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Sammanfattning

Ett självmord påverkar inte enbart den enskilde, utan även en mängd personer i den enskildes
omgivning. Tidigare forskning visar på att processen som efterlevande genomgår kan vara
mycket varierande. Forskningsfältet påvisar även vikten av stöd till efterlevande som
genomgår en sorgeprocess. Syftet med denna studie är att undersöka vilket behov av stöd
efterlevande har efter att ha förlorat en närstående i självmord, med utgångspunkt i
efterlevandes egna berättelser. Vi har genomfört fem kvalitativa intervjuer med personer som
mist en närstående i självmord och genomgående i studien har ett narrativt synsätt anammats.
Intervjuerna har genomförts via semistrukturerade telefonintervjuer. Den insamlade datan har
analyserats med hjälp av en tematisk analys. Ett centralt resultat i studien är att stöd till
efterlevande är viktigt. Behovet av stöd som synliggörs i studien är varierande och unikt för
varje efterlevande, vilket lyfts fram genom fyra olika teman. Tre övergripande teman som
identifierades var: direkt stöd, långvarigt stöd och preventivt stöd. Det fjärde tema som
identifierades var: efterlevande som riskgrupp. Det varierande behovet av stöd påvisar en
komplex sorgeprocess som innebär att det finns svårigheter att bistå med adekvat stöd. För att
uppfylla efterlevandes behov av stöd krävs det att stödet ges både direkt, långvarigt och
preventivt. Det krävs även att stödet kommer från flera olika aktörer samtidigt och kan
samverka med varandra, för att skapa ett adekvat stöd som sträcker sig över tid. Det fjärde
temat påvisade att efterlevande som förlorat en närstående i självmord, kan utgöra en
riskgrupp för att själv få självmordstankar samt ökad risk för självmord. Detta indikerar på ett
behov av stöd som kan komma att bli aktuellt för efterlevande som får tankar på självmord.

Nyckelord:
Efterlevande, självmord, stöd till efterlevande, efterlevandes behov av stöd.



Förord

Vi vill rikta ett stort och varmt tack till intervjupersonerna som medverkat i vår studie, utan er
öppenhet om era kunskaper och erfarenheter hade vi inte kunnat genomföra denna studie. Ert
engagemang är guld värt i detta otroligt viktiga ämne.

Vi vill även tacka vår handledare Jens Lindberg för att du stöttat oss i arbetet med vår studie
och väglett oss genom arbetsprocessen.

Stort tack!

Fanny & Theres
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Inledning
I regeringens proposition (2007/08:110) tar man upp en diskussion kring begreppet
nollvision, där man menar på att en nollvision inte är lika applicerbart på självmord som det
kan vara i övriga dödsfall som uppkommer genom exempelvis olyckor. Regeringen menar på
att istället för att förespråka en nollvision så tar man sig an ett övergripande mål att minska
antalet självmord. Den bedömning de gör utifrån den övergripande visionen är att ingen ska
hamna i en sådan utsatt situation att man känner att den enda utvägen som finns är självmord
(Prop. 2007/08:110). Propositionen påvisar vikten av att kunna bistå med adekvat stöd till
personer som har tankar på självmord, både för att minska antalet självmord i Sverige men
också minska antalet efterlevande som blir påverkade till följd av ett självmord.

Trots regeringens övergripande mål att minska antalet självmord, så dör ett stort antal
personer i självmord varje år. Enligt Folkhälsomyndigheten (2021) dog 1264 personer från 15
år och uppåt i självmord under år 2019. För varje person som väljer att begå självmord kan
man anta att det finns ytterligare personer i närheten som drabbas av den traumatiska
händelsen, men hur många som drabbas till följd av självmord är dock ett mörkertal. Personer
i Sverige verkar inte heller må bättre, detta förklarar Minds verksamhetsledare i Umeå M.
Wennberg (personlig kommunikation, 24 mars 2021). Hon redogör att antalet mottagna
samtal till deras Självmordslinje ökat med 81% från 2019 till 2020. Utifrån ökningen av
mottagna samtal, kan vi anta att personer mår allt sämre i Sverige, eller är mer benägna att
söka hjälp. Ökningen kan ses som en indikation på hur stor andel det faktiskt är som mår
dåligt och har tankar på att ta sitt liv. Detta kan innebära att det finns en risk att antalet
självmord i Sverige ökar, men kan även innebära att antalet anhöriga som blir drabbade och
påverkade till följd av detta ökar. Därför anser vi att det är viktigt med stöd till de anhöriga
som blir drabbade, allra minst om antalet dessutom ökar.

Det är ett stort antal människor som tar livet av sig i Sverige varje år, dessutom ser man en
ökning på antal mottagna samtal i Minds Självmordslinje. Samtalen kommer från personer
som har tankar på självmord. Bakom varje person som tar livet av sig finns det familj, vänner,
grannar eller andra personer i ens närhet som kan bli drabbad till följd av detta. Vi anser att
det är viktigt att lyfta fram efterlevandes behov av stöd för att kunna skapa sig en bredare bild
av behoven av stöd som efterlevande kan ha. Vår studie ämnar att bredda den kunskapen om
efterlevandes behov av stöd, genom efterlevandes egna berättelser om behov i sina
sorgeprocesser. Vår förhoppning är att framtida forskning ska kunna utveckla stödet utifrån
det behov vi synliggör.
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Syfte

Med tanke på självmordsantalet i Sverige och de ökade samtalen till Minds självmordslinje
har vi valt att studera vilket behov av stöd efterlevande har efter att ha förlorat en närstående i
självmord, med utgångspunkt i efterlevandes egna berättelser. För att besvara vårt syfte har vi
utformat två frågeställningar för att studera vilket behov av stöd som finns, samt vilket stöd
som erbjudits efterlevande:

- Hur upplever personer som mist en närstående i självmord det stöd som de mottagit?
- Vad har personer som mist en närstående i självmord för behov av stöd?

Begreppspreciseringar

Efterlevande:
Vi kommer att använda oss av begreppet efterlevande som benämning av den som mist en
närstående i självmord. Anhörig kan även ersätta efterlevande i vissa fall. Begreppet anhörig
definieras enligt Socialstyrelsen (2020) som en person som finns inom familjen eller bland
släktingarna som man anses vara som närmast.

Närstående:
Socialstyrelsen (2020) beskriver innebörden av begreppet närstående, som innebär att den
enskilde har en nära relation till någon. Det kan vara en person som inte ingår i familjen eller
finns bland släktingarna. Vi kommer använda begreppet närstående som benämning av
personer som begått självmord. När vi använder begreppet närstående använder vi det som en
paraplyterm oavsett relation den efterlevande haft till den avlidna.

Bortgångne/gått bort:
Vi har valt att inte använda oss av begreppen “gått bort” eller “bortgångne”, då vi genom
intervjuer med våra intervjupersoner kommit till insikt att det är begrepp som efterlevande
gärna ser att man inte använder i detta sammanhang. De begrepp som föredras av
efterlevande är död eller finns inte mer.
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Tidigare forskning

Stöd till efterlevande

När det gäller behovet av stöd till efterlevande, berör McKinnon och Chonody (2014) olika
former av stöd som haft både positiv och negativ inverkan. I resultatet framgår att alla
deltagare sökt någon form av professionell hjälp för att få strategier att hantera sin sorg, men
några deltagare har i intervjuer uppgett att det kan vara svårt att hitta en psykolog, terapeut
eller läkare som kan ta emot sorgen och bygga en tillitsfull relation (McKinnon et al., 2014).
Denna studie visar på vikten av att ge adekvat stöd till efterlevande, men tydliggör också hur
stödet för de efterlevande behöver anpassas för att anses som adekvat. Det visar på hur
sorgeprocessen är olika för varje enskild individ. Andra som berört negativa aspekter i
sorgebearbetningen är Fejgelman, Gorman och Jordan (2009). De beskriver att en endaste
motsättning eller ovilja att hjälpa, kunde påverka sorgeprocessen negativt för efterlevande,
och därmed riskera att efterlevande drabbades av depression och självmordstankar. Risken för
självmordstankar till följd av icke-adekvat stöd från vänner och familj, påvisar vikten av att
professionella uppmärksammar det stöd som de efterlevande möter från sitt sociala nätverk.
Till skillnad från McKinnon et al. (2014) så visar Fejgelman et al. (2009) på ett annat
perspektiv i stödet professionella kan bistå med. Författarna menar på att professionella
behöver kunna guida efterlevande i vilka relationer som är värda att upprätthålla och vilka
som eventuellt behöver distanseras, för att sorgeprocessen ska få fortlöpa med så få hinder på
vägen som möjligt. Professionella behöver även stödja och guida efterlevande i hur de kan
förmedla till sina nära anhöriga hur de kan vara behjälpliga (Fejgelman et al., 2009). Utifrån
resultatet kan man se hur vikten av det professionella stödet kan fungera som mer än bara ett
samtalsstöd, att det faktiskt också kan fungera som en vägledning för den efterlevande. På så
sätt kan den professionella hjälpa den efterlevande att själv kunna prioritera vad som är
viktigt och mindre viktigt för bearbetningen i sorgeprocessen, och även kunna välja bort de
faktorerna som inte har en positiv påverkan på bearbetningen.

Efterlevandes sorgeprocesser

Ur ett annat perspektiv talar Hunt, Young och Hertlein (2019) också om den sorgeprocess
som en efterlevande kan genomgå efter att ha förlorat en närstående i självmord. De fick fram
tre dominerande aspekter i sorgbearbetning, genom sin studie. De belyste en negativ aspekt i
sorgbearbetning, där den enskilde kände sig ansvarig för den närståendes död, en positiv
aspekt där man hade stöd från familj och vänner samt en meningsskapande aspekter där man
accepterade att den närstående inte fanns vid liv längre. Vidare förklarar författarna hur den
negativa aspekten var det som gjorde att den enskilde stannade kvar i sorgeprocessen och
hade svårt att bearbeta det som hänt. Stöd från familj och vänner var det som hade mest
positiv effekt i sorgeprocessen, då detta även var den aspekt som gjorde att den anhörige
kunde komma fram till den punkt där man började acceptera det som hänt. Den
meningsskapande aspekten handlade om att försöka finna förklaringar till den incident som
hänt, för att lättare kunna acceptera nuläget och på så vis komma vidare i bearbetningen i sin
sorg (Hunt et al., 2019). Här kan man se att det både fanns negativa aspekter som gjorde att
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den efterlevande hade svårare att bearbeta händelsen och stannade kvar längre i
sorgeprocessen, medan det också fanns positiva faktorer som gjorde att det blev lättare för
den efterlevande att bearbeta sin sorg. Det som var mest positivt och betydande för
bearbetning under sorgeprocessen i denna studie var stödet från vänner och familj, vilket
påvisar hur viktigt det är med stöd för de som mist en närstående i självmord för att kunna
bearbeta sin sorg och ta sig framåt. Även sökandet efter svar bidrog till att den efterlevande
kunde börja bearbetningen av sorgen.

Ökade självmordstankar

Sökandet efter svar är dock något som Bell, Stanley, Mallon och Manthrope (2012) tog upp
ur en annan vinkel. De lyfter fram att sökandet efter svar i sin förtvivlan efter ett självmord
inträffat, och kanske inte allra minst att finna ett svar, kan vara extremt smärtsamt för
efterlevande. De har även fått fram att sökandet efter svar lett till självmordstankar hos vissa
efterlevande. Författarna fann även att nästan alla deltagare upplevde skuld och grubblade
över det ansvar de haft i den avlidnes liv och vad de hade kunnat göra annorlunda för att
självmordet inte skulle ha inträffat. Författarna argumenterar även för att det bästa sättet att
hjälpa efterlevande är genom att stödja dem i att uttrycka sina känslor och tankar, i form av
rädslor, skuld och hemligheter. Med hjälp att uttrycka dessa känslor, skulle den efterlevande
kunna få ett perspektiv på den roll de haft i självmordet, istället för att skuldbelägga sig
själva. De självmordstankar som Bell et al. (2012) nämner visar även Westerlund, Hökby och
Hadlaczyk (2020) på genom sin studie, där de har undersökt risken för självmordstankar
bland svenska kvinnor som förlorat ett barn i självmord, jämfört med att förlora en annan
släkting. De fann att 60,1% av kvinnorna hade självmordstankar, 23,5% hade haft planer på
att ta sitt liv samt att 4,8% hade försökt ta sitt liv. Den statistik de fick fram jämfördes med
nationell statistik och på så vis drog de slutsatsen att personer som förlorat en närstående i
självmord löpte högre risk att drabbas av självmordstankar än den övriga befolkningen
(Westerlund et al., 2020). Studierna i detta stycke visar på att efterlevande kan genomgå en
svår period efter att ha mist en närstående i självmord, vilket även kan leda till
självmordstankar hos vissa efterlevande. Den potentiella risken för självmordstankar påvisar
ett behov av stöd som kan finnas hos vissa efterlevande.

För att summera ovanstående forskningsfält kan vi utläsa att det stöd som efterlevande
redogjort för, varierar i hur det uppfattas och att det kan vara svårt att få ett adekvat stöd från
olika aktörer. Bland annat kan stödgrupper enligt McKinnon et al. (2014), uppfattas olika av
efterlevande. De belyser också en avsaknad av empati och medkänsla från exempelvis
psykolog eller läkare, vilket gjorde att efterlevande avstod från att söka stöd hos dessa
professioner. Westerlund et al. (2020) påvisar dock att efterlevande är i behov av stöd då de
påvisar ökade självmordstankar. Utifrån det vi lyfter fram i forskningsfältet kan man se både
vikten av stöd till efterlevande men också de svårigheter som kan finnas med att bistå med
adekvat stöd. Efterlevande kan ha varierande behov vilket speglas i forskningsfältet, då olika
stöd har haft olika inverkan på sorgebearbetningen. Då forskningsfältet påvisar ett varierande
behov genom att olika former av stöd har varit olika betydande för efterlevande, är vår
förhoppning med denna studie att fördjupa oss i vilket behov av stöd efterlevande har efter att
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ha mist en närstående i självmord. På så vis kan vår studie bidra med ytterligare kunskap
kring hur efterlevande önskar att stödet utformas utifrån deras egna berättelser av behov av
stöd. För att få mer kunskap om efterlevandes behov av stöd väljer vi därför att fördjupa oss
ytterligare, så att stödet till efterlevande kan utvecklas utifrån de resultat vi lyfter fram i
denna studie.
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Metod

Narrativ ansats

I denna studie har vi valt att använda oss av en narrativ ansats, då vi vill studera efterlevandes
behov av stöd efter att ha mist en närstående i självmord. Riessman (1993) beskriver den
narrativ analysen där man studerar hur intervjupersonerna återberättar den händelse de varit
med om. Man lägger fokus på den upplevelse som personen har av berättelsen och var
tyngdpunkten ligger. Skribenten menar på att det som sägs i berättelsen kan få olika innebörd
beroende på hur personen väljer att framföra sin återberättelse och var betoning läggs
(Riessman, 1993). Ett narrativt perspektiv anser vi lämpar sig väl då vår studie baseras på
berättelser och vi vill fokusera på hur efterlevande beskriver händelsen de varit med om, i
förhållande till de stöd de blivit erbjudna samt de stöd de haft behov av. Med hjälp av det
narrativa perspektivet kommer vi att studera efterlevandes berättelser och var de själva lägger
tyngdpunkten i berättelserna. Utifrån detta narrativa synsätt kommer vi att fördjupa oss i en
tematisk analys i arbetet med den data vi tar fram, vilket vi kommer fördjupa oss i under
metodavsnittet.

Semistrukturerade intervjuer

Forskningsmetod innebär enligt Bryman (2018) den teknik forskaren använder sig av för att
samla in data. I avsnitt nedan kommer vi redogöra hur vi gått tillväga för att samla in vårt
forskningsmaterial samt redogöra våra etiska aspekter gällande bland annat urval och metod.

I förarbetet innan intervjuerna utformade vi en intervjuguide (se bilaga 1) med utgångspunkt i
studiens syfte. För att nå ut till intervjupersoner utformade vi ett informationsbrev (se bilaga
2) som syftade till att informera deltagande om vårt tilltänkta syfte med studien, samt vårt
tillvägagångssätt i stora drag. Vi skickade ut informationsbrevet via mail och sedan fick de
tillfrågade personerna en möjlighet att återkoppla till oss om de var intresserade av att
medverka. Informationsbrevet utformade vi utifrån de forskningsetiska principer
Vetenskapsrådet (2017) tar upp, där de förklarar vikten av frivilligt deltagande. Vi använde
oss av informationskravet i utformningen av informationsbrevet, där vi betonade information
om vad det innebär att delta och vilket syfte vi har med studien.

Vi valde att använda oss av semistrukturerade intervjuer för att ge våra intervjupersonen stor
frihet att utforma svaren på sitt eget sätt. Bryman (2018) förklarar innebörden med
semistrukturerad intervju med hjälp av att man utgår ifrån specifika teman men att man också
lämnar stort utrymme för intervjupersonen att formulera sina svar på ett valfritt sätt. Man kan
även använda sig av frågor som inte ingår som förbestämda teman, då man inte är bunden till
den intervjuguide man utformat. Vi utformade intervjuguiden för att säkerställa att vi skulle
beröra frågor som ämnade till att besvara studiens syfte och frågeställningar. Det var
sammanlagt fem intervjuer vi genomförde, intervjuerna skedde via telefon. De
intervjupersoner vi slumpmässigt valde ut utifrån den lista som fanns tillgänglig på hemsidan
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för den ideella stödorganisation, befann sig på olika orter. Eftersom att intervjupersonerna
befann sig på olika orter valde vi att genomföra telefonintervjuer.

Urval

Den grupp vi ville undersöka var personer som mist en närstående i självmord. I de fem
intervjuer vi genomförde var intervjupersonerna mellan 46-73 år. Tre av fem deltagare var
kvinnor medan de resterande två var män. Fyra av de fem som medverkande i studien var en
förälder som förlorat ett barn i självmord, dels i ung men också i vuxen ålder, medan den
femte deltagaren förlorat en närstående till familjen.

Den grupp vi valde att fokusera på i urvalet var offentliga kontaktpersoner från en ideell
stödorganisation (se etikavsnittet). På hemsidan för den ideella stödorganisationen fanns det
ett 50-tal kontaktpersoner på en lista, där vi valde att ta kontakt med fem personer för att
fråga om deltagande i vår studie. Vi valde därför att använda oss av ett bekvämlighetsurval,
då kontaktuppgifter till personer som ingick i den gruppen fanns ute via hemsidan för en
stödorganisation. I arbetet med studien har vi behövt förhålla oss till en tidsaspekt, som
gjorde det svårt att leta efter intervjupersoner på egen hand, därför lämpade sig
bekvämlighetsurval när vi hittade listan med kontaktpersoner. Bryman (2018) beskriver
bekvämlighetsurval som ett urval som baseras på de som råkar finnas tillgängliga för
forskarna, dock beskriver han de svårigheter som finns då man kommer till att generalisera de
resultat man fått fram. Han skriver att svårigheterna med ett bekvämlighetsurval kommer när
man ska generalisera resultatet på målpopulationen, då urvalet baseras på de personer som
varit lättast tillgängliga (Bryman, 2018). Den första kontakten med våra intervjupersoner togs
via mejl för att boka in dag och tid för telefonintervjuer.

Analysmetod

Vi valde att analysera den data vi tagit fram med hjälp av tematisk analys. Bryman (2018)
beskriver att man i tematisk analys arbetar med sin empiri för att finna kategorier som bidrar
till en djupare förståelse av innehållet. Fejes och Thornberg (2019) förklarar den tematiska
analysen som en process där forskarna systematiskt undersöker och studerar sitt datamaterial
som tagits fram. Genom denna process får man på så sätt fram ett resultat med hjälp av att
bryta ner sitt material till mer hanterbara delar, som man i sin tur kan koda och skapa mönster
utifrån. Författarna beskriver även utmaningarna med analysmetoden, då det som forskare
kan vara svårt att särskilja på betydelsefulla och neutrala delar i datamaterialet. Det handlar
om att kunna skilja på forskarens egna perspektiv på materialet och vad som faktiskt lyfts
fram (Fejes & Thornberg, 2019). Genom denna metod så kunde vi på ett enklare sätt bryta
ner den data vi tagit fram i mindre hanterbara beståndsdelar, vilket hjälper oss att etikettera
och organisa sin data. Bryman (2018) förklarar även hur kodning är en effektiv analysmetod i
jämförelse med kvantitativ analys, då tematisering i kvalitativ analys tar hänsyn till att data
ständigt är föränderlig och ger utrymme att kunna se beteende och mönster. Vi valde att
använda oss av en tematisk utgångspunkt i arbetet med vår analysdel då kodning,
kategorisering och tematisering bidrog med att vi kunde förstå vårt empiriska material på ett
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tydligare sätt, på så vis kunde vi även se indikationer på mönster i de olika
intervjuberättelserna (se bilaga 3).

I arbetet med analysen började vi med transkribering av våra intervjuer. Vi transkriberade var
för sig ett antal intervjuer så nära inpå intervjun som möjligt. När transkriberingen var klar
tittade vi tillsammans igenom materialet och började markera sådant som vi tyckte gav stöd
och svar på vårt syfte. Utifrån de markerade textstyckena kunde vi sedan börja diskutera
kring vad respektive markering betydde och vad det fanns för underliggande koder i dem.
Efter kodning kom kategorisering, vilket innebar att vi försökte skapa ett paraply för koderna
att samlas under. Kategorierna var många, men vi kunde se likheter mellan en del kategorier
och detta ledde oss till våra övergripande teman. Dessa teman och underteman som vi utvann
diskuterade vi tillsammans för att fördjupa oss i det material vi tagit fram, detta resulterade i
att vi kunde hitta djupare teman än de vi först identifierat. Precis som Fejes och Thornberg
(2019) skriver, upplevde vi en svårighet att hitta kärnfull data att grunda våra teman på. Vi
arbetade oss igenom vår utvalda data och landade i tre övergripande teman: direkt stöd,
långvarigt stöd och preventivt stöd. Utöver dessa övergripande teman identifierade vi ett
fjärde och utstickande tema: efterlevande som riskgrupp.

Även om vi har studerat vårt empiriska material öppet och utan förbestämda teman, har vårt
arbete präglats av en viss förförståelse hos oss som skribenter. En av oss engagerar sig ideellt
i en stödlinje för suicidala personer samt för anhöriga som mist en närstående i självmord.
Detta innebär att vi har haft en viss förförståelse kring både hur suicidala personer söker stöd
men också efterlevande som behöver stöd i sin sorgeprocess.

Etik

Vetenskapsrådet (2017) beskriver det samtyckeskrav som finns inom forskning, som innebär
att man som forskare ska förse deltagarna med en självbestämmanderätt där de självmant kan
välja om de vill delta i studien eller inte. Vid genomförandet av intervjuerna inhämtade vi
samtycke från deltagande innan vi påbörjade själva intervjun, samt att vi även valde att
inhämta samtycke för ljudinspelning. Bryman (2018) beskriver syftet med inspelning av
intervjuer som ett mycket användbart tillvägagångssätt, för att sedan kunna gå tillbaka och
studera empirin. Vi valde att använda ljudinspelning för att sedan kunna gå tillbaka och
lyssna igenom empirin samt för att kunna transkribera materialet och på så vis kunna lyfta ut
meningsbärande enheter.

Vetenskapsrådet (2017) menar att forskaren ska ge deltagarna största möjliga konfidentialitet
när det kommer till uppgifter som kommer fram i undersökningar. Det handlar om att
avidentifiera sådana uppgifter om en deltagande som kan härledas tillbaka till den deltagande.
Etiskt känsliga uppgifter ska även avidentifieras för den deltagandes samt för efterlevandes
skull. Med känsliga uppgifter menas allt som kan tänkas uppfattas som obehagligt eller
kränkande. I vår studie har vi tagit hänsyn till de deltagandes rätt till konfidentialitet genom
att inte delge materialet till någon annan än berörda personer för studien, vilket innebär att
ingen utöver oss skribenter har tagit del av vårt datamaterial. Vi har även avidentifierat den

8



data vi tagit fram genom intervjuerna, för att inget av de som sägs i empirin ska kunna
kopplas tillbaka till intervjupersonen. För att öka konfidentialiteten för våra intervjudeltagare
har vi valt att inte nämna vilken stödorganisation vårt urval tillhör, istället benämner vi det
endast som stödorganisation genomgående i studien. Vi har även valt att benämna
intervjupersonerna med tilldelade namn, hämtade från SCB (2021), utifrån listan med de
populäraste tilltalsnamnen för nyfödda år 2020. De namn vi tog ut från denna lista var Alice,
Noah, Maja, William och Elsa. I de citat vi lyfter fram i resultatet har vi avidentifierat namn
på närstående och platser. Vi kommer benämna namnen på närstående med ett stort X och
platser med ett litet x.

De uppgifter som samlas in i forskningssyfte får endast användas till den forskning som den
är tilltänkt för (Vetenskapsrådet, 2017). Detta innebär att den empiri vi i denna studie samlat
in endast kommer att användas för att möta uppsatsens syfte. Deltagarna i vår studie fick
information om studiens syfte i anslutning till intervjutillfället. När studien är färdigställd och
godkänd kommer den att publiceras i Umeå Universitets digitala arkiv, DiVA.
Intervjupersonerna blev informerade om att studien kommer att publiceras, de blev även då
tillfrågade om de ville ta del av studien när den var färdigställd, något alla intervjupersoner
ville göra.

Några särskilda etiska övervägande vi gjorde var bland annat när vi diskuterade val av ämne
för uppsatsen och vilken nytta som kunde följa av studien. Vi är medvetna om att vårt valda
ämne är väldigt känsligt och att det finns risker med att genomföra intervjuer med personer
som mist en närstående i självmord. När man genomför sådana intervjuer kan det riva upp
känslor hos den tillfrågade som kan ta sig uttryck i sorg, ilska, depression, skuld och skam.
För att bemöta detta känsliga ämne försökte vi att bemöta intervjupersonerna med största
möjliga respekt och empati. I intervjuerna har vi även varit uppmärksamma på om intervjun
har varit påfrestande för intervjupersonerna, detta har vi försökt uppmärksamma genom att
genomgående ställa frågor till intervjupersonerna, för att säkerställa att det fortfarande känns
okej att prata om självmordet. Även om vårt valda ämne för studien är känsligt, landade vi i
slutsatsen att studien kan medföra nytta. Med hjälp av kvalitativa intervjuer med efterlevande
kan man få en nyanserad bild av personers upplevelser och erfarenheter, samt ge en bild av
vad för behov av stöd som finns. Den kunskap vi får av kvalitativa intervjuer kan innebära att
man får upp ögonen för hur aktörer, både professionella men också vänner och familj, ska
kunna tillgodose dessa behov för att efterlevande ska slippa lida i det tysta. I slutet på
intervjuerna vi genomfört valde vi att ge våra intervjupersoner utrymme att reflektera över
sina svar som de delgett oss, samt möjlighet att ta tillbaka sina svar om de så önskar. Vi har
även givit våra intervjupersoner utrymme att be oss förtydliga oklarheter och ställa frågor till
oss, detta informerades i början av intervjun så intervjupersonerna kunde ha det i åtanke
genomgående under intervjuns gång.

När vi övervägde vilka intervjupersoner vi skulle tillfråga om deltagande i studien vände vi
oss till offentliga kontaktpersoner för en suicidrelaterad stödorganisation. Vår förhoppning
var att dessa kontaktpersoner skulle vara mer öppna och villiga att prata om sin process, men
också känslomässigt förberedda i de avseende att de är stödpersoner och att händelsen skulle
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ligga några år bakom dem. Vi ville närma oss våra intervjupersoner med respekt och hänsyn
till deras förlust. Valet av intervjupersoner kom därför att influeras av forskningsetiska
principer. Genom att vi valde att vända oss till kontaktpersonerna, ökade vi sannolikheten att
de skulle ha en viss distans till sin sorg, och därmed också möjligheten för intervjupersonerna
att berätta reflektivt om sina behov av stöd genom sorgeprocessen. Vi är dock medvetna om
att vårt val att intervjua kontaktpersoner kan innebära att deras historier är färgade av andra
efterlevande också, och inte enbart deras egna upplevelser och erfarenheter av behov av stöd.

Kvalitetskriterier

Inom kvalitativ forskning pratar man ibland om intern och externa validitet. Bryman (2018)
skriver också om tillförlitlighet som innehåller fyra begrepp, något som vi finner mer
applicerbart på vår studie. Dessa fyra begrepp erbjuder ett alternativt sätt att bedöma
kvaliteten på kvalitativ forskning.

Ett av begreppen han beskriver är Trovärdighet, som handlar om att deltagarna i intervjuerna
ska få möjlighet att ta del av forskarens framställning av resultat för att bekräfta att det
överensstämmer med intervjupersonernas verklighet (Bryman, 2018). När det kommer till
trovärdighet i vår studie har vi genom inspelning och transkribering kunnat säkerställa att vi
använt intervjupersonernas svar på ett sanningsenligt sätt. Bristande tid för studien lämnar
dessvärre inget utrymme att lämna över material till intervjupersonerna för granskning av hur
väl materialet överensstämmer med deras egna bild av vad de delgett, dock har vi efter våra
intervjuer frågat våra deltagare om de velat ta del av det slutgiltiga resultatet, vilket alla våra
deltagare har velat.

Bryman (2018) beskriver de andra begreppet Överförbarhet, som handlar om att skapa en
detaljrik bild av ett fenomen inom en specifik målgrupp, som genom sin detaljrikedom kan
användas för att bedöma om resultaten går att överföra till andra miljöer. I vår studie har vi
försökt uppfylla överförbarhet genom att ge detaljerade citat från våra intervjupersoner om
deras upplevelser och erfarenheter för att måla upp en bild av hur de uppfattar sin situation. I
vissa fall har vi satt samman meningar från en intervju som berör samma område men som
kommit i olika delar av intervjuerna, vilket vi visar i citaten genom att använda symbolen
[...].

Pålitlighet handlar enligt Bryman (2018) om beskrivning av forskningsprocessens olika steg
för att visa hur man kommit fram till sitt resultat. För att ytterligare stärka pålitligheten bör
forskaren delge sitt material till andra forskare vars uppgift blir att granska tillvägagångssättet
och ge kritik, något som är mycket tidskrävande och därför inte används så ofta. Genom vår
studie har vi försökt bearbeta de olika avsnitten och försökt vara tydliga i hur vi gått tillväga
samt i viss mån hur vi har tänkt inför ett beslut. Vår studie har granskats av vår handledare
under hela arbetets gång med utgångspunkten att förbättra vårt arbete och göra det både
trovärdigt och pålitligt, vilket har skett vid fem separata tillfällen under arbetets gång
inklusive slutläsningen av examensarbetet.
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Bryman (2018) skriver att En möjlighet att styrka och konfirmera handlar om att forskaren
säkerställer att hen agerar i god tro och inte influerar sina resultat och sina slutsatser med
egna värderingar eller teoretiska inriktningar. För att uppfylla det sista kriteriet har vi i största
möjliga mån undvikit att använda oss av egna tolkningar av vårt empiri. Vi har utformat ett
kodningsschema där vi letat efter övergripande teman som varit aktuella i alla intervjuer för
att på så vis kunna sortera empirin och göra den mer överskådlig. Trots en del omflyttningar
av meningar från en del av intervjun till en annan, har vi inte ändrat några meningar i sin
helhet och på så vis har innebörden av meningarna förblivit intakta. Vi har även försökt att
dra kopplingar till forskningen i litteraturavsnittet som berör ämnet från olika synvinklar för
att på så vis både styrka den insamlade empirin och styrka den tidigare forskningen.

Litteratursökning

När vi skulle bilda oss en uppfattning om det befintliga forskningsfältet kring behov av stöd
till efterlevande som mist en närstående i självmord, valde vi att använda oss av databaserna
SocIndex och Scopus. Vi vände oss även till Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten för
att få reda på aktuell statistik. Sökord vi använde på databaserna var: survivor support,
suicide or suicidal ideation or suicidality or suicide attempts, losing relative to suicide,
suicide, loss, survivors och family after suicide. Majoriteten av de artiklarna vi valde att
använda för att skapa oss en bild av de befintliga forskningsfältet var internationella artiklar.
Under arbetets gång har vi diskuterat valet av den forskning vi presenterat i studien, där vi
landat i att både internationell och nationell forskning bidrar till en bredare förståelse av
efterlevandes sociala sammanhang och deras behov av stöd i en större kontext.
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Resultat
I arbetet med den empirin vi fått fram, har vi kunnat identifiera fyra olika teman som är
genomgående i intervjuerna och som belyser efterlevandes behov av stöd samt de
erfarenheter de haft av stöd efter att ha förlorat en närstående i självmord. De tre
övergripande teman vi kunnat identifiera är direkt stöd, långvarigt stöd samt preventivt stöd. I
de tre övergripande teman har vi identifierat ytterligare underteman för att särskilja vilket
stöd intervjupersonernas berättelser förankrar sig i. De fjärde temat skiljer sig från de tre
andra, då det fjärde temat handlar om efterlevande som riskgrupp för ökade självmordstankar
och självmord.

Direkt stöd

Något våra intervjudeltagare talat om och beskrivit under intervjuerna var behovet av direkt
stöd. Direkt stöd i anslutning till självmordets inträffande eller delgivande har varit centralt i
alla deltagares berättelser. Det direkta stödet är det stöd som erbjuds till de efterlevande i
samband med att självmordet inträffar eller att de efterlevande får vetskap om självmordets
inträffande via någon annan enskild person. Det direkta stödet har kommit från olika aktörer,
såsom vänner, familj, medmänniskor och olika professionsroller. Nedan presenterar vi det
behov av stöd våra intervjupersoner har lyft fram samt de stöd de fått erbjudet från de olika
aktörerna i anslutning till självmordets inträffande och delgivning.

Stöd från vänner och familj

Flera av våra intervjupersoner berättade om de stöd de givits från vänner och familj. Noah
beskriver betydelsen av det direkta stödet i de praktiska uppgifterna som följde efter
självmordets inträffande. Han förklarar hur grannar hjälpte till genom att anlita en
saneringsfirma, ett stöd som blåljuspersonal inte bistod med:

Det praktiska bitarna, det var ju liksom lite knöligt. Men de var lite det här med, för att.. En granne som
när det hade hänt som ringde efter en saneringsfirma som skulle hit och sanera efter det hade hänt. Det
är sånt som man skulle kunna ha fått lite hjälp av polis och så med, annars hade vi kommit hem i det
här kaoset. Nu var det städat när vi kom hem sen, men det var ju var tack vare grannen som fixade det.
- Noah

Utifrån Noahs citat kan vi utläsa att det direkta stödet från grannen, att anlita en
saneringsfirma, var uppskattat då Noah inte behövde komma hem till det kaos som annars
hade väntat honom.

Stöd från medmänniskor

Ett annat stöd som gjorde sig tillkänna i våra intervjupersoners berättelser var det
medmänskliga stödet. Med stöd från medmänniskor menar vi det stöd som kom från
människor utan direkt koppling till den efterlevande, exempelvis personer som befann sig i
omgivningen när den efterlevande möttes av dödsbeskedet. Alice berättar om när hon nåddes
av dödsbeskedet och hur medmänniskor i hennes omgivning snabbt agerade:
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Det var en kvinna som kom ut från en butik bredvid och hade med sig två små barn, och hon kom å..
Eller först rättare sagt var det en man som jobbade i en kiosk rakt över torget. Som kom.. snabbt över
torget och gick fram till mig och frågade ”Är det något som hänt? Ska jag hjälpa dig med nånting?”
Och bara sa att jag just fått ett vad jag tror är ett dödsbesked. Och han sa ”Jag kan inte lämna min
arbetsplats men ställer mig så att jag kan se dig tills du får hjälp” för jag visste att de skulle komma till
mig. Sen kommer kvinnan ut och sätter sig jämte mig och håller om mig. Och jag säger egentligen
ingenting, hon bara ser på mig att det är krisigt. Hon frågar också om hon kan göra något, och jag
berättar att jag tror mig ha fått ett dödsbesked. Hon väntar där till en ambulansperson och min man
kommer […] - Alice

Alice uttrycker ovan hur medmänniskor bistod med ett direkt stöd, då de noterade de tillstånd
hon drabbades av vid dödsbeskedet. Nedan följer hennes uppskattning av detta snabba
agerande:

De personerna har jag varit väldigt tacksamma till många gånger efteråt, för det var ganska små saker
de gjorde ju men otroligt empatiskt och viktigt i den chocken med de bemötandet och liksom de jag
bara fick höra och känna av deras närvaro och omtanke. - Alice

Till skillnad från Alice så lyfter Maja in vikten av stöd från medmänniskor från en annan
synvinkel. Här får vi ta del av när Maja berättar om en kvinna hon stötte på efter självmordets
inträffande, där en blick vägde tyngre än vad ord kunde göra:

Det var en kvinna, en klasskamrats mamma, i charken och jag kom in. Hon titta på mig, och jag tittade
på henne. Vi tittade länge på varandra. Och hon nickade lite grann och såg sorgsen ut. Och sen nån
månad senare så möttes vi på varsin trottoar och hon kom över vägen och sa: ”Du jag skulle bara
säga…” Nej, sa jag. Tyst, säg inget, jag vill komma ihåg den blicken du gav mig. Den sa allt. - Maja

Maja och Alice har ovan gett oss exempel på hur de fått stöd från medmänniskor i anslutning
till deras närståendes självmord. Båda belyser att det var uppskattat att medmänniskor
agerade och poängterar också att små gester, som en betydande blick, kan vara värdefullt.

Stöd från blåljuspersonal

Ytterligare ett stöd våra intervjupersoner berättat om är det direkta stöd som kommit från
blåljuspersonal, såsom polis-, brandkårs- och ambulanspersonal. Dessa professioner har vid
självmordets inträffande haft en central roll i våra intervjupersoner berättelser på olika sätt.
Nedan beskriver Elsa hennes behov av polisens närvaro efter självmordet inträffat:

[…] poliserna lämnade aldrig mig, dom lämnade mig inte, en stod hela tiden där med mig. De
skjutsade upp mig och exman till akuten där X fanns. Dom var oerhört mänskliga, dom här poliserna
och dom lämnade inte bara och for utan dom var där. - Elsa

Elsa beskriver polisens närvaro som mänsklig, att dom fanns där och stannade vid hennes
sida när det var tufft. Maja berättar på ett liknande sätt om det direkta stöd som hon upplevde
från polisen när dödsbeskedet lämnades:

[…] men först så berättade dom då det lilla dom visste och lämnade en liten lapp med namn och
telefonnummer som vi kunde ringa. Så det var jättebra. - Maja

13



Maja beskriver att något så litet som en lapp var betydelsefullt att få från polisen i samband
med dödsbeskedet. Noah tar upp en annan vinkel som också berör just det direkta stödet från
blåljuspersonal. Noah var närvarande vid självmordets inträffande och berättar att detta
gjorde det lättare att prata om självmordets inträffande. Han menar på att det är skillnad för
dem som inte är närvarande vid ett självmord och får nyheten senare, då de kan hamna i ett
chocktillstånd som kan påverka informationsupptagningen.

[…] Nu är de ju många som har svårt, när folk, när polisen eller präst kommer hem och talar om att de
hittat på någon som tagit livet av sig. Då hamnar de flesta i nästan som ett chocktillstånd, de tycker inte
att de fått nån upplysning eller hjälp eller nånting. Men kommer någon sådär, då hamnar man i den
bubblan att man inte vill prata om någonting. Skillnad är de för oss som fanns inne i det, då var det
lättare att prata om det direkt. Som posom och på en gång va, när dom var med. Det.. det är många man
hör att de inte fått något, ändå har de haft folk som kommit dit, det är väl att det är svårt att ta till sig
när de blir sån chock, när man får sånt besked med. - Noah

Av Noahs berättelse ser vi att chocken av att förlora en närstående kan påverka hur väl den
efterlevande tar emot information från blåljuspersonal. I avsnittet ovan framkommer behov
av direkt stöd i form av information från blåljuspersonal, i de flesta fall polis. Detta är något
som anses viktigt och önskvärt för våra intervjupersoner. En annan betydande del som
framkommer är behovet av närvaro från blåljuspersonal, som våra intervjupersoner påtalar.

Stöd från hälso- och sjukvården

Våra intervjupersoner har inte enbart beskrivit det första mötet med blåljuspersonal men
också när de vände sig till vården på ett eller annat sätt för stödsökande. Denna kategori
behandlar inte ett direkt stöd efter självmordets inträffande, förutom för en av våra
intervjupersoner. Det handlar om en första kontakt med hälso- och sjukvården i stödsökande
bemärkelse. Den första kontakten med hälso- och sjukvård pratade flertalet av våra
intervjupersoner om och innefattar viktiga komponenter gällande behov av stöd för de
efterlevande. Det direkta stödet från vården kom från bland annat vårdcentraler, psykologer
och akutmottagningar. Elsa berättade ovan om hur polis skjutsade upp henne till
akutmottagningen och där sker även Elsas första och direkta möte med hälso- och sjukvården
efter självmordets inträffande:

[…] Och på akuten fick vi också en pappersmapp och där hade dom lagt i jättemycket information som
var riktad till oss om alla möjliga saker, för vi visste ju inte nånting. - Elsa

På akutmottagningen fick Elsa en mapp med information riktad till efterlevande något som
William uttrycker ett behov av:

Det var otroligt fint. Men som sagt hade då psykteamet kommit fram och sagt ”här vänd dig hit” så
kommer du få lättare hjälp. - William
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När Alice fick dödsbeskedet befann hon sig på en annan ort än sin hemort. Alice berättar för
oss om hur utlämnad hon kände sig när vården inte återkopplade mellan de olika regionerna,
vilket resulterade i att Alice fick klara sig själv:

Så där släppte vi kontakten med vården, i, det här var i x. Och där är den första stora bristen som jag ser
det, i hur man som drabbad då eller närstående faller mellan stolarna på något sätt. För det fanns ingen
som återkopplade mot vår region eller mot någon här i, där vi bor eller finns. Utan.. vi var helt
utlämnade åt vad vi orkade och klarade, och förstod att vi kunde göra själva. - Alice

Efter ett tag berättar Alice att hon sökte sig till ett samtalsstöd. Hon beskriver mötet med en
samtalsterapeut som hon gick till efter händelsen och vad det var som hon upplevde som
viktigt i den kontakten:

Och jag minns att när jag kom till den här samtalsterapeuten första gången så säger han en sak som,
också var väldigt viktigt […] du kommer känna vanliga känslor igen. […] Och han sa det också, jag är
här som en ställföreträdande hopp om att det kan bli vanligt igen, och den var jättejätteviktig. - Alice

Alice visar i sitt citat hur hopp kan vara ett behov i samtalsstöd som ges från hälso- och
sjukvård. Till skillnad från Alices första kontakt med hälso- och sjukvården berättar William
för oss om när han sökte sig till vårdcentralen ett tag efter händelsens inträffande för stöd.
Han har precis träffat en läkare och hinner gå från mötet innan han kommer på att han hade
önskat mer stöd, därför vänder han om och går tillbaka in till vårdcentralen:

Så jag gick upp igen och knackade på i receptionen, ”Du läkaren jag hade nyss.. jag är lite.. lite lost i
huvudet nu” och dom ba ”Ja nä men jag säger åt honom att komma ut till dig”. Så tittar han på mig och
ba ”Jaha, vad vill du nu då?” […]  Så att så vart jag bemött av svenska sjukvården, och det är inte
riktigt rätt.. sätt att gå fram på tycker jag. - William

William beskriver i intervjun för oss om hur svårt det var att komma ihåg saker i detta skede
efter självmordets inträffande. William berättar om ett annat möte med hälso- och sjukvården
som han beskriver sin upplevelse av, i detta fall för samtalsstöd:

Och jag märkte det så fort jag kom dit och han öppnade dörren och tog mig i hand, så kände jag här,
här kan jag vara mig själv. […] För de är en av de bästa personer jag har mött, som kunde prata. Han
vet vad han ska prata om för att man själv ska prata om det. - William

William berättar i citatet ovan hur han kände sig välkomnad till skillnad från mötet med
läkaren. Även Elsa beskriver ett möte med hälso- och sjukvård, i detta fall med en kurator:

Men jag kan säga att vi vart väldigt bra bemött, och jag kan också säga det att hon som var kurator, det
här var ju på helgen, men jag fick ringa till kuratorn på veckan och var jättebra på akuten, men hon är
ju bara där för det första så jag fick inte återkomma dit. - Elsa

Elsa lyfter fram både vikten av tillgänglighet i hennes behov av direkt stöd men också
avsaknaden av kontinuitet. Ovan har våra intervjupersoner pratat om stöd från hälso- och
sjukvården. För vissa har det fungerat bra, medan det för vissa inte alls fungerat och den
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efterlevande har känt sig utlämnad att klara sig själv. Vi kan även se att det stöd som givits
personerna har varit olika, dels i form av bemötande men också utifrån kontinuitet och
informationsdelgivning.

Våra intervjupersoner har visat vilket behov av stöd de haft i ett direkt eller tidigt skede efter
självmordets inträffande, men de har även talat om ett behov av stöd som är mer långvarigt
och aktuellt över tid.

Långvarigt stöd

Ovan beskrevs det direkta stödet som våra intervjupersoner fått i nära anslutning till deras
närståendes självmord. I likhet med det direkta stödet har det långvarigt stödet också varit
varierat och kommit från olika aktörer. Med långvarigt stöd menar vi stöd som funnit över en
längre tid. Den process som en efterlevande genomgår efter ett självmord varierar i hur den
uttrycker sig hos våra intervjupersoner men det finns gemensamma komponenter som vi
identifierat hos de efterlevande. Något som identifierats i många av intervjupersonernas
berättelser är hur långvarigt denna process är och även vikten av långvarigt stöd. Alice
berättar för oss om hennes process:

Sen var det en period där med otroligt mycket skuldkänslor, ångest. […] Dom där skuldkänslorna kan
fortfarande poppa upp fast man vet i sitt huvud att man gjort allt man kunnat […] Man är så otroligt
orationell i sitt tänkande, det känslomässiga tar så lätt över och det är svårt att värja sig mot det. […]
Man går inte vidare från det här, det är liksom inte något man lämnar bakom sig, man lär sig att leva
med det skulle jag säga. Och den perioden när man lär sig leva med det tills det känns någorlunda
normalt i känslolivet igen har tagit för mig fem år skulle jag säga. - Alice

Ovan beskriver Alice en del av de känslor som hon upplevt under sin sorgeprocess och hur
hon flera år efter självmordets inträffande fortfarande känner dessa känslor.

Stöd från allmänheten

Som Alice beskriver kan tiden variera väldigt mycket innan ett någorlunda normaltillstånd
uppstår i känslolivet. Det långvarigt stödet som efterlevande kan ha behov av i sin
sorgeprocess är något som flera av våra intervjupersoner har pratat om under intervjuerna.
Nedan får vi ta del av det stöd Noah mottagit från allmänheten och samtidigt se hur det stödet
sett ut över tid:

Det var.. de hörde av sig och var förstående och så. Men sen blir det sämre och sämre desto längre tid
det går. Nu är det ju liksom ingen som pratar om min son på det sättet. Och det är att sakna med lite, för
han har ju funnits. Men när någon har tagit livet av sig då tar folk avstånd, då blir det svårt liksom att
prata om personen då.[…] De är rädda för självmord, det är tabu så att.. sen vet dom inte hur dom ska
tackla det heller. - Noah

Noah berättar för oss om hur allmänheten, exempelvis grannar, hörde av sig den första tiden
efter självmordet inträffade men beskriver också hur stödet förändras med tiden. Noah
uttrycker att det finns en rädsla att tala om självmord. I likhet med Noah uttrycker Elsa också
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en förändring över tid gällande allmänhetens stöd och hennes egna behov av ett långvarigt
stöd:

Människor tycker att man ska gå vidare och det tycker jag att jag gjort, men det är klart att jag är ledsen
och nu idag kan jag känna att det är ingen som pratar om X längre, men för mig finns han ju varje  dag.
[…]. Men jag kan ju säga det också att jag tänker på han varje dag, men jag tycker också att jag fått ett
hyfsat bra liv ändå, men det finns ett före och ett efter […] - Elsa

Elsa berättar i likhet med Noah att allmänheten inte längre pratar om hennes närstående,
men för Elsa finns den närstående i hennes tankar varje dag. Alice berättar också om stödet
från allmänheten och ger en inblick i den förståelse hon som efterlevande har gentemot
grannar och vänner som haft svårt att finnas där i sorgen. Alice uttrycker att allmänheten
ansträngde sig till en början för att bistå med stöd, men hon beskriver att det är ett obehagligt
ämne och att allmänheten inte orkade stanna kvar i hennes sorgeprocess under en längre tid:

För en del kändes det som att det blev.. det här är så jobbigt, och jag fattar det, men för en del blev det
så jobbigt att man kanske ansträngde sig jättemycket för att ta en kontakt, ställa en fråga och sedan
kände man nog att då har man gjort det, så orkade man inte hänga i. Jag har förståelse för det också, för
det är ett så.. ja.. obehagligt ämne att närma sig, så är det. Och kanske också närgånget för någon man
inte har någon aning om vad man bär med sig för egna erfarenheter och tankar av närstående som tagit
sitt liv. - Alice

Alice påpekar att personer från allmänheten tagit kontakt, men inte orkat stanna kvar under
en längre tid. Hon beskriver även att hon har förståelse för att självmord är ett jobbigt ämne
att prata om och att det kan påverka allmänhetens närvaro i hennes sorgeprocess. En annan
viktig del i den långvariga processen var att samtala med andra som varit i liknande
situationer. Noah berättar om stöd han fått från en stödorganisation som inriktar sig på
suicidprevention och efterlevandestöd:

Det är ju det, att nånstans man kan prata och ventilera, stödorganisationen är bra på det sättet, det vet
ju. Alla har varit i samma situation som varit med där, så då blir det lättare. - Noah

Ett långvarigt stöd som uppskattats av alla våra intervjupersoner är stödorganisationer där de
efterlevande funnit en gemenskap som gjort det lättare att prata om sin sorg. Möjligheten att
samtala om självmordet som inträffat är ett behov av långvarigt stöd som alla våra deltagare
påtalat i intervjuerna vilket representeras av Noahs citat ovan.

Det långvariga stödet från allmänheten har beskrivits på olika sätt. Något som är tydligt är
avsaknaden på långvarig förståelse för de efterlevandes sorgeprocesser från allmänheten, men
också den rädsla eller tabu som kretsar kring självmord och att tala om det. Den rädsla och
tabu som våra intervjupersoner pratat om indikerar att det finns ett behov från de efterlevande
att prata om självmordet, men denna rädsla och tabu sätter hinder för att diskutera händelsen.
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Stöd från professioner

Precis som inom det direkta stödet förekommer det även i det långvariga stödet olika aktörer.
De olika professioner som våra intervjupersoner talat om i intervjuerna har varit professioner
från vården, men också från det militära. Elsa berättade i avsnittet direkt stöd från hälso- och
sjukvården, om ett möte med en kurator där det fanns en bristande kontinuitet. Detta är även
något som Alice berör nedan:

[…] hänvisade oss att ringa till psykakuten i x, där dom har ett kristeam för närstående. Så det gjorde
vi. Vi var in och träffade en person som gick på semester nån dag efter, så det fanns ingen kontinuitet
att få där heller… […] - Alice

Alice berättar för oss om sitt behov av ett långvarigt stöd, men att kristeamet från psykakuten
brast i kontinuitet, till följd av semestertider. Även Maja beskriver sitt långvariga behov av
stöd och hur detta uppfylldes genom långvarig kontakt med regementet som hennes
närstående tillhört:

Och sen åkte vi dit under kommande året fyra gånger och pratade med dom, och det tackade dom också
för, att dom kunde bearbeta det tillsammans med oss istället för att gå och gissa och så. Och samma
med befälet, vi har fortfarande kontakt med en del befäl. De har varit underbara [...]. Och varje år åker
vi dit och dom står med öppna armar och säger välkomna. - Maja

Den långvariga kontakten med regementet är något som Maja beskrivit som väldigt
uppskattat. Det långvariga stödet som beskrivits i avsnittet ovan av våra intervjupersoner har i
likhet med det direkta stödet skilt sig åt väldigt mycket. Något som varit synligt genom detta
temat är just intervjupersonernas behov av ett långvarigt stöd, ett behov som inte varit
tillräckligt från bland annat hälso och sjukvårdens sidan men inte heller från allmänhetens
sida.

Preventivt stöd

Ett annat tema vi kunnat identifiera i våra intervjupersoners berättelser är behovet av
preventivt stöd, främst för den närstående som besitter självmordstankar. I
intervjupersonernas berättelser har man kunnat identifiera en frustration kring att det
preventiva arbetet kring psykisk ohälsa och självmord brister. Detta är ett behov av stöd som
aktualiserades av den efterlevande efter den närståendes självmord.

Alice pratar om missnöjet kring det preventiva stödet och hur man som anhörig hade velat bli
involverad i det preventiva arbetet för den som besitter självmordstankar. Alice beskriver hur
hon nu i efterhand är besviken på att man som anhörig inte hade tillräckligt med information
kring hur man ska närma sig ämnet självmordstankar:

En sak vi har varit väldigt ledsna över är också att man i efterhand fick veta att det inte är farligt att
ställa raka frågor om hur man tänker med dom här tankarna. […] man väcker inte den björn som sover,
utan man istället bryter ner dom här tankarna. Och då kände vi så här, varför har vi inte fått veta de här?
- Alice
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Att det inte är farligt att ställa raka frågor till personer som har tankar på självmord, var något
som Alice fick veta i efterhand. Elsa berättar om hur hon i efterhand fick veta att hennes
närstående hade självmordstankar och att vården var medvetna om det. Vården hade en extra
bedömning på honom, vilket var något Elsa och hennes familj inte fått ta del av:

Och det var där och då som de berättade att X självmordstankar, för vi visste inte om det. Och då kände
jag själv: men varför sa ni ingenting. Och de sa att det till och med hade en extra bedömning på honom.
- Elsa

Elsa beskriver hur hon inte kände sig delaktig i det preventiva arbetet. Hon drar även
liknelser till andra sjukdomar som kan ha dödlig utgång och menar på att varför gör man
skillnad på dessa. Anhöriga är lika viktiga både för cancerpatienter men också för patienter
som har självmordstankar:

Inte ett skit och jag känner liksom att det jag blir så besviken över är det att om X hade kommit in och
haft cancer så hade vi fått vara med, vi hade fått delta i vården och omvårdnad. Men inte när det gäller
sånt här, då är man utestängd. Totalt utestängd är man. [...] Alltså om du är jättesjuk, du är på väg att
hamna i diabeteskoma, då fan ska du vara glad att du har någon anhörig som finns där och kan ringa,
och ta dig till sjukhuset och finns där för dig. Men i det här, då får man inte. Det är här liksom tabu
fortfarande, och det är så här som är så jävla konstigt att i psykiatrin är det tabu. Det är som att det är
nånting helt annat, det ska man gömma fortfarande och det är bara individen själv som är drabbad…
och bära det här. - Elsa

Elsa menar på att bli inkluderad i sin närståendes vård, inte enbart vid andra dödliga
sjukdomar, skulle underlätta för den som besitter självmordstankar. I avsnittet ovan beskrivs
preventivt stöd som ett stöd för den närstående som haft självmordstankar, där de
efterlevande berättar om skillnader mellan att vara sjuk rent fysiskt och att må psykiskt dåligt.
Något som också beskrivs genomgående i temat är just den tystnad och tabu som finns inom
psykiatrin och hur anhöriga inte får vara del av de närståendes vård och omsorg. Inkludering
är ett behov av stöd som aktualiserades av efterlevande efter deras närstående tagit livet av
sig. Efterlevande menar på att inkludering och transparens är en viktig del inom vården för att
kunna finnas där som anhörig, ett stöd de insåg att de hade önskat redan innan deras
närstående tog självmord.

Efterlevande som riskgrupp

Utöver våra tre teman: direkt stöd, långvarigt stöd och preventivt stöd, fann vi även ett fjärde
tema som skiljde sig markant från de tre andra, då det inte fokuserar på stöd i anslutning till
den närståendes självmord. Temat är efterlevande som riskgrupp, då vi i alla våra
intervjupersoners berättelser kunnat identifiera självmordstankar och i en av våra
intervjupersoners berättelser, ett självmordsförsök. Dessa tankar på självmord och försök till
självmord kan se som ett potentiellt behov av stöd som kan komma att bli aktuellt för
efterlevande. En av intervjupersonerna nämnde för oss att hon gjort ett självmordsförsök,
men ville inte berätta mer om det. De självmordsförsök vi fick ta del av är ett exempel på
tankar på självmord som förverkligats, något som kan kopplas till det resterande
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intervjupersoner säger om efterlevande som en riskgrupp. Noah beskriver hur man som
efterlevande drabbas väldigt hårt och varför behovet av stöd är väldigt viktigt:

[…] Samtidigt så är det en stor riskgrupp med, de är många i de efterlevande som också tar livet av sig.
De är många familjer som drabbas hårt och de är många i familjen som tar livet av sig. Så därför är det
ganska viktigt att försöka få, få ett stöd åt överlevande. - Noah

Noah påtalar vikten av stöd för att stötta upp efterlevande i deras tankar på självmord. Likt
Noah beskriver även Alice efterlevande som riskgrupp och att det är större risk att begå
självmord om man själv mist en anhörig i självmord:

Och vi är ju en riskgrupp, det ska ju inte heller förringas. Att det faktiskt är, finns olika grupper i vårt
samhälle som är olika känsliga, eller sårbara kanske jag ska säga. Och vissa är ju bevisligen mer
sårbara, och ligger lite högre i självmordsstatistik, vilket i sin tur är otroligt sorgligt. - Alice

Maja, Noah och Alice belyser den riskgrupp efterlevande är och hur tungt de haft det tiden
efter de mist en närstående i självmord. Tankar på självmord och diskussioner kring hur
efterlevande är en riskgrupp är även något som nämndes i William och Elsas berättelse.
William ger sitt perspektiv på hur många av de efterlevande som tänker tankar på att ta sitt
eget liv:

Jag tror säkerligen 95% av dom drabbade får tankarna. […] Man stänger in sig själv och tänker bara på
sig själv, man låser alla andra ute, och det är lite otäckt också har jag märkt. - William

William berättar hur han isolerade sig tiden efter självmordets inträffade och hur obehagligt
han tyckte att det var. Elsa delger oss liknande perspektiv på ökad risk för självmordstankar,
men delar också hennes eget perspektiv på sina egna tankar kring att vilja leva eller inte:

Och vi ser en ökad risk för efterlevande är, det är det, det vet vi att det är […]. De första åren efteråt,
kanske tre fyra år, då hade jag nästan hela tiden känslan av att jag inte ville leva, jag ville inte leva, jag,
på nåt sätt hade tappat min mening med livet […]. - Elsa

Elsa beskriver att hon tappade meningen med livet och därför hade tankar på att hon inte
längre ville leva. Det behov av stöd efterlevande beskriver handlar om att stötta upp dem i
deras tankar på självmord, när livslusten tynar och allt känns hopplöst efter självmordet.

Ovanstående avsnitt påvisar det behov av stöd som kan komma att bli aktuellt för de
efterlevande som har tankar på självmord. Intervjupersonerna berör således inte enbart ett
behov av direkt stöd efter händelsens inträffande, utan även ett långvarigt stöd och inte allra
minst, det preventiva stödet. Några av våra intervjupersoner önskade att de hade blivit mer
involverade i det preventiva stödet för den närstående som inte såg någon annan utväg än
självmord. Intervjupersonerna berör även ett behov av stöd som kan komma att bli aktuellt,
ett framtida behov av stöd för att stötta upp efterlevande med de självmordstankar de kan få
efter att ha förlorat en närstående i självmord. Efterlevande som riskgrupp är ett ämne som
alla våra fem intervjupersoner har berört.
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Analys
I vår studie lyfter vi fram fyra teman vi har identifierat i efterlevandes berättelser. De tre
övergripande teman: direkt stöd, långvarigt stöd och preventivt stöd, kopplas till det behov av
stöd vi ämnade att undersöka. Utifrån dessa teman har vi kunnat identifiera en komplex
sorgeprocess som kan inkludera ett flertal olika känslor såsom chock, ilska, skuld, sorg etc,
något våra intervjupersoner har beskrivit genom de citat vi lyfter fram i resultatet. Dessa
varierande känslor gör det svårt att anpassa stödet till efterlevande då den särskilda
anledningen till denna omständighet är att varje enskild efterlevande genomgår en unik och
komplex sorgeprocess. Genom de tre övergripande teman vi lyfter fram ser vi behovet av
direkt stöd, långvarigt stöd men också preventivt stöd. Behovet av stöd i våra tre teman tar sig
i uttryck från olika aktörer så som professionella, vänner, familj och medmänniskor. Dessa tre
teman är inte enbart betydande var för sig, utan det krävs även att de samverkar för att uppnå
ett adekvat stöd.

Hunt et al. (2019) skriver i sin studie om hur stöd från vänner och familj var den mest
positiva och betydande delen i deltagarnas sorgeprocess. De visar på att olika faktorer både
förhindrar och hjälper den efterlevande i sin bearbetning i sorgeprocessen, stödet från familj
och vänner var det som gjorde att den efterlevande kunde ta sig framåt i sorgeprocessen och
börja bearbeta det som hänt. Våra intervjupersoner har på liknande sätt beskrivit vänner och
familj som en otroligt viktigt del och som ett enormt stöd i respektive sorgeprocess. I
resultatet i studien kan man se att intervjupersonerna beskriver empati och närvaro som en
betydande del i det direkta stödet, både från professionella men också från vänner och familj.
Intervjupersonerna uttrycker dock att denna empati och framförallt närvaro, avtar med tiden.
Närvaron som beskrivs som betydande uttrycker efterlevande som en viktig del både i det
direkt men också det långvariga stödet. Intervjupersonerna har även beskrivit just närvaro i
det preventiva temat, där det handlar om att den suicidbenägna är utelämnad att klara dessa
tankar på självmord helt själv. Om samverkan hade skett mellan de tre teman vi identifierat
hade närvaro kunnat finnas i både det direkta, långvariga samt det preventiva stödet. Denna
samverkan hade på så sätt kunna uppfylla ett av flera behov som efterlevande kan ha.
Resonemanget visar på en komplexitet i behovet av stöd som kan ta sig i uttryck i
efterlevandes sorgeprocess. Komplexiteten innefattar att flera olika stöd behöver samspela
under flera olika tidsperioder - direkt, långvarigt och preventivt, för att tillgodose de behov av
stöd våra intervjupersoner uttrycker på bästa möjliga sätt.

En av våra intervjupersoner beskriver att samtalsstödet fungerade som ett ställföreträdande
hopp om att livet kan bli någorlunda vanligt igen, även om det kunde upplevas som okänsligt
till en början så beskrev den efterlevande det som otroligt betydande i ett senare skede. De
intervjupersoner som funnit samtalsstöd positivt och betydande för dem, beskrev vad det var
som de ansåg gjorde mötet givande. I citat nämns det att samtalsledare gjorde så att den
stödsökande kunde vara sig själv. På så sätt lyckades samtalsledaren genom ett välkomnande
bemötande infinna en känsla av trygghet, tillit och hopp hos den stödsökande. Fejgelman et
al. (2009) skriver i sin studie hur professionella ska fungera som en vägledning i den
stödsökandes sorgeprocess och finnas där för att kunna hjälpa den sorgdrabbade vidare i sin
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bearbetning. Detta är något som en del av våra intervjupersoner också har beskrivit som den
betydande delen i det professionella stödet. Efterlevande beskrev det som att även om man
inte kunde tänka sig att livet går vidare, så lyckades samtalsstödet få den efterlevande att
känna en hoppfull känsla inför framtiden och skapa en bild av en någorlunda normal vardag,
något som var väldigt viktigt för att orka bearbeta sorgen. Den vägledare det professionella
stödet bör fungera som, kan kopplas åter till samverkan mellan de tre teman vi identifierat.
Det professionella stödet ska inte enbart stödja den efterlevande i direkt anslutning till
självmordets inträffande, utan också långvarigt så att den efterlevande får rätt verktyg att på
egen hand kunna hantera den traumatiska händelse som de genomgår. Ett exempel på detta
kan vara genom att ge den efterlevande de verktyg de behöver för att kunna uttrycka sina
behov av stöd till personer i sin omgivning. På så vis kan personer i den efterlevandes
omgivning, så som vänner och familj, lättare bistå med de stöd som den efterlevande behöver
under en längre tidsperiod. McKinnon et al. (2014) beskriver att efterlevande har upplevt en
brist på tillit hos de professionsroller de vänt sig till. Begreppet tillit är något vi kunnat se
som en underliggande mening i våra intervjupersoners berättelser då de talar om att kunna
vara sig själv och känna sig välkommen när de talat om olika professionsroller. Även
trygghet och hopp är något som vi anser skiner igenom i våra intervjupersoners berättelser.
Behov av tillit, trygghet och hopp kan man se både i det direkta stödet och det långvariga
stödet, men man kan även se behovet på en allt mer preventiv nivå. Dessa egenskaper var
önskvärda i det direkta stödet och var det som gjorde att samtalsstödet upplevdes som
positivt. Om suicidbenägna skulle bli bemötta med sådana egenskaper vid ett stödsökande,
skulle mötet eventuellt kunna ses som positivt och fungera i förebyggande syfte mot de
självmordstankar den suicidbenägna besitter, det vill säga, ett preventivt stöd.

I intervjuerna med våra deltagare har tydlig och konkret information varit ett genomgående
inslag, då intervjupersonerna på ett eller annat sätt har beskrivit hur de fått information och
vilken information det varit. Intervjupersonerna har belyst att tydlighet i informationen varit
viktigt för att veta var de kan vända sig för stöd och hjälp och att det varit hjälpsamt att ha
något att hålla i, såsom en lapp med telefonnummer eller en mapp med information.
Deltagarna har berättat om denna form av informationsdelgivning som uppskattad när allt
annat är kaos runt omkring. Behovet av tydlig och konkret information kan vi se genom de
citat vi lyfter fram i resultatet. Intervjupersonerna har beskrivit tydlig och konkret
information som en betydande del i det stöd dom har fått, men även som en avsaknad i det
bristande stödet. Tydlig och konkret information benämns även som ett stöd som tar sig i
uttryck från flera olika aktörer, både professionella men också från medmänniskor. Om stödet
från de tre olika teman: direkt, långvarigt och preventivt, kan samverka så kan det direkta
stödet fungera som en vägledning till var den efterlevande kan vända sig, för att få ett
långvarigt stöd som innefattar både närvaro och kontinuitet. Dessa två begrepp är något som
efterlevande beskriver som viktigt. På så sätt får den efterlevande det direkta behovet av stöd
uppfyllt men får även medel för att veta hur de långvariga behovet av stöd kan tillgodoses.
Som vi redogjorde i resultatet fanns ytterligare en vinkel på informationsdelgivning som en
av våra deltagare påpekade. Vinkeln handlade om den efterlevandes egna förmåga att uppta
information när denne befann sig i ett chockartat tillstånd. Här kan vi också se att samverkan
mellan temat direkt stöd och långvarigt stöd är ett sätt att motverka risken att information går
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förlorad, genom ett återkommande flöde av information till den efterlevande. Ett behov som
även visade sig hos merparten av våra deltagare var behovet av att involveras i den
närståendes vård. Detta är något vi belyser i temat preventivt stöd, där vi kan se kopplingar
mellan bristande information och delaktighet för de anhöriga. Våra deltagare beskriver en
tabu och rädsla för att tala om självmord, vilket lämnar den som besitter tankar och planer på
självmord ensam att bära bördan. Återigen belyser våra deltagare en brist på information, inte
bara till dem själva men också en bristande information till olika professioner, vilket kan
resultera i en okunskap om hur man kan hjälpa den som har tankar på självmord. Även det
preventiva stödet kan innefatta tydlig och konkret information för att förebygga
suicidbenägna människors tankar på självmord, genom att bistå med ett bra stöd. Även i detta
resonemang skiner samverkan mellan de tre teman igenom, vilket påvisar hur komplext
behovet av stöd faktiskt kan vara.

Det fjärde teman vi identifierade var efterlevande som riskgrupp, ett tema som skiljde sig
gentemot de tre andra teman. Detta tema syftade inte till stöd i anslutning till den närståendes
självmord, utan uttryckte sig mer som ett behov av stöd som kan komma att bli aktuellt. I vår
studie kan man se att många av de efterlevande besitter en risk för självmordstankar och
självmord. Dessa tankar utgör ett behov av stöd som kan komma att bli aktuellt för
efterlevande, som riskerar att få dessa tankar på självmord. Samtidigt har efterlevande visat
på vikten av stöd då den komplexa sorgeprocessen kan innefatta sådana tankar. Detta gör det
otrolig viktigt att ge stöd till den sorgdrabbade men visar även på att det kan vara komplicerat
att anpassa adekvat stöd för varje enskild efterlevande. Risken för självmordstankar och
självmord som vi har sett, fann vi även förankrat i Westerlund et al. (2020). Utifrån den
påtalade risken för självmordstankar och självmord bland efterlevande drar vi slutsasten att
det är viktigt med ett anpassat adekvat stöd för att stötta upp dem i deras tankar på självmord.
Alla intervjupersoner nämnde att de haft tankar på att ta livet av sig, en av våra
intervjupersoner berättade till och med att hon försökt ta sitt liv vid ett tillfälle. I Bell et al.
(2012) kunde vi utläsa att efterlevande ofta kände skuldkänslor och sökte efter svar till varför
deras närstående tagit sitt liv. Dessa skuldkänslor var något som också kunde resultera i
självmordstankar. I några citat som vi lyfter fram i resultatet kan vi se att även de
efterlevande som vi intervjuat upplevt dessa skuldkänslor. Våra efterlevande beskrev även
hur dessa skuldkänslor återkom flera år efter självmordets inträffande.Vissa dagar beskrev de
att livet kändes det någorlunda normalt men andra dagar beskrev de hur de vaknade upp och
saknade mening med livet. Deras uttryck visar på det långvariga behov av stöd som finns hos
efterlevande men också ett behov av stöd som kan komma att bli aktuellt för efterlevande
som besitter sådana tankar.

Den diskussion som presenteras ovan påvisar vikten av samverkan mellan olika typer av stöd
från olika aktörer, detta för att bemöta den komplexa sorgeprocess man kan genomgå efter
man mist en närstående i självmord. Våra intervjupersoner var kontaktpersoner för en ideell
stödorganisation. Vi gjorde medvetet detta val vilket vi redogör i under avsnittet om etik.
Trots detta val är vi medvetna om att deltagarna i studien är kontaktpersoner och därför kan
vara färgade av andra efterlevandes berättelser också. I analysen lyfter vi även fram saker de
efterlevande har påpekat både som betydande men också som bristande i det stöd som de har
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mottagit. De aspekter vi lyfter fram som viktiga är de som våra intervjupersoner har nämnt i
intervjuerna. Då vi använde oss av ett bekvämlighetsurval innebär det att dessa aspekter vi
lyfter fram, inte är generaliserbara på alla efterlevande som mist en närstående i självmord.
Det kan snarast tolkas som önskvärt och applicerbart på vårt urval. De tre teman vi lyfter
fram i resultatet: direkt stöd, långvarigt stöd och preventivt stöd, påvisar att det finns behov
av stöd under en lång tidsperiod. För att bemöta den komplexa sorgeprocess man som
efterlevande kan genomgå, krävs det därför att stödet i de tre teman samverkan med varandra
för att uppnå efterlevandes behov. Något som kan vara väldigt svårt då varje efterlevandes
upplevelse är unik och kräver olika stöd.

I avsnittet nedan kommer vi presentera de slutsatser vi dragit från vår studie, vilket innefattar
en komplex sorgeprocess, ett varierat behov av stöd, behov av stöd över tid samt samverkan
mellan aktörerna.
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Slutsatser
Utifrån studiens syfte valde vi att intervjua efterlevande för att studera de behov av stöd som
kan finnas efter att ha förlorat en närstående i självmord. I studien har vi identifierat en
komplex sorgeprocess som är unik för varje efterlevande. Denna komplexa sorgeprocess
innefattar flera olika känslor samt ett varierande behov av stöd. Det behov av stöd vi
identifierat genom intervjuer med efterlevande sträcker sig över flera olika tidsperioder:
direkt, långvarigt men också preventivt. Vi fann även ett behov av stöd som kan komma att
bli aktuellt för efterlevande som besitter tankar på självmord. Detta behov av stöd återfanns
inte enbart i flera olika tidsperioder, utan återfanns även från flera olika aktörer. Det behov av
stöd som efterlevande uttrycker kommer från professioner, vänner, familj och även
medmänniskor. Efterlevande påvisar ett varierande behov av stöd som det även finns ett
kombinerat behov av. I den komplexa sorgeprocessen efterlevande kan genomgå finns det
behov av flera olika typer av stöd från flera olika aktörer. Denna komplexitet och variation
indikerar på att det är väldigt svårt att bistå med stöd till efterlevande. Just eftersom att
efterlevande befinner sig i en utsatt situation med tanke på bland annat den presenterade
risken för självmordstankar och självmord, anser vi att det är av ytterst vikt att bistå med
adekvat stöd till efterlevande. För att nå det behov av stöd som efterlevande har, krävs det att
man har den komplexa sorgeprocessen och de unika behov av stöd en efterlevande kan ha, i
åtanke. Dessutom krävs det även att olika stödgivare samverkar för att skapa ett adekvat stöd
som lämpar sig både kortsiktigt men också allt mer långsiktigt, då sorgeprocessen är en
process som sträcker sig över en lång tid.

Både tidigare forskning och resultatet i vår studie påvisar att stöd till efterlevande är viktigt.
Dessutom visar både forskning och resultatet i vår studie att även efterlevande är en riskgrupp
för självmordstankar och självmord. I enlighet med regeringens proposition (Prop.
2007/08:110), är det därför viktigt att bistå med adekvat stöd till efterlevande, så att de
efterlevande inte ska behöva befinna sig i en sådan situation att de känner att den enda
utvägen är självmord. För att sammanfatta allt som har presenterats i denna uppsats så har vi
genom vår studie funnit de unika behov av stöd som fem efterlevande har efter att ha mist en
närstående i självmord. Stöd som både har varit betydande och bristande. Slutligen påvisar vi
genom denna studie att stödet till efterlevande inte enbart är viktigt, utan även att det behöver
förbättras för att matcha efterlevandes behov. De olika stöden behöver samverka med
varandra samtidigt som det ges direkt till efterlevande men också sträcker sig över en längre
tidsperiod, då sorgeprocesserna kan vara långvariga och därmed är också behoven av stöd
långvariga.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

Inledning
- Namn?
- Ålder?
- Kön?
- Sysselsättning (utöver ideellt arbete)?

Bakgrund
- Vad hade du för relation till den avlidna?
- Hur länge sedan är det de inträffade?
- Hur gammal var du när händelsen ägde rum?
- Hur länge hade du känt den avlidna? / Vilken ålder var den närstående vid händelsen?

Själva händelsen
- Vill du berätta för oss när du möttes av nyheten?
- Vem var första kontakten med (i anslutning till nyheten) och hur upplevde du den?
- Vart befann du dig när händelsen inträffade?
- Vart inträffade händelsen?
- Hur valde närstående att avsluta sitt liv?
- Var du sedan tidigare medveten om att den närstående hade självmordstankar?

Tiden efter händelsen (sorgeprocess)
- Vill du berätta om tiden efter händelsen?
- Vilka känslor uppmärksammade du/kände du?
- Vad väcktes för tankar kring händelsen?
- Vad var det svåraste tiden efter händelsen hade ägt rum?
- Finns det någon stund efter händelsen du kan se tillbaka på som en ljusare stund?
- Kan du idag se något som var till hjälp tiden efter händelsen?

Egna upplevelser av stöd
- Vilket behov av stöd hade du tiden efter händelsen?
- Vilket stöd blev du erbjuden, dels från familj och vänner men också professionellt?
- Hur sökte du stöd?
- Hur tycker du det erbjudna stödet uppfyllde ditt behov av stöd?
- Fanns det något stöd du saknade? I så fall vad skulle det vara för stöd?
- Vilket stöd var mest betydande för dig?
- Vad vill du berätta till andra som genomgår en liknande händelse?
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Bilaga 2 - Informationsbrev

Hej!

Vi heter Fanny Andersson och Theres Andersson och går sjätte terminen på
socionomprogrammet vid Umeå Universitet. Vi arbetar för närvarande med vårt
examensarbete som handlar om personers upplevelser och erfarenheter efter att ha mist en
anhörig i självmord.

Vi vill ställa frågan om du skulle kunna tänka dig att ställa upp på en telefonintervju som
behandlar detta ämne. Vi är medvetna om att det är ett väldigt känsligt ämne som vi
undersöker, därför närmar vi oss av forskningsetiska skäl inte privatpersoner, utan istället
kontaktpersoner hos stödorganisationen. Vi är medvetna om ditt uppdrag som kontaktperson
hos stödorganisationen, men vi vill särskilt fokusera på personliga erfarenheter av att ha mist
en anhörig i självmord samt din upplevelse av vilket stöd som erbjudits dig.

Vår tanke är att genomföra en telefonintervju på ca 60 minuter inom några veckor.
Deltagandet är självklart helt frivilligt och ni kan när som helst välja att avbryta ert
deltagande. I uppsatsen kommer alla deltagare att avidentifieras så inget som uppges kommer
att kunna återkopplas mot deltagare i studien.

Om du är intresserad av att medverka i en intervju för vårt examensarbete, kontakta oss gärna
på:
Fanny Andersson
fanny@mail.se
073-xxx xx xx

Theres Andersson
theres@mail.se
070-xxx xx xx

Med vänliga hälsningar,
Fanny och Theres
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Bilaga 3 - Kodningsschema

Meningsbärande enhet Kod Kategori Tema

[…] poliserna lämnade aldrig
mig, dom lämnade mig inte,
en stod hela tiden där med
mig. De skjutsade upp mig
och exman till akuten där X
fanns. Dom var oerhört
mänskliga, dom här poliserna
och dom lämnade inte bara
och for utan dom var där.

Blåljuspersonal som
visade på mänsklighet och
närvaro i anslutning till
händelsens inträffande

Behov av närvaro Direkt stöd

[…] hänvisade oss att ringa
till psykakuten i x, där dom
har ett kristeam för
närstående. Så det gjorde vi.
Vi var in och träffade en
person som gick på semester
nån dag efter, så det fanns
ingen kontinuitet att få där
heller… […]

Ingen stabilitet i det stöd
som erbjöds på grund av
semestertider

Behov av kontinuitet Långvarigt stöd

En sak vi har varit väldigt
ledsna över är också att man i
efterhand fick veta att det inte
är farligt att ställa raka frågor
om hur man tänker med dom
här tankarna. […] man
väcker inte den björn som
sover, utan man istället bryter
ner dom här tankarna. Och då
kände vi så här, varför har vi
inte fått veta de här?

Frustration över att inte få
information kring
bemötande redan innan
självmordet inträffat

Behov av information Preventivt stöd

Och vi ser en ökad risk för
efterlevande är, det är det, det
vet vi att det är […]. De
första åren efteråt, kanske tre
fyra år, då hade jag nästan
hela tiden känslan av att jag
inte ville leva, jag ville inte
leva, jag, på nåt sätt hade
tappat min mening med livet
[…].

Känslor av meningslöshet
efter en närståendes
självmord

Ökad risk för
självmordstankar

Efterlevande som
riskgrupp
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Bilaga 4 - Arbetsfördelning
I vår arbetsfördelning har vi strävat efter en jämlik fördelning där båda skribenterna varit lika
delaktiga i alla moment. I början på arbetet pratade vi igenom varandras styrkor och
svagheter för att finna sätt där vi kan komplettera varandra på bästa möjliga sätt. Några av de
styrkor och svagheter vi kom fram till i början av arbetet då vi diskuterade igenom detta, var
att en av Fannys styrkor är att få ner tankar till löpande text snabbt medan en av Theres
styrkor är att få kvalitet i textmassan med hjälp av omformuleringar och ordval. I denna
aspekt kompletterade vi varandra väldigt bra då Fanny fick ner mycket av den textmassa som
finns i uppsatsen och Theres kunde tillföra ett akademiskt och professionellt språk. Vi har
använt oss av både digitala möten och fysiska möten under vår arbetsprocess. Fysiska möten
har för oss varit en självklarhet vid intervjutillfällena då vår intervjumetod var
telefonintervjuer. I övriga arbetet har vi till majoriteten använt oss utav digitala möten på
grund av rådande pandemi. Vi har använt oss av Google drive för att båda ska kunna skriva i
dokumentet samtidigt.

Forskningsfältet utformade vi genom att söka artiklar och sammanfatta dem på varsitt håll.
Sedan tittade vi på dem tillsammans för att diskutera innehållet och relevansen för vår studie.
När vi sedan kommit fram till vilka artiklar som var relevanta för vår studie, sammanfattade
vi dem ytterligare och skrev ihop dem till en löpande text för att skapa en bild av tidigare
forskningsfält.

I arbetet med intervjuerna har vi genomfört intervjuerna tillsammans men valt att dela upp
transkriberingen. Vi har transkriberat varannan intervju, för att båda ska vara delaktiga i den
processen. Efter transkriberingen har vi tillsammans tittat på den data vi tagit fram för att
koda och identifiera kategorier och teman. Vi genomförde fem intervjuer, vilket ledde till en
ojämn fördelning av transkriberingar, som vi valde att väga upp då den person som genomfört
två transkriberingar istället fick skriva mer på ett annat avsnitt. Fanny transkriberade tre
intervjuer och Theres transkriberade två intervjuer.

Genomgående i arbetet har vi arbetat tillsammans bortsett från enstaka tillfällen då vi behövt
dela upp arbetet för att arbeta på ett effektivt sätt. Detta har vi sedan sett över tillsammans för
att säkerställa kvalitén på vårt innehåll. Med de stora delarna av arbetet så som resultat,
analys och slutsatser har vi tillsammans suttit ner och utformat en sammanställning av den
empiri vi fått fram, där vi tillsammans lyft fram våra åsikter och synpunkter på resultatet.
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