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Det finns forhallandevis fa undersékningar/
utvdrderingar av stdd till nirstdende efter
sjdlvmord. De flesta rapporteras fran Nord-
amerika. Omhidndertagandet har skett i olika
slags grupper, som kan ha kommit till stand i
samarbete med (motsvarande) Rittsmedicin
eller genom allmédnhetens kidnnedom. Stod-
grupperna har letts antingen av en professio-
nell person eller pa volontérbasis (sjdlvhjélps-
grupp) eller av professionell och volontir till-
sammans.

Program liknande vart med huvudsakligen
individuellt omhéndertagande av professio-
nell person har vi inte kunnat finna, forutom
delvis i inledande fas till gruppstod.

De efterlevandes sorgereaktioner

I en 6versiktsartikel av McIntosh (1993) sam-
manfattas reaktioner hos nérstaende som upp-
levt olika dodsfall. McIntosh finner att néir-
staende till nagon som begatt sjilvmord kiin-
ner storre skuld, mindre stéd fran omgiv-
ningen och ett storre behov att forstd varfor
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det hinde jamfort med dem som forlorat en an-
horig genom olycksfall eller naturlig dod
(Calhoun m fl, 1982).

Unga ménniskor som varit utsatta for plots-
liga dodsfall eller naturlig dod i vinkretsen
jamfordes i strukturerade intervjuer med dem
som upplevt sjialvmord, varvid framkom att
de senare oftare antog att de kunde ha forhin-
drat dodsfallet, och att andra hade skulden.
Dessutom var manga av dessa unga efterle-
vande sjdlva psykiskt belastade. De bar pa
kéanslor av skuld, skam och riddda for att bli
avvisade efter dodsfallet, vilket var vanligare
hos vénner till sjdlvmordsoffer (Brent m fl,
1992). Liknande jamforelser har gjorts mel-
lan fordldrar, som forlorat ett barn genom
“naturligt” dodsfall respektive sjdlvmord. De
sistndmnda kinde sig oftare ensamma och
lade oftare skulden for dodsfallet pa andra.
Deras egna skuldkénslor handlade om att ha
bidragit till dodsfallet eller att de gjort nagot
fel i uppfostran. De angav dven skuld relate-
rad till den dodes psykiska sjukdom, sasom
att de inte forstod eller hade kunskap om sjuk-
domen ifraga (Kovarsky, 1989).

Jamforande undersékningar av makar, fr a
ankor, visade att de som drabbats av sjilv-
mord férutom skuldkinslor, ilska och forbitt-
ring, dven hade sémre fysisk hilsa. De flyt-

Jdamforande undersokningar av makar,
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sjdlvmord forutom skuldkénslor, ilska och
forbittring, dven hade scimre fysisk hdlsa
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tade oftare till annan bostad. McIntosh under-
strok dven vikten av langtidsundersokningar.
Man jamfdrde sorgeprocessen hos makar till
personer som dott av olika orsaker. Samtliga var
nedstimda och hade skuldkénslor, och forbétt-
ring i dessa avseenden tog langst tid for ankor
till personer som avlidit pa grund av sjalvmord
(Demi, 1984).

Den hittills enda kénda jamférande lang-
tidsstudien #r enligt McIntosh en undersok-
ning av Farberow (1987, 1992), som foljde
och jimforde makar efter sjalvmord eller “na-
turlig” d6d samt kontroller med varandra. In-
tervjuer och sjdlvrapporter visade att skuld-
kénslor hos makar efter sjdlvmord gradvis for-
svann till samma nivé som dvriga drabbade
30 ménader efter dodsfallet. Over tiden for-
béttrades psykisk ohélsa etappvis f6r makarna
till personer som begétt sjalvmord och mer
gradvis hos dvriga drabbade.

I en dversikt av familjemedlemmars reak-
tioner efter sjdlvmord beskrev Constantino &
Bricker (1996) icke jimforande undersok-
ningar. Forutom skam, skuld, avvisande, il-
ska och behov av forstaelse understroks ef-
terlevande makars sociala isolering och stig-
matisering, bristande sociala stod, svarighe-
ter att lita pa andra samt nedstimdhet. Hog
sjuklighet och dédlighet i kardiovaskulér och
malign sjukdom var ocksa vanliga.

Beskrivningar av stédarbete

I anslutning till en fallbeskrivning ger Schuy-
ler (1973) en beskrivning av viktiga delar av
stodarbetet med de nirstaende. Tillgénglig-
het och uppf6ljning understryks angaende
kontakten. Den efterlevande behover stodjas
att forsoka forsta dodsfallet och att finna sin
egen mening med livet. En ateranpassning till
verkligheten dr nddvindig. Sjélva atmosfi-
ren i stodarbetet skall vara 6ppen och inbju-
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dande. Den efterlevande skall uppmuntras att
sorja och visa kinsloméssig smarta. Terapeu-
ten méste dven bedoma den efterlevandes
hilsa, sirskilt med tanke pa suicidtankar och
-planer. Vidare skall man uppmuntra stod fran
omgivningen och hjilpa personen att 6ka sin
formaga att bemdstra tillvaron.

Trunnell m f1 (1992) understryker bl a be-
tydelsen av tidig intervention och den nir-
staendes behov av stod att oka sitt sjalvior-
troende. Pa ett liknande sitt beskriver Trol-
ley (1993) de olika rollerna som radgivaren
har i sitt arbete med forildrar till barn som
begatt sjdlvmord: krisradgivaren, resursper-
sonen, informationskéllan for praktiska ange-
ldgenheter, realitetstestaren, den empatiska
lyssnaren, liraren, samhillsmedborgaren,
remissskrivaren, familjerddgivaren, foréldra-
radgivaren. Oavsett vilken roll radgivaren har
maste han/hon vara klar ver egna attityder,
kinslor och erfarenheter av forluster samt ha
forstaelse och kunskap om olika sorgepro-
cesser.

Smith m f1 (1995) beskriver erfarenheter
frén grupper for efterlevande makar, ledda av
sjukskoterskor. Gruppledaren skall lyssna,
visa omsorg och delaktighet. Man bor vara
dppen for att den efterlevande kan kénna en
befrielse, som medfor skuld- och skamkénslor.
Forfattarnas rad dr da att tala positivt om den
dode.

Tekavcic-Grad & Zavasnik (1992), som har
erfarenhet av gruppverksamhet, framhéller det
naturliga i att den efterlevande uttrycker olika
slags aggressiva kiinslor. De aggressiva kéns-
lorna kommer ofta senare i grupparbetet och
ir dé riktade mot omgivningen, det olyckliga
ddet, en sjdlv och/eller den dode. De aggres-
siva kiinslorna maste uttryckas och accepte-
ras, for att gruppen sedan ska kunna fungera
som ett 7sjdlvhjilpssystem”. Grupparbetet
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Viktigt att kunna erbjuda volontdirer och
den professionella ledaren stod for att fo-
rebygga utbrindhet

syftar till att stéirka alla friska delar av jaget utan
psykoanalytiska tolkningar.

Rogers m fl (1982) diskuterar vikten av att
kunna erbjuda volontérer och den professio-
nella ledaren stod for att forebygga utbrand-
het. For flexibilitet och for att tillfredsstilla
olika behov hos dem som soker, anser forfat-
tarna att teamarbete dr mest fordelaktigt.

Uppfoljande enkatundersokningar,
skattningar och intervjuer

Rogers m 1 (1982) beskriver The Survivors
Support Program (SSP), som ér ett program
begrinsat till 8 veckor. Familjemedlemmar till
personer som begatt sjdlvmord har tréffats de
tva forsta aren efter dodsfallet. Tillsammans
med speciellt utbildade volontdrer har de en
gang per vecka diskuterat i forvig bestimda
amnen. Volontédrerna hade handledning av en
professionell person. Efter 8 veckor séndes
en enkédt samt en skattningsskala ut fér upp-
foljning.

Under den 2-arsperiod som programmet pa-
gétt hade huvudsakligen kvinnor sokt hjilp
(68%), flest makar. En tredjedel (34%) av
deltagarna var forildrar. 26% hade samtidigt
kontakt med en professionell person och 43%
hade haft en saddan kontakt tidigare. Symp-
tom Checklist (SCL) 90 skattningar visade att
deltagarna var belastade med fr a somati-
sering, tvangsméssighet och fobisk angest.
Dessa skattningar samt upplevelser av skuld,
isolering och idealisering av den dode avspeg-
lade enligt forfattarna en hog risk for patolo-
giska och forldngda sorgereaktioner. Upp-
foljningsenkdten ifylldes av 62%. 1 enkdten
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framkom tydligt att de nérstaende fatt ett tillfille
att forsté sjédlvmordet och att tala om och arbeta
sig igenom sin egen roll och sina egna reaktio-
ner.

En sjdlvhjalpsgrupp, the Suicide Survivors
Grief Group (SSGG), beskrivs av Wrobleski
(1984). Da artikeln skrevs fanns 4 grupper i
Minneapolis. Motena dgde rum tvéa ganger per
manad pa bestdimd dag. De som sokte var
vanligen 25-50 ar gamla. Antalet besok var i
medeltal 6 under en 3-6 manaders period.
Flest kvinnor sokte (kvinnor/midn = 9/1)
och 40% av alla deltagarna kom endast en el-
ler tva ganger, antingen for att de enligt for-
fattarna fatt tillrickligt med stod eller for att de
formodligen snarare tringt bort sin sorg och
smérta. Wrobleski lyfter fram risken att de
som verkligen skulle behova stod aldrig s6-
ker.

Wrobeski och McIntosh (1987) sidnde ut
250 enkiter till personer som haft kontakt med
SSGG. De fick 159 svar och 87% av de sva-
rande var nédra anhdriga till de avlidna. Fram-
for allt var det kvinnorna i familjerna (77%)
som besvarade enkiterna. Medelaldern for
dem som svarade var 40 ar.

En majoritet av dem som besvarat enkéten
(86%) hade kint skuld efter sjalvmordet, na-
got som minskade med tiden fran dodsfallet.
Yngre personer upplevde mindre egen skuld
dn dldre. Manga ansag att psykiatripersonal
bar skuld for dodsfallet. De flesta av de sva-
rande kénde ilska, fr a yngre personer. Ilska
och skuldkénslor forekom oftast hos samma
personer. Skuldbelagda personer sag oftare dn
andra bilden av den déde framfor sig.

Kvinnor hade fler symtom &n mén. De van-
ligaste symtomen var i fallande skala koncen-
trationssvarigheter, sémnproblem, panik-
attacker och 1 48% sjdlvmordstankar. Ju dldre
man var desto farre symtom.
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Huruvida dessa reaktioner var starkare jam-
fort med dem hos anhdériga till personer som
dott en “naturlig dod” kunde inte besvaras och
man understrok dven att materialet var
selekterat och dérf6r sannolikt inte represen-
tativt.

Intervjuer med anhériga efter sjdlvmord,
som en del av psykologiska autopsier, kan
samtidigt utgdra en intervention. Runeson och
Beskow (1991) undersokte reaktionen péa
intervjuer som gjorts med anhériga till unga
personer som tagit sitt liv. I stort sett upplevde
de anhériga intervjuerna som positiva, och
57% kinde sig bittre och ingen sdmre &n fore
intervjun. Aterigen visade det sig vanligt att
de nirstaende skuldbelade sig sjélva eller an-
dra for dodsfallet.

Jamférande interventionsstudier
efter sjalvmord
Forutom sin egen aktuella studie beskriver
Constantino & Bricker (1996) i ett arbete
Oversiktligt ett fatal jimforande interventions-
studier. I en studie (Mawson m fl1 1981) jam-
fordes 2 anhoriggrupper med olika arbetssitt:
“bereavement cue avoidance”och “guided
mourning”. Den senare resulterade i minskad
skuld hos gruppdeltagarna. I en annan studie
(Reich & Zautra ,1989) jamfordes deltagare
(&nkor) i tva grupper (“control enhancement
intervention” respektive “placebo contact
group”) med personer utan intervention. Man
fann inga skillnader i utfall en manad efter
det att de organiserade grupperna avslutats.
Forfattarnas egna jaimférande undersok-
ningar, vari sjukskdoterskor erbjod tvé olika
typer av intervention for dnkor efter sjélv-
mord, “bereavement crisis intervention” res-
pektive ” social activities intervention” vi-
sade att medlemmarna i bdda grupperna
(randomiserad design) blev psykiskt forbatt-
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rade. I den forsta gruppen klarade medlemmarna
ateranpassning till foréldrarollen béttre och mins-
kade sin ilska och fientliga instéllning, medan del-
tagarna i den andra gruppen forbéttrade sin so-
ciala anpassning men férmedlade ckad ilska och
fientlighet.

I artikeln ndmns &ven flera undersokningar
som visar goda effekter av sjélvhjélpsgrupper.
Dock jimférde Barrett (1978) tre olika typer
av intervention for efterlevande makar, dir en
av grupperna, sjdlvhjélpsgruppen, visade
minst positiva fordndringar.

Det konstateras att professionellt ledda
grupper, eventuellt ledda tillsammans med en
volontir med egen erfarenhet, hade klara for-
delar. Sdrskilt nimndes vikten av att ge infor-
mation, férmedla kunskap och att ge stod i
anslutning till emotionella reaktioner (Far-
berow, 1992).

Attityder till sjalvmord

En studie vird att ndimnas dr en undersékning
av attityder till ndrstaende samt sociala reak-
tioner efter sjdlvmord bedomda enligt ”The
Aftermath of Suicide Instrument”, som utde-
lades till efterlevande till sjalvmord, kuratorer
och en grupp hdmtad fran allménheten
(Goldney m fl, 1987).

De storsta skillnaderna fanns mellan all-
minheten och de 6vriga tva grupperna, dér
allminhetens svar avspeglade social stigma-
tisering mer &n de 6vrigas. En viktig skillnad
var i denna artikel att kuratorerna i motsats
till 6vriga inte ansag att psykisk sjukdom
kunde bidra till sjilvmord. Denna okunskap

[ jimforelse med andra dodsfall dr de ndir-
staende efter sjcilvmord mer skuldbelagda,
kan kéinna sig avvisade och dr i mer behov
av stod fran omgivningen.
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menade forfattarna kunde medfora risk att yt-
terligare skuldbeldgga de verlevande.

Kommentarer

I litteraturdversikten framkommer flera olika
aspekter att ta i beaktande i arbetet med nér-
staende efter sjalvmord. I jamforelse med an-
dra dodsfall &r de nérstaende efter sjdlvmord
mer skuldbelagda, kan kénna sig avvisade och
ar i mer behov av stod fran omgivningen.
Dessutom soker de oftare efter forklaringar
till att dodsfallet intrdffat. Aggressiva kéns-
lor #r vanligt forekommande, liksom ned-
stimdhet och egna tankar pa sjalvmord. Det
ar gladjande att dven om sorgeprocessen ter
sig olika for nérstaende till dodsfall av olika
orsaker, sa forefaller inga storre skillnader
foreligga pa sikt. Uppf6ljande enkétunder-
s6kningar visar forhallandevis hég svars-
frekvens.

Det dr mest kvinnor som sdker stod, och
manga kommer bara nagon enstaka gang. Det
ar viktigt att radgivaren/terapeuten dr “profes-
sionell”, och bl.a. har kunskap om psykiatri for
att forsta och kunna informera den sérjande.
Samarbete med volontérer, dvs personer med
egna erfarenheter av sjdlvmord, ses ocksa som
en fordel. Radgivaren/terapeuten bor ge stod och
radgivning, och ddrmed kan olika roller uppfyl-
las.

Fragan har uppstatt vilka som soker profes-
sionellt stdd, och hur man skall kunna na dem
som har behov men inte séker hjélp.
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