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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: I Sverige begick 1544 personer suicid under 2017, många av dessa var unga 

personer i åldersgruppen 15–29 och de flesta var män. Den efterlevande reagerar olika 

beroende på i vilket skede denne befinner sig i. Suicid orsakar för många efterlevande ett 

lidande, vilket påverkar hälsan. 

Syfte: Syftet med denna studie var att undersöka barn och vuxna efterlevandes hälsa samt 

erfarenheter av och behov av stöd efter att ha förlorat en nära anhörig i suicid. 

Metod: I denna deskriptiva litteraturöversikt användes 14 vetenskapliga originalartiklar av 

kvalitativ och kvantitativ metod från databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Artiklarna 

kvalitetsgranskades och analyserades utefter föreliggande studies syfte och resultat genererade 

tre kategorier med sju underkategorier.  

Resultat: Vänner och familj var den största källan till stöd. Stödgrupper med efterlevande 

ansågs värdefullt. Erfarenheter av vårdens insatser var varierande och överlag sågs en önskan 

om att vården skulle bli bättre på att initiera kontakt med den efterlevande. Internetforum 

utgjorde ett värdefullt stöd men trots detta var erfarenheterna både positiva och negativa. 

Efterlevande barn uppgav att de kände sig som en bortglömd patientgrupp både i hemmet och 

av vården. Det visade sig vidare att både den fysiska och psykiska hälsan påverkades hos den 

efterlevande efter suicid. 

Slutsats: Suicid kan orsaka stort lidande och ha en påverkan på den efterlevandes hälsa. 

Många efterlevande önskade mer stöd från vården och att vården skulle bli bättre på att 

uppmärksamma och erbjuda hjälp. Det sågs att många efterlevande har ett ökat behov av stöd 

efter suicid. Vidare forskning kring de efterlevandes erfarenheter är önskvärt. 

 

 

Nyckelord: suicid, efterlevande, upplevelser, stöd, vårdinsats 

 

 

 

 

 



 
 

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 män i åldern 0–65+ stod för 1063 

av dessa 1544, vilket gör att män är överrepresenterade bland personer som begår suicid. 

Suicid är främst förekommande bland män i åldern 45–60, där sammanlagt 340 personer 

avslutade sitt liv år 2017. Hängning är den vanligaste metoden för suicid för män, (36,7 

procent), följt av förgiftning (26,8 procent). För kvinnor är den vanligaste metoden förgiftning 

(47,1 procent) följt av hängning (24,9 procent) (NASP, 2019). Statistik från 2018 visar att 

cirka 1270 personer begick suicid, vilket är en minskning från 2017. Däremot ses en markant 

ökning i antalet suicid i åldersgruppen 15–29. Under 2018 var det 246 personer i denna 

åldersgrupp som begick suicid jämfört med 149 personer året innan. I resterande undersökta 

åldersgrupper sågs en minskning i antal fullbordade suicid (Socialstyrelsen, 2019).  

Begreppsförklaring 

I denna studie kommer begreppet suicid att användas istället för självmord. Detta då 

självmord innehåller ordet mord, vilket antyder en kriminell handling. Det är i Sverige inte en 

kriminell handling att avsluta sitt liv och ordet suicid kommer därför att användas (Björkqvist, 

2015). 

 

Olika typer av stöd 

Många av de som begår suicid har anhöriga som drabbas och åsamkas lidande. När en 

efterlevande förlorar en nära anhörig och behöver hjälp med att bearbeta detta finns det hjälp 

att få inom vården. Efterlevande kan också hitta stöd i att prata med andra i liknande 

situationer, vilket leder till att många vänder sig till privata organisationer som exempelvis 

Suicide Zero eller Riksförbundet för Suicidprevention och Efterlevandestöd [SPES]. SPES 

anordnar stödgrupper dit efterlevande kan vända sig för samtalsstöd. SPES och andra liknande 

organisationer har även jourtelefoner dit efterlevande kan ringa och prata om behov föreligger 

(SPES, i.d.). Många efterlevande finner även stöd i internetforum där erfarenheter och 

upplevelser kan diskuteras sinsemellan. Då internetforum är tillgängliga dygnets alla timmar 

behöver de efterlevande inte vänta på en bokad tid med sjukvården samt upplevs en minskad 

stigmatisering än vid exempelvis gruppterapi då alla medlemmar i forumet har varit med om 

samma sak (Chapple & Ziebland, 2011). 
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I en rapport utförd på uppdrag av Karolinska institutet och Stockholms läns landsting 

undersöktes efterlevandes erfarenheter och behov av stöd efter en anhörigs suicid. I rapporten 

skriven av Rosengren och Alin-Åkerman (2013) deltog 116 efterlevande. Rapporten visar att 

43 procent av de efterlevande som förlorat ett barn i suicid inte blivit erbjudna någon hjälp 

alls från vården. Över hälften av de efterlevande såg själva till att få kontakt med vården och 

40 procent hittade själva till SPES. Det var 38 procent som sökte läkarhjälp och 31 procent 

sökte själva upp en samtalsgrupp. I 25 procent av fallen hittade de efterlevande hjälp på 

internet. Efterlevande har i större utsträckning fått söka hjälp och ta kontakt med vården själv 

än att ha blivit erbjuden den (Rosengren & Alin-Åkerman, 2013). Det finns en stor frustration 

över att vården inte kontaktar efterlevande och erbjuder dem hjälp. En del efterlevande tror 

även att de inte skulle få hjälp även om de uppsökte vården (Pettersen et al., 2014). 

 

Fysisk påverkan 

Efterlevande som förlorat en nära anhörig i suicid kan få fysiska reaktioner. Efterlevande kan 

uppleva sjukdomskänsla, trötthet, minskad eller ökad aptit och bli mer infektionskänslig 

(Rosengren, Grimby & Nyberg, 2018). Studier visar att de efterlevande i större utsträckning 

drabbas av psykisk ohälsa, PTSD, alkohol- och drogmissbruk och ökad risk för 

självskadebeteende ses (Bolton et al., 2013; Erlangsen et al., 2017; Spillane, Matvienko-Sikar, 

Larkin, Corcoran & Arensman, 2017). Flertalet studier visar även att suicidrisken är högre för 

de efterlevande då sorgen och saknaden är stor (Cerel & Jordan, 2008). Att påbörja 

sorgeprocessen tidigt kan hjälpa till i bearbetningen av det plötsliga dödsfallet (Rosengren et 

al., 2018).  

 

Bland de efterlevande som förlorat sin partner i suicid ses en sex till åtta gånger högre risk för 

eget suicid inom de första fem åren. Bland de som förlorat sin äkta make eller maka finns en 

kraftigt förhöjd risk att bli intagen på en psykiatrisk klinik (Erlangsen et al., 2017). I två stora 

kohortstudier ses även en ökad risk för cancer, diabetes, kardiovaskulära sjukdomar, 

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

 

Reaktioner under det akuta skedet 

I rapporten av Rosengren och Alin-Åkerman (2013) ses att hur, när och av vem den 

efterlevande får dödsbeskedet är viktigt för sorgebearbetningen. Det upplevs vara viktigt att få 

dödsbeskedet nära inpå suicidet och innan utomstående får reda på det. Över hälften av de 

efterlevande fick dödsbeskedet av polisen, färre fick det genom en annan anhörig, läkare eller 
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präst. Att få beskedet personligen och inte via telefon eller genom rykten på internet anses 

värdefullt. Vid dödsbeskedet uppskattar den efterlevande tydlighet, medkänsla, värme, att 

personen som meddelade vad som hänt var påläst och hade information om vad som komma 

skall. Under den akuta fasen vill inte den efterlevande bli lämnad ensam. Den efterlevande 

önskar även hjälp med att berätta för övriga familjemedlemmar (Rosengren & Alin-Åkerman, 

2013). Att ha ett personcentrerat bemötande och att se till vad den efterlevande behöver är av 

vikt (Pettersen et al., 2014).  

 

Enligt Rosengren och Alin-Åkerman (2013) såg de flesta (86 av 116 efterlevande) det avlidna 

barnet, femton av de efterlevande hade blivit avrådda från att se sitt avlidna barn och sju 

föräldrar ville inte se sitt barn. Av de som såg sitt barn upplevde 74 föräldrar att det enbart var 

en fördel i sorgeprocessen, ingen ansåg att det var någonting negativt. Trots att det är jobbigt 

att se den döde visar studier att det är uppskattat i efterhand (Spillane et al., 2017). När 

chocken lagt sig och vardagen kommit ikapp upplevde efterlevande att de emotionella 

vågorna av sorg som kunde slå till när som helst långsamt ebbade ut (Young et al., 2012). 

 

Reaktioner efter det akuta skedet 

Sorg ger både fysiska och psykiska symtom där olika känslor och tillstånd har rapporterats. 

Sorgen uttrycker sig annorlunda från person till person. Av de efterlevande uppgav 88 av 116 

att de varit sjukskrivna någon gång efter suicidet. De efterlevande som inte sjukskrivit sig 

utan arbetat som vanligt uppgav i större utsträckning psykiska symtom, känslor och tillstånd, 

vilket påverkar deras arbetsmiljö negativt. För att hantera sorgen är det viktigt att få prata om 

den avlidne och dess suicid. Även den kvarvarande familjen värderas högt i 

sorgebearbetningen (Rosengren & Alin-Åkerman, 2013).  

 

Stigmatisering 

Flera studier belyser det faktum att de efterlevande utsätts för stigma. Detta visar sig i form av 

minskat stöd och förståelse från omgivningen och leder till att de efterlevande inte får 

utrymme för att uttrycka sin sorg. Många efterlevande känner ett behov av att prata om sin 

förlust med sin omgivning. Stigmat kring suicid gör dock att de efterlevande undviker ämnet 

och på så sätt känner sig mer isolerade och ensamma i sin situation (Bartik et al., 2015; 

Scocco et al., 2017). Studier visar även att sorgeprocessen kompliceras med den stress som 

stigma medför (Young et al., 2012).  
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Olika typer av stigmatisering som återkommer är skam, skuldbeläggning, onormalt 

medlidande, dödsfascination och tabu runt ämnet. Stigmatiseringen märks också av socialt i 

form av exkluderande beteende, undvikande av ämnet samt ordet suicid. De efterlevande 

känner stor stigmatisering från omgivningen gällande dödsorsak och anledningen bakom 

suicid. Många efterlevande känner sig utpekade som skyldiga till att ha drivit sin anhörig till 

suicid, vilket leder till stor skam hos den utpekade (Pitman, Stevensson, Osborn & King, 

2018).  

 

Hälsa och lidande 

Enligt världshälsoorganisationen (i.d.) innebär begreppet hälsa att individen känner sig fysiskt, 

psykiskt och socialt välmående. Hälsa är inget konstant tillstånd utan har multipla dimensioner 

och reflekterar den unika individens upplevda situation (Dahlberg & Segesten, 2010). Även 

begreppet lidandet har många dimensioner och är varierande från person till person. Lidandet 

formas av personens unika erfarenheter och livssituation. Lidandet är enligt Kirkevold (2000) 

knutet till det individen finner värdefullt i livet. Det som ofta ligger till grund för lidandet är när 

det sker händelser som påverkar balansen i individens välmående. Ett suicid är för många 

efterlevande förknippat med stort lidande då det resulterar i oro för framtiden och en känsla av 

minskat personligt värde. Att förlora en anhörig orsakar även lidande då någon värdefull 

försvinner från livet och det är en stor livsomvälvande händelse. Hälsa och lidande går hand i 

hand och känner individen ett lidande påverkas hälsan då individen kan känna mentala 

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

Teoretisk referensram 

Huvudbegreppen i Travelbees teori är människan, kommunikation, meningen med livet, 

lidande och mänskliga relationer. För att förstå vad omvårdnad innebär måste interaktionen 

mellan sjuksköterska och patient upplevas. Travelbee beskriver även hur denna interaktion 

kan leda till konsekvenser som kan ha betydelse för patienten och dess tillstånd. Det är viktigt 

att sjuksköterskan har sympati och förståelse för alla individers lidande (i Kirkevold, 2000) 

och därmed kan hjälpa patienten till att känna hopp och mening om livet. Målet för 

omvårdnaden är att hjälpa patienten att kunna bära och hantera sina erfarenheter. För att 

kunna uppnå en god relation med sin patient krävs det att sjuksköterskan har en förståelse för 

patientens upplevelser, erfarenheter och situation (Travelbee, 1996), vilket kan vara svårt i 

fråga om suicid i nära relation. 
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Lidandet är en unik och personlig upplevelse som alla upplever på olika sätt (Travelbee, 

1996). Det viktigaste redskapet för sjuksköterskan i möte med patienten är kommunikationen 

och hur man uttrycker sina tankar och känslor (i Kirkevold, 2000). Mellan sjuksköterska och 

patient är det viktigt att etablera en mellanmänsklig relation för att på så sätt göra att 

sjuksköterskan och patienten inte ser sig som sina roller utan som unika individer. Detta kan, 

enligt Travelbee (1996), göra att sjuksköterskan lättare kan identifiera och tillgodose 

patientens behov.  

 

Problemformulering 

Då suicid är ett stort problem och orsakar lidande hos de efterlevande är det viktigt att granska 

vårdens efterlevandestöd. Detta kan göras genom att undersöka efterlevandes erfarenheter av 

stöd från vården och vad mer de önskar i form av stöd. Tidigare studier visar att efterlevande 

ofta får ta kontakt själva med vården och att information om var de kan vända sig är 

bristfällig. Därför är det viktigt att ta reda på hur omvårdnaden och stödet från vårdens sida 

kan förbättras och utvecklas. Andra källor till stöd kan också vara värdefulla för den 

efterlevande och det är av vikt att ta reda på vilka dessa källor är för att öka möjligheten att 

efterlevande ska få personcentrerade och anpassade insatser.  

 

Syfte  

Syftet med denna studie var att undersöka barn och vuxna efterlevandes hälsa samt 

erfarenheter av och behov av stöd efter att ha förlorat en nära anhörig i suicid. 

 

METOD 

Design  

För att besvara syftet har en beskrivande litteraturöversikt med systematisk ansats genomförts 

på vetenskapliga originalartiklar. Enligt Friberg (2017) är kvalitativa vetenskapliga studier 

lämpliga när syftet är att beskriva och öka förståelsen för människors erfarenheter, vilket var 

relevant i denna studie. Även kvantitativa vetenskapliga artiklar användes för att besvara 

syftet då de undersökte samband mellan efterlevandes hälsa och suicid samt vilka typer av 

stöd som var mest gynnsamma för den efterlevande.   
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Sökstrategi 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed då dessa 

databaser innehåller vetenskapliga artiklar inom området omvårdnad, hälsa och psykologi. 

Artiklarna var publicerade från år 2000–2019 och var skrivna på engelska eller svenska. I 

studierna skulle personen som begått suicid inte ha varit yngre än 13 år vid tidpunkten för 

suicidet. De anhöriga till den avlidne skulle inte vara yngre än tio år, men ingen övre gräns 

fanns. Detta för att kunna inkludera syskon, föräldrar och mor- och farföräldrar till den som 

begått suicid. De ingående studierna skulle vidare vara genomförda i industriländer då vissa 

studier från utvecklingsländer visade sig beröra religion och vidskepelse i stor utsträckning. 

Artiklar där endast suicidprevention eller suicidnära individer ingick exkluderades. Artiklar 

som bedömdes ha hög eller medelhög kvalitet inkluderades. Artiklar som hade kvalitativa 

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

 

De sökord som användes i samtliga databaser var suicide, bereavement och experiences. I 

PubMed användes utöver de ovan nämnda sökorden även health support och family. I 

PsycINFO gjordes en sökning på suicide, bereavement och peer support. Dessa sökord 

användes för att få en så bred bild som möjligt över forskningsområdets olika delar. Sökorden 

togs fram genom sökning i svensk MeSH och översattes sedan till engelska. De svenska ord 

som översattes via svensk MeSH var självmord, familj och förlust. Övriga sökord hittades inte 

via MeSH utan via vanligt förekommande nyckelord i flertalet lästa artiklar. I PubMed 

gjordes även en avgränsning att artiklarna skulle finnas i fulltext. Artiklar som inte fanns i 

fulltext exkluderades. Samtliga artiklars titlar lästes, om de ansågs lämpliga för syftet lästes 

även abstract. De abstract som svarade till syftet lästes i fulltext. De artiklar som 

överensstämde med syftet kvalitetsgranskades. I tabell 1 ses en sammanställning över 

respektive databas, sökning och antal träffar samt valda artiklar.  

 

Tabell 1. Sammanställning över sökresultat 

Databas Sökord Antal 
träffar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar i 
fulltext 

Utvalda artiklar 
för 
kvalitetsgranskning  

CINAHL Suicide AND bereavement 

Limits: full text, 2000–2019, 

humans 

152 80 30 2 

CINAHL Suicide AND family AND 

experiences 

197 50 22 1 
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Limits: full text, 2000–2019, 

humans 

PsycINFO Suicide bereavement 

Limits: English, humans, 2000–

2019. 

725 196 47 12 

PsycINFO Suicide bereavement AND 

experiences 

Limits: English, 2000–2019, 

humans 

281 4 2 0 

PsycINFO Suicide bereavement peer support 

Limits: English, 2000–2019, 

humans 

34 16 6 2 

PubMed Suicide AND bereavement 

Limits: Humans, full text, 2000–

2019 

643 144 32 6 

PubMed Suicide AND family AND 

experiences 

Limits: Humans, 2000–2019, full 

text. 

879 69 25 4 

PubMed Suicide bereavement health 

support 

183 25 6 1 

 

Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

Kvalitetsgranskning gjordes på vetenskapliga originalartiklar utefter granskningsmall 

beroende på metod, se bilaga 1 och 2 (Forsberg & Wengström, 2015). Artiklarna granskades 

utifrån respektive mall av båda författarna. Genomläsningen gav vidare en övergripande bild 

av forskningsläget. Totalt kvalitetsgranskades 28 artiklar, av dessa bedömdes 14 artiklar ha 

hög eller medelhög kvalitet, vilket var ett krav för att inkluderas i resultatet. För att artikeln 

skulle värderas ha hög kvalitet ansåg författarna i denna studie att samtliga kriterier i 

granskningsmallen skulle vara uppnådda. De artiklar som bedömdes ha medelhög kvalitet 

saknade etiskt godkännande, dock var de i övrigt väl genomförda. Totalt 14 artiklar sållades 

bort då de saknade relevanta delar för en vetenskaplig artikel (Hanson, 2010), innehöll enbart 

religiösa aspekter, hade ett utvecklingslandsperspektiv eller inte ansågs besvara syftet. 

Artiklar som värderades ha låg kvalitet blev exkluderade då litteraturöversikter inte ska 

innehålla artiklar av låg kvalitet (Forsberg & Wengström, 2015).  
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Resultatet baserades på 14 vetenskapliga originalartiklar, varav sex var kvantitativa 

enkätstudier, fyra hade både kvantitativ och kvalitativ design och ytterligare fyra artiklar var 

enbart kvalitativa. Totalt deltog 4247 efterlevande i enkät- och intervjustudierna. Majoriteten 

av de svarande var vita kvinnor med varierande socioekonomisk bakgrund. Samtliga artiklar 

som valdes ut var publicerade mellan år 2007–2019. Se bilaga 3 för sammanställning över de 

ingående studiernas metod, deltagare, huvudresultat och kvalitetsbedömning. 

 

Resultatanalys 

En innehållsanalys beskriven av Forsberg och Wengström (2015) genomfördes på samtliga 

artiklar. De kvalitetsgranskade och i studien ingående artiklarna lästes igenom ett flertal 

gånger för att få en djupare förståelse. För en övergripande bild av artiklarnas innehåll 

sammanställdes resultaten. Likheter och skillnader identifierades och jämfördes med varandra 

avseende respektive studie på ett systematiskt tillvägagångsätt och granskades utifrån 

föreliggande studies syfte. Samma analysmetod användes för både de kvalitativa och 

kvantitativa artiklarna. Huvudkategorier formades utefter denna studies syfte och 

underkategorier bildades inom områden där liknande erfarenheter fanns. 

                                                                                                            

Forskningsetiska överväganden 

Etiska överväganden gjordes i förhållande till urval och presentation av resultatet hos de 

artiklar som granskats. Författarna har valt studier och artiklar som i största möjliga mån blivit 

etiskt godkända av en etisk kommitté eller att artikelförfattarna noggrant har fört etiska 

resonemang och gjort etiska överväganden. Inga egna värderingar vägdes in i resultatet utan 

ett sakligt förhållningssätt eftersträvades i arbetet. Plagiering förekom inte och all referering 

var korrekt. Alla resultat redovisades och inte enbart de som var lämpade för författarnas 

hypotes (Forsberg & Wengström, 2015).  

RESULTAT 

De ingående studierna berörde olika aspekter av efterlevandes behov av stöd efter suicid, dels 

erfarenheter av vårdens stöd och engagemang samt behov av vårdkontakt. Artiklarna belyste 

även stöd via alternativa forum, känsla av stigmatisering samt vilken påverkan den anhöriges 

suicid hade på den efterlevande personen. Tre artiklar var publicerade från nordiska länder 

(Dyregrov, 2019; Lindqvist, Johansson & Karlsson; 2008; Pettersen et al., 2015), tre från 

Australien (Bailey, Krysinska, O’Dea & Robinson, 2017; Ross, Kõlves & De Leo, 2019; 

Wilson & Marshall, 2010), en från Irland (Begley & Quayle, 2007), två från England 
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(Hawton et al, 2012; Pitman et al., 2018), en från Tyskland (Schneider, Grebner, Schnabel & 

Georgi, 2011), en från Sydkorea (Ilsung, 2016) och tre från USA ( Feigelmann, Gorman, Beal 

& Jordan, 2008; Feigelmann, Cerel, McIntosh, Brent & Gutin, 2018; Sheehan & Oexle, 

2019). I efterföljande text är resultatet strukturerat i tre huvudkategorier med sju 

underkategorier, se figur 1 för översikt av respektive kategorinamn. 

 

Figur 1. Översikt över huvudkategorier samt underkategorier. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socialt stöd 

Erfarenheter av socialt stöd 

Familj och vänner upplevdes av de efterlevande ge ett stort stöd för att kunna hantera sin sorg 

och saknad. I flera studier ansågs det sociala nätverket som den mest givande formen av stöd. 

De som tidigt i sorgeprocessen hade tagit emot och fått hjälp av vänner, familj, kollegor, 

grannar, församlingar och volontärgrupper var särskilt tacksamma för stödet (Lindqvist et al., 

2008; Pitman et al., 2018; Schneider et al., 2011; Wilson & Marshall, 2010). I en svensk 

intervjustudie sågs att volontärgrupper, exempelvis SPES, hade en terapeutisk betydelse för 

många efterlevande, trots det upplevde många ensamhet i sin situation (Lindqvist et al., 2008). 

Broschyrer och faktablad om suicid samt var efterlevande kunde vända sig för stöd var 
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värdefullt. Dock sågs att informationshäftena var svåråtkomliga då inte vården tillhandahöll 

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

 

Stödgrupper där efterlevande möttes för att prata om sina upplevelser ansågs vara ett stort 

stöd med premissen att deltagare förlorat någon i suicid och inte i andra dödsorsaker. 

Stödgrupperna anordnades främst av volontärgrupper och sågs i flera studier ge emotionellt, 

socialt, praktiskt och finansiellt stöd (Begley & Quayle, 2007; Ross et al., 2019; Wilson & 

Marshall, 2010). En del efterlevande uppgav att de kände sig för sköra tätt inpå suicidtillfället 

för att ta hjälp från stödgrupper, men när chocken lagt sig ansågs stödgrupper som ett bra stöd 

(Ross et al., 2019). 

 

Att inte få stöd av sitt sociala nätverk gav känslor av besvikelse och övergivenhet. De som 

inte fick socialt stöd kände sig som en börda och vågade inte fråga om hjälp. Efterlevande 

som fått hjälp under en tid från anhöriga och vänner vågade inte fråga efter mer hjälp då de 

upplevde att deras anhöriga gått vidare i processen (Pitman et al., 2018). 

 

Flera studier såg att syskon till den som begått suicid ansågs vara en bortglömd grupp bland 

familj, vänner och av vården avseende stödinsatser. Unga syskon ansågs inte heller bli 

påverkade av syskonets suicid då de upplevdes för unga för att förstå (Begley & Quayle, 

2007; Lindqvist et al., 2008; Pitman et al., 2018). I en norsk studie om ungdomar som förlorat 

en anhörig i suicid sågs att många kände att de behövde ta hand om sina föräldrar och yngre 

syskon då föräldrarna inte kunde ge dem det stöd som behövdes. Deras självförtroende 

minskade och vissa kände att de tappade bort sig själva. Trots att de fick axla en föräldraroll 

samt själva gick igenom en kris upplevdes en förväntan av att de skulle prestera i skolan som 

vanligt. Med tiden ökade barnens känsla av att omvärlden glömt bort vad som hänt dem 

(Dyregrov, 2019). 

 

I en engelsk web-studie sågs att många av de 420 svarande uppgav att de försökte dölja 

sorgen på grund av stigma och rädsla över att bli dömda samt att de inte ville besvära 

anhöriga, skolan, arbetsplatsen eller förskolan. Att dölja sorgen kunde göra det svårt att i 

framtiden få hjälp från vänner och familj då den efterlevande gett sken av att ha gått vidare 

(Pitman et al., 2018). En intervjustudie från Australien visade att erfarenheten av en 

stigmatiserande och okänslig attityd från kollegor uttryckte sig i fysiskt tillbakadragande och 

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

En del efterlevande fann stöd i sociala medier och onlineforum då de kunde anknyta till andra 

suicidberövade personer, det fanns dock både positiva och negativa sidor av internetbaserade 

stödgrupper (Ross et al., 2019). Positiva aspekter med internetforum var tillgängligheten, 

minskad känsla av ensamhet, lättare att ta sig igenom olika högtider, samt ett forum att hjälpa 

andra som gick igenom samma sak. Det var vidare en miljö att diskutera tabubelagda ämnen 

och en god källa till stöd avseende det praktiska gällande suicid. De allra flesta ansåg 

internetforum som en bra källa till stöd och enbart en mindre andel (19,4 procent av de 222 

svarande) uttryckte negativa känslor efter att ha använt internetforum. Det som ansågs 

negativt med internetforum var så kallade internettroll som medvetet startade konflikter och 

kommenterade elaka saker (Bailey et al., 2017; Feigelman et al., 2008). I en studie sågs att 

trots att den efterlevande deltog i fysiska möten med antingen sorgegrupp eller terapeut 

spenderade den efterlevande många timmar på internetforum. Sammantaget sågs att 

efterlevande behöver multipla källor till stöd för att hantera sin sorg (Feigelman et al., 2008). 

 

Behov och förbättring av socialt stöd 

Om efterlevande inte fick stöd från familj och vänner kände de sig svikna och ville att de 

skulle vara mer drivna i att erbjuda hjälp. Behovet av stöd från vänner och familj gällde inte 

bara samtalsstöd utan ett stort behov låg även i att få hjälp med det praktiska, exempelvis 

kontakta begravningsbyrå och försäkringsbolag (Pitman et al., 2018). I web-studien från 

England ansåg de efterlevande att behovet av stöd varierade över tid. Att kunna få stöd när det 

behövdes och veta att nära och kära fanns där var viktigt för dem. Vidare sågs att den 

efterlevande upplevde ett behov av att inte bli behandlad annorlunda och möjligheten fanns att 

öppet prata om den avlidne (Pitman et al., 2018). Det sociala stödet från vänner och familj 

ansågs i en web-enkätstudie från USA likaså vara förknippat med en minskad sorg och var 

därför värdefullt (Sheehan & Oexle, 2019).  

 

Stödgrupper var i de allra flesta fall en bra källa till stöd, dock ansåg de efterlevande att det 

fanns förbättringspotential. För att förbättra stödgrupperna ansåg de efterlevande att de skulle 

behöva ledas av någon professionellt utbildad. Stödgrupperna var ofta anordnade av 

volontärer och personer som själva förlorat någon i suicid ledde gruppen, vilket resulterade i 

att denne delade med sig för mycket av sina egna erfarenheter och inte lämnade ordet till de 

andra efterlevande (Ross et al., 2019).  
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Behov av stöd och förbättring från skola och arbete  

Efterlevande ungdomar som förlorat en anhörig i suicid uttryckte ett ökat behov av stöd från 

skolans håll. Unga efterlevande önskade främst utbildning för lärarna om traumatiska 

dödsfall. Vidare önskades att strategier utformades för att följa upp skolresultaten samt att 

lärarna hade en tät kontakt med hemmet för att göra upp en plan för skolgången. Den norska 

studien visade även att en önskan fanns om att skolan tog initiativ till att berätta för den 

efterlevandes klass om vad som hade hänt. Den efterlevande eleven önskade också att läraren 

visade sympati och empati på ett inte för ömkande sätt. Att regelbundet träffa skolans 

sjuksköterska eller skolpsykolog under terminen ansågs värdefullt för dem (Dyregrov, 2019).  

 

Efterlevande, både barn och vuxna, fann stort stöd i att både skolan och arbetsplatsen var 

flexibla gällande schemat och att möjlighet gavs att kunna vara hemma vid behov. 

Efterlevande i skolåldern kände ett behov av att införa time-outs och särskilt i ett tidigt skede. 

De uppgav även ett behov av att få längre tid på sig för inlämningsuppgifter samt att fokuset 

på betyg inte togs upp i nära anslutning till suicid (Dyregrov, 2019; Pitman et al., 2018). På 

arbetsplatsen var det hjälpsamt att inte behöva ha några deadlines och att få stöd med 

arbetsuppgifter från kollegor och chefer. Efterlevande önskade även att arbetsplatsen fick 

utbildning och att riktlinjer uppfördes gällande psykisk ohälsa samt hur man talar med en 

anställd som förlorat en nära anhörig i suicid (Ross et al., 2019). 

 

Hälsa 

Påverkan på den egna hälsan  

I en enkätstudie från Sydkorea sågs att komplicerad sorg var vanligare hos unga personer och 

främst kvinnor som uppvisade depressiva symtom kort efter att de förlorat en anhörig i suicid 

(Ilsung, 2016). Ungefär hälften av de som varit i kontakt med sjukvården led av komplicerad 

sorg (Sheehan & Oexle, 2019). I en amerikansk studie visade det sig att efterlevande som 

varit med om fler än ett suicid i sin närhet kände starkare känslor av sorg och risken för 

psykisk ohälsa ökade kraftigt (Feigelman et al., 2018). Efterlevande i skolåldern uppvisade 

även en fysisk påverkan genom exempelvis trötthet och koncentrationssvårigheter samt 

rapporterade upplevda känslor av ilska, frustration, ångest och depressiva tankar i varierande 

grad samt återkommande självmordstankar. Samtliga symtom påverkade både vardagen och 

skolresultaten för den unga efterlevande. Bland de norska efterlevande ungdomarna sågs även 

sömnstörningar, minskad aptit, ökad sjukdomskänsla samt minskad energi. De blev även 
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mycket påverkade av minnen av den avlidne anhöriga, vilket ledde till psykisk stress och att 

mycket tid och energi gick åt till att distansera sig själv från minnena (Dyregrov, 2019). 

 

Självmordstankar förekom även hos efterlevande som förlorat ett barn i suicid och vissa hade 

även funderat på att själva begå suicid. De efterlevande som förlorat sitt enda barn var särskilt 

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

 

Vård 

Erfarenheter av vårdens stöd 

Av de efterlevande vars anhörig varit i kontakt med vården innan tidpunkten för suicid kände 

sig 70 procent måttligt eller mycket besvikna på vårdkvaliteten som denne fått. Bland dem 

rapporterade 71 procent att de hade lågt förtroende för sjukvårdssystemet (Pettersen et al., 

2015). I en annan studie sågs att de efterlevande som inte fått tillräckligt med stöd från vården 

hade en ökad risk för känslor av sorg, skuld och övergivenhet samt kände ilska mot den 

avlidne. Att ha en vårdkontakt visade sig skynda på bearbetningen av ilskan mot den avlidne 

och den efterlevande kunde istället minnas den avlidne med glädje (Schneider et al., 2011). 

 

Vissa efterlevande fick ett bra bemötande från vården medan andra hade sämre erfarenheter 

där vårdpersonal saknade empati, var dömande, nedlåtande, oförmögna att uppfatta signaler 

eller hade förbisett att suicid kan ge psykiska och fysiska symtom. Positiva erfarenheter av 

vården var när den efterlevande fick uttrycka sin sorg och förlust och få bekräftelse på att 

dessa känslor var normala. Att träffa en professionellt utbildad gjorde också att anhöriga och 

vänner till den efterlevande inte behövde agera som samtalsstöd i samma utsträckning som 

innan. Vid dåligt bemötande från vården förstärktes bilden av att andra inte bryr sig om eller 

förstår vad den efterlevande går igenom (Pitman et al., 2018).  

 

Efterlevande beskrev svårigheter att navigera genom olika typer av stödformer och 

sjukvårdssystem. Trots att vissa fick kontaktuppgifter till olika instanser upplevdes det som 

svårt att hamna rätt och veta var man skulle vända sig. Det var också svårt att få en bokad tid 

hos kompetent vårdpersonal (Ross et al., 2019). Enligt Wilson och Marshalls (2010) 

enkätstudie med 166 deltagare var endast 40 procent nöjda eller mycket nöjda med stödet från 

vården. Orsakerna till missnöjet var främst brist på vana kring suicid hos sjukvårdspersonalen 

samt taskiga attityder. En del (34 procent) kände sig något eller lite nöjda med vården och 26 
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procent var inte nöjda alls. En tredjedel som hade fått kontakt med vården indikerade att det 

hade varit ogynnsamt (Wilson & Marshall, 2010). 

 

Behovet av att prata med en erfaren sjuksköterska var stort men de efterlevande upplevde att 

det var svårt att hitta kompetent personal. Att träffa många olika sjuksköterskor ledde till att 

den efterlevande behövde återberätta historian flera gånger för främlingar, vilket hade motsatt 

effekt och enbart gjorde det jobbigare att tala om suicidet. Vissa efterlevande kände sig 

besvikna då de blev diagnostiserade med depression och därför fick antidepressiva läkemedel 

utskrivna trots att det egentligen handlade om sorg. Detta gjorde att vissa efterlevande inte 

kände sig trodda och att förtroendet för vården minskade (Ross et al., 2019).  

Behov och önskemål av stöd från vården 

Trots ett fungerande socialt stöd uttrycktes av många ett behov av professionell vård. De 

flesta efterlevande uppgav att de behövde hjälp av vården, dock var det endast cirka 40 

procent som fick det. Efterlevande kände att det var bra att vården erbjöd sin hjälp även om de 

inte ville ta emot hjälp vid det tillfrågade tillfället (Pitman et al., 2018; Wilson & Marshall, 

2010). Det stöd som önskades från vården var fysiskt samtalsstöd, kontakt med ett kristeam 

samt stöd genom telefonsamtal (Wilson & Marshall, 2010). Efterlevande kände sig mindre 

bekväma med att uppsöka stöd från sjukvården än hos sina vänner eller sin familj. I en 

engelsk studie var en anledning till det att de tidigare hade känt sig svikna när de försökt söka 

hjälp. En annan anledning var att de kände att de slösade sjukvårdens tid och resurser, detta 

var särskilt tydligt när det hade gått längre tid än ett år sedan suicidet (Pitman et al., 2018). 

Cirka 27 procent av de efterlevande uppgav att de behövde stöd från vården åtminstone ett år 

efter att de förlorat en nära anhörig i suicid och 19 procent uppgav behov av stöd i åtminstone 

två år efter det inträffade. Många efterlevande tyckte att stöd från vården bör finnas 

tillgängligt under så lång tid som efterlevande önskade. De som kände sig missnöjda med 

vården ville att sjukvårdspersonalen fick mer utbildning gällande suicid. Att vården skulle 

anordna egna lokala stödgrupper var önskat av många efterlevande (Pitman et al., 2018). 
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DISKUSSION 

Syftet med föreliggande studie var att studera påverkan på hälsan samt vilka erfarenheter av 

och behov av stöd efterlevande hade. Resultatet visade att det främsta stödet kom från familj 

och vänner. De allra flesta efterlevande i de ingående studierna hade varit i kontakt med 

någon stödgrupp och funnit det värdefullt. Även forum på internet ansågs stödjande. 

Resultatet visade att de efterlevande kunde få fysisk och psykisk påverkan i form av bland 

annat trötthet, koncentrationssvårigheter och ångest och önskade således att detta kunde 

uppmärksammas och tas om hand av vårdpersonal. Resultaten visade att det fanns ett behov 

av att sociala nätverk, till exempel skola och arbete, uppmärksammar och frågar hur de kan 

hjälpa och underlätta för den efterlevande. En del av de efterlevande hade varit i kontakt med 

vården, dock var upplevelserna av stödet från vården varierande. Resultatet visade också att 

många efterlevande kände ett behov av mer stöd från vården och önskade att vården var mer 

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

 

Resultatdiskussion 

Socialt stöd 

Resultatet visade att om den efterlevande inte hade någon familj eller vänner att vända sig till 

var risken större för psykisk ohälsa. Även praktiska saker som begravning och samtalsstöd 

visade sig bli svårare att ta tag i när ingen närstående fanns. I de allra flesta fall sågs att de 

nära och kära var en stor stöttepelare och de hade stöd av varandra i tragedin. Dock var 

familjen inte alltid stark och många familjer gick isär efter suicid. Enligt en rapport av 

Rosengren och Alin-Åkerman (2013) separerade ungefär 17 procent av efterlevande 

föräldrapar efter barnets suicid. Resultatet i föreliggande studie visade att efterlevande par 

som hade barn kvar i livet skattade sig må bättre och bearbetade den akuta sorgen snabbare. 

Dessutom sågs att återanpassningen till livet underlättades om efterlevande fick ett nytt barn 

efter suicidet. Att det ser ut på detta sätt skulle kunna förklaras enligt Travelbees (1996) teori 

om att känna mening i vardagen och att suicidberövade föräldrar vill hitta en ny mening med 

livet. 

 

Forskning visar att förekomsten av stigmatisering och tabubeläggning kring suicid är ett 

faktum. Det leder till att de efterlevandes vardag innehåller skuldbeläggning, skam, 

undvikande av ämnet samt en onormal nyfikenhet och fascination kring dödsfallet (Young et 

al., 2012). Personer i omgivningen uppvisar en stor nyfikenhet på vilket tillvägagångssätt 
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suicidet gått till, vilket är påfrestande för efterlevande. Okänsliga frågor och brist på stöd 

påverkar den efterlevandes sorgeprocess och gör att denne håller saker inom sig och isolerar 

sig från omvärlden (Pitman et al., 2017; Scocco et al., 2017). Att lyfta frågan om suicid i 

samhället är viktigt för att i framtiden få bort stämpeln av tabu, vilket även stämmer överens 

med Bartik och medförfattares syn på suicid och tabu (2015).  

 

Internetforum 

Enligt flera studier framkom att internetforum och sociala medier upplevdes vara en bra plats 

att uttrycka sina känslor och upplevelser på. Vidare visade det sig att det fanns negativa sidor 

med internetforum och att efterlevande inte vågade skriva inlägg då de var rädda att bli 

påhoppade av internettrollen. En lösning på ovan nämnda problem skulle kunna vara att göra 

dessa forum låsta. När en användarprofil skapas kan gruppansvarig ha ansvar över att 

godkänna medlemsförfrågningar. Det kan verka som ett ytterligare hinder på vägen att 

komma in i forumet.  

 

Då internet är en modern plattform bör vården engagera sig i att kunna nå ut via digitala 

kanaler. En utveckling för vården skulle vara att bli mer lättillgängliga på internet och 

implementera en chattfunktion på 1177 vårdguiden eller direkt via vårdcentralens hemsida. 

Att skapa en mellanmänsklig relation mellan sjuksköterska och patient är viktigt för att 

jämställa dessa till att bara vara två individer som pratar med varandra (Pettersen et al., 2014). 

Det skulle fungera bra på internet då det blir en avslappnad miljö där indelningen 

sjuksköterska och patient inte märks av lika tydligt, vilket är i enlighet med Travelbees (1996) 

teori om att neutralisera rollerna och skapa en mellanmänsklig relation. Hanley och 

medarbetare (2019) anser att vården skulle gynnas av att i framtiden utvecklas till att bli mer 

moderna i sitt förhållningssätt och mer tillgängliga. 

 

Barnens perspektiv 

Vidare sågs i resultatet att den grupp som föll mellan stolarna var barn med en anhörig som 

begått suicid. Barnen förväntades axla en föräldraroll om andra syskon fanns samt ta hand om 

sina föräldrar. Efterlevande som förlorat ett barn och samtidigt hade ett eller flera barn kvar i 

livet visade sig vara mer överbeskyddande och oroliga och de hade en ständig känsla av att de 

måste förhindra ytterligare ett suicid. Studier har visat att barn som förlorat en anhörig i suicid 

är mer ångestfyllda, arga och skamfyllda än barn som inte förlorat en anhörig i suicid (Cerel 

& Jordan, 2008). Många deltagare i föreliggande studie som var barn vid tidpunkten för suicid 
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uppgav att de hade ansetts vara för unga för att förstå vad det var som hände och inte erbjudits 

stöd från vården. Det blir paradoxalt att tvinga barnen att växa upp och ta ansvar i förtid och 

samtidigt inte se dem som enskilda autonoma individer i vården. Detta går emot punkt 24 i 

FN:s barnkonvention där alla barn har rätt till bästa möjliga hälsa, tillgång till hälso- och 

sjukvård (UNICEF, i.d.). Enligt Travelbee (1996) är dessutom varje individs lidande unikt, 

detta gäller även barnens lidande och det måste belysas mer av vården och samhället. 

 

Resultatet visade också att barn som förlorat en nära anhörig i suicid uppgav att de önskade 

att läraren skulle ta sig tid till att prata och möta deras behov av stöd. Vidare önskade de att 

läraren kunde individanpassa utbildningen efter deras behov. I resultatet ges förslag på 

förbättringsområden som skolan kan ha användning av. Författarna till denna studie anser att 

pressen i skolan och att barnen ska behöva gå igenom en sorgeprocessen samtidigt blir en 

extra belastning.  

 

Förbättring inom vården 

Enligt Travelbee är lidande en unik fundamental allmänmänsklig erfarenhet och det är viktigt 

att sjuksköterskan har sympati och förståelse i den mellanmänskliga dimensionen avseende 

omvårdnaden (Travelbee, 1996). Då behovet av stöd från vården visade sig vara stort hos de 

efterlevande föreligger ett behov av att kunna skapa en god relation med sin sjuksköterska 

samt erhålla kunskap om att vården har möjlighet att hjälpa. Sjuksköterskan behöver visa 

förståelse för den efterlevandes erfarenheter och situation för att kunna skapa en god relation 

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

Travelbees teori lyfter vikten av att inte sjuksköterskan jämför individers erfarenheter mot 

varandra just för att lidandet är unikt. Trots detta uttryckte majoriteten av de efterlevande att 

de önskade att vården initierade och erbjöd efterlevande möjlighet att träffas i grupp och 

samtala kring sina erfarenheter. Detta ville de skulle ske under vägledning av en opartisk och 

professionellt utbildad vårdpersonal. Organisationen SPES uppgavs av många efterlevande 

vara en viktig stödkälla då den är specifikt utformad för efterlevande. De allra flesta 

efterlevande uppgav att de själva fick kontakta SPES men hade önskat att någon utomstående 

hade hänvisat dit. SPES var mycket uppskattat av efterlevande då de kände sig hörda 

(Björkqvist, 2015). Att upplysa efterlevande om SPES och andra liknande organisationer är 

viktigt då de är uppskattade av efterlevande och en bra källa till stöd.  
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Hälsa och sorg 

Studierna visade att efterlevande som förlorat en nära anhörig i suicid ofta drabbades av 

komplicerad sorg. Dessutom visade resultatet att de efterlevande hade en ökad risk för 

depression, psykisk ohälsa och även eget suicid. Enligt annan forskning är ensamstående 

kvinnor utan andra barn i riskzon för att själva begå suicid (Rosengren & Alin-Åkerman, 

2013) vilket tydliggör att vården behöver vara redo med stödinsatser och fånga upp individer 

som har mindre socialt stöd i hemmet. När chocken och sorgen för den efterlevande är 

svårhanterlig är det avgörande att komma i kontakt med erfaren, kunnig och tillgänglig 

sjukvårdspersonal. Vården behöver erbjuda flexibilitet kring tidsbokning och skapa riktlinjer 

kring uppföljning av suicid.  

 

Resultatet visade att sorgen kunde uttrycka sig i form av fysiska reaktioner vilka vårdpersonal 

tenderar att missta för vanliga fysiska åkommor istället för sorg. I en studie av Erlangsen och 

medförfattare (2017) sågs att efterlevande ofta var inneliggande på somatiska vårdavdelningar 

för olika fysiska åkommor som exempelvis KOL, hypertoni, levercirros och kardiovaskulära 

sjukdomar, vilket egentligen kan vara reaktioner på sorg. Efterlevande som varit i kontakt 

med vårdcentral uppgav att sorgen misstogs för depression och att sjukvårdspersonalen hade 

missat den bakomliggande orsaken. Det var därför inte ovanligt att antidepressiva läkemedel 

förskrevs istället för att en samtalskontakt initierades. Det är viktigt att vårdpersonal förvissar 

sig om att de fysiska reaktionerna inte är en orsak av det psykiska måendet och utgår från 

Travelbees teori (1996) om personers individuella lidande för att kunna upprätthålla en god 

relation med den efterlevande. 

 

Bemötande inom vården 

Resultatet visade att bemötandet var väsentligt i de efterlevandes sorgeprocess och lade 

grunden för de efterlevandes syn på vården. De efterlevande som kände sig nöjda med vården 

uppgav samtliga att de blev bemötta med värme, förståelse för situationen, empati och 

bekräftelse. De upplevde att känslan av samhörighet och gränsen mellan patient och 

sjuksköterska var utsuddad, vilket är i enighet med Travelbees (1996) teori om 

mellanmänskliga relationer. Att träffa någon som innehar ett oprofessionellt och dömande 

förhållningssätt kan leda till att efterlevande inte känner sig sedda eller hjälpta av vården. 

Även benägenheten att söka vård i framtiden kan påverkas.  
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Dåligt bemötande från vården kan ge ytterligare upphov till lidande och därmed göra att 

hälsan hos den efterlevande påverkas då lidande och hälsa går hand i hand (Dahlberg & 

Segesten, 2010). Enligt sjuksköterskans etiska riktlinjer ska hälsa befrämjas och lidande 

lindras (Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Detta innebär att sjuksköterskan kan förebygga 

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

 

Klinisk implikation och vidare forskning 

Resultatet i föreliggande studie visade att suicid hos en anhörig hade en stor påverkan på den 

efterlevande. Att förlora någon i suicid gav sorgereaktioner och resulterade även i fysiska 

reaktioner som vårdpersonal behöver vara medvetna om. Denna studie visade att suicid 

behöver uppmärksammas mer för att avdramatisera samt motverka stigmatiserande attityder. 

Studien visade ytterligare behov av forskning och möjlighet att utveckla digitala plattformar 

för att vården ska kunna nå ut till fler personer.  

 

Metoddiskussion 

Databassökningen resulterade i 3084 träffar, dock var många artiklar återkommande i 

samtliga databaser. En begränsning i studien var att många artiklar inte var tillgängliga genom 

Uppsala universitetsbibliotek, särskilt via databasen PsycINFO. Denna begränsning kan ha 

resulterat i att artiklar med relevans för studiens syfte missats. Under bearbetningen av 

artiklarna fick studiens syfte modifieras och vidgas då inte tillräckligt underlag hittades för 

tidigare syfte. Den tilltänkta forskningsansatsen var av kvalitativ art, dock fick både artiklar 

med kvalitativ och kvantitativ ansats inkluderas i slutändan då underlaget av enbart kvalitativa 

artiklar var begränsat samt att de kvantitativa artiklarna svarade till syftet. Ett 

inklusionskriterium var att studierna skulle vara genomförda i industriländer, eftersom studier 

från utvecklingsländer inkluderade perspektiv som inte var generaliserbara till industriländer, 

exempelvis genom förhållningssättet till suicid där huvudfokus låg på religiösa ritualer och 

traditioner. 

 

Som inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara publicerade från år 2000 fram till dagens 

forskningsläge. Dessa år valdes med tanke på att suicid är ett relativt nytt forskningsområde 

och samtliga artiklar kring detta ämne ville täckas in. En styrka med denna studie är dock att 

den tidigast publicerade artikeln var från år 2007, vilket medför att forskningen blev mer 

aktuell än vad som först tänkts. Något som kan anses vara en svaghet med studien är att fyra 
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av de 14 artiklarna bedömdes ha medelhög kvalitet (Feigelman et al., 2018; Feigelman et al., 

2008; Ilsung, 2016; Wilson & Marshall, 2010). Att de bedömdes ha medelhög kvalitet var för 

att studierna inte beskrev att de var etiskt godkända av etisk kommitté eller förde något etiskt 

resonemang. Dessa studier inkluderades trots detta i resultatet då studierna ansågs väl utförda 

i övrigt samt hade relevans för denna studies syfte. De artiklar som bedömdes ha låg kvalitet 

svarade inte till syftet på ett tillfredsställande sätt eller saknade vetenskaplig uppbyggnad 

(Hanson, 2010). 

     

Det största problemet med forskning kring suicid är att det är svårt att få etiskt godkännande 

från etisk kommitté för att genomföra studier. De främsta orsakerna till att en etisk kommitté 

inte vill godkänna studier gällande suicid visade sig vara en rädsla för att efterlevande skulle 

bli traumatiserade av att diskutera sina erfarenheter, att tala om suicid kunde orsaka fler 

suicid, att riva upp gamla sår, otillräcklig klinisk uppföljning om efterlevande skulle bli 

upprörd, hur data och säkerhet kring konfidentiell information hanterades samt hur 

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

 

Slutsats  

Suicid orsakar stort lidande och har en påverkan på den efterlevandes hälsa. I föreliggande 

studie sågs att vänner och familj var en stor källa till stöd och när inga anhöriga fanns sågs ett 

ökat behov av annat stöd. Stödgrupper med andra efterlevande visade sig vara effektivt, dock 

önskade efterlevande att dessa grupper anordnades av vården. Resultatet visade att de 

efterlevande uppvisade både fysiska och psykiska reaktioner, dock tenderade vården att 

missbedöma deras hälsobehov. Erfarenheter av stödet från vården ansågs varierande och det 

sågs att det fanns brister i tilliten till vårdsystemet. De som hade negativa erfarenheter av 

vården vände sig ofta till internetforum för stöd. Efterlevande önskade mer stöd från 

omgivning, arbete och skola. Överlag sågs ett stort behov av stöd efter suicid och att mer 

insatser och forskning gällande efterlevandes erfarenheter av suicid behövs. 
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BILAGOR 

Bilaga 1. 

Checklista för kvalitativa artiklar 
A. Syftet med studie? 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Vilken kvalitativ metod har använts? 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Är designen av studien relevant för att besvara frågeställningen? 
JA  ☐                                  NEJ ☐ 

 
B. Undersökningsgrupp 

Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna) 
JA   ☐                                  NEJ☐ 

Var genomfördes undersökningen? 
………………………………………………………………………………………………….. 
Urval – Finns det beskrivet var, när och hur undersökningsgruppen kontaktades? 
………………………………………………………………………………………………….. 
Vilken urvalsmetod användes? 
Strategiskt urval☐ 
Snöbollsurval☐ 
Teoretiskt urval☐ 
Ej angivet☐ 

 
Beskriv undersökningsgruppen (ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund) 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Är undersökningsgruppen lämplig? 
JA ☐                                   NEJ☐ 

 
C. Metod för datainsamling 

Är fältarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde 
datainsamlingen)? 
JA ☐                                    NEJ☐ 

Beskriv:  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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Beskrivs metoderna för datainsamling tydligt (vilken typ av frågor används etc.)? 
Beskriv:  
…………………………………………………………………………………………………... 
Ange datainsamlingsmetod:  
Ostrukturerade intervjuer☐ 
Halvstrukturerade intervjuer☐ 
Fokusgrupper☐ 
Observationer☐ 
Video-/bandinspelning☐ 
Skrivna texter eller teckningar☐ 

 
Är data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? 
JA☐                                  NEJ☐ 

D. Dataanalys 
Hur är begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade? 
…………………………………………………………………………………………………... 
Ange om:  
Teman är utvecklade som begrepp☐ 
Det finns episodiskt presenterade citat☐ 
De individuella svaren är kategoriserade och bredden på kategorierna är beskrivna☐ 
Svaren är kodade☐ 

 
Resultatbeskrivning:  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Är analys och tolkning av resultat diskuterade? 
JA ☐                    NEJ☐ 

Är resultaten trovärdiga (källor bör anges)? 
JA☐                     NEJ☐ 

Är resultaten pålitliga (undersökningens och forskarens trovärdighet)? 
JA☐                      NEJ☐ 

Finns stabilitet och överensstämmelse (är fenomenet konsekvent beskrivet)? 
JA ☐                      NEJ☐ 

Är resultaten återförda och diskuterade med undersökningsgrupp? 
JA ☐                      NEJ☐ 

Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade data (finns citat av 
originaldata, summering av data medtagna som bevis för gjorda tolkningar)? 
JA☐                        NEJ☐ 

 
E. Utvärdering 

Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga forskningsfrågan? 
JA ☐                      NEJ☐ 
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Stöder insamlade data forskarens resultat? 
JA☐                       NEJ☐ 

Har resultaten klinisk relevans? 
JA☐                        NEJ☐ 

Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? 
JA☐                        NEJ☐ 

Finns risk för bias? 
JA☐                         NEJ☐ 

Vilken slutsats drar författaren? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Håller du med om slutsatserna? 
JA☐                       NEJ☐ 

Om nej, varför inte? 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Ska artikeln inkluderas? 
JA☐                        NEJ☐ 
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Bilaga 2. 

Checklista för kvantitativa artiklar- kvasi-experimentella studier 
A. Syftet med studien? 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 
JA                                     NEJ 
Är designen lämplig utifrån syftet? 
JA                                      NEJ 

B. Undersökningsgruppen 
Vilka är inklusionkriterierna? 
………………………………………………………………………………………………… 
Vilka är exklusionskriterierna? 
………………………………………………………………………………………………… 
Vilken urvalsmetod användes? 
Randomiserat urval 
Obundet slumpmässigt urval 
Kvoturval 
Klusterurval 
Konsekutivt urval 
Urvalet är ej beskrivet 
 
Är undersökningsgruppen representativ? 
JA                                          NEJ 
Var genomfördes undersökningen? 
…………………………………………………………………………………………………. 
Vilket antal deltagare inkluderades i undersökningen? 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

C. Mätmetoder 
Vilka mätmetoder användes? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Var reliabiliteten beräknad? 
JA                                          NEJ 
Var validiteten diskuterad? 
JA                                            NEJ 
 

D. Analys  
Var demografiska data liknande i jämförelsegrupperna? 
JA                                           NEJ 
Om nej, vilka skillnader fanns? 
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……………………………………………………………………………………………….. 
Hur stort var bortfallet? 
…………………………………………………………………………………………………... 
Fanns en bortfallsanalys? 
JA                                           NEJ 
Var den statistiska analysen lämplig? 
JA                                             NEJ 
Om nej, varför inte? 
…………………………………………………………………………………………………. 
Vilka var huvudresultaten? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Erhölls signifikanta skillnader? 
JA                                                 NEJ 
Om ja, vilka variabler? 
………………………………………………………………………………………………… 
Vilka slutsatser drar författaren? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Instämmer du? 
JA                                                    NEJ 
 

E. Värdering 
Kan resultaten generaliseras till annan population? 
JA                                                        NEJ 
Kan resultaten ha klinisk betydelse? 
JA                                                      NEJ 
 
Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?  
JA                                                    NEJ 
Motivera varför eller varför inte! 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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Bilaga 3. 

Tabell 2, översikt av sammanställning av resultatartiklar. 
Författare Metod, design & 

etik 

Undersökningsgrupp Resultat Kvalitet 

Bailey et al., 

2017. 

Australien.  

 

 

 

 

 

Tvärsnittsstudie. 

Enkätstudie. 

Empirisk kvantitativ 

metod.  

Etiskt godkänd.  

344 tillfrågade, varav 222 

deltagande.  

Stort stöd från 

internetforum. Flest 

efterlevande fann 

stöd i sin partner. 

Positivt att det är 

alltid är tillgängligt. 

Även negativa 

sidor med internet. 

Hög. 

Begley et al., 

2007. Irland. 

Intervjustudie. 

Empirisk kvalitativ 

metod. Etiskt 

godkänd. 

Rekrytering från stödgrupp 

för anhöriga som förlorat 

någon i suicid. 8 personer 

deltog. Mellan 3–5 år sedan 

de förlorade sin anhöriga.  

Behov av 

stödgrupper med 

personer som 

verkligen förlorat 

någon i suicid, inte 

endast förlorat 

någon.  

Hög. 

Dyregrov, 

2019. Norge. 

Kvantitativa enkäter 

och 

semistrukturerade 

intervjuer av 

kvalitativ metod. 

Etiskt godkänd.  

32 deltagare i åldrarna 13–24 

deltog. Inget bortfall. 

Rekrytering skedde via 

annonser i dagstidningar, 

skolor, nursing service och 

LEVE’s medlemsbrev. 

. 

Suicidförlust 

påverkade 

ungdomarna 

negativt med 

känslor av psykisk 

och fysisk stress, 

fatigue, störd sömn, 

minskad aptit, 

fysisk sjukdom och 

social isolering. 

Vissa var nöjda 

med stödet de fått 

av skolan då det var 

bättre än vad 

vården hade 

erbjudit.  

Hög. 

Feigelman et 

al., 2008. USA. 

Enkätstudie, 

kvantitativ metod. 

Ej etiskt godkänd. 

 

194 tillfrågade, 116 

deltagande.  

Internetgrupper 

utgjorde ett stort 

stöd för de 

efterlevande då det 

Medelhög. 
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var ett bra forum att 

uttrycka sina 

känslor i och kunna 

hjälpa andra. 

Feigelman et 

al., 2018. USA.  

 

 

Populationsstudie 

via folkhälsoenkät, 

kvantitativ metod. 

Ej etiskt godkänd.  

Totalt 1432 personer hade 

anhörig som begått suicid.  

Visar hur många 

som varit med om 

suicid, antingen en 

gång eller flera. De 

som blivit utsatta 

för fler än ett suicid 

hade högre risk för 

kraftig försämrad 

psykisk hälsa. 

 

 

Medelhög. 

Hawton et al., 

2012. England. 

Kvantitativa enkäter 

och 

semistrukturerade 

kvalitativa 

intervjuer. Etiskt 

godkänd. 

107 tillfrågades att delta, 

totalt 40 deltagande. 

 

Majoriteten 

upplevde Help is at 

Hand som ett 

mycket bra stöd 

och komplement 

till vård efter 

förlust av suicid.  

Hög. 

Ilsung, 2016. 

Sydkorea. 

Enkät av kvantitativ 

metod och 

kvalitativa 

intervjuer. 

Ej etiskt godkänd. 

 

2034 tillfrågade, 859 

deltagande.  

Personer som 

förlorat någon i 

suicid visar tydliga 

tecken på 

komplicerad sorg 

och förnekelse av 

det inträffade och 

hur efterlevande liv 

ska levas.  

Medelhög. 

Lindqvist et al., 

2008. Sverige. 

Retrospektiv 

intervjustudie av 

kvalitativ ansats. 

Etiskt godkänd.  

Den avlidne skulle vara 

mellan 13 – 19 år. 13 familjer 

tillfrågades, 10 valde att vara 

med i studien. 

Många hittade stöd 

i vänner, familj och 

i kyrkan. En 

minoritet av de 

intervjuade hade 

haft kontakt med 

vården. Syskon till 

den avlidne sågs 

som en bortglömd 

Hög. 
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grupp, både av 

andra vuxna och av 

sjukvården. 

 
 

Pettersen et al., 

2015. Sverige.  

Empirisk 

enkätstudie av 

kvantitativ metod. 

Etiskt godkänd. 

918 efterlevande föräldrar 

och 508 ickeberövade 

föräldrar tillfrågades. 569 

berövade och 326 

ickeberövade deltog.  

 

Vid depression var 

förtroendet lågt för 

vården. Föräldrar 

vars barn hade varit 

i kontakt med 

vården, 70% 

missnöjda med 

kvaliteten på 

vården. De 

berövade 

föräldrarna som var 

missnöjda med 

barnets vård, 71% 

låg tillit till dagens 

vårdsystem. 32,7% 

svarade att barnet 

inte fått vård. 

Hög. 

Pitman et al., 

2018. England. 

Onlineintervju, två 

öppna frågor som 

analyserades med 

kvalitativ 

innehållsanalys. 

Etiskt godkänd 

659 572 personer i åldern 18–

40 år. Den svarande skulle ha 

förlorat någon vän eller 

familjemedlem genom suicid 

vid tio års ålder eller senare. 

5085 personer öppnade 

enkäten. 614 av dessa hade 

förlorat en anhörig i suicid. 

Av dessa 614 analyserades 

420 personers svar.  

62 % fann stöd från 

vänner och familj. 

Att prata med andra 

i samma situation 

var också 

hjälpsamt. Många 

önskade att 

sjukvården skulle 

erbjuda hjälp och 

stöd. Endast 16% 

hade haft kontakt 

med sjukvården.  

Hög 

Ross et al., 

2019. 

Australien.  

 

Intervjustudie med 

fokusgrupper, 

kvalitativ metod. 

Etiskt godkänd.  

Rekrytering genom 

radioreklam, 

tidningsannonser, samt på 

universitets hemsida. 

Svarande ska vara över 18 år 

och det ska vara mellan 1–10 

år sedan de förlorade en 

Behovet av stöd 

från vården 

varierade över tid. 

Svårt att hitta rätt 

stöd. Många kände 

sig för sköra för att 

själva uppsöka 

vård. Stödgrupper 

Hög. 
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anhörig i suicid. 15 av 26 

personer fullföljde intervjun.  

värdefull lösning. 

Svårt att veta var 

man skulle vända 

sig för kontakt med 

vården samt svårt 

att få tid. 

 
 

Schneider et al., 

2011. Tyskland. 

Kvantitativa enkäter 

och 

semistrukturerade 

intervjuer av 

kvalitativ metod. 

Etiskt godkänd. 

Efterlevande till 263 personer 

som begått suicid i området 

Frankfurt/Main under 1999–

2000 tillfrågades. Anhöriga 

till 163 av suicidfallen deltog 

i studien.  

 

Utebliven vård 

resulterade i mer 

regelbundna 

känslor av sorg, 

övergivenhet och 

fatigue. Med hjälp 

från vården 

uttrycktes samma 

slags känslor men 

istället en längtan 

efter den avlidne.  

Hög. 

Sheehan et al., 

2019. USA. 

Enkätstudie, 

kvantitativ metod. 

Etiskt godkänd. 

355 personer öppnade 

onlineformuläret, av dessa 

var det 195 deltagare som 

fullföljde samtliga frågor i 

enkäten.  

Att den 

efterlevande har en 

vårdkontakt efter 

att dennes anhöriga 

har begått suicid 

kan förhindra 

psykisk ohälsa hos 

den efterlevande.  

Hög. 

Wilson et al., 

2010. 

Australien. 

 

Enkätstudie, 

kvantitativ metod. 

Ej godkänd av etisk 

kommitté. 

Rekrytering via 

radiointervjuer och annonser i 

tidningar. Information om 

studie till stödgrupper. 166 

personer fullföljde enkäten.  

95% av de 

svarande ansåg att 

de var i behov av 

professionell vård, 

men endast 44% 

fick det. Många 

visste inte heller 

var de skulle vända 

sig för att få vård.  

Medelhög. 

 

 

 

 

 

 


