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Abstrakt

Nar ndgon tar sitt liv sa berérs manga manniskor, inte bara inom
familjen utan dven véanner och bekanta. Livet blir plotsligt forandrat
och man maste kampa for att éverleva och orka igenom dagarna.
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva de nérstaendes
upplevelser nar nagon som star en nara begar suicid. Sju
vetenskapliga artiklar fran aren 1991-2003 som motsvarade syftet
granskades med en kvalitativ innehallsanalys. Analysen resulterade i
tre kategorier: Att kdnna sig ensam, évergiven och stigmatiserad, att
kénna sorg, chock och ilska och att tryggt kunna ga vidare i livet.
Resultatet visade att manga narstaende upplevde sig ensamma,
dvergivna och stigmatiserade. Chock och ilska kunde ta sig olika
uttryck i sorgen. Det kunde vara kroppsliga uttryck sa som
andningssvarigheter och problem med magen. llskan kunde &ven
riktas mot andra genom att skuldbeldgga nagon i sin narhet. Nar de
narstaende kommit en bit i sin sorg kunde manga anda se tillbaka pa
personen med gladje och kénna en trygghet i att ga vidare.

Nyckelord: Suicid, ensamhet, évergiven, stigmatiserad, sorg, chock,
ilska och att tryggt kunna ga vidare i livet.



Sorg &r individuell, sorg ar genomtrangande och kan paverka alla aspekter hos en manniska,
fysiskt, psykiskt, emotionellt, socialt och andligt. En narstaendes dodsfall &r ett stressmoment

som paverkar hélsan (Jacob, 1993).

Knieper (1999) definierar vad som &r ”normal” sorg och vad som &r den komplicerade sorgen
som foljer efter suicid, for att dessa manniskor ska bli forstadda battre. Han har samlat
upplevelser fran artiklar i tidningar, intervju med personal inom sjukvarden och en anhérig.
Genom detta hoppas han att vikten av stod till dessa manniskor uppmarksammas och att de
kdnner att sorgen gar att ta sig igenom och leva med. Det storsta lidandet en manniska kan
uppleva ar att nagon man alskar dér. Man forlorar inte bara personen fysiskt utan aven stodet
och karleken den personen gav. En person som sorjer efter ett suicid kan inte alltid sorja
effektivt. Eftersom suicid ar sa laddat ar det svart for att andra manniskor att narma sig den
sorjande med det stod som ges till andra som forlorat en narstaende. Nar nagon dor genom en
olycka eller annan tragisk handelse k&nner ofta den som blivit kvar ilska, tomhet men kan till
slut acceptera héndelsen.

Sorg definieras som nagot storre &an bedrovelse. Bedrovelse ar en dvervaldigande ledsenhet
men i sorg ingdr ofta bedrévelse men ocksa en hyllning till den som inte finns langre och

sorgen ar nagot som alltid finns med oss (Moules, Simonson, Prins, Angus & Bell, 2004).

Vid forlust av en som star en nara sorjer vi alla pa olika sétt. Jacob (1993) och Kaunonen,
Tarkka, Paunonen & Laippala (1999) rapporterar om kénslomassig bedévning, deprimerad,
rastloshet, grat, fortvivlan, panik, skuld, ilska, likgiltighet och oorganisation. Vidare sag man
att chock, forbittring, en énskan att lata den andre leva och sjalv vara den som dér eller att do

sjalv sa att man kunde vara tillsammans.

Kaunonen, Astedt-Kurki, Paunonen & Erjanti (2000) sag i deras studie att mén och kvinnor ar
oroliga for olika saker nar de blir ensamma. Ankorna ar oroliga for hur de ska dverleva och
har funderingar dver saker som har att géra med sjukdomar och déden. Anklingarna
funderade dven de Over hur de skulle kunna 6verleva och att de tyckte sig vara ensamma men

de hade dven sorg 6ver att ett langt liv tillsammans var éver.

Den senaste tillgangliga statistiken fran SCB ar fran 2003 och publicerades i december 2005
av Socialstyrelsen. Under 2003 tog 1376 personer 6ver 15 ar sitt liv. Av dessa var 975 méan
och 401 kvinnor. Bland pojkar mellan 10-14 ar sa tog 1 sitt liv under 2003 respektive 2

flickor. Utanfor Europa &r det svart att hitta statistik 6ver suicid som &r palitlig pa grund av att



dodsorsaksuppgifter ofta inte samlas in pa ett systematiskt satt (Statistiska centralbyran
[SCB], 2006).

De manniskor som gor suicidforsok skiljer sig i manga avseenden fran dem som begar suicid.
De manniskor som begar suicid har planerat detta lange och noggrant sa att ingen kan komma
och ingripa sa att det inte skulle bli genomfort. Darfor anvander de sig oftare av en mer

valdsam metod sa som att dranka, hanga eller skjuta sig sjalv.

Vid ett forsok till att bega suicid s ar anvandning av mediciner vanligaste metoden. Det sker
impulsivt och suicidforsoket gors under sadana omstandigheter sa att personen kan fa hjalp
innan det ar for sent (Cullberg, 1999, s.406).

Det kan ligga néra tillhands att tro att de som forsoker ta sitt liv vill d6. Men det &r séllan
motivet ar sa entydigt. Daremot ar det vanligt med att kanna tveksamhet och ha en mer eller
mindre medveten énskan att fa hjalp att orka leva. De motiv som ligger bakom ett
sjalvmordsforsok kan vara manga: langtan efter att fly bort, hamnd "Jag ska minsann visa
dem och de ska fa angra sig", hjalploshet, desperation och i sista hand kanske en
patryckningsmajlighet for att hejda en fruktad separation eller forlust (SCB, 2006). Cullberg
(1999) skriver att varje suicid ar ett resultat av en rad bakomliggande orsaker. Det ar viktigt
att skilja mellan bakomliggande faktorer och utlésande faktorer (s.406). Utl6sande faktorer
kan vara forluster. En forlust kan vara ett forhallande som inte langre fungerar eller franvaron
av karleks- eller kompisforhallanden (Cullberg, 1999, s.408).

| en studie raknade man att varje person som tar sitt liv har cirka 20 narstaende runt omkring
sig (Dyregrov, Nordanger & Dyregrov, 2003). Om man raknar 1500 personer per ar ganger 20

narstaende sa hamnar man pa ett antal av 30 000 personer som varje ar berors av ett suicid.

Enligt Hawton och Simkin (2003) &r ett sjalvmord bland det mest traumatiska som man kan
uppleva och det faktum att ndgon begatt suicid gor att sorgen och den smartsamma forlusten
blir forlangd. De familjemedlemmar som blir kvar tvingas att handskas med att en
familjemedlem har begatt suicid och forsoka forsta varfor denna valt att avsluta sitt liv.

Sjukskadterskan mater i sin yrkesroll manniskor som sorjer efter ett suicid. Kunskap och
forstaelse for hur de narstdende upplever sin situation ger ett béttre mote. En sjukskoterska
bor kunna maéta nérstaende som sérjer av olika orsaker. Att vara forstaende och veta hur en
person upplever sin omvarld &r lika viktig vid en trafikolycka med dodlig utgang som vid ett

suicid.



Det finns redan ett stort utbud om risker och prevention for suicid. Var stravan &r att detta
arbete ska ge sjukskoterskan en okad forstaelse i sitt mote med de som blir kvar nér en
manniska tar sitt liv. Vid suicid drabbas manga narstaende och sjukskaterskan bor kunna
bemota dessa och kanna att hon gor ratt. Att pa detta satt pavisa hur narstaende tanker och
deras kanslor ger sjukskoterskan ett underlag for ur hon ska agera i motet med dessa
manniskor. Darfor ar vart syfte med denna litteraturstudie att beskriva de narstaendes

upplevelser nar nagon som star en nara begar suicid
Metod
Litteratursdkning

Via databaser utfordes sokning av vetenskapliga artiklar. De databaser som anvants ar
Academic Search, Psychinfo, Cinahl och PubMed. S6korden var: Suicide, Grief, Bereave-
ment, Family, Nurse, Nursing, Experience och Qualitative. Genom att kombinera dessa pa
olika satt sé fick vi fram artiklar som stamde med vart syfte. Aven manuell sékning gjordes
via referenser i funna artiklar. Totalt resulterade litteratursokning till 30 artiklar. Av dessa sa

fann vi 6 som motsvarade vart syfte. Dessa presenteras i tabell 1.
Analys

De vetenskapliga artiklarna analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ
innehallsanalys ar en forskningsmetod som gor att man pa ett systematiskt och objektivt satt
validera data for att kunna beskriva fenomenet. Att tolka innehallet med manifest ansats
innebar att man stravar efter att beskriva innehallet med exakthet och utan egna tolkningar.
Innehallsanalys passar som forskningsmetod for att analysera muntlig, visuell och skriven
data (Downe-Wamboldt, 1992).

Artiklarna som motsvarade syftet lastes igenom. Detta gjordes flera ganger for att fa en
djupare inblick och forstaelse for innehallet. Textenheter togs ut som motsvarade syftet och
dversattes sedan till svenska. Sedan gjordes en kondensering med stravan att vara sa textnara
som mojligt. Kondenseringen lastes igenom och jamfordes med originaltexten.
Kondenseringarna fordes samman till flera kategorier. Kategorier med liknande innehall
sammanfordes med varandra. Detta pagick tills det inte gick att sammanféra ytterligare
kategorier. Dérefter l&stes texterna igenom for att faststélla reliabilitet och validitet. Resultatet
presenteras sen med en Kritisk reflektion (Burnard, 1991).

Artiklarnas kvalitet beddmdes genom granskning av problemformulering, urval, metod,

kommunicerbarhet samt huvudfynd. Det innebér att man ser om syftet med studien ar tydligt



angivet och om det &r relevant. Man ser aven om kvalitativ metod &r lamplig att anvanda for

att uppna syftet. Urvalsforfarandet ska dven vara tydligt presenterat och var datainsamlingen

utfordes och varfor. Beskrivning om hur insamlingen gick till skall vara beskrivet.

Analysarbetet ska aven vara tydligt beskrivet och hur tillforlitligheten av analysen

kontrollerats. Slutligen sa ska resultatet granskas genom att se om det som kommit fram

verkar rimligt och vélgrundat. Beddmning av artiklarnas kvalitet gjordes enligt skalan bra,
medel och dalig (Willman & Stoltz, 2002, 5.122-123).

Tabell 1. Oversikt av artiklar som ingar i analysen (n=7)

Forfattare, Ar  Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet

Cleiren, Kvalitativ 85 narstaende Intervju, Sorg skiljer sig Medel

Grad,Zavasnik Fenomenologi inte mellan olika

& Diekstra, lander och att

1995 sorgen uttrycker

sig pd samma satt
Demi & Howell, Kuvalitativ 17 nérstaende Intervju, Grounded  Barn till Bra
1991 theory suicidoffer

upplevde smarta.

De hade inte tagit

itu med handelsen

och det paverkade

vuxenlivet.

Fielden, 2003 Kvalitativ 12 nérstéende Intervju, Fyra Bra
Hermeneutik huvudmodeller
fenomenologi for vilka stadier

en manniska gar

igenom vid sorg.
Mclintosh, & Kvantitativ 174 nérstaende  Enkat, Sorgen vid suicid Medel
Kelly, 1992 Statistisk analys skiljer sig inte

mycket fran sorg

vid olyckor och

naturlig dod

Pietila, 2002 Kvalitativ 16 medverkande Intervjuer, Atthandgonatt Bra
MCD, prata med, en
Membership catego- grupp méanniskor
rization device. med samma

erfarenhet &r
betydelsefullt
Intervjuer med
Provini, Everett  Kvalitativ 227 tematiseradegrupper, Narstaendes Medel
& Pfeffer, 2000 medverkande innehallsanalys. behov av stdd.
Intervjuer,
Van Dongen, Kvalitativ 35 Narstdende  Grounded theory De narstaende Bra
1991,a upplevde att deras

liv blivit
forandrat pa
manga satt.




Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier (Tabell 2). Kategorierna beskrivs i 16pande text med

referenser och exemplifieras med citat fran de vetenskapliga artiklarna som ingar i studien.

Tabell 2. Oversikt av kategorier (n=3)

Kategorier

Att kdnna sig ensam, 6vergiven och stigmatiserad
Att k&nna sorg, chock och ilska
Att tryggt kunna ga vidare i livet

Att kdnna sig ensam, dvergiven och stigmatiserad

Kanslorna vid suicid var ofta mer omfattande &n vid ett naturligt dodsfall. Kénslorna av
ensamhet forstarktes och man kande sig dvergiven av den person som valt att avsluta sitt liv.
Kénslan av att vara ensam och dvergiven var mycket vanlig, speciellt bland barn som forlorat
sina foraldrar. De hade ofta ingen som kunde i kla sig rollen som foréalder och darigenom
ingen som kunde mota deras behov (Demi & Howell, 1991). De invanda vardagsrutiner som
fanns i familjen gick inte lange att halla kvar vid. Det skapade en kénsla av att inte lange vara
en sammansvetsad familj utan att vara ensam och 6vergiven (Provini, Everett & Pfeffer,
2000).

| view the period of time during the year after my mother’s death as the loneliest

time of my life”” (Demi & Howell, 1991, 5.352)
Kénslan av ensamhet forstarktes nar ekonomin forsamrades pa grund av utebliven inkomst
fran den avlidne samt om den narstaende inte klarar av att ga till arbetet (Provini, Everett &
Pfeffer, 2000).

Bland de dverlevande fanns sorg och ofta starka kénslor av forlust. De kdnde sig ensamma
och dévergivna da de var tvungna att hantera suicidet sjalv. Nar nagon tar sitt liv sa sker det
ovantat, plétsligt och ofta brutalt. De narstaende hade en svar uppgift med att fortsatta sitt liv
och aterga att skapa en ny vardag utan den avlidne. For att lattare kunna fungera i vardagen
den narmaste tiden efter suicidet sa forsokte narstaende av att halla sig sysselsatta. Detta
kunde bestd av att praktiskt planera begravningen eller genom andra praktiska goromal.
Genom att finnas till for de narstaende och ge en majlighet att fa prata om handelsen skapar
en kansla av lattnad over att nagon vill lyssna (Fielden, 2003; Provini, Everett & Pfeffer,
2000; Pietild, 2002).



> Having to deal with the suicide all alone is absolutely horrific” (Pietild, 2002)

| flera studier (Demi & Howell, 1991; Mcintosh & Kelly, 1992; Van Dongen, 1991a; Fielden,
2003) rapporterade de narstdende att de fick svarigheter i sitt sociala liv. Speciellt kvinnor
kande sig utstotta vid sociala tillstallningar.

It was very difficult in a social group; it’s not ideal to turn around and say to

people your son’s suicide...l mean...it’s not great thing to talk about in a social
situation” (Fielden, 2003, s.77)

Manga av de narstaende upplevde behov av att avskarma sig, att vara ifran sin familj och
andra manniskor. Det hjalpte dem att fa distans till det hela och en chans att komma tillbaka
till det liv de var vana vid, fast utan den avlidne. De ménniskor som de kénde stod dem
narmast och som de trodde att de kunde lita pa var ofta oforstaende infor den situation som de
stod infor (Fielden, 2003).

Kénslan av att vara stigmatiserad uttrycktes i manga studier (Demi & Howell, 1991; Fielden,
2003; Mclintosh & Kelly, 1992; Van Dongen, 1991a). De anvénde sig av uttryck som att
skammas och att kanna sig stamplade. For att undga stigmatisering undvek de att vara 6ppna
mot andra manniskor om vad som hant i deras familj. Detta gjorde att man undvek situationer
med foljdfragor och kommentarer. Aven inom familjen fanns det svarigheter att prata om
handelsen.

> | was uncertain about weather to reveal my status as a survivor and how to an-

swer potential questions related to the death” (Van Dongen, 1991a, s.377)
Att kdnna sorg, chock och ilska

De narstaende berattade att deras sorg tog sig fysiska uttryck. Att skrika, grata okontrollerat,
vara arg och fa utbrott var vanligt. Huvudvark, krakningar, andningssvarigheter och problem
med magen var fysiska problem som foljde. Andra kroppsliga upplevelser var att de kande sig
som om de var helt tomma, omtumlade, drogade och utanfér sin kropp. Dessa upplevelser
kunde vara fran flera veckor till flera ar och visar djupet av den kanslomassiga sorg de
upplever (Diedrich & Warelow, 2002; Fielding, 2003).

De forsta dagarna efter suicidet sa upplevde de chock och fornekelse. Detta hjalpte dem att bli
isolerade fran den harda verkligheten som intraffat (Van Dongen, 1991a). Att forneka det
intraffade gjorde att de inte behdvde ta itu med sina kanslor (Demi & Howell, 1991).

| just refused to deal with it all. 1 knew all the facts of the suicide, but I didn’t

want to talk or even think about it, so | pushed it out of my mind”* (Demi & How-
ell, 1991, s. 353)



Allt eftersom chocken slappte kom fragorna om varfor detta har hant och kéanslan av oréttvisa.
Att reagera pa sorgen med omedvetenhet om omvérlden var vanligt férekommande. Det
kunde vara sadant som att lasa en bok men inte veta vad man laser, eller att kdnna sig som den

enda manniskan pa en plats dar det ar fullt med andra personer (Van Dongen, 1991a).

liska var en vanlig reaktion fran de narstaende. Ilskan riktades mot den som begatt suicid men
aven mot andra familjemedlemmar. Konflikter inom familjen uppkom ofta pa grund av
kanslor som ett suicid medfor. llskan kunde éven riktas mot olika yrkesgrupper som anses ha
misslyckats, sa som lakare, polis och ambulanspersonal. Den kunde &ven riktas mot
omgivningen som vanner, skolkamrater eller arbetsplats (Mclntosh & Kelly, 1992; Pietild,
2002; Demi & Howell, 1991).

“My reaction to the suicide was and still is a lot of anger towards my brother for

being such a schmuck” (Demi & Howell).
Att skylla det som hant pd nagon annan lag nara till hands. Fortvivlan bidrog till ilskan och
frustrationen 6ver dodsfallet. Detta gjorde att man garna skuldbelagde andra for att fa en
anledning till det intraffade. Nasta steg var att skuldbel&gga sig sjalv for att inte ha kunnat
forhindra det fruktansvarda (Mclntosh & Kelly, 1992; Pietil&, 2002).

Skuld och radsla hor ofta ihop. Tanken pa att ha skuld i det fruktansvarda som hant gav en
stark radsla som den narstaende far bara med sig (Fielden, 2003). Manga uttryckte sin radsla
for att de sjalva nagon gang skulle kunna bega suicid, att det skulle vara genetiskt (Demi &
Howell, 1991).

’1’ve always been scared that I’ll commit suicide because it’s so familiar” (Demi

& Howell, 1991, 5.352)
Att tryggt kunna ga vidare i livet

Manga fann trygghet nar de fick chansen att ta farval genom att se kroppen och aven vara med
och kla personen infor begravningen. De sag pa den handlingen som ett sista bevis pa deras
karlek (Fielden, 2003).

Sorg &r en process och inte en slutstation enligt manga narstaende. Tanken med att sorja ar att
kunna minnas, forsta forandringar som kommer med forlusten och bestamma sig for hur man
ska kunna ta sig tillbaka till livet. De nérstaende uttryckte behov av att fa hjalp fran familj,
vanner och professionella for att fa ett avslut. Det ansags viktigt att fa en forklaring till varfor
personen begick suicid for att klara av att ga vidare i livet, men det fanns dven narstdende som

inte ansag sig behdva hjalp fran utomstaende. Att fa hjalp av professionella for att kunna
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forklara for inblandade barn vad som hént var ett behov som ofta fanns. (Demi & Howell,
1991; Fielden, 2003; Provini, Everett & Pfeffer, 2000).

Att dromma var ett satt for de narstaende att fa ett avslut. Att i drdmmen fa ater mota den
avlidne kan ge en kansla av trygghet och vetskap om att de har det bra (Fielden, 2003).
> Whenever | slept | would a lot - the dreaming helped me feel better and gave me

a chance to say goodbye, which | hadn’t been able to do before he died” (Fielden,
2003).

Narstaende som levt med sorg en langre tid beréttade att det kom en punkt da de kunde satta
sin intensiva sorg at sidan for att fokusera pa och lagga sin energi pa att leva, planera for
framtiden och ha mgjlighet att kdnna lycka och ha roligt igen (Fielden, 2003). Ett annat tecken
pa att de hade kommit véldigt langt i sin sorg var att de inte langre tankte pa personen
konstant, utan kunde tanka en eller tva ganger per dag och minnas personen med gladje
(Fielden, 2003). De narstaende anvande sig av arbetet for att hantera sorgen. Att vara
upptagen med arbete ansag manga bidrog till att kanslorna kom fram lite i taget istallet for allt
pa en gang (Demi & Howell, 1991, 5.353).

The other thing that probably really got me through it was work™ (Demi &

Howell, 1991, s.354)
Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva narstaendes upplevelser nar nagon har begatt
suicid. Analysen resulterade i tre kategorier, Att kdnna sig ensam, 6évergiven och
stigmatiserad, att kdnna sorg, chock och ilska och att tryggt kunna ga vidare i livet.

| kategorin att kdnna sig ensam, 6vergiven och stigmatiserad var kdnslan av ensamhet och
overgivenhet vanlig hos dem som drabbats av suicid, men det har dven visat sig att narstaende
till dem som dott av naturliga orsaker, mord och olyckor har &ven kant sig ensamma
(Silverman et al. 1994). Van Dongen (1991b) skriver &ven om hur hon sett att de narstaende
berttat att de tomrum som lamnats efter personen som begatt suicidet var enormt.
Familjemedlemmar var valdigt omtdnksamma mot varandra och ville att alla skulle dela med
sig av sina kénslor. Men allt eftersom tiden gick uppstod radsla for att de skulle orsaka smarta
hos nagon annan i familjen sa darfor sa slutade man att prata om handelsen och da sa uppstod
kénslor av ensamhet bland familjemedlemmarna. Hon skriver aven att de narstaende upplever
som att de har blivit dvergivna och att det dr deras ansvar att stada upp efter personen som

begatt suicid.
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Suicid var en stigmatiserande handelse och det fick till foljd att de narstaende drog sig undan
andra manniskor. Silverman, Range & Overholser (1994) sag att narstaende till nagon som
begatt suicid kande sig i storre grad stigmatiserade an de narstdende som férlorat nagon i en
olycka, mord eller som dott av naturliga orsaker. Narstaende upplevde sig stigmatiserade upp
till ett ar efter suicid och det ser ut att vara likadant runt om i varlden. Van Dongen (1991b)
skriver att narstaende kande sig obekvama i sociala situationer och om nagon bérjade prata
om personen eller handelsen. Att prata om handelsen eller personen var smartsamt men det
gick lattare om det var den narstaende sjalv som tagit upp amnet och sjalv bestamde att prata
om dem nér det hade ett behov av det.

| dag ar det en storre 6ppenhet i samhallet och det har blivit lattare att prata om sadana svara
saker. Forr fordomde kyrkan suicid och narstaende var inte valkomna dit. Bland ungdomar i
dag ar det vanligt att samlas och prata om det som hant nar en jamnarig begatt suicid (Grad,
Clark, Dyregrov & Andriessen 2004). Genom att visa medmansklighet och omsorg for
narstaende som drabbats gor att narstaende kanner sig mindre stigmatiserad och det kan bidra

till att de kan kénna att de har ett stod i samhéllet.

Att fa foljdproblem pa grund av sin sorg var vanligt. Dessa kunde uttrycka sig fysiskt.
Valente, Judith, Saunders & Street (1988) och VVan Dongen (1991b) skriver att somatiska
problem forekom bland de nérstaende efter ett suicid. Valente et al. (1988) skriver dock att de
funnit att detta problem kunde paga i ett eller tva ar efter handelsen. Enligt Van Dongen
(1991b) och Silverman et al. (1994) var det dven vanligt att narstaende blev deprimerade och i
vissa fall kunde detta tillstand halla i sig i flera manader efter suicidet. | de familjer dar man
inte forstod att nagot sadant skulle intraffa var det svart att forsta det som hant. De var
tvungna att sjalva soka svar pa hur tankar pa ett suicid kan uppsta och darigenom kunna fa en

del av de svar som de sokte.

Kénslan av chock var vanligt bland de narstaende. Manga upplevde sig som hysteriska till en
borjan for att sedan oavbrutet grata i flera dagar. Detta kunde halla i sig i fler manader.

De narstaende kunde kénna sig arga pa den person som begatt suicid men oftast riktades
ilskan mot en sjélv for att de inte uppméarksammat att den personen hade dessa tankar. VVan
Dongen (1991b) skriver att det var vanligt med ilska bland de narstdende. Nagot som hon sett
var dock att de narstaende som kande skuld 6ver det intraffade var de som hade
uppmarksammat att personen varit distra och att de kunde i efterhand se tecken pa vad som

skulle hdnda. De som kédnde mindre skuld for det intraffade och som aven kunde sakna skuld
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var de narstaende som var ovetande om det som skulle handa eller som ansag att personen

forr eller senare kommer att lyckas bega suicid.

For att kunna hitta tillbaka till ett fungerande liv upptéckte de att det fanns vissa saker som de
kunde gdra for att hjalpa sig sjalva till den platsen. Det kunde vara att pa nagot satt acceptera
det som hént och att inte klandra sig sjalv. Det var dven viktigt for dem att till en del ha
formulerat forstaelse varfor detta hade hant och fa nagon form av forstaelse att det inte fanns
nagra svar till varfor det hade hant. Att vara 6ppen och arlig om orsaken till dodsfallet pa
jobbet och bland véanner och familj gjorde att manga lattare kunde ga vidare i sin sorg. Genom
att vara arlig om vad som hént forhindrades osanna rykten (Grad et al. 2004).

Sjukvardspersonal bor vara aktiv i sin kontakt med de nérstaende. Nagon som kanner till
familjen eller som varit involverad i suicidet bor vara den som erbjuder sin hjalp till de
narstaende. Som sjukvardspersonal bér man ha kunskap om suicid och sorg och kunna pa ett
naturligt satt prata med narstdende om detta. Narstaende har uttryckt sitt missndje och sin
ilska Gver att sjukvardspersonalen inte visat omsorg om dem. De sager att det ar viktigt att
sjukvardspersonalen forstar att de behdver fa tillrackligt med tid avsatt da de ska prata om det
som har hant, de vill inte kdnna sig stressade eller fa kanslan av att personalen vill vara nagon
annanstans. Det ar aven viktigt att som sjukvardspersonal informera om vad som den

narstaende kommer att kanna och uppleva under en sorgeprocess (Van Dongen, 1991b).

Enligt en studie gjord i Australien, Norge och Belgien forvantade sig narstaende att
sjukvardspersonal hade kunskap om suicid, att inte vara férdémande och de forvéantade sig
medlidande. Tyvarr ansags det finnas stora brister och att detta inte alltid var fallet. Nar
sjukvardspersonal fick fragan ansag de inte heller att de hade kunskap och erfarenhet att
bemdta dessa manniskor (Grad et al. 2004). Om sjukvardspersonal anser att de inte har
kunskap for att hjalpa de narstdende sa bor nagon som &r mer lamplig kontaktas. Det kan réra
sig om en prast eller ndgon annan som fatt uthildning i att stodja sérjande méanniskor (Van
Dongen, 1991b).

| en studie dar kvinnor forlorat sina man i suicid har man konstruerat en grupp som traffats en
gang i veckan i atta veckor. Syftet med den studien var att ge sjukskoterskor vagledning i hur
man bemdter manniskor i den hdr situationen. Man kom fram till att det behovs mdjlighet att
prata och beratta om sina tankar och kanslor pa deras egna villkor, det vill saga hur mycket
eller hur lite de sjalva ville. De kom fram till att man bor ge utrymme for att utrycka ilskan
som ofta kommer och tala om att det & normala reaktioner. Att beratta om litteratur i &mnet

och informera och erbjuda sin hjalp med att formedla kontakter till stddgrupper och
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professionell hjélp. Det var &ven viktigt att vanner och bekanta fortsatte att hora av sig aven
om man inte orkade med besdk eller att prata med nagon den forsta tiden. Ett vykort eller ett
telefonsamtal lite dd och da hjalpte mycket. Att nagon erbjuder sig att hjalpa till med
praktiska goromal underlattade ocksa situationen (Smith, Mitchell, Bruno & Constantino,
1995). De narstaende kanner ar att de manniskor som ar mest hjalpsamma ar de som inte
fragar en massa fragor utan later de narstaende sjélva uttrycka sina kanslor (Van Dongen,
1991b).

| en studie framkom hur de narstdende upplevde att de blivit bemdtta. De upplevde att andra
manniskor undvek dem genom att snabbt ga dver gatan innan de méts, uteslutit den avlidne i
konversationer eller helt avstatt fran att namna det som hant. Manga upplevde ocksa att sa
kallade goda rad var ndgot som utomstdende garna gav men som inte uppskattades. ” Du
maste ga vidare med livet”, ”’Du maste stada ur hans rum nu” och “ska du verkligen ga till

graven sa ofta’ var sant som upplevdes tanklost att sdga (Grad et al. 2004)

Enligt Graneheim och Lundman (2004) och Holloway och Wheeler (2002, s. 250-255) kan
man pa olika satt styrka en studies trovardighet. Genom att pa ett detaljerat satt beskriva
analysen kan lasaren kan folja processen i arbetet. De vetenskapliga artiklarna som anvants i
analysen beskriver upplevelser av suicid pa ett likvardigt satt i alla artiklarna vilket starker
trovardigheten ytterligare. Trovérdigheten kan styrkas med citat fran den ursprungliga
brodtexten, men dven genom att redovisa metod och artiklar ingaende. Genom att lata
deltagarna lasa det man kommit fram till for att se om de kénner igen sig i texten eller genom
att lata medarbetare och experter laser igenom arbetet okar 6verforbarheten. Resultatet ska
kunna 6verforas pa andra studier och tillampas pa andra deltagare. Genom att anvanda sig av
tydlig referensteknik gor att lasaren kan hitta ursprungskallan till den fakta som arbetet

grundar sig pa.

Av de artiklar (n=7) som ingick i den hér litteraturstudien var en kvantitativ. VValet att anvanda
den grundade sig pa att den motsvarade vart syfte och att den beskrev upplevelsen av suicid.
Man kan diskutera om detta verkligen ar ratt metod for att fa fram hur de narstaende upplever
sin situation. | manga kvantitativa studier gor enkater inte rattvisa at att beskriva upplevelser,

men i denna studie fann vi att de pa ett tydligt satt fatt fram manniskors upplevelser av suicid.

For att kvalitativ innehallsanalys ska vara trovérdig kréavs det att forskaren har gjort ett
grundligt metodarbete och varit textnara och inte tappat viktig information pa vagen. Nar

artiklarna ar skrivna pa engelska kan det vara svart att gora en korrekt dversattning av texten.
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Slutsatser

Statistik om suicid finns det mycket av (SCB). Narstaendes upplevelser ar det svarare att
hitta. | denna studie fann vi att de nérstdende upplevde sig ensamma och Gvergivna av bade
den som begatt suicid och av i sin omgivning. Olika faktorer forstarkte dessa kéanslor sa som
att forlora ett barn eller en fordlder. Aven brister i ekonomin och vanner som undvek dem
bidrog. Efter ett suicid sa forandras vardagen drastiskt. En del holl sig sysselsatta for att slippa
alla kanslor medan andra avskarmade sig fran andra manniskor for att sjalva bearbeta
handelsen och fa en distans till det hela. Stigmatisering uttrycktes i manga studier. Att
skammas och kanna sig stamplad gjorde att man undvek situationer med foljdfragor och
kommentarer. Chock och ilska var vanliga reaktioner bland narstaende. llskan riktades mot
den som begatt suicid men dven mot andra i sin omgivning. Att skylla pa nagon annan kan
vara enkelt for att fa en andledning till det intraffade. Men vanligast var att skuldbelagga sig
sjalv for att inte varit tillrackligt uppmarksam pa signaler om vad som skulle ske. Genom
aktivt deltagande i forberedelser for begravningen upplevde manga som en hjalp for att tryggt
kunna ga vidare. Manga behdvde hjalp fran familj och utomstaende for att fa en forklaring till
det intraffade. Att inte tdnka pa den avlidna konstant och kunna ténka tillbaka pa personen

med gladje ansags som att ha kommit langt i sin sorgeprocess.

For sjukskoterskans omvardnadsarbete ar det viktigt att ha kunskap om hur dessa manniskor
kénner det och vill bli bemétta. | Sverige berors arligen manga manniskor av suicid. Detta gor
att sjukskoterskan med stor sakerhet ndgon gang i sitt yrkesverksamma liv traffar pa nagon i
den situationen. Vi hoppas att sjukskoterskor och blivande sjukskdterskor som l&ser denna
litteraturstudie kanner ett intresse att fordjupa sina kunskaper pa detta omrade. Vart arbete
visar att narstaende saknar kunskap och forstaelse hos vardpersonal. Onskvart vore utbildning

och vagledning pa sjukhus och vardcentraler.

Nagot som kommit fram valdigt tydligt under arbetets gang &r vikten av att ge narstaende den
tid de behdver. Tyvarr &r tid en bristvara inom varden idag. Darfor ar det viktigt att ta vara pa
den tid som ges och vara engagerad i just den personen som sitter framfor. Varje manniska ar

unik och darfor reagerar och hanterar alla sin sorg pa olika sétt.
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