  tankar  ledde  till  att  samtal  kring  familjemedlemmen
enbart  hölls  inom den närmsta familjen.  Många föräldrar  hittade stödgrupper där de
kunde ventilera sina känslor och upplevelser till individer som också drabbats av suicid
i  familjen.  Stödgrupperna  kunde  underlätta  sorgearbetet  samt  minska  hens
separationsångest. 

Många föräldrar  upplevde en ilska över att  deras son eller  dotter  kände sig så pass
ensamma och desperata att de såg suicidet som enda utvägen. Föräldrarna kände att det
här var en förbjuden ilska som de inte kunde samtala med omgivningen om (Lindqvist,
Johansson & Karlsson, 2008). 

Powell  och  Matthys  (2013)  studie  visar  att  de  flesta  syskonen  kände  känslor  av
stigmatisering och att de inte kunde prata om den döda familjemedlemmen. De syskon
som kände att de kunde prata om familjemedlemmen och ventilera sina känslor gick
vidare i sorgeprocessen snabbare än de som inte hade det. 

Vara socialt isolerad

Gibson,  Gallagher  och  Jenkins  (2010)  studie  visade  att  föräldrarnas  sociala  och
känslomässiga relation till andra blev ansträngd när de återgick till sitt arbete efter att
deras familjemedlem tagit sitt liv. Föräldrarna upplevde känslor som rädsla, en rädsla
för att vara i centrum och att bli dömda av omgivningen när de återvände till sitt arbete
efter dödsfallet. En mamma i studien berättade att hon dömde sig själv hela tiden, hon
upplevde att hon var en dålig mamma. Hon trodde även att alla andra tyckte det också.
Det fanns även en rädsla att omgivningen inte skulle veta hur de skulle bete sig runt
föräldern  vilket  kunde leda till  en obekväm situation.  Flera föräldrar  undvek därför
sociala sammankomster på arbetet. Många föräldrar som var drabbade av denna svåra
sorg tog gärna på sig en ”mask” och visade inte omgivningen hur de egentligen mådde.
På frågan ”hur mår du?” svarade många ”det är bra”, trots att de egentligen inte mådde
bra alls. Några föräldrar kände att de inte ville prata om sin avlidna familjemedlem på
grund av att de inte visste hur de själva skulle reagera, kanske skulle de brista ut i gråt
mitt framför alla andra. Andra föräldrar ville skydda sina kollegor från informationen
angående hur deras barn dog. 

I Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) studie var det många föräldrar som upplevde att
trots  stöd  från  sina  kollegor  som  försökte  distrahera  dem  genom  sociala
sammankomster,  hade de svårt  att  känna glädje.  En förälder  i  studien tyckte  att  det
kändes bättre när hon började arbeta på ett nytt ställe där ingen visste om dödsfallet och
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hur det gick till. Flera deltagare tyckte det var jobbigt när kollegorna pratade om deras
egna barns milstolpar såsom födelsedagar eller studenter. Flera tyckte också att det var
jobbigt  när  folk  använde  sig  av  ”suicidrelaterade”  uttryck.  En  del  personer  i
omgivningen  kunde säga  ”jag  mådde  så  dåligt  och  ville  bara  dö”,  trots  att  de  inte
menade det ordagrant. Det här fick föräldrarna att påminnas om vad som hänt deras
familjemedlem  och  de  kastades  då  tillbaka  till  känslorna  de  upplevde  när  de  fick
dödsbeskedet. De tyckte även att det var jobbigt när de andra pratade om deras små
kriser som de inte alls tyckte var någon kris. Detta ledde till att föräldrarna tog avstånd
från omgivningen och därmed blev socialt isolerade.

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) skrev att föräldrarna i studien upplevde det
som att deras vänner tyckte de skulle ”glömma och gå vidare i livet” och därför gled
många av familjerna ifrån många vänner efter dödsfallet. Alla föräldrarna hade återgått
till sina arbeten men för att undvika att störa andra hade de blivit lite tillbakadragna. Det
här kunde förklaras genom en låg självkänsla och känslor av skam och skuld. De flesta
av  föräldrarna  upplevde  att  det  stöd  de  fick  från  omgivningen  var  otillräckligt.  De
upplevde även att de unga syskonen fick väldigt lite hjälp.

Familjemedlemmarna söker meningsfulla aktiviteter

Mier, Abbott och Springer (2012) visade i sin studie att de flesta föräldrarna upplevde
att de ville hitta sätt att hjälpa andra efter dödsfallet. Det här var ett sätt för dem att
försöka ta sig vidare i det dagliga livet. 

Känner hopp i lidandet

Enligt Mier, Abbott och Springers (2012) studie hade de flesta deltagande föräldrarna
ett behov av att göra något gott för andra efter dödsfallet. Det här kunde handla om att
genom utbildning kunna fungera som ett  stöd för andra familjer  eller  genom att  bli
volontär  i  olika  hjälporganisationer.  Några  föräldrar  startade  även  en  upp  en  ny
stödgrupp. Föräldrarna tyckte att genom att hjälpa andra hjälpte de även sig själva. 
 
Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) skrev om att både männen och kvinnorna som
deltog  i  deras  studie  berättade  att  de  hade  funderat  på  att  byta  karriär  till  ett  mer
hjälpande och meningsfullt arbete. Deltagarna berättade att saker som innan var viktiga
nu hade blivit oviktiga. En mamma berättade att hennes son hade hoppat av skolan och
istället börjat arbeta. Det här var något som hon tidigare såg som helt otänkbart och
oacceptabelt. Efter att en familjemedlem begått suicid upplevde hon det inte längre som
ett problem. Hennes son var ju lycklig och vid liv.  

I Maple, Edwards, Minichiello och Plummers (2013) studie berättade en mamma att
hennes sons död hade fått henne att finna hopp och mod att göra förändringar i sitt liv.
Hon vågade nu ta steget att lämna sin våldsamma man och starta ett nytt liv. Hon valde
att se sin sons död som ett sätt att guida henne till att ta beslut som hon tidigare inte
orkat eller vågat ta. Hon upplevde hopp genom en känsla av att hennes son vakade över
henne och var närvarande i hennes fortsatta liv. 
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Att minnas för att försonas

Maple, Edwards, Minichiello och Plummer (2013) menar att många föräldrars största
rädsla är att deras son eller  dotter ska glömmas bort en tid efter  deras bortgång. De
påpekar att familjemedlemmen lever kvar så länge familjen och omgivningen pratar och
minns  honom/henne.  Även  om  dödsfallet  har  berövat  föräldrarna  på  den  fysiska
kontakten med sin son eller dotter så kommer alltid den emotionella kontakten att leva
kvar så länge familjen minns. Alla föräldrar i studien var eniga om att det var viktigt
med en minnesplats. En plats dit de kunde gå för att minnas och prata till sin son eller
dotter. En minnesplats kunde vara i hemmet med fotografier och tända ljus, det kunde
också vara en plats utanför hemmet där sonen eller dottern spenderade mycket tid.

Miers, Abbott och Springer (2012) påvisade i sin studie att föräldrarna kände ett behov
av att minnas den avlidna genom att exempelvis fira födelsedagen, ha framme kort och
böcker. En förälder berättade att hennes sons vänner hade gjort en bok där alla hans
vänner hade skrivit minnen om honom. Föräldrarna beskrev det här som hjärtvärmande
att se att han var omtyckt och att han hade påverkat så många runtomkring sig. 

I Maple, Edwards, Minichiello och Plummers (2013) studie upplevde många föräldrar
att det var viktigt för dem att se familjemedlemmens kropp efter dödsfallet. En mamma
berättade att hon upplevde att det var fint att se hennes son efter dödsfallet, han såg så
lugn ut, som att han sov. Hon fick en sista mental bild av sin son där han såg fridfull ut.
En annan mamma som inte fick se sin son efter dödsfallet, på grund av att det gått lång
tid tills de hittade honom, berättade att det här innebar att hon hade svårt att förstå att
han faktiskt var avliden. Det här försvårade hennes sorgeprocess.

Begravningen har betydelse

Maple,  Edwards,  Minichiello  och  Plummers  (2013)  studie  visade  att  de  flesta
föräldrarna  upplevde  begravningen  som  en  viktig  del  i  sorgearbetet.  Det  var  den
tidpunkt  då  hela  familjen  fick  sörja  öppet  och  ta  ett  farväl.  Det  var  viktigt  att
begravningen planerades  väl och blev som de trodde att  deras son eller  dotter  hade
önskat. Det var viktigt för föräldrarna att begravningen representerade den person som
deras familjemedlem var. Under begravningen fick familjen se att deras familjemedlem
hade påverkat många människor under sin tid i livet och skulle bli saknad av många.
Föräldrarna berättade att det kom många sörjande till begravningen vilket bekräftade att
deras familjemedlem var viktig för många människor och inte bara en suicid siffra i
statistiken. De insåg då att familjemedlemmen kommer vara saknad av fler än bara den
närmsta familjen. 
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Att beskriva familjers upplevelser och känslor när en son, dotter, bror eller syster har
begått  suicid  är något  som intresserar  författarna,  suicid är  även ett  aktuellt  ämne i
dagens  samhälle.  Studien  inriktas  på  familjens  upplevelser  och  känslor.  Författarna
valde även att studera föräldrars och syskons upplevelser var och en för sig för att se om
det fanns likheter och skillnader i upplevelserna.  

Författarna använde sig av databaserna PsycInfo  och Cinahl  och de flesta artiklarna
hittades i PsycInfo då den riktar sig mot psykologi. Samtliga artiklar var på engelska
och det kan ses som en svaghet, eftersom författarna inte har engelska som modersmål.
Det finns en risk att tolkningen av texten delvis kan ha blivit felaktig och givit felaktiga
slutsatser på grund av språket. Studierna var genomförda i Australien, England, Irland,
Kanada, Nederländerna, Nya Zealand, Sverige och USA. Studiernas resultat påvisade
liknande resultat gällande familjens upplevelser och känslor. Det här ser författarna som
en styrka då det kan vara möjligt  att resultatet  i den här studien inte är påverkat av
miljöfaktorer. Litteraturstudien bestod av tio artiklar, sju artiklar använde en kvalitativ
metod  och  tre  använde  en  kvantitativ  metod.  Författarna  valde  att  använda  både
kvalitativa metoder och kvantitativa metoder för att inte riskera att begränsa sitt sökande
efter artiklar som skulle besvara syftet. 

Vid  artikelgranskningen  valde  författarna  Fribergs  modell  för  både  kvantitativa  och
kvalitativa artiklar  (Friberg 2012, ss.  138-139) och avgränsade sökningen genom att
exkludera artiklar skrivna tidigare än år 1995. Denna avgränsning valdes då författarna
efter att ha läst flera artiklar, insåg att familjens upplevelser efter suicid inte skiljde sig
åt under åren 1995-2014. Försök till suicid exkluderades så att syftet skulle bli lagom
avgränsat för den här uppsatsen.  

Syftet i den här litteraturstudien kunde även ha besvarats med kvalitativa intervjuer som
hade beskrivit familjers upplevelser. En intervjustudie hade därför varit relevant, dock
ansåg författarna att tidsutrymmet som gavs för skapandet av den här studien var för
kort för intervjuer vilket ansågs vara en svaghet. Det är dessutom värdefullt att börja
med att  beskriva ett  forskningsområde utifrån  befintlig  forskning för att  få veta  var
kunskapsluckorna finns. Därför valdes redan befintlig forskning ut istället. 

Resultatdiskussion

Efter att ha läst om suicid blev författarna chockade över att det är en sådan otroligt hög
siffra som begår suicid, cirka 804 000 människor per år. Ämnet upplevdes då som ännu
viktigare att belysa. 
Resultatets  fyra  huvudkategorier  och  tolv  underkategorier  påvisar  att  familjer  som
drabbas av suicid går igenom en sorgeprocess med många olika känslor,  tankar och
upplevelser. Sorgeprocessen kan vara lång och är unik för varje individ. Resultatet visar
också att den efterlevande familjen drabbas av ett livslångt lidande. Flera av familjerna i
studierna berättade att de inte visste om de någonsin skulle ta sig ur det här lidandet och
bli hela igen. Familjerna upplevde chock, misstro, och kände sig avtrubbade direkt efter
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dödsfallet.  De kunde enbart leva dag för dag och de hade svårt att se sig själva i ett
sammanhang.  En  central  del  för  familjerna  var  sökandet  på  frågan:  ”Varför  begick
familjemedlemmen suicid? De flesta familjer använde sökandet i ett försök att ta sig
igenom sorgeprocessen och fortsätta med det dagliga livet. De som inte upplevde att de
hade  stöd  utifrån  eller  från  familj  och  vänner  hade  svårare  att  tag  sig  framåt  i
sorgearbetet.  Alla  familjemedlemmar  upplevde någon gång under  sorgeprocessen ett
stort  behov  att  ventilera  och  prata  om  det  som  hade  hänt.  I  resultatets  kategorier
framkom  det  att  begreppet  skuld  var  en  central  del  av  sorgeprocessen.  De  flesta
familjemedlemmar upplevde någon gång en känsla av skuld, vilket blev ett lidande för
hela familjen. I resultatet framkom även vikten av utomstående stöd och hjälp för de
efterlevande familjerna. 

De vårdvetenskapliga begreppen lidande och livsvärld var en central del i vårt resultat. 
När en familjemedlem begår suicid uppstår ett lidande för den efterlevande familjen och
dess livsvärld vänds upp och ner. Enligt Wiklund (2003, ss.101-102) uppkommer ett
lidande  när  individen  upplever  en  förlust  av  kontroll  och  helhet  i  sitt  liv.  Wiklund
(2003, s.40) menar att livsvärlden är där vi möter människor, upplever händelser och
känner detta på vårt alldeles egna och unika sätt. Alla människors livsvärld är unik just
för dem. 

Att prata om ämnet suicid

I huvudkategorin ”Familjen har en ansträngd relation till sin omgivning” framkom det 
att många familjemedlemmar drabbade av suicid upplevde sig tystade av omgivningen. 
De upplevde att de inte fick tillåtelse att prata om dödsfallet och hur det gick till. 
Genom att de upplevde sig tystade kände många sig socialt isolerade. 
Författarna anser att det är av stor vikt att ha ett socialt skyddsnät när något traumatiskt 
drabbar familjen. Vi tycker att det borde vara lika socialt accepterat att sörja och prata 
om suicid som andra dödsorsaker. Vi vill belysa att ämnet suicid faktiskt är tabu vilket 
vi tror påverkar familjemedlemmarnas lidande och sorgeprocessen negativt. 
 
I en studie av Chapple, Ziebland och Hawton (2015)  framkom det att familjer drabbade
av suicid kände sig stressade över att de upplevde att de enbart fick uttrycka deras stora 
sorg under en kort period. De upplevde att omgivningen såg på deras sorg som 
förbjuden och stöttade därför inte deras sorgeprocess. En mamma upplevde det som ett 
hån när omgivningen sa till henne: ”begravningen kommer att ge dig ett avslut”. En 
begravning tog inte bort sorgen. Hon fortsatte berätta att hon upplevde en känsla av 
ilska och ville skrika till alla att hennes son var död. Dock upplevde hon att det inte var 
socialt accepterat att göra så. Hon menade att människan var bra på att stänga inne 
känslor av ilska och sorg. Hon upplevde suicid, till skillnad från död av naturliga 
orsaker, som något som efterlevande fick bära inom sig. Dödsfall av suicid ansågs vara 
en privat sorg medan dödsfall av naturliga anledningar var en offentlig och mer 
accepterad sorg. Flera av deltagarna berättade att de inte kunde förstå hur suicid 
fortfarande var tabu att prata om. När de hade förlorat en närstående av naturliga 
orsaker upplevde de inte att det var tabu att samtala om sorgen, men när det kom till 
suicid så blev det genast tabu. Många av deltagarna menade att tabun kommer av att 
samhället stigmatiserade och frös ut de som drabbats av suicid i familjen. De upplevde 
även att utfrysning kommer av att omgivningen klandrar familjen för hur 
familjemedlemmen avled. Många deltagare upplevde att omgivningen undvek familjen. 
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Människor som tidigare var deras vänner kunde nu vända och gå åt ett annat håll om de 
såg hen på gatan.

Att lindra lidandet med hjälp av stöd

Resultatet visar att sjuksköterskan och vårdpersonalen behöver information och kunskap
kring  stödgrupper  vid  suicid  då  resultatet  belyser  vikten  av  stöd  hos  den  drabbade
familjen. I resultatets huvudkategori ”Familjen upplever sorg” framkom det att många
familjer  inte  upplevde  närstående,  vänner  och  arbetskollegor  som  stöttande  i
sorgeprocessen.  Trots  att  det  fanns  ett  stort  behov  av  detta  hos  familjerna.  Många
familjer  upplevde att  stödgrupper kunde vara ett  bra verktyg för att  få en chans att
bearbeta sorgen. Där kunde den drabbade familjen ventilera sina tankar och känslor med
individer som varit med om liknande upplevelser. 
Författarna  tror  att  stödgrupper  är  ett  viktigt  verktyg  för  de  drabbade
familjemedlemmarna.  Vi  tror  att  människor  i  omgivningen  säkert  många  gånger
försöker förstå sorgen som uppstår, men utan att ha upplevt liknande situationer så går
det inte att förstå fullt ut. Att då få en chans att samtala med individer som varit med om
liknande upplevelser tror vi är väldigt gynnsamt för de drabbade familjemedlemmarna. 

När en kris  drabbar  människan klarar  hen inte  alltid  av att  hantera denna utmaning
(Stänicke 2010, s.338). Kris blir då ett lidande för människan som hen antingen måste ta
tag i eller fly från. Om människan inte lyckas ta tag i lidandet försöker hen fly från det
genom olika metoder, exempelvis genom att förneka det som hänt eller döva tankar och
smärtan  med bland annat  droger eller  genom andra destruktiva  sätt  (Wiklund 2003,
s.99).  För  att  familjen  ska  kunna  ta  tag  i  sitt  lidande  kan  stödgrupper  vara  ett
hjälpmedel.  Gall,  Henneberry  och  Eyres  (2014)  studie  visade  att  tretton  av  sjutton
deltagare  sökte  hjälp  hos  stödgrupper  eller  enskild  terapi  för  att  få  hjälp  att  ta  sig
igenom sorgeprocessen. I dessa stödgrupper gavs det möjlighet att återberätta historien.
Stödgrupperna  fungerade  som  en  trygg  tillflyktsort  för  deltagarna.  Med  hjälp  av
stödgrupperna kände många av deltagarna hopp i lidandet.  De kände även tröst  och
hjälp med att gå vidare i det dagliga livet. Clark och Goldneys (1995) studie visade att
genom stödgruppen försökte deltagarna åter igen finna det positiva i livet. För att lättare
gå vidare i sorgen diskuterades det mycket i gruppen om att familjemedlemens suicid
var  deras  egna  val.  Genom  deltagande  i  stödgrupper  ökade  deltagarna  sitt
självförtroende  och  kontrollen  över  sitt  liv.  Deltagarna  kunde  se  sina  framsteg  i
sorgearbetet tydligt då det ofta kom in nya deltagare i gruppen som befann sig i början
av sorgeprocessen. Studien visade även att flera personer använde sina egna upplevelser
av sorg med syftet att hjälpa de nya deltagarna. Det framkom även att det var viktigt och
underlättande i sorgeprocessen att diskutera frågan ”varför” med varandra och även att
informera de nya deltagarna om att den frågan kanske aldrig kan bli besvarad.
Wiklund (2003, ss. 108-110) menar att om människan inte vågar ta upp kampen med
lidandet kan det leda till ett livslidande, och bli en upplevelse av att inte kunna leva upp
till  sin roll  eller  fungera i  det  sociala  sammanhanget.  Wiklund (2003,  s.124)  menar
också att för att kunna uppnå hopp och acceptera det negativa i det som hänt måste
människan  våga  möta  lidandet.  Genom  att  förhålla  sig  och  se  på  lidandet  på  ett
annorlunda sätt kan individen också lyckas med att försonas med lidandet. 

17



I huvudkategorin ”Familjen upplever sorg” framkom det att flera av familjerna kände
sig  ensamma  och  isolerade.  De  önskade  ofta  att  de  kunde  få  samtala  med  andra
människor som hade varit i liknande situation. Clark och Goldneys (1995) studie visade
att de personer som deltog i en stödgrupp för familjemedlemmar som drabbats av suicid
upplevde sig mindre ensamma. Även Supianos (2012) studie poängterade att syftet med
stödgrupper var att  göra det möjligt  för sörjande individer att  känna stöd från andra
individer som upplevt liknande trauma och att förebygga social isolering. En deltagare
berättade  att  få  möjligheten  att  höra  andras  historier  hjälpte  oerhört  mycket  i
sorgeprocessen. Det upplevdes även som stärkande att kunna hjälpa någon med sin egen
historia. De flesta deltagarna upplevde stödgruppen som en trygg plats där de i princip
kunde säga vad som helst utan att bli dömda. 

Många människor i världen använder sig idag utav internet och där kan de hitta stöd i
form av olika suicid-forum. Deltagarna i dessa forum får diskutera med varandra och
utbyter upplevelser och känslor. Chapple och Zieblands (2011) studie undersökte olika
stöd på internet  och hur deltagarna  upplevde detta  kontra  annat stöd så som familj,
vänner  eller  professionellt  stöd.  Deltagarna  i  studien  berättade  att  det  var  väldigt
uppskattat att dessa forum fanns på internet. Där kunde de vara anonyma och forumen
fanns tillgängliga dygnet runt. De uppskattade även att de kunde hitta information och
ventilera  sina känslor med andra människor som också hade varit  med om liknande
händelser utan att bli dömda. Att en familjemedlem hade valt att avsluta sitt egna liv
kunde ofta upplevas som svårt att tala om mellan fyra ögon på grund av skammen och
skulden. Trots att många av deltagarna hade fått annat stöd i form av familj, vänner och
professionell hjälp ansåg de flesta att dessa stödgrupper på internet hjälpte dem bäst.
Det här på grund av att de då pratade med andra som på ett annat sätt förstod vad de
kände eftersom att de hade gått igenom liknande sorg. Flera av deltagarna i studien hade
även publicerat  bilder  på deras döda familjemedlem på minnessidor.  Det här för att
familjemedlemmens namn skulle leva vidare och inte bli bortglömt. Aktiviteten visade
även att familjen inte kände skam över vad som hade hänt.

I underkategorin ”Känner skuld och skam” framkom det att föräldrar som förlorat en
son eller dotter upplevde känslor som skuld och skam. Dessa känslor var en del av den
komplicerade  sorgeprocessen  som  uppstod  efter  familjemedlemmens  suicid.  Många
gånger hamnade dessa familjemedlemmar i en depression till följd av den starka sorgen.
Författarna anser att det är viktigt att sjuksköterskor kan se tecken på depression för att
kunna hjälpa de som drabbats av det. De behöver även veta vart de ska vända sig för att
personen ska kunna få bästa möjliga hjälp för att lindra dess lidande. 

I  en  studie  av  Mitchell,  Kim,  Prigerson  och  Mortimer-Stephens  (2004)  gjordes  en
analys  på efterlevande familjemedlemmar som drabbats av suicid i familjen och hur
deras sorg såg ut. De letade efter symtom som stämde överrens med en komplicerad
sorg.  Det  kunde  vara  symtom  som;  oförmåga  att  acceptera  dödsfallet,  att  undvika
stimuli som påminner om den avlidna, svårigheter att se en framtid utan den avlidne och
en känsla av att livet nu är meningslöst. Studien visade att närmare 70 procent av alla
deltagande föräldrar hade symtom som stämde överens med ”diagnosen” komplicerad
sorg. Personer som var drabbade av en komplicerad sorg löpte stor risk att drabbas av
bland annat depression. 
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Åsberg och Mårtensson (2009, s.306) skrev att de vanligaste symtomen för depression
var  bland  annat;  nedstämdhet,  dyster  sinnesstämning,  ångest,  minskat  emotionellt
engagemang  och  livsleda  med  suicidtankar.  Det  fanns  även  en  del  fysiska  symtom
såsom;  nedsatt  aptit,  smärtor/tryck  över  bröstet,  förstoppning,  svaghetskänsla  och
trötthet. De fysiska symtomen kunde många gånger vara väldigt påträngande och kunde
därför vara anledningen till att personen söker läkarvård. 
I kategorin ”Föräldrarna upplever sorg” framkom det att det inte var helt ovanligt att
familjemedlemmar upplevde suicidtankar och att de hade svårt att se en mening med
livet. Därför anser författarna att det är av stor vikt att sjuksköterskan är uppmärksam,
lyssnar och ser till hela patienten för att förhindra ännu ett suicid. Sjuksköterskan måste
ta  sig  tid  att  se  till  patienten  som individ  och  inte  bara  se  patienten  som ännu  en
sjukdom. Det är även av stor vikt att den somatiska sidan och den psykiatriska sidan
samarbetar.  Sjuksköterskorna  på  den  somatiska  sidan  är  inte  experter  på  psykiska
sjukdomar, därför är det viktigt att de kan rådfråga psykiatrisjuksköterskor som faktiskt
ska vara experter. 

Att försöka gå vidare

Huvudkategorin ”Familjen har en ansträngd relation till sin omgivning” visar att det är
många föräldrar som upplever att de inte har någon att prata med eller som förstår deras
upplevelser och känslor kring det som hänt. Den visar även att det är av vikt att den
drabbade familjen får hjälp och stöd med att ta sig framåt i sorgen. Detta för att kunna
lindra familjens lidande. Många familjemedlemmar använde sig av olika copingstategier
för att försöka ändra sitt negativa tankesätt. De flesta familjer upplevde ett behov av att
ändra tankesättet för att få kontroll över sitt liv igen. Wiklund (2003, s.98) menar att
lidandet i  sig kan upplevas förlamande för människan och hindra oss från att  ta oss
vidare i livet.

Enligt  resultatet  i  huvudkategorin  ”Familjemedlemmarna  söker  meningsfulla
aktiviteter”  upplever  flera  familjemedlemmar  ett  behov av att  hjälpa andra och söka
meningsfulla aktiviteter. Det här behövs för att de ska kunna gå vidare i sin sorg. Gall,
Henneberry och Eyres (2014) studie visade att flera av familjerna gjorde ett aktivt val
att försöka se sin familjemedlems suicid som en positiv del av livet. De engagerade sig i
positiva  aktiviteter  såsom  träning  och  eliminerade  negativa  copingstrategier  såsom
alkohol eller droger. Wiklund (2003, s. 134) menar att genom att människan tittar på
framtiden genom ”hälsans glasögon” ser hen det positiva i livet och ser sin framtid som
meningsfull  och  viktig.  Genom att  se  med  dessa glasögon blundar  hen inte  för  det
smärtsamma som hänt utan låter inte dessa negativa tankar ta över de goda tankarna. I
Gall, Henneberry och Eyres (2014) studie var det flera deltagare som upplevde att de
växte som människor efter suicidet och blev ”bättre” människor. De upplevde sig själva
som snällare, känsligare mot lidande hos andra och hade lättare att känna medkänsla.
Att hjälpa andra värderade de nu högt. De upplevde även en starkare tacksamhet mot
livet. Många deltagare valde att se suicidet som en konsekvens av en psykisk smärta, det
hjälpte  dem  att  förstå  varför.  De  flesta  deltagare  kunde  till  slut  acceptera
familjemedlemmens  beslut  och  insåg  att  det  inte  var  deras  fel.  De  flesta  kände
medkänsla för personens beslut att avsluta sitt liv och bli av med det enorma lidandet de
bar på dygnet runt. Clark och Goldneys (1995) studie visade att deltagarna försökte att

19



bygga upp sina liv igen genom att hitta nya sätt att leva, så som nya intressen, arbeten
och sociala kontakter. Att hitta nya syften med livet hjälpte också till att motivera till
positiva förändringar i deras liv. Flera av deltagarna upplevde det som att dödsfallet
hade fört samman och stärkt familjen. Många var även stolta över sig själva över hur de
under  sorgeprocessen  utvecklats  som  personer  och  kände  sig  där  med  starkare  än
tidigare. Flera berättade att de ville att något bra skulle komma ur familjemedlemmens
dödsfall för att den avlidnes liv inte skulle ses som bortkastat.

I de fall där familjerna inte hade sett några tecken på suicidalt beteende blev frågan om
varför familjemedlemmen valde att begå suicid central. Detta framkommer i resultatets
huvudkategori:”Familjens  sökande  efter  svar”.  Denna  kategori  visade  att  de  flesta
familjer hade ett behov av att söka efter ett svar på frågan ”varför”. Det här för att stilla
sin ovisshet och för att ha en chans att försonas med sitt lidande och då sakta gå vidare i
det dagliga livet. Ett exempel på det här är Fieldens (2003) studie där flera av familjerna
hade  försökt  få  en  förklaring  till  sin  familjemedlems  beslut.  I  en  del  fall  hittade
familjerna en förklaring till suicidet medan i andra fall kunde de aldrig hitta något svar.
Familjerna berättade att när sökandet var över förändrades deras liv på nytt. Familjen
började förstå att deras familjemedlem inte skulle komma tillbaka och de började sakta
acceptera att deras liv aldrig kommer bli detsamma igen. Familjerna började då se en
framtid igen, de började planera för framtiden och kunde uppleva lycka och glädje igen.
Wiklund (2003, s.139) menar att genom att se en mening och sammanhang i lidandet
kan människan uppleva en helhet. Genom att kunna se möjligheter kan man då finna en
mening i lidandet. Det här resulterar i att människan åter igen kan finna lycka och hopp.
Chapple  och  Zieblands  (2011)  studie  visade  att  flera  av  deltagarna  i  studien  hade
publicerat  bilder  på  deras  döda  familjemedlem  på  minnessidor.  Det  här  för  att
familjemedlemmens namn skulle leva vidare och inte bli bortglömt. Familjen ville även
med denna aktivitet visa för omgivningen att de inte kände skam över vad som hade
hänt. 

Fieldens (2003) studie påvisade att för flera deltagare kunde det gå flera dagar då de inte
tänkte  på  den  avlidne  familjemedlemmen  och  de  kände  samtidigt  att  det  var  helt
accepterat. De kände ingen skuld över att inte tänka på familjemedlemmen dagligen.  

Kliniska implikationer

Människor i sorg kan sjuksköterskan möta även på en somatisk avdelning. Därför är det
viktigt  att  ha  en  kunskap  om  vad  som  händer  under  en  sorgeprocess  för  att  som
sjuksköterska kunna vara ett stöd och hjälpa dessa individer. 

I White och Ferszts (2009) studie framkom det att det fanns ett starkt samband mellan
sorg och somatiska symtom. Sjuksköterskorna som deltog i studien berättade att många
patienter i sorg bland annat klagade på kroniskt illamående. Sjuksköterskorna berättade
att det var viktigt att skapa utrymme för patienterna att berätta sin historia och tala om
den avlidne personen. Sjuksköterskan skulle aktivt lyssna, ställa frågor om patientens
förlust. Det var också viktigt att få personen att inse att det hen kände inte var konstigt
eller ovanligt, och bekräfta patientens lidande. Det var viktigt att ha ett öppet samtal
med patienten,  helt  utan att  döma.  En sjuksköterska berättade att  det var av vikt att
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kunna bedöma när patienten var mottaglig och ville tala om förlusten. Var patienten inte
redo att prata så blev samtalet en börda istället för ett stöd. Det var viktigt att informera
och undervisa patienten om sorg. Informationen skulle bestå av kunskap om vad som
vanligtvis hände i en sorgeprocess och att en individs sorg var högst personlig och unik.

Dahlberg och Segesten (2010, ss.200-203) talar om vikten i det vårdande samtalet. Det
vårande samtalet är vårdarens ansvar. Det är viktigt att tänka på att det inte ska vara en
envägskommunikation.  Vårdaren  ska  tala  med  patienten,  inte  till  patienten.  Det  är
viktigt att som vårdare ha kunskap om och vara medveten om patientens livsvärld och
att det är viktigt att öppet lyssna på patientens egen berättelse. Genom att ha ett öppet
och  följsamt  samtal  med  patienten  kan  det  leda  till  att  patienten  finner  tankar  och
känslor som hon eller han inte visste fanns. 

Wiklund (2003, s.173) beskriver det vårdande samtalets syfte som att lindra lidandet.
När lidandet blir för tungt kan individen skapa avstånd till det jobbiga. Det kan leda till
att individen upplever sig främmande i sitt sammanhang. För att komma tillbaka till sitt
sammanhang  är  det  viktigt  med  ett  vårdande  samtal  för  att  kunna  skapa  en
lidandeberättelse. Genom att skapa en berättelse i lidandet kan individen få en struktur
kring vad som har hänt och där med kan hon eller han hitta en mening i lidandet. 

SLUTSATSER

Att  förlora  en  familjemedlem  genom  suicid  påverkar  alla  efterlevande
familjemedlemmars livsvärld och leder till  ett lidande. Sorgeprocessen efter suicid är
lång vilket måste respekteras av såväl omgivning som vårdare. För att försöka lindra
individernas lidande är det av stor vikt att stöd från omgivning och från vården finns
tillgänglig. När det handlar om suicid identifierades att stödgrupper främjar individens
hälsa och lindrar lidandet. 
  

Framtida forskning

Författarna anser att det behövs mer forskning kring det valda ämnet. Forskningen som
finns idag är inte tillräcklig för att på bästa sätt kunna hjälpa dessa individer. Suicid är
tyvärr  vanligt  idag,  därför behövs mer forskning kring de efterlevandes  upplevelser,
känslor och behov av stöd för att kunna hjälpa dessa individer direkt efter dödsfallet. 
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BILAGA 1

Översikt av analyserad litteratur:

Författare:
Titel:
År: 
Land:
Tidskrift:

Syfte: Metod och urval: Resultat: 

1. Kari Dyregrov, 
Atle Dyregrov. 
“Siblings After 
Suicide-The 
Forgotten 
Bereaved.” 
2005.
USA.
Suicide and Life-
Threatening 
Behavior.

Syftet var att 
presentera 
ungdomars 
subjektiva 
upplevelser av den 
traumatiska 
händelsen när deras
bror eller syster 
begått suicid. 

Kvantitativ, 
empirisk studie.
Familjer kontaktades
genom brev (namn 
och adress från 
polisrapporter) om 
de ville delta i 
studien, 53 % av de 
tillfrågade svarade 
ja. 128 föräldrar och 
70 syskon deltog. 
Dödsfallen skedde 
mellan 1997 och 
1998. 
Familjemedlemmen 
var mellan 11-29 år 
när de avled. 
Syskonen delades in 
i två grupper, den 
ena med syskon som
levde hemma under 
dödsfallet och den 
andra med syskon 
som hade flyttat 
hemifrån.

Resultatet visar att 
deltagarna upplevde 
känslor som sorg, 
ångest, skuld, skam 
och stigmatisering 
efter dödsbeskedet. 
Hemmaboende 
syskon kände 
starkare av dessa 
känslor medan de 
syskon som inte 
bodde hemma kände 
mindre av dessa 
känslor. Många av 
deltagarna kände 
skuld mot sina 
föräldrar över 
dödsfallet då de 
ibland hade vetat mer
än vad de sagt till 
sina föräldrar. De 
ville inte skvallra på 
sitt syskon eller oroa 
föräldrarna. De flesta
deltagarna 
rapporterade även att
de kände sig vilsna 
och inte kunde få den
stöttning de behövde 
av sina föräldrar som
var helt uppslukade 
av sin sorg.

2. William 
Feigelman, 
Bernard S. 

Syftet var att 
studera om det 
finns ett samband 

Empirisk studie. 
Kvantitativ studie. 
Studien var en del 

Resultatet visade att 
känslan av 
stigmatisering var 
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Gorman, John R. 
Jordan.
“Stigmatization 
and suicide 
Bereavement” 
2009.
England.
Death Studies.

mellan 
stigmatisering av 
omgivning och 
sorgereaktioner 
som var svårare att 
hantera, svårare 
depression och 
suicidala tankar hos
efterlevande.

av en större 
forskning. 
Författarna skickade
information om 
studien till deltagare 
i suicid-stödgrupper.
Deltagarna kom från
olika delar av 
England. 
Information 
skickades till 754 
personer, 540 
svarade. 462 
personer hade 
förlorat en 
familjemedlem 
genom suicid, 24 
personer hade avlidit
av naturliga orsaker,
54 personer hade 
avlidit genom 
olycka.  
Deltagarna fick fylla
i formulär med olika
svarsmöjligheter.

liknande för de som 
berövats genom 
suicid kontra olycka. 
Det var en stor 
skillnad mellan att 
berövas genom 
traumatisk (suicid 
och olycka) och 
naturlig väg. 
Efterlevande efter 
suicid upplevde 
mycket ilska och 
kunde lätt ta ut det på
den andra föräldern.

3. Joan Gibson, 
Mary Gallagher, 
Mary Jenkins.
“The Experience of
Parents 
Readjusting to the 
Workplace 
Following the 
Death of a Child by
Suicide”.
2010.
Irland.
Death Studies.

Syftet var att 
undersöka, beskriva
och förstå 
föräldrars 
upplevelse av att 
komma tillbaka till 
arbetet efter att 
deras barn har dött 
genom suicid.

Kvalitativ, 
explorativ studie 
som använde sig 
utav 
semistrukturerade 
intervjuer. 
Deltagarna valdes ut
från 
stödorganisationer i 
Norra Irland. 11 
deltagare (6 
mammor och 5 
pappor) i åldern 44-
57 år. Deras barn 
hade varit mellan 
15-27 år vid 
dödsfallet och 
dödsfallen skedde 
mellan 2-6 år sedan.

Alla föräldrar uppgav
att de upplevde 
känslor som rädsla 
och skam när de 
återvände till arbetet.
De var rädda för att 
bli dömda av andra. 
Många av föräldrarna
undvek sociala 
sammankomster på 
grund av detta. 
Föräldrarna uppgav 
även fysiska problem
som påverkade 
arbetslivet, sömnen, 
koncentratioen, 
minnet och 
tankeverksamheten. 
Några tyckte att det 
var positivt att gå 
tillbaka till arbetet då
de kunde fokusera på
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annat. Andra kände 
sig motivationslösa 
och arbetade därför 
mindre.

4. Per Lindqvist, 
Lars Johansson, 
Urban Karlsson.
”In the aftermath 
of teenage suicide: 
A qualitative study 
of the psychosocial
consequences for 
the surviving 
family members.” 
2008.
Sverige.
BMC Psychiatry. 

Syftet var att öka 
förståelsen kring de
upplevelser och 
känslor familjen 
upplever vid suicid 
av sin son eller 
dotter. 

Kvalitativ med en 
grounded theory 
modell. Intervjuer, 
kvantitativ data från 
officiella dokument 
som journaler, 
polisrapporter 
användes. 
Tonårssuicid (13-19 
år) i norra Sverige 
under åren 1995-
1998 undersöktes.
Brev skickades till 
familjer med frågan 
om de ville 
medverka i studien. 
Namn hittades i 
polisrapporter. 20 
familjer valde att 
medverka, dessa 
bodde med den 
avlidna vid 
dödsfallet. De var 
styvföräldrar, 
biologiska föräldrar 
och syskon.

Den största frågan 
bland föräldrarna var
”varför?”. 
Föräldrarna kände en
frustration och en 
ilska över att inte ha 
kunnat hjälpa sitt 
barn. 6 tonåringar 
hade skrivit 
självmordsbrev men 
detta tyckte inte 
föräldrarna hjälpte 
sökandet efter svar. 
Trots att det gått lång
tid sedan dödsfallet 
tyckte föräldrarna att 
de fortfarande fick 
traggla sig fram i 
livet. Några hade 
även tänkt tanken att 
ta sitt egna liv men 
ångrat sig då de nu 
sett hur suicid 
påverkar resten av 
familjen. Många 
familjer hade glidit 
ifrån deras vänner då 
de hade tyckt att de 
skulle gå vidare och 
glömma.
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5. Myfanwy 
Maple, David 
Plummer, Helen 
Edwards, Viktor 
Minichiello.
“The effects of 
preparedness for 
suicide following 
the death of a 
young adult child”.
2007.
Australien.
Suicide and Life-
Threatening 
Behavior.
 

Syftet var att 
studera skillnaden 
mellan föräldrar 
som misstänkte att 
suicid kunde ske 
hos en son eller 
dotter och kontra de
som inte hade en 
aning. 

Empirisk studie. 
Kvalitativ studie. 
22 föräldrar 
intervjuades. Det 
hade gått 6-26 
månader från 
dödsfallet. Intervjun 
spelades in. En 
narrativ analys 
användes för att 
förstå upplevelsen 
hos föräldrarna. 

Författarna 
identifierade 3 
grupper, en som såg 
suicidet komma, en 
som inte såg några 
tecken alls och en 
som såg små 
ledtrådar. Några 
föräldrar upplevde en
lättnad efter 
suicididet då 
familjemedlemmen 
inte längre behövde 
lida. Alla föräldrar 
upplevde en chock 
efter att de fått 
dödsbeskedet. Några 
såg dödsfallet 
komma och förstod 
därför sonen eller 
dotterns val, trots 
detta upplevde även 
dem en stor chock. 

6. Myfanwy 
Maple, Helen 
Edwards, David 
Plummer, Viktor 
Minichiello.
“Silenced voices: 
hearing the stories 
of parents bereaved
through the suicide
death of a young 
adult child”.
2010.
Australien. 
Health & Social 
Care in the 
Community. 

Syftet var att 
undersöka 
föräldrars 
upplevelser efter att
deras söner eller 
döttrar har begått 
suicid. 

Empirisk studie. 
Kvalitativ studie. 
Artikeln rapporterar 
fynd från ett 
kvalitativt 
forskningsprojekt. 
Ett narrativt tema 
hittades: föräldrar i 
sorg efter suicid 
upplever sig tystade.
22 föräldrar 
intervjuades. 
Föräldrarna 
informerades om 
studien via media, 
de fick sedan ringa 
författaren och 
berätta att de ville 
delta. 
Information om 
studien skickades 
via brev och följdes 
upp med ett 
telefonsamtal. 

Många föräldrar 
upplevde att de inte 
fick lov att prata om 
sonen eller dotterns 
död. De kände att de 
behövde prata om 
hen för att hålla 
barnet vid liv och en 
del av det fortsatta 
livet. Genom att 
föräldrarna inte fick 
lov att prata 
upplevde de sig 
isolerade. 
Föräldrarna kände en
press från omgivning
att ”snabbt sörja 
klart”. Alla deltagare 
berättade att de 
kommer sörja livet ut
på ett eller annat sätt.
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 7. Myfanwy 
Maple, David 
Plummer, Helen 
Edwards, Viktor 
Minichiello.
“Still part of the 
family: The 
importance of 
physical, emotional
and spiritual 
memorial places 
and spaces for 
parents bereaved 
through the suicide
death of their son 
or daughter.”
2012.
Australien. 
Mortality.

Syftet var att 
studera hur 
föräldrar klarar av 
att leva vidare i det 
dagliga livet efter 
att deras son eller 
dotter har begått 
suicid.

 Kvalitativ 
intervjumetod. 
22 föräldrar från 18 
familjer 
intervjuades. 
Deltagarna hittades 
genom reklam via 
media och genom 
nyhetsbrev till 
suicid-stödgrupper. 
Deltagarna bodde i 
Australien. De flesta
intervjuer skedde 
mellan fyra ögon. 
En deltagare 
intervjuades per 
telefon då hen hade 
hälsobekymmer.

Föräldrarna upplevde
fortfarande ett starkt 
band till sin 
son/dotter efter 
dödsfallet. 
Föräldrarna använde 
sig av olika ritualer 
för att hedra och 
minnas den avlidna. 
För de flesta var det 
viktigt att ha en 
minnesplats dit de 
kunde gå för att prata
med den avlidna.

8. David Miers, 
Douglas Abbott, 
Paul R. Springer.
“A 
Phenomenological 
Study of Family 
Needs Following 
the Suicide of a 
Teenager.”
2012.
USA.
Death Studies. 

Syftet var att 
undersöka 
familjens behov ur 
ett 
föräldraperspektiv, 
efter att ha förlorat 
sin tonåring genom 
suicid.

En kvalitativ 
fenomenologisk 
studie. Intervjuer 
med öppna frågor.
Deltagarna valdes ut
från stödgrupper i 
USA. 6 föräldrar 
deltog och deras 
tonåringar hade vart 
mellan 13-19 vid 
dödsfallet. De första 
intervjuerna skedde 
hemma hos 
föräldrarna och de 
sista intervjuerna 
ägde rum på ett 
sjukhus närliggande 
till hemmet.

Genom intervjuerna 
fick man fram hur 
viktigt det var för 
föräldrarna att ha 
någon att prata med 
och någon som 
lyssnade. Några 
föräldrar hade även 
velat ha professionell
hjälp av bland annat 
psykolog men inte 
hittat någon. 
Föräldrarna kände ett
behov av att minnas 
den döde genom att 
exempelvis fortsätta 
fira födelsedagen. De
flesta föräldrarna 
hade även efter 
dödsfallet känt att de 
ville ge gott till andra
och därför börjat 
jobba i olika 
hjälporganisationer 
eller stödgrupper.

9. Kimberly A. 
Powell, Ashley 
Matthys. 

Syftet var att få mer
insikt i hur syskon 
mår och förstå 

Kvalitativ, empirisk 
studie.
Information 

Syskonen upplevde 
olika grader av sorg 
på grund av 
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“Effects of Suicide 
on Siblings: 
Uncertainty and the
Grief Process.”
2013.
England.
Journal of Family 
Communication. 

deras sorgeprocess 
vid suicid.

angående studien 
publicerades i 
stödgrupper, 
facebook och lokala 
tidningar där folk 
ombads ringa om de 
ville vara med i 
studien. 45 syskon 
ville delta i studien. 
Åldern var mellan 
20-75 år. 82 % hade 
förlorat en bror 
medan 18 % hade 
förlorat en syster. 
Deltagarna bodde i 
USA eller Kanada. 
Intervjuer gjordes 
sedan med 
deltagarna.

ovissheten om varför
syskonet valt att ta 
sitt liv. Vissa kände 
att de redan visste, 
kanske hade anat, 
därför hade de inget 
behov av att veta mer
kring syskonets död. 
Medan andra kände 
ett behov av att söka 
svar på frågan 
”varför?” de hade 
även sökt 
information om 
suicid generellt. Alla 
syskonen 
uppskattade socialt 
stöd från familj och 
vänner.

 10. Monique 
Séguin, Alain 
Lesage, Margaret 
C. Kiely.
“Parental 
Bereavment After 
Suicide and 
Accident: A 
Comparative 
Study.”
1995.
Canada.
Suicide and Life-
Threatening 
Behavior.

Syftet var att 
jämföra upplevelser
och reaktioner hos 
föräldrar som 
förlorat en son eller
dotter via suicid 
eller via en 
bilolycka.

Empirisk studie. 
Kvantitativ studie. 
Denna studie var del
av större forskning 
om suicid och 
psykiatriska 
sjukdomar. 
30 föräldrar som 
förlorat sin son eller 
dotter genom 
bilolycka och 30 
föräldrar genom 
suicid intervjuades 2
gånger under 15 
månader. Författarna
hittade avlidna män i
bårhusregister. Den 
avlidnas föräldrar 
kontaktades sedan 
via brev med frågan 
om de ville delta.

Resultatet visade i 
första mätningen att 
efterlevande 
föräldrar efter suicid 
var mer deprimerade 
än efterlevande efter 
bilolycka. I andra 
mätningen försvann 
den största 
skillnaden. 
Efterlevande efter 
suicid upplevde 
starkare känslor av 
skuld, skam och 
förlust. De upplevde 
även en positiv effekt
av suicidet, det kom 
tillbaka ett lugn till 
familjen då de inte 
längre behövde oroa 
sig för den avlidna.
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BILAGA 2

Översikt av sökt litteratur

Databas Sökord Antal 
träffar

Valda
artiklar

Psycinfo Bereavement AND 
suicide AND parents

52 1

Psycinfo Sons AND daughters
AND suicide

11 2

Psycinfo Parents AND grief 
AND suicide

55 1

Psycinfo Suicide AND loss 
AND family

102 1

Psycinfo Family AND teen 
AND suicide

24 1

Psycinfo Aftermath AND 
suicide AND parents

6 1

Psycinfo Siblings AND 
suicide

76 2
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