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Det kliniska arbetet startade den 1 mars 1995
och pagick med viss begrinsning for nybesok
fram till arsskiftet 97/98. Den 30 juni -97 satte
vi som slutdatum for de berékningar som kom-
mer att redovisas angaende verksamheten.
Under perioden mars -95 t.o.m. juni —97 (2
ar och 3 man), har vi tagit emot nérstaende
till 63 déda. Dessa avlidna har genererat 70

Helena Soderling

drenden beroende pa att vid 7 tillfdllen har
olika nérstaende var for sig gatt samtidigt el-
ler under olika perioder hos de bada terapeu-
terna. De nérstdende har hela tiden erbjudits
att komma i de konstellationer som kénts bast
for dem sjdlva. En eller bada terapeuterna kan
ha startat med en hel familj for att ddrefter
fortsdtta med fordldraparet och senare kan-
ske med en av fordldrarna ensam. Vissa for-
dldrapar har vixlat mellan att komma indivi-
duellt och gemensamt och har ofta avslutat
samtalen efter olika lang tid.

De nérstaende

Under den tid som projektet pagatt har vi trif-
fat sammanlagt 123 nirstaende, 38 mén och
85 kvinnor. De har gjort sammanlagt 907 be-
sok, inklusive 33 hos oss bada. Av dessa har
174 besok gjorts av médn/pojkar och 733 av
kvinnor/flickor, dvs kvinnorna har utgjort
drygt 80% av besoken. Drygt hilften av de

Tabelll. Relationer och antal besck. Arenden pabérjade 950301 och avslutade 97123 1.

Antal besok Forildrar Makar Barn Syskon  Flick/pojkvén Ovrig slikt Summa
(n=20) (n=24) (n=43) (n=18) (n=5) (n=13)

1-3 ger 6 10 28 12 2 9 67
4-6 ggr 2 1 9 4 3 19
7-9 ggr 4 2 3 1 2 - 12
10-12 ggr 1 4 2 - - - 7
13-15 ggr 1 3 - 1 - - 5
16-20 ggr 2 - 1 - - - 3
21-25 gegr - 2 - - 1 - 3
26-30 ggr - - - - - - -
31-35 ggr 1 - - - - 1 2
36-40 ggr 1 1 - - - - 2
41-50 ggr - 1 - - - - 1
51- 2 - - - - - 2
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Modrar och hustrur dr de som haft de
léngsta kontakterna med oss

ndrstaende (54%) sokte Enheten hogst tre
géanger. Fyrtio besok (33%) har varit engangs-
besok. Dessa har oftast rort stora familjer dér
medlemmarna antingen bott langt borta eller
familjer dér en eller tva, oftast forédldrarna,
fortsatt kontakten medan t ex barn eller sys-
kon avstatt fran fortsatta samtal. Foréldrar,
sdrskilt modrar, har oftare dn 6vriga haft kon-
takt mer @n 3 ganger med Enheten, medan
barn som mist en fordlder oftare haft hogst 3
kontakter. Tabell 1.

Maodrar och hustrur &r de som haft de lingsta
kontakterna med oss. Tvd mddrar har gjort
mer @n 60 besok. Den néra relationen mellan
den dode och den efterlevande har bidragit
till att kontakterna blivit langvariga. Men
dven andra faktorer har paverkat langden pa
kontakten, sdsom att det intriffat mer dn ett
dodsfall i en familj, &ven mer &n ett sjdlvmord,;
att nagra i familjen lidit av en livshotande el-
ler annan allvarlig sjukdom; att tidigare
traumatiska dodsfall i familjen har aktualise-
rats genom det aktuella sjdlvmordet; att den
nérstaende sjdlv har haft en obotlig sjukdom,
vilket ytterligare komplicerat sorgearbetet; att
familjen redan tidigare var mycket belastad
med komplicerade relationsstorningar; tidi-
gare mobbning pa den nérstaendes arbetsplats;
arbetsloshet; samt fordldrar som genom sjdlv-
mordet blivit ensamma om ansvaret for flera
sma barn.

Sorgeprocessen har i flera av dessa fall av-
stannat for att senare ta fart med fornyad och
ibland for den nérstdende forvanansvéard kraft.
Vihar forsokt begréinsa vart arbete till sorge-
bearbetning, men i ndgra fall har detta begrepp
med nodvandighet fatt en mycket vid tolk-
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ning. Gamla och pagaende trauman har med
andra ord ocksa bearbetats for att den aktuella
sorgeprocessen skulle kunna komma igéng. Ib-
land tycks det ocksa som om tidigare trauman
dyker upp som skydd mot smértan *for det vir-
sta”, som en mor uttryckte sig.

De avlidna

Det var saledes nirstaende till 63 avlidna (39
mén och 24 kvinnor) som kom till stod-
enheten. En fjardedel (16 st) av de déda var
unga ménniskor under 30 ar, varav endast en
kvinna. Efter 30 ars alder &r dodsfallen rela-
tivt jamnt fordelade mellan mén och kvinnor,
men det framgér 4nda en viss Gverrepresen-
tation av mén i savil yngre som &ldre aldrar.
Medelaldern i hela materialet dr 41 ar (mén:
39 och kvinnor: 43). Tjugofem (40 %) hade
gjort sjdlvmordsforsok tidigare, 12 mén ( 30
%) och 13 kvinnor (50%) .

I tabell 2 framgar att kvinnor i storre ut-
strickning 4n mén anvint forgiftning med
fasta och flytande dmnen, (33% mot 18%),
och driankning, (29% mot 10%), som en vig

Tabell 2. Dédsscitt hos de avlidna under
perioden 1995-03-01 - 1997-06-30.

Dodssétt Main Kvinnor
(n=39) (n=24)

Forgiftning med fasta

el flytande &mnen(E950) 7 8

Forgiftning med andra

gaser och angor (E952) 4 0

Héngning,strypning,

kvévning (E953) 13 7

Drénkning (E954) 4 7

Skjutvapen och explo-

siva @mnen ((E955) 4 0

Hopp fran hojd (E957) 3 0

Kastat sig framfor tag (E958) 3 1

Annat icke specificerat

sitt (E958) 1 1
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Det dir viktigt att ta unga mdins rop pa hjdlp
pa allvar, framfor allt néir de soker profes-
sionell hjdlp for sitt lidande eller sin exi-
stentiella vilsenhet

att forkorta sina liv. Ingen kvinna i vart material
har gasat sig, skjutit sig eller dott genom hoga
hopp. Didremot har bade kvinnor och mén i lika
hog utstriickning, 29% respektive 33%, dott ge-
nom hiangning.

Genomgéende for framfor allt de yngre
ménnen &r forutom hdngning det dramatiska
sitt pa vilket de har gatt tillviga genom skjut-
ning, tdgolyckor och hoga hopp. I vart arbete
har vi tydligt sett, att det &r viktigt att ta unga
mins rop pa hjélp pa allvar, framfor allt nir
de soker professionell hjélp for sitt lidande
eller sin existentiella vilsenhet. Mer én half-
ten av dem har - enligt anhoriga - sokt hjélp
inom vérden men ¢j fatt adekvat sadan. Vér
reflektion dr att unga kvinnor i hogre utstrack-
ning #n unga mén tycks ha ett emotionellt so-
cialt niitverk kring sig, ddr de kan dryfta sina
livsproblem. Manga unga mén har inte denna
sikerhetsventil och ett impulsgenombrott kan
da littare leda till en aggressiv handling rik-
tad mot den egna personen med ibland dod-
lig utgang.

Faktorer relaterade till sjalvmorden

Mycket tidigt i verksamheten framkom négra
gemensamma drag i de flesta beskrivningar,
som de anhdoriga gav betriffande de avlidna
och de skiil som de trodde kunde ligga till grund
for ett s& drastiskt beslut som sjalvmord. I en-

dast 11 fall fann omgivningen inte nagra skal
starka nog for ett sé livsavgdrande beslut.

Psykisk sjukdom
Den vanligaste enskilda bakgrundsfaktorn var
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psykisk sjukdom, oftast depression, eller psy-
kisk sjukdom i kombination med alkohol och
droger. En mycket stor andel, 46 personer
(73%), av de déda hade nyligen eller tidigare
sokt vard for sitt lidande - till avgérande del
psykiatrisk vard. Ett drygt tiotal personer har
suiciderat medan de varit intagna pa psykia-
trisk klinik eller haft permission fran sin sjuk-
husvistelse. Fyra personer har sokt psykiatrisk
vérd under det allra sista dygnet/dygnen och
tre doda var nyligen utskrivna fran den psy-
kiatriska vérden. Naturligtvis kan andelen som
sokt vard vara #n storre med hénsyn till att
det finns &tminstone tv4 felkillor - antingen
har den nu dode inte berittat for sin nérsta-
ende om t ex psykiatrikontakt eller s& har den
anhorige, under en kortvarig kontakt med
Stédenheten, inte informerat oss.

Flera anhoriga, framf6rallt mddrar till yngre
soner, tycker inte att de blivit tagna pa allvar
da de sokt hjilp tillsammans med det barn
som de upplevt som sjdlvmordsbendget. De
tycker inte att psykiatrin forstatt allvaret i si-
tuationen, som sedan resulterat i ett fullbor-
dat sjalvmord. Oftast har de efterat ibland
fatt t o m generdsa erbjudanden om att prata
igenom situationen med varden, men dé na-
turligtvis tyckt att den omsorg som de nu bli-
vit foremal for kommit alldeles for sent.

Smérta och tinnitus

En kategori “bakgrundsfaktorer” omfattar
endast tre personer, 2 mén och 1 kvinna. Tva
personer hade upplevt ytterst svdra smért-
tillstdnd antingen i samband med svardiag-
nostiserad sjukdom eller icke uthérdlig smérta
efter olyckshéndelse. Det tredje fallet 4r en
man som plotsligt drabbades av en mycket
svar form av tinnitus och som inte ansag sig
fa ndgon medicinsk hjdlp for sitt problem.
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Svara forhallanden under uppvéxten

Vad vi menar med svara livsbetingelser vill
vi exemplifiera for att gora den bakgrunds-
faktorn begriplig. I ndgra drenden, alla under
30 ar, var traumatiska upplevelser i unga ar
ett mycket tydligt och dominerande inslag i
anamnesen. En ung pojke véxte upp i en djup
symbiotisk relation med sin moder, dér fadern
sedan linge var detroniserad, och familjen gav
oss upplevelsen av att detta var pojkens enda
mojliga sitt att bli ”fri”, dvs komma ur sym-
biosen. En annan ung pojke blev fran tidig
alder extremt avvisad - ibland ocksé slagen
- av en alkoholiserad och psykiskt sjuk far,
dér ingen vuxen hade kraft att i tid hjélpa
honom ur situationen. En tredje ung man for-
lorade sin mor tidigt och en ny styvmor ut-
satte honom for “askunge”-liknande forhal-
landen. Négra unga ménniskor har utsatts for
s& ménga olika barn- och fosterhemspla-
ceringar att livet framover sannolikt inte kla-
rat av att lika saren efter de manga separa-
tionerna. Barn som upplevt tidig skilsméissa
mellan fordldrarna har ibland blivit placerade
hos den fordlder som under lang tid ként sig
Overgiven och varit djupt deprimerad, varfor
barnet saknat en “nirmande” vuxen att rela-
tera till.

Omstéandigheter néara dédsfallet

Enligt uppgift frén de anhoriga har det i ett
flertal d4renden intrdffat handelser i néra an-
slutning till dédsfallet, som kan ha paverkat/
péskyndat utgdngen. Héndelser, som eventu-
ellt har varit en utlosande faktor, handlar om
kriankning, prestigeforlust eller ovintad sepa-
ration/forlust. I flera drenden har separation
fran partner paboérjats eller genomforts. De
flesta hir uppriknade hidndelserna har varit
av padrivande natur, men i nagra fé fall har
de varit de enda kinda “riskfaktorerna”.
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Genomgdende for de anhdriga dr éndda den
stora, obegripliga VARFOR-fragan, som dr
svar att finna ett accepterbart svar pa

En ung man, vars foréldrar skildes strax
innan han boérjade skolan och som vixte upp
hos modern, upplevde separationen fréan fa-
dern som mycket svar. Han strdvade stdndigt
efter att fa faderns kérlek och uppmérksam-
het - men forgives. Till slut upplevde han
sig helt avvisad. Modern f6rstod sonens di-
lemma men hon kunde inte géra mycket for
att hjdlpa honom. Detta kan ha varit den ut-
16sande faktorn till den unge mannens sjalv-
mord efter en ldngre tids depression.

En ung pojke missbrukade bade alkohol
och narkotika men tycktes ha klarat av att ta
sig ur missbruket, mycket tack vare flick-
vénnen. Han hade en svéar barndom dir mo-
dern tidigt 6vergav honom. Fadern distanse-
rade sig ocksa i stor utstrackning fran sin son
sedan han triffat en ny kvinna med egna barn.
Sonen kinde sig inte vilkommen i den nya
familjen. Han fick klara sig mycket pa egen
hand trots sin ringa alder och for honom gillde
andra regler 4n for de 6vriga barnen. Nér sa
flickvdnnen gjorde slut blev han mycket de-
primerad och tog till slut sitt liv.

Genomgéende for de anhoriga dr dnda den
stora, obegripliga VARFOR-fragan, som &r
svar att finna ett accepterbart svar pa.

Suicidal kommunikation
Vi studerade vilka av de doda som till den/de
nérstdende kommunicerat sin sjdlvmordsbe-
négenhet - eller inte.

Som sjilvmordsmeddelanden har vi tagit
med samtliga verbala, direkta eller indirekta
signaler, liksom direkta eller indirekta hand-
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Drygt 63%, har inte givit nagon form av
meddelanden, som givit de efterlevande
mojlighet att forsta en dodsldngtan.

lingar, som gett den anhorige en upplevelse
av att en sjdlvmordsbenédgenhet foreldg
(n=23). Ibland har denna sjdlvmordsonskan
blivit forstadd - helt eller delvis - forst i efter-
hand (n=5). Som framgér av figur I har 25
(40%) doda tidigare gjort ett eller flera sjélv-
mordsforsok. Dessa har oftare gett tydliga sig-
naler 4n dem som ej gjort tidigare kénda
suicidforsok. De som inte gjort tidigare sjalv-
mordsforsok och ej heller sdnt av omgiv-
ningen uppfattade suicidsignaler utgor néds-
tan hélften av alla (n=30). Totalt 40 personer,
drygt 63%, har inte givit ndgon form av med-
delanden, som givit de efterlevande mojlig-
het att forsta en dodslangtan.

25
Tidigare suicidférssk Inga tidigare suicidférsok
n=25 n=38 21
20 ‘
Bl Mén n=39
&8 Kvinnor n=24
15

Tydliga Signaler  Inga
signaler férstadda ~ signaler
i efterhand

0
Tydliga Signaler  Inga

signaler ferstadda ~ signaler

i efterhand

Figur 1. Suicidal kommunikation (n=63).

Nir det géller suicidsignaler forstadda forst i
efterhand, s& handlar det ofta om subtila ny-
anser som troligen inte blivit uppmérksam-
made eller fatt mening om dddsfallet ej in-
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traffat. Sa t ex sade en ung man, vénligt och av-
spint, samma eftermiddag som han senare dog
pénatten - ”Om jag blir panyttfodd vill jag ha
samma fordldrar ndsta gdng ocksa”.

En medelalders man, som gav sig hemifran
fram pa morgonen med dammsugarslangen,
hade gjort sa en gang tidigare men aterkom-
mit utan ndrmare motivering. Sista gdngen han
gick ivdg aterfanns han i sin bil d6d genom
koloxidforgiftning.

Négra anhoriga berittar detaljerat inte bara
om den de suicidala signalerna utan ocksa om
den ambivalens som manga ganger tycks ha
funnits fore sjdlvmordet. Foljande &r exem-
pel pa detta. En mamma som haft kontakt med
stodenheten kan forst efter lang kontakt gora
en sammanfattning av de tva sista manaderna
fore sonens d6d. Modern och terapeuten
samtalade om de parallella processer som kan
pagé samtidigt i en ménniskas liv. Den ena
sidan formedlas till omgivningen - den dar
ménga ord och handlingar talar om det som
uttrycker en intensiv 6nskan om att bade vara
kvar i livet och t o m ”fordjupa” sin nérvaro
hér. Den andra sidan - tanken pa att d6 for
egen hand - &r tillgéinglig endast for indivi-
den sjdlv. De parallella processerna ger oss
bilden i efterhand av att hér har pagatt en kamp
”pé liv och dod”. Da &r det inte undra pa att
den/de anhoriga som bara ser och hér den sida
som vill stanna kvar i tillvaron &r mer &n
bestorta §ver att suicidet skedde hér ochnu -
nér allt pekade i annan riktning.

Nagra anhdoriga har ocksa berittat om lug-
net och/eller glddjen, kraftfullheten och den
extra omsorgen som den dode visat de allra
sista dagarna. En man beskriver utforligt om
sin hustrus sista dagar. Efter ndgra méanaders
lang, djup depression tycktes “allt vinda”.
Hustrun planerade, bakade och bjéd till kalas
tva dagarirad, dd bada mellanbarnen hade sina
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respektive fodelsedagar. Bada kalasen blev
mycket lyckade och barn, sldktingar och vin-
ner gladdes i tysthet &t den positiva férand-
ringen. Ndstkommande morgon planerade
makarna gemensamt infor veckoslutet. Vad
skulle kdpas och av vem? Kvinnan gav sig
ivig hemifran och aterkom aldrig till hemmet.
Hon genomf6rde sitt sjdlvmord pa ett vl pla-
nerat sitt, ddr mojligheten till 6verlevnad i
stort sett var obefintlig. Mannens chock dver
hustruns dod forstérktes av det obegripliga i
att de sista dagarna bade var lugna, glddje-
och aktivitetsfyllda. - En man, som under en
period varit rastlos, kom of6rmodat hem till
en av dottrarna med ett vackert guldhalsband
en vardagsformiddag. “Detta var farmors fi-
naste smycke och du var hennes dlsklings-
barnbarn, jag vill att du skall ha det,” sa fa-
dern till dottern. De pratade, drack kaffe och
skildes at. Dottern blev férst nagon timme
efterat misstdnksam. Varfor fick jag det
smycket nu, idag, utan egentlig forklaring.
Hon for hem till fadern och fann honom dod.
- En ung man, snart fardig med sina studier
och med goda framtidsutsikter, insjuknade i
en djup depression. Hans sambo hjélpte ho-
nom till kontakt med psykiatrin. En tidig mor-
gon uppgav han att han skulle ga till arbets-
formedlingen for att s6ka jobb. Sambon stod
och tittade efter honom, och hon minns ef-
terat att hon ténkte att hon nog aldrig mer
skulle fa se honom i livet. Hon tolkade detta
sedan sjdlv som att han sént ut mycket sub-
tila signaler om allvarliga sjalvmordstankar,
som hon inte hade kunnat forsté forrin efter
dodsfallet. - En man i mogen alder med all-
varliga alkoholproblem sedan manga ar till-
baka métte sin son en tidig morgon nér de
bada var pa vig till sina arbeten. Fadern var
nykter men hade trots déligt vader inga yt-
terkldder pé sig. De bytte lugnt nagra var-
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dagliga ord och gick at var sitt hall. Timmen
efterét tog fadern sitt liv. Sonen uppfattade
sedan i efterhand detta att fadern inte hade
nagra ytterkldder pé sig som en signal att han
inte ansag livet virt att leva. Denna signal blev
begriplig forst efter faderns dod. - Slutligen
fick ett syskon brev fran ett annat syskon med
tack - inte bara for en fin gemensam lang-
helg - utan brevet uttryckte gladje 6ver att
ha hittat varandra” efter nagot ars utlands-
vistelse och forhoppning om ett framtida 6m-
sesidigt kérleksfullt syskonskap. Nagra da-
gar senare var vederborande dod.

Det dr latt att forsta att de efterlevande har
extra svart med att fatta - inte bara att sjdlv-
mordet dgt rum - utan kanske framfor allt att
det skedde just hdr och nu i en positiv situa-
tion, ibland ocksa firgad av framtidsvisioner.
De flesta néirstaende kan sa smaningom med
hjélp se och forsta att mycket av virmen och
omsorgen troligen blev tillgidnglig for veder-
borande sedan beslutet om att forkorta lidandet
var fattat. Kdnslan av begrinsning i lidan-
det har sikert frigjort den energi och kérlek,
som av den anhdrige mottogs som ett tecken
pa forbittring och darmed gav framtidstro.

Tankar och reflexioner

Vad ville vi uppna?
Vi ville underlitta de efterlevandes sitt att
anpassa sig, att bemdstra situationen, upptéicka
de reparativa mojligheterna hos de efterle-
vande, deras anpassningsstrategier och den
ofta mycket stora formagan till aterhdmtning.
Vi ville né inte bara den individuelle efter-
levande utan ocksa familjen. Under projek-
tets géng blev vi alltmer klara 6ver vikten av
att hjdlpa familjerna att tala om vad som hént,
att dela detta med varandra men ocksa vikten
av att ge mojlighet till individuella samtal.
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Risken var annars stor att om man inte fick denna
mdjlighet till egen bearbetning med en utomsta-
ende trottade man ut de 6vriga famil-
jemedlemmarna. — Vi maste ta semester fran
sorgen ibland”.

Familjemedlemmarna kunde vara i olika fa-
ser i sorgeprocessen, vilket ocksa dkar beho-
vet av individuella samtal.

Arbetet innebar att vi dven skulle underlitta
for de efterlevande att uttrycka alla slags kins-
lor, inte bara sorg och fortvivlan, utan ocksé
vrede, skuld, skam, riddsla och littnad.

Vi var ocksé med i arbetet att omorganisera
familjerna, anpassningen till nya roller i fa-
miljerna och ibland i arbetslivet.

Det gillde att hjdlpa dessa efterlevande att
né sin egen personliga och acceptabla upp-
fattning om sjdlvmordet, att hjélpa dem att
hitta sina mest mogna och effektiva sitt att
handskas med den nya livssituationen. For-
dldrar som mister sitt barn genom sjdlvmord
genomgar nog den mest genomgripande kris
man kan tinka sig, som innebdr ett ifragasét-
tande av hela sin uppfattning av sig sjélv som
fordlder och méanniska.

Nir det gédller modrarna har vi ocksa sett
hur deras sorgearbete varit det ldngsta och det
kanske mest smirtsamma.

Vad ville egentligen de efterlevande ha
hjalp med?

Detta var ju sdllan klart utsagt, men ofta hand-
lade det om en 6nskan om hjilp att uthérda
att sjélv leva vidare.

Det fanns ocksa en 6nskan om att tala om
och om igen om vad som hént, och dd med
nagon som orkade hora pa vad man hade att
beritta, ndgon som inte sjdlv var tyngd av
samma forlust, och som man ddrmed inte be-
hovde ta hinsyn till i detta avseende.
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Skulden som s&@ manga kénde - nistan alla -
behdvde man tala om for att till slut minska
pa den.

Hos de efterlevande fanns ofta en stark 6ns-
kan om att bli omhéndertagna. En mor till tre
sma barn, vars man tagit livet av sig, klarade
bra av sin roll som ensam f6réilder, men svik-
tade ibland under det stora ensamma ansva-
ret och behdvde da mycket stod med detta
.Hon skulle ocksa handskas med vreden, att
mannen ldmnat henne pa detta vis, utan att
sjdlv belasta barnen med sin vrede. Hon hade
stort behov av hjélp med att handskas med
barnen och deras sorg och hon bildade sjélv
ett professionellt stéttande ndtverk omkring
sig, med insatser inte bara fran Stodenheten
utan ocksa fran BUP och arbetsplatsen. Hon
var bra pa att skaffa den hjélp hon behovde.

Den stora fragan “varfor hande detta” &r det
manga nérstadende som dryftat med oss, inte
for att fa ett svar utan kanske mest for att i
lugn och ro fa vidnda och vrida pa fragan -
och till slut acceptera att fragan inte kan fa
nagot heltdckande svar.

For nagra har behovet att tala om den dode
statt i centrum, att fa beskriva den personens
goda och daliga sidor, att néstan levandegora
vederborande for en kort stund.

For andra har deras egna kénslor och reak-
tioner varit det mest centrala, hur de skall
kunna finna végar att leva vidare. For de flesta
har fokus mellan den dode och den efterle-
vande vixlat. Ett sjdlvmord i den nira kret-
sen vicker ju ocksa upp tidigare obearbetade
trauman. Nagon efterlevande har mycket med-
vetet sokt hjélp dven for dessa trauman.

I en hel del familjer har svara situationer
uppsttt efter sjilvmordet, sasom sjukdom, an-
dra dodsfall och da har behovet av att ocksé
klara detta nya trauma varit stort.
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