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Bakgrund: Suicid ar ett folkhdlsoproblem och i Sverige suiciderar cirka 1400 ménniskor
varje ar. Sorgen efter en nirstdendes suicid leder till en kris och ett lidande for de anhoriga.
Sjukskoterskans roll 1 den vardande relationen blir att bekréfta dessa kinslor och
upplevelser hos den anhoriga. Syfte: Beskriva anhdrigas upplevelser om hur lidandet kan
lindras i sorgen efter en nérstdendes suicid. Metod: Studien 4r en kvalitativ analys av
beréttelser dér tre sjdlvbiografier, tre antologier samt en rapport analyserades utifran ett
omvardnadsperspektiv. Resultat: Resultatet visade tre kategorier med utgangspunkt fran
att lindra de anhorigas lidande. Att ta avsked av den dode visade sig vara viktigt i
sorgeprocessen men att dnda vara lyhord for individens val var viktigt. De anhdoriga
upplevde en unik kdnsla i sorgen efter en nérstdendes suicid och hade ett stort behov av att
bli bekriftade i detta frdn omgivningen. Till sist hade de anhoriga skiftande behov av stdd i
att leva vidare som kunde innefatta bade lidkemedelsbehandling, samtalsstod och hjélp 1 det
vardagliga. Slutsats: Genom resultatet kan studien belysa sjukskoterskans roll i den
vérdande relationen som dr att se och bekréfta de anhdriga som unika individer och fungera
som koordinator gentemot den anhoriga med dvriga hélso- och sjukvarden.
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Background: Suicide is a public health problem and each year about 1,400 people commit
suicide in Sweden. The grief after a loved one's suicide leads to a crisis and suffering of the
survivors. The nurse's role in the caring relationship is to confirm the survivor’s feelings
and experiences. Purpose: Describe suicide survivors’ experiences of how suffering can be
alleviated after a loved one's suicide. Method: The study is a qualitative analysis of three
autobiographies, three anthologies and a report, which were analyzed from a nursing
perspective. Results: The result showed that saying goodbye to the deceased was
important in the grieving process but also sensitivity to each survivor’s choice was
paramount. Survivors experienced a unique feeling of grief after a loved one’s suicide and
had a great need to be confirmed in this. Finally, the survivors had varying needs of
support in order to continue living, which could include medical treatment, counseling or
assistance in the everyday life. Conclusion: The results highlight the nurse's role in the
caring relationship where acknowledging the survivors as unique individuals and
coordinating their needs where among the nurse’s main tasks.
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INLEDNING

Varje dag resten av livet, kommer anhoriga att bdra med sig minnet av nir en nérstdende
suiciderar, tar sitt liv. Nar behovet av stod dr som storst kdnner manga att omgivningen
sviker. Stigmatisering, rddsla och myter kan géra omgivningen tyst, nir samtalen behovs
som mest. Sjdlvmord och sjdlvmordsforsok ar ett folkhdlsoproblem och varje ar tar en
miljon ménniskor i vérlden sina liv och var tredje sekund gor en person ett
sjdlvmordsforsok i vérlden (World Health Organization, 2013). Enligt Karolinska
Institutets sjalvmordsstatistik (2013) tog cirka 1400 ménniskor sitt liv i Sverige 2011 och
cirka 9200 sjélvmordsforsok gjordes. 90 procent av de som véljer att ta sitt eget liv har en
psykisk storning och resterande 10 procent suiciderar pd grund av existentiella svarigheter
och problem i livet som inte gar att hantera (Sjostrom, 2010). Suicid belastar samhéllet
bade socialt och ekonomiskt, men de storsta konsekvenserna tar de anhoriga da lidandet
inte dr matbart. Tidigare studier har tagit upp sjukskoterskans attityder och bemodtande mot
patienter efter suicidalférsok och mycket finns ocksa skrivit kring suicidprevention.
Diremot behdver vi f4 mer kunskap kring omvéardnaden av anhoriga efter en nérstdendes
suicid och dérfor dr syftet med denna studie att undersoka hur anhdrigas lidande kan
lindras efter ett sdidant trauma.

BAKGRUND

Suicid - en process

Manga maénniskor har ndgon géng under livet haft suicidtankar, vilket innebidr att ha
funderingar pé att ta sitt liv. Detta kan forklaras som en reaktion pé sjdlva existensen eller
att ménniskan inte kdnner ndgon mening med livet, vilket dr en normal reaktion. Kvarstir
daremot suicidaltankarna och personen inte kan hantera dessa kénslor kan detta leda till att
personen verkligen viljer att forsoka ta sitt liv (Sjostrom, 2010). Enligt Vardguiden
(2012a) kan sjdlvmord kopplas thop med en personlig kris exempelvis arbetsloshet,
konkurs, ekonomiska svarigheter, skilsméssa eller att en kér och néra person har gatt bort.
Risken for sjdlvmord dr ocksa betydligt storre om personen har en psykisk sjukdom som
depression, bipoldr sjukdom, psykos eller missbruk (a.a.). Beskow, Palm-Beskow och
Ehnvall (2005) beskriver en person med suicidrisk som att denne befinner sig i en process
som paverkas av hinder, lidande, svérigheter och trétthet. Denna process upplevs pa olika
satt och ménniskor formar den pa sitt egna personliga vis. Det gér att hitta konstruktiva
drag 1 processen som exempel slippa lidandet och komma undan allting, men ocksé
ndgonstans att forsoka hitta en utvdg. Dessa olika mojligheter provas och vdgs mot
varandra inom individen (a.a.). Sjostrom (2010) beskriver den suicidala processen utifran
begreppen direkta och indirekta tecken, dér direkta tecken kan vara om personen pratar om
sina suicidaltankar och vilka planer personen gor upp i frdgan. De indirekta tecknen kan
vara att patienten upprittar testamente, skriver avskedsbrev eller ger bort dgodelar (a.a.).
Oravecz och Moore (2006) beskriver 1 sin artikel att individens beslut om att begd suicid
inte dr det slutliga steget 1 suicidprocessen. Innan suicid sker maste ocksé individen ha en
plan och fullfélja den (a.a.). Beskow et al. (2005) tar upp att suicidalitetens destruktiva



tankar dr smirtsamma, tveksamma och osdkra och som suicidal handling kan dessa bli
dodande.

Anhoriga

I Socialstyrelsens begrepp och termer inom vard och omsorg (2005a) definieras anhorig
som en person inom familjen eller bland de nidrmaste sldktingarna. En nérstaende bendmns
som en person som den enskilda anses ha en néra relation till (a.a.). Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv menar Dahlberg och Segesten (2010) att en nirstdende &r en
person som utpekats av patienten som nirstdende och dirmed sjélv ocksa accepterar att
vara nérstdende. Efterlevande vid sjdlvmord kan dérfor vara bade barn, livskamrater,
fordldrar, mor- och farforéldrar, syskon, arbetskollegor eller vénner (Dyregrov, Plyhn &
Dieserud, 2012). De nérstdende bor inkluderas i varden och vardmiljon bor fraimja de
anhorigas delaktighet (Socialstyrelsen, 2005b).

Anhoriga i kris

En anhorig till ndgon som begétt suicid hamnar ofta i ett psykiskt kristillstind. Enligt
Cullberg (2006) ar det da individen inte forstar eller bemaéstrar den situation han eller hon
befinner sig 1 och inte kan anvénda sina tidigare erfarenheter och inldrda reaktionssitt. Den
psykologiska krisen kan delas in i fyra faser. Den inledande fasen, chockfasen, varar fran
ett kort dgonblick till ndgra dygn. P4 ytan kan personen verka vélorganiserad men
inombords kan ett kaos paga och forvirrade tillstdnd samt likgiltighet 4r andra symtom som
ocksa kan forekomma. Hér kan individen f4 minnesluckor 6ver vad som sagts och hént,
vilket kan vara viktigt att kdnna till som vardpersonal dd mycket av informationen ges
direkt efter héndelsen som har utlost krisen. I chockfasen kan en del personer vara
utdtagerande och te sig forvirrat medan andra kan vara helt lugna eller helt paralyserade.
Chockfasen Overgar direfter till en reaktionsfas och dessa bada perioder utgér den akuta
krisen och varar tillsammans 4-6 veckor. Den drabbade forsoker finna mening i det som
hént och stiller sig fragan varfor. Den bortgdngna finns med i medvetandet dag och natt. I
reaktionsfasen kan olika forsvarsmekanismer utlosas sdsom regression och fornekelse. Nar
den akuta perioden dr dver overgar krisen i en bearbetningsfas som kan pégd frén 6 man till
ett &r och personen bdorjar ater kunna se pd framtiden utan att vara helt upptagen med
traumat. Slutligen kommer den som har en kris in i en nyorienteringsfas, dér krisen blir en
del av livet, och manga ginger far krisen nya betydelser framét i livet (a.a.).

Anhorigas sorg

Suicid vicker starka kédnslor och foréldrar, barn och andra anhdriga drabbas efter ett suicid
av stor sorg och saknad. Jakobsson, Andersson och Ohlén (2009) menar att sorgen 4r bade
ndgot individen upplever sjdlv men ocksa ndgot som sker utifrdn familjesituationen. Sjélva
kdrnan 1 sorg bygger pé att vara forknippad med ndgon, och vi definierar och kinner oss
sjdlva genom de relationer vi har. De insikter om de olika roller méinniskor har i en
relation, exempelvis vén, élskare eller arbetspartner forsvinner nér relationer upphdr och
ndgon dor (a.a.). Sorgen kan utldsa patologiska beteenden som somnldshet, panikattacker
eller 4ngest och individer som sorjer kan kdnna hopploshet infor att de ndgonsin kommer
att kénna sig normala igen och det tomrum som den anhériges dod har 1dmnat efter sig
anses omdojligt att fylla (Baier & Buechsel, 2012). Sorjande beskriver sorgen som den



ensammaste upplevelsen som finns och ingen kan g igenom den med négon annan (a.a.).
Detta beskrivs ocksa av Clements, De Ranieri, Vigil och Benasutti (2004) som menar att
ingen sorg dr den andra lik och sorgearbetet bor ses som en process for den sorjande.
Sorgen kan ocksé innebéra faser av chock, fornekelse, ilska men ocksa accepterande (Baier
& Buechsel, 2012). Ur ett perspektiv sett fran sjukskoterskan beskriver Moules, Simonson,
Prins, Angus och Bell (2004) att vardpersonalens forestdllningar om sorg dr avgdrande for
att kunna bjuda in de sorjande att vaga ta ett steg tillbaka in i sorgen. Vardpersonalen
behover gé sida vid sida med den sérjande och visa pa foljsamhet i sorgeprocessen (a.a.).

Anhorigas kinslor av skuld och skam

Skuld och skam dr vanligt forekommande kénslor hos anhoriga som mist en nédra anhorig i
suicid. Dessa kénslor bestar i att man kunde gjort nadgot mer for att forhindra det intraffade,
varit uppmairksam pa tecken, uttryck och hiandelser fore suicidet (Dyregrov, 2002; Fielden,
2003; Gibson, Gallagher & Jenkins, 2010). Cullberg (2006) menar att kénslor av skuld och
skam forekommer ocksd beroende pa vem som dor; barnet, partnern eller arbetskamraten.
Skulden och skammen kan handla om olika héndelser eller konflikter i exempelvis
fordlder- och barnrelationen (a.a.). Foréldrar i Fieldens studie (2003) beskriver situationer
dér de gett barnen utegdngsforbud eller haft familjebrak och da barnen sedan har suiciderat
har detta orsakat skuld och skamkénslor hos fordldrarna.

Den skuld och skam som anhoériga kan kdnna kan ocksa vara ett resultat av stigmatisering
(Dyregrov et al., 2012). Stigmatisering innebér en slags social stimpling dir de anhdriga
behandlas som sorjande av samhillet, och kan priglas av en blandning av osdkerhet,
medlidande och avstdndstagande frdn omgivningens sida. Tvekan frdn omgivningen
kanske star mellan att soka kontakt eller att “lata vara i fred” (Nationalencyklopedin,
2013). Sorg kan ocksa Overskattas av omgivningen dér relationen mellan den déda och
anhdriga innebdr ndgot annat dn omgivningen formodar. Relationen kanske inte alls
existerar (Jakobsson et al., 2009). Omgivningen kan pid grund av okunskap doma de
anhdriga da de ej ér insatta i omstidndigheterna kring ett suicid (Fielden, 2003). Dyregrov et
al. (2012) menar att det ar viktigt att de anhdriga inte fastnar i kénslor av skuld och skam
dé det kan leda till en forsdmring av livskvalitén pé lang sikt. Dédremot dr dessa kénslor ett
satt for hjarnan att bearbeta sorgen och méste fa ha sin gang och leder till att vi utvecklas
som ménniskor (a.a.).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans arbete ska utga fran ett etiskt forhallningssitt och bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och arbetet ska végledas av lagar, forordningar, foreskrifter och andra
riktlinjer (Socialstyrelsen, 2005b). I International Council of Nurses (ICN) etiska kod
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2007) tas sjukskoterskans fyra ansvarsomraden upp: att
framja hilsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla hdlsa samt att lindra lidande. Vidare ska
sjukskoterskan erbjuda vérd till bade individen, familjen och allménheten samt samordna
sitt arbete med nédrstdende yrkesgrupper (Socialstyrelsen, 2005b). I omvérdnaden av de
anhoriga kan sjukskoterskan ses som en av maénga professionella som ingar i det
skyddande ndtverk som samhéllet kan erbjuda. For att kunna ge omvardnad krdvs dé att
sjukskdoterskan har kunskap om bade hilso- och sjukvardens dvergripande mél, men ocksé
socialtjdnstens mal, lagstiftning och organisering (Dunér & Blomgqvist, 2009). Nér den



suiciderade avlider inom varden har sjukskdterskan en roll i omvardnaden om de anhdriga
som bland annat kan innebédra koordinering med andra instanser bade inom varden och
kanske dven med andra myndigheter med att formedla kontakt till exempelvis kurator eller
prést (Vardguiden 2012b).

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005b) tas
sjukskoterskans roll gentemot de anhoriga upp. Sjukskoterskan ska med respekt ha en
dialog med anhoriga for att ge stod och végledning, informera anhoriga samt forvissa sig
om att informationen ocksd har forstitts (a.a.). Utifran béade Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (2005b) och ICN:s etiska kod (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2007) dr kontakten och omvardnaden om de anhdriga en sjilvklar
och stor del av sjukskoterskans arbetsuppgifter. Vardpersonal har en betydande roll i
omhéndertagandet av anhdriga efter en nérstdendes trauma (Vardguiden, 2012b). Beskow
(2000) menar att samhéllet maste bli béttre pa att erbjuda professionella insatser till
anhoriga efter ett suicid. Kombinationen sjukskoterska eller annan vérdpersonal och
karleksfullt stod fran familjen &r viktigt for bearbetning av alla tankar och kénslor (a.a.). I
andra fall ddr de anhoriga far kontakt med vérden i ett senare skede i sorgeprocessen kan
sjukskdoterskan ha en annan roll nidr den anhoriges suicid kan vara en orsak till somatiska
problem. Dahlberg och Segesten (2010) hdvdar att det dr viktigt att forstd patientens levda
kropp och forst di kan ett helhetsperspektiv 6ver denne intas och dirmed kan hélsa och
vélbefinnande framjas.

Den vardande relationen

Den vérdande relationen kan ses som en fOrutséttning for att patienter ska uppleva hélsa
och vélbefinnande. Motsatsen till hélsa dr ohilsa vilket kan leda till ett lidande (Dahlberg
& Segesten, 2010). Wiklund (2003) menar att det dr en annan méinniskas lidande som
motiverar virdandet genom att det i mdtet mellan lidandet och kérleken till ménniskan
ocksa uppstar medlidande. Medlidande kan beskrivas som att vara 6ppen och kénslig for
den andres lidande (a.a.). Eriksson (1994) menar att det krdvs mod for en ménniska att
kdnna medlidande bdde genom att ta ansvar och att offra ndgonting av sig sjélv. Lidandet
ska ses som ndgot naturligt i ménniskans liv, nigot unikt och individuellt (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010). Allt lidande kan inte lindras, men det lidande som gér att
lindras ska sa goras (a.a.). Wiklund (2003) menar att relationen till en vérdare kan vara
tairande och om inte vardaren dr lyhord eller behandlar patienten med respekt kan ett
vardlidande uppstd. Eriksson (1994) sammanfattar vardlidandet genom olika kategorier:
krankningar av patientens virdighet, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven
vird. Den vérdande relationen bdr ses som en mojlighet till vixt och utveckling och
ddrmed stddja patientens tillvaxtprocess (Wiklund, 2003). Mélséttningen for vardandet bor
ocksa utgd frdn samma grund bade fran patienten och frdn vardarens sida, men det &r
viktigt att poédngtera att vardrelationen alltid dr asymmetrisk di vardaren har mer
yrkeskunskap 1 sin yrkesroll (Wiklund, 2003; Berg & Danielson, 2007). I Fredrikssons
studie (1999) beskrivs att den vardande relationen bor bygga pé en dmsesidig tillit och
respekt, dir vardaren star till patientens forfogande men ockséd att virdaren bjuds in i
patientens varld. Wiklund (2003) menar vidare att patienten kan uppleva tillit till vardaren
dé denne ger patienten uppmirksamhet och har en karitativ hallning, vilket innebér ett
uttryck for mellanménsklig kérlek, omtanke och ansvar for sin medménniska. Detta kan
innebdra att vardaren tar ett yttre ansvar for vardsituationen och dérmed tar tillvara pé



patientens mojligheter (a.a.). Berg och Danielsons (2007) forskning visar att bade
patientens och sjukskoterskans unika kompetenser behdvs for att utforma en vardande
relation vilket d& minskar patientens upplevelse av sérbarhet och 6kar virdigheten.

Dahlberg och Segesten (2010) menar att genomlida ett trauma innebér att vakna upp till en
forlust av ett sammanhang vilket innebér sdkande efter nya och forlorade sammanhang.
Eriksson (1994) sidger att en plotslig patvingad fordndring av ménniskans livssituation
strider mot det naturliga och det tar tid att hitta ett nytt meningssammanhang. Genom den
virdande relationen kan patienten hjdlpas att hitta sitt forlorade sammanhang, lindra
lidandet och aterfinna kénslan av vilbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson,
1994). En studie av Fredriksson och Lindstrom (2002) visar att vardande samtal med
psykiatriska patienter dér patienten fritt fir berdtta om sitt lidande kan 6ppna upp for ett
forhallningssitt till att kunna moéta och forstd meningen med lidandet. For att kunna veta
hur ménniskor erfar hélsa, lidande och vardande bor vi frdga dem och kunna ta emot svaret
(Dahlberg & Segesten, 2010). Det innebir att vara 6ppna och stodjande i vart fragande och
lyssnande for att kunna forstd deras erfarenhetsvérld (a.a.). Erfarenhetsvérld dr detsamma
som livsvérld och dr den vérld som vi sjdlva erfar, var vardag. Ett livsvirldsperspektiv
innebdr att se, forstd och beskriva samt analysera vérlden eller delar dirav sd som den
erfars av andra ménniskor (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Hagerberg, 2003).
Eriksson (1994) menar att vardaren maste kunna mdta patienten och stélla sig till
forfogande for att kunna ga rakt igenom eller mota patientens lidande i dennes vérld. Forst
dé kan lidandet lindras.

PROBLEMFORMULERING

Vardpersonalens mote med anhdriga vars nérstdende begétt suicid kan ske pa
akutvardsavdelningar ddr en individ kommit in for ett suicidfors6k men inte dverlever eller
pa en psykiatrisk avdelning dar personalen haft tidigare kontakter med de anhoriga. Vi kan
ocksa som allminsjukskoterskor mota dessa anhdriga som patienter dér en del av
sjukdomsbilden kan handla om symtom som utlosts av en nidrstiendes suicid. Andra
kontext dér vi kan mota anhoriga efter suicidoffer dr exempelvis som skolsjukskdterska,
distriktsjukskdterska inom primédrvard eller inom foretagshélsovarden. Om den anhdriga
mister sin néra i suicid vicker detta manga olika sorters kdnslor och reaktioner, bdde hos
de anhoriga men ocksd hos vardpersonal och andra i omgivningen. Ingen forblir oberord
nér en ménniska véljer att ta sitt liv. Vardpersonal méste vara medveten om att de anhoriga
gér in 1 en process av kris dér sorg, skuld och skam é&r kénslor som maste bemdotas och
ansvaras for i den vardande relationen. Genom att studera de anhdrigas upplevelser om hur
lidandet kan lindras efter en narstdendes suicid kan vardpersonal fa en storre forstdelse for
de anhdrigas situation och da ocksa anpassa omvérdnaden.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva anhdrigas upplevelser om hur lidandet kan lindras i
sorgen efter en nirstdendes suicid.



METOD

Vald metod

Studien dr en kvalitativ analys av berdttelser som granskades for att svara pd studiens
problemformulering och syfte. Genom att analysera en beridttelse i detta fall ur ett
omvardnadsperspektiv kan manniskors upplevelser av ett fenomen i deras vardag studeras.
Utifran detta kan sedan deras erfarenhet av hilsa, ohélsa och lidande bidra till att utveckla
vérden och vdrdandet (Dahlborg-Lyckhage, 2012).

Urval

Inklusionskriterier for studien var att berdttelserna skulle vara skrivna av anhoriga som
forlorat en ndrstdende i suicid. Inga exklusionkriterier sattes for alder eller kon for att
kunna fanga en sé bred grupp i samhéllet som mojligt. Vidare gavs inga exklusionkriterier
for ndr sjdlvbiografierna skulle vara skrivna da fOrfattarna anser att de anhdrigas
upplevelser av hur lidandet kan lindras efter en ndrstdendes suicid inte fordndras over en
tid. Sokningen 1 Libris gjordes utifrdn svenska sokord d& forfattarna ville begrinsa
traffarna och finga omvardnadsperspektivet utifran nationella vardforhéllanden.

Datainsamling

Initialt gjordes en sokning i Libris som &r en nationell biblioteksdatabas. De sokord som
anvindes var anhorig, nérstdende, efterlevande, sorg, sjdlvmord och suicid i olika
kombinationer med hjilp av trunkering. I enighet med Ostlundh (2012) anvinds trunkering
for att fa fram alla bdjningsformer av olika ord. For att kunna anvédnda flera sdkord
tillsammans anvéndes booelsk sokteknik vilket innebér att orden AND och OR anvindes
(a.a.). Efter sokning med olika kombinationer av sdkorden kompletterades sokningen i
Libris med Lz som stir for klassifikation av sjdlvbiografier for att ytterligare utdka
sokfaltet. P& stadsbiblioteket i Skovde hittades ytterligare en titel under kategorin
dokumentér. Vidare gjorde forfattarna en sokning pa adlibris.com och bokus.com for att
utesluta att ingen betydelsefull data gitt forlorad. En Oversikt Over antalet soktraffar
redovisas 1 bilaga 1. De titlar som ansdgs vara relevanta for att besvara studiens syfte
valdes ut. Dadrefter ldstes en sammanfattning om vardera berittelse. Detta resulterade 1 3
sjdlvbiografier, 3 antologier och en rapport med 26 beréttelser av anhdriga, varav vi anvint
material frdn 11 av dessa till resultatdelen. En Oversikt och sammanfattning av de
sjdlvbiografier, antologier och rapport som anvédndes redovisas i bilaga 2.

Dataanalys

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska berittelserna, det empiriska materialets
innehdll eller innebord i1 beridttelsen beskrivas genom koder, kategorier och teman.
Analysen bygger pa att texten ska ldsas flera ginger for att f4 en kénsla for helheten 1
innehallet. Sedan viljs meningsbirande enheter ut som sedan kortas ner, kondenseras. De
kondenserade meningsenheterna kodas och grupperas i kategorier som aterspeglar det
centrala 1 berdttelserna. Dessa kategorier utgdr det manifesta/Oppna innehallet.



Kategorierna leder sen till teman dér det latenta/dolda innehallet i texterna framgar (a.a.).
Med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys har forfattarna till
denna studie valt att genomfora analysen i tre steg, se tabell 1. Berittelserna léstes till en
borjan flertalet ginger for att pa s vis skapa en Overblick. Detta gjordes enskilt for att
forfattarna inte skulle pdverka varandras urval angdende texterna. Dérefter valdes
meningsbdrande enheter ut som kunde kopplas till omvédrdnad och sedan foljde
kondensering av texterna vilket ledde till att tre olika kategorier kunde urskiljas.
Forfattarna till denna studie valde en latent innehéllsanalys vilket innebér en tolkning av
det insamlade datamaterialet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) 4r den latenta
analysen precis som den manifesta ocksd beskrivande, men kan beskrivas och tolkas pé
flera plan.

Tabell 1: Analys i tre steg

Meningsbérande enhet Kondensering Kategori

”Att ha sett Martin nér han lag i kistan var en | Att se den dode Att {4 stod att ta
stor lattnad for mig. Han sag sé fridfull ut. avsked.

Kampen var Over, han hade fétt ro. Det

hjélpte mig i min sorg. Att se honom 6kade

min insikt om att han var dod”. (Ferm, 2002,

s. 28)

“Forsta gangen jag gick till gruppen var jag | Ingen forstdr min Att bli bekréftad 1

spiand 1 hela kroppen. Jag hade kéint mig sa
ensam, ingen i min ndrhet forstod riktigt vad
det handlade om @ven om de gérna ville. Om
man inte har upplevt ett sjalvmord &r det nog
omdjligt att forsta”. (Gyllenswird & Polfeldt,
2001, s. 12)

sorg den unika sorgen

Att f3 stod att leva
vidare

”Det dr fa som erbjuder oss nadgon hjélp och
dem jag kan fa hjilp av har jag svirt att ta
emot och slidppa in. Mitt uppe i denna
ohyggliga situation vill jag &ndd vara stark
och gora allt sjélv; vara mitt gamla vanliga
jag. lIdag inser jag att jag skulle behovt
mycket mer hjilp, inte minst med sédant som
skulle underlattat i det dagliga livet och jag
Onskar att jag atminstone haft hjalp med tvitt,
inkOp och matlagning”. (Ferm, 2002, s. 129)

Att fa hjilp med
det vardagliga

Forforstaelse

Dahlborg-Lyckhage (2012) menar att ndr en analys av berdttelser gors ar det viktigt att
vara Oppen och foljsam for texten som bearbetas och att inte lata sin forforstaelse bli ett
hinder i forskningsprocessen. Forfattarna till denna studie genomgéar en utbildning till
sjukskoterskor med inriktning pd omvérdnad och dr ddrmed forankrade i omvardnadens
begrepp. Dessutom har forfattarna under utbildningen i det patientnira arbetet kommit 1
kontakt med ménniskor som har forsokt begd suicid. Ddremot har forfattarna ingen
nérstdende som begatt suicid och anser sig ha ett professionellt forhéllningssatt till &mnet.




Etik

Helsingforsdeklarationen (2008) 4r den mest kinda av de olika etiska riktlinjer som finns
med inriktning pd medicinsk klinisk forskning. Den tar bland annat upp balansering av
risker och fordelar for samhéllet och individen, informerat samtycke samt réttviseaspekter
vid denna typ av forskning. Riktlinjer behovs for att skydda deltagarna som véljer att
medverka i1 olika forskningsprojekt (Kjellstrom, 2012). D4 denna studie baseras pa
beréttelser dar personerna sjédlva valt att publicera sina upplevelser for allmdnheten anser
forfattarna att de etiska krav som stéllts enligt deklarationen dr uppfyllda. Forfattarnas
strdvan har varit att inte forvringa den ursprungliga texten och att genomfora en analys
som inte heller forvanskar innehdllet. Darmed anser fOrfattarna att risken for etiska
konsekvenser har minimerats.



RESULTAT

Utifrén syftet att beskriva hur anhorigas upplevelse av lidande i1 sorgen kan lindras efter en
nérstdendes suicid har tre kategorier utkristalliserats med utgangspunkt fran de anhorigas
beréttelser: att fa stod att ta avsked, att bli bekriftad i den unika sorgen och att fa stod att
leva vidare. Att fi beskedet att en nérstdende begatt suicid dr borjan pa en process for de
anhoriga dir sorgen ska bearbetas. Utifrdn de beréttelser som studerats verkar en viktig
inledande del av denna sorgeprocess vara att ta ett ordentligt avsked av den dode. Genom
att som anhorig fa stod till att kunna ta ett avsked som innefattar bade att se den ddde och
att halla om eller att ta i den dode, kan detta upplevas som ndgot som framjar
sorgeprocessen och lindrar lidandet. Precis som 1 alla omvérdnadshandlingar &r
utgdngspunkten att upplevelsen dr unik och individuell och det finns dven de anhdriga som
inte ville se sin nérstdende utan istdllet minnas honom eller henne som den var i levande
livet. Vidare uppfattar de anhdriga sin sorg som unik nér de mist en nérstdende i suicid.
Det verkar viktigt for de anhoriga att fa uttrycka detta och ocksé bli bekréftade i denna
upplevelse. De anhdriga upplever att de mots av tystnad fran omgivningen men upplever
ocksa en okunskap och ifrdgasittande av suicidet, vilket kan forstirka lidandet. Ibland kan
denna bekréftelse av det unika endast komma ifran de som sjdlva varit med om samma
upplevelse. Avslutningsvis framkom i berittelserna att det var viktigt att {3 stod for att leva
vidare dven om den anhdrige inte i chocktillstindet ser ndgon framtid. Detta stod kunde
ske 1 stort och smatt, men bidrog till att lindra lidandet.

Att fa stod att ta avsked

I de flesta av beridttelserna beskriver de anhdriga om betydelsen av att ta avsked av den
dode genom att se och i minga fall ocksé hélla om den dode. Detta upplever manga som en
viktig del 1 det inledande skedet i krisen och sorgeprocessen och uppfattas som en lindring
i saknaden. Detta verkar vara stunden da de anhoriga forstdr. Om de anhoriga ges
mdjlighet att ta ett personligt avsked av den dode kan detta underlitta att verkligen ta in det
som skett och ocksé forsté att det verkligen har intrdffat och pa sa vis kan det lindra lite av
lidandet (Bohm, 2011; Ferm, 2002; Friblick & Sandow, 2011; Gyllensvird & Polfeldt,
2001; Hagman, 2007; Larsson, 2011). Anhoriga beskriver ocksd en andlig upplevelse da
kénslan av att sjdlen fortfarande finns kvar i rummet nir de far se den dode och detta har
dven underléttat att ta avsked (Hagman, 2007). Upplevelsen av att den dode sag fridfull
och lugn ut har gett de anhoriga lindring och hjdlp att g& vidare i sin sorgeprocess. Da har
ocksa insikten kommit att kampen for deras nirstdende &dntligen dr over (Ferm 2002;
Hagman 2007; Larsson 2011). Detta verkar vara sdrskilt viktigt ndr den omkomna har ett
liv bakom sig med exempelvis depression och en stindig kamp, kanske med tidigare
sjalvmordsforsok och kontakt med psykiatrin i bagaget. D4 kan det fridfulla utseendet
ocksa ge den anhdriga ett lugn och en kénsla av att kunna koppla av och att inte standigt
behdva ga med oron att ndgot ska hidnda (Ferm, 2002; Larsson, 2011). En mamma beréttar
om kénslan av frid nér hon sig sin déde son:

Att ha sett Martin ndr han lag i kistan var en stor littnad for mig. Han sdg sa fridfull
ut. Kampen var 6ver, han hade fatt ro. Det hjilpte mig i min sorg. Att se honom
Okade min insikt om att han var dod. (Ferm, 2002, s. 28)



Vidare menar de anhodriga att det inte var otdckt att se den dode, oavsett hur
tillvigagéngssittet av den narstdendes suicid hade skett. Det upplevdes bittre att f& se det
pa riktigt 4n att skapa sig en bild om det (Ferm 2002; Gyllenswiird & Polfeldt, 2001). Aven
barn som mist ndgon anhorig i suicid upplever ett behov av att se den dode och av
berdttelserna framgér att barnen uppfattar det som nagot naturligt att se den dode, inget
som barnen blir rddda eller skrimda av (Ferm, 2002). En pojke forklarar hur det kéindes nér
han ség sin doda pappa:

Vi gick in till pappa. Forst var jag radd, men sen var det inget konstigt med honom,
det sag ut som om han sov. (Ferm, 2002, s. 146)

Upplevelsen och behovet av att se den déde ar individuellt. En anhorig upplevde det enbart
negativt att se sin pappa dod och fick kénslan av att kroppen bara dr ett skal och att det inte
var hennes pappa som lag dér i kistan. Hans sjdl var ndgon annanstans. For vissa anhoriga
kunde det istéllet forstirka lidandet i sorgen. De uttrycker da en vilja att istdllet minnas den
anhdriga som den var och sdg ut nir denne var full av liv (Gyllenswird & Polfeldt, 2001;
Hagman, 2007). For en del av de anhoriga dr det kanske ocksa forsta gdngen de ser en dod
ménniska (Ferm, 2002; Larsson, 2011). Nagra anhoriga vittnar ocksa om att de angrar att
de sdg den dode. En flicka uttryckte detta:

Efter ett tag var det ndgon som frdgade mig om jag ville g in och titta p4 mamma.
Jag gjorde det, men det &ngrar jag faktiskt. Det var sd hemskt. (Gyllenswérd &
Polfeldt, 2001, s. 40)

For manga réackte det inte bara att se den dode utan de upplevde ett starkt behov av att
ocksé fa kédnna och halla om den dode som en del i avskedet och lindring i sorgen (Ferm,
2002; Friblick & Sandow, 2011; Hagman, 2007; Larsson, 2011). Att fa kdnna den dédes
kropp medan den @nnu var varm och mjuk, eller som en mamma uttryckte det: att hon ville
varma sitt barn (Ferm, 2002). En ung man beskriver sin kinsla av att fa hélla sin mammas
doda kropp medan den dnnu var varm:

Sjalv gar han upp och ldgger sig bredvid sin mamma och héller om henne. S4 ldnge
hon dr varm och s ldnge hon dr kvar hér finns hon fortfarande hos oss, tdnker han.
(Friblick & Sandow, 2011, s. 13)

Oavsett hur illa skadat suicidoffret &r uttrycker en del anhoriga om sina behov av att fa
kiéinna och ta i personen. Aven om den ddda kroppen har bérjat bli stel, fi en blaaktig ton
eller att det syns blod, upplever den anhoriga att de vill f4 ndgon form av kroppskontakt,
om det si bara handlar om att halla en hand (Ferm, 2002; Hagman, 2007; Larsson, 2011).
En dotter beskriver hur hon upplever kroppskontakten med sin mamma som tagit sitt liv:

Hennes hud ér blafargad, mjuk och varm. Nir jag lyfter upp henne i mitt kné &r det
dodens tyngd jag kdnner i mina armar. Hon luktar gott — hon luktar mamma. Jag
stryker henne over haret, vars héstsvans delvis 10st upp sig. Jag registrerar de djupa
roda mérkena pé hennes hals som elsladden l&dmnat efter sig. (Ferm, 2002, s. 167)

Ett avsked av sina nirstdende foregds ofta av ett dodsbud, men det verkar vara sjdlva
stunden d4 de anhoriga far se och rora sina nirstdende som har betydelse for lindring i
sorgeprocessen. De anhoriga tar upp denna stund som ett slags avstamp 1 sorgen. Ett
avsked upplevdes bade utifran en andlig dimension men ocksa en stund da den anhorige
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verkligen forstod och fick bevis pa att deras nirstdende var dod. Samtidigt &r behoven av
att se och halla om den déda individuell, di det ocksa fanns de anhdriga som upplevde att
fi se den doda snarare forvirrade deras lidande i1 sorgen.

Att bli bekriftad i den unika sorgen

I ménga av berittelserna framkommer en avsaknad av bekriftelse av att det de anhoriga
gér igenom &r unikt. Efter den inledande akuta fasen dér individen befinner sig i ett slags
chocktillstind, pabdrjar de anhoriga en process for att bearbeta sorgen efter sina
nérstdende. De anhoriga ser da sig sjdlva som unika och sarbara i sin sorg och lidande och
att den sorg de upplever dr annorlunda dn jamfort med den sorg som uppkommer nér
nagon dor en “normal” dod (Ferm, 2002; Gyllenswird & Polfeldt, 2001; Hagman, 2007).
Med normal dod kan de anhdriga inte bara mena en dod till foljd av dlderdom utan dven
mena att en dod till foljd av exempelvis cancer ocksd dr mer normal &n ndr nadgon dor i
suicid. En tondring som mist sin pappa beskriver denna kénsla:

Hade det varit cancer eller vad som helst da hade de sékert sagt nét, ”vad synd”
eller ndt. D4 &r det pa nét satt godkint. Men sjdlvmord, det dr néstan som att han far
skylla sig sjdlv som tog livet av sig. Det dr som att det inte ar lika giltigt, som att
det har varit nat fel med honom. (Gyllenswird & Polfeldt, 2001, s. 52)

Anhoriga upplever att omgivningen har svart att sétta sig in i den sorg som finns efter
ndgon som tagit sitt liv. Att endast de som sjdlv upplevt sorgen efter nagon som har
suiciderat kan forstd vilket lidande de anhoriga gér igenom (Ferm, 2002; Gyllenswird &
Polfeldt, 2001). En anhdrig vittnar om hur svart det &r att tala om och finna trdst och
gemenskap med ndgon som inte har mist en néra person pa samma sdtt som hon, genom
suicid. De anhdriga upplever att omgivningen i manga fall vill forstd, men att de &nda har
en kinsla av att de inte forstar pd djupet. De frdgor som vdnner och bekanta i nédrheten
fragar om sjdlvmordet kan upplevas som stotande eller ibland okénsliga, men ménga
anhdriga vittnar anda om att tystnad frdn omgivningen ar vérre (Ferm, 2002; Gyllenswérd
& Polfeldt, 2001; Hagman 2007). Aven om omgivningen inte kan sitta sig in i den
anhorigas lidande upplever de drabbade att det &r béttre att omgivningen fragar och fér
reda pa saker &n tystnad och undvikande frén omgivningen (Ferm, 2002; Gyllenswiérd &
Polfeldt, 2001). En anhorig uttrycker till och med att omgivningen inte ska prata om saker
och ting som de inte vet ndgot om (Ferm, 2002; Gyllenswird & Polfeldt, 2001). En annan
anhdrig uttrycker detta som:

S& smaningom ldr vi oss att ndgra enkla forklaringar till sjdlvmord inte finns. Vi vill
dérfor inte heller att nagon annan ska dra enkla slutsatser. (Ferm, 2002, s. 109)

Den bekriéftelse som de anhoriga behdver kénna att deras sorg dr unik fir ménga genom att
delta i anhorigtraffar (Ferm, 2002; Gyllenswird & Polfeldt, 2001; Hagman, 2007). Manga
ar de berittelser som vittnar om hur mycket anhdrigtraffarna betyder for dem. En kvinna
beskriver upplevelsen:

Det betyder mycket att tréffa andra som genom egen smértsam erfarenhet forstar
vad denna speciella sorg och forlust innebédr och hir kdnner jag den delaktighet,
gemenskap och medkénsla som jag annars saknar. (Ferm, 2002, s. 133)

11



De anhdriga verkar ha ett stort behov av att fa bekréftat for sig att just deras sorg och just
sorgen efter ett suicid dr mer speciellt dn andra dodsfall, vilket framkommer i ménga av
beréttelserna. Utifran skildringarna fran de anhoriga far minga denna bekriéftelse fran de
anhorigforeningar for efterlevande som finns. Da bekriftelsen av det unika verkar lindra i
sorgen vill de anhdriga ocksa fi detta stod fran andra i omgivningen exempelvis fran
professionella och vinner.

Att fa stod att leva vidare

Resultatet visar att genomga ett trauma likt det deltagarna i denna studie gjort kan innebéra
ett livslangt lidande, d& de anhoriga bér med sig den nérstdendes suicid genom hela livet.
En nérstdendes suicid ldmnar de anhoriga med obesvarade fragor och kénslan av att ha
blivit overgivna och bortvalda. Resultatet visar att omvéardnadsbehoven hos de anhoriga ser
olika ut beroende pa var i sorgeprocessen de befinner sig (Bohm, 2011; Ferm, 2002;
Friblick & Sandow, 2011; Gyllensvird & Polfeldt, 2001; Hagman, 2007; Holm, 2006;
Larsson, 2011). De anhoriga beskriver tidsperspektivet i sin sorgeprocess som en viktig
faktor nér de sorjer. Sorgeprocessen kan paborjas direkt ndr dodsbeskedet kommer eller det
kan gé flera ar efter suicidet ndr sorgen griper tag i dem. Behovet av stdd och lindring hos
de sorjande blir darfor ocksa individuella. I vissa berittelser vittnar de anhoériga om att
deras sorgeprocess inte tog fart forrén efter en lédngre tid (Ferm, 2002; Friblick & Sandow,
2011; Hagman, 2007). I bérjan kunde de fortrdnga sin sorg genom arbete och studier. En
ung man som forlorat sin mamma i suicid berdttar om nér sorgen kom ikapp honom:

Men sé tva ar efter att mamma dott kom allt ikapp mig, dd kom sorgen. Dé tog
nidmligen en tjej som jag var bekant med livet av sig pa samma sétt som mamma
gjort. En kompis ringde och berittade for mig. Bara ndgra sekunder efter samtalet
brot jag thop. Jag bara grit och grit och fragade en kompis hur jag kunde gréta si
mycket nu, nér jag inte gjort det for mamma. ”Men gissa for vem det dr du grater”,
sa hon. (Friblick & Sandow, 2011, s. 16)

Resultatet visar att likemedelsbehandling i form av lugnande, stimningshdjande eller
somnmedel 1 vissa fall kunde fungera som lindring i sorgearbetet for de anhdriga. Det
framkommer dock i de berittelser som tar upp detta att likemedelsbehandling endast ska
behdvas under en bestimd tidsperiod. Det kan vara béde i ett inledande akut skede for att
exempelvis 4 sova om nétterna, medan andra behdver en léngre tid upp till flera ar for att
komma igenom sorgen. Samtidigt upplever en anhorig det som positivt att ldkaren vill
avbryta likemedelsbehandlingen efter ett par manader for att pa sd sitt g8 igenom
sorgearbetet pa ett djupare plan, att inte bara bedova kinslorna (Ferm, 2002). Ur ett lingre
tidsperspektiv kan de anhoriga drabbas av besvir och krampor som en foljd av den
nérstadendes suicid (Ferm, 2002; Friblick & Sandow, 2011). Kroppsliga symtom framkom
hos de anhoriga som inte direkt kopplades ihop med suicidhdndelsen. Symtomen kunde
komma ganska snart eller ibland efter flera &r. De anhdriga vittnar om svér fatique,
viktnedgéng, smértor och héravfall, vilket visar att lidandet kan ta sig kroppsliga uttryck.
Nér anhoriga haft langvarig problematik med exempelvis smirta krivs det en noggrann
undersokning for att identifiera det onda (Ferm, 2002). En kvinna berittar:

I februari gér jag till smértkliniken for mina whiplashsmaértor. Efter ett langt samtal
med ldkaren, ber han mig att fraga slikten om det funnits depressioner i den, for i s&
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fall kan man kanske f& ritt pa fantomsmértorna med hjélp av serotoninhdjande
medicinering. Nidr jag beréttar om sjdlvmorden, reser han sig upp och tappar
byxorna. Jag tycker att det &r otroligt komiskt. Jag borjar dta antidepressiva samma
dag. Efter sex dagar fOrsvinner smirtorna i vénsterarmen. Det dr helt otroligt.
(Ferm, 2002, s. 194)

En annan typ av lidande de drabbade upplever férkommer i den vardag som trots allt
pagar, medan de anhdriga dr mitt uppe i en process av sorg. De anhdriga upplever att de
basala behoven sdsom somn, personlig hygien och vardagssysslor blev efter suicidet och
mitt 1 sorgearbetet ndgot manga av de anhdriga inte klarade av att hantera (Bohm, 2011;
Ferm, 2002; Larsson, 2011). Ménga &r de skildringar som uppskattar det stod omgivningen
gav 1 form av praktisk hjdlp. Vidare upplever de anhdriga att stod bade i stort och smaétt
uppskattades. Det behovde inte handla om att ndgon stddade hela huset utan kunde riacka
med att det stod en fylld godisskél pd bordet eller bara en varmande klapp pa axeln, vilket i
det lilla kunde lindra i sorgen (Larsson, 2011). Mamman till ett suicidoffer reflekterar:

De stiller en kastrull med kdottgryta pa spisen och sdger till oss att virma den nér vi
ar hungriga. De bakar goda kakor. (Larsson, 2011, s. 23)

Ytterligare ett perspektiv pa att lindra lidandet och som stdd i1 sorgen dr samtalets helande
kraft (Bohm, 2011; Ferm, 2002; Gyllenswird & Polfeldt, 2001; Hagman, 2007; Larsson,
2011). En stor del av bearbetningen for de anhdriga ligger i olika former av samtalsstdd.
Efter den forsta traumatiska chocken tycktes flera av beréttarna vara mer mottagliga for att
ta emot hjilp for att bearbeta sorgen. Att fi triffa utomstdende professionella resulterade i
storre kdnnedom om sig sjdlva for att pa sa sédtt kunna mota kinslor som uppstod i olika
situationer. Att fa gd igenom héndelsen ging péd gang var ocksd nagot som framholls som
en metod att bearbeta sorgen och lidandet (Ferm 2002; Friblick & Sandow, 2011; Larsson,
2011). Att fa élta hindelsen gdng pa gdng med savédl vardpersonal och bekanta var inte
bara viktigt under terapin, utan var ndgot som de flesta beréttarna hade behov av hela tiden
under sorgeprocessen. I deras ensambhet, i sédllskap med andra bekanta eller anhdriga som
kidnde den dode for att kunna hitta en mening med det intrdffade och att forstd meningen
med lidandet (Ferm, 2002; Hagman, 2007; Holm, 2006). Att ga igenom den dodes sista tid
pa olika sitt tycks ocksé lindra de skuld- och skamkénslor som de anhdriga kénner och
som dr ett aterkommande tema i de anhorigas berittelser (Bohm, 2011; Ferm, 2002;
Gyllenswérd & Polfeldt, 2001; Hagman, 2007). De fragar sig sjdlva varfér och om de
kunde gjort nagot for att forhindra sjdlvmordet. Manga av de anhdriga har levt flera ar med
oro for den nirstdendes liv. Ménga barn kan ocksé ta pa sig skulden for en fordlders suicid,
vilket ménga génger handlar om fragor att de hade kunnat forhindra sjalvmordet pa ett mer
praktiskt plan, genom att de kanske skulle stannat kvar hemma kvillen d& foréldern
suiciderat (Gyllenswiérd & Polfeldt, 2001). En pojke berattar:

Det hade jag skuldkénslor for ett tag. Jag tinkte att om jag bara hade stannat kvar s
hade han blivit hindrad att ta sitt liv. (Gyllenswérd & Polfeldt, 2001, s. 76)

Kiénslor av skuld och skam kan ocksa framkalla egna suicidtankar och lidande hos de
anhoriga (Ferm, 2002; Gyllenswird & Polfeldt, 2001; Hagman, 2007). Kénslor av skuld
och skam verkar vara motivet for att de anhoriga har ett stort behov av att gd igenom
héndelseforloppet genom att ta del av journaler, polisrapporter, titta pa kvitton fran inkop
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gjorda precis innan suicidiet eller samtalslistor i telefonen for att forsoka forsta och ligga
pussel och pé det viset bearbeta forlusten och komma 6ver kinslorna med skuld och skam
(Bohm, 2011; Ferm, 2002; Holm, 2006; Larsson, 2011). En pappa berittar om vilken
betydelse dotterns anteckningar haft:

Jag fylls av obehag och fasa nir jag laser dem. I ndgon man har de vél okat var
forstaelse for vad vdran Amanda kinde och upplevde, sdrskilt under sin allra sista
tid. (Holm, 2006, s. 92)

Négon anhorig analyserar de sista orden han sa till sin mamma, vilket var en
tillrdttavisning, men att han dnda inte har drabbats av skuldkénslor. En anledning till att
inte denna anhdriga drabbades av skuldkdnslor verkar vara att ldkarna hade sagt till att de
kunde ldmna sin mamma sjilv, och att hans mamma hade tagit livet av sig 4nd4 och att hon
madde sa daligt (Friblick & Sandow, 2011). Sonen beréttar:

Men jag har faktiskt inga skuldkénslor for att vi ékte. Ldkarna hade sagt att vi
kunde ldmna henne, och hon hade tagit livet av sig dndd forr eller senare, hon
madde ju sé daligt. (Friblick & Sandow, 2011, s. 19)

Manga av de anhdriga berdttar ocksa om att de fatt gora flera forsok med att hitta rétt
professionell person att samtala med. Det verkar inte bara vara personkemin som avgér om
det &r ritt samtalspartner utan ocksd var i sorgebearbetningen den anhdrige befinner sig
som avgdr om de far stdd eller lindring av samtalen (Ferm, 2002). En anhorig beréttar om
problematiken att hitta rétt samtalsstod:

Men efter ett par besok hos henne kénde jag att det inte alls stimde mellan oss. Jag
var forstds Overkinslig och oférmogen att ta emot nagot som jag upplevde som
kritik. ... Nio ménader senare hittade jag med en arbetskamrats hjidlp en annan
samtalspartner. Genom honom, forestindare pd S:t Davidsgarden i Réttvik,
paborjades min langa vandring mot ldkning och dteranpassning. (Ferm, 2002, s. 60)

Vidare var moten med andra som drabbats av liknade upplevelser i sjdlvhjdlpsgrupper eller
organisationer i manga fall avgorande for att kunna fortsdtta bejaka livet och kunna fi en
form av distans och fungerande vardag. De anhoriga upplevde att endast de som genomgétt
detta lidande sjélv kan kdnna den sdrbarhet och den utsatthet de anhdriga kénner (Ferm,
2002; Hagman, 2007; Larsson, 2011). De sjdlvhjidlpsgrupper och foreningar som de
anhoriga soker sig till verkar vara ett stort stdd och lindring i deras lidande. Att se att de
inte dr ensamma om sina upplevelser och vaga leva ut sin sorg i samvaro med andra har
paverkat manga av de sorjande pa ett positivt sitt. En familj beskrev méte med andra
drabbade:

Sa skont att fi trdffa andra minniskor som vet hur det ar att vara i kris. S&
forlosande att fia hora att det man gar igenom just nu &r en helt normal
krisbearbetning. (Larsson, 2011, s. 60)

Resultatet visar att stod for de sorjande att ga vidare 1 livet ligger pd manga olika plan. Stod

kan ske genom samtal och terapi, genom ldkemedelsbehandling men ocksd genom
praktiskt hjélp i vardagen frn nira och kéra. Kénslor av skuld och skam finns hos i stort
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sett alla anhoriga och som ett sétt att bearbeta dessa kédnslor har manga anhoériga ett behov
av att gd igenom den suiciderades liv exempelvis genom att ta del av journaler,
anteckningar eller omgivningens beréttelser. For att kunna fa ritt stod i syfte att minska
lidande ar det ocksa viktigt for de anhdriga att veta vart de kan vidnda sig for att fa hjalp.
Manga orkar inte heller be om hjélp.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur anhorigas lidande i sorgen kunde lindras efter
en nérstaendes suicid. Metoden var en kvalitativ analys av berittelser, som dr en lamplig
metod att utga ifrdn nér méinniskors upplevelser av hilsa, ohélsa och lidande ska granskas
och tolkas. Berittelserna var skrivna av de anhoriga vilket ger en forstahandskélla och
aterspeglar deras tankar och kénslor kring en nirstdendes suicid. Enligt Dahlborg-
Lyckhage (2012) speglar denna typ av beréttelser sdvil individen som samhaéllet, vilket ar
viktigt och Oppnar upp for att identifiera omvardnadsbehov som ett led i att utveckla
vérdandet. En nackdel med sjdlvbiografier kan vara att de anhoriga gor ett urval av den text
som ska publiceras for lasaren. Det gér inte heller att stdlla nagra foljdfrdgor som &r mojligt
i en intervjustudie.

En intervjustudie med de anhdriga skulle enligt forfattarna ocksd kunna ha varit en lamplig
metod att anvénda sig av for att pa sa sétt f4 fram de anhdrigas behov av omvérdnad 1
sorgen. I en intervju finns det mojlighet att stilla foljdfragor for att ytterligare fortydliga.
Didremot ansags tidsramen for en studie pd denna nivé hindra genomforandet av intervjuer.
Danielson (2012) menar att en intervjustudie krdver en ldng planering- och
genomforandefas samt ett omfattande och tidskrdvande efterarbete. Forfattarna var ocksa
medvetna om att det krdvs en god intervjuteknik for att kunna genomfora intervjuer och
ibland behovs flera intervjuer av samma deltagare for att fa svar pa frdgorna. Dessutom
kan det vara svart att fa deltagare att stdlla upp for intervjuer i ett amne som kan vara svart
och som kan riva upp manga kédnslor. Forfattarna hade ocksd kunnat gora en
litteraturdversikt vilket ocksd kunde varit en ldmplig metod for att besvara ett syfte som 1
denna studie. Diaremot ansag forfattarna att genomfora en studie pa vetenskapliga artiklar
innebar att analysera ett redan bearbetat material, vilket kunde innebédra att sjdlva
inneboérden av upplevelsen misstolkades.

De inklusions- och exklusionskriterier som forfattarna valde ansags ldmpliga, d& inga
grupper i samhéllet skulle uteslutas géillande élder, kon samt nér berdttelserna skulle vara
skrivna. Sjukskoterskan kommer beroende pa i vilket kontext hon arbetar i att mdta bade
mén, kvinnor och barn som anhériga till suicidoffer. Forfattarna valde att inte tidsbegransa
sokningen Over sjilvbiografier. Daremot visade det sig att de flesta av berittelserna var
skrivna under 2000-talet, vilket kan tolkas vara ett tecken pa att stigmatiseringen i
samhillet kring suicid haller pé att luckras upp och att ménniskor végar prata och berétta
om detta problem pé ett mer Oppet sétt. Forfattarna var medvetna om att den nationella
avgransningen i urvalet kunde vara en svaghet, men anser att urvalet hade fatt en kulturell
dimension som hade blivit for bred att hantera i denna studie. Datainsamlingen skedde
genom sokning i LIBRIS som ansdgs lamplig och som tdcker upp samtliga universitets-,
hogskole- och forskningsbibliotek 1 Sverige. De sokord som anvidndes ansags vara
relevanta for att hitta de berédttelser som besvarade syftet. Sokningen genomférdes med
hjélp av booelsk sokteknik dér olika bojningsformer péd orden tdcktes upp vilket &r i linje
med vad Ostlundh (2012) rekommenderar.

Dataanalysen genomfordes med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
kvalitativa innehallsanalys som é&r ldmplig nér texter ska tolkas och beskrivas utifrén
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likheter och skillnader. Genom att forfattarna forst satt enskilt och valde ut de
meningsbédrande enheterna kunde det som var relevant {for studien identifieras, vilket ocksé
ger en storre trovirdighet. De meningsbidrande enheterna valdes utifran ett
omvardnadsperspektiv och inte utifrdn generella upplevelser av de anhdriga efter en
nérstdendes suicid. Detta for att f4 fram vilken stodjande funktion sjukskdterskan kan ha i
omvardnaden for att kunna lindra lidandet av de anhoriga. Forfattarna valde en analys i tre
steg enligt Graneheim och Lundmans (2004) innehillsanalys for att bearbeta materialet och
pa s sitt kategorisera resultatet. Nér beridttelser analyseras kan det vara till fordel nér
lingre meningsbirande enheter viljs ut. I enighet med Graneheim och Lundman (2004) &r
det direkt avgorande for att inte viktig information ska ga forlorad i den fortsatta
tolkningen av texten.

Forfattarna anser att studien gavs trovirdighet genom att syftet besvarades med hjélp av
det metodval, urval, datainsamling samt genomforande av analys som gjorts. Metoden
redovisades Oppet och exempel pd analysprocessen och sdkscheman har delgivits. Genom
att beakta och bevaka forforstaelsen under arbetets gdng och genom att forfattarna forsokt
att vara ndra datamaterialet har ett professionellt forhallningssitt kunnat uppnés.
Datamaterialet granskades noga for att forfattarna skulle vara Overtygade om att
beréttelserna var sjélvupplevda. Vidare ansag forfattarna att en dataméttnad uppstod bade
nér det géllde urval och analys av data och dérfor var antalet utvalda berittelser tillrackligt.
Forfattarnas strdvan har varit att fortydliga metoden for att andra forskare ska kunna forska
vidare pa studien. Danielson (2012) menar att det da finns en mojlighet att utveckla
metoden vidare, vilket ger en palitlighet av studien. Slutligen anser forfattarna att
metodvalet var rimligt da det dr de anhdrigas upplevelse som maste ligga till grund for hur
omvardnadsbehoven identifieras och pa séd sitt kan resultatet i studien dverforas i olika
vérdkontext och bidra till att utveckla vardandet.

Resultatdiskussion

Genom att ldsa sjélvbiografier och berittelser frdn anhdriga som mist en nérstaende i suicid
kunde denna studie beskriva hur lidandet i sorgen kunde lindras och darigenom ge kunskap
om hur omvéirdanden om dessa anhoriga kan forbéttras. I resultatet framkom tydligt de
faser de anhodriga gar igenom i sin sorgeprocess och ménga av berdttarna var ocksé
medvetna om att de befunnit sig i olika stadier i sin bearbetning. En sorgeprocess efter en
anhorig som begétt suicid &r en kris och Cullbergs (2006) teori om krisbearbetning tar upp
fyra olika stadier i en sddan kris: chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och slutligen en
nyorienteringsfas, vilka alla var tydliga i de anhorigas berittelser. Cullberg (2006) tar upp
relativt bestdmda tidsspann i de olika faserna, ddremot visar resultatet i denna studie att det
ar hogst individuellt hur ldnge de olika faserna varar. Vissa anhdriga beréttar om ett snabbt
forlopp dér de atergar till ett normalt liv, medan for andra tréffar sorgen med kraft forst tvd
ar efter den anhoriges suicid. Utifrdn de anhorigas berittelser dr det déarfor viktigt att ge
bearbetningen av sorgen den tid det tar och inte ha forvintningar pd att de anhodriga gér
igenom sorgen pa nagon bestdmd tid. Sorgen dr en process och for att lindra lidandet méste
varje individ fa sorja i sin takt. Eriksson (1994) menar att en ménniskas lidande maéste fa
tid och rum och om vi forsoker bortforklara alltfor snabbt kan vi ta ifrdn ménniskan hennes
mdjlighet att lida. Dahlberg och Segesten (2010) menar att ndr ménniskan kan se
mdjligheter igen kan de ocksa se en mening med lidandet. Aven om den anhériga till synes
har atergétt till sitt tidigare liv med arbete och social samvaro visar resultatet i denna studie
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att sorgen och behoven av att prata och bearbeta vad som har hint 4ndd kan finnas kvar,
vilket sjukskdterskor som moter dessa anhoriga bor vara medvetna om.

Resultatet i studien visar att manga av de anhdriga upplever avskedet ndr de fir se och
kdnna och halla om den dode som en viktig kélla till trost och lindring i sorgeprocessen.
Detta dr nagot som bade Fielden (2003) och Miers, Abbott och Springer (2012) vittnar om
1 sina studier av anhorigas sorg efter ett suicid. Att fa tillbringa tid med den dode i samband
med begravning eller i hemmet blev en mojlighet att ta avsked. I Fieldens (2003) studie
framkom ocksa att vilja kldder som den dode skulle begravas i blev en sista handling av
kirlek och omtanke om den dode. I ett omvardnadsperspektiv dr det av betydelse att hjilpa
de anhdriga till denna typ av avsked. Det dr dock viktigt att ocksa se och bekrifta de
anhdriga som uttrycker att de inte vill se den dode. Det finns de anhoriga som sett den
dode, men angrade sig. Att stddja den anhoriga 1 beslutet om att se den dode handlar om att
ge den anhdriga ett val snarare &n att Overfora kunskapen om att det dr viktigt for
sorgeprocessen. Som vardpersonal dr det viktigt att ha med sig kunskapen om att ett
ordentligt avsked kan vara viktigt i sorgeprocessen som ett led i att lindra lidandet, men att
det dr den anhdrigas individuella behov som styr. Wiklund (2003) menar att i den vardande
relationen dr det viktigt att patienten inte kidnner sig krankt och det dr vardarens uppgift att
végleda patienten och inte avgora vad som dr ritt eller fel. Resultatet visar ocksa att dven
nér det giller barn har ett avsked dér barnet far se den dode och hélla en hand eller halla
om kan vara viktigt for dennes bearbetning av sorgen. I de {4 berittelser i studien dér barn
forekommer upplever dessa barn inte ndgot obehag av att se den dode. Detta bekriftas
ocksd genom de rekommendationer som 1177.se (2012) har nér det géller barn. 1177.se
(2012) menar dock att om det har gatt lang tid efter dodsfallet eller den dode bar spér av en
svér och dramatisk dod ar det inte ldmpligt att barnet ser den dode.

Varje person som dor dr unik och efterlimnar sig méanniskor i sorg, men att mista en
nérstédende i suicid dr speciellt och efterlimnar de anhdriga med ménga frdgor och kénslor.
I resultatet framgar tydligt av de skildringar som de anhdriga ldmnar att sorgen upplevs
som unik. Aven om minga av berittelserna liknar varandra i vilka behov de sorjande har
verkar bekriftelsen av att de anhodriga gér igenom en unik sorg vara viktig for dem.
Resultatet i denna studie visar att far de inte denna bekréftelse kan lidandet for de anhoriga
forvdrras. Detta styrks ocksd av Dyregrov et al. (2012) som menar att just att doden &r
sjalvforvéllad leder till manga frdgor om varfor. Sjdlvmord kan ocksa framkalla en slags
stigmatisering frdn samhaéllets sida kring hur de anhoriga hanterar sin sorg och detta
framkommer 1 resultatet i en hel del av berdttelserna. Fridgor fran omgivningen kan
uppfattas som stdtande och okunniga av de anhdriga samtidigt som omgivningens tystnad
kan tolkas som ett anklagande. I Dyregrovs (2002) och dven i Maple, Edwards, Plummer
och Minichiellos (2010) forskning upplever anhdriga en slags stigmatisering frdn samhéllet
dér de anhoriga till suicidoffer inte fAr samma stod och forstaelse som nér andra katastrofer
intrdffar. De anhoriga i denna studie ser sin sorg och sitt lidande som unikt, och lidandet
forstirks ndr inte samhéllet kan bekriafta det unika 1 det intrdffade. Ur ett
omvardnadsperspektiv och som sjukskoterska ér det betydelsefullt att bekréfta de anhoriga
1 sin sorg och att lata sorgen fa vara unik och inte generalisera infor de anhdriga om hur det
brukar vara i samband med ett suicid. Dahlberg och Segesten (2010) menar att det &r
viktigt for sjukskoterskan att kunna inta ett patientperspektiv och se till de anhorigas
livsvérld men ocksa forsta, beskriva och se deras lidande. Resultatet 1 denna studie visar
tydligt att anhdriggrupper fyller en viktig funktion i dessa situationer. I dessa grupper far
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de anhoriga den bekréftelse i sin unika sorg som de behdver och samvaron med andra som
varit med om samma sak minskar kédnslor av ensamhet och 6vergivenhet hos de anhoriga.

Resultatet visar att de anhorigas sorg pé ndgot sitt méste bearbetas. Detta dr de anhoriga
védl medvetna om och samtalet dr det som alla individer i berittelserna betraktar som ett
forum for detta. Daremot sker samtalen i olika form. For en del anhoriga riacker familjens
och vénnernas stdd och samtal, medan for andra dr professionellt samtalsstod det som
lindrar smértan och bearbetar sorgen. Miers et al. (2012) och Dyregrov (2002) ser i sina
studier att deltagarna onskar fa professionellt samtalsstdd. I Gibsons (2010) studie visades
ocksa vikten av kollegors stod ndr den anhdriga atergick till sitt arbete. Samhéllet idag har
en Overtygande tro pa professionell hjélp i olika sammanhang och dérfor tror forfattarna till
denna studie att det dr viktigt att vara lyhord infor de nérstdende som véljer att bearbeta
sorgen med hjdlp av andra dn de professionella, men det dr ocksd viktigt att sjukskoterskan
vet var grinsen for sin profession gar och dir andra professioner ska ta vid, exempelvis
likare, kuratorer och psykologer. A andra sidan tar Provini, Everett och Pfeffer (2000) i sin
studie upp det faktum att ménga anhoriga till suicidoffer inte hade den energi och ork som
kriavdes for att soka hjdlp den forsta tiden efter sjalvmordet, vilket ocksd bekriftades i
ndgra av beréttelserna i denna studie. Detta uttrycks ocksé i Dyregrovs (2002) studie déir en
deltagare uttryckte att bli erbjuden hjilp kan fungera som en slags livboj att halla i nér det
behovs. Ytterligare en aspekt tas upp i studien av Provini et al. (2000) dér deltagarna
upplevde en slags press fran andra familjemedlemmar att inte sdka professionell hjilp
utifran. Kanske beroende pa den stigmatisering om sjédlvmord som fortfarande lever kvar i
manga samhillen idag (a.a.). Utifrdn denna kunskap tillsammans med resultatet frain denna
studie maste det finnas en lyhordhet frdn den sjukskdterska som tréffar de anhdriga, om var
i sorgen de anhdriga befinner sig. Ar detta en anhérig som vill ha hjélp men inte orkar just
nu, eller & det en anhdrig som har formdgan att bearbeta sin sorg sjilv? Att
omvardnadspersonal &r vél insatta i sorgeprocessen och alltid arbetar utifrdn en
personcentrerad véard kan konstateras dr av yttersta vikt. Forfattarna till denna studie vill
betona att allménsjukskoterskans roll inte &r terapeutisk, men med en god vardande
relation och med en god och uppdaterad kunskap om méjligheter till hjélp inom vérden,
kan de anhoriga fi den individuella och unika vard de behdver. Det handlar framforallt om
att vaga stilla fragor till de anhoriga och att inte vika undan for svdra och tunga fragor.
Wiklund (2003) menar att om vardaren har ett motiv att vilja lindra den andres lidande kan
det pé detta sitt skapas en gemenskap i den vardande relationen. I denna gemenskap finns
en mojlighet till att lindra lidandet och skapa en mening i virdandet (a.a.).

I studien visade resultatet att samtliga av de anhériga i berittelserna upplevde kénslor av
skuld och skam efter en nérstdendes suicid. Dessa kdnslor hade olika ansikten och kunde
handla om skuld att de inte hade gjort tillrdckligt for att forhindra det intrdffade och skam
gentemot omgivningen av att ha blivit drabbade. Detta har manga andra studier visat och
exempelvis Gibson et al. (2010) tar upp hur fordldrar till suiciderade barn upplever motet
med sina kollegor ndr de &tervédnder till sina arbetsplatser. De upplever i en del fall
undvikande fran kollegor och en réddsla av att bli domda som daliga fordldrar (a.a.). Maple
et al. (2010) visar i sin studie att manga av de anhoriga upplever stigmatisering 1 samhéllet
over att deras barn har begétt suicid och inte dott i en olycka eller annan sjukdom, vilket
leder till att fordldrarna kénner ett utanforskap. Nér det géller skam mot omgivningen
menar Dyregrov et al. (2012) att om samhdéllet far stérre kunskap om de komplicerade
sambanden bakom ett suicid kommer kanske ocksd detta bidra till att minska
stigmatiseringen ytterligare. Dyregrov et. al (2012) menar att det dr svért att hjélpa nagon 1
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den suicidala processen och det dr en smértsam kénsla for de anhdriga att veta att de inte
hade kunnat gora ndgot for att hjélpa sina ndrstdende och hur svért den avlidna méste ha
haft det i suicidalprocessen. Det dr viktigt for vardpersonal att ha kdnnedom och vara
forankrad i1 den suicidala processen och kunna forklara och prata med de anhoriga for att
minska skuldkdnslorna. Utifrdn berittelserna kan forfattarna dra slutsatsen att
stigmatiseringen 1 samhadllet kring suicid haller pd att luckras upp men fortfarande
existerar.

Ett annat viktigt avsnitt i resultatet handlar om vardagens géromél, som de anhoriga i sin
sorg ibland upplever som odverstigliga att komma igenom. I ett inledande skede i sorgen
vill de anhoriga fa gd in i sin sorg och inte behdva tinka pa “det vanliga vardagslivet”.
Manga av de anhdriga vittnar om betydelsen av att ha en omgivning som stéller upp och
hjélper till pé ett praktiskt sdtt. Det kan handla om att laga mat, ga ut med hunden eller att
slanga in en tvitt 1 tvittmaskinen. Detta dr inte en sjukskdterskas uppgift, men det &r viktig
kunskap att ha som vérdpersonal, varfor forfattarna till denna studie har valt att ta upp det
som ett resultat. Detta behov bekriftas bade 1 Miers et al. studie (2012) och i Wilson och
Marshall (2010) som béda tar upp vardagshjélpens betydelse i de anhorigas sorg. En del
anhdriga vittnar om en omgivning som ber om att fa hjélpa till, men det ar forst efterat de
reflekterat 6ver vilken hjélp de hade behdvt och kunde bett om, vilket ocksd bekriftas i
Miers et al. studie (2012). Hér har sjukskdterskor en uppgift att fylla genom att formedla
kunskapen om att vardagens sysslor kan ndgon annan ta hand om en tid. Detta dr uppgifter
som ocksd hemtjdnstpersonal skulle kunna stddja de anhdriga med som en del av ett
teamarbete kring den anhdriga och dennes sorg.

I sorgeprocessens olika stadier, framforallt i den inledande chocken visar resultatet att
ménga anhoriga behover hjdlp med att exempelvis f& sova om nétterna och hér fyller
behandling med ldkemedel en betydande funktion. Nagon anhorig uttryckte dock en
dngslan Over att fa lugnande medicin utskriven, som hon upplevde det, pd ett
slentrianmissigt sitt. Utifrdn detta resultat ser fOrfattarna till denna studie att
sjukskoterskan fyller en viktig roll vid ldkemedelsbehandling. Genom att se individen och
dennes behov och direfter genom noggrann uppfoljning kan sjukskoterskan lotsa de
anhoriga vidare till 1dkare for ratt behandling. Behandlingen med lékemedel far inte bli
slentrianmissig utan ska séttas in vid behov, men fér inte beddva eller férhindra att sorgen
bearbetas. Detta bekriftas ocksd av Dyregrov et al. (2012) som menar att det dr bra om
sorgeprocessen far ha sin gang, och att de anhoriga ska forsoka klara sig utan likemedel.
Medicinerna kan ddmpa reaktionerna och gora sorgeprocessen mer komplicerad pd grund
av detta (a.a.). I Wilson och Marshalls (2010) studie framkom anhériga som upplevde att
lakaren valde att skriva ut likemedel istéllet for att vaga mota sorgen i ett stodjande samtal.
Detta tolkar forfattarna i denna studie som att det dr viktigt for vrdpersonal i den vardande
relationen att vdga konfrontera de anhorigas lidande och stora kdnslor och inte bara vilja
den enkla végen ut.

Lidandet dr enligt Eriksson (1994) en naturlig del i en ménniskas liv och lidandet &r en
kamp mellan det onda och det goda. I omvérdnaden av de anhoriga vars nérstdende begatt
suicid dér den suiciderade inte sdg ndgon annan utvig ur lidandet d4n genom att ta sitt eget
liv, blir det nu en uppgift for vardaren att hjélpa den anhoriga att finna mening med sitt
lidande efter ett sddant trauma. En nog s& paradoxal och svar uppgift for vardpersonal att
uppfylla. Foljderna av att inte se en anhorigs behov i1 sorgen kan leda till ett vardlidande
dir den anhoriga kdnner sig krankt och inte fir den vard denne behdver i1 sin sorg.
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Forfattarna kan i resultatet se ett stort lidande hos de anhoriga och en viss avsaknad i stod
fran omgivningen. De anhorigas berittelse blir dirfor en killa till kunskap for virden om
hur omvardnaden bor utformas efter varje individs unika behov.

IMPLIKATIONER FOR OMVARDNAD OCH FORSKNING

Forfattarna till denna studie ser att resultatet 4r anvéndbart 1 arbetet med anhdriga bade
som nyutexaminerad eller som mer rutinerad sjukskoterska. Att mota anhoriga i den
vérdande relationen kréver nirvaro, sjdlvkdnnedom och forméga att kunna se den unika
minniskan. Utifran studiens resultat och foOrfattarnas kunskapsniva ges foljande
implikationer i vrden som anses kunna lindra lidandet for de anhdriga till suicidoffer.

En sjukskoterska ska:

e vara fOrankrad i sorgeprocessens olika faser och medveten om att det inte finns
ndgon tidsram for sorgen

* ge den anhoriga till ett suicidoffer ett val att se den dode for att kunna ta avsked

* vara uppmdrksam pa de anhorigas kinsla av att deras sorg dr unik och uppmirksam
pa att som sjukskoterska eller annan vardpersonal inte anvénder klichéer om sorg
och sorgebearbetning

* ha en koordinerande funktion vid ldkemedelsbehandling

* vara uppmirksam pa symtom som upptrader pa lang sikt genom att gora noggrann
anamnes

* kunna se den anhdriges behov av samtalsstod; &r sjukskoterskans kunskap
tillracklig eller behdvs stod i form av kurator eller psykolog

* vara uppdaterad om IT-baserade hjdlpmedel, sdsom bloggar och anhdrigforeningar
for att kunna lotsa anhoriga till dessa redskap

e uppmuntra till samarbete mellan olika vardinstanser for att kunna bemdta och
hjélpa dessa anhdriga

Forfattarna ser att det finns ett fortsatt behov av forskning for att utveckla omvérdnaden
om de anhoriga till suicidoffer. I denna studies resultat framkommer att de anhdriga
paverkas hela livet av det intrdffade. Dérfor behovs vidare forskning kring de anhorigas
olika coping strategier for att hantera sin sorg och hitta mening i sin framtid, vilket skulle
kunna gdras med hjélp av kvalitativa studier som pégéar under en ldngre tidsperiod. Vidare
kan olika coping strategier studeras utifran kulturella skillnader i vart samhalle.

SLUTSATS

Nér de anhorigas berittelser ldsts, studerats och dérefter tolkats kan mycket ses som
forenade anhoriga 1 sin sorg och 1 sitt lidande. Manga upplever samma typ av behov med
utgéngspunkt fran att lindra lidandet i sorgen. I resultatet har forfattarna till denna studie
haft ett omvéardnadsperspektiv som utgangspunkt dér intentionen har varit att hitta pa vilka
sdtt en sjukskoterska kan ge stdd och lindring i de anhdrigas lidande. I resultatet har tre
kategorier av omvérdnadsbehov utkristalliserats dér vardpersonal kan ha en viktig roll att
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stddja de anhoriga. Resultatet visar att stodja de anhdriga till ett avsked, att bekréfta de
anhdriga 1 sin unika sorg samt att pa olika sitt stodja de anhdriga att leva vidare &r faktorer
déar sjukskoterskor och givetvis ocksd annan vardpersonal kan stddja de anhoriga i
sorgeprocessen. Forfattarna till studien ser att studiens resultat kan utdka sjukskdterskans
kompetens i att bemdta anhoriga nédr en nérstdende begétt suicid. Varje ménniskas sorg ér
unik, men med kunskap om vad som kan lindra i sorgen finns mojlighet att ge varje
anhdrig forutséttning att genomgé sin egen unika sorgeprocess. Sjukskdterskans roll blir att
stodja patienten i bade stort och sméitt. Det kan handla om ett stddjande samtal i stunden
eller i ett storre sammanhang fungera som den anhorigas koordinator gentemot hilso- och
sjukvarden.
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Bilaga 1: Redovisning av soktraffar

Databas Sokord Antal Antal Lista Valda biografier
Datum triffar sammanfattningar/ | /antologier/rapport
titlar
Libris
2013-09-06 Sjalvmord* 1 1 0
AND
sjdlvbiografi
2013-09-06 (anhorig* OR | 48 10 2
nérstdende*
OR efterlev*)
AND
(sjalvmord*
OR suicid*)
2013-09-06 (anhorig® OR | 106 19 4
nérstdende*
OR efterlev*
OR sorg*)
AND
(sjalvmord*
OR suicid*)
2013-09-06 Sjalvmord  + | 23 3 0
klassifikation
Lz
Stadsbiblioteket
Skovde
2013-09-06 Hittade denna i | 1 1 1
hyllan for
dokumentérer
Extra kontroll:
adlibris.com | Sjdlvbiografier | 45 45 0
2013-09-06
Bokus.com Sjalvbiografier | 84 84 0
2013-09-06 och suicid




12)

Bilaga 2: Sammanstillning av sjilvbiografier, antologier och rapport

Du borde varit hir — min brors sjalvmord (2011)
av Jesper Bohm

Jesper Bohms bror begick sjdlvmord. Han efterldimnade fru och tva barn, som aldrig hann
lara kénna sin pappa. Forfattaren beskriver de kénslor och obesvarade frigor han ldmnas
med. Vi foljer forfattarens tankar om sjalvmordet och far ta del av hur olika de som berérs
av sjdlvmordet hanterar sin sorg, bade barn och vuxna.

Det gar att leva vidare (2002)
av Margit Ferm (Red.)

Margit Ferm miste sin son i suicid nér han var 22 ar gammal. Hon har engagerat sig i
Foreningen Suicid Prevention och Efterlevandes Stod (SPES) och dérigenom fatt i uppdrag
av Karolinska Institutets Nationella och Stockholms ldns landstings centrum f{or
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa, att skriva en rapport om de efterlevande
till suicidoffer. Rapporten bestar av sammanstillt material om hur anhdriga uppfattar och
kan ta sig igenom denna sorg. Kérnan i rapporten dr 25 berittelser, ddr anhoriga beréttar
hur de upplever sorgen om ndr ndgon ndra anhorig begar suicid.

Dagen di doden kom — och livet som foljde dérefter (2011)
av Lena Friblick & Elin Sandow

Boken dr en sammanstéllning av berittelser dir ménniskor férmedlar sina upplevelser nir
en anhorig dor och om sorgearbetet och om végen tillbaka. I en av berittelserna far vi ta
del av en ung mans berittelse om nér han 1 20-arsdldern miste sin mamma i suicid. Den
sorg som drabbade honom och hur hanterade denna sorg, bide i den akuta chocken, men
ocksa hur han lért sig leva med sorgen men ocksé vad den har tillfort hans liv.

Aldrig i livet (2001)
av Goran Gyllenswird & Lotta Polfeldt

Forfattarna till boken har 1 sina arbeten som psykolog och socionom pd Rédda barnen
kommit i kontakt med barn och ungdomar som forlorat en nédra anhérig; en mamma, en
pappa eller ett syskon i suicid. I boken beréttar sex ungdomar om upplevelser i sorgen, om
de frigor de ldmnas med och hur de hanterar omgivningens ofta starka reaktioner pd dessa
dodsfall och om vigen tillbaka till livet. Berdttelserna av ungdomarna varvas med stod och
rad frén forfattarna om hur barnen och ungdomarna kan komma vidare i sin sorgeprocess
och livet.



2(2)

Pappa tog sitt liv (2007)
av Sanna Hagman

Utgar fran Sanna Hagmans berittelse om hur hon hanterade forlusten av sin pappa, som
tog sitt eget liv. I boken har forfattaren samlat ytterligare 10 berittelser fran méanniskor
som ocksa mist sin pappa i suicid. Forfattaren varvar beréttelserna med rdd och stod om
hur bearbetningen av sorgen kan se ut.

Den onddigaste doden (2006)
av Stefan L Holm

Forfattaren har skrivit om sin dotters sjdlvmord och framforallt om végen dit och vilken
hjélp de fick och inte fick for sin dotters psykiska problem. Boken beskriver fordldrarnas
kamp for att hjdlpa sin dotter. Vi far ocksé folja pappans kamp med skulden efterét.

Livet efter sjilvmordet (2011)
av Familjen Larsson

Samuel &r i1 25-arsdldern nédr han tar sitt liv. Efter sig ldmnar han fem syskon och en
mamma och en pappa med frdgor om varfor. I dagboksform beskriver de olika
familjemedlemmarna sina upplevelser i sorgen efter broderns och sonens sjdlvmord. De
hanterar sorgen olika och har olika behov i processen. De berittar mycket om det stod de
har 1 sin Gudstro, det stod de har frdn bybor och forsamlingsmedlemmar.



