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Inledning

Att forlora en narstaende i suicid ar ett trauma dar den efterlevande &r i behov av stod i
bearbetningen av sin forlust. Att dokumentera efterlevandes upplevelser gallande stod ar
centralt for att varden ska kunna utveckla ett systematiskt och underbyggt
efterlevandeperspektiv. Den hér kartlaggningen undersoker hur behoven av stdd hos
efterlevande ser ut och beskriver vilket bemétande och stod de fatt i och med forlusten.
Bemotandet omfattas bade av hur efterlevande har blivit meddelade sin narstaendes dod till
vilket eventuellt stéd som erbjudits initialt och en langre tid efter sjalvmordet. Kartlaggningen
har genomforts av Spes Vastra krets pd uppdrag av Véstra Gotalandsregionen.

Bakgrund

Nar ett sjalvmord sker drabbar det manga manniskor runt omkring den avlidne. I genomsnitt
brukar det raknas ca 10 efterlevande pa ett sjalvmord men detta varierar fran fall till fall. I en
studie om suicidala tankar och beteenden hos efterlevande svenska kvinnor ndmns siffran 6-
14 personer (Westerlund et al., 2020) medan Folkh&lsomyndigheten (2023) skriver att
Vaérldshalsoorganisationen (WHO) beskriver 5-10 narmast drabbade.

Det trauma som drabbar nérstaende till nagon som tagit sitt liv utvecklas till en komplex
sorgebearbetning som manga ganger kan vara svar att hantera. Pa grund av det radande stigma
kring psykisk ohdlsa och suicid, lamnas ofta den efterlevande till att sjalv forsoka finna hjalp
och trost i sin sorg. Detta leder manga ganger till ensamhet och utanférskap nar omgivningen
och samhaéllet inte har formagan och kunskapen att pa ett adekvat satt ge stéd at den drabbade.
Efterlevande far ofta skam- och skuldkanslor vilket ytterligare adderar till den komplexa
sorgebearbetningen; kénslan av att t.ex. vara en misslyckad forélder som inte kunde rédda sitt
barn kan vara oerhort smartsam och skamfull.

Forlust av narstaende person i ovantad eller valdsam dod, s som suicid, innebér dkad risk for
att sorgen blir mer langdragen och mer funktionsnedsattande &n i andra former av forlust
(Folkhalsomyndigheten, 2023). Inte séllan kan den svaraste tiden komma 1-2 ar efter
forlusten; det tar lang tid att ens forsta det intraffade. | vissa fall skapar sorg, skam- och
skuldkanslor dven ohéalsa/psykiatriska tillstand som exempelvis utmattningssyndrom,
depression och angestsjukdomar som kréaver vardinsatser. Levy-Belz och Hamdan (2023) fann
i sin studie att skam ar en signifikant facilitator for depression och komplicerad sorg.
Forestéllningar om att “man borde ha sorjt fardigt” efter en viss tid kan dock skapa
svarigheter i att soka hjélp da det daliga maendet kan kannas skamfyllt for den efterlevande.

Forskning visar att en framgangsfaktor i arbetssatt nar det galler stod till efterlevande ar att
involvera personer med egen erfarenhet av att ha forlorat en narstdende i suicid. De kan bidra
med viktiga insikter om stodets utformning och dven gora att fler blir motiverade att delta i
arbetet. Likasa ar kontakt med andra som varit med om nagot liknande vardefullt, till exempel
stodgrupper (Folkhalsomyndigheten, 2023).

Syfte

Syftet &r att kartlagga och identifiera efterlevandes behov av stod efter forlust i suicid samt att
kartlagga de sjalvupplevda effekterna av det stéd man erbjudits eller som uteblivit.
Kartlaggningen ar utford i VVastra Gotalandsregionen. Resultaten ska anvéndas for att utveckla
arbetet vidare inom bade kommun och region och kunna skapa likvardighet 6ver lanet.
Genom denna kartlaggning fokuseras brukarperspektivet i utvecklingsarbetet.



Definitioner och begrepp

Efterlevande definieras har som den eller de personer som har forlorat ndgon nara i suicid. Da
denne néra kan vara bade en anhorig inom narmsta familjen men dven en nara van eller évrig
slakting, benamner vi dessa som narstaende. Undantaget ar nar respondenterna sjalva har
uttryckt anhorig. Vissa efterlevande har svart anvanda ordet sjalvmord da det antyder just
mord medan vissa tycker att suicid later alltfor kliniskt. Forfattarna vill inte lagga nagon
vardering i dessa begrepp och anvander darfor bada i texten. For att beskriva den som har
svarat pa fragor anvands begreppet respondent.

Sammanfattning

Denna rapport syftar till att kartlagga efterlevandes stodbehov vid forlust av narstaende i
suicid. Rapportens fragestallningar ror efterlevandes upplevelser av stod eller uteblivet stod
och utgar bade fran stod man blivit erbjuden och stéd man sjalv sokt i samband med sin
forlust. Materialet bestar av en kvalitativ del i form av intervjuer och en kvantitativ i form av
enkat, dar respondenterna i bagge fallen ar efterlevande bosatta i Vastra Gotalandsregionen.
Resultatet visar att efterlevande har behov av bade psykosocialt och praktiskt stod, samt av en
utékad beredskap och tydligare samverkan mellan aktorer pa samhallsniva. Ur ett
folkhélsoperspektiv &r det dessutom av vikt att minnas att insatser for efterlevande ar
suicidpreventiva.

Metod

Datainsamlingen har bestatt av tva delar: semi-strukturerade kvalitativa intervjuer samt en
kvantitativ del bestaende av en enkit.

Insamlingen av data till enkéten gjordes genom ett bekvamlighetsurval via spridning i sociala
medier. Kriterierna for att delta var: att vara efterlevande till en narstaende som har avslutat
sitt liv, vara éver 18 ar och boende i Véastra Gotaland. Har inkom 195 svar.

Datainsamlingen for den kvalitativa delen (med samma kriterier som ovan) utgjordes av ett
strategiskt urval och bestod av 10 respondenter som tillfragades utefter geografiskt lage for att
fa en jamn spridning éver regionen.

Enkaten bestod av 22 flervalsfragor och 6 éppna fragor. Data fran flervalsfragorna
bearbetades genom enkatverktyget. Data fran de 6ppna fragorna bearbetades genom
fargkodning och indelning i olika kategorier for att fa fram olika teman. Intervjuerna spelades
in och transkriberades darefter. Sedan sorterades datan in i olika kategorier under vilka
respondenternas svar samlas.

Respondenterna har blivit informerade om att medverkan ar frivillig och anonymiserad samt
att de nar som helst har ratt att avbryta deltagande.

Resultat enkét

Flervalsfragor

Da svaren fran enkatens flervalsfragor i stort speglar svaren fran de 6ppna fragorna samt
svaren fran intervjuerna, har vi valt att enbart bifoga resultatet fran flervalsfragorna i
diagramform (se bilaga).



Oppna fragor

Paverkan pa arbetsformaga

Pa enkatfragan Har du upplevt att din arbetsformaga har paverkats av dodsfallet? svarade
72% ja. For att fa en bild av symptomen fragades dven respondenterna hur arbetsférmagan har
paverkats. Det blev manga olika svar med olika symptom, begrepp och termer som fick delas
in i olika kategorier for att fa en tydligare bild. Detta utmynnade i fem huvudkategorier:
Utmattningssymptom, Kognitiva svarigheter, Angesttillstand, Depressiva symptom samt
Stressymptom. Vi har utelamnat sorg och gratmildhet pa grund av att det kan anses som en
sjalvklarhet att dessa symptom finns hos malgruppen.

Det var tva kategorier som utmérkte sig dar den ena var Utmattningssymptom (34,4%) dar
trotthet var det som respondenterna svarade mest. Andra symptom i kategorin var
energildshet/orkesléshet, somnsvarigheter och lagre uthallighet. Den andra kategorin som
utmarkte sig var Kognitiva svarigheter (32,8%) dar det symptom som angavs av flest var
koncentrationssvarigheter. Minnessvarigheter och trogtankthet var nadgot som ocksa
framhé&vdes.

9,2% av urvalet angav olika typer av Angesttillstand dér &ngest rapporterades mest.
Respondenterna beskrev &ven symptom som oro, PTSD, panikattacker, radslor och
katastroftankar. For en jamforelse kan ndmnas att 7% av befolkningen, enligt Nationella
folkhalsoenkéten, uppgav svara besvar av angslan, oro eller angest 2022
(Folkhalsomyndigheten, 2023).

Under Depressiva symptom (8,7%) uppgav respondenterna depression, nedstamdhet,
uppgivenhet, minskad lust att leva samt suicidforsok. 8,2% uppgav Stressymptom. Nagra
andra symptom som kom fram var ilska, sociala svarigheter/konversationssvarigheter samt
psykosomatiska symptom som vérk i kroppen och migrén.

Finns det nagot som du vill lyfta som gjort att du matt samre?

| denna 6ppna fraga utkristalliserades tre 6vergripande kategorier dar respondenternas svar
kunde sorteras in under. Den forsta ar Stigma/okunskap/tystnad/daligt bemotande av
omgivningen, dar 22,1% av svaren hamnar. Manga efterlevande upplever att manniskor i
omgivningen har tagit avstand fran dem; kanslan av att inte bli forstadd och att manniskor
undviker att prata om det som har hant. Okunskapen om suicid och den komplexa sorgen hos
efterlevande gor att de k&nner sig stigmatiserade, utstdtta och ensamma i sin sorg.

"Att det fortfarande finns tabun kring suicid som drabbar efterlevande och leder till
skamkdnslor.”

“Bemotande fran vissa i var omgivning. Okunskap om sjilvmord och den svara sorgen.”

Daligt bemétande fran varden (20%) ar den andra kategorin dar det handlar mycket om
upplevelse av dalig forstaelse, nonchalans och att bli nekad vard. Har foljer nagra utdrag ur
enkéatsvaren som belyser problematiken:

“Jag fick be om ett samtal med psykolog och det samtalet avslutades med att jag inte skulle
erbjudas fler samtal, for att det inte behovdes och sorg dr ingen sjukdom.”

“Efter att ha varit sjukskriven i tva veckor och ddrefter forsékt borja jobba men insett att jag
inte klarade det, sa kontaktade jag VC och beskrev kort att jag forlorat ett syskon i suicid och



inte klarade av att jobba och ville fa en bedomning for sjukskrivning. Jag bemottes da av “det
dr ndstan omojligt att bli sjukskriven for sorg” och inte ens en ldkartid.”

Under den sista kategorin Besvikelse pa samhéllet (avsaknad av stod samt att man har
fatt soka stod sjalv) (15,4%) handlar det om att inte bli erbjuden nagon form av stodinsats
och att efterlevande sjalva maste soka information och stod mitt i det trauma de befinner sig.

VAtt jag sjdlv har fdatt soka information o gora allt utan att ha blivit erbjuden hjdlp o stod”.

"Att inte bli erbjuden ndgon form av stod i det akuta skedet och framdt fran samhdllet kdnns
som dnnu en sorg, kdnns inte vdrdigt ett land som Sverige.”

"Att uppleva hur otroligt ldmnad man dr av samhdllets vdilfdrd i en sddan situation. Att vi fick
tvatta av blod fran vaggarna efter att ambulansen hamtat kroppen. Det kandes orimligt att
forvdntas gora det som anhérig i chock.”

Andra saker som kom fram var att man inte fick adekvat stod hos arbetsgivaren och att
Forsakringskassan inte godkande sjukskrivning och manga ganger verkade oforstaende for
den efterlevandes situation.

“Forsdkringskassan borde definitivt ldra sig hur man hanterar mdnniskor i sorg. Jag blev
ifragasatt om det som hdnt verkligen var sant...”

Finns det nagot som du vill lyfta som gjort att du matt béattre?

For att kunna forsta efterlevandes behov behover vi ocksa titta pa vad som faktiskt har hjalpt
dem for att dra la&rdom av detta nér nya rutiner ska skapas och implementeras. Har framkom
tva storre huvudkategorier som efterlevande anser sig ha fatt stod ifran. Den absolut storsta
kategorin ar Stod fran omgivningen med 40% av svaren. | denna kategori ingar tva storre
subgrupper varav en utgors av medmanniskor/vanner/familjemedlemmar/kollegor och den
andra gruppen utgors av stodgrupper hos foreningar/andra efterlevande. Har ndmns bland
annat organisationerna Spes och VSFB. | den senare subgruppen ingar inte trossamfund som
sattes som en egen mindre kategori och dar efterlevande namner stéd fran dessa med 7,7%.

”Omtanke och ndrvarande av ndra och kira”

"Av en slump fann jag en vin (som forlorat sin syster 9 mdn innan min son gick bort), alla
samtal och promenader med henne har varit ovirderligt.”

“Gemenskap i foreningar med folk som genomgatt liknande saker”

Den andra huvudkategorin har fatt namnet VVarden (15,4%) dar den storsta subgruppen
handlar om samtalsstod hos profession; psykolog, psykiatriker samt andra typer av
samtalsterapeuter. Respondenterna angav ocksa, i mindre utstrackning, att deras lakare samt
medicin har hjalpt dem.

“Jag har dven haft en mycket bra likare pd vardcentralen som har varit oerhort stottande,
forstaende och inlyssnande.”

“En ihdrdig psykolog som foljt upp och hallit i.”

Ovriga faktorer som har gjort att respondenterna har matt battre har varit stod fran
arbetsgivare, polis, traning/yoga/mindfulness samt djur/natur. Att fa prata om det som har hant
har ocksa verkat som en skyddande faktor.



Finns det nagot stod som du behovt men som inte fanns tillgangligt for dig?

Svaren pa denna fraga har haft manga olika svar och delades in i tre huvudkategorier dar den
storsta kategorin handlar om Samtalsstod/terapeutiska insatser i det initiala skedet
(21,5%0). Kategorin har delats in i tre subgrupper dér den ena utgor samtalsstod som inte ar
narmare specificerat, den andra; stod fran psykolog/kurator/annan professionell och den tredje
handlar om att efterlevande manga ganger &r i behov av en langre terapi (inte bara 3-5 ggr).

“Ja jag fick vinta 6ver 1 dr innan jag fick prata med psykolog, hade bara en samtalskontakt
trots att jag har flera diagnoser och sjdlv var sjalvmordsbencigen.”

"Psykolog med kunskap om liknande trauma ddr man kan fa hjilp under en lingre tid. De
psykologer jag pratat med har man bara fatt ga till fem ganger sen ska deras jobb “vara
klart”.”

“Samtalsstod via vardcentralen, min vdrdcentral uppgav att man inte arbetade med den hdr
typen av besvdr”

Stod som &r ospecificerat och dar ocksa 6nskan om information kring krisreaktioner
och olika stodformer ingar hamnar som en huvudkategori med 8,7% i svarsfrekvens.

Den tredje huvudkategorin ror Hjalp med praktiska saker, i det initiala skedet (7,2%0). De
svar dar det inte tydligt framgar vad for typ av praktisk hjalp man eftersoker hamnar i
subkategorin ospecificerat. Annat som listas ar hjalp med pappersarbete kring dodsfallet samt
hjélp kring begravningen. Det namns &ven att man dnskar avlastning/hjalp med barn i
familjen samt hjalp med att kontakta varden.

"Fick inget stod, hade varit hjdlpsamt att ha nagon att prata med angdende allt frdan
rdakningar, barnens situation begravning mm”

“Samtal och praktisk hjdlp, det dr en stor sak att ldgga all hantering kring den bortgangne pa
efterlevande och forsta tiden dr sd intensiv. Det dr sa mycket som mdste goras.”

Ovriga svar visar att efterlevande vill ha tips om samtalsgrupper. Nagra respondenter vill att
samhallet har ett uppsokande stod, exempelvis fran varden, och vissa uttrycker en énskan om
hjalp till barnen i familjen, i form av samtalsstéd och skolkontakter. Man vill &ven ha béttre
stottning fran arbetsplatsen.

Vad ar det viktigaste som samhéllet bor gora for att forbattra stodet till efterlevande?
Nastan halften (43,1%) av de som svarade pa enkaten anser att samhéllet ska erbjuda nagon
form av krisstod i det initiala skedet. Respondenterna har angett flera olika forslag pa
stodformer och de som uppgav att krisstod ar av central betydelse svarade éven att
samtalsstdd ar en av de viktigaste formerna. Vissa har svarat att man hade velat ha en
psykolog eller kurator medan vissa inte har redovisat nagon specifik form av samtalsstod.
Flera uttrycker ocksa att det hade varit viktigt att fa hjalp med praktiska saker sa som
bouppteckning, myndighetskontakter och begravning.

”Ndr mattan dras undan finns ingen riktning. Samhdllet behéver agera krisstod och vdga
komma med forslag om konkret hjdlp, allt frdan praktiska saker till sorgestod.”

“Erbjuda hjdlp till hela familjen, precis som ndr det gdller ex cancer sd finns det sa mkt stod
att fa genom sjukhuset osv men nar det galler sjalvmord lamnas man helt till sitt eget 6de och
tvingas gora allt sjdlv. "Respondenterna anser det inte som rimligt att efterlevande ska
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behova soka stod och information sjalva i den oerhort sarbara situation som de befinner sig i.
Stddet bor komma nar polisen lamnar dodsbesked eller vara uppsdkande i direkt anslutning
till dodsbeskedet. Flera respondenter menar ocksa att det borde finnas ett uppfoljande stod nar
det har gatt en tid. Sorgeprocessen ar komplex och det tar lang tid att bearbeta dodsfallet. |
enkétfragorna angavs sex manader och ldngre som ett riktmérke for “nér det har gatt en tid”. I
det langre perspektivet kan traumat ha satt spar som de efterlevande behéver soka vard for,
exempelvis depression, olika typer av angestsyndrom och utmattningssyndrom. Har ar det av
vikt att varden fangar upp och ger adekvat behandling.

Flera respondenter uttrycker ocksa en énskan om att kunskapen om suicid och efterlevandes
situation bor 6ka generellt i samhallet for att pa sa satt bryta stigmatisering.

Andra stodinsatser som respondenterna hade velat fa information om var samtal i nagon form
av stodgrupp dar man far prata med andra som har liknande erfarenheter. Vissa uttryckte
ocksa att man hade énskat en battre forstaelse fran myndigheter, bl.a. att Forsakringskassan
lattare bor bevilja sjukskrivning.

Finns det nagot som du vill lagga till, som inte tagits upp i enkaten?

| denna sista enkatfraga ar manga av svaren likvardiga med svar som tidigare angetts. Av den
anledningen gors har ingen djupare analys av svaren. | stallet redovisas har svar som antingen
inte har tagits upp tidigare eller som kan anses ge ytterligare insikter om efterlevandestod.

"Vir son dog pd IVA pd Ostra Sjukhuset och tack vare att vi befann oss ddr sd fick vi direkt
fradgan om vi behovde kuratorstéd samt information om SPES och Randiga Huset. Aven om
kuratorn pa sjukhuset inte var en match med var familj, sa kandes det anda bra att direkt fa
det erbjudandet. Vi fick mycket stod fran lakare och annan personal pa IVA, bade nar var son
var inlagd dar men ocksé efterat. Aven den BUP-mottagning som var son tillhorde, ringde
oss sa snart de fick veta och vi hade flera moten med bade lakare, sjukskéterska och kurator
déar. Jag tror dock (tyvarr) att om inte var son hade hamnat pa IVA, hade inte den
stodstrukturen funnits och vi hade varit mycket mer utldmnade till oss sjdlva.”

“Ja jag fick inblick i hur vdrden fungerar for personer i behov av
stod/behandling/samtalsterapi och uppféljning. Psykiatrivard och lakare skriver ut mediciner
och sd far patienter klara sig sjdlv.”

"Att man inte ska behdéva fa dodsbeskedet i telefon varken av ambulanspersonal eller polis.
Fruktansvart att behdva fa de beskedet i telefonen nar man &r sjalv hemma med 3
minderariga barn.”

”Stod for ungdomar. Stod till mig som fordlder till barn som forlorat sin pappa, hur gor
man?”

"Psykisk ohdlsa och suicid ska ingd i ldroplanen pd alla skolor”

“Vikten av att krisen inte ar dver efter ndgra manader eller ett &r utan tar flera ar for valdigt
madnga att ta sig ur krisldget.”

“Den vardcentral jag dr listad pa héinvisade mig till kyrkan. Sa sig sakna kurator. Kdindes inte
ok for mig sa jag ringde annan vc i kommunen (vilket inte var enkelt). Dar var det inte alls
sjalvklart att de skulle ta emot mig. Chef pa bada stallena skulle kontaktas och ev skulle jag
behdva ga pa ett bedémningsbesok. Jag ringde pa en mandag och det drojde till fredag innan



jag fick beskedet att jag skulle fa en tid. Detta &r en handlaggning under all kritik. Nar jag
laser anteckningen fran forsta vc sa star det att det inte finns suicid risk. Hur gjordes den
bedomningen kan man undra, vi pratade i tva minuter!”

“Ja ndr mina ndrstaende sokte stod for mig pa vardcentral sa fick jag bara en stor burk
somntabletter.”

“Efterlevande bdr pd viktig kunskap och erfarenhet som behover tas tillvara for att bredda
kunskapen om suicid. Efterlevandes kunskap och erfarenhet behover ses som i tillgang, som
en resurs i arbetslivet inte bara i ideella sammanhang.”

“Min yngre son kom dock i klim, hans skolgdng blev mycket sporadisk i ca 10 ar framat, fran
att ha varit helt problemfri. Vi fick papeka for skolor mm traumat han varit med om, for att fa
forstaelse. Han dr kraftigt forsenad i sin utbildning, men har nu kommit pa fotter.”

“Ja att detta dr inte mitt forsta suicid i min familj. Vid forsta suicidet fick vi inget stod.
Barnen var utan stod och jag som mamma. Nu nar min bror suiciderat finns inget stod. Finns
inte personal pa Vc. Fragade efter detta sjalv. De rekommenderade att jag skulle kontakta en
diakon. Ar ratt s& bed6vad och har svart att fa livet att funka. Skulle underlatta att ndgon
sokte upp mig och fragade vad behover du i denna stund for att klara den narmsta timmen.

Resultat intervjuer

Beskedet och det initiala stodet

| de flesta av fallen har de narstaende fatt dodsbeskedet via polis. | nagra fall har de
narstaende familjemedlemmar hittat kroppen och meddelat andra narstaende via telefon eller
pa plats. Upplevelsen av polisens bemétande varierar. | ett fall ges beskedet av
ambulanspersonal vilka agerar vanligt och tillmétesgaende. Flera av de intervjuade har
upplevt professionalitet och omsorgsfull dialog med polis pa plats, och beskriver att de
uppskattat att polisen agerat lugnt och exempelvis stottat praktiskt i hemmet i samband med
att de kommit. Flera respondenter betonar att detta ink&nnande och vénliga satt varit viktigt.

“Jag var tacksam over att de ldt oss vaka fastin de visste att han inte skulle vakna. Jag kinde
mig sedd, polisen var omsorgsfull med hur han pratade med mig om det som hdint.”

De narstaende som inte upplevt ett lika positivt bemétande efterfragar fordjupad dialog, mer
tillganglig information liksom ett aktivt forhallningssatt fran polisernas hall. Poliserna har i
dessa fall upplevts som tysta och/eller inte gett ett omsorgsfullt intryck, eller varit
knapphandiga i den information de gett om dodsfallet eller om den kontakt den nérstaende
kan ta for att fa mer information. I ett par fall har informationen om dédsfallet varit extra svar
att fa tag pa da den avlidna befunnit sig pa annan ort. Alla efterlevande uppger att det varit
viktigt att fa beskedet ansikte till ansikte. | ett fall har polisen behovt delge den narstaendes
dod pa telefon, da de efterlevande inte varit hemma. | ett annat fall fargas beskedet av att en
brottsutredning, for att klargéra om det varit suicid eller mord, tillsatts. I detta fall far den
narstaende forst erbjudande om stod fran brottsofferspolis. Detta stéd tas senare bort, da det
faststélls att det inte rort sig om brott.

Ett par efterlevande &r kritiska da de menar att polisen hade behovt ge mer information och
visat forstaelse for den akuta och éverviéldigande situation den efterlevande star infor.



“Jag fick en lapp med namn pa forundersokningsledaren. De sa att jag kunde ringa pd
mandag. Detta var fredag kvall. De sag besvarade ut nar jag stéllde fragor. Det kandes
vdldigt torftigt. De fragade inte hur jag mddde.”

De flesta respondenter har inte erbjudits nagot stod alls i samband med beskedet och uppger
att de inte vet vart de skulle vanda sig, medan en har blivit introducerad till en samtalsprast
vid andra motet med polisen. | inget av fallen har polisen lamnat nagon information om
kurator eller dylikt stod inom varden, men dock lamnat tips pa att ringa Spes.

En av de narstaende erbjuds fran start ett brett och grundldggande stod till bade sig sjalv och
sin familj, bestaende av praktisk hjélp varje vecka samt samtalsstdd till hela familjen.

“Vi fick direkt veta av ldkarna att vi skulle vara tillbaka nésta dag. Vi fick mycket stod,
samtalsstod bade for oss vuxna och for barnen och hjalp med praktiska saker. De tog kontakt
med vardcentral och de stéttade oss att ringa begravningsbyra.

Sokte du sjalv stod i det initiala skedet och i sa fall var?

Bland de narstaende vittnar en om att hen inte haft tid eller ork pa grund av familjeliv och
arbete/studier och en annan har fortsatt stod fran sjukhuset och upplever sig darfor inte
behdva sdka annan hjalp. Flera av de intervjuade uttrycker att de behdvt soka upp mycket
sjalva, att den uppgiften foll pa dem i en stund da de inte hade kapacitet att gora sa mycket
sjélva. Merparten har uppsokt stod efter forlusten genom att exempelvis kontakta privat
psykolog for samtal, s6ka sig till vardcentral, soka stod fran vanner och familj, kontakta
stodgrupper. | enstaka fall har respondenter pa grund av tidigare negativ erfarenhet hos
vardcentralen undvikit att soka hjalp. Bland det stod som vardcentralen erbjuder aterfinns
medicin, begransat antal psykologsamtal samt remiss till arbetsterapeut. Trossamfund har ofta
en roll i krisen efter suicid. | ett av fallen sdker den efterlevande sjélv upp diakon, i ett annat
fall blir den efterlevande hanvisad till kyrkan av varden. Da det géller diakonin finns bade
negativa och positiva upplevelser- fran att kanna sig lyssnad pa till att inte alls kdnna sig
bekraftad.

“Jag fick ingen feedback, ingen bekrdftelse, diakonen satt helt tyst”

Hur nojd var du med stodet och bemgtandet och i vilken omfattning var stddinsatsen? Vad
onskade du for stod?

De respondenter som sokt stod den forsta tiden efter sin forlust vittnar om olika bemdtanden.
Att fa stod fran varden med praktiska saker varderas hogt:

“Vi fick bade psykiskt och praktiskt stod. De gjorde planer, for vdara maltider, var vardag. De
sa at oss vad vi skulle géra och foljde upp hur det gatt. De hade alltid tid med oss och sag till
hela familjen.”

Det praktiska stod polisen gatt in med da de kommit med beskedet varderas dven det hogt,
liksom métet med sjukhuskyrkans prést. Aven privat psykologstod beskrivs i ett fall som
hjalpsamt och att det &r en behandlare som sedan innan &r kand for den efterlevande. En
annan respondent erbjuds ett antal psykologsamtal fran sin vardcentral men tycker inte att det
fungerar:

“Psykologen var trevlig men jag tror inte att det kanske &r en psykolog man behéver i det
forsta laget da de mer behandlar, och i detta tidiga skede finns det liksom inget att behandla.
Det var inte riktigt det stod jag behovde dar och da.”
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Att i andra fall sékt stod fran vardcentral och behévt vanta for lange pa att fa tid, eller att inte
fa adekvat stod, beskrivs som svart:

“Varden hdnvisade mig vidare dd de menade att det bara dr kyrkan som hjdlper till vid en
akut sorgeprocess, men kyrkans stod passade inte mig. De kunde inte hjélpa mig med skulden
och familjehistorien vilket jag behovde stod i da.”

Det efterfragas dven av narstaende att alla i en familj skulle erbjudas individuella stodsamtal,
inte bara gemensamt, eftersom deras upplevelse kan vara sa olika.

Bland respondenterna 6nskas i ett par fall djupare och mer ordentlig information av tillganglig
polis eller vardinstans for att kunna fa svar om den efterlevandes sista tid eller hur arendet ska
komma att hanteras. En konkret broschyr efterfragas snarare an att fa en lapp med ett nummer.
Bristen pa information upplevs som negativ. Respondenterna uttrycker dven en 6nskan om att
i sitt kristillstand erhalla uppsokande och kontinuerligt stod dar man inte aktivt behdver soka
sjalv. En av dem adresserar aven behov av att fa hjalp med bakomliggande trauman som
paverkar den komplexa sorgen som krisen utloser. Bland svaren aterfinns ocksa dnskan att fa
prata med nagon som har samma erfarenhet.

Fick du stod fran arbetsgivare/skola?

“Min arbetsgivare sa jag fick vara sjukskriven sa lange jag behévde. Det var stéttande. Hon
kollade om jag ville ha hjalp med foretagshalsovarden, skont att det inte var jag som behovde
kolla upp sjalv.”

“Hade onskat att chefen hade stdmt av med mig varannan eller var tredje vecka.”

| de fall respondenterna fortfarande ar yrkesverksamma upplever alla pa det stora hela att
arbetsgivarna agerat tillmotesgaende samt varit behjalpliga med anpassningar i arbetet,
forutom i ett par fall, dar den ena erfarit att chefen inte varit rak med 6vriga anstallda om vad
som skett utan dolt det faktum att det var ett sjalvmord. I ett annat fall far den narstaende inget
stod alls.

Hur paverkades din arbetsformaga?

Respondenterna beskriver nedsatt kognitiv formaga och trotthet/hjarntrotthet efter
dodshiandelsen. Aven kanslomissig paverkan, att vara olik sig sjalv och att inte hanga med
eller kunna fokusera pa samma vis som innan ar vanligt. Overklighetskanslor ar ett annat
symptom respondenterna beskriver. Tva av dem blir sjukskrivna en langre tid, de 6vriga bara
kortare perioder for att sedan arbeta pa med anpassningar i sin arbetsborda. Flera har fatt hjalp
att byta arbetsuppgifter for gott eller tillfalligt.

“Jag dr inte som jag var innan. Glomsk, kan inte ha sa mkt i huvudet samtidigt. Trott hela
tiden.”

Hur har ditt valmaende i stort paverkats av stod/uteblivet stod:

En av respondenterna beskriver att da det ar mycket att halla reda pa efter dodsfallet och i att
vara stod till andra narstaende som ocksa har djup stress av sin sorg, uteblir ibland
mojligheten att leta upp stdd till sig sjalv. En respondent uppger att hen drabbats av stark
stress och mardrommar och inte haft formaga att bearbeta sin sorg eller ta emot stod. En
annan drabbas av stark ilska dver utebliven eller otillganglig information fran myndigheter.
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“Jag var sd arg pd alla, jag sag sa mycket fel, det var sa manga varfor, varfor blev jag inte
kontaktad ordentligt”

Att fa stod av vanner som varit i liknande situation samt av samtalsgrupper inom Spes ar ett
stort stod i bearbetningen, vittnar respondenterna om. Den respondent som erhaller
fungerande och systematiskt stod av varden upplever sig omhandertagen i sin kris.

“Stodet gjorde att jag kunde gd upp ur sdngen. De sdg till att saker funkade runtomkring.”

Upplever du att du fatt forstaelse for din situation?
“I den man ndagon kan sdtta sig in i att ha mist ett barn kéinde jag mig forstadd. Inte ldtt for en
person att sdtta sig in i det.”

| flera svar framkommer att vénner och kollegor inte alltid vet vad de ska sdga eller géra och
att det kan vara svart att forvanta sig emotionellt stod fran nara familj da dessa sjalva ar lika
drabbade.

)

"Min mamma grdt bara, kunde inte prata med henne.’

“Vinner och folk i min periferi kom ndrmast i det hdr, stdillde upp mest. Andra vinner och
kollegor forsvann, de kunde inte hantera min situation.”

Den professionella forstaelsen blir darfor viktig, och att kanna sig lyssnad pa. Nagra av de
efterlevande vittnar om skamké&nslor gentemot omgivningen eftersom sorgen &r annorlunda &n
efter andra dodsfall.

“Folk tanker att nu borde hen ha kommit over det ddr stadiet”

Sokte du sjalv stod efter att det gatt en tid, i sa fall varifran? Hur nojd var du med hjélpen
och bemgtandet och vad 6nskade du for stod?

Utifran sina behov sokte flera av respondenterna stod langre fram i sorgeprocessen. De har
antingen sjalva hittat till Spes eller fatt féreningen rekommenderad. | andra fall &r det via
vardcentral eller forsakringsbolag man sokt hjalp. Det ar inte ovanligt att man fatt samtalsstod
av vardcentralens psykolog men sedan velat byta till annan psykolog. De former av stod man
erbjudits har i vissa fall upplevts meningsfulla, i andra fall inte.

“Onskar att vdrden hinvisat mig vidare inom vdrden. De hade inte missuppfattat mig, de sdg
mig men hade inte de resurserna.”

“Sokte hjdlp fran vdrden ndr vi bytte vardcentral, for jag kom inte ur min sorg. Erbjods kbt,
det funkade inte.”

“Fick krisstod av forsdkringsbolaget efter nagra manader. Nyttjade det som erbjudande. Det
var skont i stunden.”

Nar det géller hjélp fran samtalstraffar och stodtelefon for efterlevande anger respondenterna
att det &r ovarderligt att mota andra i samma situation och att dessa samtal tillater bade
nyanser och dppenhet:

“Vissa samtal kunde jag inte ha med min fru, men i stodgrupperna kunde jag det. Kunde vara
mer oppen ddr, skingra mina tankar, ventilera.”

En respondent beskriver behov av att fa hjalp med att hantera tidigare kansloméassiga
svarigheter, som aktiverats i samband med broderns suicid. En annan &r néjd med sitt stod och

11



tre av de andra har inte sékt nagot stod utéver samtalsgrupperna i Spes. En av de intervjuade
uppger att ett satt att soka stod har varit genom utbildningar och bocker.

Vad tycker du ar det viktigaste samhéllet kan gora for att stotta efterlevande:
Nagot sa enkelt men centralt att som efterlevande faktiskt bli tillfragad vilken hjalp man vill
ha och behdver, ar en av de saker som omn&dmns som viktig.

Andra meningar kring detta géaller att redan innan nagon tagit sitt liv kunna fa mer insikt i den
narstaendes vardsituation:

’

“Ndrstdende mdste fd mer insikt i varden, bli mer delaktiga i den.’

Den praktiska hjélpen till efterlevande ska inte underskattas, och flera respondenter trycker pa
behovet av att den ar uppsokande och uppfdljande eftersom man sjalv mitt i krisen inte har
ork eller mojlighet att soka vard.

“Att det dr samhdllet som tar kontakten, visar att de finns. Att den efterlevande inte ska
behova gora det sjalv. Praktiskt stod, erbjuda utan att fraga. Inte tvinga ndgon, men att de
soker upp en.”

| relation till inrdttningar som vard och trossamfund férekommer olika behov utifran
livssituation och erfarenhet.

“Erbjuda individanpassat stod, inte bara tdnka att kyrkan tar hand om det. Kyrkan tar
skrépet, det blir lite sa att de far ta vad varden inte klarar, sa varden behéver inte gora det.
Ddrfor utvecklar vdarden inte det stodet.”

Tva efterlevande lyfter vikten av att bemotande och stodet ska vara likvardigt oavsett om man
bor pa annan ort &n den narstaende:

“Att alla efterlevande ska fi bra och vettig information tidigt. Aven om man bor pd annan
ort.”

“Att det maste bli enklare ndr man bor pd annan ort som den avlidna dn det dr idag.”

Vikten av ett samhalle med en aktiv och preventiv instéllning till suicid genomsyrar ett par av
svaren och ger ett vidare perspektiv pa vad som upplevs som betydelsefullt. Flera menar att
samhallet maste vara mer redo att hantera suicid med information och végledning.

’

“Redan i skolan mdste man tala om detta tabubelagda dmne, sd att man vet om riskerna.’

“Det borde finnas en fdrdig, generell, handlingsplan for ndr detta hinder sa man vet vad som
behover géras.”

En av respondenterna pekar pa den forhojda risken att som narstaende sjalv ta sitt liv, och hur
samhallet kan ha med det i sitt stdd:

“Det borde finnas information fran myndigheter i vad man ska tinka pd och vara vaksam pa i
sorgearbetet i och med att man som efterlevande dr i riskzonen for att sjdlva ta sitt liv”’

Ovrigt
Respondenternas reflektioner om stod beror oundvikligen ocksa vad som skulle kunna goras

annorlunda géllande hanteringen och uppfdljningen av ett sjalvmord. En av dem beskriver hur
hen gett IVO forslag pa ett mer adekvat satt att behandla sjalvmord:
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“Det ska inte gd att behandla suicid som en trafikolycka, det ska behandlas som ett haveri.
Man maste fraga sig: hur kunde detta forhindrats? 1VO bor ha ett suicidpreventivt tankande,
och i det ska det inga en fysisk kontakt, ett riktigt mote med de efterlevande, inte bara papper
och penna. Detta dr inte som andra sjukdomsfall, dirfor mdste det behandlas annorlunda.”

Andra pekar pa att vardcentralen skulle kunna erbjuda samtalstréffar, samt vikten av att det
finns samtalstraffar pa mindre orter sa att man inte behover ta sig langt och till annan ort. Spes
som en plats for 6ppna och stéttande samtal betyder mycket for flera av respondenterna.
Utover detta benamns hur normer kring att inte prata om suicid ibland ar starka pa
arbetsplatser och att detta paverkar respondenterna negativt. Nagra beskriver att de sokt
strategier for att skapa agens i dessa samtal genom att lara sig satta ord pa sin upplevelse utan
att behova dolja den. En av respondenterna lyfter behovet av att fa hjalp av varden samma dag
man ringer, da det upplevs for svart att vanta under pagaende kris.

Nagot som gjort att du matt béattre?

For en respondent har kontakten med IVO gett mening, genom kampen for att en liknande
katastrof inte ska behdva handa ndgon annan. Aven de méten med polisen dér dessa varit
inkannande och narvarande i bemotandet har spelat positiv roll. Sa ocksa stodet fran
samtalstréffar, vilka ger ork till andra aktiviteter, nagot som sin tur fungerar starkande. Likasa
beskrivs samtal i vardagen med andra som viktiga for att dela sorgen. Kreativitet och
skapande betonas som ldkande for en av respondenterna. FOor en annan blir det extra viktigt att
leva vidare for sina barn.

Nagot som gjort att du matt samre?

Saker som paverkat de intervjuade negativt ar till exempel svarigheter med att fa svar och
information fran vardcentral och polis géllande detaljer och omsténdigheter kring de
narstaendes bortgang. Det ar ofta omdjligt att separera det som foregick den narstaendes
sjalvmord fran sorgen efterat och flera svaranden vittnar om bristen pa bra vard innan
sjalvmordet skedde. Smartan i att den narstaende inte fatt tillracklig hjalp innan sin dod
paverkar de efterlevande negativt. Det gor dven en brist pa krisberedskap och information
efter att sjalvmordet agt rum:

“Efter K:s dod tog det tre veckor innan vi kunde trdffa personalen pd vdrdcentralen. Det var
for lang tid. Vi fick inte veta hela sanningen d3, de ville forst inte 1amna ut journalerna. Min
fru insisterade, da fick vi ut journalerna.”

“Jag tycker att A:s hemkommun skulle ha kontaktat mig och gett mig information, men nu var
det tvartom. Man maste vara 6vertydlig och superpedagogisk mot manniskor i den har
situationen- suicidforlust- och det dr man inte fran samhdllets sida.”

Den stigmatisering sjalvmord ar beféast med skapar 6kad stress for efterlevande. Flera vittnar
om att den sociala omgivningen bade pa och utanfor arbetet inte riktigt klarar av att bemaéta
med medmaénsklighet:

“Mdnga tror att man forlorar den som dor, men man forlorar ocksd dem som inte klarar av
att hantera ens forlust. Arbetsplatser behdver vara battre rustade att hantera en kollega i
kris.”

Att fa bli bemott likvardigt oavsett vem man forlorat &r ett annat behov.
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“Onskar storre forstdelse i att forlora sin fordlder till suicid dven om fordldern dr
vuxen/aldre, att f& samma empati som de som forlorat ett barn far”

Budskap till beslutsfattare

Vi vet att det finns stora utmaningar néar det kommer till efterlevandestodet och
kartlaggningen visar med tydlighet den stora sarbarheten hos denna malgrupp. En majoritet
uppvisar nagon form av psykisk ohélsa och psykosomatiska besvar som gor att det dagliga
livet med familj, relationer och arbete patagligt paverkas och forsvaras. Det ar av yttersta vikt
att dessa individer fangas upp och ges adekvat vard. Utebliven behandling riskerar att forvarra
besvér och lidande for den drabbade vilket i varsta fall kan sluta i suicidalitet. Det kan &ven
finnas en risk att skuld- och skamkanslor, pa grund av stigmatisering och samhélleliga
normer, gor att vissa inte soker vard. Likasa ar det generellt tungt for efterlevande att sjalva
behova driva sokandet efter vard och stod. Att samhallet kan fanga upp och agera uppsokande
skulle innebéra en forbattring for efterlevande som grupp. Da sorgen vid suicid tenderar att
vara mer langvarig och komplex &n vid andra dodsfall ar utvecklingen av langsiktigt stod av
vikt.

Aven om det finns individuella skillnader mellan respondenter syns aterkommande behov
som forenar. En sadan ar 6nskan om okad information och tillganglighet fran olika
samhallsorgan sasom polis, vard, kommun och arbetsplatser. Har efterfragas ocksa battre
rutiner for samverkan 6ver kommuner i de fall detta ar aktuellt. Aven likvardig vard ar en
faktor att rakna in da alla inte har samma stod fran sin familj samt att tillgang till
samtalsgrupper och vard skiftar beroende pa ort. Familj och anhériga ar viktiga men
professionell forstaelse och stod kravs.

Nagra respondenter, bade i intervjuer och i enkéatsvar, har uttryckt en avsaknad av hjalp och
stottning till barnen i familjen som blivit drabbad. Har beskrivs en 6nskan om praktisk hjalp i
form av exempelvis barnpassning, men framfor allt énskas mer psykosocialt stod till barnen.
Vardnadshavare &r ofta uppslukade av sin egen sorg och sitt eget trauma. De kan darfor ha
svart att samtidigt stotta sina barn, vilka latt hamnar i en situation dér deras kanslor och sorg
inte far ta den plats som behovs. Skolor bor ha rutiner for hur elever som har forlorat
narstaende i suicid ska tas om hand och ges stottning och varden bor tidigt fanga upp dessa
barn for att minska risken for langvarigt lidande.

Efterlevande, vars narstaende haft kontakt med eller varit inskrivna i varden, uttrycker i flera
fall att det ar viktigt att inom rimlig tid fd komma i kontakt med vardinstanser som vardat den
avlidne fore sjalvmordet. Detta for att fa ta del av journaler dér det ar méjligt och genom att fa
prata med aktuell vardpersonal satta sig in i den avlidnas situation fore dodsfallet.
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