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Det finns förhållandevis få undersökningar/ 

utvärderingar av stöd till närstående efter 

självmord. De flesta rapporteras från Nord- 

amerika. Omhändertagandet har skett i olika 

slags grupper, som kan ha kommit till stånd i 

samarbete med (motsvarande) Rättsmedicin 

eller genom allmänhetens kännedom. Stöd- 

grupperna har letts antingen av en professio- 

nell person eller på volontärbasis (självhjälps- 

grupp) eller av professionell och volontär till- 

sammans. 

Program liknande vårt med huvudsakligen 

individuellt omhändertagande av professio- 

nell person har vi inte kunnat finna, förutom 

delvis i inledande fas till gruppstöd. 

De efterlevandes sorgereaktioner 

I en översiktsartikel av McIntosh (1993) sam- 

manfattas reaktioner hos närstående som upp- 

levt olika dödsfall. McIntosh finner att när- 

stående till någon som begått självmord kän- 

ner större skuld, mindre stöd från omgiv- 

ningen och ett större behov att förstå varför 
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det hände jämfört med dem som förlorat en an- 

hörig genom olycksfall eller naturlig död 

(Calhoun m fl, 1982). 

Unga människor som varit utsatta för plöts- 

liga dödsfall eller naturlig död i vänkretsen 

jämfördes i strukturerade intervjuer med dem 

som upplevt självmord, varvid framkom att 

de senare oftare antog att de kunde ha förhin- 

drat dödsfallet, och att andra hade skulden. 

Dessutom var många av dessa unga efterle- 

vande själva psykiskt belastade. De bar på 

känslor av skuld, skam och rädda för att bli 

avvisade efter dödsfallet, vilket var vanligare 

hos vänner till självmordsoffer (Brent m fl, 

1992). Liknande jämförelser har gjorts mel- 

lan föräldrar, som förlorat ett barn genom 

naturligt” dödsfall respektive självmord. De 

sistnämnda kände sig oftare ensamma och 

lade oftare skulden för dödsfallet på andra. 

Deras egna skuldkänslor handlade om att ha 

bidragit till dödsfallet eller att de gjort något 

fel i uppfostran. De angav även skuld relate- 

rad till den dödes psykiska sjukdom, såsom 

att de inte förstod eller hade kunskap om sjuk- 

domen ifråga (Kovarsky, 1989). 

Jämförande undersökningar av makar, fr a 

änkor, visade att de som drabbats av själv- 

mord förutom skuldkänslor, ilska och förbitt- 

ring, även hade sämre fysisk hälsa. De flyt- 
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tade oftare till annan bostad. McIntosh under- 

strök även vikten av långtidsundersökningar. 

Man jämförde sorgeprocessen hos makar till 

personer som dött av olika orsaker. Samtliga var 

nedstämda och hade skuldkänslor, och förbätt- 

ring i dessa avseenden tog längst tid för änkor 

till personer som avlidit på grund av självmord 

(Demi, 1984). 

Den hittills enda kända jämförande lång- 

tidsstudien är enligt McIntosh en undersök- 

ning av Farberow (1987, 1992), som följde 

och jämförde makar efter självmord eller ”na- 

turlig” död samt kontroller med varandra. In- 

tervjuer och självrapporter visade att skuld- 

känslor hos makar efter självmord gradvis för- 

svann till samma nivå som övriga drabbade 

30 månader efter dödsfallet. Över tiden för- 
bättrades psykisk ohälsa etappvis för makarna 

till personer som begått självmord och mer 

gradvis hos övriga drabbade. 

I en översikt av familjemedlemmars reak- 

tioner efter självmord beskrev Constantino & 

Bricker (1996) icke jämförande undersök- 

ningar. Förutom skam, skuld, avvisande, il- 

ska och behov av förståelse underströks ef- 

terlevande makars sociala isolering och stig- 

matisering, bristande sociala stöd, svårighe- 

ter att lita på andra samt nedstämdhet. Hög 

sjuklighet och dödlighet i kardiovaskulär och 

malign sjukdom var också vanliga. 

Beskrivningar av stödarbete 
I anslutning till en fallbeskrivning ger Schuy- 

ler (1973) en beskrivning av viktiga delar av 

stödarbetet med de närstående. Tillgänglig- 

het och uppföljning understryks angående 

kontakten. Den efterlevande behöver stödjas 

att försöka förstå dödsfallet och att finna sin 

egen mening med livet. En återanpassning till 

verkligheten är nödvändig. Själva atmosfä- 

ren i stödarbetet skall vara öppen och inbju- 
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dande. Den efterlevande skall uppmuntras att 

sörja och visa känslomässig smärta. Terapeu- 

ten måste även bedöma den efterlevandes 

hälsa, särskilt med tanke på suicidtankar och 

-planer. Vidare skall man uppmuntra stöd från 

omgivningen och hjälpa personen att öka sin 

förmåga att bemästra tillvaron. 

Trunnell m fl (1992) understryker bl a be- 

tydelsen av tidig intervention och den när- 

ståendes behov av stöd att öka sitt självför- 

troende. På ett liknande sätt beskriver Trol- 

ley (1993) de olika rollerna som rådgivaren 

har i sitt arbete med föräldrar till barn som 

begått självmord: krisrådgivaren, resursper- 

sonen, informationskällan för praktiska ange- 

lägenheter, realitetstestaren, den empatiska 

lyssnaren, läraren, samhällsmedborgaren, 

remissskrivaren, familjerådgivaren, föräldra- 

rådgivaren. Oavsett vilken roll rådgivaren har 

måste han/hon vara klar över egna attityder, 

känslor och erfarenheter av förluster samt ha 

förståelse och kunskap om olika sorgepro- 

cesser. 

Smith m fl (1995) beskriver erfarenheter 

från grupper för efterlevande makar, ledda av 

sjuksköterskor. Gruppledaren skall lyssna, 

visa omsorg och delaktighet. Man bör vara 

öppen för att den efterlevande kan känna en 

befrielse, som medför skuld- och skamkänslor. 

Författarnas råd är då att tala positivt om den 

döde. 

Tekavcic-Grad & Zavasnik (1992), som har 

erfarenhet av gruppverksamhet, framhåller det 

naturliga i att den efterlevande uttrycker olika 

slags aggressiva känslor. De aggressiva käns- 

lorna kommer ofta senare i grupparbetet och 

är då riktade mot omgivningen, det olyckliga 

ödet, en själv och/eller den döde. De aggres- 

siva känslorna måste uttryckas och accepte- 

ras, för att gruppen sedan ska kunna fungera 

som ett ”självhjälpssystem”. Grupparbetet 
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Viktigt att kunna erbjuda volontärer och 

den professionella ledaren stöd för att fö- 

rebygga utbrändhet 
  

  

syftar till att stärka alla friska delar av jaget utan 

psykoanalytiska tolkningar. 

Rogers m fl (1982) diskuterar vikten av att 

kunna erbjuda volontärer och den professio- 

nella ledaren stöd för att förebygga utbränd- 

het. För flexibilitet och för att tillfredsställa 

olika behov hos dem som söker, anser förfat- 

tarna att teamarbete är mest fördelaktigt. 

Uppföljande enkätundersökningar, 
skattningar och intervjuer 

Rogers m fl (1982) beskriver The Survivors 

Support Program (SSP), som är ett program 

begränsat till 8 veckor. Familjemedlemmar till 

personer som begått självmord har träffats de 

två första åren efter dödsfallet. Tillsammans 

med speciellt utbildade volontärer har de en 

gång per vecka diskuterat i förväg bestämda 

ämnen. Volontärerna hade handledning av en 

professionell person. Efter 8 veckor sändes 

en enkät samt en skattningsskala ut för upp- 

följning. 

Under den 2-årsperiod som programmet på- 

gått hade huvudsakligen kvinnor sökt hjälp 

(6820), flest makar. En tredjedel (3494) av 

deltagarna var föräldrar. 2690 hade samtidigt 

kontakt med en professionell person och 43940 

hade haft en sådan kontakt tidigare. Symp- 

tom Checklist (SCL) 90 skattningar visade att 

deltagarna var belastade med fr a somati- 

sering, tvångsmässighet och fobisk ångest. 

Dessa skattningar samt upplevelser av skuld, 

isolering och idealisering av den döde avspeg- 

lade enligt författarna en hög risk för patolo- 

giska och förlängda sorgereaktioner. Upp- 

följningsenkäten ifylldes av 6294. I enkäten 
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framkom tydligt att de närstående fått ett tillfälle 

att förstå självmordet och att tala om och arbeta 

sig igenom sin egen roll och sina egna reaktio- 

ner. 

En självhjälpsgrupp, the Suicide Survivors 

Grief Group (SSGG), beskrivs av Wrobleski 

(1984). Då artikeln skrevs fanns 4 grupper i 

Minneapolis. Mötena ägde rum två gånger per 

månad på bestämd dag. De som sökte var 

vanligen 25-50 år gamla. Antalet besök var i 

medeltal 6 under en 3-6 månaders period. 

Flest kvinnor sökte (kvinnor/män = 9/1) 

och 40920 av alla deltagarna kom endast en el- 

ler två gånger, antingen för att de enligt för- 

fattarna fått tillräckligt med stöd eller för att de 

förmodligen snarare trängt bort sin sorg och 

smärta. Wrobleski lyfter fram risken att de 

som verkligen skulle behöva stöd aldrig sö- 

ker. 

Wrobeski och McIntosh (1987) sände ut 

250 enkäter till personer som haft kontakt med 

SSGG. De fick 159 svar och 87940 av de sva- 

rande var nära anhöriga till de avlidna. Fram- 

för allt var det kvinnorna i familjerna (7790) 

som besvarade enkäterna. Medelåldern för 

dem som svarade var 40 år. 

En majoritet av dem som besvarat enkäten 

(8620) hade känt skuld efter självmordet, nå- 

got som minskade med tiden från dödsfallet. 

Yngre personer upplevde mindre egen skuld 

än äldre. Många ansåg att psykiatripersonal 

bar skuld för dödsfallet. De flesta av de sva- 

rande kände ilska, fr a yngre personer. Ilska 

och skuldkänslor förekom oftast hos samma 

personer. Skuldbelagda personer såg oftare än 

andra bilden av den döde framför sig. 

Kvinnor hade fler symtom än män. De van- 

ligaste symtomen var i fallande skala koncen- 

trationssvårigheter, sömnproblem, panik- 

attacker och i 48940 självmordstankar. Ju äldre 

man var desto färre symtom. 
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Huruvida dessa reaktioner var starkare jäm- 

fört med dem hos anhöriga till personer som 

dött en "naturlig död” kunde inte besvaras och 

man underströk även att materialet var 

selekterat och därför sannolikt inte represen- 

tativt. 

Intervjuer med anhöriga efter självmord, 

som en del av psykologiska autopsier, kan 

samtidigt utgöra en intervention. Runeson och 

Beskow (1991) undersökte reaktionen på 

intervjuer som gjorts med anhöriga till unga 

personer som tagit sitt liv. I stort sett upplevde 

de anhöriga intervjuerna som positiva, och 

57940 kände sig bättre och ingen sämre än före 

intervjun. Återigen visade det sig vanligt att 

de närstående skuldbelade sig själva eller an- 

dra för dödsfallet. 

Jämförande interventionsstudier 
efter självmord 

Förutom sin egen aktuella studie beskriver 

Constantino & Bricker (1996) i ett arbete 

översiktligt ett fåtal jämförande interventions- 

studier. I en studie (Mawson m fl 1981) jäm- 

fördes 2 anhöriggrupper med olika arbetssätt: 

”bereavement cue avoidance”och ”guided 

mourning”. Den senare resulterade i minskad 

skuld hos gruppdeltagarna. I en annan studie 

(Reich & Zautra ,1989) jämfördes deltagare 

(änkor) i två grupper (”control enhancement 

intervention” respektive ”placebo contact 

group”) med personer utan intervention. Man 

fann inga skillnader i utfall en månad efter 

det att de organiserade grupperna avslutats. 

Författarnas egna jämförande undersök- 

ningar, vari sjuksköterskor erbjöd två olika 

typer av intervention för änkor efter själv- 

mord, ”bereavement crisis intervention” res- 

pektive ” social activities intervention” vi- 

sade att medlemmarna i båda grupperna 

(randomiserad design) blev psykiskt förbätt- 
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rade. I den första gruppen klarade medlemmarna 

återanpassning till föräldrarollen bättre och mins- 

kade sin ilska och fientliga inställning, medan del- 

tagarna i den andra gruppen förbättrade sin so- 

ciala anpassning men förmedlade ökad ilska och 

fientlighet. 

I artikeln nämns även flera undersökningar 

som visar goda effekter av självhjälpsgrupper. 

Dock jämförde Barrett (1978) tre olika typer 

av intervention för efterlevande makar, där en 

av grupperna, självhjälpsgruppen, visade 

minst positiva förändringar. 

Det konstateras att professionellt ledda 

grupper, eventuellt ledda tillsammans med en 

volontär med egen erfarenhet, hade klara för- 

delar. Särskilt nämndes vikten av att ge infor- 

mation, förmedla kunskap och att ge stöd i 

anslutning till emotionella reaktioner (Far- 

berow, 1992). 

Attityder till självmord 
En studie värd att nämnas är en undersökning 

av attityder till närstående samt sociala reak- 

tioner efter självmord bedömda enligt ”The 

Aftermath of Suicide Instrument”, som utde- 

lades till efterlevande till självmord, kuratorer 

och en grupp hämtad från allmänheten 

(Goldney m fl, 1987). 

De största skillnaderna fanns mellan all- 

mänheten och de övriga två grupperna, där 

allmänhetens svar avspeglade social stigma- 

tisering mer än de övrigas. En viktig skillnad 

var 1 denna artikel att kuratorerna i motsats 

till övriga inte ansåg att psykisk sjukdom 

kunde bidra till självmord. Denna okunskap 
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menade författarna kunde medföra risk att yt- 

terligare skuldbelägga de överlevande. 

Kommentarer 
I litteraturöversikten framkommer flera olika 

aspekter att ta i beaktande i arbetet med när- 

stående efter självmord. I jämförelse med an- 

dra dödsfall är de närstående efter självmord 

mer skuldbelagda, kan känna sig avvisade och 

är i mer behov av stöd från omgivningen. 

Dessutom söker de oftare efter förklaringar 

till att dödsfallet inträffat. Aggressiva käns- 

lor är vanligt förekommande, liksom ned- 

stämdhet och egna tankar på självmord. Det 

är glädjande att även om sorgeprocessen ter 

sig olika för närstående till dödsfall av olika 

orsaker, så förefaller inga större skillnader 

föreligga på sikt. Uppföljande enkätunder- 

sökningar visar förhållandevis hög svars- 

frekvens. 

Det är mest kvinnor som söker stöd, och 

många kommer bara någon enstaka gång. Det 

är viktigt att rådgivaren/terapeuten är ”profes- 

sionell”, och bl.a. har kunskap om psykiatri för 

att förstå och kunna informera den sörjande. 

Samarbete med volontärer, dvs personer med 

egna erfarenheter av självmord, ses också som 

en fördel. Rådgivaren/terapeuten bör ge stöd och 

rådgivning, och därmed kan olika roller uppfyl- 

las. 

Frågan har uppstått vilka som söker profes- 

sionellt stöd, och hur man skall kunna nå dem 

som har behov men inte söker hjälp. 
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