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Abstrakt

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka hur anhdriga upplever och beméstrar sorg
nér en ndrstaende har begatt sjalvmord.

Metod: Semistrukturerade intervjuer valdes som metod for att undersdka anhorigas
upplevelser. Sammanlagt tjugotva informanter deltog i studien. Samtliga intervjuer
utfordes under hosten 2018 och varen 2019. Utgdende frén informanternas svar
kategoriserades de i olika grupper for att soka svar pa forskningsfragorna.

Resultat: Resultaten visade att anhoriga upplever direkta reaktioner och
efterreaktioner vid forlusten av en nérstaende i sjilvmord. Anhoriga paverkas i olika
grad av sin forlust beroende av vilken relation de haft till den nérstdende. De anhoriga
bemistrade sorg pé olika sitt och det fanns en vilja att rita ut frigetecken som kan
uppsta nér en nérstaende véljer att ta sitt liv. Anhoriga hade i varierande grad fatt stod
i initialskedet beroende pa vilken relation de haft till den nirstdende. Bdde anhdriga
som fatt stod och inte fatt stod i initialskedet har sokt hjilp i ett senare skede. Det
fanns anhoriga som avbojt stdd och som inte sokt hjélp. Det fanns anhoriga som inte
sokt professionell hjdlp, men som tagit stdd av det sociala nitverket.
Sammanfattningsvis pekar resultaten pé att de som har upplevt att en nérstdende
begatt sjilvmord kan behova bade professionellt stod och stod fran det sociala
nédtverket. En del anhoriga upplevde en psykologisk tillvixt och en personlig
utveckling till f61jd av det de hade varit med om.

Diskussion: Studien visar att anhdriga reagerar olika pa forlusten av en nérstaende i
sjdlvmord, vilket kan bero pa vilken relation eller kvaliteten pa relationen som den
anhoriga hade till den nérstdende. Anhdriga upplever att det saknas tillracklig hjélp
for den som ar i riskzonen for att bega sjalvmord. Det finns anhoriga som upplever att
det nu &r ett Oppnare samhillsklimat och att det finns en 6kad medvetenhet om psykisk
ohilsa och sjalvmord.

Sokord: anhoriga, sjalvmord, beméstringsstrategier, stod, bereaved, suicide, coping,
support
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1 Inledning

1.1 Syfte och fragestillningar
Syftet med studien dr att undersdka hur anhoriga upplever och beméstrar sorg nir en

ndrstdende har begatt sjdlvmord. Utgdende fran det allminna syftet har fem
forskningsfragor formulerats:
1. Hur reagerar anhoriga nir en néirstdende har begatt sjilvmord?
2. Vilka bemaéstringsstrategier har anvénts av anhoriga vid
sorgebearbetningen?
3. Hur foréndras eller utvecklas anhorigas liv?
4. Vilken typ av stod har anhdriga fatt vid sorgebearbetningen och hur har
anhoriga upplevt stddet av sitt sociala ndtverk och av professionella?

5. Hur ser anhoriga pé sjdlvmord?

1.2 Bakgrund

Temat for denna studie dr hur anhdriga upplever och beméstrar sorg nir en nérstaende
har begatt sjdlvmord. Sjdlvmord é&r ett globalt forekommande fenomen.
Virldshilsoorganisationen WHO har uppskattat att ndstan en miljon méanniskor i
vérlden arligen begér sjalvmord (WHO, 2014, s. 7). Sjdlvmord ar underrapporterade,
vilket betyder att det verkliga antalet sjalvmord kan vara langt storre. Marjaméki
(2007, s. 11) uppskattar att varje sjdlvmord beror fem néra personer. Ala-Soini (2011,
s. 3) uppskattar att &nnu fler drabbas och att &nda upp till tio personer berors, ndr nagon
begar sjdlvmord. Ala-Soini riknar familjemedlemmar, slidktingar, vinner, bekanta och
arbetskamrater till dem som berdrs.

Finland hor till de lander i varlden dar det begés flest sjdlvmord (WHO, 2014, s.
82). Det betyder att det inte dr négot ovanligt fenomen som professionella inom
socialvarden kommer att moéta. Sjalvmord dr en av de frimsta orsakerna till ungdomars
dod 1 Europa. I en studie utférd pa europeiska ungdomar i aldern 15-16 ar hade 7,4
procent av dem sjdlvmordstankar och 10,5 procent hade forsokt ta sitt liv (Dumon &
Portzky, 2014, s. 6; Kokkevi, Rotsika, Arapaki & Richardson, 2012, s. 381.)

I Finland dog cirka 3400 personer ar 2016 till f6ljd av olyckor, sjadlvmord och véld
(Finlands officiella statistik, 2019). Aven om samma statistik pavisar att sjialvmord har
minskat med en femtedel pa tio &r, skriver Fredriksson den 11.7.2018 om den senaste

statistiken att sjilvmorden Okar igen. Sjdlvmord orsakar hilften av alla dodsfall bland
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unga i aldern 20-24 (Fredriksson, 2018). Ar 2017 tog 824 personer livet av sig, vilket
var nistan 100 personer fler dn ar 2015 men ungefar lika manga som &r 2014. Fler mén
an kvinnor begick sjdlvmord; tre av fyra sjdlvmord begicks av mén &r 2017. Av
personer under 25 ar var det fler midn dn kvinnor begick sjdlvmord (Findikaattori,
2017). Atminstone 4120 berdrdes av sjdlvmord i sin nirhet (jfr Marjamiki, 2007, s.
11).

Forskningen i1 Finland har fokuserat pa riskfaktorer for sjdlvmord. Fokus har oftast
legat pd att forsoka forstd varfor en médnniska begér sjdlvmord och inte lika ofta pa hur
anhoriga upplever sjdlvmord. Det finns visserligen undersokningar om anhorigas
upplevelser av sjdlvmord, men det behovs mer forskning om vilket stod anhoriga
behover och hur anhoriga hanterar sorgen nér en nirstdende begér sjdlvmord (jfr Gall,
Henneberry & Eyre, 2014, s. 430; McMenamy, Jordan & Mitchell, 2008, s. 377; Ross,
Kolves, Kunde & De Leo, 2018. s. 1).

Sjalvmord &r 1 regel svarare att tackla &n en plotslig dod vid till exempel olycksfall.
Att doden intriffat for egen hand gor att de flesta anhoriga soker svar pa frigan om
varfor den nérstadende tog sitt liv. Sddana svar kan vara nédvéndiga for att den anhdriga
skall kunna gi vidare 1 livet (Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2012, s. 15.) De
efterlevande blir tvungna att kdmpa med kénslor av skam, skuld, ilska, &ngest och
hoppldshet, och 4ven med tankar om de kinslor som den avlidne kan ha haft innan hen
tog sitt liv (Uusitalo, 2007b, s. 21).

Det bemdtande som ges vid sorgen och den hjdlp som erbjuds dr av betydelse for
sorgeprocessen. Det sociala nétverket behdvs, men professionell hjdlp kan ocksa
behdvas for att man ska kunna komma vidare 1 sorgeprocessen. Skuldbeldggningen
vid sjidlvmord dr en tung belastning. Ett felaktigt bemdtande kan fOrsvara
sorgeprocessen (Grad, Clark, Dyregrov & Andriessen, 2004, s. 138-139.) I
socialvarden kan man mdta ménniskor som béir pa en svar sorg, och man behdver
kdnna till hur ménniskor med sorg vill bli bemétta. Genom en fordjupning av
tematiken kommer denna studie forhoppningsvis att kunna ge en forstaelse for hur
anhoOriga reagerar och bemadstrar sorg nér en nérstdende har begatt sjalvmord. I bésta
fall ska studien kunna ge trost och stdd at anhdriga som gar igenom en sadan forlust.

I denna undersokning ligger fokus pa att studera hur anhdriga har upplevt forlusten
av en nirstdende genom sjdlvmord, och hur eller om de bemaistrat och accepterat sin
forlust. Hur péverkas livet av att man har forlorat ndgon nérstaende pa ett drastiskt och

ovéantat sétt, och finns det nagot positivt som kan komma ut av att ha varit med om
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det? Tidigare studier gjorda i Finland har fokuserat pd hur stodgrupper fungerar som
stod for anhoriga som forlorat en nirstdende i sjdlvmord (Henttonen, 2007, s. 68;

Liskola, 2007, s. 227).

1.3 Sjalvmord

WHO har definierat sjdlvmord som ett dodsfall som foljer av att en ménniska skadat
sig sjélv, och skadan beror inte pa ett olycksfall. I Finland definieras ett sjdlvmord som
ett dodsfall som réittsmedicinskt klassas som sjdlvmord (Marjamiki, 2007, s. 15).

Det finns ingen enkel orsak till sjdlvmord. Alkoholanvdndning uppskattas vara en
bidragande faktor vid ungefar hélften av alla sjdlvmord i1 Finland (Uusitalo, 2006, s.
18). Andra riskfaktorer ar psykisk ohélsa, depression, personlighetsstorning, psykoser
och narkotikamissbruk. Manligt kon, skilsmissa, att ha blivit dnka eller dnkling och
en lag utbildningsnivé rdknas ocksa till riskfaktorer for sjilvmord. I Finland 4r det
ungefir lika ménga unga i dldern 15 till 24 &r som vuxna som begar sjdlvmord. I andra
lander &r det vanligare att vuxna begér fler sjalvmord @n unga (Uusitalo, 2007a, s. 52.)

En tiondel av finldndarna tdnker arligen pa att bega sjdlvmord, men bara en brakdel
av dem gér fran tanke till handling (Uusitalo, 2007b, s. 215). Det finns ingen exakt
siffra pa hur manga ménniskor i Finland som forsoker begd sjdlvmord, men man
uppskattar att det kan vara upp till 16 000 (Saari, 2000, s. 28). Risken att forsoka bega
sjalvmord igen dr hundra ganger hégre bland personer som redan en gang forsokt bega
sjalvmord (Upanne, Hakanen & Rautava, 1999, s. 199).

Stigma och skam for att soka hjélp for psykisk ohidlsa ar forknippat med hogre
sjdlvmordtal. Skam &r en riskfaktor for sjilvmord (Calear, Batterham & Christensen,
2014, s. 529; Reynders m.fl., 2015, s. 73). 55 procent av de som begatt sjdlvmord har
inte sokt hjélp eller haft ndgon professionell stddkontakt (Luoma, Martin & Pearson,

2002, s. 909).

1.4 Reaktioner och kénslor vid sorg
For de anhdriga kommer sjdlvmordet i regel som en Overraskning, fastin den

ndrstdende kan ha forsokt begé sjalvmord eller talat om sjalvmord tidigare (Uusitalo,
2007b, s. 71). Ett sjdlvmord kan ses som ett av de mest traumatiska sitten att forlora
en ndrstaende (Ala-Soini, 2011, s. 51). En kris kan utlosas vid dodsbudet efter en

nérstdendes sjdlvmord. En kris betecknas som ett psykiskt tillstdind dér tidigare
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erfarenheter och strategier inte &r tillrickliga for att hantera situationen. Den drabbade
far en kédnslochock (Cullberg, 2003, s. 19; Heiskanen, Salonen & Sassi, 2007, s. 35.)
Raundalen och Schultz (2007, s. 230) forklarar att det 4r normalt att man kénner sig
hjalplos och forvirrad vid dodsbudet.

Mainniskor reagerar olika pé kriser. Raundalen och Schultz (2007, s. 63) skriver att
hur vi reagerar pa kriser dr beroende av personlighet och tidigare erfarenheter. De
flesta anhoriga genomgar en sorgeprocess, men det finns ockséd forskning som pekar
pa att cirka 20 procent av de anhoriga kanske inte kénner ndgon storre sorg. Franvaron
av sorg behover inte betyda nagot negativt (Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2012, s. 173;
Heiskanen m.fl., 2007, s. 35). Det finns komplicerade sorgereaktioner, och en vanlig
typ ar separationsobehag. Om den nérstaende upplever livet som meningslost och tomt
1 Over ett halvar, och oavbrutet léngtar efter den som avlidit, dr det en komplicerad
sorgereaktion. En annan typ av komplicerad reaktion dr d& den nérstdende aterupplever
dodsfallet. Den nérstaende forsoker undvika att ténka pa det som paminner dodsfallet,
men minnen tridnger sig pa och dodsfallet, eller kédnslorna vid det, aterupplevs
(Dyregrov & Dyregrov, 2008, s. 39—41.) Worden (2006, s. 19-20) beskriver att den
sorjande kan kinna en sorts ndrvaro av den avlidne. Det behdver inte vara ett
kidnnetecken for en komplicerad sorg, om det inte péverkar vardagslivet for den
anhoriga. Den anhoriga kan uppleva att den avlidne finns dir, man kan hora den
avlidnes rost eller kdnna den avlidnes ndrvaro (Dyregrov & Dyregrov, 2008 s. 41). Da
ménniskan saknar nagon intensivt kan hjarnan minska saknaden genom att ge den
nirstdende en kénsla av att den avlidne &r néra (Prigerson, m.fl., 2000, s. 163).

En traumatisk kris dr en hindelse som &r snabb och ovéntad (Ala-Soini, 2011, s. 51;
Heiskanen, Salonen & Sassi, 2007, s. 39). En traumatisk kris leder till att en ménniska
upplever sina livsmal, sin sociala identitet och trygghet som hotade. Krisen foréndrar
minniskan, och livet efter krisen ar inte detsamma (Ala-Soini, 2011, s. 51, Lindqvist,
Johansson & Karlsson, 2008, s. 4). En traumatisk kris kan utldsas av en nirstdendes
dod, en nérstaendes sjdlvmord eller av vald (Geels & Wikstrom, 2012, ss. 325-326;
Heiskanen m.fl., 2007, s. 39). Den anhdriga kan ha svart att acceptera sjdlvmordet,
eftersom det dr sjélvvalt och riktas mot personen sjalv. Utdvaren av valdet och offret
ar samma person. Avsikten dr att skada sig sjdlv (Forsstrom, Franski & Tamminen,
2007, ss. 167, 174). Sjalvmordet orsakar bade chock och trauma, da det sker plotsligt
och ovéintat. Traumat kan orsaka psykosociala svérigheter lingre fram i livet (Ala-

Soini, 2011, s. 51; Dyregrov & Dyregrov, 2008, s. 32). Vid en kris kan méinniskan
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uppleva att bade den inre och den yttre tryggheten hotas (Ala-Soini, s. 87). I situationer
som upplevs som livshotande, blir ménniskan tvungen att forsoka kdmpa for sitt liv
och bemistra det upplevda hotet. Det kan leda till ett existentiellt lidande, och dven
livets mening kan ifragasittas (Beskow, 1994, ss. 40, 42). Den anhériga vill diskutera
livsfrigor sdsom etik, doden, meningen med livet och lidande (Harmanen, 1997, s.
233; Wikstrom, 2003, ss. 96, 139).

Det finns bade direkta reaktioner och efterreaktioner vid en kris. De vanligaste
direkta reaktionerna dr chock och misstro. De sdrjande kan uppleva perioder med grat,
nedstdmdhet och en saknad efter den avlidne. Efterreaktionerna skyddar de néirstdende
under tiden efter dodsbudet. Exempel pa efterreaktioner efter plotsliga dodsfall ar
saknad, smirta, skuld, somnstorningar, angest, minnessvarigheter, ilska, irritation, och
fysiska och kroppsliga besvir (Dyregrov & Dyregrov, 2008, ss. 32, 34).

Anhoriga kédnner ett behov att hitta en forklaring till det som hdnde. En del anhdriga
delar in sitt liv 1 fore och ett efter nidr ett sjdlvmord intrdffat. Livet blir inte
nodvindigtvis detsamma som forut efter sjdlvmordet (Uusitalo, 2007b, ss. 164—165).
Sokandet efter svar pa fragor kring sjdlvmordet togs dven upp i studien av Ross,
Kolves, Kunde och De Leo (2018, ss.1-2, 7). Halvstrukturerade intervjuer utférdes for
att ta reda pé hur forédldrar upplevde sin situation efter att ha forlorat sitt barn genom
sjadlvmord. Alla informanter beskrev hur de hade sokt efter orsaker till barnets
sjalvmord. Det var nadgot som beskrevs bade sex och tolv manader efter sjdlvmordet.
Foréldrarna hade forsokt ta kontakt med ldkare och psykologer for att fi svar pad sina
frdgor och for att nd en forstaelse av sjdlvmordet. For en del hade denna sdkprocess
resulterat i ilska, och de hade borjat klandra andra for sjdlvmordet, till exempel kunde
de hdvda att vinnerna hade influerat barnet pé ett déligt sitt eller att varden inte hade
kunnat ge ratt hjilp och stod.

Anhoriga kdmpar 1 borjan med negativa kénslor och fragetecken kring varfor den
nérstdende begick sjalvmord. I en studie utford av Pritchard och Buckle (2018, ss. 35—
36, 38-39) undersoktes meningsskapande hos personer som forlorat sin partner i
sjalvmord. Ett natforum bestdende av 117 inldgg av 50 nérstdende anvindes i studien.
I texterna kunde gemensamma kategorier identifieras, bland annat negativ affekt,
utebliven forstéelse, saknad, minnen, identitetsfordndring och andlighet. 90 procent av
de anhoriga hade beskrivit negativa kénslor som tomhet, skuld, depression eller annan
psykisk ohélsa. Den nist storsta kategorin var utebliven forstielse, diar den anhoriga

kdmpade med att forstd varfor partnern hade dott. 60 procent av de anhdriga beskrev
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sddant som tillhorde den kategorin. Det fanns manga anhoriga som reflekterade dver
minnen (44 %).

Chock, skuld, skam, depression, ensamhet, maktloshet, frustration och ldttnad ar
exempel pd kinslor som anhdriga upplever nir de forlorat en nérstdende i sjdlvmord.
I en studie av Gall, Henneberry och Eyre (2014, ss. 430, 432) undersoktes anhorigas
reaktioner och behov av stdd efter att de hade forlorat en nérstaende i1 sjalvmord.
Forskarna intervjuade elva anhdriga och fyra krisarbetare. De flesta anhoriga 1 studien
upplevde starka kénslor som hade varat i flera &r. De hade upplevt forlusten som
plotslig och som en chock. De anhoriga kidnde bade skuld och skam for att de inte hade
gjort mer for den nidrstdende. De upplevde att de kunde ha gjort mera for den
ndrstdende men att de varit distraherade av egna personliga problem. Det fanns ocksa
anhoriga som kdnde skam for det som hént, och de kunde inte sdga vad den verkliga
orsaken till dodsfallet var. De anhoriga hade ocksé kéint depression, ensamhet, oro,
maktloshet, frustration och littnad. Liknande kénslor beskrivs 1 en studie av
McMenamy, Jordan och Mitchell (2008, ss. 377, 379) dér 63 informanter som hade
forlorat forédldrar, barn, syskon och partners i sjdlvmord deltog. I studien undersoktes
hur de anhoriga paverkats av forlusten, och vilka bemastringsstrategier som de anvént
sig av. 84 procent av informanterna upplevde extrem nedstimdhet och en saknad efter
den dlskade som de hade forlorat. 75 procent av respondenterna hade hog till medelhog
nivd av depression. Majoriteten av deltagarna hade hoga eller medelhdga nivéer av
angest. En tredjedel av respondenterna upplevde skam och stigmatisering. 22 procent
av respondenterna hade haft egna sjdlvmordstankar. Anhoriga hade tagit pa sig skulden
for sjdlvmordet, eftersom de ansdg att de kunde ha agerat annorlunda och forhindrat
sjdlvmordet. Forskning har visat att anhdrigas kénslor av skuld och skam gar att koppla
till de attityder som finns i samhillet vad géller dodsorsaken vid sjdlvmord (Calear,
Batterham & Christensen, 2014, s. 529; Reynders m.fl., 2015, s. 73).

Liknande resultat tar Pritchard och Buckle (2018, ss. 38—39) upp i en studie i vilken
de analyserade 117 inldgg gjorda av 50 individer pa ett forum. De skrev om sin sorg
och smirta. De beskrev hur de kinde skuld for det som hént och for att de inte sett de
tidiga tecknen. De hade svért att forstd det som hént, och de kénde sig forvirrade och
frustrerade. 44 procent av deltagarna reflekterade 6ver minnen som de hade med den
avlidne, vilka var bdde positiva och negativa. 30 procent av deltagarna beskrev vilken
betydelse som deras religion hade for att forsta det som hiant. De vantade pd dagen da

de igen skulle motas pd andra sidan. Anhoriga har liknande sorgeupplevelser, men
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reaktionerna dr lite olika beroende pa vilken relation som den anhdrige hade till den

avlidne (McIntosh och Wrobleski, 1988, s. 21)

1.4.1 Krisens fyra faser
Enligt Cullberg (2003, ss. 145-146) kan traumatiska kriser delas in i fyra olika faser:

chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. De kan
tidsmaéssigt variera mycket

Chockfasen kan vara 1 ndgra sekunder eller upp till flera dagar efter att det
traumatiska har intréffat. I denna fas ar det vanligt att individen férnekar det som hént.
Det kan verka som att individen har kontroll, &ven om det ir kaos. Individen kan ha
svart att komma ihag vad som blivit sagt. En del blir utatagerande, de kan till exempel
skrika, medan andra reagerar med tystnad.

Reaktionsfasen varar i ungefir 2-4 dagar, och vanliga kénsloreaktioner &ar
nedstdmdhet, rddsla, &ngest, ilska, skuld och ett behov av att hitta en skyldig till det
som héint. Somatiska reaktioner som skakande, somnldshet, trotthet, illamaende, simre
matlust, hjartproblem, och muskelvirk ér vanligt férekommande hos drabbade i denna
fas (Heiskanen m.fl., 2007, s. 38). Wikstrom (2004, s. 39) tilldgger att magkramper,
domningar och andningsproblem ocksd forekommer hos drabbade. Reaktionsfasen
och chockfasen dr krisens akuta faser (Cullberg, 2003, ss. 146-147).

Bearbetningsfasen tar vid ndr den akuta krisen avtar, vilket kan ta upp till ett halvt
ar efter det att krisen intrdffat. I denna fas kan den drabbade ldgga det som hint bakom
sig och borja se mot framtiden. Fornekelsen (en forsvarsmekanism) avtar i denna fas i
samma takt som bearbetningen fortskrider (Cullberg, 2003, s. 155.) Heiskanen,
Salonen och Sassi (2007, s. 38) menar att den drabbade kan sakna framtidsperspektiv,
men har beredskap att ldgga traumat bakom sig. Lundmark (2007, s. 49) kallar denna
fas for reparationsfasen, och beskriver den som en period av korrigering och ldkning
for att den som drabbats ska bli hel igen.

Nyorienteringsfasen har inte négot slut, enligt Cullberg (2003, s. 157). Den
drabbade kan leva vidare, trots att vissa kidnslor av sorg och smérta finns kvar. For en
del drabbade rubbas sjidlvkédnslan, men den borjar nu byggas upp. I nyorienteringsfasen
bearbetas alla tankar och kédnslor som véckts 1 och med krisen. D4 den krisdrabbade
kan acceptera det som hént, kan livet borja pa nytt (Heiskanen, Salonen & Sassi, 2007,

5. 38).
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1.4.2  Sorgearbete
Manga anvidnder sig fortfarande av begreppen chockfasen, fornekelsefasen,

reaktionsfasen och nyorienteringsfasen, &ven om man i nyare forskning inte har kunnat
bekréfta fasteorin (Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2012, s. 173). Att se sorg som ett
arbete &r ett annat sétt att se pa saken (Worden, 2006, s. 31). Sorgearbete innebir att
den anhodriga konfronteras med forlusten av den nérstdende och bearbetar det som
hinde fore och efter dodsfallet. Malet med sorgearbetet dr att den anhoriga ska kunna
frigora sig fran den nirstdende. Worden (2006, s. 31-41) beskriver hur sorgen skapar
uppgifter. Den forsta dr att forsta och acceptera forlusten. Den andra uppgiften handlar
om att bearbeta den smérta som kan komma upp i samband med sorgearbetet. Den
tredje uppgiften dr att personen ska anpassa sitt liv till att den nirstdende inte ldngre
finns. Den sista och fjdrde uppgiften ar att gd vidare. Senare har denna modell
reviderats for att ocksé beakta att anhoriga inte vill gora sig av med de minnen de har
av sina nirstaende som gatt bort. Ménga anhdoriga upplever att livet inte blir som forut,
men att det finns sétt att leva vidare pa (Dyregrov, Plyhn & Diserud, 2012, ss. 174—
175.)

Det finns olika faktorer som paverkar sorgeprocessen for den anhoriga. Worden
(2006, ss. 44—62) beskrev olika faktorer som péverkar sorgeprocessen, bland annat
vem den avlidna var och vilken relation som den nirstdende haft till den avlidne. Hur
ndra man statt varandra och om det var en naturlig déd, en olycka eller sjalvmord

paverkar sorgeprocessen.

1.5 Bemaistringsstrategier
Tva bemaistringsstrategier som beskrivits dr den kénslofokuserade och den

problemfokuserade beméstringsstrategin (Lazarus & Folkman, 1984; Lennér
Axelsson, 2010). Karlsson (2007, s. 507) beskriver den kdnslofokuserade som en
intern, emotionell eller passiv bemaistringsstrategi. Individen forsoker ténka
annorlunda for att gora situationen mindre stressande, till exempel genom droger,
alkohol, socialt stod, fornekande eller distraktion. Den problemfokuserade eller aktiva
bemdistringsstrategin handlar om att individen angriper problemet eller flyr. I sin
forskning har Dyregrov, Plyhn och Dieserud (2012) kunnat konstatera att
bemaéstringsstrategier dr en viktig del av den anhorigas sorgeprocess nir en nirstaende
har begatt sjdlvmord. Varje ménniska har unika bemastringsstrategier som avgor hur

hon gar vidare efter en kris. Den bemaistringsstrategi som har visat sig vara mest
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effektiv for anhdriga till nirstdende som begatt sjdlvmord &r 6ppenhet. Den anhoriga
behover vara érlig om sin forlust och med de kédnslor som uppstar i och med forlusten.

Det dr svart att veta hur en médnniska reagerar pa en traumatisk handelse (Forsstrom,
Franski & Tamminen, 2007, s. 171). Ofta ligger fokus pé att sjalv 6verleva och skydda
sig sjilv (van der Kolk, 2003, s. 170). En ménniska skadas mentalt av en traumatisk
kris. Hon tappar kontrollen och kan uppleva kénslor som réddsla, skam och skuld. En
nédrstdendes sjdlvmord kan ge kédnslor av Overgivenhet, tomhet, ensamhet och
misslyckande. Det kan ta flera &r att komma &6ver en kris. Den anhérige kan behova
professionell hjélp for att bearbeta forlusten (Ala-Soini, 2011, ss. 40, 52; Forsstrom,
Franski & Tamminen, 2007, s. 10; Heiskanen m.fl., 2011, s. 53). Om man véljer att
inte prata den traumatiska hdndelsen kan det leda psykiska och fysiska sjukdomar
(Heiskanen m.fl., 2011, s. 53, 54).

Kénslorna ér ofta 1 fokus vid sorgearbetet. For ménga underléttas sorgen av att inse
att inga kénslor ar fel att kinna. Om det &r en traumatisk forlust dr sannolikheten storre
att det behovs professionell hjélp for att identifiera och bearbeta kidnslor (Ala-Soini,
2011, s. 75; Falk, 2005, s. 36; Forsstrom, Franski & Tamminen, 2007, ss. 186—187).
En kidnsla av hopp kan vara en viag ut ur krisen (Kanerva, 2008, s. 110). Da den
anhorige kdnner hopp vicks de egna resurserna, vilket kan forbéttra den anhdriges
vilméende (Marjamiki, 2007, s. 126).

Att kunna acceptera det som hént ar ett steg i rétt riktning for att krisen skall kunna
hanteras (Hoffmann, Myburgh & Poggenpoel, 2010, s. 7; Smith, Joseph & Das Nair,
2011, s. 413). Nédr man har accepterat det som hént finns det tid for att sorja. I sorgen
bearbetas den framtid som den nirstaende skulle ha haft tillsammans med den anhdrige
(Ruishalme & Saaristo, 2007, ss. 111-112). Att kunna acceptera sjdlvmordet ger en
frihet (Saari, 2000, ss. 155-156). I en norsk undersokning ”Efterlevande vid
sjdlvmord”, uppgav de flesta anhdriga att Oppenhet varit den viktigaste
bemistringsstrategin. Med Oppenhet menas att anhoriga far uttrycka att det handlar om
sjalvmord, och att de far vara uppriktiga med hur de méar och vilket stod de behdver.
Denna typ av Oppenhet gav en positiv effekt for anhoriga bade pa kort och lang sikt.
Oppenhet kan motverka stigmatisering och ryktesspridning. Det finns forskning som
pekar pa att bemdistringsstrategier som olika uttrycksformer, aktivitet samt paus i
sorgen ar viktiga for anhoriga (Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2012, ss. 89-90.)

Aven om ett accepterande ir ett steg i ritt riktning kan det vara svért att skapa

mening och acceptera det som hént. I en studie av Gall, Henneberry och Eyre (2014,
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s. 432) 1 vilken anhoriga och professionella intervjuades visade det sig att en stor del
av de anhdriga hade accepterat sjdlvmordet och tagit kontroll dver sitt liv. Det fanns
de som hade last in sig pa sjdlvmord fOr att nd en béttre forstaelse. Det fanns anhdriga
som upplevde interpersonella problem som stigmatisering. De upplevde att andra blev
obekvima och osdkra i deras ndrhet. Det fanns siddana som upplevt att andra
skuldbelagt dem for sjdlvmordet. De anhoriga hade svart med att se en mening med
sjalvmordet, eftersom det gick tvirt emot tidigare forestéllningar som de haft om livet.
For en del anhoriga hade sokandet efter orsaker aldrig slutat.

Skillnader mellan konen géllande anvidndandet av bemaéstringsstrategier har
undersokts. I studien av Ross m.fl. (2018, ss. 1-2, 7) hade fordldrarna anvént sig av
olika beméstringsstrategier, men det fanns ingen skillnad mellan kdnen betraffande
anvindandet av bemaistringsstrategier. I en studie av Terhorst och Mitchell (2012, s.
32) undersoktes hur anhoriga hanterar sorgen efter forlusten av en nédrstdende i
sjalvmord. De anhoriga anvénde sig av bade problemfokuserade och kdnslofokuserade
bemastringsstrategier. Det framkom skillnader i hur méin och kvinnor hanterade
sorgen: kvinnor sokte i hogre grad socialt stod frdn sin omgivning.

En del anhdriga vill inte prata om sjdlvmordet och distanserar sig frdn det som hént.
I studien av Ross m.fl. (2018, ss. 5—6) hade flera fordldrar forsokt undvika att tala om
sjalvmordet eller sin forlust. Flera fader uppgav att de undvek att tinka pé sin forlust
eftersom det bara orsakade mer smaérta. Fordldrarna beskrev att de hade borjat dricka
mer alkohol och hade somnsvarigheter. Det fanns fordldrar som ansag att det var
mycket svart att forsoka ha en positiv instillning. En del fader skrev brev till sina doda
barn. De besokte graven, och de menade att deras tro hade hjédlpt dem att klara sig.
Fordldrarna hade fatt olika mycket stdd fran sina sociala niatverk. En del menade att
det innebar ett stort stod att kunna prata Oppet och dela sina kédnslor med andra
familjemedlemmar. Det fanns dock sddana som upplevde det obekvamt att prata med
familj och vinner om sin forlust. Syskonens sorg dr annorlunda dn foréldrarnas sorg
(Forward & Garlie, 2003, s. 23). Syskonens sorg gloms ofta bort eller kopplas ihop
med fordldrarnas sorg (Crehan, 2004, s. 205), och syskonen vill ofta inte belasta
fordldrarna med sin egen sorg (Dyregrov & Dyregrov, 2005, s. 719; Packman m.fl.,
2006, ss. 825-826).
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1.5.1 Inre resurser och inre styrka
Inre resurser beskrevs av Thalainen och Kettunen (2006, s. 49) vara sddana formagor

som gor att individen orkar och kan gora olika saker. Varenda ménniska har egna inre
resurser som hon anvénder sig av for att klara av olika saker (Heiskanen, 1996 s. 41).
Inre resurser upplevs som en inre styrka, det dr positiva egenskaper som ménniskan
anvander for att ta kontroll over sitt liv (Wiklund, 2003).

Ayalon (1995, s. 14) delade in resurser i sddana som finns mellan ménniskor,
samhélleliga, personliga och organisatoriska. De resurser som finns mellan ménniskor
ar kérlek och stdd fran familj och vénner. De samhilleliga resurserna ér olika tjénster
som erbjuds av samhillet. De personliga resurserna bestar av attityder, arbetsstrategier
och fritidsaktiviteter. Det hor till sddant som méanniskan gor for att minska stress. Hur
minniskan hanterar olika situationer ar beroende av vilka resurser som individen har
och hur resurserna hdmmas i olika situationer. Enligt Lazarus och Folkman (1984)
finns det fyra kategorier av inre resurser. Hélsa och energi dr den forsta, till exempel
om en person dr sjuk finns det mindre energi for beméstringsstrategier d4n hos en
ménniska som dr frisk. Positiv tilltro, det vill séiga att kunna se sig sjélv ur ett positivt
perspektiv, behdvs vid en kris. Problemlosande fardigheter innebar att manniskan har
formagan att hitta information, analysera alternativ och kan vilja ett sétt att handla.
Sociala fardigheter innebér att man kan kommunicera pé ett acceptabelt sitt.

Inre styrka dr kopplad till hdlsa. Begreppet inkluderar bland annat motstandskraft
och det som av Antonovsky (2005, s. 17) kallats KASAM (begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet). De individer som har god motstdndskraft & medvetna om sig
sjdlva och sina fardigheter, och de dr kreativa och anpassningsbara. De uppfattar livet
som begripligt och anser att det finns forklaringar till det som sker. Livet har en mening
och motstandskraftiga individer engagerar sig i livets utmaningar (Lundman, m.fl.,

2009, ss. 255-256).

1.6 Anhdriga paverkas av sjdlvmord
Anhorigas liv kan paverkas av sjdlvmordet pa positiva sitt, till exempel genom

starkare familjeband &n tidigare och personlig utveckling, men givetvis dven pa
negativa sitt, i form av rédslor, d6kad sjdlvmordsrisk, 6kad risk for psykisk ohilsa,

stigmatisering och utvecklandet av ett posttraumatiskt stressyndrom.
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1.6.1 Negativa effekter
For anhoriga dr sjdlvmord en traumatisk forlust. Sjdlvmord paverkar anhorigas

sjalvkinsla, sjalvbild och livskontroll. Anhoériga kan ha svart att hantera situationen
eftersom det finns forbjudna kénslor inblandade som hat, skuld, skam och radsla
(Laitinen & Pohjola, 2009, ss. 135-139; Uusitalo, 2006, s. 242).

Tidigare studier om fordldrar som forlorat ett barn genom sjdlvmord visar att det ar
ett trauma som berdr hela familjen och som starkt paverkar hela familjesystemet
(Bolton m.fl., 2012, s. 158; Jordan, 2001, ss. 91, 94; Lindqvist, Johansson & Karlsson,
2008, s. 1). En plotslig forlust av ett barn dr en hog belastning som kan sitta kvar under
manga ar. Det kan orsaka en kraftig nedséttning av fordldrarnas arbetsférmaga och en
Okad risk for psykiska och fysiska sjukdomar (Erlangsen m.fl., 2017, s. 456; Mitchell,
Kim, Pitman, Osborn, King & Erlangsen, 2014, s. 86; Prigerson & Mortimer-Stevens,
2004, s. 12 Saarinen m.fl., 2000, s. 182; Stroebe, Schut & Streobe, 2007, s. 1960;
Uusitalo, 2006, s. 12). Det kan bli ett spint forhallande inom familjen under en lingre
tid, eller till vdnner, maken eller makan. Det dr mdjligt att familjemedlemmarna
kommer ndrmare varandra efter ett dodsfall, men det finns de som far mera anstringda
relationer. Barn eller vuxna kan undvika att tala om sorgen som de har, for att skydda
varandra 1 familjen (Dyregrov & Dyregrov, 2008, ss. 42, 44). D4 en fordlder eller ett
syskon tar sitt liv kan barn uppleva flera forluster, eftersom det kan bli en anstrdngd
situation som kan gi ut 6ver dem. Nar en fordlder begétt sjalvmord kan det skapa en
otrygghet och pdverka barnets identitetsutveckling (Dyregrov, Phlyn & Diserud, 2012,
ss. 69, 71). Traumatiska dodsfall kan innebéra en risk for en komplicerad sorgeprocess
(Murphy m.fl., 2003b, s. 39). Traumatiska forluster kan leda till att de anhoriga far en
forhojd beredskap eller en rddsla for att d6. Denna typ av angest kan finnas kvar 1 flera
ar (Dyregrov & Dyregrov, 1999, s. 652).

Det finns en 6kad sjdlvmordsrisk hos forédldrar och barn som forlorat en nérstaende
1 sjdlvmord. Det finns ocksa en 6kad risk for denna grupp anhoriga att drabbas av andra
former av psykisk ohélsa som depression och personlighetsstorningar (Agerbro, 2005,
s. 407; Wilcox m.fl.,, 2010, s. 858). I studien av Agerbro (2005, ss. 407, 410)
undersoktes risken for sjalvmord hos olika grupper, exempelvis de som &r partner till
nidgon med en psykisk sjukdom, de som pd grund av olika dédsorsaker forlorat en
partner och de som forlorat ett barn eller en fordlder genom sjédlvmord. I studien
anvéandes data ur det danska befolkningsregistret. Om en fordlder har forlorat ett barn

1 sjdlvmord kan det innebdra en 6kad risk for att fordldern tar sitt eget liv. I studien
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kom man dven fram till att sjdlvmordsrisken &r hogre nir man fOrlorar en partner
genom sjdlvmord dn om forlusten skulle ha skett péd ett annat sétt. Det finns dven en
risk att begd sjadlvmord om man forlorat en forédlder i sjdlvmord. Enligt Wilcox m.fl.
(2010, s. 858) finns det en tre gdnger hogre risk att sjélv bega sjilvmord om man som
barn eller ungdom forlorat en fordlder i sjdlvmord.

Barn som forlorat en nirstdende 1 sjalvmord 10per risk att drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom eller depression (Brent m.fl., 1994, s. 52; Pfeffer m.fl.
1997, s. 65; Valente & Saunders, 1993, s. 16). I studien av Pfeffer m.fl. (1997, s. 65)
undersoktes tjugotva barns upplevelser av att ha forlorat en forélder eller ett syskon i
sjdlvmord. Forskarna kom fram till att barnen som forlorat en nirstaende i sjdlvmord
lopte en hogre risk att utveckla en psykosocial dysfunktion. Symptom pa ett
posttraumatiskt stressyndrom kunde iakttas hos barn som hade forlorat en nirstiende
1 sjdlvmord. Cirka 40 procent av barnen hade tillrdckligt med podng for att det skulle
diagnosticeras som ett posttraumatiskt stressyndrom. Symptomen som beskrevs var
bland annat patrangande minnen och tankar, koncentrationsproblem och svérigheter
att koppla av. Sethi och Bhargova (2003, s. 4) utforde en liknande studie i vilken 21
procent av unga som forlorat en nérstdende i sjdlvmord uppfyllde diagnoskriteriet for
posttraumatiskt stressyndrom.

Fordldrar till barn som begatt sjdlvmord kan dven utveckla ett posttraumatiskt
stressyndrom (Murphy, Clark Johnson, Chung och Beaton (2003a, s. 23). I studien av
Murphy m.fl. (2003a, ss. 23-24) undersoktes posttraumatiskt stressyndrom,
sjdlvkénsla, bemistringsstrategier, socialt stdd och psykisk hélsa hos 173 fordldrar
som forlorat ett barn i en olycka, genom mord eller genom ett sjdlvmord. I studien kom
man fram till att fler manga modrar dn fader led av ett posttraumatiskt stressyndrom.
De foréldrar som hade fatt stod uppvisade farre symptom &n andra fordldrar i samma
situation.

De som forlorat ett flertal nidra personer i sjadlvmord mar dnnu sdmre &n andra. I en
studie av Feigelman m.fl. (2018, ss. 2—4) undersoktes hur mycket 1432 amerikaner
hade utsatts och paverkats av sjdlvmord under sitt liv. 51 procent av respondenterna
hade varit med om atminstone ett sjdlvmord. 28 procent av respondenterna hade varit
med om tvé eller flera sjdlvmord. 40 procent av sjdlvmorden begicks av en vin och 42
procent av sjdlvmorden begicks av en avldgsen slékting eller av en bekant. 27 procent

av de som forlorat en vin genom sjdlvmord hade negativa kéinslor. De som hade
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forlorat flera dn en person 1 sjdlvmord hade flera sjukdagar jamfort med de som forlorat
bara en person i sjdlvmord.

Anhoriga till personer som begatt sjdlvmord kan uppleva sig som stimplade eller
annorlunda. Bartik, Maple och McKay (2015, ss. 84, 89-90) undersokte erfarenheter
hos personer som forlorat en vdn i sjilvmord. Aderton unga deltog i studien.
Deltagarna beskrev att det férekom en motvillighet att prata om sjdlvmordet; det var
ett tabubelagt samtalsomrade. Deltagarna beskrev att det finns en rddsla och ett stigma

som kan hindra personer som Ioper risk att begé sjdlvmord fran att fa hjilp.

1.6.2  Personlig tillvixt
Vid en plotslig, ovintad dod skakas den grundldggande tryggheten, vilket kan leda till

en existentiell kris. Anhoriga vill ha en forklaring till varfor dodsfallet hinde, och de
kan dgna manga ar at att forsoka skapa en ny mening med livet. De som lyckas med
att skapa en ny mening och integrera dodsfallet i sitt liv klarar sig bést Gver tiden.
Meningsskapande kan innebéra att anhdriga borjar hjdlpa andra eller avsitter mer tid
over for familj och vinner. De tar inte ldngre vinnerna for givet. Meningsskapande
kan handla om att anhoriga upplever en storre tacksamhet for livet och kan njuta mer
av det (Dyregrov & Dyregrov, 2008, ss. 49-51; Jordan, 2001, s. 92; Ross m.fl., 2018,
s. 6; Smith, Joseph & Das Nair, 2011, s. 413). De flesta som genomgér en kris kan
uppleva en personlig tillvixt (Dyregrov, Nordanger & Dyregrov, 2000; Dyregrov,
Plyhn & Dieserud, 2012, s. 182).

Forskarna Ross m.fl. (2018, s. 6) och Smith, Joseph och das Nair (2011, s. 413)
beskriver den personliga tillvéxten i samband med en livskris som en posttraumatisk
tillvaxt. Tillvixten kan komma d& de anhdriga accepterat det som hint (Gall,
Henneberry & Eyre, 2014, s. 433). Dyregrov, Plyhn och Dieserud (2012, s. 182)
menar att det ocksa kan vara i form av en 6kad religios och andlig utveckling. I studien
av Ross m.fl. (2018, s. 6) hade minga av de fordldrar som mist sitt barn genom
sjalvmord accepterat forlusten tolv manader senare. De hade ocksd funnit en ny
mening med sina liv. En del fordldrar beskrev det som en ldroprocess att komma
igenom sorgen, och att de hade viaxt emotionellt och spirituellt. De beskrev det som att
de var mer medvetna om andra som kunde behdva hjilp, och de lyssnade pd ett annat
sitt dn tidigare pd de som var i ndd. Det fanns fordldrar hade borjat prioritera

annorlunda &n tidigare, och de tog inte livet eller dagen for givet langre. I studien av
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Smith, Joseph och Das Nair (2011, ss. 413, 418-420) undersokte posttraumatisk
tillvixt hos personer som forlorat en nirstdende genom sjédlvmord. Sex informanter
intervjuades. Dessa beskrev att de hade blivit mer medvetna om vissa aspekter av livet.
De hade blivit medvetna om sin egen dddlighet, och de hade konfronterats med tanken
péa varfor ndgon skulle vilja do, och vad dod betyder for dem. Det hade fétt dem att
borja uppskatta sitt eget liv &nnu mer. En del av informanterna menade att livet ar
oforutségbart och att det inte gar att ha kontroll dver sitt liv. Bemadstringsstrategier
hade utvecklats eller starkts. Informanterna beskrev att de forsokte undvika vissa
platser, speciellt under den ndrmaste tiden efter att de hade forlorat sin nirstdende. De
distraherade sig med olika aktiviteter. En del av informanterna berittade om att de
hade blivit mer medvetna om andras emotionella tillstdnd, och att de var mer 6ppna
for att frdga om hur andra kénner sig. Informanterna upplevde att de kunde prata om
sin forlust med andra som dven hade upplevt sjdlvmord hos ndgon nérstdende.
Livskriser kan innebédra en mojlighet till fordandring, eftersom livet inte kommer att
forbli detsamma (Ala-Soini, 2011, s. 68; Forsstrom, Franski & Tamminen 2007, s.
165). De som genomgar en kris kan uppleva att de mognar och utvecklas (Dyregrov
& Dyregrov, 2008, s. 51; Falk, 2005, s. 12). Att forsta orsakerna till sjdlvmordet, eller
att godkdnna beslutet som den nérstdende tog och att man inte sjidlv hade kunnat
paverka beslutet, gor det littare att acceptera sjdlvmordet (Ala-Soini, 2011, s.58;
Forsstrom, Franski & Tamminen, 2007, s. 190). Skuldkinslan kan minskas d& den
anhoriga inser vilka djupliggande orsaker som kan finnas bakom ett sjalvmord (Ala-

Soini, 2011, s. 58; Kanerva, 2008, s. 113).

1.7 Behovet av stod
Anhoriga dr 1 behov av stdd, vare sig det dr frdga om formellt eller informellt sddant.

Anhoriga som inte fatt tillrackligt med stod efter att ha forlorat en nirstdende genom
sjdlvmord mar i regel sdmre (Cerel, Jordan & Duberstein, 2008, s. 38). Anhdriga som
forlorat en nirstdende i sjalvmord kdnner sig tvungna att gd vidare fortare dn andra
anhoriga (Jordan, 2001, s. 93). Stigmatisering dr en av orsakerna till att anhoriga inte
soker hjilp och stod (Pitman, Stevenson, Osborn & King, 2018, s. 121). Jordan (2001,
s. 93) anser att manniskor 1 omgivningen ofta distanserar sig frdn de ndrmast drabbade

pa grund av att de inte vet hur de ska nirma sig dem.
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Behovet av hjélp och stdd for anhoriga som forlorat en nérstdende i sjalvmord har
undersokts 1 flera studier. Resultaten varierar betrdffande hur och om anhdriga blivit
erbjudna stdd, och om de varit néjda med det stod som de erbjudits. I en studie av
Wilson och Marshall (2010, ss. 630, 634) visade det sig att ett flertal respondenter inte
var ndjda med stodet och att alla inte fitt det stod de hade onskat. 95 procent (n=151)
av deltagarna uppgav att de varit i behov av professionell hjdlp, men endast 44 procent
(n = 48) av deltagarna hade fatt det. Den lilla hjdlp och det stod som de fatt hade de
inte varit néjda med. Studien utfordes i Australien. Manga anhdriga har uppgett att de
inte fatt ndgot stod eller ndgon hjélp alls med deras sorgeprocess. Till exempel i en
norsk studie uppgav 15 procent att de inte fatt ndgon hjilp (Dyregrov, 2002, s. 653). I
Dyregrovs studie (2002, ss. 650, 657) deltog 128 fordldrar som hade forlorat ett barn
genom sjdlvmord. Bara 25 procent av dem hade deltagit i stodgrupper. En del fordldrar
ansdg att det sociala nitverket hade varit betydelsefullt. Provini, Everett och Pfeffer
(2000, ss. 8—10) utforde en omfattande studie med anhdriga till personer som begétt
sjalvmord for att ta reda pa det upplevda behovet av stodet. De anhoriga uttryckte att
de hade behov av bdde ett informellt och ett formellt stod for att hantera forlusten.
Respondenterna uttryckte ett storre behov av professionell hjélp én av stod fran det
sociala ndtverket. De behdvde mest hjdlp med att hantera den nya situationen inom
familjen och med barnen efter sjdlvmordet. Som orsak till att de inte fatt den hjélp de
ville ha uppgav de att de varit oense om vilket stod som behovdes inom familjen, men
ocksé systematiska orsaker som till exempel brist pa pengar och tid.

I studier av Pitman m.fl. (2017b) och Maple, Edwards, Plummer och Minichiello
(2009) beskrivs hur anhoriga som forlorat ndgon genom sjdlvmord dr mindre benédgna
att ta emot stod. Pitman m.fl. (2017b, ss. 2-3,7) gjorde en tvirsnittsstudie avsedd att
undersoka hur personer som forlorat en vén eller slakting pd ett ovéntat sitt, till
exempel genom sjélvmord eller 1 en olycka, reagerade. Antalet respondenter som
deltog i undersdkningen var 5058, och 20 procent av respondenterna hade inte fatt
nagot stod alls. Det fanns tjugo respondenter som frivilligt hade valt att inte ta emot
hjalp och stdd. De som hade forlorat ndgon genom ett sjdlvmord hade mer sillan tagit
emot informellt stod &n de som hade forlorat en nirstdende genom en olycka. En
fjardedel av de som forlorat en nérstdende 1 sjdlvmord hade inte fatt ndgot formellt
eller informellt stod alls efter sin forlust. I studien av Maple, Edwards, Plummer och
Minichello (2009, ss. 244-246) fick tjugotva fordldrar beskriva sina erfarenheter av att

forlorat ett barn genom sjélvmord. Studien utfordes i Australien. Fordldrarna i studien
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uppgav att de sillan kunde prata om sin forlust. [ borjan fanns det stod for fordldrarna,
men efter en tid borjade de begrinsa sin 6ppenhet. Kénslorna av skuld och skam
gjorde det svart for fordldrarna att Oppna sig. Fordldrar som forlorat sitt barn i
sjdlvmord hade svért att prata med andra om sjdlvmordet och sin forlust. De ville inte
ligga bordan pd ndgon annan. De fordldrar som hade talat 6ppet om sitt avlidna barn
madde bittre.

Det finns anhoriga som upplever att det dr svart att hitta information och
stodresurser. McMenamy, Jordan och Mitchell (2008, ss. 377, 379) undersokte 63
informanter som hade forlorat fordldrar, barn, syskon och partners genom sjalvmord.
I studien undersokte hur de anhoriga paverkades av fOrlusten, samt vilka
bemdistringsstrategier som de anvént sig av. 38 procent av respondenterna uppgav att
de hade svart att hitta stodresurser, och 27 procent av respondenterna hade svart att

hitta information om stodresurser.

1.7.1 Professionellt stod
Ofta behover anhoriga till personer som begétt sjilvmord professionellt stod (Cvinar,

2005, s. 19; Parrish & Tunkle, 2005, s. 98). Ca 80-90 procent av anhoriga i studierna
av McMenamy, Jordan och Mitchell (2008, ss. 375, 379) och Provini m.fl., (2000)
upplevde att de hade ett behov av professionell hjilp. Efter en traumatisk kris kan den
drabbade inte alltid sjdlv se sitt behov av stod. Krishjdlp kan ges frdn virdcentralen,
jouren, mentalvardsbyran eller av familjeradgivare. I mdnga kommuner finns det en
gemensam kristjdnst. En 1g troskel till att soka hjélp och fa professionell hjalp okar
chanserna for att den anhorige ska klara av krisen (Uusitalo, 2007¢, s. 185.)
Stodgrupper togs upp 1 flera studier som ett viktigt stod for den anhdriga
(McKinnon & Chonody, 2014, s. 231; Pompili m.fl., 2013, s. 260; Ross m.fl. 2018, s.
5). I studien av Ross m.fl. (ibid.) uppgavs individuell terapi och stodgrupper ha varit
till stod. I stodgrupperna kunde fordldrarna prata med andra som forstod deras sorg.
En del forédldrar upplevde att de fatt ett véldigt starkt stod av sitt sociala ndtverk, medan
andra fordldrar inte hade fatt stod av sitt sociala nitverk. Gall, Henneberry och Eyre
(2014, s. 434) skriver att individuell terapi kan hjilpa, eftersom den fokuserar pa
individen. Individuell terapi kan &ven organisera personens sociala nitverk. Pompili
m.fl. (2013, s. 260) anser att sorgegrupper och stodgrupper ar viktiga for anhdriga,
eftersom de dir de kan fa svar pa fragor, och de far ett forum dér de fritt kan uttrycka

sina kénslor. En stodgrupp ska vara en plats dér de far forstaelse och som samtidigt
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motverkar isolering. Anhdriga som inte pratar om sjdlvmordet i gruppen kan ocksa
komma ett steg vidare 1 sin sorgeprocess. Det dr viktigt for de anhoriga att fungera som
stod for varandra i stodgrupperna. I studien av McKinnon och Chonody (2014, ss. 231,
237-239) betonades stodgruppens betydelse av anhdriga. I studien deltog fjorton
informanter. Stodgruppen hade kunnat normalisera sjdlvmordet och ge de anhoriga en
kdnsla av hopp. En del anhdriga uppgav dock att det hade varit tungt att hora de andras
berittelser. De anhoriga hade haft flera negativa upplevelser 1 méten med
professionella direkt efter sjédlvmordet, till exempel med poliser, ldkare och
vardpersonal.

Det forekommer inte endast positiva effekter av professionellt stod. Trots att en del
anhoriga beskriver att de uppskattar stodet, finns det ocksd de som har daliga
erfarenheter av stoder. I en studie av Grad m.fl. (2004, ss. 135-137) undersoktes hur
stodet upplevdes av 128 fordldrar och 59 syskon som forlorat ett barn eller ett syskon
1 sjdlvmord. Resultaten visade att deltagarna uppskattade stodet, men att de ocksd hade
daliga erfarenheter av det. De upplevde social hjélploshet. De 6nskade att stodet skulle
vara individanpassat och att det skulle finnas flera uppfoljningstillfillen, bade i direkt
anslutning till sjadlvmordet och pa lingre sikt.

Det finns vissa hinder for att fa hjdlp och stdd. Depression, sorg och trauma kan
hindra anhoériga fran att soka professionell hjilp. Anhoériga i studien av McMenamy,
Jordan och Mitchell (2008, s. 385) beskrev att det saknades information om hur man
ska fa eller hitta stodet.

Det som underlittar sorgeprocessen ér bland annat att se den avlidnes kropp. Det
har gjort déden mer verklig (Omerov, m.fl., 2014, s. 1; Pompili m.fl., 2013, s. 260).
Det finns anhdriga som inte vill ha professionellt stod, eftersom de upplever att de kan
hantera situationen med stdd fran sitt sociala ndtverk och andra anhériga. En del
upplever att dodsfallet dr privat och vill darfor inte koppla in ndgon utomstéende. Det
finns ocksd de som helt enkelt inte orkar ta emot professionell hjélp (Dyregrov, Plyhn

& Dieserud, 2012, s. 147.)

1.7.2 Sociala ndtverk

En ménniska i kris behdver fa stdd fran sitt sociala nédtverk for att klara sig. Det sociala
nitverket som den anhdrige kan behdva nér hen mist ndgon genom sjidlvmord r inte

bara det egna nétverket, utan dven kris- och terapitjinster samt gruppstdd. Hur vil en
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anhorig klarar av krisen dr beroende av personliga egenskaper som biologiska och
inldrda forvarsmekanismer. Varje minniska har olika sitt att hantera kriser som har
utvecklats genom att médnniskan har bearbetat tidigare handelser (Uusitalo (2007c, s.
183). Stroebe m.fl. (2005, ss. 1030, 1048) beskriver hur det sociala stodet i form av
trost, information och rdd kan bidra till snabbare bemaéstring. I studien undersoktes det
sociala stodet och depression hos anhoriga i alder 65 &r och dldre. Det sociala stodet
hade en stor inverkan pad depression, men det sociala stodet forbdttrade inte
aterhdmtningen.

Anhoriga 1 kris och sorg kan uppleva allt frén brist pa nérhet till ett starkt stod av
ndromgivningen. Manga anhoriga kan uppleva sig socialt isolerade efter ett dodsfall
som varit traumatiskt. Anhoriga kan dra sig undan, eller sa upplever de att vinner och
familjemedlemmar drar sig undan. En orsak till att vinner och familjemedlemmar drar
sig undan kan vara att de kénner sig osékra pa hur de ska beméta den sorjande 1 den
nya situationen (Dyregrov & Dyregrov, 2008, ss. 52-53). I en studie av Pitman,
Stevenson, Osborn och King (2018, s. 121) undersoktes hur unga i England upplevde
stod efter att ha forlorat en nérstdende genom sjalvmord. 420 respondenter i dldern 18—
40 besvarade enkédten. Resultatet visade att unga anvinde sig av sitt sociala nédtverk for
att fa stdd. Med de professionella kunde de unga prata ppet om sin forlust och fa
annan hjilp om de 6nskade. En del respondenter menade att de upplevt att nira véinner

och familjemedlemmar hade svikit dem och inte erbjudit tillrackligt med stod.

1.8 Synen pa sjalvmord
Attityden till sjdlvmord kan foridndras av att ha upplevt en nérstaendes sjdlvmord. |

studien av Pitman m.fl. (2017a, s. 1560) undersdktes 429 unga vuxnas attityder till
sjdlvmord. Resultatet visade att unga vuxna som forlorat en nérstdende i sjalvmord
sag sjalvmord som ett mer accepterat och hanterbart alternativ. De kunde forstd vad
som kan driva en ménniska till sjilvmord. En del forsokte undvika eller forhindra
sjalvmord. De flesta kunde inte tidnka sig att bega sjdlvmord, eftersom de kédnde till hur
det paverkar andra. Nagra sag sjdlvmord som nidgot normalt och som ett personligt val.

Relationen och det sociala stodet inverkar pa synen pa sjdlvmord. I en studie av
Abbott och Zakriski (2014, ss. 668, 680) deltog 85 unga vuxna som hade forlorat flera
véanner i sjalvmord. Hur ndra relationen till vinnerna varit och vilket socialt stod som

de fatt inverkade pa synen pa sjdlvmord. De unga vuxna som forlorat flera vanner i
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sjdlvmord upplevde mer sorg jaimfort med de som forlorat en, och det samma géllde
for de som hade en néra relation till den som begatt sjalvmord jdmfort med de som inte
hade en s nira relation. De som hade en néra relation tenderade att se sjadlvmord som
ndgot oundvikligt som inte gar att forhindra. Forskarna menar att det kan vara ett sitt
att hantera sorgen och skulden. Det kan ocksa vara ett tecken pa hopploshet. De unga
vuxna hade upplevt flera sjdlvmord och flera misslyckade forsok att forhindra
sjdlvmord. De unga vuxna som fick mycket socialt stod tenderade att vara mer 6ppna
och villiga att prata om sjdlvmord. De som hade fétt socialt stod tenderade att se
sjdlvmord som ett sjdlviskt val och ndgot som den nirstdende gor av ilska eller {or att

hidmnas.
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2 Metod

2.1 Kvalitativ forskningsansats
En kvalitativ forskningsansats valdes for att ge svar pd studiens forskningsfragor.

Kvalitativ forskning forsoker beskriva fenomen (Olsson & Sorensen, 2007, ss. 63—66).
Syftet med kvalitativ forskning &r att beskriva och forstd avsikter, upplevelser och
fenomen (Nyberg & Tidstrom, 2012, ss. 125-126). En kvalitativ forskningsansats
lampar sig for denna undersdkning eftersom upplevelser av sjdlvmord ér ett kinsligt
tema.

Det finns olika kvalitativa forskningsansatser, av vilka en dr hermeneutiken.
Hermeneutik kan vara en lamplig forskningsansats d4 man vill ge informanten
mojligheter att paverka intervjuns process (Westlund, 2009, s. 62). Nystrom (20135, ss.
12—13) beskriver att hermeneutikens syfte dr att fi fram det innehdll som &r av
betydelse. Inom hermeneutiken sdker man efter textens budskap, tolkar och forsoker
forsta texterna. Tolkningen dr en process dér man forsoker forstd verkligheten.

Den forskningsansats som valdes for denna studie var hermeneutiken, eftersom
anhorigas upplevelser av att forlora en nérstdende genom sjdlvmord undersoktes. Efter
att ha kartlagt alla informanters syn pa ett fenomen finns det en mojlighet att fa en
helhetsuppfattning om hur informanterna upplever sjdlvmord och forlusten av en
nérstdende genom sjidlvmord. Utsagor, frekvenstabeller och kategorier kan anvindas
som stod for tolkningar (Westlund, 2009, s. 73.)

Inom kvalitativ forskning &r ett kvalitetskrav att redovisa for sin forforstaelse.
Erfarenheten fér inte paverka studiens objektivitet (Olsson & Sorensen. 2007, s. 64).
Forskaren har fordjupat sig i &mnet innan undersékningen utférdes for att kunna stélla

Oppna fragor som anknyter till tidigare forskning inom omradet.

2.2 Intervjumetod
Enligt Denscombe (2018, ss. 21-22) bor man, ndr man viljer metod for sin studie,

fokusera pa vilken forskningsstrategi som metoden hor ihop med samt vilka fordelar
och nackdelar det finns med metoden. En kvalitativ forskningsintervju valdes som

metod 1 denna unders6kning eftersom den fokuserar péd vad manniskor siger, vad de
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tror pd och vilka &sikter de har (Denscombe, 2018, s. 267). En kvalitativ
forskningsintervju har ett specificerat syfte (Kvale & Brinkmann, 2009, ss. 43—44).

Vid en kvalitativ forskningsintervju kan man anvédnda en intervjumanual dér det
finns pa forhand uppgjorda fragor och teman. En halvstrukturerad intervju valdes som
intervjumetod, och en fardig intervjumanual anvéndes (se bilaga 2). Det innebér att
specifika teman inkluderades i intervjun men informanterna har stora mdjligheter att
paverka samtalet. Frdgorna behover inte komma i1 samma ordning som i
intervjumanualen och det kan ldggas till frigor under intervjuns géng. Det ger en
mojlighet for informanten att berdtta om det som han eller hon upplever att dr viktigt
(Bryman, 2012, s. 415; Denscombe, 2018, s. 269). En halvstrukturerad intervju valdes,
eftersom specifika teman skulle utforskas, samtidigt som forfattaren ville ge
informanten utrymme att berdtta sin historia. En intervjumanual kan fOrstirka
intervjun struktur och hoja intervjuns tillforlitlighet (Patel & Davidson, 2003, ss. 71—
72.)

En kvalitativ forskningsintervju dr som ett samtal mellan tvd personer kring ett
dmne som &r av intresse for bagge parter. Forskarens uppgift dr att f4 in nyanserade
beskrivningar fran informanten. For att {4 detta behover forskaren vara 6ppen for det
som informanten berittar. Forskaren far inte Overfora sina egna uppfattningar pé
informanten (Olsson & Soérensen, 2007, ss. 80—82.)

Intervjuerna 1 studien genomfordes under personliga triffar, genom videosamtal
och genom telefonkontakt utgdende fran informantens val och situation.
Telefonintervju valdes i de fall ddr informanterna inte hade mgjlighet att traffas pa
grund av geografiskt avstdnd och tidsbrist. Gilham (2008, s. 146) rekommenderar att
frdgorna skickas pa forhand vid en telefonintervju, eftersom informanten inte dé tappar
bort sig i sina svar. Informanten kan dé se hur 1dng intervjun &r och reflektera dver sina
svar. Intervjufragorna sindes dock i detta fall inte ut i forvdg, eftersom syftet var att
informanterna skulle ge spontana svar. Informanterna informerades dock innan

intervjun om vilka typer av frdgor som skulle komma att stéllas.

2.3 Intervjumanual
Nar man konstruerar en intervjumanual bér man utga fran syftet med studien. Forst

skaffar man sig en forforstaelse om dmnet som ska undersokas och soker information
om olika intervjutekniker. Efter det kan man bestimma sig for vilken teknik som

passar bést for sammanhanget (Kvale & Brinkman, 2009, s. 121.) Syftet med studien
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var att undersoka anhdrigas upplevelser av sjdlvmord. Innan intervjufrdgorna
formulerades utfordes en genomgéng av tidigare forskning inom omradet.

Innehéllet 1 intervjumanualen bor anknyta till  problemstéllningen.
Intervjumanualen ska utformas sa att samtalet blir levande. Intervjufrdgorna ska vara
begripliga. En vil utford forskningsintervju kidnnetecknas av att fragorna &r korta och
svaren ldnga. Intervjun inleds vanligtvis med nagra enklare fradgor som skapar en god
kontakt med informanten (Kvale, 1997, s. 134; Kvale & Brinkman, 2009.)

En intervju ska inte pagéd ldngre dn en timme, eftersom det kan leda till sdmre
datakvalitet d4 informanten blir trétt. Tre teman inkluderades i intervjumanualen och
de var: bemistringsstrategier, reaktioner och stdd. En testintervju utfordes for att fa
en béttre uppfattning om intervjumanualen var av lamplig ldngd. Det rekommenderas
att en handledare ska ga igenom intervjumanualen innan man anvénder den. Man kan
gora en pilotintervju och en testintervju (Gilham, 2009, s. 44). En pilotintervju
utfordes, 1 vilken intervjufrdgorna testades pa en person, varefter intervjumanualen
modifierades. En testintervju utférdes darutdver innan den egentliga studien, for att
testa intervjun pa en informant som tillhdr mélgruppen. Trost (2010, s. 72) skriver hur
varje intervju dr en process, vilket innebér att man kan behdva gora korrigeringar i
intervjumanualen. Intervjumanualen anvéndes under varje intervju, men med en del
tilldggsfragor beroende pa informanten och hur samtalet utvecklades. En del fragor
lampade sig inte i alla fall, beroende pa vilken relation den anhodrige hade till den

person som begatt sjadlvmord.

2.4 Urvalsmetod
Urval innebér att forskaren fokuserar pa en del av unders6kningspopulationen

(Denscombe, 2018, s. 57). Niar man véljer informanter for en intervju bor man som
forskare pé forhand ha vissa uppstéllda kriterier for informanterna (Atkins & Wallace,
2012, ss. 86-87). Ett av kriterierna 1 denna studie var att informanterna kunde bo
antingen i Finland eller Sverige. Informanterna skulle ha upplevt att en nérstaende
hade begétt sjalvmord, men vilken relation de hade till den nirstdende som begatt
sjdlvmord var inte avgdrande. Informanterna skulle vara ver aderton éar.

Det finns tva tillvdgagangssitt vid urval. Ett icke-sannolikhetsurval anvinds i de

fall da forskaren har bestimmanderitt Sver urvalsprocessen. Sannolikhetsurval
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anvinds oftast vid kvantitativa undersékningar (Denscombe, 2018, ss. 64-65.) [ denna

undersokning valdes ett icke-sannolikhetsurval.

2.5 Urvalsprocessen
Hur manga informanter som behdvs for undersdkningen &r beroende av

undersokningens syfte. Om antalet informanter &r for litet &r det svart att gora
generaliseringar (Kvale, 1997, s. 97). En kombination av ett strategiskt urval och ett
bekvamlighetsurval har anvints, eftersom endast de som tillhoér den tilltdnkta
malgruppen har deltagit i intervjuerna. Genom bekvamlighetsurvalet ville atta
informanter delta i undersokningen. Bekvémlighetsurval kan anvdndas dé det ar svart
att fa tag pa lampliga individer, och i detta fall fanns det en osdkerhet om antalet
informanter skulle bli tillrdckligt stort for att kunna genomfora studien (Bryman, 2012,
s. 433). Ett bekvimlighetsurval dr inte statistiskt representativt, men syftet med
kvalitativa studier &r att undersdka variation och mdnster hos den valda populationen
(Trost, 2010, ss. 140-141).

I oktober 2018 séndes ett informationsbrev via Facebook, som delades av femton
personer (se bilaga 1). Genom inldgget tog atta informanter kontakt.

Informationsbrevet séndes till ndgra organisationer som ordnar sorgegrupper for
anhoriga till personer som begétt sjdlvmord. De organisationerna var Finfami i
Osterbotten, Sorgbandet i Vasa, det Psykosociala Foérbundet och Vasa svenska
forsamling. Informationsbrevet séindes dven ut via Abo Akademis interna e-post for
studerande, Novias interna e-post och Svenska handelshdgskolans i1 Vasas interna e-
post. Sex informanter tog kontakt via dessa.

I november 2018 intervjuades tolv informanter, och 1 december 2018 intervjuades
nio informanter. [ januari ar 2019 intervjuades ytterligare en informant for studien. Det

totala antalet deltagare blev ddrmed 22.

2.6 Materialinsamling
De informanter som hade nétts av informationsbrevet via Facebook kontaktades per e-

post. I detta mejl presenterades forskaren och studiens innehall ytterligare.
Informanterna fick vilja mellan att bli intervjuade via telefon, videosamtal eller genom

en personlig traff. Kvale och Brinkmann (2009, s. 166) menar att man ska vilja en
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intervjumiljé som informanten kinner sig bekvam i. Informanterna har fatt vélja hur
de ville bli intervjuade.

Bryman (2012, s. 420) rekommenderar att man bandar in intervjuer, eftersom
intervjuaren kan sitta fokus pd vad informanterna berittar och stdlla foljdfragor.
Intervjuaren kan bli ldtt distraherad av att fora anteckningar under samtalet.
Intervjuerna spelades in med hjdlp av en diktafon (Olympus VN-540PC).
Informanterna forsédkrades om att enbart forskaren skulle lyssna pa ljudbanden och att
de behovdes for transkriberingen. Darefter skulle ljudbanden forstoras. Aderton
informanter intervjuades vid en personlig traff. Tva informanter intervjuades genom

videosamtal, och tva informanter genom telefonkontakt.

2.7  Bearbetning och analys av data
Det material som samlades in genom intervjuerna har transkriberats.

Meningskategorisering anviandes som analysmetod. Transkriberingar gor det littare
for forskaren att gora jamforelser mellan data. Det rekommenderas att ljudinspelningar
transkriberas i sin helhet (Denscombe, 2018, s. 395). Transkribering dr den process da
intervjun bearbetas till en skriftlig version (Gilham, 2008, s. 165). Transkribering
innebdr att materialet transformeras fran en form till en annan. Intervjusamtalet ar en
levande situation, vilket innebér att tonfall och miner férsvinner d4 materialet aterges
1 skriven form. Nar man transkriberar bor man ta stillning till om vartenda ord ska
aterges 1 skriftlig form (Gilham, 2008, s. 165; Kvale & Brinkmann, 2009, s. 196).

I transkriberingen valde jag att dterge pauser med tre punkter for att det som
informanterna sdger inte ska tolkas pa fel sdtt. Nagon enstaka gang har ett
fortydligande inom hakparentes infogats 1 intervjutexterna. I transkriberingen
Oversattes intervjusvar fran dialekt till s& kallad hogsvenska och fran finska till
svenska.

Under transkriberingsfasen kan man borja se vilka delar av materialet som bidrar
till analysen. Nir man identifierat dem ska man kategorisera dem. Néar man
kategoriserar kan man finna gemensamma element i vissa uttalanden, men de kan
skilja sig fran varandra. Det finns en risk att kategorier blir for sndva, och man blir
istillet tvungen att skapa manga olika kategorier, vilket innebér att syftet med
kategorisering inte uppfylls. Det dr en vanlig utmaning med kvalitativa analyser att

man har mycket material (Ahrne & Svensson, 2015, s. 221; Gilham, 2008, s. 193.)
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I denna studie anvindes meningskategorisering som analysmetod. Detta innebir att
data har kodats i1 kategorier, och ldnga svar blir till kategorier. Kategorierna
askadliggors med tabeller. Forskaren kan skapa kategorierna i forvdg, men de kan

ocksa vixa fram ur data (Kvale, 1997, s. 174; Kvale & Brinkmann, 2009, s. 219.)

2.8 Troviérdighet, palitlighet och dverforbarhet
Det finns forskare som anser att begrepp som validitet och reliabilitet inte kan

appliceras pa kvalitativ forskning. Det finns andra kriterier for den kvalitativa
forskningen, som Overforbarhet, konfirmering, tillforlitlighet och trovirdighet
(Bryman, 2012, ss. 354-355.)

Overforbarhet handlar om huruvida resultatet frin studien kan generaliseras till
andra liknande sammanhang. I en kvalitativ undersokning, sdsom denna, ligger fokus
pé det unika, och forskaren forsoker fordjupa sig i ett fenomen. Det kan vara svért att
generalisera studiens resultat, eftersom det &r enskilda informanters tankar och
berittelser som dr sjdlva resultatet. Det dr svart att upprepa en kvalitativ undersokning,
eftersom den inte helt r strukturerad eller statisk. Konfirmering innebir hur forskaren
forsokt vara sé objektiv som mdjligt under undersdkningen (Bryman & Bell, 2017, s.
380-382). Forskaren fér inte lata sina egna personliga asikter paverka unders6kningen,
resultatet, intervjuerna eller analyserna.

Tillforlitlighet eller pélitlighet bor enligt Bryman (2004, s. 273) anvdndas som
begrepp vid kvalitativ forskning istéllet for reliabilitet. Tillforlitligheten kan delas in i
extern och intern sddan. Extern tillforlitlighet handlar om huruvida studien kan
upprepas, och om man da erhdller samma resultat. Det kan vara en utmaning for
kvalitativa studier, i och med att det &r svart att aterskapa situationer och beteenden.
Intern tillforlitlighet handlar till exempel om att personer i ett forskarteam kommer
Overens om hur materialet ska tolkas. Om forskaren &r ensam blir det pa sétt och vis
lattare, men samtidigt innebér det att forskaren endast har sitt eget perspektiv pa data
som samlats in.

Trovérdighet ska enligt Bryman (2004, s. 273) anvéndas i kvalitativa sammanhang
istillet for validitet. Trovédrdigheten hor till en av de stdrre utmaningarna vid
kvalitativa studier och intervjuer. Forskaren behdver kunna visa att data samlats in pa
ett relevant och tillforlitligt sétt for att besvara fragestillningen (Trost, 2010, s. 133-
134). Bryman (2004, s. 273) delar in trovérdighet, liksom tillforlitlighet, i extern och

intern trovardighet. Extern trovdrdighet handlar om i vilken utstrackning forskaren kan
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generalisera resultatet till andra situationer. Intern trovérdighet innebér att forskarens
observationer stimmer dverens med teorin. Vid kvalitativa studier tenderar den interna
trovardigheten att vara hog, eftersom forskaren gétt in pa djupet av ett fenomen under
en lang tid.

Andra forskare har dock valt att anvinda sig av begreppen validitet och reliabilitet.
Kvale och Brinkmann (2009, s. 262-263) har utformat en valideringsguide for
intervjustudier. Reliabilitet handlar om forskningsresultatens konsistens och
tillforlitlighet. Informanterna kan foréndra sina svar beroende av vem som intervjuar.
Reliabilitet ar till for att undvika subjektivitet i forskning. Validiteten beskriver
riktighet och giltighet i ett uttalande. Forskaren bor forhalla sig sjalvkritiskt till sin
egen forskning och grunda sina tolkningar med hjélp av teori.

I denna studie valdes en lamplig intervjumetod fOr att ge svar pa de specifika
fragestdllningar som valts, men samtidigt fick informanterna utrymme for att berétta
sin historia. Rekommendationerna for intervjuande och transkribering har foljts.
Transkriberingen har gjorts s& snart som mdjligt efter intervjuerna, som har
transkriberats 1 sin helhet. Vid transkriberingen har olika aspekter for att skydda
informanternas anonymitet tagits i beaktande. Informanterna har fatt mojlighet att
kommentera och ldsa studien innan publicering.

Kategorierna vixte fram vartefter materialet transkriberades. Tolkningar har gjorts,
men utgdende frdn argument som funnits i data. I valideringsskedet utgick forskaren
frén teori och litteratur. I rapporteringen redogors for alla de resultat som kom fram i

studien.

2.9 Etiska aspekter

Det finns fyra grundliggande etiska principer som géller inom forskning:
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav =~ och  nyttjandekrav.
Informationskravet innebér att forskaren informerar informanten om studiens syfte och
om informantens frivilliga deltagande samt mojlighet att avbryta. Samtyckeskravet
innebér att informanterna har rétt att bestimma om sin medverkan 1 undersokningen.
Konfidentialitet syftar till att skydda informanternas anonymitet i undersdkningen.
Nyttjandekrav handlar om de uppgifter som samlas in och att de anvénds endast for
studien i fraga (Bryman, 2012, ss. 131-132).

Kvale och Brinkmann (2009, ss. 78-79) redogdr for etiska principer under

intervjuprocessen. Intervjuprocessen delas in i sju stadier. I det fOrsta stadiet,
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tematiseringen, ska forskaren ta stillning till unders6kningen syfte och i vilken mén
som studien kan forbittra den undersokta situationen. Vid planeringen bor forskaren
fa samtycke till deltagande, sédkra anonymitet och dverviga vilka konsekvenser studien
kan ha for deltagarna. I intervjusituationen bér man fundera dver vilka konsekvenser
som kan uppstd for deltagarna. I det fjdrde stadiet, utskriften, bor man se till att sékra
anonymitet. [ analysen ska man ta stdllning till hur djupgaende analyser som kan goras
pa materialet. [ verifieringen bor forskaren redovisa verifierad kunskap. I det sista och
sjatte stadiet, rapporteringen, ska forskaren beakta deltagarnas konfidentialitet och
vilka konsekvenser rapporten fir for deltagarna och malgruppen.

Studiens tema &r kénsligt. 1 slutet av varje intervju fick informanterna mina
kontaktuppgifter. Deltagandet 1 studien har varit frivilligt och informanterna hade
mojlighet att avbryta, vilket poédngterades i intervjuskedet. Informanterna delgavs
studiens syfte, typen av fragor som skulle stillas och vilken typ av data som samlas in.
Under intervjuskedet podngterades att insamlade data kommer att anvdndas endast for

denna studie.
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3 Resultat

3.1 Informanternas bakgrund
I studien deltog sex informanter som hade forlorat en vén i sjadlvmord. Sex informanter

hade forlorat en mamma eller pappa i sjdlvmord. Tvd informanter hade forlorat en
make 1 sjdlvmord. Fem informanter hade forlorat en slidkting i sjdlvmord. Tre
informanter hade forlorat ett syskon i sjdlvmord. Fem av informanterna hade varit med
om att tvd ndrstdende hade begitt sjdlvmord. Sju informanter var midn och femton
informanter var kvinnor.

Informanternas medeldlder var 36,05 &r. Den yngsta informanten var 22 ar och den
dldsta informanten var 71 ar gammal. Den avlidnes medelélder var 35,2 ar. Den yngsta
som begatt sjdlvmord i urvalet var 16 ar, och den &dldsta var 65 ar gammal. Den
genomsnittliga tiden sedan forlusten var 12,2 ar. Den kortaste tiden sedan sjdlvmordet

var fyra ménader. Den ldngsta tiden sedan sjdlvmordet var 53 ar.

3.2 Reaktioner och kinslor hos anhoriga

3.2.1 Kdinslor hos anhériga
Av de intervjuade kom sjdlvmordet som en 6verraskning for sexton av informanterna.

For fem av informanterna var det ingen dverraskning, eftersom den néirstdende hade
gjort upprepade sjadlvmordsforsok eller varit sjuk en langre tid. Informanterna beskrev
1 hog grad den chock som de upplevde i1 samband med att de fatt reda pa att den
ndrstdende hade begétt sjdlvmord. De anhoriga beskrev sin sorgeprocess och en del av
de anhoriga kunde kidnna igen sig i de sorgefaser som finns. En del av de anhoriga var
arga. En del upplevde hopploshet, maktldshet och tomhet. En del hade svart att finna
ro, och livet beskrevs som kaosartat. Ytterst fa beskrev att de hade upplevt skuld och
skam G&ver det som hént. Manga av de anhoriga kinde att de hade gjort allt som stod i
deras makt for att forhindra sjdlvmordet.

Vid analysen av utskrifterna kunde atta kategorier identifieras. Kategorierna &r
namngivna med bokstdver. Flera av informanternas utsagor passade in i fler dn en
kategori. Antalet utsagor dr dérfor storre én antalet informanter. Procenten har utréknat
genom att dividera antalet utsagor i en kategori med det totala antalet informanter.

Kategorierna presenteras med citat frin utskrifterna och intervjuerna. Varje kategori
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presenteras med ett eller tva citat. I Tabell 1 presenteras kategorierna och vilka kédnslor

som anhoriga kinde vid forlusten av den nérstaende 1 sjdlvmord.

Tabell 1

Kdnslor beskrivna av anhériga

Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Chock 17 77 %
B) Sorg 9 41 %
C) Skuld och skam 9 41 %
D) Ilska 7 32 %
E) Hopploshet 6 27 %
F) Lattnad 4 18 %
G) Rastloshet 3 14 %
H) Rédsla 2 10 %
Totalt 57

Kategori A) Chock
Den storsta kategorin som beskrevs var chocken som kom i och med att de anhoriga

fatt reda pd att den nérstdende hade begétt sjdlvmord (77 %). Sjutton utsagor &r
placerade 1 denna kategori. Chocken hor till en av de forsta faserna enligt Cullberg
(2003, s. 145). Det var en chock dven i de fall dir sjalvmordet var forvédntat. Utgangen
kunde vara forvantad, men dnda inte, trots att den nirstaende varit sjuk en langre tid.
En informant bdrjade laga mat och bjod in alla. Informanten kédnner igen kénslan och
visste att det handlade om en chockreaktion.

Jag borjade ju koka mat. Man gor ju det d& man &r i chock ... kokar mat ... kallops, massor

med ... och jag bjod alla till bords. (Informant 15)

En annan informant beskrev att det var en chock nér hen fétt reda pa att den nirstaende

hade begatt sjalvmord. Informanten upplevde att det inte kunde vara sant.

Panik, chock att bara nej det kan inte vara sant ... det kan inte, det kan inte ... (Informant 6)
Aven om en del anhériga hade en foraning om att det vérsta otinkbara skulle kunna

hinda sa var det for manga en chock att den nirstaende hade begatt sjalvmord.

Kategori B) Sorg
Sorg eller ledsenhet ndimndes nio génger 1 intervjuutskrifterna (41 %). Sorgen finns
kvar ldnge ndr man forlorar en nérstaende i sjdlvmord. En informant beskrev att sorgen

och saknaden inte forsvinner.
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Aven fast det gtt si ling tid idag si kinner jag fortfarande idag att jag kan ... jag kénner av
sorgen och jag kénner saknaden, framfor allt d& efter pappa for det 4r ... det ligger ndrmare i

tiden. (Informant 10)

Ledsenhet eller att informanten har grétit &r en reaktion och kdnsla som beskrivits av
flera informanter. Denna ledsenhet kan finnas med i flera ar. En informant hade gratit

1 ett och ett halvt ar.

Jag minns att jag brukade sitta i koket varenda natt och néstan sa satt jag ju dar och grit ...
och det var ju nog ganska lidnge efterat ... det var kanske inte tvé ar fullt men nog var det ett

och ett halvt &r. (Informant 9)

Kategori C) Skuld och skam

Skuld och skam var kdnslor som kom upp 1 flera utsagor (41 %). Informanterna kénde
kanske inte lingre skuld vid intervjutillfillet, men speciellt ndr det var ménga
frdgetecken kring den nérstdendes val att bega sjdlvmord s& hade de anhoriga upplevt
skuldkdnslor. Det kunde handla om att informanten trots sin utbildning inte hade

kunnat hjélpa eller se tecknen.

Sa kom den hér skuldkénslan att jag inte mérkte ndgot ... jag var ju utbildad och jag sag inte

ndgonting. (Informant 15)

En annan informant beskrev det som att det hade funnits olika saker som hen skulle ha

kunnat gjort, till exempel ringa, och da skulle kanske den nérstaende ha varit vid liv.

Jo, for jag hade linge en sddan hér skuldkénsla att taink om ja skulle ha ringt at honom, tink
om jag skulle ha ringt &t honom dé jag kdnde att jag skulle ha mast ha gjort det ... skulle ndgot

ha foréndrats. (Informant 21)

Kategori D) liska

IIska ndimndes 1 sju utsagor (32 %). De anhdriga beskrev frustrationen och ilskan som
vixte fram 1 och med beskedet och veckorna efter dodsbudet. En del informanter
beskrev en ilska som var riktad mot partnern for dennes val, och en ilska riktad mot
personer som man kunde beskylla for sjdlvmordet. Ilska, fortvivlan och frustration ar
normala reaktioner och kénslor vid en kris. De kdnslorna ingar i sorgefaserna. En
informant beskrev sin ilska gentemot den nérstiende som begatt sjdlvmord.
Informanten var sd arg att hen skrek. Ilskan var sa stark i det skedet att informanten

téankte att hen skulle ha kunnat dédat den nérstdende sjélv.

Forst och framst var jag arg. Jag var bokstavligen forbannad, alltsd jag var inte ledsen. Jag
var forbannad och jag skrek. Jag sade nog det att hade jag sett honom dd s& hade jag

sakerligen dodat honom sjilv. (Informant 17)
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En annan informant beskrev att det var ett egoistiskt val och var dérfor arg pa den
ndrstdende. Den anhdrige var arg Over att hur den nirstdende kunde gora s& mot

familjen.

Jag var ganska arg pd honom, att hur kan man vara sa dir egoistisk, att hur kan han gora s

héar mot oss (Informant 21)

Kategori E) Hopploshet

Maktloshet och hoppldshet var kinslor som beskrevs 1 sex utsagor (27 %) 1 samband
med att informanterna fétt reda pa att den nirstaende begatt sjdlvmord. Det fanns inget
som de kunde gora for att {3 tillbaka den som avslutat sitt liv. En informant beskrev
kanslan av hopploshet och maktldshet nédr informanten fatt veta att brodern hade begatt

sjalvmord.

Fast da var det mycket hopploshet, maktloshet. Maktloshet var egentligen den storsta kdnslan

i hela processen. (Informant 16)

Kategori F) Littnad

En del informanter upplevde en léttnad efter beskedet (18 %). For de som upplevde
en littnad hade dodsfallet varit ndgot véntat, och det kunde ha foregétts av en ldng
sorgeprocess i samband med en lang sjukdomstid. En informant beskrev att
sorgeprocessen hade startat redan ldngt innan den nérstdende hade begatt sjdlvmord
och informanten var ldttad Gver att det inte var nagon annan som hade gjort den
nérstaende illa.

Jag har varit ledsen men med lattsamhet. Jag vet att det 4r hemskt att séga det men det ar nog
manga 1 hennes ndrkrets som har ... alla sdrjer men det har ocksa varit en ldttnad att det var
ingen annan som gjorde henne illa ... hon gjorde det sjélv ... att ja, jo nedstdmdhet jo, men
det dr ju nog hela hennes liv som man sdrjer, inte bara det som hinde, utan att det blev sa

hér. (Informant 18)

En informant beskrev att det var en ldttnad att veta hur det hade gétt till och att inte

behova vara oséker pd hur den nérstdende gétt bort.

Men visst ar det en ldttnad, da man har sett det har dokumentet sa har man en sddan dér siker
kénsla att ... man garanterat vet hur det gick till. Man behdver inte liksom tvivla [...] eller det

hér om vuxna talar sant eller inte. (Informant 7)

Kategori G) Rastloshet

Anhoriga beskrev pé olika sétt den rastloshet som de upplevde fanns veckorna och

manaderna efter sin forlust. En del beskrev sig som hyperaktiva och att det fanns ett
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behov av att ga tillbaka till rutiner och ha program for att inte behova tinka pd det som

hade hént.

Tyvérr nér han blev lite dldre s var det ju no han som fick ménga génger att jag blev som
hysterisk pa han da ocksa ... att man kanske inte var virldens bésta moder nar man blir som
arg [...] Jag blev ju som galen, jag minns min syster kom och ringde som pa dorren ndgon
gang till oss och hon var ju liten sa da var ju det plotsligt. Jag tror ju inte jag gjorde sa hér at
ndgon annan men det var ju de som var absolut nirmaste dé sa ... fick ta emot min vrede da.

(Informant 9)
Kategori H) Rddsla
Rédsla horde till en av de kédnslor som anhdriga beskrev sig ha upplevt. Ridsla
namndes 1 tvd utsagor. Det handlade om en rddsla for att méta andra anhdriga och en

riadsla for det som hade hént.

Na, fore begravningen forstod jag kanske inte riktigt vad som hade hént. Och jag var ganska
radd for att mota hennes foréldrar for jag visste inte vad jag skulle sdga och jag kéinde mig sa
dér obekvam med den dér situationen och det hér, men forst pa begravningen forstod jag vad

som hade hént. (Informant 18)

Rédslan kunde resulterade 1 somnsvarigheter och informanten kidnde rédsla for det som

den nérstdende hade gjort mot sig sjilv.

Till en borjan var jag jatterddd ... Jag hade svért och sova och jag forestéllde mig saker liksom
framfor mig ... min vén ... Det var som sédana dér bilder pé allt ... den ddr héndelsen ... och

det jag vet inte ... det var jatteotdckt. (Informant 11)

3.2.2 Reaktioner hos anhoriga
Reaktioner hos anhdriga handlar delvis om hur de har bemaéstrat sorgen, till exempel 1

form av drommar och genom att tinka pa olika minnen. En del anhoriga undvek att
tanka pd saker som paminde dem om den som avlidit. Nir intervjuerna gjordes undvek
inte de flesta anhoriga lingre att tdnka pd olika saker som padminde dem om den
narstdende. Manga av de anhoriga hade haft angest, och en del hade slutat éta eller haft
somnsvarigheter. En del av de anhoriga beskrev att de sjdlva hade haft
sjdlvmordstankar fore och efter dodsfallet. Det hade gjort att de forstod sin nérstaende
bittre.

I Tabell 2 presenteras de olika kategorierna av reaktioner som beskrevs av de

anhoriga. Varje kategori har exemplifierats med ett till fyra citat.
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Tabell 2

Reaktioner beskrivna av anhoriga
Kategori Antal utsagor Procent

(n) (7o)

A) Drommar 17 77 %
B) Minnen 9 41 %
C) Somnsvarigheter 9 41 %
D) Ovriga fysiska reaktioner 7 32%
E) Angest 7 32%
F) Nérvaro 6 27 %
G) Undvikande av platser och minnen 6 27 %
H) Nedstdmdhet 5 23 %
I) Atstorningar och minskad aptit 3 14 %
J) Sjalvmordstankar 2 10 %
Totalt 71

Kategori A) Drommar
Niéstan alla anhdriga hade dromt om den nérstdende som begétt sjdlvmord (i 77 % av

utsagorna). Att ha dromt om den nérstdende var nagot som lugnade den anhdrige. Den

anhorige kunde veta att allt var bra nu. Den anhorige behovde inte kdnna ndgon skuld.

Och sa kom hon i drémmen till mig och lade ner sig hos mig. Och sé sa hon att nu ska du

sluta sorja for jag har det sé bra. (Informant 15)

Dessa drommar har de anhoriga beskrivit som nést intill verkliga. De har kunnat prata
med den nérstdende som gétt bort. En informant forsokte hélla kvar den nérstdende
som begatt sjdlvmord genom att vara sa forsiktig som mgjligt i drommen. Informanten
beskrev det som tungt att se den nérstdende vid liv, eftersom informanten visste att den

nérstaende var dod.

Jag forsokte dromma sd mycket som mojligt och forsdkte halla honom i drémmarna. Jag var
alltid sé& forsiktig runt honom och jag var som att “far inte sd 1angt sé jag inte kan se dig for
dé forsvinner du fran min drom”, s& ddr att ... men det var nog alltid att han méadde sa
jattedaligt i drdmmarna, han var vérre @n dé han levde ... sa det var nog ... Det var tungt att
se honom for att jag trodde han var vid liv, att jag &nnu kunde rddda honom, att det fanns en

chans dnnu. (Informant 12)

Aven andra anhériga beskrev drdmmar dér den nérstiende har varit nirvarande som

betungande.

[...] d& hon dok upp och att hon skulle ha kommit tillbaka till jorden och vara vid liv igen ...
sddana ar angestfyllda. Att man tinker att vissa vill liksom fa kontakt till sina déda anhoriga,
sddana liksom medier ... att jag forstar inte sjélv det dér ... att det har forekommit men de
kénns obehagligt tilllika eftersom man sen dnda vaknar till den hér verkligheten. (Informant

7)
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Den dromverksamhet som beskrevs har langt handlat om positiva
bearbetningsdrommar. En informant beskrev mardrommar som paverkade

nattsomnen.

Sen har jag ju haft déliga drdmmar, det hade jag ocksd mycket ... att hon kom tillbaka och
sen nagot ar och sa har och hade fejkat sin egen dod for att jag var en sa jobbig dotter och

sadant hér. Jag hade ju sddana drommar, det hade jag ocksé. (Informant 14)

B) Minnen
En stor andel av de anhoriga, 9 stycken (41 %), hade inte undvikit att tdnka pa den
nérstdende som begatt sjdlvmord. Manga ville tinka pd de fina minnen som de hade
haft tillsammans.
Téanka pa de positiva minnen jag hade av henne ... manga ér har det handlat om vad har hon
nu gjort, vad har nu hént och var har man hittat henne ... jo, allt var som negativt ... jag hade
glomt det déar att det var ndgon gang bra och att man kan ga tillbaka till de dér

barndomsminnena och titta pd gamla foton och minnas sddana déir roliga grejer som man

gjorde tillsammans som man har lite glomt. (Informant 18)
Kategori C) Sémnsvdrigheter
Somnsvarigheter beskrevs av en del av de anhoriga (9 stycken, 41 %). Det handlade
mest om svarigheter att somna in. En del av de anhoriga har sokt hjélp for sina
somnsvarigheter, andra inte. De somnade till slut nir de blev tillrackligt trotta. En
informant tog somnmedicin for att kunna sova. Informanten hade en period péa tre
veckor efter det intrdffade som informanten inte hade sovit.

Sémnproblem hade jag ... gud jag har inte tdnkt pa det om jag hade sémnproblem innan men
joo sédant hade jag nog ... jag hade jittesvart och sova ... jag hade nog ndgon period nér jag
var tvungen att ta somnmedicin for jag fick riktigt sddan hér insomnia ... for jag hade en
period ... det var tre veckor ... jag hade inte sovit en blund ... jag maste ga till ldkaren.

(Informant 14)
D) Ovriga fysiska reaktioner
En del anhoriga hade upplevt andra fysiska reaktioner direkt efter dodsbudet, andra
senare, fran nagra ménader till rentav &r efterat (32 %). Fysiska reaktioner som
ndmndes var héravfall, magsjuka och vérk. En anhorig beskrev hur hen kastade upp

varenda morgon, och den anhdriga tror att det berodde pa att hen inte fick krishjalp.

Strax efter sa borja ja varenda dag med att spy, varenda morgon sé gick jag upp och sa spydde
jag och det var att jag madde sa fruktansvért daligt och ... jag tror att da jag inte fick den dér
krishjilpen. (Informant 21)
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En annan anhdrig beskrev hur hen tappade haret. Det skedde tre ér efter sjdlvmordet

och var ett tecken pa stress.

Jag tappade ju som mitt hér tre ar efterat och det var ndgon som sa att man kan fa fysiska
symptom upp till tre &r efter nér man har varit med om nagon stressreaktion sa [...] (Informant

9)

Kategori E) Angest
Angestkinslor beskrevs av en del av de anhériga (32 %). En informant upplevde dngest
Over att ha blivit ensamstdende mamma med en storre press och ett storre ansvar pé

sig. Angesten var sa svér att dagen blev forstord fran det att informanten steg upp.

Det enda som jag kan tinka pa, s& da hade jag dubbelt upp ... mat, allt som det innebar med
fordldraskap, och det i sin tur sa skapade en stress at en ... s& dngest ... man vill vara s& bra

som mojligt i och med att de inte har sin pappa kvar. (Informant 17)

Kategori F) Ndrvaro
En del av de anhoriga (27 %) beskrev en sorts andlig nérvaro av den nérstdende; en
upplevelse av att den avlidne var nirvarande 1 den anhdriges liv. En informant pratar

med den avlidne och tror att det beror pa att de har en son tillsammans.
Jamen idag kan jag nog &nnu ... att inte pratar jag ju sadér bokstavligen med honom men jag
kénner vil att jag pratar i min hjirna med honom. Att jag som bara att ... men det ar ju sdkert
for att vi har en son tillsammans. (Informant 9)

En informant beskrev den nédrvaron som ett tecken fran den nirstdende. Det handlade

inte om en skepnad eller en rdst, utan en upplevelse eller en kidnsla av att den

narstdende var dér.

Sa var vi upp till kyrkogarden da, sa skulle vi dit d&, och d& fick ja da en sddan stark kénsla,
att jag horde ingen rost men att jaa att nu blir allting bra ... men jag horde som inte den dér
rosten men jag fick som att precis som att ndgon skulle som siga det ... och jag har nog som
inte haft sddan hér upplevelse efterat men jag forstar ju som inte ... Det var som s& mérkligt.

(Informant 9)

Kategori G) Undvikande av platser och minnen

En del anhoriga (27 %) beskrev att de hade undvikit saker som pdminde om den
nirstdende som begatt sjalvmord. Vid intervjutillfillet undvek de flesta dock inte
langre sddant som paminde dem om den nirstdende. Vissa latar undvek en anhorig for

att den anhorige var radd for att bli ledsen.
Mm s& mycket som mojligt, speciellt 1 borjan sa da var det nog att ja inte ville alls tdnka och

nog &r det sé idag ... jag vill som inte ... det &r s mycket som paminner om honom som jag
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ar sa radd att om jag far nagon ... att jag blir jétteledsen eller ndgonting ... vissa saker, viss

musik sé kan jag nog dnnu undvika. (Informant 12)

Kategori H) Nedstimdhet
Flera av de anhdriga beskrev att de upplevt dngest och nedstdmdhet, antingen innan
eller efter dodsfallet. Antal utsagor i1 kategorin nedstimdhet var fem (23 %). En
anhorig beskrev hur sjdlvmordet pdverkade stimningen i klassen. Den anhorige
beskrev det som en tyngd, och en nedstimdhet som kom nédr man tinkte pa den som
tagit sitt liv.
Jag tror alla hade ... nedstimdhet dér ... i klassen ... det kéndes ... det var som en tyngd ... nog
var det ldnge efterat en sadan dér tyngd ... klart det blir som en nedstdmdhet att man ténker

pa henne ... att hon tog livet av sig ... man skulle vilja veta varfor ... nog vet vi ju en del men

inte som hela. (Informant 6)

Kategori 1) Atstérningar och minskad aptit

En del informanter beskrev hur de efter att de fitt beskedet hade slutat att dta. Det som
ingar 1 denna kategori dr beskrivningar av ett fordndrat dtbeteende efter dodsbudet. Det
kan handla om ©kad aptit, minskad aptit, eller till och med att dodsfallet utlost en
atstorning. Antal utsagor 1 kategorin dtstérningar var tre (14 %). Det fanns anhdriga
som gick upp och ner i vikt ndgra veckor efterdt. En informant fick ett 4tstort beteende
som kan ha triggats av sjdlvmordet.

[...] men ingenting var vért ndgonting, jag hade ingen matlust och jag ville inte dta ... jamen
ingenting var vért ndgonting for mamma var ju ... da var det ju sa att it doesn’t matter” om

jag ater eller inte dter och dor sé hér. (Informant 14)

Kategori J) Sjdlvmordstankar

Sjdlvmordstankar beskrevs av tvd informanter. Sjdlvmordstankarna uppkom efter
dodsfallet, men de kunde delvis ha forekommit redan innan dodsfallet. Informanterna
beskrev att de kunde forsta den nirstaendes val, eftersom de hade haft liknande tankar.
Det fanns 4nda nagot som hindrade dem fran att forsoka ta sitt liv. Det fanns en
informant som gjort ett sjadlvmordsforsok och tva som fatt sjilvmordstankar till foljd
av sin forlust.

Det hade jag ldnge liksom ... ingenting ar vért ndgonting och man bara gar runt med livet

men man kan ta slut pa det ndr som helst. (Informant 14)
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3.3 Bemistringsstrategier hos anhoriga

I det forsta avsnittet beskrivs hur informanterna har hanterat sorgen och vilka resurser

de anvint sig av eller haft nytta av for att klara av det de varit med om.

3.3.1 Bemdstringsstrategier anvdnda av anhoriga
De anhoriga har anvént olika bemaéstringsstrategier for att hantera det de varit med om.

Minnen hade i hogre grad anvint sig av problemldsningsfokuserade strategier, medan
de anhdriga som var kvinnor beskrev 1 hogre grad saker som att ge utlopp for kénslor,
Oppenhet och vinnernas stod. I Tabell 3 beskrivs vilka bemistringsstrategier och inre

resurser som de anhoriga har anvént sig av.

Tabell 3
Bemdistringsstrategier anvinda av anhoriga
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Reflektion 14 64 %
B) Religids och andlig tro 9 41 %
C) Det sociala nitverket 9 41 %
D) Oppenhet och kiinslor 7 32 %
E) Natur, musik och kreativt arbete 4 18 %
F) Vardagen 4 18 %
G) Distraktion 4 18 %
Totalt 47

Kategori A) Reflektion

Manga av informanterna hade reflekterat djupt 6ver bade den nérstaendes val att ta sitt
liv. och den egna foOrlusten. Reflektion var den storsta kategorin av de
bemaéstringsstrategier som nidmndes och forekom 1 fjorton utsagor (64 %).
Informanterna beskrev det som att man behover forsta och se ndgon mening med det
som hade hint. En informant beskrev sig som analytisk, och det hade varit till hjalp
for att kunna hantera det som hént. Informanten poéngterade att om den som begick
sjdlvmord hade sttt informanten nidrmare skulle det kanske inte ha varit lika l4tt att
forstd det som hént.
Det att jag &r véldigt analytisk som funderar sadir djupt och forsoker forsté ... det skulle jag
sdga att med det mesta och just i det hér fallet och &n en géng sé i det hér fallet var jag inte
sd hemskt néra, skulle det ha varit nagon nérmare sa vet jag inte om de skulle ha varit ... lika
1att, men att just det att jag forsoker forsté ... (Informant 7)
En annan informant ville se en mening med det som héint, och det hade hjilpt denne

att ga vidare.
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Jag har ju alltid vari en séddan ... ndr man har varit med om nagot sé vill man ha det som till
en mening, att jag tror jag har alltid varit en sddan person som forsdker som se som en mening
med att vad kan man som hjalp nagon annan ... jag tror det dr ju som sist och slutligen hjilper

en da ... framat. (Informant 9)

En informant sade att alkohol &r ett daligt sétt att hantera sorgen, men att acceptera det

som hént hjilper.

Ska vi sdg det finns bra sitt och daliga sitt att hantera det. Att ta till flaskan &r ett daligt sétt,
men att ta och se pa det som har hint i vitdgat och acceptera att det hir har hint sa dr dnda

kanske ett litet battre sitt ... nagot larde jag mig dndé av det. (Informant 9)

Kategori B) Religios och andlig tro

Kategorin religios och andlig tro inneholl nio utsagor (41 %) Det inbegriper den
kristna tron och tron pa en nirvaro av den som begatt sjdlvmord. De anhdriga beskrev
tecken pa en nérvaro i form av en kénsla eller lukter som gjort dem dvertygade. Tron
hade bidragit till att informanten hade kunnat bearbeta och hantera sorgen. En del
beskrev det som att det dr skont att ha négot att tro pa, till exempel ett liv efter doden.

Med tro menas inte enbart en religiés sddan, utan till exempel ocksé ett hopp.

Att nog ar det bra d& man har den hér tron sd man kan ... ty sig till det ... att det finns ndgonting
bortom livet ... men det vet vi ju inte ... vi vet inte ... det &r lika bra vi inte vet, for skulle vi
veta ... skulle man veta ... finns nagot bortom det hér livet sa skulle ju ndgon vetenskapsman

peta hal pa det. (Informant 15)

En del informanter hade lugnats av att fi tecken pa den nérstdendes nérvaro. Den

nirstdende fanns i nirheten, men i en annan skepnad.

Men diremot jag tror ju ... jag tror ju att sjilen vandrar vidare efter att vi r borta, och nagon
person sa till mig ndgon gang nér jag var ung eller jag kommer inte ihdg ndr det var ... att om
en fagel flyger in i en byggnad sa ar det for att en sjil har gatt vidare. Efter att min pappa
hade dott sd var jag bara hemma en vecka efter att det hade skett och nér jag kom till jobbet
den dagen sé var det en fagel som flog dédr inne, inne i jobbet sa da ... jag fick for mig att eller

jag ténkte att det &r han som &r hér for att séga hej. (Informant 10)

Kategori C) Det sociala nditverket
En annan viktig kategori var det sociala nitverket. Aven hér var antalet utsagor nio (41
%). Informanterna hade haft nytta av sina vanner. De hade kunnat beritta 6ppet for

dem om sina kénslor och vinnerna hade fungerat som ett stod i sorgebearbetningen.

Ja, att man har kunnat beratta for vinnerna, och sedan vet du, att man har fatt ... de har latit
mig ma sé skit s& ldnge som jag vill, eller vet du, jag ha inte forsokt vara alls en battre person

eller forsokt vara ndgonting annat som jag inte ar. (Informant 11)
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Kategori D) Oppenhet och kéiinslor

Antalet utsagor i kategorin dppenhet och kinslor var sju (32 %). Informanterna
beskrev betydelsen av att vara ppen och att berédtta om sin forlust och om hur det gatt
till. Informanterna har beskrivit hur de visar sina kénslor, oberoende av vilka kénslor
som kommer fram. En del informanter beskrev att de hade fatt arbeta med sina kénslor.
De hade bearbetat familjens kénslor, och att ge utlopp for hela registret av kénslor hade
hjilpt dem vid sorgebearbetningen.

Acceptera om du dr arg for att deras pappa inte &r med honom. Det har nog hjélpt mig mest.
Att man fér tycka att det dr jobbigt. Man far vara glad. Man far vara ledsen. Barnen far var

glada. (Informant 17)

Kénslorna kunde vara knutna till olika foremal som hade tillhort den néirstaende, och
en del av bearbetningen kunde vara att s& smaningom sortera bort de saker som hade

en koppling till den nérstaende som gétt bort.

Jag fick ju ta hand om hans saker och den biten. Ett tag s& hade jag halva hans bohag i min
lagenhet packat i banankartonger, och inte ens ett suddgummi fick kastas for att det var
kinslomaissigt ... knutet liksom .... nimen han har tagit pa det dér eller han har skrivit den dér

lappen, &ven om det var en inkopslista frén tre ar tillbaka. (Informant 10)

Kategori E) Natur, musik och kreativt arbete

Antalet utsagor i kategorin natur, musik och kreativt arbete var fyra (18 %). Det
handlar om olika former av kreativt arbete som fungerat som ett slags meditation eller
for att reflektera 6ver olika saker. Naturen horde till en av de inre resurser som kan
anvindas vid en kris. En informant beskrev hur bdde natur och musik hade hjélpt vid

sorgebearbetningen.

Naturen har hjélpt mig mycket for jag har suttit vid sjon mycket och bara tiankt och ... musik
ha hjilpt mycket och bara att prata om det ... att inte forsok sténga in det. Prata om allting
som du bara kommer pad med vem som du bara litar pa ... inte stinga in nagonting, for det

hjélper ju inte. Man kommer vidare om man bara pratar. (Informant 19)

Kategori F) Vardagen

Antalet utsagor i kategorin vardagen var fyra (18 %). Informanterna har beskrivit att

det har hjilpt dem att aterga till rutiner och till vardagen sa fort som mojligt.

Men ocksé de att man har borjat igen vardagen sé snabbt som mojligt efter allt, jag vet inte
om man kan ... kan vara en inre styrka men det har d& ocksé kanske hjilpt ... att man inte har
dé blivit hemma ... man har borjat vardagen s& dar vanligt, gatt i skola, jobb och sa dér, sa

det har nog hjilpt séklart att ocksé da ... (Informant 11)
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Kategori G) Distraktion

Antalet utsagor i kategorin distraktion var ocksa fyra (18 %). Informanterna har
beskrivit hur de forsokt hélla sig distraherade for att inte ta itu med sorgen. Alkohol
eller andra droger har beskrivits som sétt att hantera sorgen. En informant beskrev att
det hade underléttat att hélla sig distraherad, &ven om hen skulle vilja tala 6ppet om

det som hiint. An kiinns det inte accepterat att prata ut om sjalvmordet och forlusten.

Jag tror tyviérr det har varit att halla mig distraherad tyvérr ... jag skulle ju vilja séga att tala

ut om det ... men det kidnns dnnu som att jag inte far tala om honom. (Informant 12)

En annan informant ddmpade ocksé sorgen med alkohol. Informanten drack alkohol,

pratade och grit tillsammans med sina vénner for att hantera sorgen.

Nog blev det drucket mycket alkohol ... att det for nog at det hallet ... perus-finlandare-stilen

... vi drack med kompisarna alkohol, pratade, grit. (Informant 22)

3.3.2 Bemdistringsstrategier anvinda av kvinnor och mdn

Mainnen hade 1 hogre grad anvint sig av problemldsningsfokuserade strategier, medan
kvinnorna 1 hogre grad beskrev saker som att ge utlopp for kénslor, 6ppenhet och
vinnernas stod. [ Tabell 4 beskrivs vilka fem kategorier av beméstringsstrategier som

kvinnor och mén har anvént sig av. Antalet mén i studien var sju och antalet kvinnor

var femton.

Tabell 4

Bemdistringsstrategier anvinda av kvinnor och mdn
Kategori Kvinnor  Procent % Min  Procent %
A) Prata 9 60 % 2 29 %
B) Reflektion 7 47 % 6 86 %
C) Det sociala nétverket 5 33 % 2 29 %
D) Religios och andlig tro 3 20 % 1 14 %
E) Distraktion 2 13 % 4 57 %
Totalt 26 15

Kategori A) Prata

Kategorin prata var den storsta av kvinnornas bemaéstringsstrategier. Antalet utsagor i
kategorin var nio. For mén var det en strategi som inte anvindes i lika stor utstrackning.
Bland dem var antalet utsagor bara tva.

Kategori B) Reflektion
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Reflektion eller att forsoka se en mening med det som hint var en strategi som
ndmndes sju ganger (47 %) av kvinnor. Reflektion var den viktigaste kategorin for
min. For dem var antalet utsagor 1 kategorin sex (86 %).

Kategori C) Det sociala ndtverket

Det sociala néitverket nimndes som en bemastringsstrategi av bade kvinnor och mén.

Antalet utsagor for kvinnorna var fem (33 %) och f6r mannen tva (29 %).

Kategori D) Religios och andlig tro
Religios och andlig tro nimndes i hogre utstrickning som bemaéstringsstrategi av

kvinnor. Antalet utsagor for kvinnorna var tre (20 %) och fér ménnen en (14 %).

Kategori E) Distraktion

Distraktion var den nést storsta kategorin for médn. Antalet utsagor for dem var fyra

(57 %) och for kvinnor tva (13 %).

3.3.2 Inre styrkor hos anhériga

Anhoriga beskrev olika former av inre styrka som de hade haft nytta av och som hjélpt
dem att hantera sin sorg och forlust. Ett exempel pd en inre styrka kan vara att se
positivt pa saker. I Tabell 5 beskrivs vilka inre styrkor som informanterna har. Varje

kategori har exemplifierats med ett citat.

Tabell 5

Inre styrkor hos anhoriga
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Envishet 8 36 %
B) Styrka 5 23 %
C) Rationalisering 5 23 %
D) Optimism 4 18 %
E) Kontroll 3 14 %
F) Oppenhet 2 10 %
Totalt 27

Kategori A) Envishet

Envishet handlar om en inre envishet. Informanterna har beskrivit hur de beslot sig for
att ta sig igenom krisen som de upplevde. Antal utsagor i kategorin, kvinnor och mén
sammantaget, var atta (36 %). Flera informanter beskrev att de hade en viss inre

envishet eller beslutsamhet att ta sig igenom det de varit med om. En informant
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beskrev sin envishet som en inre styrka. Det fanns en 6verlevnadskdnsla med hela
tiden.

Lite av den dér envisheten ... det fanns en sddan dér 6verlevnadskiansla hela tiden ... da jag
var ung sa var jag mycket stark ... och vad man ska man séitta for ord pa det, envishet och det
dér ... joo, det dr nog en kampanda, som pé nagot sitt att man skulle igenom olika saker.

(Informant 5)

Kategori B) Styrka

Antal utsagor i kategorin styrka var fem (23 %). Informanterna hade upplevt sig sjilva
som starka, eller starka for andra. De kunde uppleva att de var tvungna att vara starka
for andra anhorigas skull. En informant beskrev sig sjdlv som véldigt stark av naturen.

Styrkan hjélpte hen att ta sig igenom forlusten.

Jag ar av naturen valdigt stark, inte bara for att jag har varit tvungen att vara stark utan jag
vet att jag dr stark overhuvudtaget, och det har hjdlpt mig en hel del ocksé att jag har en

otrolig livslust i mig. (Informant 10)

Kategori C) Rationalisering

Ett flertal informanter sdg det som en styrka att de forsoker se en mening med det som
hiander. Antalet utsagor 1 kategorin rationalisering var fem (23 %). En informant
forsokte se en mening med det som hént dven om det kanske var svart att gora det.

[...] nog kanske det dér att jag alltid forsdkt se ndgon mening. Jag tror ju som att det &r ndgon
mening med allt eller man véljer vil att forsta att det dr en mening med allt det som man inte

som man inte kan se ndgon mening med. (Informant 9)

Kategori D) Optimism
Optimism och positivitet var en av de inre styrkor som beskrevs. Antal utsagor i
kategorin optimism var fyra (18 %). En informant hade forsokt hélla sig positiv for att

klara av forlusten.

Men skulle jag inte hdlla mig s& positiv och se att ndgot bra kan komma ut av det ... for att
sedan han dog sa ser jag ju sa till att sa fort ja hor om ndgon som ens &r i lite i ndrheten av att
forsoka bega sjalvmord sa 4r jag som att ... jag tar hand om personen nu, jag lamnar inte den

personen forrin jag vet att det &r okej. (Informant 12)
Kategori E) Kontroll
Kontroll handlar om att informanterna beskrev att de har kontroll dver sitt liv eller att
de har en bra inre kontroll. Antal utsagor i kategorin var tre (14 %). En informant
beskrev att hen kédnner sig sjdlv vil och ser det som en inre styrka. Informanten vet

vad som ska goras nér det blir kaos.
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Det att jag kdnner mig sjélv bra, jag vet hur jag fungerar, ja vet vad jag ska gora ... da allt ar
kaos sa vet jag att ... att det 4r ju sd dir som jag ska gora ... att jag hejdar mig sjélv kanske

lite om det gar overstyr. (Informant 4)

Kategori F) Oppenhet
Oppenhet handlar om att vara ppen med sina kiinslor. Antal utsagor for kategorin var
tvd (10 %). En informant beskrev att hen pratar 6ppet om hur hen kédnner.

[...] Jag talar 6ppet om hur jag kdnner (Informant 18)

3.4 Anhoriga paverkas av sjalvmord
I det forsta avsnittet beskrivs hur anhdriga upplever att livet dr idag och hur de ser pa

sin framtid. I det andra avsnittet beskrivs hur anhdriga upplever att forlusten paverkat

deras liv.

3.4.1 Livet idag

De flesta informanter beskrev vid intervjutillfillet att deras liv i det stora hela dr bra
idag. De flesta sdg en ljus framtid for sig. De beskrev sitt arbete, sina
fritidssysselséttningar, sina vinner och sin familj. De tva forsta citaten dr exempel pa
detta. Det tredje citatet dr ett exempel pa hur en informant tyckte att livet fortfarande
ar tungt. De flesta informanter tyckte dock att livet idag var bra. En informant ville
inte spekulera for mycket dver om saker skulle ha varit béttre om den nirstaende hade
levt idag.

Jag tycker om livet som det dr nu. Jag viljer att inte spekulera alltfor mycket pa saker.

(Informant 16)

En informant hade fatt ett lugnare och stabilare humor, men var fortfarande skadad av

det som hént.

Jag dr rent kdnslomdssigt sa ... sa jag &r lugnare, tryggare, stabilare, men jag ér fortfarande

véldigt skadad, det ar jag. Jag tror inte att jag ndgonsin kommer att bli hel. (Informant 10)

En informant beskrev att livet idag &r tungt, men informanten vet inte om det skulle ha

varit battre om den nirstdende hade varit vid liv.

Tungt &r ju mitt liv men inte vet jag om det skulle ha varit ... om det skulle ha varit battre
eller simre om han skulle ha funnits &n idag ... for att jag minns att det var ju sé jattetungt

att ta hand om honom. (Informant 12)
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3.4.2 Anhorigas syn pd livet

En del anhoriga hade féitt en fordndrad livssyn pa grund av det som hade hént. De
beskrev hur de tog en dag i taget och hade insett att livet dr fordnderligt. 1 Tabell 6
beskrivs hur informanterna sag pa livet vid intervjutillfallet. Den storsta kategorin &r

beskriven med tva citat, medan Gvriga beskrivs med endast ett citat.

Tabell 6
Anhorigas syn pd livet
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)

32%

A) TIrrationellt och forgéngligt 7

B) Positiv livssyn 6 27 %

C) Tacksamhet 4 18 %

D) Endag itaget 3 14 %

E) Livet efter doden 2 10 %

F) Besvikelser 1 5%
2

Totalt 3

Kategori A) Irrationellt och forgdngligt
Att livet dr irrationellt och forgdngligt kom fram i flera utsagor, som dédrmed &r den
storsta kategorin. Antalet utsagor i kategorin var sju (32 %). En informant pdminde
sig sjdlv om att livet ar forgingligt:

[...] pdminner jag mig sjdlv ménga ganger ... att ... och att det hér att allt &r forgéngligt.

(Informant 15)

En informant beskrev att vem som helst kan insjukna i psykisk ohilsa oberoende av

bakgrund och uppvéxt. Det finns ingen som &r immun.

Jag tror att jag sedan ldnge har forstatt att vem som helst kan insjukna. Det har ingen skillnad
vem man &r, var man kommer ifrén, vilken uppvéxt man har, hurudan familj man har att fast
allt omkring skulle vara bra sé har det ingen skillnad. Vem som helst kan insjukna och vem

som helst kan ma riktigt skit, att ingen &r immun for mentala sjukdomar. (Informant 18)

Kategori B) Positiv livssyn

En del informanter uppgav att de forsoker se positivt pa livet. Antalet utsagor i
kategorin var sex (27 %). En informant beskrev att hen forsoker vara optimistisk. Vid
motgangar forsoker informanten att tinka att det kanske ocksé finns en mening med

dem.

45



Stara, Karin

Jag forsoker vara optimistisk ... att stoter jag pa nadgot motstand sa och det inte gar som jag
har tinkt mig s har jag borjat ténka att det kanske inte &r meningen att ... om inte det hér

lyckas sa kanske ndgot annat lyckas. (Informant 4)

Kategori C) Tacksamhet
Antal utsagor 1 kategorin tacksamhet var fyra (18 %). En informant beskrev att
erfarenheten har hjilpt hen att uppskatta det som &r bra i livet. Informanten har fatt ett

storre tdlamod och en formaga att tinka mer 14ngsiktigt.

Att det ar virdefullt, och att liksom det har kanske hjilpt mig att sjilv uppskatta mera det
man har och hur bra man har saker och ting. Det har kanske ocksa gett kanske talamod ... att

liksom ténka langsiktigare. (Informant 7)

Kategori D) En dag i taget

En del informanter hade fatt en ny livssyn och tyckte att det dr viktigt att ta en dag i
taget. Antal utsagor i kategorin var tre (14 %). En informant beskrev det som att livet
forut var mer stressfyllt, men informanten har lirt sig att ta en dag i1 taget och inte vara
orolig for saker som hen inte kan paverka. Informanten ténker ofta pa den nirstaende,
och menar att det inte blivit lattare, men att hen har lirt sig att leva med forlusten.

En dag i taget ... nu jag ... vad ska jag ... jag vet inte hur ja skulle beskriva det, men forr var
jag ganska sa hér stressad jattemycket och var orolig ... och sa hdr, men nu sé ... saker som
du dndé inte kan paverka sa ... varfor stressa upp dig over de da ... sd mitt liv r ganska som
... klart jag ténker pd henne ofta, typ varje dag och sé& hir, men det gar ... och inte blir det

littare inte ... inte blir det ju det men ... men man ldr sig bara att leva med det. (Informant 1)

Kategori E) Livet efter doden

En del informanter talade om vad som hénder efter doden och om att vi bara lever ett
liv. Antalet utsagor i kategorin var tvd (10 %). En informant beskrev det som att livet

ar som en skola, i vilken vi genom svérigheter samlar kunskap.

Att vi dr har for att lar oss, jag tror vi hor hemma dit pa andra sidan ... och sé &r vi hér i skolan,
hér &r vi for att samla kunskap och kunskap ar just svarigheter. Alltsé jag menar, skulle allt
ga sa dér “iisisti” sé& skulle vi inte ldra oss. Sa kan vissa ha sddana svarare och det ar kanske
for att man 4r lite pa universitet, vissa littare, man ar lite som i forskolan beroende pa, hur
man ha levt forr, andra liv. Jag har bara ett sant sitt, att det ar sa liten del det har som vi lever

nu. (Informant 3)

Kategori F) Besvikelser
Kategorin besvikelser innehdll endast en utsaga (5 %). Denna informant upplevde det

som en besvikelse att ménniskor inte brydde sig desto mera om saken. Informanten
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hade trott att ménniskor skulle ldra sig ndgot av det som hént, men det blev ingen
egentlig fordndring.
Jag kanske mer ser besvikelser ... for att jag hade sa hoppats ... Vi pratade om att om du dor
sa kanske folk lar sig nagot av det eller nagot blir béttre. Och jag var sé besviken over att det
inte blev s stor foréndring ... att det &r som néistan som att naigon méste do for att ngot ska

dndras. (Informant 12)

3.4.3 Anhorigas syn pd framtiden
I Tabell 7 presenteras hur informanterna sag pé sin framtid. Fem kategorier kunde

urskiljas 1 utsagorna. Varje kategori beskrivs med ett citat.

Tabell 7
Anhorigas syn pd framtiden
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Ljus framtid 16 73 %
B) Endagitaget 5 23 %
C) Mork framtid 2 10 %
D) Foréanderlighet 2 10 %
E) Hilsa 2 10 %
Totalt 27

Kategori A) Ljus framtid

Kategorin [jus framtid handlar om att informanterna uttrycker en positiv och ljus
framtidssyn. Antal utsagor 1 kategorin var sexton (73 %). De flesta informanter beskrev
sin framtid som ljus, trots att det hade varit en ldng vég tillbaka. En informant beskrev
att det hade varit flera tunga ar som paverkat bade studieval och framtidsutsikter.

Janog dr den sé hér relativt ljus ... jo men alltsa, det var sa hér att jag hade ndgra svinjobbiga
ar dér efterat da allting kdndes “very dark” ... ingenting kommer bli bra, allt 4r at helvete.

Men nu paverkas jag inte av det. (Informant 14)

Kategori B) En dag i taget

Kategorin en dag i taget handlar om att informanterna beskrivit att det inte ar sa viktigt
med framtiden, utan man bor leva i nuet. Antalet utsagor i kategorin var fem (23 %).
Informanterna beskrev hur de levde en dag i taget eller att de levde i nuet. De kunde

se livet som foranderligt.

Ska vi sdga, mitt liv ser bra ut for stunden ... det &r jag ... jag lever i nuet och oroar mig om
det hér livets framtid ... s& att sdga. Om han inte skulle ha gjort de. Om min bror inte skulle

ha dott sé skulle saker se annorlunda ut ... knappast. (Informant 16)
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Kategori C) Mork framtid
Kategorin mork framtid handlar om att informanten inte just vid intervjutillfallet sett
sa ljust pd framtiden. Antal utsagor i kategorin var tva (10 %). En informant beskrev
sina framtidsutsikter som mdrka, men poédngterade att tidpunkten for intervjun var
dalig, och framtidsutsikterna eventuellt kunde se ljusare om ett halvt ar.
Overlag ser jag inte sa jitteljust pi min framtid men det som ger mig min glod 4r att hjilpa
folk, och det 4r som kanske det enda ljus som jag ser i framtiden, och om inte annat sa det

vet jag dtminstone med min framtid att jag kommer alltid att vilja hjélpa andra. (Informant

12)

Kategori D) Fordnderlighet

Kategorin fordnderlighet handlar om att livet kan fordndras nér som helst. Antalet
utsagor 1 kategorin var tva (10 %). En informant beskrev livet som fordnderligt, vilket
innebér att det kan komma motgangar 1 livet som har att gora med det som hént tidigare

och ldmnats obearbetat.

Nog kan det finnas ndgra moln som kommer som kan ha att géra med det som har intréffa i
ens tidigare liv ... men det 4r ju som ... man har det ddr egna “heimlaga” bearbetade som
kanske inte har varit bearbetat. Men nog &r det ... det har ju slutat lyckligt, s& att séga.

(Informant 5)

Kategori E) Hilsa
Kategorin hdlsa handlar om att informanten beskrivit att det viktigaste dr att fa vara
frisk i1 framtiden. Antalet utsagor i kategorin var tvd (10 %). En del informanter

hoppades pa att {4 vara friska 1 framtiden, och det sdgs som viktigt.

Det &r nog att fa vara frisk och sé har ... det &r ju alltid det sa ... och inte ... joo ... inte behéver

man leva till 97. (Informant 2)

3.4.4 Forlusten pdaverkar livet
Vid analysen av utskrifterna kunde sju kategorier identifieras som beskrev hur
anhoriga upplevt att forlusten hade inverkat pa deras liv. I Tabell 8 beskrivs dessa

ndrmare. Kategorierna beskrivs med ett till fyra citat.
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Tabell 8

Anhdrigas uppfattning om hur forlusten paverkat livet
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Relationer 12 55 %
B) Hogtider 6 27 %
C) Rédsla 5 23 %
D) Motiv for att hjdlpa andra 5 23 %
E) Har inte paverkat 4 18 %
F) Tankesitt 4 18 %
G) Sjélvmord som l6sning 2 10 %
Totalt 38

Kategori A) Relationer

Denna kategori handlar om att relationerna inom familjen paverkats negativt eller
positivt. Antal utsagor i kategorin var tolv (55 %). En del av informanterna beskrev
hur sjdlvmordet hade pdverkat familjen och syskonrelationer. En del familjeband hade
stirkts, medan andra hade forsvagats pa grund av det som de hade varit med om. En
informant beskrev hur relationen till fadern hade forbéttrats efter att modern hade

begatt sjdlvmord.

Och skulle inte mamma vara dod idag sa skulle jag inte ha nagon kontakt med pappa, det
kan jag sdga. Vi hade sé dalig relation, men nu blev det ju nér man var tvungen ... att forsoka

pa na sitt [...] (Informant 14)

En annan informant beskrev att stressen som uppstod 1 samband med sjalvmordet hade

paverkat hennes graviditet.

Absolut har det paverkat, det har det nog gjort ... jag vet som inte om det har eller nog har
det ju som péverka nog. Han madde ju sa daligt fore att ... sa jag tror ju som att nér jag som

vénta barnet att jag var som stressad. (Informant 9)

En del relationer hade blivit mera splittrade. En informant kunde inte dela sin sorg

med sin syster.

Jag forsokte fA med henne till kyrkan och ténda ett ljus och kunna dela sorgen sa, men det
har aldrig hént ... det har det aldrig gjort ... det har aldrig gatt. Och det &r ndgonting som far
mig att ... inte ha ndgot att prata om &n idag, och de tycker jag ar jittesynd, faktiskt.
(Informant 10)

En informant beskrev det som att det hade paverkat tryggheten och uppvixten att ha
forlorat en fadersfigur i tidig alder. Det dr inget som informanten ténkte pa da men

har reflekterat Gver senare.
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Det paverkar en och det var vissa defekter med ocksa ... det dér att man har forlorat en
anhdrig, just en nira anhorig och sé sedan att det 4r som fadern, att det ar ju tryggheten som
ar borta ... s efterat har jag borjat ... sd har jag sett i bakspegeln, sd har man borjat se ... men

som ung sa ... man forstar inte. (Informant 5)

Kategori B) Hogtider

Denna kategori handlar om att hogtider paverkats nér en nérstdende begatt sjalvmord.
Det kan handla om att man inte firar langre, eller att man firar pa ett annat sétt. Antalet
utsagor 1 kategorin var sex (27 %). En del informanter beskrev hur vissa hogtider kan
vara tyngre, till exempel fodelsedagar, alla helgons dag, farsdag, jul och villavslutning.

Det &r de som brukar vara de hér jobbiga. Jag har sagt till pa skolan till barnen att nir de har

ndgon sddan hér att gor farsdagskort s& gor mina barn ocksa farsdagskort. (Informant 17)

En informant beskrev att det funnits en saknad efter den nirstdende till exempel nir
det star en tom stol vid julbordet och pa offentliga evenemang i skolan. Andra barn
hade sina fordldrar med men inte informanten som bara hade sin pappa, och da fanns

mamma speciellt starkt med i tankarna.

Vid julbordet att det &r ju alltid en stol som &r tom ... ocksé allt r liksom ... vid examensfester,
studentfesten och sedan ... skulle man ... eller sa tinker man ganska mycket pé att det vore
skont att ha henne med pé det dar... det dir ocksa ... skolornas ... skolans julfester da jag var
i grundskolan och i gymnasiet ... folk hade forédldrar med sig och jag hade bara min pappa ...
alla andra hade béda ... s da &r det nog ... sddana génger d& hon &r med i tankarna. (Informant
7)

En annan hogtid som beskrevs var villavslutningen som forr var en ganska stor dag for

informantens familj. Idag 4r det mera som en minnesstund dir de anhoriga minns den

de forlorat.

Villaavslutningen dr inte en hogtid nd mera. Forr var det stort, vi var vi villan, vi skot raketer
det var som en gladjens hogtid, men nu dr det mera som en minnestund. Vi tdnder facklor, vi

téander facklor for honom i hans favoritfirger ... (Informant 21)

Kategori C) Rddsla

Antalet utsagor i kategorin rddsla var fem (23 %). En del informanter beskrev en radsla
for att ytterligare ndgon familjemedlem skulle do eller bega sjdlvmord. En typ av
beredskap beskrevs. En informant hade ordnat allt praktiskt for barnen ifall nagot
skulle hinda.

Det var det hér pendlade ... att om ndgonting hdnder mig pa vigen dit, vad hinder med mina

barn ... om det skulle ha vari ndgonting som ju skulle ha gjort ... jag har blivit valdigt sa har
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praktiskt lagd med allting kring déden men ... vem dr det som tar hand om mina barn om det

hénder ndgonting med mig och barnens pappa. (Informant 21)

Kategori D) Motiv for att hjdlpa

Kategorin motiv for att hjdlpa handlar om att informanten beskrivit hur den egna
erfarenheten har gett dem en insikt i hur viktigt det ar att hjdlpa andra som mar daligt.
Antalet utsagor i1 kategorin var fem (23 %). Flera informanter beskrev hur de borjat
hjilpa andra. En informant upplevde det som stirkande att fa hjilpa andra i en utsatt
situation.

Det ger mig pa nagot sitt styrka det, att fa hjélpa andra. (Informant 12)

Kategori E) Har inte paverkat

Kategorin har inte pdaverkat hade fyra utsagor (18 %). En del informanter menade att
hindelsen inte hade paverkat dem; det géllde i regel sddana informanter som inte hade
haft en s ndra relation till den nérstdende som begatt sjilvmord. En informant menade
att den nirstdende finns i tankarna, men att det inte paverkade livet eller vardagen sé
mycket.

Visst finns hon i tankarna ddr men det har inte paverkat min vardag s mycket att [...]

(Informant 18)

Kategori F) Tankesditt

Kategorin tankesdtt inneholl fyra utsagor (18 %). En informant berdttade om hur
sjadlvmordet hade fordndrat dennes sétt att tdnka. Det viktigaste dr att man gor saker
man tycker om och slutar gora sddant som man inte tycker om.

Det som dr det viktigaste och att man ska gora de sakerna som man vill géra och att man inte
ska gora ndgot som man inte vill géra om de inte kdnns bra och sluta med det, vet du ...
sddana hdr saker som har kanske dé fordndrats eller ja, det har kanske fordndrat mitt tankesétt.

(Informant 11)
En annan informant tog inte langre nagot for givet, eftersom vad som helst kan hiinda.

Man tar inte nagot for givet, alltsd jag var ... alltsd man ser ju pa saker helt annorlunda nu,
for man vet ju att ... vad som helst kan ju hdnda. (Informant 1)
Kategori G) Sjdlvmord som en losning
Kategorin sjdlvmord som en losning inneholl tvd utsagor (10 %). En informant beskrev
hur hdndelsen eventuellt hade paverkat hen negativt och sag sjilvmord som en 16sning

eftersom den nérstaende hade gjort det valet.
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Kanske mest negativt pa det sétt att ... jag har sjélv varit ganska ménga ar deprimerad och jag
har tankt att kanske de gér 6ver vid ndgot skede, men med tanke pé att min kusin var tolv ar
dldre dn mig da han to sitt liv s& &r det sa dér att ... kanske de inte blir béttre. Men pa samma
gang sé har jag i manga ar haft sjilvmord som plan C. Om allt annat gér &t helvete sa har jag

atminstone kontrollen dver det. (Informant 8)

3.5 Behovet av stod

I det tredje avsnittet utreddes vilket behov som fanns hos de anhdriga, och om behovet
av stod hade tillgodosetts. Med behovet av stdd avses bade det professionellt sddant

och stod fran det sociala nitverkets sida.

3.5.1. Professionellt stod i initialskedet

I avsnittet beskrivs vilket stod anhdriga hade fatt av professionella, och hur de hade
upplevt stodet. De beréttade om de fétt information och stdd, och om de var néjda eller
inte med det stod som de fatt. Anhdriga beskrev om de haft ndgon professionell kontakt
redan 1 ett tidigt skede, eller om de sokt stdd senare, till exempel ett halvér till flera ar
efter sjdlvmordet. I avsnittet finns fem tabeller. I den forsta (Tabell 9) beskrivs det
professionella stod som anhoriga fétt i initialskedet. Den andra tabellen (Tabell 10)
presenterar professionellt stod som har sokts av anhoriga ett senare skede. Den tredje
tabellen (Tabell 11) fokuserar pé vilka tips som anhoriga har att dela med sig av. Den
fjarde tabellen (Tabell 12) beskriver stodet som anhdriga fétt av sitt sociala nitverk.
Den femte tabellen (Tabell 13) presenterar det viktigaste stodet for de anhoriga. Varje

kategori beskrivs med ett till tre citat.

Tabell 9

Professionellt stod i initialskedet

Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Fatt stod i borjan 13 60 %
B) Fatt ett gott bemotande 13 60 %
C) Fick inte stdd och har inte sokt senare 6 27 %
D) Skulle ha behovt mer stod 4 18 %
E) Har gett forslag pa forbattringar 4 18 %
F) Hade redan en stodkontakt 4 18 %
G) Tog inte emot stod 4 18 %
H) Inte ndjd med stodet 2 10 %

Totalt 50
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Kategori A) Fatt stéd i borjan

Kategorin fatt stod i borjan innehdll tretton utsagor (60 %). Med stdd 1 borjan avses
stod som getts direkt efter dodsbeskedet eller senast niagra veckor efter beskedet.
Exempel pa stod som hade getts i borjan var stddhjilp, hemvard, psykologkontakt och
krishjdlp. En informant beskrev det forsta stodet och hur det kunde kdnnas nér man
fick det. Kuratorn fanns som stod, och ldrare kom fram och pratade, men annars
upplevde informanten inte s mycket stod i borjan.

Prata ... vi hade ju nog kuratorn och sa dér men inte sade de ndgot om det ... Det var nog mest

bara ldrare som kom fram och sa ndgonting, men annars inte s& mycket. (Informant 19)

Informanten bdrjade grata framfor alla i skolan och blev ledsen s fort ndgon pratade om det

som hént.

Man boérjade ju grata framfor allihop och det var ju lite sddér att jaa ... kanske inte sa trevligt
att bryta ihop. S& fort nadgon prata om honom sa brét man ju ihop. Man blev ju sa ledsen.

(Informant 19)

En annan informant beskrev det stdd som sattes in under den fOrsta tiden efter

beskedet. Informanten var i detta fall ndjd med stodet som hade getts.

Vi fick forsta sddan héar krishjélp. De kom in direkt och hjilp frén socialen och kuratorn pa
skolan och forsamlingen kom faktiskt och hjélpte ekonomiskt och [ord strukna for att skydda
informantens anonymitet] sa vi behovde inte fundera pa det pa nagra dagar sd jag maste
faktiskt sdga att da jag ténker tillbaka sa fick vi jattebra stod direkt fran borjan, direkt in. Det
gjorde stor skillnad. (Informant 17)

Kategori B) Fatt ett gott bemétande
Kategorin fdtt ett gott bemotande inneholl tretton utsagor (60 %). En informant

beskrev pa vilket sétt stodet varit vardefullt. Terapeuten var som en vén.

Jag fick skitbra stod fran ... jag gick i terapi hos skolpsykologen ... s& det var ju egentligen
basta att jag fick ga dit till henne ... att hon verkligen brydde sig ... s& du vet, hon var dar som
en vin, lite som terapeut, lite som allt i allo ... s& hér liksom jag kunde ringa henne nir som

helst. (Informant 14)

Flera informanter hade varit ndjda bdde med det direkta stodet och med det stod de
hade fatt senare. En informant beskrev det direkta stodet som sattes in och orsakerna
till att det var sa bra. Det var latt att prata med stddpersonen, informanten kunde prata

med henne om allt, och stodpersonen hjilpte informanten med skolarbete.
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Det var bra for hon pratade inte bara om det hdr. Man kunde prata om allt ... hon hjdlpte mig
med skolan och ... alltsa allt om himmel och jord och s& dér ... Véldigt méinsklig. Latt att

prata med ... bara att sétta sig ner och dricka kaffe, och sadér glad. (Informant 19)

Kategori C) Fick inte stéd och har inte sokt senare

Kategorin fick inte stod och har inte sokt senare innehdll sex utsagor (27 %). En del
informanter hade inte fatt krishjélp, och de hade inte heller sokt hjdlp och stdd senare.
En informant uppgav att orsaken till att hen inte sokt hjdlp var att det inte funnits
behov, och att informanten bearbetat det som hint pa egen hand. Informanten
papekade att det eventuellt skulle vara annorlunda om den nirstdende och informanten
hade haft en annan relation till varandra.

Det var vil det att jag inte har kédnt att ju skulle ha behovt [stod]. Jag har liksom kunnat

processa det som sjélv ganska langt ... ibland prata med ndgon om det sa dar lite. (Informant
13)

Kategori D) Skulle ha behévt mer stéd

Kategorin skulle ha behovt mer stod inneholl fyra utsagor (18 %). En informant hade
onskat mer stod 1 borjan. Det skulle ha behdvts mer kontinuerligt under den forsta
tiden.

Det enda man mdjligtvis skulle kunna téinka pa som skulle ha lagts in direkt var att ndgon
skulle ha varit med en varenda dag i minst en veckas tid for att fa saker gjorda liksom och

bara for att vara stod runt och sa hér. (Informant 17)

Kategori E) Har gett forslag pd forbdttringar

Kategorin har gett férslag pd forbdttringar inneho6ll fyra utsagor (18 %). En informant
berdttade att det endast var den biologiska familjen som fick krishjdlp. Informanten
skulle ha behovt stdd och hjélp vid sorgebearbetningen efter sin styvbrors sjalvmord.

Bonussyskonen fick klara sorgen pa egen hand.

N4, det var nog bara familjen ... min pappa och min mamma eller min styvmamma och hans
biologiska syster fick krishjilp. Men vi fick ingen krishjidlp for vi horde inte till hans
biologiska familj... men i och med att vi inte hade blodsband sa fick vi ingen krishjilp, sa vi

fick som skota det ... ja, sjdlva. (Informant 21)
Kategori F) Hade redan haft en stodkontakt

Denna kategori innehdll fyra utsagor (18 %). En informant fick stéd av sin

professionella kontakt, men det var en kontakt som funnits redan innan sjdlvmordet.

Nog kan jag séga att jag fick hjdlp av henne, men det var inget som jag sokte bara for det

hér ... det fanns redan en kontakt som jag kunde diskutera med. (Informant 18)
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Kategori G) Tog inte emot stod

Kategorin tog inte emot stod inneholl fyra utsagor (18 %). Dessa anhoriga hade ansett
att de inte stitt den som begdtt sjdlvmord tillrackligt ndra for att ta emot stdd. En
informant beskrev hur fadern i familjen @nnu idag ar paverkad av sin sorg, och han
hade inte sokt hjdlp. Informanten sjilv tog inte heller emot professionell hjélp.

Farsan har haft sddana dagar da han gar till garage och sitter dér och grater vid den dar bilen
... att han skulle ha behovt soka sig till hjélp ... det finns inte ndgot sadant ... det att man séger
att man inte behdver ha hjilp ar bullshit. Sdger jag som inte heller for till ndgon proffshjilp

... (Informant 16)

En informant avb6jde nér professionell hjilp erbjods. Informanten pratade i tva timmar

med en professionell kontakt inom krishjilp.

Jag avbojde, Maria erbjod sig ... hon ringde ju och talade linge lange och sade att jag skulle
komma och fa stod. Och jag sa nej tack, det ar bra sa hér, vi har fatt prata. Och hon pratade

kanske tva timmar med mig. (Informant 15)

En annan informant tog inte emot stdd fastén tiden efter hindelsen beskrevs som tung
1 och med att informanten var ung. Det var en béttre 16sning att bearbeta det som hént

pa egen hand, enligt informanten.

Nai, inte tog jag emot ... nog for att jag inte egentligen ... personligen sag jag att varfor skulle
jag behova ga dit och prata med ndgon ... Nog var det en tuff tid da ... unga var vi och ... n4,
kanske det skulle ha hjélpt men jag bearbeta det sjdlv det dér ... inom mig sjilv. Det var

kanske bésta 16sningen, istéllet for att g& och prata med nigon annan. (Informant 22)

Kategori H) Inte nojd med stodet

Kategorin inte nojd med stodet innehdll tva utsagor (10 %). Det fanns anhoriga som
inte varit ndjda med det stod de fatt. Det kunde handla om att de inte var ndjda med
det stod som hade getts till Ovriga familjemedlemmar. En informant hade onskat att
den anhorige skulle ha fatt ett telefonnummer eller en tid bokad till ndgon
professionell. Det kan vara svart for den anhdrige att be om hjélp, och dé kan det vara

lattare att ta emot hjdlp om man blir erbjuden séddan.

Gett ndgot telefonnummer till ndgon ... och hon skulle ha fatt nagon tid till ... men det fick
hon inte. For ibland dr det svart for nagon att fraga efter hjélp, det ar kanske béttre att fa den.

(Informant 19)

En anhorig hade onskat att delta i krishjdlpen som hade getts, men vigade inte fraga,
eftersom informanten inte tillhorde den avlidnes familj och var rddd att det skulle

kunna anses respektlost. Informanten fick inget direkt professionellt stod.
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[...] Jag skulle ha velat ga pa det jag och att jag s &ngrar att ... klart att jag inte skulle ha
végat fraga om jag fick ga med, for det ar ju som helt ... fast vi var som jittendra kompisar sa
jag var ju inte dnda inom familjen sa jag ... inte vagade jag ju som fraga om det. Men jag tror
att om jag skulle ha fatt vara med dér s& det skulle ha gjort jattemycket, men det skulle ha
varit respektlost, det skull inte ha varit respektfullt att gora ... sd jag fick nog ingen hjélp

egentligen. (Informant 12)

3.5.2 Professionellt stod som anhdriga har sokt

En del anhoriga hade sokt stod och hjélp senare, till exempel ett halvt till tio ar efter
forlusten. Det som réknats som stdd dr professionell hjélp, men ocksd sddant som
andlig hjélp av till exempel medier som anhoriga sjdlva har upplevt att har hjdlpt dem
vidare. I Tabell 10 redogérs for de kategorier som hittades géllande uppfattningen om

hur det sokta stodet hade upplevts. Varje kategori presenteras med tvi citat.

Tabell 10

Det stod som sokts av anhoriga senare och upplevelsen av det
Kategori Antal utsagor (n) Procent (%)
A) Sokt stod senare 10 45 %
B) N6jd med stodet 5 23 %
C) Inte n6jd med stodet 3 14 %
D) Fatt information frn organisationer 3 14 %
E) Har inte fatt forstielse fran 2 10 %
professionella
Totalt 23

Kategori A) Sokt stod senare

Kategorin sokt stod senare inneholl tio utsagor (45 %). En del av de anhoriga hade
sokt stod senare av professionella i ett senare skede, fran ett halvt till tio ar senare. Det
handlade inte enbart om att bearbeta denna forlust, utan ocksa andra trauman eller
saker som hént i livet. Det professionella stddet som hade sokts var allt frdin medium
till terapeuter. En informant hade sokt stod efter ett halvar och ansag att det var for
sent. Det som eventuellt menas med “for sent” kan vara att informanten fick lida

mycket innan den rétta hjdlpen gavs.
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Ja, nér sokte jag hjélp, det var kanske ett halvér efterdt som jag markte att nu klarar ja inte

mer, men jag sokte nog for sent. (Informant 12)

En annan informant hade forsokt ddmpa smértan med droger i tre &r, innan informanten

fick psykoterapi i tre ar.

Jag bedovade min smérta med droger i typ tre &r och efter det s& gick jag i psykoterapi i tre

ar ocksd, en gang i veckan i tre ar. (Informant 10)

Kategori B) Nojd med stodet

Kategorin nojd med stédet inneholl fem utsagor (23 %). En anhorig hade sokt hjélp

och stdd efter tio r. Den anhorige hade inte sjdlv mérkt att hen inte madde sé bra.

Terapin hade varit till hjdlp i sorgebearbetningen.
Det var ju som tio &r da efterat, men dé borjade jag ju som att jag gick i terapi dé, jag gick i
cirka tre fyra ar, dtminstone sé gick jag nog hela tiden ... s det &r jag ju sa glad att jag gjorde
men da tyckte jag liksom inte att jag madde daligt, pa nagot sitt jag tyckte jag som att jag
madde ganska bra eller ... men det var nog bra i alla fall. Joo, det var nog bra det. (Informant
9)

En informant beskrev hur sorgebearbetningen hade underléittats av att fa stod av ett

medium. Informanten fick ett avslut.

Ja, det var ju ett vildigt bra medium. Hon beréttade sddana dir saker som man inte ... man
skulle som aldrig som veta de dér som ... sddana saker ... s& hon maste ha varit sann. Och hon
forklarade en massa ... det kan inte ha varit ndgot annat &n ... Jag fick sdga vad jag ville at
henne. Att jag forlater honom och sa dér ... Det har hjdlpt mig jattemycket, att jag faktiskt
fick ett avslut da. Det kdndes bra (Informant 19)

Kategori C) Inte nojd med stodet
Kategorin inte nojd med stodet inneholl tre utsagor (14 %). En anhdrig ansag att det
stod som hade getts inte var av rétt slag. Informanten upplevde att terapin inte hade

gett de verktyg som behdvs for att ta sig igenom en kris.

Joo, det var nog bra, men i och med att det var som psykodynamisk psykoterapi s& var det ju
inte att hér far du verktygen for att ta hand om det hdr. Och det var ju det som jag skulle ha
velat ha egentligen, att halva skulle ha kunnat vara KBT sa jag skulle ha fatt ... sedan da jag
slutade sa var jag som att nu har jag ndgonting i min ryggséick att ta fram, si det saknar jag

att om jag nu faller i en grop sa da ar det dér da. (Informant 12)

Kategori D) Fatt information fran organisationer
Kategorin fdtt information fran organisationer inneholl tre utsagor (14 %).

Informanterna tillfradgades om de fétt information om organisationer som erbjuder
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hjilp och stod i sorgebearbetningen. Det var endast tvd av tjugotva intervjuade som
kande till och hade sokt hjilp hos ndgon av dessa organisationer. En informant ndmnde
en organisation dir man fér triffa andra som upplevt samma sak.

Det finns ju Sorgbandet. Man har ju traffat ddr sddana dir personer som har upplevt det

samma [...] (Informant 7)

Kategori E) Har inte fatt forstdelse fran professionella

Kategorin har inte fatt forstdelse fran professionella innehdll tva utsagor (10 %). En

anhorig beskrev ett mote med en professionell som blev oprofessionell. Den

professionella hade sjédlv borjat grata av informantens berittelse och hade fragat ut

informanten om detaljer frin hindelsen. Det hade delvis lett till att den anhoriga inte

ville 6ppna sig igen.
Det var riktigt hemskt for att ... for att hon sjdlv borjade grata och det var jitte som vet du
oprofessionellt och jag fattade att det var ju inte hennes grej egentligen, att hon &r ju inte
nagon psykolog eller ndgonting liknande, men det var ju jitte som att hon sjilv blev jitterord
och sen fragade hon mera sa dr, eller de kidndes som att hon fragade mera fragor sa att hon
var mer intresserad eller egentligen skulle ha velat hjélpa en och sen vet du nér hon ... att oj
nej att ... .att sen hon anvidnde konstiga ord uttryck och sént dér ... hennes 6gon var helt i
tarar, och kanske efter de sa fick jag lite sadédr att okej ... att vad var det dar att kanske efter
det sa fick jag lite sddér att jag ville inte ge nagon annan ett forsok eller ga till privata, men
att ... efter det blev det dé lite jobbigare att forsoka prata om det for ndgon annan [...]

(Informant 11)

En annan anhoérig hade upplevt sina mdten professionella som svira. Den anhorige

hade upplevt att utomstadende inte kunde sétta sig in i det hen hade upplevt.

Nir jag gatt som vuxen sa kidnns det som att ibland tédnker jag att det &r svart for utomstéende
att sdtta sin in i smértan sa ... samtidigt sa ... jag vet inte ... Jag har ibland ként att ... det ar

ndgonting som inte ménniskor gérna vill prata om [...] (Informant 10)

3.5.3 Tips och rdd av anhoriga
Anhdoriga fick dela med sig av vilka tips och rad som de skulle ge till andra som nyligen
forlorat ndgon nérstdende genom ett sjdlvmord. Sju kategorier kunde identifieras

utgdende frin informanternas utsagor. I Tabell 11 presenteras kategorierna.
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Tabell 11

Tips och rad fran anhériga till andra anhoriga
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Oppenhet med kénslor 11 50 %
B) Prata 11 50 %
C) Bli av med skuldkénsla 6 27 %
D) Soka professionell hjilp 6 27 %
E) Utrymme och tid 4 18 %
F) Praktisk hjilp 2 10 %
G) Vardagen 1 5%
Totalt 41

Kategori A) Oppenhet med kénslor

Kategorin oppenhet med kdnslor innehdll elva utsagor (50 %). En informant beskrev
vikten av att visa och vara dppen med sina kdnslor. Om man &r arg fir man skrika,
man kan till exempel fara ut i skogen och skrika. Om man trycker undan kénslorna sa

blir det inte bittre.

Det spelar ingen roll vilka kdnslor. Om du ar arg sa skrik. Far ut i skogen. Skrik. Alltsa visa

kanslorna. Satt inte dem under lock for da blir inte det béttre. (Informant 17)

Kategori B) Prata

Kategorin prata inneholl elva utsagor (50 %). Manga informanter talade om vikten av
att inte bli ensam med sina kdnslor och tankar. Professionell hjalp och stdd fran det
sociala nitverket ansags som viktigt. En informant tog upp betydelsen av professionell
hjilp men ocksa vikten av att ha ndgon som man kan 6ppna sig fér och prata med om

saker man funderar Over.

Professionell hjdlp [4r viktig] men att jag tycker de viktigaste om man har ndgonting att
fundera pa, frdgor ndgot som man undrar ... att man pratar om det med vem som helst,

egentligen vem man kdnner att man kan prata med [...] (Informant 13)

En annan informant tyckte att man som anhorig kan man bli ensam i sitt sdrjande, och det kan

vara bra men det kan ocksa vara viktigt att fi stod och att vara stdd till ndgon annan.

Jag ténker ocksd att som anhorig s& blir man véldigt sjdlvupptagen i sitt sorjande, i sitt
sorgarbete och det maste man fa vara. Men det kan vara bra ibland och kénna att man har
mojlighet att dels fa stdd sjdlv, men ocksé att kunna var stdd for ndgon annan. Och kénna att

jag spelar ocksé roll ... och jag kan ocksa hjélpa andra [...] (Informant 10)
Kategori C) Bli av med skuldkdnsla
Kategorin bli av med skuldkdinsla innehdll sex utsagor (27 %). Det kan vara svart att

bli av med sddana kénslor, och de kan komma upp ibland. En informant beskrev det

som att manga anhdriga upplever skuldkédnsla nir en nérstdende begitt sjdlvmord.
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Informanten beskrev hur man kan vara hard mot sig sjélv. Informanten padpekade att
det dr ganska sdllan man kan rddda nagon med psykisk ohélsa.

Och att bli av med ndgon sddan hér skuldkénsla for att jag tror att ganska manga far en sddan
hér skuldkédnsla nir ndgon néra gor sjdlvmord ... att man kan vara ganska hard mot sig sjilv
... att man skulle forsta ... Det beror ju pa situationen forstas men att det dr &nda ganska séllan
man kan rddda ndgon som har mentala problem [...], men att man inte ska ha en sddan dér
skuldkénsla for det tror jag inte dr sd hédlsosamt. For jag tror manga har en séddan dér

skuldkénsla fast de inte skulle behova ha det. (Informant 18)

En annan informant pipekade att den anhdriga aldrig ska tanka att det 4r den anhdrigas
fel, for det dr det aldrig. Man tror det att man gjort nagot fel, men s fir man inte tinka,
menade informanten. Skuldkénslorna kommer alltid upp, och for informanten tog de

lang tid innan de forsvann.

Man ska aldrig ténka att det &r ens fel, for det &r det aldrig. Man tror alltid det dér ... att det
var jag som gjorde nagot fel ... att &r det mitt fel att ... Det ska man aldrig tdnka. Men de hér
kénslorna kommer alltid upp. Alltsa det tog nog ldnge innan de férsvann men man fér inse

att det dr aldrig ens fel. (Informant 19)

En annan informant tog ocksa upp detta med skuldkénslor, och att man som anhorig
kan spekulera mycket, men det ger 4nd4 inte den som dott tillbaka. Det dr ndgot som

ar hemskt att tanka pa och som tar sin tid att acceptera.

Man ska inte skylla pa sig sjdlv. Man kan spekulera hur mycket man vill men det hdmtar inte
tillbaka nagon. Det dr ocksa en viktig sak att komma ihag. Ingen skillnad vad man gor, ingen
skillnad vad man ténker, tycker, sdger, ingenting himtar tillbaka personen mera. Det ar javligt
... att komma Over det faktumet, men det faktumet ar att personen &r borta och kommer aldrig
mer tillbaka, att det dr ndgot som tar sin tid att vinja sig vid men man maste vanja sig vid det.

(Informant 16)

Kategori D) Soka professionell hjdilp

Kategorin séka professionell hjdlp inneholl sex utsagor (27 %). En informant
uppmanade anhoriga till att séka hjalp och omge sig med bra ménniskor. Informanten
ansag att det inte &r bra att stinga in sig och vara ensam med sina tankar. Det &r det
svéra sdttet att bearbeta saker.

Soka hjdlp, men alltsa faktiskt vara runt bra folk, alltsa att inte stdnga in sig och vara ensam
och inte tdnka pa allting sjdlv ... bli ensam med alla kénslorna sjélv, for att det 4r nog ... det
ar nog den svarare véigen att bearbeta, sa jag skulle nog sdga att vara med saddana som faktiskt

bryr sig om en forsta tiden i alla fall. (Informant 12)
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En annan informant tog upp den typ av krishjdlp dir ndgon kommer hem till den
ndrstdende och anhoriga om négon dott. Det stodet upplevdes som fungerande och
informanten ansdg att man behover utnyttja det sa att den anhorige inte blir ensam med

sina tankar.

For det ar ju alltid krishjdlpen som far hem och niagonting ... om nigon har dott eller ... Jag
tycker nog att det funkar ... helt bra om man utnyttjar det men om ... men dndé nagon slags
hjélp sa att man inte behdver bli ensam med sina tankar att det 4r ju kanske det viktigaste da,

att man far den hjilp man behéver [...] (Informant 11)

En annan informant papekade vikten av att ta emot den hjélp som erbjuds. Det behover inte ta

pa ens stolthet att man tagit emot hjélp.

Ta emot hjélp nér hjdlp erbjuds. Ta emot hjélp, for man behdver inte vara mindre stolt dver

att ta emot den, var hellre stolt 6ver att du kan ta emot hjdlpen. (Informant 17)

Kategori E) Utrymme och tid

Kategorin utrymme och tid inneholl fyra utsagor (18 %). Tiden léker sdren, var nagot
som bland annat nimndes, och att de anhdriga ska tilldtas att sorja sa ldnge det behdvs.
Utrymme var en sak som nidmndes av en informant, som ansig att man inte genast ska
skicka meddelande till ndgon som drabbats av ett sjdlvmord och beklaga sorgen.

Informanten sokte sig till sddana vinner som hen kénde att hen ville prata med.

”Space” forst av allt, utrymme ... s& att man ska inte &t skicka att ndgon som har varit med
om det hér att hej och ”’sorry for your loss”. Nej, vénta tills de kommer till dig. Det &r vad jag
anser. Jag borjade fa meddelanden av vissa kamrater ... sa dér att hej, jag horde ”i’m sorry”
... att man bara &r s dér: jag sténger av telefonen, jag vill inte ldsa sddant, inte inom de tva
forsta dagarna. Sociala medierna vad det dr nufortiden ... det ar litt for information att spridas,
det ar litt for folk att kontakta varandra, men man ska inte g& och peta pa en person, en person

soker sig till andra om man sa kidnner for det. Jag sokte mig till vissa individer. Jag ville inte

ha vissa [...] (Informant 16)
Kategori F) Praktisk hjdlp

Kategorin praktisk hjilp inneholl tvd utsagor (10 %). En informant beskrev hur viktig
den rent praktiska hjdlpen hade varit. En vén tog tag i disken och matlagningen, och
det var skont for den anhdrige att ha ndgon som tog hand om allt det praktiska 1

vardagen.

Man behover ju nog stdd, det behdver man ju nog. Men man ... for det forsta behover man ju
fraga, men man fattar ju inte ... eller som ... Nér jag ténker efter, sa hon som tog hand om mig

hade sé bra ... hon bara liksom kom och sa tog ... nd, nu ska vi diska, nd nu ska vi gora det
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hér, och sa kom hon och sa gjorde hon allting och det var liksom sa skont pa né vis. (Informant
9)
En informant beskrev att det var en hel del papper som skulle fyllas 1 och att

informanten hade onskat fa hjilp med det.

Men stdd i hemmet s hér i efterhand, och jétteménga som kommer i en sddan hir situation
sa skulle ha stod av nagon person som é&r insatt i allt vad det innebar med alla papper som
kommer. Alltsi det & ju massor med begravningspapper och det ska vara

bouppteckningspapper. Att ha naigon som skulle hjilpa till med det, (Informant 17)

Kategori G) Vardagen
Kategorin vardagen innehdll en utsaga (5 %). En informant beskrev ett rdd som gavs
av krishjdlpen, och det var att aterga till vardagen sa fort som majligt.

Det sade krishjdlpen ocksa, att det dr den bésta medicinen. Och det médrkte jag nog sjalv
ocksa, att det var nog bist att ga tillbaka till vardagen och gdra de hér sakerna som man gjorde

fore ocksa [...] (Informant 11)

3.5.4 Stod frdn det sociala ndtverket

I avsnittet beskrivs hur anhdriga upplevt stodet fran det sociala néatverket, om och hur
de haft stdd av sina vdnner i sin sorgeprocess. En stor del av de anhoriga uppger att de
haft stod av sina vdnner och att de fitt forstaelse av sina vidnner. En del anhoriga
beskriver att de fatt forstaelse till viss del. I Tabell 12 beskrivs hur anhoriga har upplevt
stodet fran vinnerna. Sex kategorier kunde identifieras utgaende frdn utsagorna.

Varenda kategori beskrivs med ett till tre citat.

Tabell 12
Stdd fran det sociala ndtverket
Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Fatt stod av det sociala nétverket 16 73 %
B) Fatt forstaelse 16 73 %
C) Fatt forstaelse till viss del 4 18 %
D) Har inte kunnat prata med andra 4 18 %
F) Upplevt hinder for att prata 3 14 %
G) Har inte fatt forstaelse 1 5%
Totalt 44
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Kategori A) Fatt stéd av det sociala ndtverket
Kategorin fdtt stéd av det sociala ndtverket inneholl sexton utsagor (73 %). En stor
del av informanterna hade fatt stod av det sociala nitverket. En informant menade dock

att det pa ett sitt var ganska upprivande.

Jo, hordu jag minns jag stod i telefon ... det blev ju genast djungeltrafiken ... jag stod i telefon,
och i synnerhet pé kvillen langt in pa ndtterna ... alla skolkamrater, mina och hennes som
ringde och beklagade och pratade. Det blir ju som sé stort d& det &r sjdlvmord mot vad dé det
ar annars, sa det var ju nog ganska upprivande att std och prata och fundera [...] (Informant

15)

Kategori B) Fatt forstdelse

Kategorin fdtt forstdaelse innehdll sexton utsagor (16 %). Informanterna hade upplevt
att de 1 stor utstrackning fatt stod och forstielse av sitt sociala niatverk, och att det hade
varit vardefullt pa olika sétt. En informant beskrev det som att hen alltid kunde ringa
till sina vinner om det hinde nagot.

Jag har nog alltid kunna ta luren om det har blivit nagonting ... De har nog stottat mig jattefint
och sédir, det har nog varit hérligt att mirka men ... ja, pd det sittet jittebra och familjen
ocksa, att jag tror de har varit mera just oroliga ndr man ha varit hér ... ringt mycket och

sadant men ... men jittebra nog tycker jag, att alla stodjer varandra och sé [...] (Informant 11)

Kategori C) Fdtt forstaelse till viss del

Kategorin fatt forstaelse till viss del inneholl fyra utsagor (18 %). En informant beskrev
det som att hen hade fatt forstielse av en del vinner och av andra inte. P4 s sitt fick
informanten bevis pa vem som var en dkta vén.

Det fanns de som inte gjorde det, och det fanns de som inte var dar for mig men da ... dar sag
man da att vem riktigt bryr sig. Man fick latt bortskrapat alla skitstovlar fran sitt liv, s& att
sdga. Lite fult sagt men det 4r ju det hdr att nagon ar pa riktigt dér och stdder en i sadana

stunder ndr man behover dem, s& dem ska man ta vara pa [...] (Informant 16)

En informant beskrev det som att hen hade fatt forstdelse men skulle ha behovt nagot

annat.

Jag har nog fatt forstaelse fran dem men jag kanske hade behovt ... ndgot annat. Jag vet inte
hur jag ska forklara det men ... men jag kanske hade behdvt ... Det &r en sak och forsté, en

annan sak att till exempel vara empatisk, tinker jag. (Informant 10)

Kategori D) Har inte kunnat prata med andra
Kategorin har inte kunnat prata med andra innehdll fyra utsagor (18 %). En informant

hade inte kunnat prata med ménniskor i sitt sociala nitverk, eftersom sjdlvmordet inte
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var en accepterad handling. Det var inte ndgot som man skulle gora. Informanten &
andra sidan forstod handlingen.

Just det att jag dr sa pass forstadende ... s& kanske inte den punkten ... att det har varit mera

som att sa kanske man inte ska gora, punkt slut. (Informant 13)

En annan informant som varit barn vid tiden for sjalvmordet, beskrev sin upplevelse
av att ha ldmnats utanfor. Informanten hade dndd hort vad som sagts. Informanten

papekade att pd den tiden hade livet gatt vidare ganska snabbt.

Jag blev kanske lite 1dmnad liksom ... for att jag var sé liten ... ldmnades utanfor den dar forsta
tiden. Sé jag var nog liksom utanfor, men de brukar ju sidga att smagrytor har 6ron sa jag
forsokte ju hora, ligga och lyssna da de trodde att jag sov och sa dér ... s& man forsokte ju
héra och sa dér, men nog var det kanske pa den dér tiden sa att livet gick bara vidare liksom

[...] (Informant 5)

Informanten beskrev att hen inte pratat med nagon om sjdlvmordet egentligen. Detta

(intervjutillféllet) var andra eller tredje gangen som hen hade pratat om det.

Jag har nog egentligen aldrig pratat om det hér med ndgon ... dr det hér andra eller tredje

gangen ... det har nog inte blivit pratat om det hiar med nigon. (Informant 22)

Kategori E) Upplevt hinder for att prata

Kategorin upplevt hinder for att prata inneholl tre utsagor (14 %). En informant
beskrev ett mote med en skolkamrat efter dodsfallet som upplevts som tungt.
Skolkamraten hade vént sig bort fastdn hen hade sett informanten. Informanten f6rstod
att skolkamraterna sékerligen inte visste vad de skulle gora eller séga.

Sa att jag minns den dér forsta dagen nir jag var tillbaka i skolan och jag sdg en kompis som
var en av dom nyare och hon liksom ség mig ... och den dar blicken var liksom att shit nej,
vad ska jag gora, vad ska jag séiga och hon vinde om ... sd att man maérkte ju ... Dér var det
ju lite jobbigt for att jag forstar ju de absolut ... inte fan visste vad de skulle géra. Men annars

har de nog varit ... att mar jag daligt ... de fattar ju [...] (Informant 14)

En annan informant beskrev hur hen var tvungen att vara stark for att trosta andra inom
familjen. Nar de inom familjen pratar om den nérstaende som gatt bort, borjar de gréta,

och till sist ar det informanten som trostar.

Nir vi borjade prata om honom sé ... klart man borjar gréta och allting, men det &r nog jag
som sitter dér och trostar till sist ....dér héller jag kanske &nnu lite kvar ... jag var inte ndrmast

honom, jag ska vara den starka dé [...] (Informant 21)

Kategori F) Har inte fatt forstdelse
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Kategorin har inte fdtt forstdelse inneholl en utsaga (5 %). En informant upplevde att

det var svart att prata med ndgon, eftersom informanten inte ville féroldmpa nagon.
Det &r ju egentligen ingen riktigt som vill prata, och jag dr ju en av dem ... jag &r ju som
jatteradd att foroldmpa nagon ... jag skulle vilja ... s& jag tror nog att alla &r ju en del av att
man inte vill prata for man vill inte forolampa négon eller liksom gora att ndgon borjar ma

déligt [...] (Informant 12)

3.5.5 Det viktigaste stodet

I avsnittet beskriver de anhdriga vilka som fungerat som det viktigaste stodet inom
sorgeprocessen. Manga har upplevt sina vinner som det viktigaste stodet. I Tabell 13
beskriver anhoriga vem eller vilka som varit det viktigaste stodet. Sex olika kategorier

kunde urskiljas fran utsagorna.

Tabell 13
Det viktigaste stodet for anhoriga
Kategori Antal utsagor (n)  Procent %)
A) Vinner 12 55%
B) Familj 9 41 %
C) Slakt 4 18 %
D) Professionell kontakt 3 14 %
E) Partnern 3 14 %
G) Den anhoriga sjalv 2 10 %
Totalt 33

Kategori A) Vinner

Kategorin vdnner inneholl tolv utsagor (55 %). Ménga informanter uppgav att
vinnerna varit ett stort stod. En informant beskrev hur klasskamraterna varit ett stort
stod och speciellt en som ocksd hade varit vin med den nirstdende som begatt

sjalvmord. Vannen gav genast informanten en kram nir de triffades.

Klassen kénner jag som var med om samma sak, det var en till ocksé som hon var jéttebra
kompis med sa det kiinns som att vi tva prata mest, gadda ihop oss da jag kom tillbaka. Det

var som att hon kom direkt till mig och krama mig (Informant 6)

En annan informant beskrev att den ndrmaste vidnnen var det viktigaste stodet,

eftersom informanten fick vara svag och vénnen fick vara den som var stark.

Min ndrmaste vén som kanske visste vilken relation vi hade ... och dér jag fick vara svag,

hon fick vara den som var stark [...] (Informant 21)
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Kategori B) Familj

Kategorin familj inneholl nio utsagor (41 %). En del informanter ansdg att familjen var
det viktigaste stodet. Med familj avses den anhoriges egen familj. En informant
beskriver hur modern efter faderns sjalvmord tog platsen som bade mamma och pappa.

Informanten sjilv, som var barn, blev tvungen att ta en mansroll for att klara sig.

Nog &r det ju mamma sékert ... hon var ju bdde mamma och pappa, sd nog var det ju sdkert
sd ... sd ddr. Men man forsokte liksom ... man blev pa ndgot sitt som att man skulle klara allt

sjilv. Det blev sa ... for jag var som mannen jag [...] (Informant 5)

En annan informant beskrev att mamma och syster var det viktigaste stodet, men de
hade det ocksd svért, och dirfor var védnnernas stdd viktigt i vissa situationer.
Informanten visste nir det inte var lige att belasta modern och systern med egna

problem och funderingar.

Pa ett vis sa dr det min mamma och syster men samtidigt s& har de ju ocksa sitt trauma, de
har ju ocksé svart. Sa da dr det vissa situationer som vénner har varit det dér storsta stodet.

Vi har ju bara vetat att nu dr det inte ldge att belasta med eget. (Informant 3)

Kategori C) Sldkt

Kategorin s/dkt inneholl fyra utsagor (18 %). En del informanter kunde ta stod av
slaktingar, till exempel kusiner, dd den egna familjens medlemmar inte orkade stodja
varandra. Sldktingarna hade en koppling till den nérstaende, och det kunde vara en av
orsakerna till att man sokte stod fran dem. En informant beskriver hur morfar varit en

trygg klippa eller en livboj 1 hela sorgeprocessen.

Min morfar har varit vildigt stabil. Fastdn det har hdnt manga saker i hans liv sa han har
liksom alltid vari en sddan dér klippa pa nagot sétt, men det har ju inte varit ndgot som vi har
pratat, dltat och valtat hit och dit, men pa nagot vis har man liksom ként dndé jamen han star

nu rakt, han dtminstone, s& man kan std dir och ... Han 4r som en boj, en livboj. (Informant

9)
Kategori D) Professionell kontakt

Kategorin professionell kontakt inneholl tre utsagor (14 %). En del anhoriga beskrev
att den professionella hjdlpen hade varit det viktigaste stodet genom sorgeprocessen.
En informant hade genom sin terapeut fatt hjdlp med att forstd sjailvmordet bade

kanslomaissigt och faktamaéssigt.

Jag skulle nog sdga min terapeut ... for att det har hjélpt mig att forsta det kénslomédssigt men

ocksa sa hir vetenskapligt [...] (Informant 8)
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Kategori E) Partnern

Kategorin partnern innehdll tre utsagor (14 %). Partnern, makan eller maken har
beskrivits som en stddjande part. En informant uppgav att partnern hade varit det
viktigaste stodet eftersom denne lyssnar.

Nog att han lyssnar, det ér ju det [...] (Informant 2)

Kategori F) Den anhorige sjdlv
Kategorin den anhorige sjdlv innehdll tva utsagor (10 %). Dessa informanter anség att
de sjdlva varit sitt eget viktigaste stod. En informant beskrev det som att hen klarade
sig sjélv.

Ja, jag vet inte dr det fel att sdga jag sjélv ... for inte vet jag ... For som jag sa tidigare, jag

sOkte inte ... jag klarade mig sjidlv. Det var nog kanske det. (Informant 13)

3.6. Anhorigas syn pa sjalvmord

I avsnittet beskrivs vilken syn som de intervjuade anhoriga har pa sjdlvmord, och hur
de ser pa sjilvmordsstatistiken idag. Hur wupplever anhoriga den aktuella
sjdlvmordsstatistiken? Finns det en stigande, minskande eller en stabil trend, och vad

ar orsakerna till denna trend?

3.6.1 Anhorigas syn pd sjdalvmord

Anhoriga fick svara pé fragan om vilken syn de hade pé sjdlvmord och om den hade
fordndrats sedan deras nirstiende hade begdtt sitt. I Tabell 14 askddliggors vilka
kategorier som kunde urskiljas i informanternas utsagor. Atta kategorier kunde

urskiljas.

Tabell 14

Anhdrigas syn pa sjdilvmord

Kategori Antal utsagor (n)  Procent (%)
A) Hjilp 9 41 %
B) Fel, hemskt och onddigt 7 32%
C) Sjukdom 6 27 %
D) Sjalviskt 3 14 %
E) Slutgiltigt 3 14 %
F) Litt 2 10 %
G) Eget val 2 10 %
H) Stark 1 5%
Totalt 33
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Kategori A) Hjdlp
Kategorin Ajdlp innehdll nio utsagor (41 %). Det var informanter som tog upp frdgan
om hur man skulle kunna rddda eller hjdlpa de som tidnker pa att bega sjdlvmord. En

informant 6nskade att man kunde hjélpa de som ér i riskzonen.

Pé nagot sitt skulle man ju behdva na de har médnniskorna som &r i ... som det dér ... men
man vet ju inte, de som 4r i den dér riskzonen eller att man skulle nd dem innan de gor det.

(Informant 5)

En annan informant 6nskade att man skulle kunna 16sa problem pa annat sitt, utan att
bega sjdlvmord. Livet dr inte l4tt att leva, men det borde finnas en annan 16sning, menar

informanten.

Det maste ju gé att 16sa problem pé annat sétt ... joo, det ar nog ... det méste nog det ... Det
ar konsten att leva ett liv och det dr inte ldtt det heller. Men nog ar det ... det skulle nog behdva

16sas pa annat sitt. (Informant 2)

Kategori B) Fel, hemskt och onodigt

Kategorin fel, hemskt och onddigt innehdll sju utsagor (32 %). En informant hade
tidigare tinkt att sjilvmord ar fel och hemskt, men i och med att sjilvmordet kom sa
nira kunde informanten forstd saken béttre och hade fatt en fordndrad syn pa

sjdlvmord.

Innan det hade jag kanske bara tankt att bara liksom ... att det r pa nagot vis fel och att liksom
det ar vildigt hemskt och det 4r liksom ... man ska aldrig ens ténka pé det eller nagot sadant,

men efter det sa blev jag kanske mer forstaende. (Informant 13)

Kategori C) Sjukdom

Kategorin sjukdom innehdll sex utsagor (27 %). Informanterna beskrev sjdlvmordet
som en sjukdom, och ansdg att det kunde jimforas med en fysisk sjukdom.
Sjalvmordet ar som en hjartinfarkt, menade en informant.

Alltsé jag tycker ju att det & som en sjukdom i princip. Det &r ju som forstds som en
depression. Om man fér ett hjartfel sa fir man en hjéartinfarkt, sa det &r ju i princip samma da

...fast mental dngest och depression. Som en kollaps, dé i princip hjértstopp. (Informant 9)

En informant beskrev det som en djup depression och att det kan vara svart att ta sig upp. Den

som &r deprimerad maste vara véldigt djupt nere for att ha tankar om att ta sitt liv.

For jag tycker de &r sé langt ner, s ofta deprimerad, sa langt ner och ténker att det inte gar
att géra ndgot mer for att det &r s& svart att komma upp fran det dér ... morka ... kanske ....
Man maste vara vildigt djupt ner for att man faktiskt ska ha tankar om att faktiskt ta livet av

sig. (Informant 19)
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Kategori D) Sjdlviskt
Kategorin sjdlviskt inneholl tre utsagor (14 %). En del informanter ansdg att
sjdlvmordet var ett sjilviskt val, och det inte borde vara en 16sning. I stillet borde man
fa hjalp sa att man inte begar sjalvmord.

Jag tror det har varit en langre period som man mar daligt dd man gor sjalvmord. Men jag

tycker inte dndé det ar en 16sning. Det &r allt annat &n en 10sning att ... att just att om man ar

sjuk sa kan man fa hjilp for att inte gora sjalvmord. (Informant 11)

En informant menade att hens instéllning hade forandrats. Tidigare hade informanten
tyckt att de som begar sjdlvmord inte tdnker pa sin familj och sina vénner och att de

tror att ingen bryr sig nér de &r borta.

Jag tror att innan han tog sjalvmord sa hade jag en sddan syn att ... att det var liksom ganska
sjdlviskt. Jag tyckte att ... att de inte tdnker pa sin familj, sina kompisar och att ingen kommer

att bry sig om man ar borta. (Informant 12)

En annan informant beskrev det som att det ar inte bara handlar om en enskild individ

som begar sjdlvmord, utan alla paverkas av det.

Det dr en viéldigt hemsk sak som drabbar alla andra. Det &r inte bara en enskild individ som

tar [sjalvmord], det &r alla som blir drabbade. (Informant 17)
Kategori E) Slutgiltigt

Kategorin slutgiltigt inneholl tre utsagor (14 %). En informant beskrev sjdlvmord som
ett slutgiltigt och brutalt val som man inte kan angra. Informanten ansag att man borde

vara sdker pa sin sak innan man begér sjdlvmord.

Sen & andra sidan &r det valdigt slutgiltigt, det &r liksom totalt, brutalt ... det finns som inte ...
man kan inte dngra det efterat eller vad vet jag om det finns nagot efter livet ... men pa nigot

vis sd ska man vara véldigt vildigt séker pa sin sak innan man gor det. (Informant 19)

Kategori F) Ldtt
Kategorin /dtt innehdll tva utsagor (10 %). En informant beskrev det som att det ar latt
att avsluta livet; det var ndgot som informanten insdg nér den narstdende hade begétt

sjalvmord.

Men man insag att liksom hur latt det ar ... “end the everything” bara sa dér. (Informant 14)

En annan informant beskrev att det ar 1itt for en person att nd grénsen till sjdlvmord.
Informanten hade inte kunnat forestilla sig hur "morkt” det ar for en person som begar

sjdlvmord, innan informanten sag det pa néra hall.
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Hur 14tt det &r ... hur l4tt man nér gransen ... fore jag trodde ju inte att det ar s& dar mycket

svart som ja har forestéllt mig forrdn sjadlvmorden kom sé hér niara mig. (Informant 15)

Kategori G) Eget val
Kategorin eget val innehdll tva utsagor (10 %). Informanterna beskrev sjdlvmordet
som individens eget val for att slippa smértan nér inget annat hjélper.

Det ar inte vackert men det 4r ... ett desperat sitt att slippa smértan. Inget annat hjdlper. Inget
som man har direkt till hands hjélper, att s& tar man da och avslutar lidandet pa egen vég. Det

finns inte alltid ett alternativ, men det finns ndstan alltid ett alternativ (Informant 16)

En annan informant beskrev det som tragiskt att vi inte kan hjilpa, och att det kanske

inte finns ndgon hjilp som fungerar.

Att det dr midnniskor som kénner att de inte har ndgot annat val &n att gora sjalvmord ... utan
en verklig orsak. Det dr tragiskt att det mast gé sa langt att vi inte kan hjdlpa méanniskor ... att

det inte kanske finns hjilp att fas sa att [...] (Informant 18)

Kategori H) Stark
Kategorin stark inneholl en utsaga (5 %). En informant beskrev det som att en

ménniska som begér sjdlvmord maste vara stark for att viga ta sitt liv.

De &r ganska starka de som klarar av att &nda ... ja, att man faktiskt kan fa den dér tanken
anda att gora det. Att faktiskt vaga gora det ... ganska starkt egentligen ... pa det viset.
(Informant 19)

3.6.2 Anhorigas uppfattning om sjdalvmordsstatistiken

Tre anhoriga hade ingen uppfattning om huruvida sjdlvmorden o6kat pa senare tid.
Fjorton av informanterna menade att sjdlvmorden har dkat eller att sjdlvmordsforsoken
har 6kat. Tva av informanterna trodde att antalet sjilvmord har minskat om man jamfor
med tidigare &r. Tre informanter trodde att antalet sjdlvmord dr samma som det var for
nagra ar sedan. I Tabell 15 askadliggors de faktorer som informanterna ansig att
paverkar sjalvmordsstatistiken. Sex kategorier eller orsaker kunde urskiljas utgdende

frén informanternas utsagor. Varje kategori beskrivs med ett till tva citat.
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Tabell 15
Faktorer som enligt anhoriga paverkar sjdlvmordsstatistiken
Kategori Antal utsagor () Procent %
A) Mobbning och psykisk ohélsa 9 41 %
B) Prestationer och snabbt tempo 8 36 %
C) Oppenhet och medvetenhet 5 23 %
D) Sociala medier 4 18 %
E) Hjalpens kvalitet 4 18 %
F) Missbruk 4 18 %
Totalt 34

Kategori A) Mobbning och psykisk ohdlsa

Kategorin mobbning och psykisk ohdlsa innehdll nio utsagor (41 %). Informanterna
ndmnde bland annat ensamhet, som fOrfattaren har inkluderat i denna kategori,
eftersom ensamhet kan leda till psykisk ohélsa. En informant trodde att sjdlvmorden

okat, eftersom den psykiska ohilsan har 6kat i samhéllet.

Men jag tror nog det har 6kat eftersom psykiska ohidlsan upplever jag att har dkat i samhallet.

(Informant 8)

Kategori B) Prestationer och snabbt tempo

Kategorin prestationer och snabbt tempo inneholl édtta utsagor (36 %). Till denna
kategori rdknades sddana faktorer som skapar ett hardare samhéillsklimat déar
prestationer dr viktiga. En informant upplevde det som att sjdlvmorden bara dkar och
Okar. Allt ska ske sd snabbt och man ska vara sa duktig och kompetent. Pressen leder
till en 6kad sjdlvmordsstatistik.

Jag tycker det 6kar hela tiden egentligen. Allting ska ske sa snabbt nu for tiden, man ska vara

sa duktig och kompetent och du ska hénga med i alla svingar. (Informant 4)

Kategori C) Oppenhet och medvetenhet

Kategorin oppenhet och medvetenhet innehdll fem utsagor (23 %). I flera av
utsagorna framkom att informanterna upplever att det finns en storre dppenhet och
medvetenhet om sjdlvmord och psykisk ohidlsa nu én tidigare. Bland annat togs det
upp att ett flertal kdnda personer har begatt sjalvmord, och att det har skrivits om det
pa ett Oppet sétt i medierna. En informant konstaterade att hen gérna skulle vilja sdga
att sjalvmorden inte har 6kat, men att det forut fanns ett storre morkertal. Informanten
upplevde att man idag talar mer om sjdlvmord och att det blir mer uppmérksammat.

Jag skulle gérna vilja sdga att det inte har 6kat utan att det var ett stérre morkertal forut, men
samtidigt ... det ddr &r ju liksom ... jag vet inte om det &r ddr att man pratar mer om det och

att det blir mer uppmérksammat. (Informant 10)
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En informant upplevde att manniskor blivit mer medvetna om vissa saker. Det finns
en 0kad medvetenhet kring sjdlvmord, men att det samtidigt kan se ut som att
sjalvmordsstatistiken 6kat. Andd upplever informanten att antalet sjdlvmord har

minskat idag.

Att man har som blivit mer medvetna om vissa grejer men sen att bli &nnu mer medveten kan

ju bli tvdrtom ocksa ... men jag tror att det har minskat lite. (Informant 13)

Kategori D) Sociala medier
Kategorin sociala medier innehdll fyra utsagor (18 %). En informant ansag att sociala
medier gjort det lattare att bli ett mobboffer. Internet 1 sig har gjort det ldttare for den

som vill bega sjdlvmord, eftersom man kan hitta tips pa nétet.

Men ja, sociala medier ... det blir latt att bli mobbad ... sa finns det ju internet ... att du kan
ju fan googla pa att hur ska jag ta livet av mig lattast liksom ... och sa far du svaren pé det,

sa det ar ju véldigt enkelt ... egentligen. (Informant 14)

Kategori E) Hjdlpens kvalitet
Kategorin Ajdlpens kvalitet innehdll fyra utsagor (18 %). Flera informanter ansag att
de minniskor som dr i riskzonen inte far ritt sorts hjilp, till exempel skrivs det ut
medicin istdllet for att en person som ér i riskzonen skulle fa nadgon ordentlig hjilp.
Informanterna gav forslag pd forbattringar som kunde hjdlpa personer som &r i
riskzonen. En informant upplevde att antalet sjadlvmordsfall 6kar, informanten kdnde
till flera fall och upplevde en 6kande trend. Informanten funderade Gver vilka orsaker
som kan tdnkas finnas till detta, och om det bland annat kan handla om att de inte far
hjélp i tid, att de inte soker hjdlp eller att de inte far nagon hjélp.
Okat ... det kiinns som att det #r bara fler och fler som gor det ... nog i alla fall i den hir
nejden ... kdnns det som att det ... Joo, hdr i nejden kénns det som att det blir bara mer och
mer, for det ar jattemdnga som jag kidnner som har gjort det ... si att det &r ju absolut nog

som att det blir mer av det ... Man undrar ju varfor. Ar det liksom pa grund av att de inte far

hjélp i tid eller ... att de inte sjélv tar kontakt [...] (Informant 6)
Kategori F) Missbruk
Kategorin missbruk innehdll fyra utsagor (18 %). Informanterna ansag att missbruk
kan leda till att en del tar till snabba beslut nér de dr ledsna. En informant ansag att det

blivit vanligare med psykisk ohilsa, olika former av missbruk, och att dven olycklig

kirlek kan leda till att en del tar till drastiska beslut.
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Det har ju nog blivit vanligare med det har ... psykisk ohélsa ... och droger, alkohol och

sadana grejer ... och sedan ... olycklig kérlek ... for jag tror att manga tar ganska snabba beslut

nér de ar ledsna. (Informant 1)
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4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med undersdkningen var att undersdka hur anhoriga upplever och beméstrar
sorg ndr en nirstiende har begatt sjdlvmord. I undersokningen deltog tjugotva

informanter.

4.1.1 Reaktioner och kéinslor hos anhoriga

Undersokningens fOrsta fragestdllning handlade om hur anhdriga upplever och
reagerar vid forlusten av en nérstaende i sjdlvmord. Vid analysen av vilka kénslor
anhoriga hade upplevt vid forlusten kunde &tta kategorier urskiljas. De var: chock (77
%), sorg (41 %), skuld och skam (41 %), ilska (32 %), hopploshet (27 %), ldttnad (18
%), rastloshet (14 %) samt rddsla (10 %). For de allra flesta informanter kom
dodsfallet som en chock. Flera informanter beskrev en mer eller mindre intensiv
sorgeprocess med en saknad och en ldngtan efter den ndrstdende. Den var en
sorgeprocess som kunde vara i flera ar. En stor andel av informanterna hade upplevt
bade skuld- och skamkénslor. Skuldkédnslan kunde finnas med i flera &r. Ménga
informanter var arga pid den nédrstdende som begatt sjdlvmord. Det fanns dven
informanter som beskrev en littnad efter dodsbudet. De slapp oron for att nagot skulle
kunna hinda, eller att nigon annan skulle ha gjort personen i riskzonen illa. Tva
informanter beskrev ridsla, dels rddsla for att mdta andra anhdriga, dels rddsla for att
se kroppen av den nérstaende.

De direkta reaktionerna &r ofta chock och misstro. Senare reaktioner &r mer
varierande. De anhoriga kan uppleva perioder med ledsenhet, nedstimdhet och en
saknad efter den nirstdende som avlidit (jfr. Jordan, 2001, s. 93). Reaktionerna kan
variera 1 intensitet och varaktighet. Efterreaktionerna &r siddana som hjélper de
anhoriga under perioden efter dodsfallet, och négra av de vanligaste reaktionerna &r
saknad, smirta, skuldkédnslor, sdmnstorningar, dngest, minnessvarigheter, ilska och
fysiska besvir (Dyregrov & Dyregrov, 2008, ss 32, 34; Dyregrov, Plyhn & Dieserud,
2012, s. 43). For ett flertal anhoriga fordandras sorgen Over tiden, men for méanga
forsvinner sorgen och saknaden inte helt (Dyregrov, Plyhn & Dieserud, 2012, s. 53).

Vi analysen av vilka reaktioner som anhoriga hade upplevt kunde tio kategorier
identifieras. De var: drommar (77 %), minnen (41 %), sémnsvarigheter (41 %), ovriga

fysiska reaktioner (32 %), dngest (32 %), ndrvaro (27 %), undvikande av platser och
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minnen (27 %), nedstimdhet (23 %), dtstorningar och minskad aptit (14 %) och
sjalvmordstankar (10 %). En stor del av informanterna hade upplevt drémmar om den
nirstdende. Det var drommar som upplevdes som bade positiva och negativa. En stor
andel hade haft somnsvarigheter eller fysiska problem i form av virk, héravfall, och
stress. En del av informanterna hade upplevt en nirvaro av den nirstiende som de
forlorat. Vid en intensiv saknad kan hjdrnan minska saknaden genom att ge de anhoriga
en stark upplevelse av nérhet till den avlidne (Prigerson m.fl., 2000). De anhoériga kan
se, hora och kénna den avlidne (Dyregrov & Dyregrov, 2008, s. 41). Enligt Gibson,
Gallagher och Jenkins (2010, s. 512-513) ar det vanligt att anhdriga fir psykiska
symptom i form av trotthet, somnsvarigheter och dngest. Att kdnna en nirvaro av den
ndrstdende som begatt sjdlvmord dr inte nagot ovanligt. I en studie av Jahn och
Spencer-Thomas (2014, s. 311) beskrev 63 procent av respondenterna att de hade en
andlig relation till den nérstdende. De respondenter som hade en sidan relation
upplevde att den hade hjidlpt dem 1 deras sorgeprocess. Endast 5 procent av
respondenterna hade upplevt nirvarokénslan som negativ.

Tva informanter hade sjdlva drabbats av sjdlvmordstankar. Tidigare forskning har
pavisat att det finns en hogre sjdlvmordsrisk hos fordldrar och barn som forlorat en

nérstdende 1 sjdlvmord (Agerbro, 2005, s. 407; Wilcox, m.fl., 2010, s. 858).

4.1.2 Bemdstringsstrategier anvinda av anhériga

Den andra fragestéllningen handlade om hur anhdriga bemaéstrat sorgen och vilka inre
resurser som de anvént sig av Vid analysen av vilka beméstringsstrategier som de hade
anvint kunde sju kategorier identifieras. De var: reflektion (64 %), religiés och andlig
tro (41 %), det sociala nditverket (41 %), oppenhet och kinslor (32 %), natur, musik
och kreativt arbete (18 %), vardagen (18 %) och distraktion (18 %). En stor del av
informanterna hade anvént sig av reflektion eller att prata for att hantera forlusten av
den nirstaende i sjalvmord. En stor del av informanterna hade haft nytta av sin tro
eller kinslan av att den de forlorat fanns med dem pa ett eller annat sétt. Det fanns de
som menade att dppenhet och att ge uttryck for sina kdnslor, hade hjélpt dem att
bemastra sorgen. Ndgra av informanterna menade att distraktion, till exempel genom
olika sysslor, hade hjdlpt dem att beméstra sorgen. Alkohol och droger togs upp som
ett (dock kanske negativt) sétt att hantera sorgen.
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Oppenhet och reflektion har visat sig vara effektiva bemistringsstrategier for
anhoriga till nérstiende som begitt sjdlvmord. Den anhériga behdver vara érlig
betrdffande sin forlust och med de kénslor som uppstér vid forlusten (Dyregrov, Plyhn,
Dieserud m.fl. 2012). Ett sidtt att hantera sjdlvmordet kan vara att distansera sig frén
det. Om det sker genom missbruk dr det dock inte ett indamalsenligt sitt. En del véljer
att soka stod genom sitt sociala nédtverk, men det finns ocksd de som upplever stigma
och upplever det som obekvidmt att oppna sig for personer fran sitt sociala nitverk
(Ross m.fl., ss. 5-6).

Vid analysen av huruvida det fanns bemaéstringsstrategier som var konsspecifika,
det vill siga som kvinnor och mén anvinde olika ofta, kunde fem kategorier urskiljas.
De var: prata, reflektion, det sociala ndtverket, religios eller andlig tro och distraktion.
Kvinnor anvinde i hogre utstrickning att prata, sitt sociala ndtverk och sin tro som
bemastringsstrategier. Ménnen didremot anvinde sig i storre utstrickning av reflektion
och distraktion som beméstringsstrategier. Det sociala nitverket hade nyttjats i nistan
lika stor utstrackning av bade kvinnor och mén. I studien av Ross m.fl. (2018, ss. 1-2,
7) anviande fordldrarna som fOrlorat sitt barn genom sjdlvmord olika
beméstringsstrategier, men det fanns ingen skillnad mellan konen betrdffande
anvandandet av olika bemastringsstrategier. I studien av Terhorst och Mitchell (2012,
s. 32) visade det sig att kvinnor sokte i hdgre grad socialt stod fran sin omgivning.
Dyregrov, Plyhn och Dieserud (2012, s. 147) konstaterar att en del anhoriga inte vill
ha en professionell kontakt, eftersom de kan hantera sin forlust med hjédlp av stodet
fran sitt sociala nitverk.

Vid analysen av vilka inre styrkor eller inre resurser som anhdriga hade haft nytta
av kunde sex kategorier identifieras. De var: envishet (36 %), styrka (23 %),
rationalisering (23 %), positivitet (18 %), kontroll (14 %) och oppenhet (10 %).

Exempel pa inre resurser eller styrkor som angavs var optimism och en positiv attityd.

4.1.3 Hur anhériga pdaverkas av sjdalvmord
Den tredje fradgestdllningen handlade om huruvida anhdriga har paverkats av att en
nirstdende har begétt sjilvmord. De anhoriga tillfrdgades om hur livet dr idag och om
framtiden. De tillfrigades om huruvida hindelsen har paverkat dem pd ndgot sétt.
Majoriteten av de intervjuade upplevde att livet idag &r bra (95 %). Vid analysen av
vilken livssyn som de anhoriga hade kunde sex kategorier identifieras. De var:
irrationellt och forgdngligt (32 %), positiv livssyn (27 %), tacksamhet (18 %), livet
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efter doden (10 %), en dag i taget (14 %) och besvikelser (5 %). Vid analysen av hur
de anhoriga sig pa sin framtid kunde sju kategorier identifieras. De var: ljus framtid
(77 %), en dag i taget (23 %), mork framtid (10 %), fordnderlighet (10 %) och hdlsa
(10 %). Det fanns informanter som beskrev att deras livssyn och framtidssyn hade
paverkats av deras forlust, men det fanns ocksa sddana som ansdg att det inte hade
gjort det.

De flesta anhdriga upplevde att de behovde fé svar pa sina fragor kring sjdlvmordet
och forklaringar till varfor det hande. Forskning har visat att mellan 25 till 50 procent
av de som tar livet av sig skriver ett avskedsbrev. Det kan underlétta for de anhdriga
att forsta orsakerna, vilket kan minska skuldkénslorna hos anhériga (Dyregrov, Phlyn
& Dieserud, 2012, s. 61). I utsagorna framkom att anhoriga som fatt en forklaring till
sjalvmordet, till exempel i form av ett brev eller genom information av andra anhoriga,
hade léttare att acceptera sjalvmordet och g vidare 1 livet.

Vid analysen av hur anhoriga upplevt att forlusten paverkat deras liv kunde sju
kategorier identifieras. De var: relationer (55 %), hogtider (27 %), rddsla (23 %),
motiv for att hjdlpa andra (23 %), har inte paverkat (18 %), tankesdtt (18 %) och
sjalvmord som losning (10 %). I 55 procent av utsagorna framkom att relationer blivit
starkare, men 1 en del fall svagare pd grund av forlusten. Dyregrov och Dyregrov
(2008, ss. 42, 44) beskriver hur familjemedlemmarna kan komma nidrmare varandra
efter dodsfallet, men det kan ocksa bli mer anstréngt, speciellt ifall barn eller vuxna
inte vill prata om sin sorg och den nérstdende som gatt bort. I 27 procent av utsagorna
uppgavs att hogtider hade paverkats pd olika sitt, och att det dd marks att det saknas
en person i familjen. En del av informanterna beskrev en rddsla eller en sorts
beredskap, som infunnit sig efter forlusten, for att ytterligare nagot dodsfall skulle
intrdffa. Dyregrov och Dyregrov (1999) beskriver att anhdriga kan fa en forhojd
beredskap eller en rddsla for att do, och det dr en angestkédnsla som kan finnas med i
flera r. En del av informanterna hade borjat hjélpa andra med psykisk ohélsa. Ungefar

en femtedel av informanterna menade att forlusten inte nimnvért paverkat deras liv.

4.1.4 Behovet av stod hos anhériga

Den fjérde forskningsfragan géllde vilket typ av stod som anhoriga fatt och hur de hade
upplevt stodet frdn professionella och det sociala nédtverket. Vid analysen av vilket stod
anhoriga fatt samt hur de upplevt det forsta stodet kunde étta kategorier identifieras.

De var: fdtt stod i borjan (60 %), fatt ett gott bemétande (60 %), fick inte och har inte
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sokt senare (27 %), skulle ha behovt mera stod (18 %), har gett forslag pad
forbdttringar (18 %), hade redan en stodkontakt (18 %), tog inte emot stod (18 %) och
inte nojd med stodet (10 %). Lite mer an hilften av alla informanter hade fatt
professionellt stod i borjan, till exempel 1 form av krishjalp. De hade upplevt att
bemdtandet fran de professionellas sida hade varit bra. En del av informanterna fick
inte professionellt stod 1 borjan, och de hade inte heller sokt stod senare. Cirka en
femtedel av informanterna hade en professionell person (psykolog, kurator eller
liknande) som de tog kontakt med vid forlusten av den nérstdende. Fyra informanter
tog inte emot det professionella stod som erbjdds. Tva informanter var inte ndjda med
det stod de fatt.

I studien av Pitman m.fl. (2017b, ss. 2-3, 7) visade det sig ocksd att en del av
respondenterna inte fatt ndgot stdd alls. De anhoriga 1 studien var sléktingar eller
vanner till den som begétt sjadlvmord. 20 procent av respondenterna hade inte fatt ndgot
stdd, och 20 procent av respondenterna hade frivilligt valt att inte ta emot stod. Det dr
svart att gora direkta tolkningar av varfor det dr sa, eftersom det fanns en stor variation
betrdffande nir sjdlvmorden hade intréffat, vilket gor det svart att sdga om uteblivet
stod var beroende av tidpunkten eller om det var ett direkt val.

Sammantaget kan man sédga att de informanter som fick och tog emot stdd 1 borjan
var ndjda med bemotandet. Endast en liten andel (10 % av utsagorna) var inte ndjda
med det stdd som gavs 1 borjan. Det fanns de som uppgav att de skulle ha behovt mer
stod eller annan typ av stod. De som inte fick professionellt stdd hade andra manniskor
att prata med. Det fanns sddana som inte erbjods stdd i initialskedet och som inte heller
sokt stod senare i livet. En del av informanterna valde att inte ta emot stdd. I en studie
av McMenamy (2008, s. 385) framkom det att anhdriga har svart att hitta information
eller stodinsatser for anhdriga.

Vid analysen av hur informanter upplevt stodet senare, efter initialstadiet, kunde
fem kategorier identifieras. De var: sokt stod senare (45 %), nojd med stédet (23 %),
inte nojd med stodet (14 %), har inte fatt forstdelse fran professionella (10 %) och fdtt
information frdn organisationer (14 %). Cirka hélften av informanterna hade sokt stod
senare efter den forsta krishjdlpen, till exempel ett halvt till tio ar efter att de forlorat
den nérstdende genom sjdlvmord. Det var en stor andel som hade sokt stdd senare, och
det fanns sddana som inte var néjda med det stod som gavs. Det fanns anhoriga som
inte fatt ett bra bemdtande av de professionella hjdlparna, vilket pekar pa att

professionella behdver mer kunskap om hur man ska bemota anhdriga med sorg.
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I en studie av Wilson och Marshall (2010, ss. 630, 634) visade det sig att ett flertal
av respondenterna inte var ndjda med stodet, och att alla inte fatt det stod de hade
onskat. 95 procent av deltagarna uppgav att de var i behov av professionell hjélp, men
endast 44 procent av dem hade fatt hjélp. De beskrev att de inte varit néjda med den
lilla hjalp och det stod de fatt. Studien var gjord i Australien.

I ménga studier har anhoriga uppgett att de inte fatt ndgot stod eller nagon hjélp
med sin sorgeprocess; till exempel 1 en norsk studie uppgav 15 procent att de inte fatt
ndgon hjélp. I studien deltog 128 fordldrar som hade forlorat ett barn genom sjalvmord.
Bara 25 procent av dem hade deltagit i stodgrupper (Dyregrov, 2002, ss. 650—653,
657.)

Den minsta kategorin for det stod som sokts av anhoriga var information frén
organisationer. Endast tva anhoriga hade fatt en sddan information. I tidigare studier
har det podngterats hur betydelsefullt sorgegrupper har varit for anhdriga. Pompili
m.fl. (2013, s. 260) menar att sorgegrupper och stodgrupper dr viktiga for anhoriga,
eftersom de dér de kan fa svar pa fragor och de far ett forum dér de fritt kan uttrycka
sina kinslor. Det ska vara en plats dér de far forstdelse och som samtidigt motverkar
isolering. Anhoriga som talar om héndelsen kan komma léngre 1 sin sorgeprocess. Det
ar viktigt for de anhodriga att vara stdd till andra 1 stddgrupperna. En orsak till att
anhdriga inte nétts av informationen kan vara att det gatt en lang tid sedan sjdlvmordet
intrdffade och att informationen tidigare inte var lika tillgédnglig. Eventuellt kan det
bero pa organisationerna och hur informationen om deras stodverksamhet fordelas. I
denna studie var det endast tva informanter som anvént sig av sorgegrupper eller
stodgrupper. Det var ett stort antal informanter som inte kénde till vart de kan vinda
sig, och vilka foreningar eller organisationer som erbjuder stod 1 sorgebearbetning.

Vid analysen av vilka tips och rdd som anhoriga ansdg sig kunna ge till andra
anhoriga som nyligen drabbats av en nérstdendes sjdlvmord kunde sju kategorier
identifieras. De sju kategorierna var: dppenhet med kdinslor (50 %), prata (50 %), bli
av med skuldkdnsla (27 %), soka professionell hjilp (27 %), utrymme och tid (18 %),
praktisk hjéilp (10 %) och vardagen (5 %). Over hilften av informanterna beskrev hur
viktigt det var att vara 6ppen med sina kénslor. Néstan lika stor andel beskrev vikten
av att prata med andra. Over en fjirdedel av informanterna ansag att det var viktigt att
bli av med skuldkénslan och att ta emot professionell hjalp.

I studien av Dyregrov, Plyhn och Dieserud (2012) visade det sig att den

bemaéstringsstrategi som varit mest effektiv var dppenhet. Med Oppenhet avsags i
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denna studie att de anhoriga behdver vara 6ppna med det som hént. Informanterna i
studien betonade samma sak, det vill sdga vikten av 6ppenhet géllande att uttrycka
kéanslor. I studien av Maple m.fl. (2009, ss. 244-246) framkom att de fordldrar som
talade Oppet om sitt barns sjdlvmord madde bittre. I denna studie miéttes inte
vilmaende, men det fanns informanter som uppgav att de hade personlig erfarenhet av
att man mar om man Oppet beskriver det man kénner.

Vid analysen av hur stddet av det sociala ndtverket hade upplevts kunde sex
kategorier identifieras. De var: fatt stod av det sociala ndtverket (73 %), fdtt forstaelse
(73 %), fatt forstdelse till viss del (18 %), har inte kunnat prata med andra (18 %), har
upplevt hinder for att prata (14 %) och har inte fdtt forstdelse (5 %). En stor del av
informanterna hade fatt stod av det sociala ndtverket, och de hade upplevt ett gott
bemotande inom sitt sociala nédtverk. I studien av Pitman m.fl. (2018, s. 121) hade unga
anvént sig av sitt sociala natverk for att fa hjélp och stdd. Det fanns informanter som
upplevde att de inte hade kunnat prata om sjdlvmordet med personer inom sitt sociala
natverk. Ndgra informanter hade upplevt att de inte kunnat prata med andra anhdriga
om sjilvmordet (18 %). Dyregrov och Dyregrov (2008, ss. 52—53) beskriver hur
familjemedlemmar och vénner kan dra sig undan for att de kdnner att de inte kan
bemdta den sorjande. En informant upplevde att hen inte fatt ndgon forstielse for det
som hént inom sitt sociala nétverk.

Vid analysen av vem eller vilka som varit det viktigaste stodet kunde sex kategorier
identifieras. De sex kategorierna var: vinner (55 %), familj (41 %), sldkt (18 %),
professionell kontakt (14 %), partnern (14 %) och den anhériga sjilv (10 %). Over
hilften av informanterna uppgav att vinnerna var det viktigaste stodet. Detta pekar pa
att en stor del av de anhoriga haft stod av sitt sociala nitverk. Tidigare forskning har
gett motstridiga resultat, satillvida att en del anhoriga velat forlita sig pa sitt sociala
nétverk, medan andra har upplevt sig svikna av det (jfr Dyregrov & Dyregrov, 2002,
s. 560; Ross m.fl., 2018, s. 5). Det finns forskning som tyder pd att den professionella
hjélpen skulle vara viktigare for de anhoriga én det sociala niatverket (Provini m.fl.
2000, ss. 8-10). I denna studie hade det sociala nédtverket varit ett lika viktigt stod som
den professionella hjdlpen. Framforallt vannerna och familjen hade varit ett storre stod

for den anhoriga dn professionella kontakter.
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4.1.5 Anhorigas syn pd sjdalvmord

Vid analysen av hur anhoriga sag pé sjdlvmord kunde atta kategorier identifieras. De
atta kategorierna var: hjdlp (41 %), fel, hemskt och onddigt (32 %), sjukdom (27 %),
sjalviskt (14 %), slutgiltigt (14 %), ldtt (10 %), eget val (10 %) och stark (5 %). Den
storsta kategorin var hjélp, och informanterna menade att det saknas hjilp for de som
ar sjalvmordsbendgna. Genom kategorierna kan man se att det finns ménga anhdriga
som upplever att valet att begd sjdlvmord inte bara paverkar den som gor det utan dven
dem som blir krav. Det fanns de som sag det som en sjukdom, som en depression som
man kan do av.

I studien av Pitman m.fl. (2017a) undersdktes unga vuxnas attityder till sjdlvmord.
De anhoriga sig sjdlvmordet som ett begripligt alternativ. De kunde fOrstd den
nérstdendes val. En del anhdriga upplevde ridsla for att bega sjdlvmord, till exempel
om de sjilva skulle insjukna i samma sjukdom. Andra studier visar att det finns ett
samband mellan den generella attityden till sjdlvmord, stigma och hjdlpsdkande
beteende. Skam och stigma for att soka hjélp for psykisk ohélsa ér en riskfaktor for
sjdlvmord (Calear, Batterham & Christensen, 2014, s. 529; Reynders m.fl., 2015, s.
73).

Vid analysen av vilka orsaker som anhdriga upplever att har lett till att
sjdlvmordsfallen okar eller minskar idag kunde fem kategorier identifieras. De var:
mobbning och psykisk ohdlsa (41 %), prestationer och snabbt tempo (36 %), oppenhet
och medvetenhet (23 %), sociala medier (18 %), hjdlpens kvalitet (18 %) och missbruk
(18 %). Fjorton av tjugotva informanter upplevde, eller snarare trodde, att sjdlvmord
har okat. I 43 procent av utsagorna ansigs 6kningen bero pa det snabba tempo och de
prestationskrav som finns i samhéllet. Andra informanter tog upp den 6kande psykiska
ohilsan eller mobbning i samhillet. Det fanns dock @ven informanter som ansag att
sjdlvmord minskat, eller att det &r ungefér lika manga som begér sjdlvmord idag som
tidigare. I 23 procent av utsagorna ansdgs det finnas en helt annan Gppenhet och
medvetenhet om sjdlvmord i dagens samhélle. Detta kan ses som en positiv utveckling,
eftersom sjalvmord och psykisk ohélsa inte dr lika tabu. Stigma och skam kring
sjalvmord dr forknippade med hogre sjdlvmordsantal i samhéllet. De som tidnker bega
sjalvmord soker inte hjdlp pa grund av skammen (Calear, Batterham & Christensen,
2014, s. 529; Reynders m.fl., 2015, s. 73).

Det vért att notera att Gver hilften av informanterna upplevde att sjdlvmorden har

okat, dven om statistiken visar att sjilvmorden minskar i Finland (Fredriksson, 2018).
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4.2 Metoddiskussion

En kvalitativ metod anvdndes pad grund av undersdkningens syfte och
forskningsfragor. En halvstrukturerad intervju anvindes for datainsamlingen.
Specifika teman inkluderades i1 intervjun, och informanterna hade stora mojligheter att
paverka samtalet. Det gav en mdjlighet for informanten att berdtta om det som hen
upplevde vara viktigt (Bryman, 2012, s. 415; Denscombe, 2018, ss. 267, 269).

D4 man véljer informanter for en intervju bor man som forskare pd forhand ha vissa
uppstillda kriterier for informanterna (Atkins & Wallace, 2012, ss. 86-87). Det forsta
kriteriet var att informanterna skulle bo antingen 1 Finland eller Sverige. Informanterna
skulle ha upplevt att en nérstiende hade begatt sjdlvmord, men vilken relation de hade
till den nirstdende som begétt sjadlvmord var inte av avgdrande betydelse, det kunde
vara frdga om till exempel en sldkting, nira vén eller familjemedlem. Informanterna
skulle vara 6ver 18 ar for att kunna delta i studien. Det skulle helst ha gatt over sex
manader sedan forlusten eftersom jag inte ville orsaka informanterna onddig sméirta
eller lidande.

I det slutgiltiga urvalet visade det sig att tvd informanter var bosatta i Sverige.
Informanterna 1 samplet var vén, barn, slikting, syster, bror till den som begitt
sjalvmord. Inga fordldrar som forlorat ett barn genom sjalvmord deltog i studien.
Orsaken kan vara att det ir en sd pass upprivande forlust att forlora ett barn eller att
inga fordldrar hade nétts av informationsbrevet om undersokningen. Syftet var dnda
inte att jamfora vilket samband olika relationer har med hur man reagerar vid forlusten
av en narstdende genom sjélvmord.

Det finns olika tillvigagangssétt vid urval av ett sampel ur en population. I denna
undersokning valdes ett icke-sannolikhetsurval och ett bekvamlighetsurval eftersom
en viss grupp intervjuades for studien. I studien finns ett bortfall pa fem informanter
som valde att inte delta. Orsaken till bortfallet kan bero pa temats kénslighet. Tjugotva
informanter deltog i studien. Det var inte mojligt att tréffa alla informanter personligen,
men 1 de flesta fall dir det inte var mojligt med en personlig traff kunde en
videointervju ordnas. Enstaka informanter intervjuades dver telefon. Informanterna
fick vilja sjdlv hur de ville bli intervjuade. Gilham (2008, s. 146) rekommenderar att
frdgorna skickas pa forhand vid en telefonintervju, eftersom informanten inte da tappar

bort sig 1 sina svar. Informanten kan dd se hur ldng intervjun blir och reflektera dver
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sina svar. Intervjufrdgorna sindes inte ut i fOorvdg, eftersom syftet inte var att
informanterna skulle ge genomténkta svar; snarare efterstrdvades spontana svar. Det
ar mojligt att svaren skulle ha blivit mer nyanserade om informanterna fatt fragorna pa
forhand. Det kunde eventuellt dven ha gjort dem mer bekvima 1 sjdlva
intervjusituationen. Innan intervjun informerades dock informanterna om syftet med
undersdkningen och vilka typer av fragor som kan inga 1 intervjun.

Gilham (2009, s. 44) rekommenderar att en intervju inte ska pagéd lingre én en
timme, eftersom det kan leda till simre datakvalitet da informanten kan bli trott. Tre
overgripande teman inkluderades i intervjumanualen. Intervjuerna rickte mellan 30
och 90 minuter. En pilotintervju och en testintervju gjordes for att testa
intervjufragorna och for att se till att lingden pad intervjun skulle bli tillrdcklig.
Intervjumanualen anvidndes under varje intervju, inklusive en del tilliggsfragor
beroende pé informanten och hur samtalet utvecklades. En del frdgor lampade sig inte
beroende pé vilken relation den anhorige hade till den person som begatt sjdlvmord.

Under transkriberingen framgick vilka delar av materialet som bidrog till analysen.
Varje intervjutext analyserades separat for att uppticka varje informants enskilda
upplevelse. Med hjidlp av intervjutexterna kunde ndgra gemensamma kategorier
identifieras for att ge svar pd fragestdllningarna. Det fOreligger alltid en risk att
kategorierna blir for sndva. Det kan dven ske att man skapar for ménga olika
kategorier, vilket innebér att syftet med kategoriseringen inte uppfylls. Det &r en vanlig
utmaning med kvalitativa analyser ndr man har mycket material. Kategorierna
bestimdes vartefter materialet och utskrifterna analyserades (Ahrne & Svensson,
2015, s. 221; Gilham, 2008, s. 193; Kvale, 1997, s. 174; Kvale & Brinkmann, 2009, s.
219). Intervjuutskriften blev 143 sidor ldng.

De fyra grundlidggande etiska principer som giller for forskning har tagits i
beaktande, det vill siga informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Bryman, 2012, ss. 131-132). Innan, under och efter intervjun har
informanterna forsékrats om anonymitet och konfidentialitet. I transkriberingen och
utskriften har jag sidkrat anonymiteten. Vid analysen beddmdes hur djupgiende
analyser som dr mojliga att gora av det insamlade materialet. Informanterna har getts
mojlighet att ldsa studien innan publiceringen for att sdkra anonymitet och
konfidentialitet och for att verifiera uppgifterna.

I denna studie har anhorigas erfarenheter tagits till vara pa. For en del anhoriga hade

det gétt tiotals ar sedan forlusten av den ndrstdende. I dessa fall dr det osannolikt att
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de anhoriga 1 studien skulle ha orsakat de anhoriga nigot storre lidande, eftersom det
gétt sd lang tid sedan sjalvmordet. En anhorig hade dock drabbats av ett sjalvmord
inom samma ar som intervjun utférdes, men efter att noggrant ha kartlagt situationen
med den anhoriga angéende ett eventuellt deltagande sa ville den anhoriga vara med
och bidra till studien.

Efter intervjun fick informanterna ge aterkoppling pa hur det hade kéints att bli
intervjuade och vad de tyckte om fragorna. Flera informanter hade sett fram emot att
delta i undersokningen, i hopp om att resultatet ska kunna ge andra anhdriga hopp och
stod. Resultatet ska spegla hur det dr for de anhoriga som forlorat en nérstdende i
sjdlvmord, utan att forskona négra aspekter. Ingen av informanterna avbrot intervjun,
utan alla intervjuer fullfoljdes i sin helhet. Sammanfattningsvis kan det konstateras att
undersokningens metod har varit ldmplig for att uppfylla syftet och fa svar pa

forskningsfragorna.

4.3 Sammanfattning

Syftet med studien var att undersdka hur anhdriga upplever och beméstrar sorg nér en
nérstdende har begétt sjdlvmord. Studiens resultat visar att anhoriga reagerar olika pa
forlusten av en nérstdende genom sjalvmord. Anhoriga beméstrar sorgen pa olika sitt,
och det tar olika lang tid att sorja den ndrstdende. Detta kan bero pa relationen eller
kvaliteten pa relationen mellan den anhdriga och den nérstdende. Anhoriga som haft
en ndra relation med den avlidne har paverkats pa ett negativt och positivt sétt av sin
forlust. En del papekade att det &r en erfarenhet som fa har och att det stirkt dem.
Relationerna inom familjen kunde bli starkare eller svagare av det de varit med om.
Tidigare forskning har pdvisat att anhoriga som forlorat en nirstdende kan uppleva en
personlig tillvéixt eller utveckling (Smith, Joseph & Das Nair, 2011, s. 413; Ross m.fl.,
2018, s. 6). En del anhorigas livssyn och framtidssyn hade péverkats. En del ansag att
livet dr sa pass forgiangligt att man kan planera bara for en dag 1 taget.

Anhoriga hade i varierande grad fétt stod i borjan av sin forlust. De som fétt stod
var ndjda med bemotandet. Det fanns vissa fordandringar eller forbattringar som kunde
ha gjorts. Bland anhoriga som sokt stod 1 ett senare var det flera som inte var ndjda
med det stod som hade getts, av olika orsaker. Bemdtandet var inte hundraprocentigt i
alla fall, vilket tyder pa att professionella hjidlpare behdver mer kunskap om hur man

bemdter anhdriga som forlorat en nirstdende i sjdlvmord. En del anhdriga hade fatt
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stod av sitt sociala natverk for att hantera sorgen och forlusten. De flesta hade fatt ett
bra bemoétande av personer inom det sociala ndtverket, men det fanns de som anség att
de inte hade fatt forstielse for det som de varit med om. En del anhoriga hade inte
kunnat prata med andra, eller upplevt hinder for att prata med andra. Det kunde bero
pé olika saker, som att till exempel den anhdriga inte ville betunga personer inom det
sociala ndtverket, ndr det redan var svart 1 familjen. Det fanns ocksd sddana som inte
hade pratat om sjdlvmordet med nagon annan och som hade hallit sina kédnslor och
tankar for sig sjilva.

Anhoriga upplevde i stor utstrickning att det dr synd att det inte finns tillracklig
hjélp for den som maér sé pass déligt att hen vill avsluta sitt liv. Att bega sjdlvmord ar
ingen 10sning, och det &r nédstan for litt att nd och Overskrida gransen. Det fanns
anhoriga som upplevde sjdlvmord som en sjukdom, dér det dr depressionen eller det
psykiska illamaendet som leder till sjdlvmordet. 64 procent av de anhoriga trodde att
sjdlvmorden har 6kat. Mobbning, psykisk ohilsa, hoga prestationskrav, missbruk,
sociala medier och hjélpens bristande kvalitet ansag de vara orsaker till att sjalvmorden
Okar. En del anhdriga upplevde att sjadlvmorden minskat eller 4r ungefar pa samma
niva som forut, eftersom det finns en helt annan 6ppenhet och medvetenhet idag kring
sjdlvmord och psykisk ohélsa idag 4n tidigare. Det &r ett Oppnare samhéllsklimat kring
sjalvmord idag, men fortfarande begés det flest sjdlvmord i Finland jaimf6rt med 6vriga
Norden. Sjalvmorden minskar visserligen i Finland, men sjdlvmordsstatistiken dr &nnu
hog for unga finldndska mén. Det dr anmérkningsvért att det fortfarande inte finns
ndgot nationellt program for forebyggandet av sjdlvmord i Finland (Bogomoloff,

2018).

4.4 Implikationer och forslag till fortsatt forskning

I denna studie visade det sig att majoriteten av de anhdriga som deltog mar bra idag.
Det har for en del utvecklats nagot positivt av det de varit med om. Att forlora en
nirstdende i sjdlvmord kan vara véldigt upprivande. I denna studie visade det sig att
en stor del av de anhoriga hade fatt stod av sitt sociala ndtverk. Det fanns anhoriga som
sokt hjélp 1 ett senare skede och de som inte hade gjort det. Det var forvanansvért {4
av de anhoriga som kénde till organisationer som kan erbjuda stod 1 sorgeprocessen.
Detta pekar pa att organisationerna borde marknadsfora sig battre for att nd sin

malgrupp. I tidigare studier har man sett att stddgrupperna ir ett stort stod for anhdriga
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som fOrlorat en nérstaende 1 sjdlvmord. I denna studie var fallet inte sd, och det fanns
anhoriga som papekade att stodgrupperna inte var ett alternativ for dem. Som forslag
till fortsatt forskning skulle det vara av intresse att se ndrmare pa de anhoriga som inte
upplever att stodgrupper ir ett alternativ och ta reda pa vilken typ av hjélp och stod
som de Onskar. Det fanns anhoriga i studien som upplevt att stodet frdn professionella
hjdlpare inte hade fungerat, och att bemoétandet hade wvarit otillrdckligt eller
oprofessionellt. Det tyder pa att det fortfarande finns ett behov av att utbilda och

fortbilda de professionella som mdter ménniskor i kris.
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Bilagor

Bilaga 1: Infobrev

ANHORIGA OCH SJALVMORD

Hej!

Jag studerar utvecklingspsykologi vid Abo Akademi i Vasa och just nu héller jag pa
och samlar in material for min pro gradu-avhandling med temat anhoriga (vénner,
familj, sldktingar) till de som begéatt sjalvmord.

Jag soker informanter som skulle vilja bli intervjuade om sina erfarenheter kring detta
tema. Intervjuerna kan ske over telefon, Skype eller ocksd kan vi komma dverens om
var vi triffas. Intervjuerna spelas in men kommer att raderas i efterhand. Intervjuerna
behandlas anonymt.

Om du kénner att du skulle vilja delta i en intervju kan du ta kontakt med mig genom
att skicka ett email till adressen kstara@abo.fi

Stort tack pa forhand!

Karin Stara

LAHEISET JA ITSEMURHA

Hei!

Opiskelen kehityspsykologiaa Abo Akademiassa. Tilli hetkelli teen minun pro
gradua, ja aihe on ldheisten (perhe, kaverit, sukulaiset) kokemus itsemurhasta. Etsin
henkil6itd, jotka haluaisivat olla mukana haastattelussa. Haastattelu voi tapahtua
puhelimen, Skypen kautta tai voidaan my0s sopia aika, milloin ja missd tavataan.
Haastattelut nauhoitetaan mutta poistetaan jalkikédteen. Haastattelun jalkeen késittelen
haastattelusi niin ettd olet anonyymi (nimedsi ei siis mainita gradussani).

Jos tunnet et haluaisit olla mukana haastattelussa voit ottaa yhteyttd minuun
sdhkdpostilla osoitteeseen kstara@abo.fi

Kiitos jo etukiteen!

Karin Stara

95


mailto:kstara@abo.fi
mailto:kstara@abo.fi

Stara, Karin

Bilaga 2: Intervjumanual

Introduktion

Hur gammal &r du?

Hur Iang tid var det sedan din nérstdende begick sjalvmord?

Vad var din relation till den nérstdende?

Hur gammal var hen nir hen begick sjalvmord?

Pé vilket sitt fick du reda pa att din nirstdende hade begatt sjalvmord?
Lamnade hen ett sjalvmordsbrev?

Var du forberedd pa att din nérstdende skulle bega sjalvmord?

Bemistringsstrategier

Hur var det for dig nér du fick reda p4 att din nirstaende hade begatt
sjalvmord?

Vilket stod och vilken hjilp fick du?

Hur var det for dig innan begravningen? Vilket stdd fick ni innan
begravningen?

Nér ordnades begravningen?

Hur var det for dig efter begravningen? Vilket stdd och vilken hjélp fick du?
Har sjalvmordet paverkat dig pa nagot sitt/har sjdlvmordet paverkat din
familj pa ndgot satt?

Hur skulle du beskriva ditt liv idag?

Vad hjélpte dig att hantera sorgen?

Vilka var dina inre styrkor?

Vilken syn har du pa livet?

Hur ser du pé din framtid?

Tror du att sjdlvmord har 6kat, minskat eller dr det samma antal idag?

Reaktioner

Har du haft fysiska symptom efter att din nédrstdende begick sjdlvmord?
Har du haft psykiska symptom efter att din nérstdende begick sjalvmord?
Har du dromt drommar dér din nérstdende varit med?

Kéanner du att du kunde ha gjort ndgot for att forhindra sjdlvmordet?
Vilken ér din syn pé sjalvmord?

Undvek du att tinka pd saker som pdminde om den nérstdende?

Hjélp och stod

Har du varit ledig fran skolan eller arbetet pa grund av din forlust? Vad
erbjods fran skolan/arbetsplatsen?

Har du varit sjukskriven?

Har du fatt forstaelse fran andra till exempel professionella, ditt sociala
néitverk for din situation?

Sokte du hjélp senare?

Hur l4ng tid tog det innan du sokte hjalp?

Vad tyckte du om hjilpen?
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Finns det ndgot som kan forbittras i den hjélp du fick?

Vilka forvantningar hade du pa den professionella hjdlpen?

Skulle du rekommendera hjdlpen?

Skulle du 1 efterhand valt en annan vig for att f4 professionell hjélp 1 ditt
sorgearbete?

Vem var det viktigaste stodet?

Vad har varit vardefullt?

Har du fatt information om organisationer som erbjuder stod 1
sorgebearbetning?

Vilket stod tycker du att anhdriga ska erbjudas?

Har du nagra tips eller rad till den som nyligen varit med om att en nérstaende
begatt sjdlvmord?

Finns det ndgot mer du vill beratta?
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