Intervju - uppfoéljning och utvardering

Margot Alsén

Vi ville genom en personlig, och av tera-
peuterna oberoende, intervju stélla nar-
mare fragor om de nérstaendes upplevel-
ser och reaktioner kring sjalvmordet for att
belysa deras situation och behov av stéd.
Vi 6nskade ocksa fa deras synpunkter pa
Stédenhetens insatser, och betydelsen av
dessa.

Margot Alsén ar forskningssjukskéterska
vid Enheten for Affektiva sjukdomar och
Suicidprevention, Universitetssjukhuset
Lund.

MATERIAL OCH METOD

Till intervjun inbj6ds alla nirstaende (n=43),
som hade svarat fullstdndigt den enkét som
tidigare utskickats. De skulle ocksa ha en ndra
relation till de avlidna, sdsom makar, foridld-
rar, barn, syskon och flick/pojkvinner. Dess-
utom skulle kontakten med Stodenheten vara
avslutad.

Intervjun var semistrukturerad och inklude-
rade 66 fragor. Den var uppdelad i tre huvud-
teman.

Den forsta omfattade 15 fragor och hand-
lade om de anhérigas upplevelse av sjdlvmor-
det och deras sorgereaktioner. Den andra de-
len inneholl 20 fragor om Stodenhetens verk-
samhet och dess betydelse. Den tredje och
sista delen inneholl 31 fragor angaende de
nérstaendes psykiska maende, deras funktion
i arbete, fritid och relationer i nusituationen
jamfort med tiden fore dodsfallet. Utdver sva-
ren pa dessa fragor gavs de intervjuade moj-
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lighet att l&imna annan information om den
avlidne, och sin egen situation.

I samband med intervjun ombads de nér-
staende att fylla i Hopkins Symptom Check
List-25 (HSCL-25), for att identifiera vanliga
psykiatriska symtom, relaterade till angest och
depression. (1)

Intervjun dgde rum pa Psykiatriska klini-
ken i Lund av leg sjukskoterska Margot
Alsén, som inte hade nagon kdnnedom om
de nirstaende eller deras kontakt med Stod-
enheten.

RESULTAT

30 personer (70%) av de tillfragade kom till
intervjun. De var nirstaende till 24 avlidna.
(tabell 1). Tretton personer avbojde intervju.
Sju tackade nej eftersom de tyckte att det var
svart att ater borja tala om det som hint, tvéa
gick ej att na, tva gav aterbud pa 6verenskom-
men intervjutid och tva uteblev fran avtalad
tid.

De narstaende

Det hade i medeltal gatt 28 méanader mellan
dodsfallet och intervjun (14 — 55 manader).
Medelaldern pa de intervjuade var 42 ar, den
yngsta var 21 &r och den dldsta 65 &r.

For manga anhoriga var det svért att ater
tala om det som hént. En del beréttade att de
nagra dagar fore intervjun ként sig mer ledsna
och haft svart att sova, men samtidigt upp-
levde manga att det hade varit virdefullt med
denna uppf6ljande kontakt.
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Tabell 1. Niirstdende som inbjéds respektive kom till intervjun, deras relation, kon och

antal besok.

Erbjuden intervju
(n=43)

Kom till till intervju
(n=30)

Kon

Min

Kvinnor

Relation till den avlidne
Forildrar som mist ett barn
”Barn” som mist en fordldrar
Syskon som mist ett syskon
Makar som mist make/maka
Pojk/flickvén som mist sin pojk/flickvén
Antal besok pa enheten

1-3 ggr

4-8 ggr

9 ggr och mer

n=6 (46%)
n=24 (80 %)

(71%)
(62%)
(50%)
(83%9
(100%)

(56%)
(70%)
(100%)

Anhérigas upplevelse av sjalvmor-
det och deras sorgereaktioner
Psykisk sjukdom hos de avlidna och de-
ras familjer

Av intervjuerna framkommer att 18 (75%) av
de 24 avlidna hade nagon form av psykisk
sjukdom, tre personer hade andra svara
belastningar. Sju mén och en kvinna missbru-
kade alkohol, narkotika eller andra icke
narkotikaklassade droger, och ibland forekom
en kombination av dessa medel. Fem av dem
som missbrukade var unga mén. Tre kvinnor
och sex min hade en depressionssjukdom. En
kvinna hade dngest och dessutom oklara smér-
tor. Nio (38%) av de avlidna hade gjort tidi-
gare kinda suicidforsok, och fem av dessa led
av en depressionssjukdom. Samtliga “barn”
som tagit sina liv hade psykiska besvér i form

Samtliga "barn” som tagit sina liv hade
psykiska besvdr, och detsamma gdllde for
de fordldrar som tagit sina liv
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av missbruk eller annat psykiatriskt problem.
Likasé hade alla forédldrar som tagit sina liv
psykiatriska problem, oftast depressioner. Det
framkom ocksa att det fanns familjeanamnes
for psykisk sjukdom hos minst hélften av de
avlidna, ibland med suicid som foljd. Upp-
gifter om psykisk sjukdom i familjen sakna-
des for sju av de avlidna.

Signaler om sjalvmordstankar

Mer én hélften av de avlidna hade till nagon
anhorig eller ndra vin férmedlat sina tankar
om att de inte ville leva ldngre. I nagra fall
hade detta inte formedlats till den intervjuade
utan till nagon annan som forst efterat hade
berittat vad de fatt vetskap om. Makar hade i
mindre utstrickning dn 6vriga pa nagot sitt
latit forsta att de ténkte ta sina liv. Exempel
pa signaler som de avlidna hade gett, var en
ung man som vid ett tillfdlle hade sagt till sin
syster att “doden gor mindre ont én livet”. En
ung kvinna med smirtproblematik uttryckte
att hon inte kunde leva lingre med sina smér-
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tor. En far hade sagt till sin son att han var
trott pa att leva, atta dagar innan han tog sitt
liv. Bland de avlidna fanns de som under
manga ar talat om att de tankte ta sina liv,
vilket gjorde att anhdoriga inte alltid ténkte pa
inneborden i dylika uttalanden. En son berét-
tar att hans far under de sista tio aren i onyktert
tillstdnd aterkommande sagt att han skulle ta
sitt liv. En flickvdn som mist sin pojkvén be-
rittade att pojkvénnen ringt henne dagen
innan han dog och sagt att han tinkte ta sitt
liv. Han hade gjort detta s manga ganger ti-
digare att hon inte tog hans ord pa allvar. Livs-
leda och dodsldngtan hade funnits i manga ar
hos en ung man, som ofta pratat med sin sys-
ter om detta. Det fanns ocksa nérstaende som
efterat funderat pa hiandelser som intriffat, och
om dessa kunde ha varit tecken pa vad som
skulle intrdffa. En hustru berittar att hennes
make blivit alltmer tystlaten och fatt angest,
och en annan hustru berittar om sin makes
vantrivsel i sin nya arbetssituation.

Handelser som kunde orsakat sjalvmordet
I en del fall kunde de nérstaende beritta om
omstidndigheter i de avlidnas liv som kunde
vara en del av forklaringarna till sjdlvmordet.
Hos nagra fanns det dock en viss tveksamhet
om det var just denna hidndelse som var orsa-
ken till sjilvmordet. Exempel pa omsténdig-
heter som kunnat paverka eller paskynda be-
slutet om att ta sitt liv var i nagra fall negativa
fordndringar i arbetssituationen. Andra om-
stindigheter kunde bottna i storningar i en
nira relation, vardnadstvist, utebliven ersétt-
ning fran forsikringsbolag, och att sokta ut-
vigar for att bli psykiskt bittre inte hade
hjélpt.
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Hos tio (33%) av de avlidna kunde de ndir-
staende inte se att det funnits nagot som
skulle kunnat férhindra dodsfallet

Nagot som skulle kunnat férhindra déds-
fallet

Hos tio (33%) av de avlidna kunde de nérsta-
ende inte se att det funnits nagot som skulle
kunnat forhindra dodsfallet. Nar det géller
synpunkter pa vad som skulle kunnat ha for-
hindrat dédsfallen uttryckte ndstan hilften av
de nérstaende att den psykiatriska varden va-
rit otillrécklig i behandlingar och bemétande.
Tva nirstaende berittar att de inte alls fick
komma till tals pa de avdelningar dér deras
anhoriga vardades. Den ena var en hustru som
hindrat sin man tre génger fran att ta sitt liv.
Maken tog sitt liv pa vardavdelningen. Den
andra hade en syster som vardades enligt LPT
(lagen om psykiatrisk tvangsvard). Inte hel-
ler hon fick beritta om det hon visste om sin
syster. Systern tog sitt liv under en permis-
sion. I §vrigt framkom det exempel pé att man
inte tagit patienterna pa allvar, att de ej blivit
uppfoljda efter sjalvmordsforsok, att de ej fatt
aktiv hjdlp mot missbruk samt for tidiga
utskrivningar. Exempel pa annat som troligen
kunde forhindrat sjilvmordet var bristande
kunskap hos de anhoriga om psykisk sjukdom,
sasom exempelvis depression och missbruk.
De hade kanske da kunnat hjdlpa den nu av-
lidne pa ett bittre sitt.

Avsked till de nérstdende
Halften av de avlidna hade antingen tagit ett
personligt farvil eller skrivit ett avskedsbrev.
Hilften av av dessa brev hade ocksa innehal-
lit forklaringar till varfor de tagit sina liv.

De sju avlidna som inte pa nagot sitt 1atit
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forsta, att de skulle ta sina liv, hade skrivit
nagon form av avskedsbrev. En ung kvinna,
hade dagarna innan bett sina syskon komma
och tréffa henne pé den vardavdelning diar hon
véardades. Hon hade vid detta mote tagit av-
sked av dem en efter en. En ung man hade
via sin telefonsvarare tagit avsked av sina
anhoriga. En flickvén hade dagen fore sjélv-
mordet tagit avsked av sin pojkvén, men inte
sagt ndgot till modern och inte lamnat nagot
avskedsbrev. Makar hade i storre utstrackning
n andra skrivit avskedsbrev.

Varfér?

De flesta efterlevande fransett makar hade
efter sjilvmordet kunnat formulera ett till-
fredsstillande svar pa fragan “varfor”. Man
kunde pé ett vis forsta att de avlidna inte or-
kade leva i den situation de befann sig i ex-
empelvis med sin psykiska sjukdom och/el-
ler med sina alkoholproblem. Hélften av ma-
karna var fortfarande helt oforstaende Gver
vad som hént.

Sorgen — skuld, straff och ilska
Tolv (40%) av de nérstaende hade haft skuld-
kéinslor, och vid intervjun fanns dessa kéns-
lor kvar hos atta (27%) av dem. Upplevelser
av att den avlidne velat straffa den efterle-
vande berittade sju (23%) att de hade eller
hade haft. Ilska hade de flesta (80%) ként i
samband med dodsfallet och hilften kunde
fortfarande kéinna detta, mest forekom det hos
”barnen”.

En mamma hade fortfarande stora skuld-
kénslor for att hon inte forstatt att hennes son

liska hade de flesta (80%) ként i samband
med dodsfallet

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/1999

madde psykiskt daligt. Hon berdttade ocksa
att hon kéinde det som ett straff, dock inte fran
sonens sida, men for att hon kanske gjort na-
got i sitt tidigare liv som hon nu maste straf-
fas for. En dotter hade skuldkénslor for att hon
inte tog sig in i sin mors ldgenhet, ndr mo-
dern inte hade svarat i telefon, och ej heller
Oppnat nér dottern ringde pa dorrklockan. En
annan dotter tycker att moderns dod kdnns
som ett straff, eftersom modern ofta sade “det
hade varit béttre om jag inte hade levt”. En
syster hade tidigare haft skuldkénslor for att
hon inte visat sin bror tillrickligt med om-
tanke, 4ven om han oftast snéste av henne nir
hon kontaktade honom. Denna syster tyckte i
bérjan att det kindes som om han pa nagot
vis ville straffa henne, men den kénslan hade
hon inte vid intervjun. En f d hustru kunde
fortfarande kénna viss skuld for att hon skilde
sig fran maken, och det kunde fortfarande kén-
nas att han ville straffa henne genom att ta
livet av sig. En annan hustru beréttar ocksa
att hon ibland kiint skuld for det intréffade,
men framforallt tycker hon att det dr ett stort
straff att bli limnad ensam med hus och stor
tridgard. En flickvén upplevde vare sig skuld
eller att pojkvénnen velat straffa henne, men
kidnde sig diremot sig otroligt sviken av
pojkviannen.

Sorgen har i de allra flesta fall varit blandad
med ilska Sver att de nérstaende tagit sina liv.
Iskan riktades i tva fall mot att de aldrig fatt
uppleva ett fungerande familjeliv pa grund av
skilsmissa och/eller missbruk.

Sorgen har varit mycket svar. De flesta be-
réttar att nér de tyckte att det borjade kénnas
ldttare s& har det forsdmrats igen och sa har
det gatt upp och ner. Det ér sa fortfarande hos
en tredjedel av de nirstaende. En dotter be-
rittade att den riktiga sorgen och saknaden
har kommit forst nu tre ar efter moderns dod,
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for tidigare var det ett stindigt forklarande for
sig sjdlv och andra. Det finns méanga svéra
dagar for de efterlevande och sirskilt saknar
man sina anhoriga vid storhelger, fodelsedagar
och arsdagen efter sjalvmordet.

Stodenheten, synpunkter och kom-
mentarer

Betydelsen

Var sammanlagda bedomning dr att Stod-
enheten har betytt mycket for de efterlevande.
Utan Stddenhetens hjélp tror de flesta att de
inte hade haft tillrdcklig ork att leta upp en
behandlingskontakt som kunde hjélpa dem
med deras speciella sorg och svarigheter.
Nagra fa trodde att de kanske hade forsokt fa
kontakt med en prist. Den storsta betydelsen
for de nérstaende var att de snabbt fick komma
till en professionell utomstaende och tala om
sorgen och alla de kénslor som de hade, att fa
vara sig sjédlv och fa lov att grata. Det hade
ocksa varit viktigt att fa veta att man inte dr
ensam i sin sorg, fa bekriftat att det man sagt
och tinkt i den hér situationen var normala
reaktioner. Det som ocksé hade haft stor be-
tydelse var att terapeuterna verkligen hade
lyssnat pa dem, att skuldkénslorna hade kun-
nat minskas och att de kunnat fa svar pa fra-
gor om depression och suicid. En mamma
berittade om den stora hjdlp hon fick med att
kunna beritta for barnen om att deras pappa
tagit sitt liv.

De allra flesta hade fatt Ajclp med att komma
vidare 1 sin sorg. En kvinna beskriver hur
allt blivit mer firdigt, och hur hon speciellt
senare hade kunnat ta till sig det som disku-
terades och sedan kunnat gé vidare. Fyra nér-

De allra flesta hade fatt hjdlp med att
komma vidare i sin sorg
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staende var inte n6jda, och skilen var exem-
pelvis att personkemin inte stdimde, fokuse-
ringen pa samtalen, samt att en man hade 6ns-
kat en manlig terapeut. Fragor som de ndr-
staende stdllt sig hade ndstan alltid blivit be-
svarade. Alla hade fatt lov att savil visa som
uttrycka sina kénslor infor det skedda. De
nédrstadende uppskattade att det alltid fanns
tillréickligt med lugn och ro vid varje besdk
pa Stodenheten. Hélften av de nérstdende
kénde det som en absolut /ivlina att f4 besoka
enheten, speciellt de forsta gdngerna. De nér-
staende berittar ocksé om terapeuternas stora
Jformaga att lyssna och forsta deras situation.

Nirmare hilften av de anhériga hade ons-
kemal om andra inslag i sin kontakt med
Stodenheten.

Det var framst barn som mist sina fordldrar
samt makar som hade synpunkter pa detta.
En dotter som mist sin mor tyckte att tera-
peuten skulle ha arbetat mer for att stirka ban-
den mellan syskonen sa att de blivit starka
tillsammans i den svara upplevelsen. En son
tyckte att terapeuten skulle inflikat mer fra-
gor, och att hon skulle ha ifragasatt varfor han
ombokade sina tider vid flera tillféllen.

Information om SPES var ocksa ndgot som
négra saknade. Ett annat 6nskemal som fram-
kom var att det borde ha funnits en jourtelefon,
speciellt i borjan nér allt var sa kaotiskt. Bland
de efterlevande makarna fanns bl a onskemal
om att innan de pabérjade sin behandling med
terapeuterna pa Stodenheten, skulle ha fatt ett
samtal med en psykiatriker, och ndgon hade
behovt lite mer handfast hjidlp med praktiska
saker i samband med dodsfallet. Nagra ville
ocksa att Stodenheten skulle ha hjdlpt till med
remiss till sjukgymnast for avslappning.

Tidpunkt fér avslutning
En tredjedel av de efterlevande tyckte i efter-
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En tredjedel av de efterlevande tyckte i ef-
terhand att de gatt for fa ganger

hand att de gétt for fa ganger, och att det hade
avslutat sin kontakt for tidigt. Insikten om
detta hade i de flesta fall kommit efter avslu-
tad kontakt med Stodenheten. Behovet av att
bearbeta sin sorg var mycket storre &n de hade
trott. Ovriga tyckte att de antal gdnger de be-
sOkt enheten var vl avvigt, och att det hade
varit ritt tidpunkt for avslutning. De flesta
uttryckte onskemal om att det skulle ha fun-
nits en uppfoljande kontakt efter forslagsvis
6-9 manader.

Nérheten till sjukvard

Enhetens nérhet till sjukvarden uppfattade alla
som mycket positiv. De flesta hade ingenting
att invinda mot att lokalerna var placerade
pé psykiatriska kliniken. Négra tyckte emel-
lertid att det hade varit bittre om den var pla-
cerad utanfor psykiatriska kliniken men dnda
under “psykiatrins hatt”. Konkreta alternativa
6nskemal om placering kunde vara vardcen-

tral, psykiatrisk ppenvard eller helt fristiende
fran sjukvard.

Besoksavgift

Nistan alla var dverens om att sdédan hjdlp
som Stddenhetens inte skall kosta den en-
skilde individen négot. Hjdlpen maste vara

lika for alla som drabbas av att ndgon nérsta-
ende tar sitt liv.

Nuvarande hélsa i jamforelse med
hur det var innan dédsfallet

De nirstaende skildrade méanga olika upple-
velser och kiinslor bade nér det giller littna-
der och svarigheter om hur det dr nu i jamfo-
relse med hur det var innan den anhérige hade
tagit sitt liv.
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Sjdlvskattning med HSCL-25, visade att alla
anhoriga 14g inom normal-vardesgransen. Det
fanns alltsd enligt denna skala inga tecken pa
angest eller depressionssjukdom hos de in-
tervjuade.

Fyra nirstdende berittade att det manga
ganger kan kinnas bittre efter dodsfallet, ef-
tersom all tidigare oro inte finns kvar langre.
A andra sidan beskriver tva anhoriga att de-
ras liv blivit tomt och innehéllslost.

En mamma beskriver sitt nuvarande liv som
att hon vet att hon finns till men inte lever
lingre. En syster som mist sin bror berittar
hur hon efter dodsfallet bara kénde “att hon
gick vid sidan av sin kropp”.

Det finns vissa skillnader i maendet bero-
ende pa vilken relation man hade haft till den
avlidne. De flesta av de barn som mist nagon
av sina fordldrar mar sémre &n ndgon annan
nirstdende i den hir undersdkningen. En dot-
ter madde dock dvervigande bittre efter fa-
derns bortgang. Efterlevande makar mar ocksa
simre &n andra nirstdende.

Oro ochrastléshet hade 17 (57%) av de nér-
stdende vid intervjutillfillet. Fyra madde dock
bittre #in vad de gjorde fore dodsfallet. For-
dldrar som mist sina barn kéinde mindre oro
#n andra, fransett en mamma som hade mer
oro #n tidigare. Barn som mist nagon av sina
forildrar och efterlevande makar hade mer oro
och rasldshet dn andra, och sju av dessa arton
hade blivit simre jamfort med hur det var
innan sjdlvmordet intraffade.

Nedstcimda och/eller deprimerade kinde
sig de flesta ibland. Fem tyckte dock att det

Barn som mist ndgon av sina fordldrar och
efterlevande makar hade mer oro och ras-
lshet och angest dn andra




blivit béttre i jimforelse med hur det hade
varit innan den nérstaende avlidit, och fyra
beskriver att de tidigare varit nedstimda men
inte nu langre. Tretton personer berittade att
de blivit simre, och det var frimst barn som
mist en fordlder och efterlevande syskon som
hade forsédmrats.

Angest rapporterades vid intervjun hos en
tredjedel av de efterlevande. Sex av dem hade
fatt mer angest efter hindelsen och det var
till storsta delen barn som mist sina foréldrar
som hade blivit sdmre.

Hopploshetskdnslor var vanligt forekom-
mande. Tolv (40%) personer hade fatt mer
hopploshetskénslor i jamforelse med hur de
kénde sig innan den anhdrige tog sitt liv. Det
var i huvudsak barn som mist en foridlder och
efterlevande makar som upplevde detta.

Livsleda och/eller sjilvmordstankar hos de
efterlevande fanns och finns fortfarande hos
ndgra personer. Vid intervjun hade nio (30%)
personer livsleda, varav fyra (13%) personer
ocksé hade sjdlvmordstankar. Fem hade mer
livsleda vid intervjun dn de hade haft fore den
nérstdendes bortgang. Tre av dessa hade ocksé
oftare dn tidigare sjdlvmordstankar. En son
berittar att han efter faderns dod var pa vig
ta sitt liv, men blivit férhindrad. Han har se-
dan dess inte gjort ndgot nytt forsok, &ven om
tankarna fortfarande finns dér. En annan ung
man beréttar om bade sin livsleda och sina
sjdlvmordstankar, men han upplever sig sjilv
som alltfor passiv for att kunna ta sitt liv.

Behandlingskontakt utéver stédenheten

Kuratorerna vid Stodenheten hade mojlighet
att konsultera en psykiatriker, som var knu-
ten till Enheten for Affektiva Sjukdomar och
Suicidprevention. De nérstdende skulle déri-
genom vid behov kunna f& hjélp med bl a sjuk-
skrivning och bedémning av likemedels-
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behov. Utéver denna mojlighet och St6d-
enhetens insatser hade en kvinna regelbun-
den kontakt med en psykiatriker i sin hem-
stad samtidigt med pagaende kontakt med
Stodenheten. Sju personer hade innan de kom
till Stodenheten haft kontakter med andra
behandlande instanser. Det var foretridesvis
barn som mist ndgon fordlder som hade haft
sadana kontakter. Av dessa sju personer tyckte
fem att den kontakten hade varit till god hjélp
for dem. Ovriga hade inte haft nagon kontakt
med sjukvarden. Elva personer hade ordi-
nerats behandling med likemedel. Det var
mest efterlevande makar som hade behovt
denna hjélp. De medel som ordinerats var
framst antidepressiva likemedel, somnmedel
och lugnande medel. Fyra personer hade inte
haft ndgon hjélp av de ordinerade ldkemed-
len. Fragan om vem som ordinerat deras l4-
kemedel eller sjukskrivit dem stilldes ald-
rig, och dérfor vet vi inte hur manga som fatt
denna hjilp via oss eller pa annat hall. Sjut-
ton personer blev sjukskrivna efter dodsfal-
let, sju personer hade en annan pagaende le-
dighet och sex personer hade inte alls varit
lediga i samband med dodsfallet. Fjorton per-
soner hade varit sjukskrivna mellan en till sex
veckor. Endast tre personer hade lingre sjuk-
skrivningsperiod (fran 6 manader till 1% ar).
Dessa var en son, som mist sin far samt tva
efterlevande makar.

Arbetstiden hade inte fordndrats hos de
flesta pa grund av dodsfallet. Tva mén hade
Okat sin arbetstid, en ddrfor att det var ett sétt
for honom att halla saknaden borta, den an-
dre dérfor att arbetets art hade férdndrats pa
grund av dodsfallet. En mamma hade mins-
kat sin arbetstid for att kunna vara mer hemma
med barnen. For de flesta hade trivseln pa ar-
betsplatsen inte forandrats. Tre personer som
rapporterade att de trivdes sdmre med sitt ar-
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bete efter dodsfallet angav att skélen var di-
rekt kopplade till dodsfallet. Relationerna till
arbetskamrater hade i inget fall forsdmrats.
Tre upplevde tvirtom att relationerna hade
forbéttrats.

Fritidsintressen hade 6kat hos atta perso-
ner, mest bland fordldrar som mist ett barn
och ”barn” som mist en fordlder. Skélet var,
att de efter dodsfallet hade fatt mer tid till sig
sjdlva. Tre personer berittar att deras intres-
sen hade blivit férre. En hustru hade inte or-
kat ta upp sina intressen @nnu, en dotter har
fatt 4gna mer tid at sin efterlevande mor, och
en make lade mer tid pa sitt arbete. Hos 6v-
riga nérstdende hade inget fordndrats. Elva
personer anvénde ocksd mer tid till sina in-
tressen av samma anledning som de hade okat
sina intressen. Endast tvd personer dgnade min-
dre tid 4t sina intressen pa grund av dodsfallet.

Relationerna till vinnerna var 1 stort sitt
oforindrade. En mamma hade ej haft ndgon
tid over till sina vdnner under sonens sjuk-
dom, och en maka hade aldrig tidigare haft
mojlighet att umgés med vénner. Dessa kvin-
nor hade nu kunnat etablera en vinskapskrets.
En make hade skaffat nya vénner. Fem perso-
ner tycker att de kommit nédrmre sina vinner,
och i ett fall var det sé att narheten till véinner
fordndrats savil positivt som negativt.

Vinner och/eller arbetskamrater hade ocksa
varit ett stort stod for de efterlevande. Det var

bara tva personer som inte hade haft ndgot
stdd av vinner eller arbetskamrater.

Relationer inom familjen
Sjutton (57%) nérstdende rapporterade att re-
lationerna inom deras familjer inte hade for-

Viinner och/eller arbetskamrater hade va-
rit ett stort stod for de efterlevande
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dndrats. Hos fyra av de barn som mist sin for-
dlder hade relationerna forsdmrats, framst
mellan syskonen. En pojkvin berittar att han
efter dodsfallet kéinner sig mer som en aska-
dare &n som en familjemedlem. Alla utom tva
min hade haft stort stéd i sorgen inom sin
familj. Tretton personer levde i en parrelation
och i fyra fall hade deras relationer fordju-
pats, och i ett fall hade den forsdmrats.

Minderariga barn
Tio av de efterlevande hade minderariga barn.
De flesta av barnen hade inte behdvt nagot
stod utanfor familjen. Nagra barn var sa sma
att de inte var medvetna om pa vilket sétt dods-
fallet hade skett. En mamma hade tvé flickor
som médde simre efter pappans bortgang.
Bada flickorna hade nu kontakt med barn-
psykiatriska kliniken. Ovriga barn médde vid
intervjutillfillet bra. Tre av barnen hade tidi-
gare fatt hjdlp av antingen Stodenheten eller
barnpsykiatrin.

Omvardering av livet, férandringar

Alla nirstdende utom sex personer har om-
viirderat vad som ér viktigt och mindre vik-
tigt i deras liv. Det som numera har fétt storst
betydelse dr att skapa goda relationer till an-
dra savil inom familjen som bland vénner och
arbetskamrater. Det har blivit viktigare att vara
rddda om varandra och att visa omtanke om
varandra. Man har blivit tacksam for livet. Na-
gon har lért sig att prata om kénslor och att

kunna borja satsa pé sig sjdlv. Materiella ting
har blivit helt ovisentliga for de flesta.

Forandringar som skett som en féljd av
dodsfallet

Trots det som hiint kunde @nda hilften av de
nirstidende se ndgon form av positiv fordnd-
ring som annars inte skulle kommit till stand.
Tva forildrar hade kunnat bérja se framét och
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sdtta 1 gdng med att gora saker som inte hade
varit mojliga for dem fore dodsfallet. Andra
positiva saker som hint de nirstdende var
exempelvis att kunna satsa pa sig sjdlva, att
ha fatt ett friare liv, att livssynen har blivit
mer positiv och for nagra ocksa ett ekono-
miskt oberoende. Det fanns naturligtvis dven
negativa foérandringar. En mamma orkar inte
resa langre efter sonens dod, en syster har fatt
en forsdmrad relation till sin syster, och en
pojkvén maste avsluta sina studier pa grund
av koncentrationssvarigheter. Tio personer
upplevde inga forandringar i sina liv, varken
positiva eller negativa.

Kommentar

Under intervjuerna framkommer det flera
génger hur viktigt det dr att vi inom psykia-
trin hela tiden arbetar med suicidprevention.
Psykiatrin far absolut inte glémma bort de
anhoriga 1 sitt arbete, och speciellt inte om
det forekommit suicidforsok. Det dr av storsta
vikt att anhoriga ges tillfille att tala med per-
sonalen, och fa framfGra sina synpunkter om
patienten. Det dr angelédget att de far ta del i
den planerade varden och ocksé ges kunskap
om vad sjukdomen innebir. Aven vikten av
att vardcentralerna blir mer observanta pa den

156

psykiska hélsan framkom, och speciellt om
man inte kan hitta en somatisk forklaring till
besviren. Den psykiatriska kunskapen méste
ut till vardcentralerna. Det dr ocksa synnerli-
gen viktigt att det finns en kontinuitet i vér-
den, sa att varken patienter eller anhériga stén-
digt maste mota for dem okénda likare. Det
ansags ocksa vara angelédget att de som brot-
tas med suicidtankar hade nagonstans att ga
och fé tala om detta, exempelvis pa nagon
krismottagning. En fraga som kom upp var
ocksa varfor det &r helt naturligt med speci-
ella stodinsatser vid andra svara olyckshén-
delser men inte vid sjalvmord. Ett annat 6ns-
kemal som framkom var att det skulle anord-
nas seminarier om depression och suicid, sa
att kunskapen och forstaelsen blev béttre hos
de anhoriga och allménheten. Nagra modrar
uttryckte sin oro for arvet till sina barn, skulle
de ocksa bli psykiskt sjuka och kanske ta sina
liv?
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