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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I Sverige begick 1544 personer suicid under 2017, minga av dessa var unga
personer 1 aldersgruppen 15-29 och de flesta var mén. Den efterlevande reagerar olika
beroende pé i vilket skede denne befinner sig i. Suicid orsakar for manga efterlevande ett
lidande, vilket paverkar hélsan.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka barn och vuxna efterlevandes hilsa samt
erfarenheter av och behov av stdd efter att ha forlorat en nira anhorig 1 suicid.

Metod: I denna deskriptiva litteraturdversikt anvandes 14 vetenskapliga originalartiklar av
kvalitativ och kvantitativ metod frén databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Artiklarna
kvalitetsgranskades och analyserades utefter foreliggande studies syfte och resultat genererade
tre kategorier med sju underkategorier.

Resultat: Vinner och familj var den storsta kéllan till stod. Stodgrupper med efterlevande
ansdgs vardefullt. Erfarenheter av vardens insatser var varierande och verlag sags en 6nskan
om att varden skulle bli bdttre pd att initiera kontakt med den efterlevande. Internetforum
utgjorde ett viardefullt stod men trots detta var erfarenheterna bade positiva och negativa.
Efterlevande barn uppgav att de kénde sig som en bortglomd patientgrupp bade i hemmet och
av varden. Det visade sig vidare att bdde den fysiska och psykiska hilsan paverkades hos den
efterlevande efter suicid.

Slutsats: Suicid kan orsaka stort lidande och ha en péverkan pa den efterlevandes hélsa.
Maénga efterlevande 6nskade mer stod fran varden och att varden skulle bli béttre pa att
uppmaérksamma och erbjuda hjélp. Det sigs att manga efterlevande har ett 6kat behov av stod

efter suicid. Vidare forskning kring de efterlevandes erfarenheter &r dnskvért.

Nyckelord: suicid, efterlevande, upplevelser, stod, vardinsats



ABSTRACT

Background: In Sweden during the year of 2017, 1544 persons committed suicide. Many of
these were young people aged 15-29 and most of them were men. Reactions to the suicide
vary depending on in which phase the bereaved is currently in. Suicide may cause suffering,

which affects the suicide survivors’ health.

Aim: The aim of this literature review was to investigate young and adult suicide survivors’

health, experiences of and need of support after losing a significant other to suicide.

Method: In this literature review 14 scientific original articles of both qualitative and
quantitative method from the databases PubMed, Cinahl and PsycINFO were used. The
articles were quality assessed and analysed according to the aim of this study. The results

were presented in three categories and seven subcategories.

Result: Friends and family were the greatest source of support. Support groups were also
valuable. Experiences of the input from the health care system varied but in overall a wish
that it would become better at initiating contact with the suicide survivors were seen. Internet
forums composed a valuable source of support, though with both positive and negative
experiences. Suicide bereaved children felt forgotten both at home as well as by the health
care system. The suicide survivors physical and mental health were both affected.
Conclusion: Suicide may cause suffering, which could affect the suicide survivors’ health
negatively. Many wished for more support from the health care system and that it would
become better at noticing and offer help to the survivors. Many suicide survivors have an
increased need of support after suicide. Further research about the suicide survivors’

experiences is desirable.

Keywords: suicide, bereaved, experiences, support, health care input
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INTRODUKTION

Prevalens

I Sverige begick 1544 personer suicid under 2017. Samtliga mén i aldern 0—65+ stod for 1063
av dessa 1544, vilket gor att mén &r Gverrepresenterade bland personer som begér suicid.
Suicid ér frimst férekommande bland mén 1 dldern 4560, dar sammanlagt 340 personer
avslutade sitt liv ar 2017. Hangning &dr den vanligaste metoden for suicid for mén, (36,7
procent), foljt av forgiftning (26,8 procent). For kvinnor &r den vanligaste metoden forgiftning
(47,1 procent) foljt av hangning (24,9 procent) (NASP, 2019). Statistik fran 2018 visar att
cirka 1270 personer begick suicid, vilket 4r en minskning frdn 2017. Déremot ses en markant
okning 1 antalet suicid 1 aldersgruppen 15-29. Under 2018 var det 246 personer i denna
aldersgrupp som begick suicid jimfort med 149 personer éret innan. I resterande undersokta

aldersgrupper sdags en minskning i antal fullbordade suicid (Socialstyrelsen, 2019).

Begreppsforklaring

I denna studie kommer begreppet suicid att anvindas istillet for sjdlvmord. Detta da
sjalvmord innehéller ordet mord, vilket antyder en kriminell handling. Det &r i Sverige inte en
kriminell handling att avsluta sitt liv och ordet suicid kommer dirfor att anvédndas (Bjorkqvist,

2015).

Olika typer av stod

Manga av de som begar suicid har anhdriga som drabbas och dsamkas lidande. Nér en
efterlevande forlorar en ndra anhorig och behdver hjdlp med att bearbeta detta finns det hjilp
att fa inom varden. Efterlevande kan ocksa hitta stod i1 att prata med andra 1 liknande
situationer, vilket leder till att manga vinder sig till privata organisationer som exempelvis
Suicide Zero eller Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandestdod [SPES]. SPES
anordnar stédgrupper dit efterlevande kan vinda sig for samtalsstod. SPES och andra liknande
organisationer har dven jourtelefoner dit efterlevande kan ringa och prata om behov foreligger
(SPES, i.d.). Ménga efterlevande finner dven stdd i internetforum dér erfarenheter och
upplevelser kan diskuteras sinsemellan. D4 internetforum ér tillgéngliga dygnets alla timmar
behover de efterlevande inte védnta pd en bokad tid med sjukvarden samt upplevs en minskad
stigmatisering dn vid exempelvis gruppterapi da alla medlemmar i forumet har varit med om

samma sak (Chapple & Ziebland, 2011).



I en rapport utférd pa uppdrag av Karolinska institutet och Stockholms ldns landsting
undersoktes efterlevandes erfarenheter och behov av stdd efter en anhdrigs suicid. I rapporten
skriven av Rosengren och Alin-Akerman (2013) deltog 116 efterlevande. Rapporten visar att
43 procent av de efterlevande som forlorat ett barn 1 suicid inte blivit erbjudna nagon hjélp
alls fran varden. Over hilften av de efterlevande ség sjilva till att fi kontakt med varden och
40 procent hittade sjdlva till SPES. Det var 38 procent som sokte ldkarhjdlp och 31 procent
sokte sjdlva upp en samtalsgrupp. I 25 procent av fallen hittade de efterlevande hjélp pa
internet. Efterlevande har 1 storre utstrackning fatt soka hjilp och ta kontakt med vérden sjilv
4n att ha blivit erbjuden den (Rosengren & Alin-Akerman, 2013). Det finns en stor frustration
over att varden inte kontaktar efterlevande och erbjuder dem hjélp. En del efterlevande tror

dven att de inte skulle fa hjélp d&ven om de uppsokte varden (Pettersen et al., 2014).

Fysisk paverkan

Efterlevande som forlorat en néra anhorig i suicid kan fa fysiska reaktioner. Efterlevande kan
uppleva sjukdomskénsla, trotthet, minskad eller 6kad aptit och bli mer infektionskénslig
(Rosengren, Grimby & Nyberg, 2018). Studier visar att de efterlevande 1 stérre utstrackning
drabbas av psykisk ohélsa, PTSD, alkohol- och drogmissbruk och 6kad risk for
sjdlvskadebeteende ses (Bolton et al., 2013; Erlangsen et al., 2017; Spillane, Matvienko-Sikar,
Larkin, Corcoran & Arensman, 2017). Flertalet studier visar dven att suicidrisken ar hogre for
de efterlevande da sorgen och saknaden ir stor (Cerel & Jordan, 2008). Att paborja
sorgeprocessen tidigt kan hjdlpa till i bearbetningen av det plotsliga dodsfallet (Rosengren et
al., 2018).

Bland de efterlevande som forlorat sin partner i suicid ses en sex till atta ganger hogre risk for
eget suicid inom de forsta fem &ren. Bland de som forlorat sin dkta make eller maka finns en
kraftigt forhojd risk att bli intagen pé en psykiatrisk klinik (Erlangsen et al., 2017). I tva stora
kohortstudier ses dven en okad risk for cancer, diabetes, kardiovaskuldra sjukdomar,

hypertoni, KOL och levercirros (Bolton et al., 2013; Erlangsen et al., 2017).

Reaktioner under det akuta skedet

I rapporten av Rosengren och Alin-Akerman (2013) ses att hur, nir och av vem den
efterlevande far dodsbeskedet dr viktigt for sorgebearbetningen. Det upplevs vara viktigt att fa
dodsbeskedet nira inp4 suicidet och innan utomstéende fir reda pa det. Over hilften av de

efterlevande fick dodsbeskedet av polisen, férre fick det genom en annan anhorig, ldkare eller

2



prast. Att fa beskedet personligen och inte via telefon eller genom rykten pa internet anses
vardefullt. Vid dodsbeskedet uppskattar den efterlevande tydlighet, medkénsla, vdarme, att
personen som meddelade vad som hént var paldst och hade information om vad som komma
skall. Under den akuta fasen vill inte den efterlevande bli lamnad ensam. Den efterlevande
onskar dven hjilp med att beritta for ovriga familjemedlemmar (Rosengren & Alin-Akerman,
2013). Att ha ett personcentrerat bemotande och att se till vad den efterlevande behover dr av

vikt (Pettersen et al., 2014).

Enligt Rosengren och Alin-Akerman (2013) sdg de flesta (86 av 116 efterlevande) det avlidna
barnet, femton av de efterlevande hade blivit avrddda frén att se sitt avlidna barn och sju
fordldrar ville inte se sitt barn. Av de som ség sitt barn upplevde 74 fordldrar att det enbart var
en fordel 1 sorgeprocessen, ingen ansag att det var ndgonting negativt. Trots att det ar jobbigt
att se den dode visar studier att det dr uppskattat i efterhand (Spillane et al., 2017). Nar
chocken lagt sig och vardagen kommit ikapp upplevde efterlevande att de emotionella

végorna av sorg som kunde sla till ndr som helst ldngsamt ebbade ut (Young et al., 2012).

Reaktioner efter det akuta skedet

Sorg ger bade fysiska och psykiska symtom dér olika kdnslor och tillstdnd har rapporterats.
Sorgen uttrycker sig annorlunda fran person till person. Av de efterlevande uppgav 88 av 116
att de varit sjukskrivna nagon géng efter suicidet. De efterlevande som inte sjukskrivit sig
utan arbetat som vanligt uppgav i storre utstrickning psykiska symtom, kanslor och tillsténd,
vilket paverkar deras arbetsmiljo negativt. For att hantera sorgen &r det viktigt att f prata om
den avlidne och dess suicid. Aven den kvarvarande familjen virderas hogt i

sorgebearbetningen (Rosengren & Alin-Akerman, 2013).

Stigmatisering

Flera studier belyser det faktum att de efterlevande utsétts for stigma. Detta visar sig i form av
minskat stod och forstdelse frdn omgivningen och leder till att de efterlevande inte far
utrymme for att uttrycka sin sorg. Ménga efterlevande kidnner ett behov av att prata om sin
forlust med sin omgivning. Stigmat kring suicid gor dock att de efterlevande undviker &mnet
och pa sé sitt kénner sig mer isolerade och ensamma 1 sin situation (Bartik et al., 2015;
Scocco et al., 2017). Studier visar dven att sorgeprocessen kompliceras med den stress som

stigma medfor (Young et al., 2012).



Olika typer av stigmatisering som dterkommer dr skam, skuldbeldggning, onormalt
medlidande, dodsfascination och tabu runt &mnet. Stigmatiseringen mérks ocksa av socialt i
form av exkluderande beteende, undvikande av &mnet samt ordet suicid. De efterlevande
kdnner stor stigmatisering fran omgivningen gillande dodsorsak och anledningen bakom
suicid. Manga efterlevande kénner sig utpekade som skyldiga till att ha drivit sin anhorig till
suicid, vilket leder till stor skam hos den utpekade (Pitman, Stevensson, Osborn & King,

2018).

Hiilsa och lidande

Enligt virldshélsoorganisationen (i.d.) innebidr begreppet hélsa att individen kénner sig fysiskt,
psykiskt och socialt vilmaende. Hilsa &r inget konstant tillstind utan har multipla dimensioner
och reflekterar den unika individens upplevda situation (Dahlberg & Segesten, 2010). Aven
begreppet lidandet har ménga dimensioner och dr varierande fran person till person. Lidandet
formas av personens unika erfarenheter och livssituation. Lidandet dr enligt Kirkevold (2000)
knutet till det individen finner virdefullt i livet. Det som ofta ligger till grund for lidandet &r nér
det sker héndelser som paverkar balansen i individens vdlméende. Ett suicid ar for ménga
efterlevande forknippat med stort lidande da det resulterar i oro for framtiden och en kénsla av
minskat personligt virde. Att forlora en anhorig orsakar dven lidande dd nagon vérdefull
forsvinner fran livet och det ar en stor livsomvialvande hindelse. Hilsa och lidande gér hand i
hand och kidnner individen ett lidande paverkas hélsan da individen kan kdnna mentala

begrinsningar i sin vardag (Dahlberg & Segesten, 2010).

Teoretisk referensram

Huvudbegreppen i Travelbees teori 4r ménniskan, kommunikation, meningen med livet,
lidande och ménskliga relationer. For att forstd vad omvardnad innebér méste interaktionen
mellan sjukskdterska och patient upplevas. Travelbee beskriver d&ven hur denna interaktion
kan leda till konsekvenser som kan ha betydelse for patienten och dess tillstaind. Det ar viktigt
att sjukskoterskan har sympati och forstaelse for alla individers lidande (i Kirkevold, 2000)
och didrmed kan hjélpa patienten till att kéinna hopp och mening om livet. Mélet for
omvardnaden dr att hjdlpa patienten att kunna béra och hantera sina erfarenheter. For att
kunna uppna en god relation med sin patient krévs det att sjukskoterskan har en forstaelse for
patientens upplevelser, erfarenheter och situation (Travelbee, 1996), vilket kan vara svért i

fraga om suicid i néra relation.



Lidandet dr en unik och personlig upplevelse som alla upplever pa olika sétt (Travelbee,
1996). Det viktigaste redskapet for sjukskoterskan i mote med patienten &r kommunikationen
och hur man uttrycker sina tankar och kénslor (i Kirkevold, 2000). Mellan sjukskoterska och
patient dr det viktigt att etablera en mellanménsklig relation for att pa s sitt gora att
sjukskoterskan och patienten inte ser sig som sina roller utan som unika individer. Detta kan,
enligt Travelbee (1996), gora att sjukskoterskan léttare kan identifiera och tillgodose

patientens behov.

Problemformulering

Da suicid ér ett stort problem och orsakar lidande hos de efterlevande &r det viktigt att granska
vardens efterlevandestdd. Detta kan goras genom att undersoka efterlevandes erfarenheter av
stod fran varden och vad mer de onskar 1 form av stdd. Tidigare studier visar att efterlevande
ofta far ta kontakt sjdlva med varden och att information om var de kan védnda sig ar
bristfillig. Darfor dr det viktigt att ta reda pd hur omvardnaden och stodet fran vardens sida
kan forbéttras och utvecklas. Andra kéllor till stod kan ocksé vara virdefulla for den
efterlevande och det &r av vikt att ta reda pa vilka dessa kéllor dr for att 6ka mojligheten att

efterlevande ska fé personcentrerade och anpassade insatser.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersoka barn och vuxna efterlevandes hilsa samt

erfarenheter av och behov av stod efter att ha forlorat en nédra anhdrig i suicid.

METOD
Design

For att besvara syftet har en beskrivande litteraturdversikt med systematisk ansats genomforts
pa vetenskapliga originalartiklar. Enligt Friberg (2017) &r kvalitativa vetenskapliga studier
lampliga nér syftet ar att beskriva och oka forstaelsen for ménniskors erfarenheter, vilket var
relevant i denna studie. Aven kvantitativa vetenskapliga artiklar anvindes for att besvara
syftet da de undersokte samband mellan efterlevandes hilsa och suicid samt vilka typer av

stdd som var mest gynnsamma for den efterlevande.



Sokstrategi

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed dé dessa
databaser innehéller vetenskapliga artiklar inom omradet omvardnad, hélsa och psykologi.
Artiklarna var publicerade fran &r 2000-2019 och var skrivna pa engelska eller svenska. I
studierna skulle personen som begatt suicid inte ha varit yngre dn 13 ar vid tidpunkten for
suicidet. De anhoriga till den avlidne skulle inte vara yngre én tio ar, men ingen Ovre grins
fanns. Detta for att kunna inkludera syskon, fordldrar och mor- och farfordldrar till den som
begatt suicid. De ingdende studierna skulle vidare vara genomforda i industrildnder da vissa
studier fran utvecklingsldander visade sig berora religion och vidskepelse 1 stor utstrackning.
Artiklar dir endast suicidprevention eller suicidndra individer ingick exkluderades. Artiklar
som bedomdes ha hog eller medelhog kvalitet inkluderades. Artiklar som hade kvalitativa

intervjustudier, kvantitativa enkédtstudier samt mix methods studier som metod inkluderades.

De sokord som anvéndes i samtliga databaser var suicide, bereavement och experiences. |
PubMed anviéndes utover de ovan nimnda sdkorden dven health support och family. 1
PsycINFO gjordes en sokning pa suicide, bereavement och peer support. Dessa sokord
anvéndes for att fa en sd bred bild som mgjligt 6ver forskningsomradets olika delar. S6korden
togs fram genom sokning 1 svensk MeSH och dversattes sedan till engelska. De svenska ord
som Oversattes via svensk MeSH var sjidlvmord, familj och forlust. Ovriga sékord hittades inte
via MeSH utan via vanligt forekommande nyckelord 1 flertalet ldsta artiklar. I PubMed
gjordes dven en avgransning att artiklarna skulle finnas i fulltext. Artiklar som inte fanns 1
fulltext exkluderades. Samtliga artiklars titlar ldstes, om de anségs lampliga for syftet ldstes
dven abstract. De abstract som svarade till syftet léstes i fulltext. De artiklar som
overensstimde med syftet kvalitetsgranskades. I tabell 1 ses en sammanstéllning Gver

respektive databas, sokning och antal traffar samt valda artiklar.

Tabell 1. Sammanstillning 6ver sokresultat

Databas | Sokord Antal Lasta Lasta Utvalda artiklar
triffar abstract artiklar i for
fulltext kvalitetsgranskning

CINAHL Suicide AND bereavement 152 80 30 2

Limits: full text, 2000-2019,

humans
CINAHL Suicide AND family AND 197 50 22 1

experiences




Limits: full text, 2000-2019,

humans

PsycINFO

Suicide bereavement 725 196 47 12
Limits: English, humans, 2000—
2019.

PsycINFO

Suicide bereavement AND 281 4 2 0
experiences
Limits: English, 2000-2019,

humans

PsycINFO

Suicide bereavement peer support | 34 16 6 2
Limits: English, 2000-2019,

humans

PubMed

Suicide AND bereavement 643 144 32 6
Limits: Humans, full text, 2000—
2019

PubMed

Suicide AND family AND 879 69 25 4
experiences
Limits: Humans, 2000-2019, full

text.

PubMed

Suicide bereavement health 183 25 6 1

support

Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

Kvalitetsgranskning gjordes pa vetenskapliga originalartiklar utefter granskningsmall
beroende pd metod, se bilaga 1 och 2 (Forsberg & Wengstrom, 2015). Artiklarna granskades
utifran respektive mall av bada forfattarna. Genomlédsningen gav vidare en 6vergripande bild
av forskningsliget. Totalt kvalitetsgranskades 28 artiklar, av dessa bedomdes 14 artiklar ha
hog eller medelhog kvalitet, vilket var ett krav for att inkluderas i resultatet. For att artikeln
skulle virderas ha hog kvalitet ansag forfattarna i denna studie att samtliga kriterier i
granskningsmallen skulle vara uppnédda. De artiklar som bedomdes ha medelhog kvalitet
saknade etiskt godkdnnande, dock var de i 6vrigt vl genomforda. Totalt 14 artiklar sallades
bort da de saknade relevanta delar for en vetenskaplig artikel (Hanson, 2010), innehdll enbart
religiosa aspekter, hade ett utvecklingslandsperspektiv eller inte ansags besvara syftet.
Artiklar som vérderades ha lag kvalitet blev exkluderade dé litteraturoversikter inte ska

innehalla artiklar av 1ag kvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2015).




Resultatet baserades pa 14 vetenskapliga originalartiklar, varav sex var kvantitativa
enkétstudier, fyra hade bade kvantitativ och kvalitativ design och ytterligare fyra artiklar var
enbart kvalitativa. Totalt deltog 4247 efterlevande i enkét- och intervjustudierna. Majoriteten
av de svarande var vita kvinnor med varierande socioekonomisk bakgrund. Samtliga artiklar
som valdes ut var publicerade mellan ar 2007-2019. Se bilaga 3 for sammanstéllning 6ver de

ingdende studiernas metod, deltagare, huvudresultat och kvalitetsbedomning.

Resultatanalys

En innehallsanalys beskriven av Forsberg och Wengstrom (2015) genomfordes pd samtliga
artiklar. De kvalitetsgranskade och i studien ingdende artiklarna lastes igenom ett flertal
ganger fOr att f4 en djupare forstielse. For en overgripande bild av artiklarnas innehéll
sammanstélldes resultaten. Likheter och skillnader identifierades och jaimfoérdes med varandra
avseende respektive studie pé ett systematiskt tillvigagdngsatt och granskades utifrdn
foreliggande studies syfte. Samma analysmetod anvindes for bade de kvalitativa och
kvantitativa artiklarna. Huvudkategorier formades utefter denna studies syfte och

underkategorier bildades inom omraden dar liknande erfarenheter fanns.

Forskningsetiska 6verviganden

Etiska overviganden gjordes i forhallande till urval och presentation av resultatet hos de
artiklar som granskats. Forfattarna har valt studier och artiklar som i stérsta mojliga man blivit
etiskt godkdnda av en etisk kommitté eller att artikelforfattarna noggrant har fort etiska
resonemang och gjort etiska dverviaganden. Inga egna virderingar vidgdes in i resultatet utan
ett sakligt forhallningssétt efterstravades 1 arbetet. Plagiering forekom inte och all referering
var korrekt. Alla resultat redovisades och inte enbart de som var ldmpade for forfattarnas

hypotes (Forsberg & Wengstrom, 2015).

RESULTAT

De ingdende studierna berorde olika aspekter av efterlevandes behov av stod efter suicid, dels
erfarenheter av vardens stdd och engagemang samt behov av vardkontakt. Artiklarna belyste
dven stod via alternativa forum, kénsla av stigmatisering samt vilken paverkan den anhoriges
suicid hade pa den efterlevande personen. Tre artiklar var publicerade fran nordiska lander
(Dyregrov, 2019; Lindqvist, Johansson & Karlsson; 2008; Pettersen et al., 2015), tre fran
Australien (Bailey, Krysinska, O’Dea & Robinson, 2017; Ross, Kdlves & De Leo, 2019;
Wilson & Marshall, 2010), en fran Irland (Begley & Quayle, 2007), tvd frdn England



(Hawton et al, 2012; Pitman et al., 2018), en frdn Tyskland (Schneider, Grebner, Schnabel &
Georgi, 2011), en frdn Sydkorea (Ilsung, 2016) och tre fran USA ( Feigelmann, Gorman, Beal
& Jordan, 2008; Feigelmann, Cerel, McIntosh, Brent & Gutin, 2018; Sheehan & Oexle,
2019). I efterfoljande text &r resultatet strukturerat i tre huvudkategorier med sju

underkategorier, se figur 1 for oversikt av respektive kategorinamn.

Figur 1. Oversikt 6ver huvudkategorier samt underkategorier.
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Socialt stod

Erfarenheter av socialt stod

Familj och vénner upplevdes av de efterlevande ge ett stort stod for att kunna hantera sin sorg
och saknad. I flera studier ansdgs det sociala nitverket som den mest givande formen av stod.
De som tidigt 1 sorgeprocessen hade tagit emot och fatt hjdlp av vianner, familj, kollegor,
grannar, forsamlingar och volontargrupper var sirskilt tacksamma for stodet (Lindqvist et al.,
2008; Pitman et al., 2018; Schneider et al., 2011; Wilson & Marshall, 2010). I en svensk
intervjustudie sags att volontargrupper, exempelvis SPES, hade en terapeutisk betydelse for
manga efterlevande, trots det upplevde manga ensamhet i sin situation (Lindqvist et al., 2008).

Broschyrer och faktablad om suicid samt var efterlevande kunde vinda sig for stod var



vardefullt. Dock sags att informationshéftena var svaratkomliga da inte varden tillhandaholl

eller informerade om dem (Hawton et al., 2012).

Stodgrupper dér efterlevande mottes for att prata om sina upplevelser ansags vara ett stort
stod med premissen att deltagare forlorat ndgon i suicid och inte 1 andra dodsorsaker.
Stodgrupperna anordnades framst av volontdrgrupper och ségs i flera studier ge emotionellt,
socialt, praktiskt och finansiellt stod (Begley & Quayle, 2007; Ross et al., 2019; Wilson &
Marshall, 2010). En del efterlevande uppgav att de kénde sig for skora tétt inpa suicidtillféllet
for att ta hjdlp fran stddgrupper, men nér chocken lagt sig ansdgs stodgrupper som ett bra stod

(Ross et al., 2019).

Att inte fa stod av sitt sociala nitverk gav kénslor av besvikelse och dvergivenhet. De som
inte fick socialt stod kdnde sig som en borda och vagade inte frdga om hjilp. Efterlevande
som fétt hjélp under en tid fran anhdriga och vénner vagade inte friga efter mer hjélp da de

upplevde att deras anhoriga gatt vidare i processen (Pitman et al., 2018).

Flera studier sag att syskon till den som begatt suicid ansags vara en bortglomd grupp bland
familj, vianner och av varden avseende stddinsatser. Unga syskon ansags inte heller bli
paverkade av syskonets suicid d& de upplevdes for unga for att forsta (Begley & Quayle,
2007; Lindqvist et al., 2008; Pitman et al., 2018). I en norsk studie om ungdomar som forlorat
en anhorig 1 suicid sags att manga kidnde att de behovde ta hand om sina fordldrar och yngre
syskon da fordldrarna inte kunde ge dem det stod som behdvdes. Deras sjdlvfortroende
minskade och vissa kdnde att de tappade bort sig sjdlva. Trots att de fick axla en forédldraroll
samt sjilva gick igenom en kris upplevdes en forvintan av att de skulle prestera i skolan som
vanligt. Med tiden 6kade barnens kdnsla av att omvérlden glomt bort vad som hént dem

(Dyregrov, 2019).

I en engelsk web-studie sigs att ménga av de 420 svarande uppgav att de forsokte dolja
sorgen pé grund av stigma och rddsla over att bli domda samt att de inte ville besvéra
anhoriga, skolan, arbetsplatsen eller forskolan. Att dolja sorgen kunde gora det svart att 1
framtiden {4 hjélp fran vénner och familj d& den efterlevande gett sken av att ha gétt vidare
(Pitman et al., 2018). En intervjustudie fran Australien visade att erfarenheten av en
stigmatiserande och okénslig attityd fran kollegor uttryckte sig i fysiskt tillbakadragande och

att amnet suicid undveks (Ross et al., 2019).
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Erfarenheter av internetforum

En del efterlevande fann stod i sociala medier och onlineforum da de kunde anknyta till andra
suicidberdvade personer, det fanns dock bade positiva och negativa sidor av internetbaserade
stodgrupper (Ross et al., 2019). Positiva aspekter med internetforum var tillgéangligheten,
minskad kdnsla av ensambhet, ldttare att ta sig igenom olika hogtider, samt ett forum att hjilpa
andra som gick igenom samma sak. Det var vidare en miljo att diskutera tabubelagda amnen
och en god killa till stod avseende det praktiska géllande suicid. De allra flesta anség
internetforum som en bra kélla till stéd och enbart en mindre andel (19,4 procent av de 222
svarande) uttryckte negativa kénslor efter att ha anvint internetforum. Det som ansags
negativt med internetforum var sa kallade internettroll som medvetet startade konflikter och
kommenterade elaka saker (Bailey et al., 2017; Feigelman et al., 2008). I en studie sags att
trots att den efterlevande deltog i fysiska méten med antingen sorgegrupp eller terapeut
spenderade den efterlevande ménga timmar pa internetforum. Sammantaget sigs att

efterlevande behdver multipla kéllor till stod for att hantera sin sorg (Feigelman et al., 2008).

Behov och forbdttring av socialt stod

Om efterlevande inte fick stdd frén familj och védnner kéinde de sig svikna och ville att de
skulle vara mer drivna i att erbjuda hjilp. Behovet av stod fran vénner och familj géllde inte
bara samtalsstod utan ett stort behov 1dg dven 1 att fa hjalp med det praktiska, exempelvis
kontakta begravningsbyra och forsdkringsbolag (Pitman et al., 2018). I web-studien fran
England ansdg de efterlevande att behovet av stdd varierade 6ver tid. Att kunna fa stod nér det
behovdes och veta att ndra och kéra fanns dér var viktigt for dem. Vidare sags att den
efterlevande upplevde ett behov av att inte bli behandlad annorlunda och méjligheten fanns att
Oppet prata om den avlidne (Pitman et al., 2018). Det sociala stodet fran véanner och familj
ansdgs 1 en web-enkitstudie fran USA likasa vara forknippat med en minskad sorg och var

darfor vardefullt (Sheehan & Oexle, 2019).

Stodgrupper var i de allra flesta fall en bra killa till stod, dock ansag de efterlevande att det
fanns forbéattringspotential. For att forbéttra stodgrupperna ansdg de efterlevande att de skulle
behova ledas av nagon professionellt utbildad. Stodgrupperna var ofta anordnade av
volontérer och personer som sjdlva forlorat nagon 1 suicid ledde gruppen, vilket resulterade 1
att denne delade med sig for mycket av sina egna erfarenheter och inte lamnade ordet till de

andra efterlevande (Ross et al., 2019).
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Behov av stod och forbdttring fran skola och arbete

Efterlevande ungdomar som forlorat en anhdrig i suicid uttryckte ett 6kat behov av stdd fran
skolans hall. Unga efterlevande 6nskade frimst utbildning for ldrarna om traumatiska
dodsfall. Vidare dnskades att strategier utformades for att folja upp skolresultaten samt att
lararna hade en tit kontakt med hemmet for att géra upp en plan for skolgangen. Den norska
studien visade dven att en 6nskan fanns om att skolan tog initiativ till att beratta for den
efterlevandes klass om vad som hade hint. Den efterlevande eleven dnskade ocksa att lararen
visade sympati och empati pé ett inte for 6mkande sitt. Att regelbundet trdffa skolans

sjukskoterska eller skolpsykolog under terminen anségs vardefullt for dem (Dyregrov, 2019).

Efterlevande, bade barn och vuxna, fann stort stdd i att bade skolan och arbetsplatsen var
flexibla gillande schemat och att mgjlighet gavs att kunna vara hemma vid behov.
Efterlevande i skoldldern kédnde ett behov av att infora time-outs och sirskilt i ett tidigt skede.
De uppgav dven ett behov av att fa ldngre tid pa sig for inldmningsuppgifter samt att fokuset
pa betyg inte togs upp 1 ndra anslutning till suicid (Dyregrov, 2019; Pitman et al., 2018). Pa
arbetsplatsen var det hjdlpsamt att inte behova ha négra deadlines och att {4 stod med
arbetsuppgifter fran kollegor och chefer. Efterlevande dnskade dven att arbetsplatsen fick
utbildning och att riktlinjer uppfordes géillande psykisk ohdlsa samt hur man talar med en

anstédlld som forlorat en nira anhdrig i suicid (Ross et al., 2019).

Hilsa

Paverkan pa den egna hdlsan

I en enkitstudie frin Sydkorea sags att komplicerad sorg var vanligare hos unga personer och
framst kvinnor som uppvisade depressiva symtom kort efter att de forlorat en anhorig 1 suicid
(Ilsung, 2016). Ungefar hélften av de som varit 1 kontakt med sjukvarden led av komplicerad
sorg (Sheehan & Oexle, 2019). I en amerikansk studie visade det sig att efterlevande som
varit med om fler &n ett suicid i sin ndrhet kidnde starkare kdnslor av sorg och risken for
psykisk ohélsa 6kade kraftigt (Feigelman et al., 2018). Efterlevande i1 skolaldern uppvisade
aven en fysisk paverkan genom exempelvis trotthet och koncentrationssvarigheter samt
rapporterade upplevda kénslor av ilska, frustration, &ngest och depressiva tankar i varierande
grad samt aterkommande sjdlvmordstankar. Samtliga symtom péverkade bade vardagen och
skolresultaten for den unga efterlevande. Bland de norska efterlevande ungdomarna sags dven

somnstorningar, minskad aptit, 6kad sjukdomskinsla samt minskad energi. De blev dven

12



mycket paverkade av minnen av den avlidne anhoriga, vilket ledde till psykisk stress och att

mycket tid och energi gick at till att distansera sig sjélv frdn minnena (Dyregrov, 2019).

Sjalvmordstankar forekom dven hos efterlevande som forlorat ett barn i suicid och vissa hade
dven funderat pa att sjdlva begé suicid. De efterlevande som forlorat sitt enda barn var sirskilt

utsatta (Lindqvist et al., 2008; Schneider et al., 2011).

Vard

Erfarenheter av vardens stod

Av de efterlevande vars anhdrig varit 1 kontakt med varden innan tidpunkten for suicid kinde
sig 70 procent mattligt eller mycket besvikna pa vardkvaliteten som denne fatt. Bland dem
rapporterade 71 procent att de hade lagt fortroende for sjukvéardssystemet (Pettersen et al.,
2015). I en annan studie sigs att de efterlevande som inte fatt tillrdckligt med st6d fran varden
hade en dkad risk for kénslor av sorg, skuld och dvergivenhet samt kénde ilska mot den
avlidne. Att ha en vdrdkontakt visade sig skynda pa bearbetningen av ilskan mot den avlidne

och den efterlevande kunde istédllet minnas den avlidne med glddje (Schneider et al., 2011).

Vissa efterlevande fick ett bra bemdtande fran varden medan andra hade sdmre erfarenheter
dér vardpersonal saknade empati, var domande, nedldtande, oférmogna att uppfatta signaler
eller hade forbisett att suicid kan ge psykiska och fysiska symtom. Positiva erfarenheter av
varden var ndr den efterlevande fick uttrycka sin sorg och forlust och fa bekriftelse pa att
dessa kénslor var normala. Att triffa en professionellt utbildad gjorde ocksa att anhoriga och
vénner till den efterlevande inte behdvde agera som samtalsstdd i samma utstrackning som
innan. Vid daligt bemdtande fran varden forstarktes bilden av att andra inte bryr sig om eller

forstar vad den efterlevande gar igenom (Pitman et al., 2018).

Efterlevande beskrev svarigheter att navigera genom olika typer av stodformer och
sjukvérdssystem. Trots att vissa fick kontaktuppgifter till olika instanser upplevdes det som
svart att hamna ratt och veta var man skulle vinda sig. Det var ocksa svart att fa en bokad tid
hos kompetent vardpersonal (Ross et al., 2019). Enligt Wilson och Marshalls (2010)
enkétstudie med 166 deltagare var endast 40 procent ndjda eller mycket ndjda med stodet frén
varden. Orsakerna till missndjet var framst brist pa vana kring suicid hos sjukvérdspersonalen

samt taskiga attityder. En del (34 procent) kénde sig ndgot eller lite néjda med varden och 26
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procent var inte nojda alls. En tredjedel som hade fatt kontakt med varden indikerade att det

hade varit ogynnsamt (Wilson & Marshall, 2010).

Behovet av att prata med en erfaren sjukskdterska var stort men de efterlevande upplevde att
det var svart att hitta kompetent personal. Att triffa manga olika sjukskdterskor ledde till att
den efterlevande behdvde dterberitta historian flera gdnger for framlingar, vilket hade motsatt
effekt och enbart gjorde det jobbigare att tala om suicidet. Vissa efterlevande kinde sig
besvikna da de blev diagnostiserade med depression och dérfor fick antidepressiva ldkemedel
utskrivna trots att det egentligen handlade om sorg. Detta gjorde att vissa efterlevande inte

kinde sig trodda och att fortroendet for varden minskade (Ross et al., 2019).

Behov och onskemdl av stod fran varden

Trots ett fungerande socialt stod uttrycktes av ménga ett behov av professionell vard. De
flesta efterlevande uppgav att de behovde hjélp av varden, dock var det endast cirka 40
procent som fick det. Efterlevande kiinde att det var bra att varden erbjod sin hjilp dven om de
inte ville ta emot hjilp vid det tillfragade tillféllet (Pitman et al., 2018; Wilson & Marshall,
2010). Det stod som onskades fran varden var fysiskt samtalsstdd, kontakt med ett kristeam
samt stod genom telefonsamtal (Wilson & Marshall, 2010). Efterlevande kdnde sig mindre
bekvima med att uppsoka stod fran sjukvérden &n hos sina védnner eller sin familj. [ en
engelsk studie var en anledning till det att de tidigare hade ként sig svikna nér de forsokt soka
hjilp. En annan anledning var att de kinde att de slosade sjukvérdens tid och resurser, detta

var sdrskilt tydligt ndr det hade gétt langre tid &n ett &r sedan suicidet (Pitman et al., 2018).

Cirka 27 procent av de efterlevande uppgav att de behovde stod fran varden atminstone ett ar
efter att de forlorat en ndra anhorig 1 suicid och 19 procent uppgav behov av stod 1 a&tminstone
tvd ar efter det intrdffade. Méanga efterlevande tyckte att stod fran varden bor finnas
tillgéngligt under s lang tid som efterlevande 6nskade. De som kénde sig missndjda med
varden ville att sjukvardspersonalen fick mer utbildning géllande suicid. Att varden skulle

anordna egna lokala stédgrupper var 6nskat av manga efterlevande (Pitman et al., 2018).
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DISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att studera paverkan pa hilsan samt vilka erfarenheter av
och behov av stdd efterlevande hade. Resultatet visade att det frimsta stédet kom frédn familj
och vinner. De allra flesta efterlevande i1 de ingdende studierna hade varit i kontakt med
nigon stddgrupp och funnit det virdefullt. Aven forum p4 internet anségs stodjande.
Resultatet visade att de efterlevande kunde fa fysisk och psykisk paverkan i form av bland
annat trotthet, koncentrationssvérigheter och dngest och dnskade saledes att detta kunde
uppmaédrksammas och tas om hand av vardpersonal. Resultaten visade att det fanns ett behov
av att sociala nitverk, till exempel skola och arbete, uppmérksammar och fragar hur de kan
hjélpa och underlitta for den efterlevande. En del av de efterlevande hade varit i kontakt med
varden, dock var upplevelserna av stodet fran varden varierande. Resultatet visade ocksa att
manga efterlevande kénde ett behov av mer stod fran varden och onskade att varden var mer

drivande i att kontakta dem och hjilpa dem att navigera genom systemet.

Resultatdiskussion

Socialt stéd

Resultatet visade att om den efterlevande inte hade nagon familj eller vénner att vdnda sig till
var risken stdrre for psykisk ohilsa. Aven praktiska saker som begravning och samtalsstdd
visade sig bli svarare att ta tag i ndr ingen nérstdende fanns. I de allra flesta fall sags att de
néra och kéra var en stor stottepelare och de hade stdd av varandra i tragedin. Dock var
familjen inte alltid stark och ménga familjer gick isdr efter suicid. Enligt en rapport av
Rosengren och Alin-Akerman (2013) separerade ungefir 17 procent av efterlevande
fordldrapar efter barnets suicid. Resultatet i foreliggande studie visade att efterlevande par
som hade barn kvar i livet skattade sig m4 béttre och bearbetade den akuta sorgen snabbare.
Dessutom sags att ateranpassningen till livet underlittades om efterlevande fick ett nytt barn
efter suicidet. Att det ser ut pa detta sitt skulle kunna forklaras enligt Travelbees (1996) teori
om att kiinna mening i vardagen och att suicidberdvade foréldrar vill hitta en ny mening med

livet.

Forskning visar att forekomsten av stigmatisering och tabubeldggning kring suicid &r ett
faktum. Det leder till att de efterlevandes vardag innehéller skuldbeldggning, skam,
undvikande av &mnet samt en onormal nyfikenhet och fascination kring dodsfallet (Young et

al., 2012). Personer 1 omgivningen uppvisar en stor nyfikenhet pa vilket tillvigagangssatt
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suicidet gatt till, vilket dr pafrestande for efterlevande. Okénsliga fragor och brist pa stod
paverkar den efterlevandes sorgeprocess och gor att denne héller saker inom sig och isolerar
sig fran omvirlden (Pitman et al., 2017; Scocco et al., 2017). Att lyfta frdgan om suicid i
samhdllet dr viktigt for att 1 framtiden fa bort stimpeln av tabu, vilket d4ven stimmer dverens

med Bartik och medforfattares syn pa suicid och tabu (2015).

Internetforum

Enligt flera studier framkom att internetforum och sociala medier upplevdes vara en bra plats
att uttrycka sina kéanslor och upplevelser pa. Vidare visade det sig att det fanns negativa sidor
med internetforum och att efterlevande inte vigade skriva inldgg d4 de var rddda att bli
pahoppade av internettrollen. En 10sning pa ovan ndmnda problem skulle kunna vara att gora
dessa forum lasta. Nér en anviandarprofil skapas kan gruppansvarig ha ansvar Gver att
godkinna medlemsforfragningar. Det kan verka som ett ytterligare hinder pa végen att

komma in 1 forumet.

Da internet dr en modern plattform bor varden engagera sig i1 att kunna na ut via digitala
kanaler. En utveckling for varden skulle vara att bli mer léttillgdngliga pa internet och
implementera en chattfunktion pa 1177 virdguiden eller direkt via vardcentralens hemsida.
Att skapa en mellanménsklig relation mellan sjukskdterska och patient &r viktigt for att
jamstilla dessa till att bara vara tvé individer som pratar med varandra (Pettersen et al., 2014).
Det skulle fungera bra pa internet da det blir en avslappnad milj6 dér indelningen
sjukskdoterska och patient inte mérks av lika tydligt, vilket dr i enlighet med Travelbees (1996)
teori om att neutralisera rollerna och skapa en mellanménsklig relation. Hanley och
medarbetare (2019) anser att varden skulle gynnas av att i framtiden utvecklas till att bli mer

moderna 1 sitt forhallningssétt och mer tillgéngliga.

Barnens perspektiv

Vidare sags 1 resultatet att den grupp som f6ll mellan stolarna var barn med en anhérig som
begatt suicid. Barnen forvéntades axla en fordldraroll om andra syskon fanns samt ta hand om
sina fordldrar. Efterlevande som forlorat ett barn och samtidigt hade ett eller flera barn kvar 1
livet visade sig vara mer 6verbeskyddande och oroliga och de hade en stindig kénsla av att de
maste forhindra ytterligare ett suicid. Studier har visat att barn som forlorat en anhorig 1 suicid
ar mer dngestfyllda, arga och skamfyllda &n barn som inte forlorat en anhorig i suicid (Cerel

& Jordan, 2008). Manga deltagare 1 foreliggande studie som var barn vid tidpunkten for suicid
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uppgav att de hade ansetts vara for unga for att forsta vad det var som hénde och inte erbjudits
stod fran varden. Det blir paradoxalt att tvinga barnen att véixa upp och ta ansvar i fortid och
samtidigt inte se dem som enskilda autonoma individer i varden. Detta gér emot punkt 24 i
FN:s barnkonvention dér alla barn har rétt till bista mojliga hélsa, tillgang till hidlso- och
sjukvéard (UNICEF, 1.d.). Enligt Travelbee (1996) ar dessutom varje individs lidande unikt,

detta géller dven barnens lidande och det maste belysas mer av varden och samhillet.

Resultatet visade ocksa att barn som forlorat en néra anhdrig 1 suicid uppgav att de 6nskade
att lararen skulle ta sig tid till att prata och moéta deras behov av stod. Vidare onskade de att
lararen kunde individanpassa utbildningen efter deras behov. I resultatet ges forslag pa
forbattringsomréden som skolan kan ha anvandning av. Forfattarna till denna studie anser att
pressen 1 skolan och att barnen ska behdva gé igenom en sorgeprocessen samtidigt blir en

extra belastning.

Forbdttring inom varden

Enligt Travelbee dr lidande en unik fundamental allmédnmaénsklig erfarenhet och det ar viktigt
att sjukskoterskan har sympati och forstéelse i den mellanménskliga dimensionen avseende
omvardnaden (Travelbee, 1996). Dé behovet av stdd fran varden visade sig vara stort hos de
efterlevande foreligger ett behov av att kunna skapa en god relation med sin sjukskoterska
samt erhélla kunskap om att varden har mgjlighet att hjdlpa. Sjukskoterskan behdver visa
forstaelse for den efterlevandes erfarenheter och situation for att kunna skapa en god relation

och bidra till en kénsla av hopp och mening med livet efter suicid (Travelbee, 1996).

Travelbees teori lyfter vikten av att inte sjukskoterskan jamfor individers erfarenheter mot
varandra just for att lidandet &r unikt. Trots detta uttryckte majoriteten av de efterlevande att
de onskade att varden initierade och erbjod efterlevande mdjlighet att traffas i grupp och
samtala kring sina erfarenheter. Detta ville de skulle ske under véigledning av en opartisk och
professionellt utbildad vardpersonal. Organisationen SPES uppgavs av manga efterlevande
vara en viktig stodkélla d& den &r specifikt utformad for efterlevande. De allra flesta
efterlevande uppgav att de sjélva fick kontakta SPES men hade 6nskat att nagon utomstiende
hade hianvisat dit. SPES var mycket uppskattat av efterlevande da de kidnde sig horda
(Bjorkqvist, 2015). Att upplysa efterlevande om SPES och andra liknande organisationer ar
viktigt da de dr uppskattade av efterlevande och en bra kélla till stod.
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Hdilsa och sorg

Studierna visade att efterlevande som forlorat en nira anhorig 1 suicid ofta drabbades av
komplicerad sorg. Dessutom visade resultatet att de efterlevande hade en 6kad risk for
depression, psykisk ohilsa och d@ven eget suicid. Enligt annan forskning &r ensamstdende
kvinnor utan andra barn i riskzon for att sjilva bega suicid (Rosengren & Alin-Akerman,
2013) vilket tydliggdr att varden behover vara redo med stodinsatser och fanga upp individer
som har mindre socialt stod i hemmet. Nér chocken och sorgen for den efterlevande &r
svarhanterlig dr det avgorande att komma 1 kontakt med erfaren, kunnig och tillgénglig
sjukvérdspersonal. Varden behover erbjuda flexibilitet kring tidsbokning och skapa riktlinjer

kring uppf6ljning av suicid.

Resultatet visade att sorgen kunde uttrycka sig i form av fysiska reaktioner vilka vardpersonal
tenderar att missta for vanliga fysiska akommor istillet for sorg. I en studie av Erlangsen och
medforfattare (2017) sags att efterlevande ofta var inneliggande pd somatiska vardavdelningar
for olika fysiska d&kommor som exempelvis KOL, hypertoni, levercirros och kardiovaskuléra
sjukdomar, vilket egentligen kan vara reaktioner pa sorg. Efterlevande som varit i kontakt
med vardcentral uppgav att sorgen misstogs for depression och att sjukvardspersonalen hade
missat den bakomliggande orsaken. Det var darfor inte ovanligt att antidepressiva ldkemedel
forskrevs istéllet for att en samtalskontakt initierades. Det &r viktigt att vardpersonal forvissar
sig om att de fysiska reaktionerna inte dr en orsak av det psykiska maendet och utgar fran
Travelbees teori (1996) om personers individuella lidande for att kunna upprétthélla en god

relation med den efterlevande.

Bemdétande inom vdrden

Resultatet visade att bemdtandet var vésentligt i de efterlevandes sorgeprocess och lade
grunden for de efterlevandes syn pa varden. De efterlevande som kénde sig ndjda med varden
uppgav samtliga att de blev bemoétta med virme, forstaelse for situationen, empati och
bekréftelse. De upplevde att kinslan av samhorighet och gransen mellan patient och
sjukskoterska var utsuddad, vilket dr i enighet med Travelbees (1996) teori om
mellanménskliga relationer. Att triffa nagon som innehar ett oprofessionellt och domande
forhallningssatt kan leda till att efterlevande inte kinner sig sedda eller hjilpta av varden.

Aven beniigenheten att soka vard i framtiden kan paverkas.
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Déligt bemdtande fréan varden kan ge ytterligare upphov till lidande och ddrmed gora att
hilsan hos den efterlevande paverkas da lidande och hélsa gar hand i hand (Dahlberg &
Segesten, 2010). Enligt sjukskdterskans etiska riktlinjer ska hilsa befrimjas och lidande
lindras (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Detta innebar att sjukskoterskan kan forebygga

ytterligare lidande genom att ha ett gott bemodtande gentemot den efterlevande.

Klinisk implikation och vidare forskning

Resultatet 1 foreliggande studie visade att suicid hos en anhoérig hade en stor paverkan pa den
efterlevande. Att forlora ndgon i suicid gav sorgereaktioner och resulterade dven i fysiska
reaktioner som vardpersonal behdver vara medvetna om. Denna studie visade att suicid
behdver uppmérksammas mer for att avdramatisera samt motverka stigmatiserande attityder.
Studien visade ytterligare behov av forskning och mgjlighet att utveckla digitala plattformar

for att varden ska kunna ni ut till fler personer.

Metoddiskussion

Databassokningen resulterade i 3084 tréffar, dock var ménga artiklar aterkommande i
samtliga databaser. En begransning i studien var att manga artiklar inte var tillgdngliga genom
Uppsala universitetsbibliotek, sirskilt via databasen PsycINFO. Denna begransning kan ha
resulterat 1 att artiklar med relevans for studiens syfte missats. Under bearbetningen av
artiklarna fick studiens syfte modifieras och vidgas da inte tillrickligt underlag hittades for
tidigare syfte. Den tilltdnkta forskningsansatsen var av kvalitativ art, dock fick bdde artiklar
med kvalitativ och kvantitativ ansats inkluderas i slutdindan da underlaget av enbart kvalitativa
artiklar var begriansat samt att de kvantitativa artiklarna svarade till syftet. Ett
inklusionskriterium var att studierna skulle vara genomforda i industrildnder, eftersom studier
fran utvecklingslédnder inkluderade perspektiv som inte var generaliserbara till industrilédnder,
exempelvis genom forhallningssattet till suicid dér huvudfokus 1ag pa religisa ritualer och

traditioner.

Som inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara publicerade frén &r 2000 fram till dagens
forskningsldge. Dessa ar valdes med tanke pa att suicid ar ett relativt nytt forskningsomrade
och samtliga artiklar kring detta &mne ville tickas in. En styrka med denna studie ar dock att
den tidigast publicerade artikeln var fran ar 2007, vilket medfor att forskningen blev mer

aktuell dn vad som forst tinkts. Nagot som kan anses vara en svaghet med studien &r att fyra
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av de 14 artiklarna bedémdes ha medelhog kvalitet (Feigelman et al., 2018; Feigelman et al.,
2008; Ilsung, 2016; Wilson & Marshall, 2010). Att de bedomdes ha medelhdg kvalitet var for
att studierna inte beskrev att de var etiskt godkénda av etisk kommitté eller forde nagot etiskt
resonemang. Dessa studier inkluderades trots detta 1 resultatet da studierna ansags vil utférda
1 Ovrigt samt hade relevans for denna studies syfte. De artiklar som bedomdes ha lag kvalitet
svarade inte till syftet pa ett tillfredsstillande sitt eller saknade vetenskaplig uppbyggnad
(Hanson, 2010).

Det storsta problemet med forskning kring suicid &r att det dr svart att fa etiskt godkédnnande
fran etisk kommitté for att genomfora studier. De framsta orsakerna till att en etisk kommitté
inte vill godkédnna studier géllande suicid visade sig vara en rddsla for att efterlevande skulle
bli traumatiserade av att diskutera sina erfarenheter, att tala om suicid kunde orsaka fler
suicid, att riva upp gamla sar, otillriacklig klinisk uppf6ljning om efterlevande skulle bli
upprord, hur data och sidkerhet kring konfidentiell information hanterades samt hur

rekryteringen gick till (Moore, Maple, Mitchell & Cerel, 2013).

Slutsats

Suicid orsakar stort lidande och har en paverkan pé den efterlevandes hélsa. I foreliggande
studie sdgs att vinner och familj var en stor kélla till stod och nér inga anhoriga fanns sags ett
okat behov av annat stod. Stodgrupper med andra efterlevande visade sig vara effektivt, dock
onskade efterlevande att dessa grupper anordnades av varden. Resultatet visade att de
efterlevande uppvisade bade fysiska och psykiska reaktioner, dock tenderade véarden att
missbedoma deras hilsobehov. Erfarenheter av stodet fran varden ansags varierande och det
sdgs att det fanns brister 1 tilliten till vardsystemet. De som hade negativa erfarenheter av
varden vénde sig ofta till internetforum for stod. Efterlevande 6nskade mer stod fran
omgivning, arbete och skola. Overlag ségs ett stort behov av stdd efter suicid och att mer

insatser och forskning géllande efterlevandes erfarenheter av suicid behovs.
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Checklista for kvalitativa artiklar
A. Syftet med studie?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen?
JA U NEJ [

B. Undersokningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersdkningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
JA U NEJ[J

Var genomfordes undersékningen?

Vilken urvalsmetod anviandes?
Strategiskt urval[]
Snébollsurval [

Teoretiskt urvall[]

Ej angivet[]

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund)

Ar undersokningsgruppen limplig?
JA [ NEJ[]

C. Metod for datainsamling
Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde
datainsamlingen)?
JA [ NEJ[J
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Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvinds etc.)?
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Ange datainsamlingsmetod:

Ostrukturerade intervjuer[]

Halvstrukturerade intervjuer[]

Fokusgrupper[]
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Video-/bandinspelning ]
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D. Dataanalys
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Svaren ar kodade[]

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

JA [ NEJ[J

Ar resultaten trovirdiga (killor bér anges)?

JAL NEJ[J

Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?

JAL NEJUJ

Finns stabilitet och dverensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)?
JA [ NEJ[J

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgrupp?

JA [ NEJ[J

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av

originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?
JA[ NEJ[]

E. Utvirdering
Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
JA [ NEJ[J
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Stoder insamlade data forskarens resultat?

JAL NEJLUI

Har resultaten klinisk relevans?

JAL NEJLI

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
JAL NEJLI

Finns risk for bias?

JAL NEJLUI
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Haller du med om slutsatserna?
JAO] NEJOI

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?
JAO] NEJO
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D. Analys
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JA NEJ
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intervjuer av annonser 1 dagstidningar, negativt med
kvalitativ metod. skolor, nursing service och kéanslor av psykisk
Etiskt godkénd. LEVE’s medlemsbrev. och fysisk stress,
fatigue, stord somn,
minskad aptit,
fysisk sjukdom och
social isolering.
Vissa var ndjda
med stodet de fatt
av skolan da det var
battre an vad
varden hade
erbjudit.
Feigelman et Enkitstudie, 194 tillfragade, 116 Internetgrupper Medelhog.
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var ett bra forum att
uttrycka sina

kénslor 1 och kunna

hjéilpa andra.
Feigelman et Populationsstudie Totalt 1432 personer hade Visar hur manga Medelhog.
al., 2018. USA. | via folkhdlsoenkiit, anhorig som begétt suicid. som varit med om
kvantitativ metod. suicid, antingen en
Ej etiskt godkénd. gang eller flera. De
som blivit utsatta
for fler 4n ett suicid
hade hogre risk for
kraftig forsdmrad
psykisk hélsa.
Hawton et al., Kvantitativa enkéter | 107 tillfragades att delta, Majoriteten Hog.
2012. England. | och totalt 40 deltagande. upplevde Help is at
semistrukturerade Hand som ett
kvalitativa mycket bra stod
intervjuer. Etiskt och komplement
godkénd. till vard efter
forlust av suicid.
Ilsung, 2016. Enkét av kvantitativ | 2034 tillfragade, 859 Personer som Medelhog.
Sydkorea. metod och deltagande. forlorat nagon i
kvalitativa suicid visar tydliga
intervjuer. tecken pa
Ej etiskt godkénd. komplicerad sorg
och fornekelse av
det intrdffade och
hur efterlevande liv
ska levas.
Lindqvist et al., | Retrospektiv Den avlidne skulle vara Maénga hittade stod | Hog.

2008. Sverige.

intervjustudie av
kvalitativ ansats.

Etiskt godkénd.

mellan 13 — 19 ar. 13 familjer
tillfrigades, 10 valde att vara

med 1 studien.

i vénner, familj och
i kyrkan. En
minoritet av de
intervjuade hade
haft kontakt med
véarden. Syskon till
den avlidne sags

som en bortglomd
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grupp, bade av

andra vuxna och av

sjukvérden.
Pettersen et al., | Empirisk 918 efterlevande foréldrar Vid depression var | Hog.
2015. Sverige. enkétstudie av och 508 ickeberovade fortroendet lagt for
kvantitativ metod. fordldrar tillfragades. 569 varden. Fordldrar
Etiskt godkénd. berdvade och 326 vars barn hade varit
ickeberovade deltog. i kontakt med
varden, 70%
missndjda med
kvaliteten pa
véarden. De
berévade
fordldrarna som var
missndjda med
barnets vard, 71%
lag tillit till dagens
vardsystem. 32,7%
svarade att barnet
inte fatt vard.
Pitman et al., Onlineintervju, tva | 659 572 personer i aldern 18— | 62 % fann stod frén | Hog
2018. England. | 6ppna fragor som 40 ar. Den svarande skulle ha | vénner och familj.
analyserades med forlorat ndgon vén eller Att prata med andra
kvalitativ familjemedlem genom suicid | i samma situation
innehallsanalys. vid tio ars alder eller senare. var ocksa
Etiskt godkénd 5085 personer 6ppnade hjélpsamt. Ménga
enkiten. 614 av dessa hade onskade att
forlorat en anhdrig i suicid. sjukvarden skulle
Av dessa 614 analyserades erbjuda hjélp och
420 personers svar. stod. Endast 16%
hade haft kontakt
med sjukvérden.
Ross et al., Intervjustudie med | Rekrytering genom Behovet av stod Hog.
2019. fokusgrupper, radioreklam, fran varden
Australien. kvalitativ metod. tidningsannonser, samt pa varierade dver tid.

Etiskt godkénd.

universitets hemsida.
Svarande ska vara Over 18 ar
och det ska vara mellan 1-10

ar sedan de forlorade en

Svart att hitta ratt
stod. Manga kinde
sig for skora for att
sjdlva uppsoka

vard. Stodgrupper
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anhorig i suicid. 15 av 26

personer fullféljde intervjun.

vardefull 16sning.
Svart att veta var
man skulle vinda
sig for kontakt med

varden samt svart

att fa tid.
Schneider et al., | Kvantitativa enkéter | Efterlevande till 263 personer | Utebliven vard Hog.
2011. Tyskland. | och som begétt suicid i omradet resulterade i mer
semistrukturerade Frankfurt/Main under 1999— | regelbundna
intervjuer av 2000 tillfragades. Anhoriga kénslor av sorg,
kvalitativ metod. till 163 av suicidfallen deltog | 6vergivenhet och
Etiskt godkénd. i studien. fatigue. Med hjélp
fran varden
uttrycktes samma
slags kinslor men
istdllet en ldngtan
efter den avlidne.
Sheehan et al., Enkitstudie, 355 personer oppnade Att den Hog.
2019. USA. kvantitativ metod. onlineformuléret, av dessa efterlevande har en
Etiskt godkénd. var det 195 deltagare som vardkontakt efter
fullfoljde samtliga fragor i att dennes anhoriga
enkéten. har begétt suicid
kan forhindra
psykisk ohélsa hos
den efterlevande.
Wilson et al., Enkdétstudie, Rekrytering via 95% av de Medelhog.

2010.

Australien.

kvantitativ metod.
Ej godkind av etisk

kommitté.

radiointervjuer och annonser i
tidningar. Information om
studie till stodgrupper. 166

personer fullfoljde enkéten.

svarande ansag att
de var i behov av
professionell vard,
men endast 44%
fick det. Manga
visste inte heller
var de skulle vinda

sig for att fa vard.
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