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Sammanfattning

Sjdlvmord ar idag en vanlig dodsorsak bland ménniskor runt om 1 vérlden. I den hér
uppsatsen har begreppet suicid valts istéllet for sjdlvmord dé det inte dr ett lika negativt
laddat ord. Eftersom suicid &r sd vanligt forekommande &r det viktigt att sjukskdterskor
far kunskap och information om de efterlevandes sorg. Kunskapen behovs for att kunna
lindra lidandet som uppstér efter dodsfallet.

Syftet med den hér studien &r att studera familjens upplevelser nér deras son, dotter eller
syskon har begétt suicid.

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie dér kvalitativa och kvantitativa artiklar
analyserades med hjilp av en innehéllsanalys som utgick ifrdn Fribergs modell.
Resultatet visar att de efterlevande drabbas av en ldng sorgeprocess med ménga olika
kénslor och upplevelser som innebir ett lidande for individen. Det framkom att syskon
och foréldrar reagerade pd liknande sdtt genom chock, misstro och forvirring. Det fanns
ocksé olikheter sasom att syskon manga ganger sett varningstecken, till skillnad fran
fordldrarna. Relationerna i familjen och till omgivningen f6rindras ménga ganger.
Manga familjer kénde sig isolerade da de upplevde att de inte fick lov av omgivningen
att prata om vad som hént deras familjemedlem. Bade syskon och fordldrar upplevde en
kénsla av skuld efter dodsfallet. De fragade sig sjdlva om de kunde ha gjort mer for att
hjélpa familjemedlemmen.

Forfattarna diskuterar resultatet utifran behovet av stod hos de efterlevande och hur
familjen kan fa hjélp att forsoka ga vidare med det dagliga livet. Diskussionen avslutas
med att belysa sjukskoterskans roll i1 familjers lidande. For att forsoka lindra
individernas lidande dr det av stor vikt att stdd frdn omgivning och fran varden finns
tillgdnglig. Nir det handlar om suicid identifierades att stodgrupper framjade individens
hélsa och lindrade lidandet. I slutsatsen har forfattarna kommit fram till att familjen
forsitts 1 en sorgeprocess och drabbas didrmed av ett lidande som paverkar varje
familjemedlems livsvarld.

Nyckelord: Foréldrar, syskon, sorg, lidande, suicid, sjukskoterska, son, dotter.
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INLEDNING

Forfattarna har valt att fordjupa sig i @mnet sjdlvmord och familjens upplevelser och
kinslor av detta. Begreppet familj inbegriper i detta fall vardnadshavare, styvforildrar,
syskon och styvsyskon. Familjebegreppet i den hir uppsatsen inkluderar inte den
avlidne personens eventuella partner, sambo, fru/man eller egna barn. Benzein (2012,
s.25) skriver att en familj inte behdver bestd av personer med blodsband. En familj kan
dven bildas utav emotionella band dér personer ser sig sjdlva som en familj och ddrmed
blir en familj. Sjdlvmord &r ett viktigt &mne dé det idag 4r manga unga individer som
begér sjilvmord, vilket sitter minga nirstdende i stor sorg. Asberg, Nordstrdm och
Runeson (2009, s.613) beskriver ordet ’sjalvmord” som negativt laddat d& det betonar
att personen avsiktligt vill avsluta sitt liv. Darfor anvdnds ofta den latinska termen
suicid da det inte dr ett lika negativt laddat ord. Dérfor har forfattarna valt att anvdnda
sig av termen suicid.

Sjdlvmordsprocessen kan starta av en situation som ménniskan tar pa sig skuld for.
Skulden leder till att det vicks mycket negativa kénslor hos midnniskan som kan dverga
till ett depressivt beteende. Tankandet blir ologiskt och tankarna handlar enbart om att
leva eller inte leva. Suicidet blir d& en vdg ut, ett sdtt att komma bort frén sig sjilv och
varlden som ménniskan lever 1 (Sténicke 2010, s338).

Enligt Skarderud (2010, s.337) begér fyra ganger sa manga fler min dn kvinnor suicid,
minnen har ofta mer aggressiva metoder sdsom att skjuta sig sjilv eller hinga sig.
Kvinnor anvinder ofta metoder, sdsom drunkning och forgiftning, déar de tenderar att bli
upptickta innan det ar for sent.

Familjer som har forlorat en familjemedlem genom suicid kan sjukskoterskan méta
inom stort sett alla omraden i varden. Enligt Asberg och Mértensson (2009, ss5.306-307)
ar det mycket vanligt med kroppsliga symtom sdsom smadrtor, trétthet och en allmén
sjukdomskinsla. Dessa kroppsliga symtom &r ofta anledningen till att personen soker
sjukvérd.

Det finns flera studier om hur suicid forhindras men inte lika manga studier om hur
familjen reagerar nér ett fullbordat suicid av ndgon familjemedlem har intrdffat. Som
sjukskoterskor vill forfattarna fa en oOkad forstdelse for den drabbade familjens
komplicerade sorg samt studera bemdtandet av den hér sorgen. Det dr vérdefullt att fa
en 0kad kunskap kring det hér for att kunna beméta och stodja de hér familjerna pa ett
bra sitt. Forfattarna har valt att bendmna familjemedlemmarna som
“personer/personen” i den hir uppsatsen. Bendmningen dndras till patient” forst nér de
moter sjukskoterskan 1 samband med att de soker vard, dd forfattarna anser att
personerna enbart dr patienter nér de &r 1 kontakt med varden.

BAKGRUND

Enligt en rapport fran World Health Organization (WHO 2014, s.2) begick 804 000
ménniskor runt om i véarlden suicid ar 2012. Den hér siffran kan mycket vél vara
underrapporterad da suicid dels dr ett kénsligt &mne och dels &r olagligt i vissa ldnder.



Internationellt sett &r suicid den vanligaste dodsorsaken bland individer i aldrarna 15-29
ar. Tegern, Beskow och Eriksson (2003, ss.7-8) skriver att det inte 4r ovanligt att unga
individer ndgon gang har suicidtankar. Tankarna dr en vanlig process nir existentiella
fragor om liv och dod uppstér. Suicidprocessen dr ofta kortare hos unga individer dn hos
vuxna ménniskor. Anledningen till det hér &r att kénslor sasom fortvivlan kontra ett
neutralt stimningslédge hos unga minniskor ofta pendlar snabbare och det kan dirfor
vara svart for omgivningen att se tecken pa suicidtankar. Tegern, Beskow och Eriksson
(2003, s. 11) talar om att under ungdomstiden soker de flesta unga ménniskor efter sin
identitet, de letar efter vem de dr i ett socialt ssmmanhang. Enligt Tegern, Beskow och
Eriksson (2003, s. 11) visar studier att internationellt sett har hilften av ungdomar
ndgon gang tinkt 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 Asberg, Nordstrom och Runeson (2009, s.613) &r mer &n 95 procent av de
minniskor som  begatt suicid psykiskt sjuka. Depression, schizofreni
personlighetsstorningar och missbruk &dr de vanligaste diagnoserna. Det dr inte alltid en
dodsonskan som ligger till grund vid suicid, manga ganger handlar det om att uppna en
befrielse fran ett maende som &r outhdrdligt. S& pass outhdrdligt att médnniskan inte kan
vinta pa att smartan ska avta. De flesta ménniskor som begér suicid kdnner ett stort
lidande innan dodsfallet. De anhdriga drabbas av ett stort lidande efter suicidet. Asberg,
Nordstrom och Runeson (2009, s.628) skriver att drabbas av suicid inom familjen &r
ndgot utav det virsta som resten av familjen kan uppleva. Manga ganger har det uppstatt
konflikter innan dodsfallet vilket kan leda till starka skuldkénslor hos de efterlevande.
Aven om ingen konflikt har uppstitt kan det énd& uppsté starka skuldkiinslor och en
kinsla av misslyckande.

Krisreaktion

En familj som drabbas av en kris fungerar ofta daligt. Familjemedlemmarna drabbas av
starka och sviktande kénslor. Det kan handla om kénslor och reaktioner som inte ar
logiska 1 sammanhanget eller handla om ren handlingsférlamning. De drabbade kan
dven kinna en stor rddsla infér framtiden som kan leda till frustration och ilska
(Skérderud 2010, s.26).

Enligt Stanicke (2010, s.338) innebdr en kris att méinniskan utsdtts for sd stora
pafrestningar att hen inte klarar av att hantera utmaningen.

Enligt Fernandez (2010, s387) kan ett svart trauma leda till posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) som ir ett dngesttillstind. Angestreaktioner kan uppsté av minnen
och situationer, stimuli och foremal som pdminner om vad som har hédnt. Det hér leder
till att ménniskan forsoker undvika att utsittas for dessa péminnelser. PTSD kan
exempelvis leda till att personer inte fungerar lika bra 1 det dagliga livet vilket &dven
paverkar resten av familjen samt omgivningen.



Enligt Mitchell, Sakraida, Kim, Bullian och Chiappettas (2009) studie drabbades nira
anhoriga, det vill sdga ndrmsta familjen, av en komplicerad sorg vid suicid. Familjen
drabbades ofta av depression, oro, angest och minskad livskvalité. Traumat av suicid
kunde leda till att den ndrmsta familjen sjdlva drabbades av suicidtankar och suicidalt
beteende pa grund av den komplicerade sorgen. En del av den komplicerade
sorgeprocessen var att den efterlevande familjen borjade ifragasétta sig sjilva.
Funderingar kring om de har missat tecken pé ett suicidalt beteende uppstod. De
drabbades av tankar om de hade kunnat gora ndgot for att forhindra dodsfallet. Den hér
perioden av ifragaséttande av sig sjilva kan forstirka komplexiteten i sorgearbetet.
Enligt studien kédnde ménga av de efterlevande i familjen skuld, skam, ilska och en
oformaga att pa nytt hitta en mening med livet. De kénde stark oro kring hur dédsfallet
pa sikt skulle paverka familjekonstellationen.

Lidande

Den hédr studien kommer att utgd frdn begreppet lidande och hur miénniskans
sorgeprocess uttrycks.

Wiklund (2003, ss.101-102) forklarar att ett lidande uppkommer nér individen upplever
en forlust av kontroll och helhet. Det blir ett lidande nér smértan hindrar individen fran
att vara i ett ssmmanhang med andra pa det sétt som onskas. Nar de mal som finns med
livet upplevs som forlorade uppstar ett lidande. Det kan vara svart att se hur det ska ga
att fungera 1 lidandet, individen kénner sig da inte hel och dess sammanhang kan bli
hotad.

Lidande handlar bdde om ménniskans yttre synliga symptom och ockséd om den inre
processen hos ménniskan. Nir ménniskan utsétts for ndgon form av kréankning, hot eller
forlust av sig sjilv kan detta beskrivas som ett lidande. Alla dessa upplevelser av
lidande gor att ménniskan sluter sig inom sig sjélv pd grund av att det dr svart att prata
om sitt lidande med andra och individen kénner sig avskuren frdn omvérlden (Wiklund
2003, ss. 96-97).

Livslidande hor ihop med miénniskans hela existens, och kan forklaras 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 dir médnniskan maste kdmpa och utstd. Lida kan ocksd innebdra att
forsonas med ndgonting som har hént. Ndgonting som ménniskan har utsatts for och
maste leva med. Eriksson (1994, s.76) menar att for att kunna lindra ett lidande behdver
minniskan kunna kinna hopp. Enligt Wiklund (2003, s.152) véxer hoppet fram ur
ménniskans tro och dr bundet till vad médnniskan upplever som meningsfullt. Kénslan av
att det meningsfulla gér att uppnd ger ménniskan livskraft och en vilja att gé vidare. Att
leva med hopp kan vara att vaga ta steget, att viga ta upp lidandets kamp och pé sikt
dven forsonas med lidandet.

Livsvarld

Dahlberg och Segesten (2010 s.128) beskriver begreppet livsvirld som det sitt vi ser
och forstar oss sjdlva, andra och vérlden. Livsvérlden forklaras som hur individen erfar



vérlden. Trots att livsvdrlden dr en vérld som delas av andra s ar den 1 hogsta grad unik
och personlig. I livsvérlden utspelas lidande, sjukdom, hélsa och vilbefinnande.

En familj som forlorar en familjemedlem genom suicid drabbas troligen av en enorm
sorg. Forlusten och sorgen paverkar hela ménniskans livsvérld. I Mitchell, Sakraida,
Kim, Bullian och Chiappettas (2009) studie framkom det att familjer som forlorat en
familjemedlem genom suicid drabbas av en sorg av komplicerad art. Nér en
familjemedlem dor plotsligt och hastigt forlorar familjen kédnslan av kontroll, de har
svart att se nagon mening med livet.

Wiklund (2003, s.101) beskriver att manniskan &r sin kropp vilket gor att lidandet gar
hand i hand med ménniskan som individ och dess livsvirld.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan kan pd ménga stillen inom varden stota pa en familj som forlorat en
familjemedlem. Ett exempel 4r nédr familjen kommer in till akuten dit deras
familjemedlem har forts. Det dr da viktigt att sjukskdterskan har kunskap kring hur hen
ska kunna stotta denna familj pé bésta sitt for att kunna lindra dess lidande.

Att framja patienters hilsa &r nagot som alla sjukskoterskor bor arbeta med.
Sjukskoterskans arbete utgdr ifrdn den kliniska erfarenheten, omvardnadsvetenskaplig
kunskap och &ven folkhélsovetenskaplig och medicinsk kunskap. Sjukskoterskans
arbete med att frimja patienters hédlsa utgdr ifrén att se individen och kan innebira att
forebygga och lindra lidande och sjukdom. Hilsa kan uttrycka sig olika fran individ till
individ och det dr en process som patienten gir igenom och upplever dagligen.
Sjukskoterskan bor hir forsoka ta tillvara pa och forstérka patientens resurser och egna
forméga, dven att belysa mening i tillvaron (Svensk sjukskdterskeforening 2013).

I métet med patienten i en svér situation, sdsom nér en familjemedlem har begétt suicid,
ar sjukskoterskans forhallningssitt av stor vikt. Sjukskoterskans forhallningssétt mot
patienten avgdér sedan hur relationen blir. Vid en bra relation med Oppen
kommunikation vixer ett dmsesidigt fortroende mellan parterna fram. Det blir lattare for
sjukskoterskan att se och forstd patientens livsvérld med hélsa och lidande (Svensk
sjukskoterskeforening 2013). Enligt Wiklund (2003, ss. 155-156) ar relationen mellan
sjukskdterskan och patienten véldigt betydelsefull. Vid en god relation ges patienten
utrymme att uttrycka sina tankar, behov och problem. I mdtet med patienten har
sjukskoterskan 1 och med sin yrkeskompetens en makt. Med den hédr makten kan
sjukskoterskan forsoka stérka patienten genom att inge trygghet. Wiklund (2003, s. 159)
menar dven att sjukskoterskan blir delaktig i patientens lidandeberittelse d& patienten
kénner trygghet. Darefter kan de bada utforska hur patientens kamp med lidandet yttrar
sig och tillféra den nya forstaelsen till patientens livsberittelse.



PROBLEMFORMULERING

En familjs storsta mardrom &r troligen att forlora en familjemedlem. De drabbade
familjerna gar igenom en sorgeprocess dér olika kénslor sdsom skuld, skam, l4dttnad och
ilska uppstar. Ménga familjer soker efter svar pd varfor det hir drabbade just deras
familj och om de hade kunnat forhindra det. Det dr betydelsefullt att studera hur en
familj gér vidare 1 det dagliga livet efter att ha forlorat en familjemedlem hastigt och
ovantat genom suicid. Oavsett var sjukskoterskan arbetar sd kan hen triffa
familjemedlemmar som har drabbats av en stor sorg pd grund av suicid. En patient kan
sOka for somatiska besvér och ha det har traumat “med sig 1 bagaget”. Forfattarna anser
darfor att det dr viktigt for sjukskoterskan att fa bredare forstdelse kring hur den hér
sorgeprocessen ser ut for att pd bésta sitt kunna bemota dessa ménniskor. Den hir
litteraturstudien avser att studera familjens upplevelser och omgivningens reaktioner
efter att familjen har drabbats av suicid.

SYFTE

Syftet med den hér studien &r att beskriva familjers upplevelser och kénslor nir en son,
dotter, bror eller syster har begétt suicid.

METOD

Litteraturdversikten i den hdr studien grundar sig pa vetenskapliga artiklar hdmtade fran
databaserna Psycinfo och Cinahl.

Litteratursokning

Litteratursokningen har utgjorts av sokord som sedan har testats fram i olika
sokkombinationer for att hitta relevanta artiklar som stimmer Overens med det valda
amnet och studiens syfte.

Inklusionskriterierna vid sokning av artiklar var att suicidet skulle vara fullbordat.
Studien kommer att handla om ett familjeperspektiv. Forfattarna valde dven att anvdnda
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. De kvalitativa artiklarna speglade familjens
upplevelser med egna ord vilket var relevant for studiens syfte, medan de kvantitativa
artiklarna inneholl statistik som visade hur ménga minniskor som upplevde en viss
kénsla. Kriterierna vid sokningen var att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska samt
ha publicerats mellan &ren 1995-2015. Ar 1995 valdes for att f4 en inblick i huruvida
familjens upplevelser vid suicid har fOridndrats under dessa tjugo &r. Ett annat
inklusionskriterium var att artiklarna skulle vara peer-reviewed.

Exklusionskriteriet var artiklar dér individen forsokt begd suicid men inte lyckats.
Forfattarna valde att exkludera dessa artiklar for att begrénsa studiens syfte.

Den forsta litteratursokningen gjordes i1 databasen PsycInfo dir soktermerna var
”children” AND ”suicide” AND parents”. Dessa sokord valdes forst for att fa en
overblick och se hur stort utbud av artiklar som det fanns inom @mnet. Den hir
sokningen gav 1016 artiklar och manga av artiklarna som hittades handlade om barn



som fOrlorat ndgon av sina fordldrar genom suicid. Forfattarna ansdg att de endast
hittade négra {4 artiklar inom det valda dmnet ur ett fordldraperspektiv och valde att
utvidga dmnet till ur ett familjeperspektiv. Forfattarna ansag dven att det var intressant
och av vikt att se det ur syskonens perspektiv. Sokningen fortsatte med sokorden
“family” AND “teensuicide” vilket gav 36 artiklar, en artikel var intressant utifran syftet
1 den hér litteraturstudien. Senare genomfordes sokningar 1 Cinahl med soktermerna
”suicide” AND ”survivors” AND ”quality of life” och da framkom 12 artiklar, varav en
var av intresse utifran syftet i den hér litteraturstudien.

En andra sokning startades eftersom for fa artiklar hittades vid den forsta sokningen.
Dir ingick termerna ’sons” AND “daughters” AND ”suicide”. Det hir resulterade i 20
triffar med tre artiklar som uppfyllde syftet. Andra termer forfattarna sokte pa var
“parents” AND ”grief” AND ”suicide”, da hittades 79 artiklar varav fyra var intressanta
utifrdn syftet i den hér litteraturstudien. Vid s6kning med termerna “bereavement” AND
’suicide” AND ”parents” hittades 66 artiklar varav en uppfyllde kraven.

For att forfattarna skulle kunna vilja ut relevanta artiklar for studiens syfte ldstes
sOkresultatets artikeltitlar forst, om ndgon artikel sedan var intressant ldstes dven
abstract och kunde dérefter inkluderas eller exkluderas i studien. Manga artiklar valdes
bort genom att bara ldsa artikeltiteln.

Forfattarna granskade dven referenslistorna i redan valda artiklar for att hitta nya sokord
och da anvindes termerna “aftermath of suicide” AND ’parents” vilket gav 7 artiklar,
en artikel uppfyllde syftet. Det startades sedan en sdkning pa termerna “’siblings AND
suicide” vilket gav 99 artiklar, varav tva svarade pa studiens syfte.

Forfattarna valde att utav 25 funna artiklar anvénda sig av de 10 artiklar som uppfyllde
litteraturstudiens syfte. Genom Ulrich's Periodicals Directory kunde de forsdkra sig om
att artiklarna var vetenskapliga. De valda artiklarna granskades och analyserades sedan
for att sedan anvéndas 1 litteraturstudien.

Litteraturanalys

For artikelgranskningen valdes Fribergs modell for bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar (Friberg 2012, ss. 138-139). Forfattarna valde att koncentrera sig pa artikelns
resultat och diskussion da det hir ansdgs vara det mest intressanta for studiens syfte.
Efter att ha last igenom inledning, metod och analys ldstes resultatet och diskussionen
mer grundligt. Harefter jamfordes likheter och olikheter mellan artiklarna for att kunna
urskilja relevanta teman.



RESULTAT

Vid ndrmare granskning av de valda artiklarna hittade forfattarna bade likheter och
skillnader kring upplevelser och reaktioner i familjen. Resultatet av artiklarna
delades sedan in i relevanta teman som bekréftade och svarade pé syftet. Fyra olika
teman har identifierats 1 form av huvudkategorier. Till huvudkategorierna har

forfattarna identifierat tolv underkategorier:

Huvudkategori: | Familjen Familjens Familjen har | Familje-
upplever sorg | sokande efter | en anstrangd | medlemmarna
svar relation till soker
sin meningsfulla
omgivning aktiviteter
Underkategorier: | Fordldrarna Inhdmtar Vara tystad Kénner hopp i
upplever sorg | eller avstar av lidandet
information | omgivningen
Syskonen Familjen vill | Vara socialt | Att minnas for
upplever sorg | veta varfor isolerad att forsonas

Relationen i Begravningen
familjen har betydelse
paverkas

Kénner skuld

och skam

Kénner lugn
och léttnad

Familjen upplever sorg

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) beskriver att sorgen efter suicid skiljer sig
fran sorgen efter andra forluster. Suicid i familjen blir ett trauma med forldngda kénslor
av sorg och ensamhet. En stark kénsla av skuld och skam var mycket vanligt.

Foraldrarna upplever sorg

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) skrev att manga fordldrar klandrade sig sjdlva
for att omedvetet ha ignorerat tecken pa att familjemedlemmen bar péd psykisk smérta.
Dock upplevde de att det var en svér balansgang mellan att 14gga sig i for mycket och
samtidigt ge utrymme for sjdlvbestdmandet. I studien skulle det ha gétt mellan 15-25
ménader sedan dodsfallet. Trots att det hade gétt en tid kimpade fordldrarna fortfarande
med att klara av det dagliga livet och att forsoka ga vidare. De fordldrar som hade
forlorat sitt enda barn kinde att det var svarare att ga vidare. De flesta deltagarna trodde
aldrig att de skulle kunna ga tillbaka till det vardagliga livet igen. Négra av fordldrarna
hade tankar pa att sjilva ta sitt liv, men valde att inte gora det eftersom de nu visste hur
det paverkade familjen. Ménga fordldrar kinde en stor hjdlploshet som de aldrig tidigare
hade ként och de hade dérfor svért att hantera den hér nya kédnslan. De upplevde att de
stod helt sjdlva med sorgen efter att ha fatt dodsbeskedet.



Miers, Abbott och Springer (2012) beskrev att de flesta fordldrarna i studien inte ville
vara ensamma direkt efter beskedet. De ville gidrna ha ndgon att prata med, bade tiden
direkt efter och &ven en tid framat. De hade en 6nskan om att fa samtala med andra
fordldrar som hade gétt igenom samma sak for att utbyta kidnslor och upplevelser. De
ville ha hjdlp med att forsoka ta sig vidare i det dagliga livet. Med hjélp av familj,
véanner, ldkare och stddgrupper inriktade pd suicid upplevde de det littare att hantera
sorgen. De ville 4ven ha nigon vid sin sida som kunde hjilpa till att ta viktiga beslut
sadsom detaljer kring begravningen. Foréldrarna 1 studien var eniga om att instinkten att
skydda sitt barn inte forsvann efter dodsfallet. Darfor var de vildigt noga med att sonen
eller dottern togs hand om pa ett fint och ritt sétt.

Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) beskrev att de flesta fordldrarna upplevde olika
former av fysiska problem i det tidiga skedet efter dodsfallet. Dessa kunde vara
sOmnsvarigheter, extrem trotthet och gnagande oro. Dessa problem paverkade
koncentrationen, minnet och tankeprocessen negativt. En pappa funderade stindigt ver
hur hans fru klarade av dodsfallet och om hans andra barn skulle forsoka ta livet av sig
ocksé. Copingstrategier som anvéindes var varierande sédsom att forsoka tringa undan
dddsfallet, strukturera upp dagen och att endast gora vissa saker nédr de orkade. Energi,
kreativitet och sjalvfortroende saknades, darfor var nya projekt svéra att starta. Trots att
nagra foréldrar tyckte att deras kognitiva funktioner forbéttrades med tiden, tyckte alla
att de fortfarande hade problem med minnet och koncentrationen.

Feigelman, Gorman och Jordan (2009) skrev att manga fordldrar upplevde starka
kénslor av ilska. De som drabbades av ilska tog létt ut det pd varandra genom att séga
sarande ord till sin partner. I affekt kunde den ena fordldern anklaga den andra fordldern
for familjemedlemmens dod. Det hédr innebar att fordldrarnas relation kunde bli
anstrangd och jobbig.

Maple, Edwards, Plummer och Minichiello (2010) beskrev att alla fordldrar i studien
upplevde sorgen sa pass stor att den pi ett eller annat sitt fanns hos dem resten av livet.
For en del fordldrar blev den lattare att hantera, for vissa var den ldnge sé stark att den
var svar att hantera i1 dagliga livet.

Syskonen upplever sorg

I Dyregrov och Dyregrovs (2005) studie var syskonens forsta reaktioner efter
familjemedlemmens dddsfall chock, misstro och forvirring. Deras efterfoljande
reaktioner var sorg, dngest och depression. Studien visade att syskon som fortfarande
bodde hemma med familjen vid dodsfallet madde simre dn de som inte bodde med
familjen. Forklaringen till det hér var att de som bodde hemma triffade sina fordldrar
oftare och dérfor blev paminda om den avlidne i hemmet genom dennes rum eller
materiella saker. Manga av de éldre syskonen som inte bodde hemma hade dven egna
familjer som de kunde finna trést och stottning hos. Ménga av syskonen upplevde att de
tankte annorlunda efter dodsfallet, de sag pé livet pa ett helt annat sitt. De upplevde
dven att deras vénner kindes barnsliga och gnilliga Gver betydelselosa saker vilket
resulterade i att de flesta syskonen hade bytt umgangeskrets efter dodsfallet.



Trots att det i vissa fall hade funnits varningstecken tyckte syskonen att dodsbeskedet
dnda kom som en chock. De flesta syskonen i studien sa sig uppleva minskad energi och
ork, sdmnproblem och koncentrationsproblem (Dyregrov och Dyregrov 2005).

Relationen i familjen paverkas

Enligt Dyregrov och Dyregrov (2005) upplevde forédldrarna sig vara helt “uppslukade”
med sin egen sorg vilket ledde till att de inte kunde ta hand om resterande syskon pa
samma sdtta som tidigare. Fordldrarna hade mer 4n nog med att ta hand om sig sjélva,
samtidigt upplevde syskonen att de var i behov av mer hjilp 4n tidigare och kinde sig
ddrmed ensamma 1 sin sorg. De syskon som bodde hemma under dodsfallet forklarade
det som att de kdnde sig vilsna i allt kaos, samtidigt som fordldrarna kinde att syskonen
blev bortglomda. Det kunde g& ménader innan syskonen kédnde att de kunde fi
emotionell kontakt med sina foréldrar igen. Méanga fordldrar borjade dven kénna kénslor
av panik och att ndgot hemskt skulle hinda med de dverlevande barnen och de blev
istéllet Overbeskyddande. Ménga av syskonen kidnde att de ville prata om sin doda syster
eller bror med fordldrarna, men upplevde att de inte kunde det pa grund av att de inte
ville dra upp fordldrarnas sorg igen. Manga av syskonen kénde att de behovde sina
fordldrar men upplevde att de inte ville stilla hoga krav pad dem eftersom de redan hade
det sd svart. Detta resulterade i att de istillet forsokte undvika sina fordldrar. Om
syskonen kénde sig glada en dag medan fordldrarna var ledsna ville syskonen inte visa
att de var glada d& de upplevde att det inte var accepterat att vara glad mitt i all sorg.
Var foréldrarna glada medan syskonet kinde sig nedstdmt ville de inte visa sin sorg for
fordldrarna och riskera att de skulle bli ledsna. Manga av fordldrarna i studien kidnde att
de ville skydda syskonen fran deras egen sorg samtidigt som syskonen inte ville visa sin
sorg for forédldrarna i ett forsok att skydda dem.

Powell och Matthys (2013) menar att syskonen i studien upplevde olika grader av
forlust pd grund av ovissheten kring varfor familjemedlemmen begick suicid. Om de
inte forstod varfor syskonet hade valt att bega suicid kidnde de storre kénslor av forlust
till skillnad mot om de hade sett tecken innan dodsfallet. Flera av syskonen upplevde
starkt véxlande kénslor.

Kanner lugn och lattnad

I en studie av Maple, Plummer, Edwards och Minichiello (2007) var det nigra fa
fordldrar som kéinde ett lugn och en ldttnad efter dodsfallet. En ldttnad som uppstod pa
grund av att de under manga &r hade levt med familjemedlemmens psykiska smirta.
Den psykiska smirtan ledde till att familjemedlemmen levde ett destruktivt liv dir
fordldrarna var konstant ridda 6ver vad som skulle hinda hérnést. De upplevde dock att
det inte var socialt accepterat att kdnna denna lattnad. Trots att de kdnde en stor sorg
over att forlora sin son eller dotter sa forstod de deras val att ta sitt liv. Enligt Powell
och Matthys (2013) kunde dven syskonen uppleva kénslor som ldttnad av att deras
familjemedlem nu avlidit och éntligen slapp lida, samtidigt upplevde de en skuld over
att de kénde sé.



Kéinner skuld och skam

Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) beskrev fordldrarnas tankar efter dodsfallet som
att skam, skuld och oro tog upp den storsta delen av tankemonstret och paverkade darfor
det dagliga livet negativt. Skulden och ansvaret over sitt barns dod var det svaraste att
komma 6ver och det fanns alltid i tanken.

Enligt Dyregrov och Dyregrovs (2005) studie upplevde alla syskonen mer eller mindre
ilska over att en familjemedlem valde att 1imna dem genom suicid, de kidnde skuld for
att de kénde den hir ilskan. De kénde dven kénslor av skuld da de hade sett tecken pé att
familjemedlemmen madde déligt och frigade da sig sjdlva om de hade kunnat stoppa
suicidet. De hade inte beréttat om dessa tecken till fordldrarna pd grund av att de inte
ville oroa dem i onddan. Det hér upplevde syskonen som en tung borda att bira pa
ovanpa sorgen och saknaden. Syskonen upplevde det som att de ofta visste mer om sin
avlidna bror eller syster @n vad fordldrarna gjorde och kidnde dérfor att de inte ville
’skvallra”.

Syskonen hade oftast anat och sett tecken och visste darfor mer och upplevde att de inte
ville berétta det hédr for fordldrarna pa grund av den stora skuld de kénde och att de
kanske hade kunnat forhindra suicidet (Dyregrov och Dyregrov 2005).

Séguin, Lesage och Kiely (1995) menar att kdnslan av skuld och skam 4r unik och
central hos fordldrar som forlorat en familjemedlem. Denna kénsla dr en stor del av
sorgeprocessen. Néistan alla fordldrar i studien upplevde en kidnsla av att de hade
misslyckats som fordldrar vilket ledde till att de funderade 6ver sin kompetens att ta
hand om Ovriga familjen. Den hér kinslan upplevde de som véldigt stressande och
sarande. De flesta efterlevande drabbades av en komplicerad sorgeprocess med manga
tillhorande kénslor och det var inte helt ovanligt att de efterlevande drabbades av en
depression.

Familjens sokande efter svar

Lindqvist, Johansson och Karlssons (2008) studie péavisade att frigan “varfor” och
sokandet efter svaret dr kérnan i familjens funderingar. Det hér dr en forutséttning for att
familjen ska kunna gé vidare i det dagliga livet.

Inhamtar eller avstar information

I en studie av Powell och Matthys (2013) upplevde manga av de deltagande syskonen
att mycket av ovissheten hade stillats genom att de fétt ett avskedsbrev fran
familjemedlemmen om varfor det valde att bega suicid. De kontaktade vénner och/eller
kollegor som hade haft kontakt med familjemedlemmen precis innan suicidet. Ur
studien kunde tre kategorier urskiljas for hur syskonen valde att stilla sin ovisshet. Den
forsta var att undvika information. Den andra var att soka information och den tredje var
socialt stod. Vissa syskon kénde att de redan visste varfor familjemedlemmen begatt
suicid darfor hade de inget behov av att ldsa sjdlvmordsbrevet, de forsokte undvika
information. Andra kénde att de inte ville ldsa brevet da de var rddda att det hade blivit
mer kidnslosamt att f4 information kring dodsfallet. Flera kidnde ett behov av att soka
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information for att fa ett svar pa varfor. Svaret behovdes for att stilla ovissheten och
ddrmed kunna kénna en inre fred. De letade dven efter information om suicid generellt.

I Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) studie hade négra av fordldrarnas avlidna
dotter eller son skrivit avskedsbrev. Det hiar upplevdes dock inte som lugnande. Ord

som jag dlskar dig”, var inte arga pa mig”, ’forlat mig” eller "forsok att glomma mig”
kastade inte mycket ljus 6ver handelsen.

Familjen vill veta varfor

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) menade 1 sin studie att fragan “varfor” var
viktig och central hos familjen for att aterigen kunna fungera i det dagliga livet. Manga
aterkommande anledningar till suiciden var bland annat: kérleksbekymmer, problem
med vinner samt en ridsla for graviditet. Manga fordldrar hade svért att se hur dessa
problem kunde bli en fridga om liv eller dod. I Powell och Matthys (2013) studie hade
ndgra av de avlidna familjemedlemmarna skrivit ett avskedsbrev, trots det hér brevet
behovde vissa fordldrar fortsdtta soka svar pa varfor familjemedlemmen tagit det
beslutet.

Enligt Dyregrov och Dyregrovs (2005) studie upplevde manga fordldrar att de hade
svért att forstd varfor deras son eller dotter hade valt att bega suicid. Syskonen didremot
hade ofta anat och sett tecken pa att familjemedlemmen madde daligt och visste darfor
mer.

Maple, Plummer, Edwards och Minichiellos (2007) studie pdvisade att fordldrarnas sorg
vid suicid var en ldng process. De sokte hela tiden efter svar pé varfor
familjemedlemmen inte sdg ndgon annan utvdg in att ta sitt liv. Den hér processen blev
latt cyklisk dar fordldrarna letade och fann en forklaring, reflekterade kring det har,
avfardade forklaringen och borjade dterigen efter sokandet pa en ny forklaring. Den hér
processen kunde ses som meningslos dé fordldrarna hamnade i en ond cirkel som de inte
kunde ta sig ur. Det hir kunde leda till en 6kad sorg som pdverkade familjen och det
sociala livet negativt. Manga fordldrar forsokte se tillbaka pa tiden da
familjemedlemmen fortfarande var vid liv for att forsdka se om det fanns nigra tecken
pa suicidal aktivitet. Studien visar att det var otroligt svart att som fordlder se dessa
tecken hos en son eller dotter. Forfattarna i studien intervjuade en fordlder som var
sjukskoterska med suicid-risk utbildning och arbetade med detta, hon hade inte sett
ndgra tecken hos sin son trots sin utbildning.

Familjen har en anstringd relation till sin omgivning

Maple, Edwards, Plummer och Minichiellos (2010) studie visade att manga 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 didrmed tystade.
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Vara tystad av omgivningen

Maple, Edwards, Plummer och Minichiello (2010) visade att manga forédldrar upplevde
att de séllan kédnde sig tilldtna att tala om deras avlidna familjemedlem. De upplevde en
inre konflikt dér de ville prata om vad som hint men kénde att de behdvde tillatelse for
detta, vilket de sédllan fick. Fordldrarna blev reserverade 1 ett samtal da de inte visste vad
de fick lov att séga och inte siga. Ndr de ndmnde sin son eller dotter vdntade de pa
omgivningens reaktioner innan de eventuellt fortsatte att prata. Det hiar kunde leda till
en social isolering under den tidpunkt d& de som mest behdvde stod fran omgivningen.
De upplevde att det var socialt accepterat och uppmuntrat att som fordlder tala om sin
son eller dotter och dess aktiviteter. Efter ett dodsfall var det dock inte ldngre accepterat
att delta i dessa samtal. Dessa tankar ledde till att samtal kring familjemedlemmen
enbart holls inom den nidrmsta familjen. Méinga forédldrar hittade stodgrupper dér de
kunde ventilera sina kénslor och upplevelser till individer som ocksé drabbats av suicid
1 familjen. Stodgrupperna kunde wunderldtta sorgearbetet samt minska hens
separationsangest.

Manga fordldrar upplevde en ilska Over att deras son eller dotter kéinde sig sd pass
ensamma och desperata att de sag suicidet som enda utvigen. Fordldrarna kidnde att det
hidr var en forbjuden ilska som de inte kunde samtala med omgivningen om (Lindqvist,
Johansson & Karlsson, 2008).

Powell och Matthys (2013) studie visar att de flesta syskonen kédnde kénslor av
stigmatisering och att de inte kunde prata om den doda familjemedlemmen. De syskon
som kénde att de kunde prata om familjemedlemmen och ventilera sina kénslor gick
vidare i sorgeprocessen snabbare dn de som inte hade det.

Vara socialt isolerad

Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) studie visade att fordldrarnas sociala och
kinsloméssiga relation till andra blev anstringd nir de atergick till sitt arbete efter att
deras familjemedlem tagit sitt liv. Fordldrarna upplevde kdnslor som rédsla, en radsla
for att vara 1 centrum och att bli domda av omgivningen nir de atervéinde till sitt arbete
efter dodsfallet. En mamma i studien berittade att hon domde sig sjilv hela tiden, hon
upplevde att hon var en dalig mamma. Hon trodde dven att alla andra tyckte det ocksa.
Det fanns dven en rddsla att omgivningen inte skulle veta hur de skulle bete sig runt
fordldern vilket kunde leda till en obekvdm situation. Flera fordldrar undvek dérfor
sociala sammankomster pa arbetet. Ménga fordldrar som var drabbade av denna svéra
sorg tog gérna pa sig en “mask” och visade inte omgivningen hur de egentligen madde.
Pé fragan "hur mar du?” svarade minga “det ar bra”, trots att de egentligen inte madde
bra alls. Nagra fordldrar kinde att de inte ville prata om sin avlidna familjemedlem pé
grund av att de inte visste hur de sjdlva skulle reagera, kanske skulle de brista ut i grat
mitt framfor alla andra. Andra forédldrar ville skydda sina kollegor fran informationen
angdende hur deras barn dog.

I Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) studie var det mdnga fordldrar som upplevde att
trots stod fran sina kollegor som forsokte distrahera dem genom sociala
sammankomster, hade de svéart att kdnna glddje. En fordlder i1 studien tyckte att det
kindes béttre nir hon bdrjade arbeta pa ett nytt stille ddr ingen visste om dddsfallet och
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hur det gick till. Flera deltagare tyckte det var jobbigt nir kollegorna pratade om deras
egna barns milstolpar sdsom fodelsedagar eller studenter. Flera tyckte ocksa att det var
jobbigt ndr folk anvinde sig av ’suicidrelaterade” uttryck. En del personer i
omgivningen kunde siga ”jag madde sd diligt och ville bara do”, trots att de inte
menade det ordagrant. Det hir fick fordldrarna att paminnas om vad som hint deras
familjemedlem och de kastades da tillbaka till kénslorna de upplevde nir de fick
dodsbeskedet. De tyckte dven att det var jobbigt nir de andra pratade om deras sma
kriser som de inte alls tyckte var ndgon kris. Detta ledde till att fordldrarna tog avstand
fran omgivningen och ddrmed blev socialt isolerade.

Lindqvist, Johansson och Karlsson (2008) skrev att fordldrarna i studien upplevde det
som att deras vénner tyckte de skulle ”glomma och gé vidare i livet” och darfor gled
minga av familjerna ifrdn manga véinner efter dodsfallet. Alla fordldrarna hade atergatt
till sina arbeten men for att undvika att stora andra hade de blivit lite tillbakadragna. Det
hér kunde forklaras genom en l4g sjélvkénsla och kéinslor av skam och skuld. De flesta
av fordldrarna upplevde att det stod de fick frdn omgivningen var otillrickligt. De
upplevde dven att de unga syskonen fick vildigt lite hjélp.

Familjemedlemmarna soker meningsfulla aktiviteter

Mier, Abbott och Springer (2012) visade 1 sin studie att de flesta fordldrarna upplevde
att de ville hitta sétt att hjélpa andra efter dodsfallet. Det hir var ett sitt for dem att
forsoka ta sig vidare 1 det dagliga livet.

Kiinner hopp i lidandet

Enligt Mier, Abbott och Springers (2012) studie hade de flesta deltagande fordldrarna
ett behov av att gora ndgot gott for andra efter dodsfallet. Det hédr kunde handla om att
genom utbildning kunna fungera som ett stod for andra familjer eller genom att bli
volontdr 1 olika hjilporganisationer. Nagra forédldrar startade d@ven en upp en ny
stodgrupp. Fordldrarna tyckte att genom att hjdlpa andra hjélpte de dven sig sjélva.

Gibson, Gallagher och Jenkins (2010) skrev om att bide médnnen och kvinnorna som
deltog i deras studie berittade att de hade funderat pad att byta karridr till ett mer
hjélpande och meningsfullt arbete. Deltagarna beréttade att saker som innan var viktiga
nu hade blivit oviktiga. En mamma beréttade att hennes son hade hoppat av skolan och
istdllet borjat arbeta. Det hdr var ndgot som hon tidigare sdg som helt otdnkbart och
oacceptabelt. Efter att en familjemedlem begétt suicid upplevde hon det inte lingre som
ett problem. Hennes son var ju lycklig och vid liv.

I Maple, Edwards, Minichiello och Plummers (2013) studie beridttade en mamma att
hennes sons dod hade fatt henne att finna hopp och mod att géra fordandringar i sitt liv.
Hon vagade nu ta steget att 1dmna sin vildsamma man och starta ett nytt liv. Hon valde
att se sin sons dod som ett sétt att guida henne till att ta beslut som hon tidigare inte
orkat eller vagat ta. Hon upplevde hopp genom en kénsla av att hennes son vakade dver
henne och var nirvarande 1 hennes fortsatta liv.
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Att minnas for att forsonas

Maple, Edwards, Minichiello och Plummer (2013) menar att minga forildrars storsta
riddsla &r att deras son eller dotter ska glommas bort en tid efter deras bortgdng. De
papekar att familjemedlemmen lever kvar sa ldnge familjen och omgivningen pratar och
minns honom/henne. Aven om dodsfallet har berdvat forildrarna pa den fysiska
kontakten med sin son eller dotter s& kommer alltid den emotionella kontakten att leva
kvar sd lange familjen minns. Alla fordldrar i studien var eniga om att det var viktigt
med en minnesplats. En plats dit de kunde gd for att minnas och prata till sin son eller
dotter. En minnesplats kunde vara i hemmet med fotografier och tinda ljus, det kunde
ocksé vara en plats utanfor hemmet dir sonen eller dottern spenderade mycket tid.

Miers, Abbott och Springer (2012) pavisade i sin studie att fordldrarna kénde ett behov
av att minnas den avlidna genom att exempelvis fira fodelsedagen, ha framme kort och
bocker. En forédlder berdttade att hennes sons vianner hade gjort en bok dér alla hans
vanner hade skrivit minnen om honom. Fordldrarna beskrev det hir som hjartvirmande
att se att han var omtyckt och att han hade paverkat s& ménga runtomkring sig.

I Maple, Edwards, Minichiello och Plummers (2013) studie upplevde manga fordldrar
att det var viktigt for dem att se familjemedlemmens kropp efter dodsfallet. En mamma
beréttade att hon upplevde att det var fint att se hennes son efter dodsfallet, han ség si
lugn ut, som att han sov. Hon fick en sista mental bild av sin son dir han sag fridfull ut.
En annan mamma som inte fick se sin son efter dodsfallet, pd grund av att det gitt lang
tid tills de hittade honom, berittade att det hir innebar att hon hade svért att forsta att
han faktiskt var avliden. Det hér forsvarade hennes sorgeprocess.

Begravningen har betydelse

Maple, Edwards, Minichiello och Plummers (2013) studie visade att de flesta
fordldrarna upplevde begravningen som en viktig del i sorgearbetet. Det var den
tidpunkt d& hela familjen fick sorja Oppet och ta ett farvdl. Det var viktigt att
begravningen planerades vél och blev som de trodde att deras son eller dotter hade
onskat. Det var viktigt for fordldrarna att begravningen representerade den person som
deras familjemedlem var. Under begravningen fick familjen se att deras familjemedlem
hade péverkat manga ménniskor under sin tid i livet och skulle bli saknad av manga.
Forédldrarna berittade att det kom ménga sorjande till begravningen vilket bekriftade att
deras familjemedlem var viktig for ménga ménniskor och inte bara en suicid siffra i
statistiken. De insdg dé att familjemedlemmen kommer vara saknad av fler 4n bara den
nirmsta familjen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Att beskriva familjers upplevelser och kdnslor ndr en son, dotter, bror eller syster har
begatt suicid dr nidgot som intresserar forfattarna, suicid ar dven ett aktuellt &mne i
dagens samhiélle. Studien inriktas pd familjens upplevelser och kinslor. Forfattarna
valde dven att studera fordldrars och syskons upplevelser var och en for sig for att se om
det fanns likheter och skillnader i upplevelserna.

Forfattarna anvinde sig av databaserna PsycInfo och Cinahl och de flesta artiklarna
hittades 1 PsycInfo da den riktar sig mot psykologi. Samtliga artiklar var pa engelska
och det kan ses som en svaghet, eftersom forfattarna inte har engelska som modersmal.
Det finns en risk att tolkningen av texten delvis kan ha blivit felaktig och givit felaktiga
slutsatser pa grund av spriket. Studierna var genomforda i Australien, England, Irland,
Kanada, Nederldnderna, Nya Zealand, Sverige och USA. Studiernas resultat pavisade
liknande resultat géllande familjens upplevelser och kénslor. Det hir ser forfattarna som
en styrka da det kan vara mojligt att resultatet i den hér studien inte dr paverkat av
miljofaktorer. Litteraturstudien bestod av tio artiklar, sju artiklar anvinde en kvalitativ
metod och tre anvinde en kvantitativ metod. Forfattarna valde att anvidnda bade
kvalitativa metoder och kvantitativa metoder for att inte riskera att begrénsa sitt sokande
efter artiklar som skulle besvara syftet.

Vid artikelgranskningen valde forfattarna Fribergs modell for bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar (Friberg 2012, ss. 138-139) och avgrinsade s6kningen genom att
exkludera artiklar skrivna tidigare dn ar 1995. Denna avgrinsning valdes da forfattarna
efter att ha list flera artiklar, insag att familjens upplevelser efter suicid inte skiljde sig
at under aren 1995-2014. Forsok till suicid exkluderades sa att syftet skulle bli lagom
avgréansat for den hér uppsatsen.

Syftet 1 den hér litteraturstudien kunde dven ha besvarats med kvalitativa intervjuer som
hade beskrivit familjers upplevelser. En intervjustudie hade darfor varit relevant, dock
ansdg forfattarna att tidsutrymmet som gavs for skapandet av den hir studien var for
kort for intervjuer vilket ansdgs vara en svaghet. Det dr dessutom vérdefullt att borja
med att beskriva ett forskningsomrade utifran befintlig forskning for att 4 veta var
kunskapsluckorna finns. Dérfor valdes redan befintlig forskning ut istéllet.

Resultatdiskussion

Efter att ha ldst om suicid blev forfattarna chockade over att det dr en sddan otroligt hog
siffra som begér suicid, cirka 804 000 minniskor per ar. Amnet upplevdes da som énnu
viktigare att belysa.

Resultatets fyra huvudkategorier och tolv underkategorier pévisar att familjer som
drabbas av suicid gar igenom en sorgeprocess med manga olika kénslor, tankar och
upplevelser. Sorgeprocessen kan vara lang och ar unik for varje individ. Resultatet visar
ocksa att den efterlevande familjen drabbas av ett livslangt lidande. Flera av familjerna i
studierna beriéttade att de inte visste om de ndgonsin skulle ta sig ur det hér lidandet och
bli hela igen. Familjerna upplevde chock, misstro, och kidnde sig avtrubbade direkt efter
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dodsfallet. De kunde enbart leva dag for dag och de hade svért att se sig sjdlva 1 ett
sammanhang. En central del for familjerna var s6kandet pa frigan: “Varfor begick
familjemedlemmen suicid? De flesta familjer anvinde sokandet i ett forsok att ta sig
igenom sorgeprocessen och fortsitta med det dagliga livet. De som inte upplevde att de
hade stdd utifrdn eller frdn familj och vdnner hade svérare att tag sig framat i
sorgearbetet. Alla familjemedlemmar upplevde ndgon ging under sorgeprocessen ett
stort behov att ventilera och prata om det som hade hént. I resultatets kategorier
framkom det att begreppet skuld var en central del av sorgeprocessen. De flesta
familjemedlemmar upplevde nagon géng en kénsla av skuld, vilket blev ett lidande for
hela familjen. I resultatet framkom &ven vikten av utomstaende stdd och hjilp for de
efterlevande familjerna.

De vardvetenskapliga begreppen lidande och livsvérld var en central del i vért resultat.
Niér en familjemedlem begér suicid uppstér ett lidande for den efterlevande familjen och
dess livsvirld vands upp och ner. Enligt Wiklund (2003, ss.101-102) uppkommer ett
lidande nér individen upplever en forlust av kontroll och helhet i sitt liv. Wiklund
(2003, s.40) menar att livsvarlden &r dér vi moéter ménniskor, upplever hindelser och
kénner detta pa vart alldeles egna och unika sétt. Alla ménniskors livsvirld &r unik just
for dem.

Att prata om dmnet suicid

I huvudkategorin ”Familjen har en anstridngd relation till sin omgivning” framkom det
att manga familjemedlemmar drabbade av suicid upplevde sig tystade av omgivningen.
De upplevde att de inte fick tilldtelse att prata om dddsfallet och hur det gick till.
Genom att de upplevde sig tystade kéinde manga sig socialt isolerade.

Forfattarna anser att det dr av stor vikt att ha ett socialt skyddsnét nir ndgot traumatiskt
drabbar familjen. Vi tycker att det borde vara lika socialt accepterat att sorja och prata
om suicid som andra dodsorsaker. Vi vill belysa att &mnet suicid faktiskt dr tabu vilket
vi tror paverkar familjemedlemmarnas lidande och sorgeprocessen negativt.

I en studie av Chapple, Ziebland och Hawton (2015) framkom det att familjer drabbade
av suicid kdnde sig stressade over att de upplevde att de enbart fick uttrycka deras stora
sorg under en kort period. De upplevde att omgivningen sig pa deras sorg som
forbjuden och stottade dérfor inte deras sorgeprocess. En mamma upplevde det som ett
han nir omgivningen sa till henne: “begravningen kommer att ge dig ett avslut”. En
begravning tog inte bort sorgen. Hon fortsatte berétta att hon upplevde en kénsla av
ilska och ville skrika till alla att hennes son var dod. Dock upplevde hon att det inte var
socialt accepterat att gora sa. Hon menade att médnniskan var bra pd att stinga inne
kénslor av ilska och sorg. Hon upplevde suicid, till skillnad fran dod av naturliga
orsaker, som ndgot som efterlevande fick bira inom sig. Dodsfall av suicid ansigs vara
en privat sorg medan dodsfall av naturliga anledningar var en offentlig och mer
accepterad sorg. Flera av deltagarna berittade att de inte kunde forsta hur suicid
fortfarande var tabu att prata om. Nér de hade forlorat en narstdende av naturliga
orsaker upplevde de inte att det var tabu att samtala om sorgen, men nér det kom till
suicid s blev det genast tabu. Manga av deltagarna menade att tabun kommer av att
samhdllet stigmatiserade och frds ut de som drabbats av suicid i familjen. De upplevde
dven att utfrysning kommer av att omgivningen klandrar familjen {6r hur
familjemedlemmen avled. Manga deltagare upplevde att omgivningen undvek familjen.
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Mainniskor som tidigare var deras vianner kunde nu vdnda och gé at ett annat hall om de
sdg hen pa gatan.

Att lindra lidandet med hjilp av stod

Resultatet visar att sjukskoterskan och vérdpersonalen behdver information och kunskap
kring stodgrupper vid suicid da resultatet belyser vikten av stdod hos den drabbade
familjen. I resultatets huvudkategori Familjen upplever sorg” framkom det att ménga
familjer inte upplevde nédrstdende, védnner och arbetskollegor som stottande 1
sorgeprocessen. Trots att det fanns ett stort behov av detta hos familjerna. Ménga
familjer upplevde att stodgrupper kunde vara ett bra verktyg for att fa en chans att
bearbeta sorgen. Dér kunde den drabbade familjen ventilera sina tankar och kédnslor med
individer som varit med om liknande upplevelser.

Forfattarna tror att stodgrupper dr ett viktigt verktyg for de drabbade
familjemedlemmarna. Vi tror att ménniskor i omgivningen sdkert ménga génger
forsoker forstd sorgen som uppstdr, men utan att ha upplevt liknande situationer sd gér
det inte att forsté fullt ut. Att da fa en chans att samtala med individer som varit med om
liknande upplevelser tror vi dr véldigt gynnsamt for de drabbade familjemedlemmarna.

Nér en kris drabbar ménniskan klarar hen inte alltid av att hantera denna utmaning
(Stanicke 2010, s.338). Kris blir da ett lidande for minniskan som hen antingen maste ta
tag 1 eller fly frdn. Om ménniskan inte lyckas ta tag 1 lidandet forsoker hen fly fran det
genom olika metoder, exempelvis genom att forneka det som hént eller dova tankar och
smirtan med bland annat droger eller genom andra destruktiva sitt (Wiklund 2003,
$.99). For att familjen ska kunna ta tag 1 sitt lidande kan stodgrupper vara ett
hjélpmedel. Gall, Henneberry och Eyres (2014) studie visade att tretton av sjutton
deltagare sokte hjélp hos stodgrupper eller enskild terapi for att fi hjélp att ta sig
igenom sorgeprocessen. | dessa stodgrupper gavs det mojlighet att dterberitta historien.
Stodgrupperna fungerade som en trygg tillflyktsort for deltagarna. Med hjélp av
stoddgrupperna kdnde manga av deltagarna hopp i lidandet. De kénde dven trést och
hjalp med att gé vidare i det dagliga livet. Clark och Goldneys (1995) studie visade att
genom stodgruppen forsokte deltagarna dter igen finna det positiva i livet. For att léttare
g vidare 1 sorgen diskuterades det mycket i gruppen om att familjemedlemens suicid
var deras egna val. Genom deltagande 1 stodgrupper Okade deltagarna sitt
sjalvfortroende och kontrollen Over sitt liv. Deltagarna kunde se sina framsteg i
sorgearbetet tydligt dd det ofta kom in nya deltagare i gruppen som befann sig 1 borjan
av sorgeprocessen. Studien visade dven att flera personer anvédnde sina egna upplevelser
av sorg med syftet att hjdlpa de nya deltagarna. Det framkom &ven att det var viktigt och
underlattande i sorgeprocessen att diskutera fradgan “varfor” med varandra och éven att
informera de nya deltagarna om att den frdgan kanske aldrig kan bli besvarad.

Wiklund (2003, ss. 108-110) menar att om ménniskan inte vagar 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
ocksa att for att kunna uppnd hopp och acceptera det negativa i det som hint maste
minniskan vaga moéta lidandet. Genom att forhédlla sig och se pd lidandet pa ett
annorlunda sitt kan individen ocksa lyckas med att forsonas med lidandet.
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I huvudkategorin ”Familjen upplever sorg” framkom det att flera av familjerna kénde
sig ensamma och isolerade. De Onskade ofta att de kunde fa samtala med andra
ménniskor som hade varit i1 liknande situation. Clark och Goldneys (1995) studie visade
att de personer som deltog i en stédgrupp for familjemedlemmar som drabbats av suicid
upplevde sig mindre ensamma. Aven Supianos (2012) studie poéingterade att syftet med
stodgrupper var att gora det mojligt for sorjande individer att kdnna stod frén andra
individer som upplevt liknande trauma och att forebygga social isolering. En deltagare
berdttade att fA mdjligheten att hora andras historier hjilpte oerhort mycket i
sorgeprocessen. Det upplevdes dven som stirkande att kunna hjidlpa ndgon med sin egen
historia. De flesta deltagarna upplevde stodgruppen som en trygg plats dér de i princip
kunde séga vad som helst utan att bli domda.

Manga ménniskor i véirlden anvinder sig idag utav internet och dér kan de hitta stod i
form av olika suicid-forum. Deltagarna i dessa forum far diskutera med varandra och
utbyter upplevelser och kinslor. Chapple och Zieblands (2011) studie undersokte olika
stod pa internet och hur deltagarna upplevde detta kontra annat stéd sa som familj,
vianner eller professionellt stdd. Deltagarna i1 studien beréttade att det var vildigt
uppskattat att dessa forum fanns pé internet. Déar kunde de vara anonyma och forumen
fanns tillgéngliga dygnet runt. De uppskattade dven att de kunde hitta information och
ventilera sina kdnslor med andra ménniskor som ocksd hade varit med om liknande
hindelser utan att bli domda. Att en familjemedlem hade valt att avsluta sitt egna liv
kunde ofta upplevas som svart att tala om mellan fyra 6gon péa grund av skammen och
skulden. Trots att ménga av deltagarna hade fatt annat stdd 1 form av familj, vinner och
professionell hjdlp ansdg de flesta att dessa stodgrupper pé internet hjélpte dem bést.
Det hér pd grund av att de dd pratade med andra som pé ett annat sétt forstod vad de
kinde eftersom att de hade gétt igenom liknande sorg. Flera av deltagarna i studien hade
dven publicerat bilder pa deras doda familjemedlem pa minnessidor. Det hir for att
familjemedlemmens namn skulle leva vidare och inte bli bortglomt. Aktiviteten visade
dven att familjen inte kdnde skam over vad som hade hant.

I underkategorin “Kénner skuld och skam” framkom det att fordldrar som forlorat en
son eller dotter upplevde kénslor som skuld och skam. Dessa kénslor var en del av den
komplicerade sorgeprocessen som uppstod efter familjemedlemmens suicid. Méinga
ganger hamnade dessa familjemedlemmar i en depression till f6ljd av den starka sorgen.
Forfattarna anser att det ar viktigt att sjukskdterskor kan se tecken pa depression for att
kunna hjilpa de som drabbats av det. De behdver dven veta vart de ska vanda sig for att
personen ska kunna {4 basta mojliga hjélp for att lindra dess lidande.

I en studie av Mitchell, Kim, Prigerson och Mortimer-Stephens (2004) gjordes en
analys pé efterlevande familjemedlemmar som drabbats av suicid i familjen och hur
deras sorg sdg ut. De letade efter symtom som stimde Overrens med en komplicerad
sorg. Det kunde vara symtom som; oforméga att acceptera dodsfallet, att undvika
stimuli som pdminner om den avlidna, svarigheter att se en framtid utan den avlidne och
en kénsla av att livet nu 4r meningslost. Studien visade att ndrmare 70 procent av alla
deltagande fordldrar hade symtom som stdmde dverens med “diagnosen” komplicerad
sorg. Personer som var drabbade av en komplicerad sorg 16pte stor risk att drabbas av
bland annat depression.
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Asberg och Mértensson (2009, s.306) skrev att de vanligaste symtomen for depression
var bland annat; nedstimdhet, dyster sinnesstimning, &ngest, minskat emotionellt
engagemang och livsleda med suicidtankar. Det fanns dven en del fysiska symtom
sdsom; nedsatt aptit, smairtor/tryck Over brostet, forstoppning, svaghetskédnsla och
trotthet. De fysiska symtomen kunde ménga ganger vara véldigt patringande och kunde
dérfor vara anledningen till att personen soker ldkarvard.

I kategorin “Forédldrarna upplever sorg” framkom det att det inte var helt ovanligt att
familjemedlemmar upplevde suicidtankar och att de hade svéart att se en mening med
livet. Darfor anser forfattarna att det r av stor vikt att sjukskdterskan dr uppmérksam,
lyssnar och ser till hela patienten for att forhindra dnnu ett suicid. Sjukskdterskan maste
ta sig tid att se till patienten som individ och inte bara se patienten som &nnu en
sjukdom. Det dr dven av stor vikt att den somatiska sidan och den psykiatriska sidan
samarbetar. Sjukskoterskorna pd den somatiska sidan dr inte experter pa psykiska
sjukdomar, darfor ar det viktigt att de kan radfrdga psykiatrisjukskoterskor som faktiskt
ska vara experter.

Att forsoka ga vidare

Huvudkategorin “Familjen har en anstringd relation till sin omgivning” visar att det &r
ménga fordldrar som upplever att de inte har nagon att prata med eller som forstar deras
upplevelser och kénslor kring det som hédnt. Den visar dven att det dr av vikt att den
drabbade familjen far hjidlp och stod med att ta sig framéat i sorgen. Detta for att kunna
lindra familjens lidande. Minga familjemedlemmar anvénde sig av olika copingstategier
for att forsoka dndra sitt negativa tankesétt. De flesta familjer upplevde ett behov av att
dndra tankesittet for att f4 kontroll dver sitt liv igen. Wiklund (2003, s.98) menar att
lidandet 1 sig kan upplevas forlamande for ménniskan och hindra oss fran att ta oss
vidare 1 livet.

Enligt resultatet 1 huvudkategorin “Familjemedlemmarna soker meningsfulla
aktiviteter” upplever flera familjemedlemmar ett behov av att hjélpa andra och soka
meningsfulla aktiviteter. Det hir behovs for att de ska kunna g vidare i sin sorg. Gall,
Henneberry och Eyres (2014) studie visade att flera av familjerna gjorde ett aktivt val
att forsoka se sin familjemedlems suicid som en positiv del av livet. De engagerade sig i
positiva aktiviteter sdsom trining och eliminerade negativa copingstrategier sdsom
alkohol eller droger. Wiklund (2003, s. 134) menar att genom att méinniskan tittar pa
framtiden genom "hélsans glasdgon” ser hen det positiva 1 livet och ser sin framtid som
meningsfull och viktig. Genom att se med dessa glasogon blundar hen inte for det
smirtsamma som hént utan later inte dessa negativa tankar ta 6ver de goda tankarna. I
Gall, Henneberry och Eyres (2014) studie var det flera deltagare som upplevde att de
vaxte som manniskor efter suicidet och blev battre” méanniskor. De upplevde sig sjédlva
som snéllare, kédnsligare mot lidande hos andra och hade léttare att kdnna medkénsla.
Att hjédlpa andra vdrderade de nu hogt. De upplevde dven en starkare tacksamhet mot
livet. Médnga deltagare valde att se suicidet som en konsekvens av en psykisk smarta, det
hjélpte dem att forstd varfor. De flesta deltagare kunde till slut acceptera
familjemedlemmens beslut och insdg att det inte var deras fel. De flesta kéinde
medkénsla for personens beslut att avsluta sitt liv och bli av med det enorma lidandet de
bar pd dygnet runt. Clark och Goldneys (1995) studie visade att deltagarna forsokte att
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bygga upp sina liv igen genom att hitta nya sitt att leva, sd som nya intressen, arbeten
och sociala kontakter. Att hitta nya syften med livet hjélpte ocksa till att motivera till
positiva fordandringar i deras liv. Flera av deltagarna upplevde det som att dodsfallet
hade fort samman och stérkt familjen. Ménga var dven stolta Gver sig sjilva over hur de
under sorgeprocessen utvecklats som personer och kinde sig diar med starkare dn
tidigare. Flera berittade att de ville att ndgot bra skulle komma ur familjemedlemmens
dodsfall for att den avlidnes liv inte skulle ses som bortkastat.

I de fall dér familjerna inte hade sett nagra tecken pa suicidalt beteende blev fragan om
varfor familjemedlemmen valde att begé suicid central. Detta framkommer i resultatets
huvudkategori:”Familjens sokande efter svar”. Denna kategori visade att de flesta
familjer hade ett behov av att sdka efter ett svar pd fragan “varfor”. Det hér for att stilla
sin ovisshet och for att ha en chans att forsonas med sitt lidande och da sakta ga vidare i
det dagliga livet. Ett exempel pa det hér ar Fieldens (2003) studie dér flera av familjerna
hade forsokt fa en forklaring till sin familjemedlems beslut. I en del fall hittade
familjerna en forklaring till suicidet medan i andra fall kunde de aldrig hitta nigot svar.
Familjerna berdttade att nér s6kandet var over fordndrades deras liv pa nytt. Familjen
borjade forstd att deras familjemedlem inte skulle komma tillbaka och de borjade sakta
acceptera att deras liv aldrig kommer bli detsamma igen. Familjerna borjade di se en
framtid igen, de borjade planera for framtiden och kunde uppleva lycka och glddje igen.
Wiklund (2003, s.139) menar att genom att se en mening och sammanhang i lidandet
kan ménniskan uppleva en helhet. Genom att kunna se mdjligheter kan man dé finna en
mening i lidandet. Det hér resulterar i att ménniskan ater igen kan finna lycka och hopp.
Chapple och Zieblands (2011) studie visade att flera av deltagarna i studien hade
publicerat bilder pd deras doda familjemedlem pa minnessidor. Det hir for att
familjemedlemmens namn skulle leva vidare och inte bli bortglomt. Familjen ville dven
med denna aktivitet visa for omgivningen att de inte kdnde skam dver vad som hade
hént.

Fieldens (2003) studie pavisade att for flera deltagare kunde det ga flera dagar da de inte
tainkte pd den avlidne familjemedlemmen och de kdnde samtidigt att det var helt
accepterat. De kinde ingen skuld dver att inte tinka pa familjemedlemmen dagligen.

Kliniska implikationer

Mainniskor i sorg kan sjukskoterskan mdta dven pa en somatisk avdelning. Darfor ér det
viktigt att ha en kunskap om vad som hédnder under en sorgeprocess for att som
sjukskoterska kunna vara ett stod och hjdlpa dessa individer.

I White och Ferszts (2009) studie framkom det att det fanns ett starkt samband mellan
sorg och somatiska symtom. Sjukskoterskorna som deltog 1 studien beréttade att manga
patienter i sorg bland annat klagade pa kroniskt illaméende. Sjuksk&terskorna berittade
att det var viktigt att skapa utrymme fOr patienterna att beritta sin historia och tala om
den avlidne personen. Sjukskoterskan skulle aktivt lyssna, stilla fragor om patientens
forlust. Det var ocksd viktigt att f4 personen att inse att det hen kénde inte var konstigt
eller ovanligt, och bekréfta patientens lidande. Det var viktigt att ha ett Gppet samtal
med patienten, helt utan att doma. En sjukskdterska beréttade att det var av vikt att
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kunna bedoma nir patienten var mottaglig och ville tala om forlusten. Var patienten inte
redo att prata s blev samtalet en borda istillet for ett stod. Det var viktigt att informera
och undervisa patienten om sorg. Informationen skulle besta av kunskap om vad som
vanligtvis hdnde 1 en sorgeprocess och att en individs sorg var hogst personlig och unik.

Dahlberg och Segesten (2010, ss.200-203) talar om vikten i1 det vardande samtalet. Det
varande samtalet dr vardarens ansvar. Det dr viktigt att tdnka pa att det inte ska vara en
envdgskommunikation. Vérdaren ska tala med patienten, inte till patienten. Det &r
viktigt att som véardare ha kunskap om och vara medveten om patientens livsvérld och
att det dr viktigt att Oppet lyssna pa patientens egen berittelse. Genom att ha ett 6ppet
och foljsamt samtal med patienten kan det leda till att patienten finner tankar och
kénslor som hon eller han inte visste fanns.

Wiklund (2003, s.173) beskriver det virdande samtalets syfte som att lindra lidandet.
Nér lidandet blir for tungt kan individen skapa avstand till det jobbiga. Det kan leda till
att individen upplever sig frimmande 1 sitt sammanhang. For att komma tillbaka till sitt
sammanhang &r det viktigt med ett vardande samtal for att kunna skapa en
lidandeberittelse. Genom att skapa en berittelse 1 lidandet kan individen fa en struktur
kring vad som har hént och ddr med kan hon eller han hitta en mening i lidandet.

SLUTSATSER

Att  forlora en familjemedlem genom suicid péaverkar alla efterlevande
familjemedlemmars livsvérld och leder till ett lidande. Sorgeprocessen efter suicid ar
lang vilket méste respekteras av sévdl omgivning som vardare. For att forsoka lindra
individernas lidande dr det av stor vikt att stod frdn omgivning och fran varden finns
tillgdnglig. Nér det handlar om suicid identifierades att stodgrupper framjar individens
hélsa och lindrar lidandet.

Framtida forskning

Forfattarna anser att det behdvs mer forskning kring det valda &mnet. Forskningen som
finns idag dr inte tillracklig for att pa basta sitt kunna hjélpa dessa individer. Suicid ar
tyvarr vanligt idag, darfor behovs mer forskning kring de efterlevandes upplevelser,
kdnslor och behov av stod for att kunna hjdlpa dessa individer direkt efter dodsfallet.
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BILAGA 1

Oversikt av analyserad litteratur:

Forfattare: Syfte: Metod och urval: Resultat:
Titel:
Ar:
Land:
Tidskrift:
1. Kari Dyregrov, Syftet var att Kvantitativ, Resultatet visar att
Atle Dyregrov. presentera empirisk studie. deltagarna upplevde
“Siblings After ungdomars Familjer kontaktades | kdnslor som sorg,
Suicide-The subjektiva genom brev (namn | &ngest, skuld, skam
Forgotten upplevelser av den | och adress fran och stigmatisering
Bereaved.” traumatiska polisrapporter) om efter dodsbeskedet.
2005. hindelsen nir deras | de ville delta i Hemmaboende
USA. bror eller syster studien, 53 % av de | syskon kénde
Suicide and Life- begétt suicid. tillfragade svarade starkare av dessa
Threatening ja. 128 foréldrar och | kénslor medan de
Behavior. 70 syskon deltog. syskon som inte
Dodsfallen skedde bodde hemma kinde
mellan 1997 och mindre av dessa
1998. kéinslor. Manga av
Familjemedlemmen | deltagarna kénde
var mellan 11-29 ar | skuld mot sina
nér de avled. fordldrar Gver
Syskonen delades in | dodsfallet d& de
1 tva grupper, den ibland hade vetat mer
ena med syskon som | &n vad de sagt till
levde hemma under | sina fordldrar. De
dodsfallet och den ville inte skvallra pa
andra med syskon sitt syskon eller oroa
som hade flyttat fordldrarna. De flesta
hemifran. deltagarna
rapporterade dven att
de kdnde sig vilsna
och inte kunde f& den
stottning de behovde
av sina fordldrar som
var helt uppslukade
av sin sorg.
2. William Syftet var att Empirisk studie. Resultatet visade att
Feigelman, studera om det Kvantitativ studie. kénslan av
Bernard S. finns ett samband Studien var en del 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 svarare att
hantera, svarare
depression och
suicidala tankar hos

av en storre
forskning.
Forfattarna skickade
information om
studien till deltagare
1 suicid-stodgrupper.
Deltagarna kom fran
olika delar av

liknande f6r de som
berdvats genom
suicid kontra olycka.
Det var en stor
skillnad mellan att
berdvas genom
traumatisk (suicid
och olycka) och

efterlevande. England. naturlig vag.

Information Efterlevande efter
skickades till 754 suicid upplevde
personer, 540 mycket ilska och
svarade. 462 kunde l4tt ta ut det pa
personer hade den andra foréldern.
forlorat en
familjemedlem
genom suicid, 24
personer hade avlidit
av naturliga orsaker,
54 personer hade
avlidit genom
olycka.
Deltagarna fick fylla
1 formuldr med olika
svarsmojligheter.

3. Joan Gibson, Syftet var att Kvalitativ, Alla foraldrar uppgav

Mary Gallagher, undersoka, beskriva | explorativ studie att de upplevde

Mary Jenkins. och forstd som anvande sig kénslor som ridsla

“The Experience of
Parents
Readjusting to the
Workplace
Following the
Death of a Child by
Suicide”.

2010.

Irland.

Death Studies.

foraldrars
upplevelse av att
komma tillbaka till
arbetet efter att
deras barn har dott
genom suicid.

utav
semistrukturerade
intervjuer.
Deltagarna valdes ut
fran
stodorganisationer 1
Norra Irland. 11
deltagare (6
mammor och 5
pappor) i dldern 44-
57 ar. Deras barn
hade varit mellan
15-27 ar vid
dodsfallet och
dodsfallen skedde
mellan 2-6 ar sedan.

och skam nér de
atervande till arbetet.
De var ridda for att
bli ddomda av andra.
Manga av fordldrarna
undvek sociala
sammankomster pd
grund av detta.
Foréaldrarna uppgav
dven fysiska problem
som paverkade
arbetslivet, somnen,
koncentratioen,
minnet och
tankeverksamheten.
Nagra tyckte att det
var positivt att ga
tillbaka till arbetet da
de kunde fokusera pa
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annat. Andra kidnde
sig motivationslosa
och arbetade darfor
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 6ka
forstaelsen kring de
upplevelser och
kénslor familjen
upplever vid suicid
av sin son eller
dotter.

Kvalitativ med en
grounded theory
modell. Intervjuer,
kvantitativ data fran
officiella dokument
som journaler,
polisrapporter
anviandes.
Tonarssuicid (13-19
ar) 1 norra Sverige
under aren 1995-
1998 undersoktes.
Brev skickades till
familjer med fragan
om de ville
medverka i studien.
Namn hittades 1
polisrapporter. 20
familjer valde att
medverka, dessa
bodde med den
avlidna vid
dodsfallet. De var
styvforaldrar,
biologiska foréldrar
och syskon.

Den storsta fragan
bland fordldrarna var
“varfor?”.
Forédldrarna kdnde en
frustration och en
ilska Gver att inte ha
kunnat hjdlpa sitt
barn. 6 tonaringar
hade skrivit
sjdlvmordsbrev men
detta tyckte inte
fordldrarna hjdlpte
sokandet efter svar.
Trots att det gatt lang
tid sedan dodsfallet
tyckte fordldrarna att
de fortfarande fick
traggla sig fram 1
livet. Ndgra hade
dven tinkt tanken att
ta sitt egna liv men
angrat sig da de nu
sett hur suicid
paverkar resten av
familjen. Ménga
familjer hade glidit
ifrén deras vénner dé
de hade tyckt att de
skulle ga vidare och
glomma.
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5. Myfanwy
Maple, David
Plummer, Helen
Edwards, Viktor
Minichiello.
“The effects of
preparedness for
suicide following

Syftet var att

studera skillnaden

mellan fordldrar

som misstinkte att

suicid kunde ske
hos en son eller

dotter och kontra de

som inte hade en

Empirisk studie.
Kvalitativ studie.
22 foréldrar
intervjuades. Det
hade gétt 6-26
mdnader frn
dodsfallet. Intervjun
spelades in. En

Forfattarna
identifierade 3
grupper, en som sag
suicidet komma, en
som inte sag nigra
tecken alls och en
som sag sma
ledtradar. Nagra

the death of a aning. narrativ analys foréldrar upplevde en
young adult child”. anvindes for att lattnad efter
2007. forsta upplevelsen suicididet da
Australien. hos foréldrarna. familjemedlemmen
Suicide and Life- inte langre behovde
Threatening lida. Alla fordldrar
Behavior. upplevde en chock
efter att de fatt
dodsbeskedet. Nagra
sdg dodsfallet
komma och forstod
dérfor sonen eller
dotterns val, trots
detta upplevde dven
dem en stor chock.
6. Myfanwy Syftet var att Empirisk studie. Manga forildrar
Maple, Helen undersoka Kvalitativ studie. upplevde att de inte
Edwards, David fordldrars Artikeln rapporterar | fick lov att prata om
Plummer, Viktor upplevelser efter att | fynd fran ett sonen eller dotterns
Minichiello. deras soner eller kvalitativt dod. De kénde att de
“Silenced voices: dottrar har begatt forskningsprojekt. behdvde prata om
hearing the stories | suicid. Ett narrativt tema hen for att halla

of parents bereaved
through the suicide
death of a young
adult child”.

2010.

Australien.

Health & Social
Care in the
Community.

hittades: fordldrar i
sorg efter suicid

upplever sig tystade.

22 foraldrar
intervjuades.
Foraldrarna
informerades om
studien via media,
de fick sedan ringa
forfattaren och
beritta att de ville
delta.

Information om
studien skickades
via brev och foljdes
upp med ett
telefonsamtal.

barnet vid liv och en
del av det fortsatta
livet. Genom att
fordldrarna inte fick
lov att prata
upplevde de sig
isolerade.
Fordldrarna kénde en
press frdn omgivning
att ’snabbt sorja
klart”. Alla deltagare
beréttade att de
kommer sorja livet ut
pa ett eller annat sétt.
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7. Myfanwy Syftet var att Kvalitativ Forédldrarna upplevde
Maple, David studera hur intervjumetod. fortfarande ett starkt
Plummer, Helen fordldrar klarar av | 22 fordldrar fran 18 | band till sin
Edwards, Viktor att leva vidare i det | familjer son/dotter efter
Minichiello. dagliga livet efter intervjuades. dodsfallet.

“Still part of the att deras son eller Deltagarna hittades | Fordldrarna anvénde
family: The dotter har begatt genom reklam via sig av olika ritualer
importance of suicid. media och genom for att hedra och
physical, emotional nyhetsbrev till minnas den avlidna.
and spiritual suicid-stodgrupper. | For de flesta var det
memorial places Deltagarna bodde 1 | viktigt att ha en

and spaces for Australien. De flesta | minnesplats dit de
parents bereaved intervjuer skedde kunde gé for att prata
through the suicide mellan fyra 6gon. med den avlidna.
death of their son En deltagare

or daughter.” intervjuades per

2012. telefon da hen hade

Australien. hélsobekymmer.

Mortality.

8. David Miers, Syftet var att En kvalitativ Genom intervjuerna
Douglas Abbott, undersoka fenomenologisk fick man fram hur

Paul R. Springer.
“A
Phenomenological
Study of Family
Needs Following
the Suicide of a
Teenager.”

2012.

USA.

Death Studies.

familjens behov ur
ett
foraldraperspektiv,
efter att ha forlorat
sin tondring genom
suicid.

studie. Intervjuer
med Gppna fragor.
Deltagarna valdes ut
frén stodgrupper i
USA. 6 foréldrar
deltog och deras
tondringar hade vart
mellan 13-19 vid
dddsfallet. De forsta
intervjuerna skedde
hemma hos
fordldrarna och de
sista intervjuerna
dgde rum pa ett
sjukhus nérliggande
till hemmet.

viktigt det var for
fordldrarna att ha
nagon att prata med
och ndgon som
lyssnade. Nagra
fordldrar hade dven
velat ha professionell
hjélp av bland annat
psykolog men inte
hittat ndgon.
Forédldrarna kédnde ett
behov av att minnas
den dode genom att
exempelvis fortsitta
fira fodelsedagen. De
flesta fordldrarna
hade dven efter
dodsfallet kint att de
ville ge gott till andra
och darfor borjat
jobba i olika
hjélporganisationer
eller stodgrupper.

9. Kimberly A.
Powell, Ashley
Matthys.

Syftet var att f4 mer
insikt 1 hur syskon
mar och forstd

Kvalitativ, empirisk
studie.
Information

Syskonen upplevde
olika grader av sorg
pa grund av

30




“Effects of Suicide | deras sorgeprocess | angdende studien ovissheten om varfor
on Siblings: vid suicid. publicerades 1 syskonet valt att ta
Uncertainty and the stodgrupper, sitt liv. Vissa kinde
Grief Process.” facebook och lokala | att de redan visste,
2013. tidningar dér folk kanske hade anat,
England. ombads ringa om de | darfor hade de inget
Journal of Family ville vara med i behov av att veta mer
Communication. studien. 45 syskon kring syskonets dod.
ville delta 1 studien. | Medan andra kénde
Aldern var mellan ett behov av att soka
20-75 ar. 82 % hade | svar pa fragan
forlorat en bror “varfor?” de hade
medan 18 % hade dven sokt
forlorat en syster. information om
Deltagarna bodde 1 | suicid generellt. Alla
USA eller Kanada. syskonen
Intervjuer gjordes uppskattade socialt
sedan med stod fran familj och
deltagarna. vanner.
10. Monique Syftet var att Empirisk studie. Resultatet visade 1

Séguin, Alain
Lesage, Margaret
C. Kiely.
“Parental
Bereavment After
Suicide and
Accident: A
Comparative
Study.”

1995.

Canada.

Suicide and Life-
Threatening
Behavior.

jamfora upplevelser
och reaktioner hos
forialdrar som
forlorat en son eller
dotter via suicid
eller via en
bilolycka.

Kvantitativ studie.
Denna studie var del
av storre forskning
om suicid och
psykiatriska
sjukdomar.

30 foraldrar som
forlorat sin son eller
dotter genom
bilolycka och 30
fordldrar genom
suicid intervjuades 2
génger under 15
manader. Forfattarna
hittade avlidna min 1
barhusregister. Den
avlidnas forildrar
kontaktades sedan
via brev med fragan
om de ville delta.

forsta métningen att
efterlevande
fordldrar efter suicid
var mer deprimerade
an efterlevande efter
bilolycka. I andra
métningen forsvann
den storsta
skillnaden.
Efterlevande efter
suicid upplevde
starkare kénslor av
skuld, skam och
forlust. De upplevde
dven en positiv effekt
av suicidet, det kom
tillbaka ett lugn till
familjen da de inte
langre behdvde oroa
sig for den avlidna.
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BILAGA 2

Oversikt av sokt litteratur

Databas Sokord Antal Valda
traffar artiklar

Psycinfo Bereavement AND 52 1
suicide AND parents

Psycinfo Sons AND daughters | 11 2
AND suicide

Psycinfo Parents AND grief 55 1
AND suicide

Psycinfo Suicide AND loss 102 1
AND family

Psycinfo Family AND teen 24 1
AND suicide

Psycinfo Aftermath AND 6 1
suicide AND parents

Psycinfo Siblings AND 76 2
suicide
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