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Forord

For anhoriga som forlorar en narstaende i suicid blir livet aldrig detsamma. Behovet av stéd, bade i
det akuta skedet och under den fortsatta aterhamtningen, ar stort. Historiskt har stodet till
efterlevande inte alltid motsvarat de behov som finns, men under senare ar har medvetenheten och
forstaelsen for vikten av efterlevandestod okat. | dag utvecklas flera nya arbetssatt och modeller runt
om i landet, vilket inger hopp om en mer systematisk och likvardig stodstruktur framover.

Detta inspirationsmaterial sammanstaller erfarenheter och kunskap fran ett Blandat larande natverk
(BLN) om efterlevandestdd vid suicid. Syftet med natverket var att skapa ett forum foér kunskaps- och
erfarenhetsutbyte, med malet att identifiera behov, lampliga stédinsatser och ge forslag till lokala
planer for efterlevandestdd. Arbetet genomférdes under perioden 2024-2025. Deltagande
kommuner var Hassleholm, Karlstad, Norra Stockholm och Ornskéldsvik tillsammans med idéburna
organisationer. Det Blandade ldrande natverket leddes av Pernilla Omerov och Mats Ewertzon, bada
forskare vid Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka).

Nka ar ett nationellt kunskapscentrum for fragor som ror anhoriga, anhoérigskap och anhérigstod.
Verksamheten startade 2008 och ar ett regeringsuppdrag via Socialstyrelsen. Nka:s uppdrag ar att
fungera som expertstdd till kommuner, regioner och enskilda utférare i utveckling och inférande av
stod till anhoriga. | Nka:s uppdrag ingar att vara en lank mellan forskning, policy och praktik, samt att
utveckla, utvardera och sprida metoder och verktyg for anhoérigstdd. BLN dr en metod dar olika
intressenter involveras, som etablerades vid starten av Nka som ett satt att utbyta kunskaper och
erfarenhet och lara av varandra for att bidra till att utveckla stodet till anhoriga. Fér mer information,
se www.anhoriga.se.

Detta inspirationsmaterial finns fritt tillgangligt for nedladdning och kan anvandas av kommuner,
regioner och idéburna organisationer som vill vidareutveckla arbetet med efterlevandestod.
Inspirationsmaterialet innehaller exempel fran forskning och praktik, men goér inte ansprak pa att
vara heltackande. Nka har pabdrjat arbetet med att samla information om organisationer som
arbetar med efterlevandestdd pa Nka:s webbplats. Tack till alla engagerade organisationer och
deltagare som medverkat i det BLN och som majliggjort underlag for detta inspirationsmaterial.

Har du kompletterande information ar du varmt valkommen att kontakta oss via e-post. Vi hoppas
att materialet ska komma till nytta i arbetet med att utveckla ett tillgangligt, medmanskligt och
kunskapsbaserat stod till efterlevande. For den som vill fordjupa sig ytterligare finns refererade kallor
tillgangliga i Nka:s bibliotek. De kan erhallas till sjdlvkostnadspris genom kontakt med Nka:s
administrator, e-post: info@anhoriga.se

Maria Nilsson Lennart Magnusson
Verksamhetschef och forskare Seniorradgivare och docent
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Tack fran Pernilla

Ett varmt tack till er lokala natverksledare och deltagare. Med ert engagemang, era erfarenheter och
er kunskap har ni gjort detta arbete mojligt. Tack ocksa for de viktiga insatser ni gor for att stodja och
mojliggora stod till anhoriga och efterlevande i ert dagliga arbete. Era insatser ar ovarderliga — de ger
stéd och hopp och hjalper manniskor att hitta tillbaka till livet. De minskar ocksa risken att problem
fors vidare mellan generationer och har darmed en central betydelse for det langsiktiga arbetet med
att férebygga psykisk ohélsa och fortida dod.

Underlaget till detta inspirationsmaterial har tagits fram med stort engagemang och omsorg av alla
inblandade. Stort tack till Mats Ewertzon vid Nka, vars gedigna erfarenhet har varit avgérande for
bade processens kvalitet och forankringen i metoden. Ett varmt tack riktas ocksa till Lennart
Magnusson och Maria Nilsson vid Nka for att ni satter fokus pa vikten av efterlevandestéd.

Min malsattning har varit att pa ett respektfullt och rattvisande satt aterge de erfarenheter, behov
och lardomar som framkommit under arbetets gang. Det har ocksa varit min ambition att visa
omtanke och respekt for de roster som delats under processen. Om nagot saknas, eller inte har
formulerats tillrackligt tydligt eller varsamt, ar det en brist jag tar ansvar for och beklagar. Min
forhoppning ar att inspirationsmaterialet ska ses och fungera som en utgangspunkt — ett steg pa
vagen mot att i handling forverkliga ambitionen om ett mer tillgangligt, jamlikt och behovsanpassat
efterlevandestdd i Sverige.

Pernilla Larsson Omerov

Stockholm, 2025-09-25



Sammanfattning

Att forlora en narstaende genom suicid ar en traumatisk handelse som innebar en férhojd risk for
psykisk ohalsa och fortida dod bland efterlevande. Tidigt stod kan spela en avgérande roll for att
forhindra nya dodsfall genom suicid eller olyckor samt utveckling av langvariga psykiatriska tillstand.
Trots detta vittnar manga efterlevande om att de lamnas ensamma i sin kris och att de ofta inte vet
vart de kan vanda sig. Chock, bristande tilltro till hjalp, social isolering, utmattning och psykisk ohalsa
gor situationen sarskilt sarbar. Dartill kan stigma, otillracklig kunskap och otydligheter hos de aktorer
som ska ge stod ytterligare forsvara tillgangen till hjalp. Behovet av ett formaliserat efterlevandestod
understryks bade i forskning, offentliga rapporter och utredningar, som pekar pa stora lokala
skillnader i resurser och arbetssatt. Detta leder till en ojamlik tillgang till stod for efterlevande,
inklusive rad, information och stéd som barn och unga enligt lag har ratt till.

Mot denna bakgrund genomforde Nka under 2024—2025 ett Blandat larande natverk (BLN) med
fokus pa efterlevandestdod vid suicid. Cirka 50 deltagare deltog fran fyra lokala natverk med
geografisk spridning: Hassleholm, Karlstad, Norra Stockholm och Ornskéldsvik. Genom att inkludera
bade storre stader och mindre orter kunde olika forutsattningar och erfarenheter belysas. Samtliga
natverk inkluderade flera efterlevande personer och representanter fran regioner, kommuner, polis,
raddningstjanst, Svenska kyrkan, civilsamhallet samt lokala och regionala beslutsfattare med lang
erfarenhet av att verka inom omradet. Denna mangfald av perspektiv och erfarenheter gav en solid
grund for att identifiera behov, utmaningar och mojliga |6sningar.

Sammanfattning resultat fran BLN

Efterlevande har ett stort behov av bade emotionellt och praktiskt stod i den akuta krisen. Polis och
annan blaljuspersonal kan ge ovarderligt krisstéd, men insatserna ar ojamna och ofta bristfalliga.
Avsaknad av uppféljning och rutiner for vidare stdd skapar etisk stress hos personalen. Manga
efterlevande férmar inte sjalva soka hjalp, vilket gor det viktigt att stod erbjuds aktivt. Samarbeten
mellan polis och Svenska kyrkan kan fungera val, bade for akut och langsiktigt stod, men ar ofta
beroende av enskilda personers engagemang. Det finns dven exempel pa rutiner dar anhoriga till
personer som vardats inom psykiatrisk vard kontaktas for att erbjudas samtal och hembesok inom
verksamheten, for att sedan lotsas vidare vid behov. Erbjudandet om stéd behéver upprepas, och det
finns ett 6nskemal om att fler efterlevande erbjuds stéd av yrkesverksamma i det akuta skedet.

Barn och unga ar sarskilt utsatta. Foraldrar kan ha svart att tillgodose barnens behov, vilket gor det
viktigt att yrkesverksamma sakerstaller att en trygg vuxen finns tillgdnglig och nara. Barn behover fa
information som ar anpassad efter deras behov och ges mojlighet att stélla fragor och samtala 6ver
tid. Skriftlig vagledning om barns sorgereaktioner och hur man kan tala med dem om suicid behéver
anpassas efter alder och mognad for att sedan kunna anvandas utifran personens aktuella behov.

Flera natverk lyfter att det ar svart for efterlevande att sjédlva soka hjalp pa grund av chock, osdkerhet
kring vart man ska vanda sig och svarigheter att na fram till vardcentraler och stodlinjer. Ibland finns
ocksa en forvantan om att ett kristeam ska rycka ut automatiskt vilket inte sker. Det initiala stodet
bor sdkerstallas av professionella, aven om frivilliga kan bidra med vardefulla insatser. Jourhavande
prast, BRIS och den nationella stodlinjen for psykisk ohalsa och suicidprevention ndmns som viktiga
resurser.



Efterlevande har ofta ett stort behov av saklig, vdlavvdagd och omsorgsfull information av vad som har
hant och vad som kommer att ske. Efterlevande kan ha svart att ta in vad som har hant. Behovet av
att se den avlidna personen sa snart som mojligt kan vara stort. Flera saker hdnder och behdover ske
samtidigt. Att som anhorig sjalv behova formedla dodsbud till andra nérstaende &r svart och héar
efterlyser efterlevande stéd i samband med dodsbud och vagledning kring hur de kan beratta om
dodsfallet for andra. Informationen kring ddédsorsaksutredning och obduktion behover ske
omsorgsfullt men dven har saknas rutiner.

Né&r en person har tagit sitt livi det gemensamma hemmet tillkommer ytterligare svarigheter, bland
annat relaterade till att ha sett den skadade eller avlidna personen. Hemmet kan behéva hanteras
som en brottsplats, och efterlevande beréattar ofta om hur svart det kan vara att aterstalla platsen
dar dodsfallet intraffade. Aven yrkesverksamma efterfragar information och vigledning kring akut
praktisk hjalp, exempelvis vid behov av sanering av bostaden.

Skriftlig information som kan delas ut i samband med dédsfallet framhalls som centralt av bade
efterlevande och yrkesverksamma. Inom nagra BLN har lokala akutfoldrar tagits fram. Digitala
informationsresurser behover spridas pa ett systematiskt satt. Kinnedom om befintliga stodresurser
ar ofta begransad, bade bland yrkesverksamma och allmanheten. Stod fran organisationer som
Suicidprevention och efterlevandestdd (SPES), Svenska kyrkan och Barnens ratt i samhallet (BRIS)
lyfts fram som sarskilt viktiga att kanna till.

Riktlinjer for hur hemmiljon kan goras sdkrare for efterlevande i akut kris saknas ofta. Polis och annan
blaljuspersonal efterfragar exempelvis rutiner for hantering den avlidnes receptbelagda lakemedel,
akut krisstod och beddmning av suicidrisk. Har beskrivs dven vikten av att yrkesverksamma kan
samverka kring stallningstaganden genom kvalificerad radgivning 6ver telefon.

Kunskapshojande insatser efterfragas for personal inom bade primarvard, akutsjukvard och
psykiatrisk vard. De lokala natverken beskriver brister relaterade till bemotande, stod och vard i
samband med vardkontakt. | flera BLN lyfts vikten av att efterlevande far mota yrkesverksamma som
har kunskap om sorg efter suicid och tecken som kan tyda pa att sorgen har 6vergatt i ohélsa. Flera
BLN uttrycker ocksa behov av specialiserade team eller mottagningar som kan erbjuda
kunskapsbaserat kvalificerat stéd inom kris, sorgebearbetning och trauma. Da denna beredskap inte
kan ombesorjas lokalt finns exempel pa hur kvalificerat behovsanpassat efterlevandestéd kan
erbjudas genom samverkan pa lansniva. Vidare identifieras ett behov av tillgang till en samordnande
funktion och plattform som kan erbjuda bade stod och material till efterlevande, yrkesverksamma
och organisationer.

Sammantaget framtrader en bild av manga vardefulla initiativ, som dock ofta ar otillrackliga.
Tillgangen till stod dr ojamn och ofta beroende av enskilda individers engagemang. Kombinationen av
professionella insatser och ideella organisationers viktiga bidrag behoéver tas till vara i ett
sammanhallet stod till efterlevande efter suicid. For att sdkerstalla ett likvardigt efterlevandestod i
hela landet krdvs samordning och langsiktiga strukturer pa lokal och nationell niva.



Inledning

Blandade larande natverk

Blandade larande natverk (BLN) ar en central metod i Nka:s arbete for att framja kunskapsutveckling
inom anhorigstod. Sedan 2009 har 21 nationella BLN genomforts inom 14 olika temaomraden?. Syftet
ar att skapa motesplatser dar olika aktorer — sdsom anhdriga, yrkesverksamma, politiker och
civilsamhaéllet — tillsammans utforska I6sningar pa aktuella samhéllsutmaningar. Metoden bygger pa
Etienne Wengers modell Communities of Practice, dar larande sker i samverkan med andra?3.

Varje natverk leds av tva nationella natverksledare vid Nka, tillsammans med en till tva lokala
natverksledare. Ett lokalt ndtverk bestar vanligtvis av cirka tio personer fran en kommun eller
stadsdel, med representation fran olika malgrupper: anhoriga, vard- och omsorgspersonal, chefer,
politiker och idéburna organisationer. Deltagarna traffas regelbundet under en begrénsad period,
vanligtvis vid fyra till sju tillfallen, for tematiska diskussioner. Diskussionsfragor tas fram av
Natverksledarna vid Nka och behov som identifieras i grupperna. Traffarna dokumenteras genom
minnesanteckningar som sammanstalls, aterfors och ligger till grund for fortsatt dialog. Lokala
natverksledare har I6pande kontakt med natverksledarna vid Nka via digitala moten3.

Efterlevandestod vid suicid och andra traumatiska dodsfall

Detta inspirationsmaterial fokuserar pa anhoriga till personer som har tagit sitt liv vilket omfattar
stod till individer i alla aldrar, fordldrastod samt stod till hela familjen. Begreppet efterlevande
anvands har framst for att beskriva familjemedlemmar och vanner, men kan daven omfatta andra
personer som paverkats av forlusten. Efterlevandestod innefattar olika former av stod, bade
individuellt och i grupp. | detta BLN |ag tonvikten pa det initiala omhandertagandet i samband med
dodsfallet samt det stod som erbjuds under det forsta aret efter forlusten. Vid ett dodsfall kan det
vara oklart vad som orsakat déden. Darfér har vi valt att anvdanda begreppen suicid och andra
traumatiska dédsfall, vilket inkluderar dod till folj av suicid, valdsbrott och olyckor som ar
forknippade med stigma sasom droganvandning — dédsorsaker som ofta innebér liknande
utmaningar och behov av stéd for de efterlevande.

Inspirationsmaterialet innehaller exempel pa arbetsprocesser, strategier och samverkansformer som
kan bidra till ett mer jamlikt och tillgangligt efterlevandestdd i samband med traumatiska dodsfall.
Innehallet kan dven fungera som utgangspunkt for framtida BLN och for fortsatt utveckling av stod till
efterlevande, bade pa lokal och nationell niva. Vidare redovisas hur natverket genomférdes, vilka
erfarenheter som framkom samt vilka resultat och lardomar som kan bidra till ett starkt
efterlevandestod i samband med suicid.



Bakgrund

Att forlora en familjemedlem eller ndra van genom suicid ar en svar och livsomvalvande upplevelse.
Sorgen efter ett traumatiskt dodsfall sasom suicid, droganvandning och vald forsvaras av flera
faktorer. Det ofta plotsliga, ovdantade och valdsamma dodsfallet férsatter efterlevande i chock och
akut kris. Minnesbilder och tankar pa hur personen dog 6kar risken for langvarig ohélsa. Kanslor av
skuld och anger kan uppsta utifran tankar om att dodsfallet hade kunnat forhindras. Kanslorna kan
ocksa vara motstridiga da kanslor av sorg och saknad blandas med ilska. Stéandig oro for att fler i
familjen ska avlida ar ocksa vanligt*®. Traumatiska dodsfall 6kar risken for langvarig psykisk ohalsa
och fortida dod hos efterlevande. Risken ar sarskilt hdg i samband med dodsfallet och i néra
anknytning till forlusten. Den férhdjda risken som kvarstar 6ver tid galler alla dodsorsaker men
framforallt de plotsliga som suicid och olycksfall”-°,

Tidig kontakt kan vara avgdrande for att individer och familjer i behov av omedelbar hjalp inte ska
drabbas av ytterligare tragedier i samband med dodsfallet. Kontakten med efterlevande innebar
ocksa att personer som riskerar langvarig sjukdom som kan bli livshotande kan erbjudas hjalp. Det &r
exempelvis vanligt att efterlevande som forlorat en narstaende genom suicid drabbas av psykiatriska
sjukdomstillstand sdsom depression, angestsyndrom, beroendetillstand, post traumatiskt
stressyndrom (PTSD) och komplicerade sorgereaktioner. Det dr ocksa vanligt med suicidalitet och
sjdlvskada bland efterlevande’-%.

Att sjalv soka hjalp i en akut kris ar svart, sarskilt om det &r oklart vart man ska vanda sig eller om
fortroendet for stéd och vard ar skadat*>2. Familjer och individer som har kimpat med psykisk
ohélsa kan dessutom vara socialt isolerade och utmattade redan innan dddsfallet intraffar, vilket
ytterligare forsvarar mojligheten att séka hjalp?’. Utéver den emotionella belastningen kan
mojligheten att fa stod aven paverkas av stigma, bade hos den som behéver stod och hos den som
kan ge st6d*>2. Yrkesverksamma som kommer i kontakt med efterlevande i samband med dddsfallet
sasom personal fran polis och raddningsverksamhet kan ge vardefullt stéd i den akuta krisen. De kan
dven bidra till att efterlevande far fortsatt stod efter behov*2,

Ett behovsanpassat efterlevandestod — nyckelfaktorer

Proaktivt stod istdillet for att s6ka sjéilv

Rekommendationer for efterlevandestdd understryker vikten av att aktivt erbjuda hjalp till
efterlevande for att nd dem som riskerar att bli utan stod trots stora behové. | arbetet for ett
behovsanpassat stod betonas sarskilt vikten av att barn och unga far det stéd de har ratt till enligt
lag?e.

Kunskapsbaserade rdd, information och stod

Ett behovsanpassat efterlevandestdd stracker sig fran allman information och rad om sorg till
kvalificerad bedémning och behandling av komplicerad sorg och psykiatriska sjukdomstillstand.
Stodet behover utformas utifran individens alder, mognad och forstaelse®® 1%.17-24



Ett behovsanpassat efterlevandestdod — utmaningar

Det viktigaste stodet kommer séllan fran de professionella men kan vara avgérande da sorg och
lidande upplevs 6verméktig. Professionellt stod ar ocksa sarskilt viktigt for efterlevande som riskerar
langvarig psykisk ohalsa och psykiatriska sjukdomstillstand*®1%20, Det omedelbara stédet behéver
fokusera pa att skapa en trygg och saker miljo runt den férlustdrabbade. Detta innefattar bade att
forsoka gora den fysiska miljon sa sdker som maijligt och att etablera en relation som majliggor stod
utifran den efterlevandes behov*®%2. Manga efterlevande brottas med angest, fortvivlan, skam,
skuld, hoppléshet, dodsénskan och suicidtankar. Mojligheten att fa sdtta ord pa sin upplevelse och
att dela sin berattelse med nagon som lyssnar upplevs ofta som hjalpsamt. Socialt stéd fran andra
efterlevande beskrivs ofta som en viktig del i aterhdmtningen®®2%,

Sammanfattningsvis finns flera interventioner eller delar av interventioner som har visat sig
hjdlpsamma men som inte nar de efterlevande av olika anledningar. Behoven av ett behovsanpassat
efterlevandestdd, brister och utmaningar har uppmarksammats i flera statliga rapporter och
utredningar fran Folkhidlsomyndigheten?, Socialstyrelsen® och Regeringskansliet?.

Trots 6kad medvetenhet om behovet av ett strukturerat och behovsanpassat efterlevandestod
kvarstar flera hinder som begransar mojligheten att erbjuda ett &ndamalsenligt, tillgangligt och
likvardigt stod. De utmaningar som presenteras nedan har identifierats utifran aktuell forskning samt
erfarenheter som framkommit genom aterkommande vittnesmal fran bade formella och informella
sammanhang over tid.

Skillnader i lokala férutsdttningar
Kommuner och regioner varierar i resurser, organisation och tillgang till stodinsatser, vilket gér det
nodvandigt att anpassa efterlevandestédet utifran lokala behov och férutsattningar.

Brist pa specialistkompetens
Specialistkunskap och resurser som kravs for ett andamalsenligt efterlevandestdod finns inte alltid
tillgangliga inom befintliga verksamheter och stddstrukturer.

Svdrighet att sprida information och stédinsatser

Ofta finns vardefullt stod till efterlevande sasom kunskapsbaserad information, sorgegrupper och
individuellt stod som inte nar fram till de efterlevande.

Behov av forbéttrad samverkan
Bristande samverkan bade inom organisationer och mellan organisationer kan leda till att stodet
uteblir eller blir bristfalligt.

Behov av Ildngsiktiga strategier

Hallbara samverkansstrukturer och langsiktiga strategier pa bade lokal och nationell niva behovs for
att sakerstalla ett jamlikt och tillgdngligt efterlevandestéd men dessa saknas idag.

Planering av BLN

Utifran ovanstaende bakgrund bestdmde Nka att starta ett BLN med fokus pa efterlevandestod.
| informationsbrevet beskrevs bakgrund, syfte och mal enligt nedan:



Syftet med BLN dr att alla som medverkar i ndtverket delar med sig erfarenheter och kunskaper av
betydelse for utveckling av stéd for efterlevande i samband med att en familjemedlem eller ndra véin
har tagit sitt liv. Deltagarna kommer ocksa ha méjlighet att ha dialoger kring kunskapsbaserat
material for efterlevandestdd som har visat sig hjglpsamt i forskning.

Madlet dr att identifiera behov och ldmpliga stédinsatserna samt att ta fram ett férslag till lokal plan
for efterlevandestéd som kan sanktioneras och beslutas i lokal ledningsorganisation.

Vid planeringen foreslogs att cirka tio lokala BLN-n&tverk skulle bildas, bestdende av efterlevande,
yrkesverksamma inom kommun och region, representanter fran Svenska kyrkan och andra
trossamfund, politiker, ledare eller chefer samt representanter fran idéburna organisationer som
erbjuder stod till efterlevande vid suicid. Aktérer som identifierades som centrala for det BLN
aterfinns i figur 1 nedan. Varje natverk foreslogs omfatta 8-10 personer.

Som natverksledare foreslogs en till tva personer med god insikt i, eller intresse for, att utveckla
stodinsatser for efterlevande vid suicid. Dessa ledare skulle vara anstéllda inom kommun eller region
och genomféra BLN som en del av sin tjdansteutdvning. Deras uppdrag omfattade att rekrytera
deltagare till natverket, leda och dokumentera natverksmoten samt delta i digitala moten anordnade
av Nka.

Medarbetare Pernilla Omerov och Mats Ewertzon vid Nka utarbetade materialet och ansvarade for
planering, genomférande och uppfdljning av det aktuella BLN. Infér varje lokalt BLN mote holls
forberedande mote med lokala natverksledare. Vid motena foljdes erfarenheter och
sammanstallningar av féregdende mote upp och natverksledarna forbereddes infor deras kommande
lokala natverksmote.

Regional halso- Kommun Svenska kyrkan
och sjukvard Statliga aktérer Civilsamhallet

AT, Raddningstjanst, Polis . Sjukhuskyrkarl,
akutpersonal jourhavande prast
Akut- och krisstod Socialjour, Stod vid akut Krisstod trossamfund,

Anhorigstod, kris och svara handelser idéburna, ideella org

Vardcentral, Skola, elevhalsa, Socialt stod sasom SPES
halsocentral anhorigstod och BRIS sorgegrupper

Specialiserat stod som
traumabehandling

Psykiatrisk Socialtjanstens individ-
specialistvard och familjeomsorg

Figur 1 Oversikt aktdrer som identifierades som centrala infér rekrytering till BLN



Etiska dvervaganden

Att genomfora ett BLN med fokus pa efterlevandestod vid suicid innebar etiska utmaningar, vilket
kréver ett medvetet, lyhort och respektfullt forhallningssatt i bade planering och genomférande. Det
fanns en medvetenhet om att intressekonflikter kunde uppsta mellan natverkets fokus och enskilda
deltagares behov och perspektiv. Deltagare kunde dven ha starka och motstridiga asikter, vilket
stallde krav pa samtalsledarna att aktivt framja en respektfull dialog dar olika erfarenheter och
synsatt fick komma till uttryck. Eftersom deltagarna representerade olika roller — exempelvis
anhoriga, yrkesverksamma och politiker — var det sarskilt viktigt att betona respekt for individens
berattelse. Minst tva efterlevande personer ingick i varje BLN for att starka den egenerfarna rosten i

gruppen.

Konfidentialiteten sdkerstalldes genom gemensamma forhallningsregler sdsom att komma 6verens
om att det som delades i gruppen fick inte féras vidare pa ett satt sa att enskilda individer kunde
identifieras. Minnesanteckningar anonymiserades och aterfordes till gruppen pa ett sdtt som
mojliggjorde fortsatt dialog utan att enskilda personer kunde identifieras. Vid natverkets avslut fick
deltagarna mojlighet att reflektera 6ver sina erfarenheter, och eventuella behov av fortsatt stod
kunde fangas upp. Deltagandet utvarderades dven genom en anonym enkat och svaren aterfordes till
deltagarna i ett uppféljande seminarium.

Stor vikt lades vid att skapa trygghet och tillit for deltagarna. En tydlig struktur och
forhandsinformation bidrog till att skapa en miljo dar det var majligt att dela personliga erfarenheter,
men dar det ocksa var tillatet att avsta. Deltagandet var frivilligt, och varje individ hade méjlighet att
sjalv avgora i vilken grad och pa vilket satt hen ville bidra. De olika temana kommunicerades i forvag,
liksom information om eventuella externa gaster vid kommande traffar. Forskning visar att
mojligheten att dela upplevelser av detta slag i regel upplevs som meningsfullt, stédjande och
positivt, &ven om obehag kan vackas i stunden. 2

Med detta i atanke fanns en medvetenhet om att fragestallningarna och diskussionerna kunde vacka
starka kanslor, minnen och existentiella reflektioner som kunde behdva féljas upp, i samband med
diskussionerna i grupp och individuellt. Darfor lades stor vikt vid erfarenhet och kunskap hos saval de
lokala natverksledarna som natverksledarna hos Nka. De lokala natverksledarna valdes ut med stor
omsorg. Varje natverk leddes av tva personer med kunskap om sorg, suicidprevention och
grupprocesser, samt erfarenhet av att moéta starka kanslor och reaktioner. De hade dven god
kdnnedom om hur deltagare som visade tecken pa psykisk ohalsa kunde erbjudas stod eller hdnvisas
vidare till professionella insatser. De nationella ndtverksledarna fran Nka hade regelbunden kontakt
med de lokala ledarna fore och efter varje natverkstraff. De fanns aven tillgangliga mellan traffarna
for stod och handledning utifran behov.

Natverksledarna Pernilla och Mats vid Nka ar bada utbildade specialistsjukskdterskor inom
psykiatrisk vard som har disputerat inom omradet anhérigstod och psykisk ohélsa. Bada har gedigen
erfarenhet av att leda och handleda individer och grupper. Mats har mangarig erfarenhet av att leda
BLN inom omradet psykisk ohélsa, medan Pernilla har sarskild kompetens inom sorg,
suicidprevention och krisstod. Hennes forskning fokuserar pa efterlevandestod vid suicid, inklusive
etiska aspekter kring kontakt och deltagande i forskning efter att en familjemedlem tagit sitt liv?>.
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Genomforande av BLN

Rekrytering av natverksledare

Rekryteringen av lokala natverksledare inleddes i april 2024 genom att information om mojligheten
att delta som natverksledare i BLN spreds via Nka:s webbplats, nyhetsbrev och sociala medier.
Natverksledare Pernilla informerade dven om majligheten att delta i BLN via Folkhdlsomyndighetens
natverk for suicidsamordnare samt vid Suicide Zeros webbinarium om efterlevandestdd och genom
Svenska kyrkans nationella samordnare for jourhavande praster och institutionssjdlavardare. Utover
detta skickades riktade inbjudningar ut till varje Ian via e-post till personer engagerade inom
suicidprevention samt till kommuner med strukturer for proaktivt efterlevandestdd. Samtal fordes
exempelvis med representanter fran Kalmar, Norrkdping och Orebro. Malsittningen var att rekrytera
natverksledare till 5-10 lokala natverk for att starta BLN i september 2024.

Sammanlagt visade representanter fran 17 kommuner intresse for att delta. Manga uttryckte dock
svarigheter med att hitta lokala natverksledare inom regioner eller kommuner som kunde ata sig
uppdraget att rekrytera deltagare, samt leda och organisera natverksmoten. Det fanns ett stort
intresse men ont om tid. Vid rekryteringen efterstravades en geografisk spridning, med natverk fran
olika delar av Sverige, inklusive storstad, mindre stad och landsbygd. Natverksledare rekryterades till
sex lokala natverk och en gemensam tidsplan for genomférande upprattades. Infor det forsta
avstamningsmotet valde en kommun att avsluta sitt deltagande och en annan kommun deltog i tva
natverkstraffar men avslutade senare sitt engagemang, bada pa grund av tidsbrist.

Deltagare i BLN

Malsattningen var att varje lokalt BLN skulle inkludera minst tva personer med egen erfarenhet av att
ha forlorat en familjemedlem, vén eller annan narstaende genom suicid, vilket uppfylldes. Utover
efterlevande efterstravades dven representanter fran region, kommun, polis/raddningstjanst,
Svenska kyrkan, civilsamhallet samt beslutsfattare, med tanke pa deras centrala roll i det lokala
efterlevandestédet. Denna malsattning uppfylldes delvis, da inte alla representanter deltog vid
samtliga lokala natverkstraffar.

De lokala natverksledarna identifierade enheter och organisationer som de ansag vara centrala
aktorer och tog hjalp av Pernilla for att fylla eventuella luckor i representationen. Vid rekryteringen
fanns en ambition att priméarvarden skulle vara representerad i varje lokalt BLN men detta var inte
moijligt trots omfattande kontakter med flera vardcentraler. Vidare 6nskades representanter fran
psykiatriambulans nar sa var mojligt men detta uppfylldes endast i ett av tva maojliga natverk.

Sammantaget bestod de fyra lokala natverken av tva natverksledare och 8-10 deltagare, samtliga
med gedigen erfarenhet av efterlevandestod utifran sina respektive uppdrag. Flera av deltagarna var
bade efterlevande, yrkesverksamma och aktiva i organisationer av relevans for suicidprevention och
efterlevandestdd. Nedan beskrivs vilka yrkesgrupper och organisationer som ingick i det BLN.

Representanter fran regionen

Regionens representanter inkluderade personal fran prehospital vard, sasom ambulansférare och
personal fran psykiatriambulans, samt psykiatriker, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor fran
psykiatrisk vard. Vissa arbetade inom akut- och kristeam, suicidpreventiva team samt med
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retrospektiva genomgangar och efterlevandestod vid suicid. Har fanns ocksa representant som
arbetar med patienters och narstaendes delaktighet i varden. Specialistpsykiatri och habilitering
sasom medarbetare fran psykosteam och rehabilitering samt chef, ledare och projektledare for
lansovergripande efterlevandestdd. Priméarvard fanns representerad i form av en verksamhetschef
for en vardcentral och verksamhetsutvecklare fér narsjukvardomrade.

Representanter fran kommunen

Kommunens representanter bestod av anhorigkonsulenter, chef, ledare, beslutsfattare,
familjehemssekreterare och kuratorer fran socialférvaltning. Har fanns aven samordnare for
suicidpreventivt arbete pa kommunal och lansovergripande niva. Deltagare representerade olika
enheter inom sin kommun sasom barn- och utbildningsforvaltning och strategisk hallbar utveckling.
Bland representanterna fanns personer med erfarenhet av att arbeta med psykiskt och socialt
omhandertagande (POSOM), anhdrigstod till aldre personer samt kvalificerat efterlevandestod efter
suicid.

Representanter fran polis och riddningstjénst

Minst en polis eller brandman fanns representerade i tre av fyra BLN. Deltagare var exempelvis en
brandman med ansvar for det suicidpreventiva arbetet inom raddningstjanst samt polis fran yttre
tjdnst, bada dven verksamma som instruktorer inom AOSP-projektet (akut omhédndertagande
sjalvmordsnara person). Har fanns ocksa poliser som arbetade som dodsfallshandlaggare.

Representanter fran Svenska kyrkan

Svenska kyrkans representanter bestod av diakoner och praster med erfarenhet av att stddja
efterlevande bade i anslutning till dédsfallet exempelvis via sjukhuskyrkan och under den
efterféljande tiden via férsamlingsarbete och jourverksamhet. Sjalavardarnas arbete omfattade bade
efterlevandestdd till enskilda personer och familjer samt sorgegrupper.

Representanter fran civilsamhéllets organisationer

Flera deltagare var aktiva i organisationer sasom SPES och Foreningen for Vi som Forlorat Barn
(FVSFB). Det fanns ocksa deltagare med erfarenhet av att arbeta med efterlevandestéd i samband
med suicid for BRIS, Suicide Zero, Sensus och International Organisation of Good Templars —
Nationaltemplarorden (IOGT-NTO). Flera deltagare hade erfarenhet av att arbeta med sorgegrupper
efter suicid samt utbildningar som Vaga fraga, Livsviktiga snack och Forsta hjalpen vid psykisk ohalsa
(MHFA). Har fanns ocksa deltagare med erfarenhet av att anvanda studieférbund for att
tillgangliggora efterlevandestod.

Beslutsfattande representanter

Chef/ledare inom halso- och sjukvard sasom verksamhetschef inom priméarvard och
chefslakare/internutredare suicid inom vuxenpsykiatri. Har fanns ocksa verksamhetschef fran
socialtjanst samt ordférande i socialnamnd. | de lokala natverken ingick ocksa politiker.
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Natverkstraffarna

Forutom det gemensamma informationstillfallet och allmanna informationsméten om BLN sa
genomfordes tio moten med de lokala natverksledarna som i sin tur genomférde fem till sex lokala
natverkstraffar. Natverksledarna och deltagarna valde sjdlva om de ville traffas digitalt och/eller
fysiskt. De flesta valde att ha nagra traffar fysiskt och nagra digitalt samt hybridlosningar. Férdelarna
med digitala traffar var att fler kunde delta.

Utgangspunkterna

| den skriftliga informationen ingick forslag pa utgangspunkter som ocksa presenterades for de lokala
natverksledarna infor uppstart:

¢ Mote 1. Introduktion: Syfte och mal med motena, presentation av deltagare, genomgang av
natverkets syfte. Diskussion: Utifran efterlevandes situation, vad kan vara betydelsefullt vid stod till
efterlevande i samband med narstaendes suicid?

e Méte 2. Diskussion: Utifran den samlade erfarenheten identifiera omraden som idag fungerar bra
och forbattringsomraden med fokus pa det omedelbara krisstédet i samband med
doédsfallet/dddsbeskedet.

e Mote 3. Diskussion: Utifran den samlade erfarenheten identifiera omraden som idag fungerar bra
och forbattringsomraden med fokus pa rad, information och stod utifran efterlevandes behov.

® Moéte 4. Dialog kring material som kan anvéndas eller utvecklas utifran lokala behoven av
efterlevandestdd i samband med narstaendes suicid? Vilka omraden kan vara sarskilt betydelsefulla
att utveckla i er kommun/regions efterlevandestéd i samband med narstaendes suicid?

® Mote 5. Uppfoljande diskussion: Hur kan de prioriterade férbattringsomradena som ni ser som
sarskilt betydelsefulla for er kommun/region implementeras lokalt?

® Mote 6. Uppratta forslag till en dokumenterad plan for hur de prioriterade omradena for att stodja
efterlevande vid suicid kan implementeras lokalt.

De lokala natverkstraffarna dokumenterades i form av minnesanteckningar. Dessa sammanstalldes
av Pernilla och Mats och skickades darefter till de lokala natverksledarna, i syfte att sprida
erfarenheter och méjliggdra 6msesidig inspiration. Natverksledarna delade i sin tur
minnesanteckningarna med deltagarna i respektive lokalt natverk.
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Resultat fran BLN

De nedanstaende resultaten fran det BLN grundar sig pa minnesanteckningar och sammanstallningar
och har satts i relation till relevant forskning.

Emotionellt och praktiskt stéd i det akuta skedet

Nar en person dor genom suicid uppstar en akut och svar sorg hos efterlevande. Ofta behdvs bade
kdnsloméssigt och praktiskt stdd i samband med dddsfallet*®1%-21- Polis, sjukvardspersonal och andra
yrkesverksamma som moter efterlevande direkt i anslutning till dodsfallet eller dédsbeskedet kan ge
vardefullt krisstod, vilket flera efterlevande lyfter fram. Samtidigt fanns det ocksa flera exempel pa
uteblivet eller bristande stdd, bade vad géllande bemétande och dvriga insatser. Deltagarna var
eniga om att det initiala stodet behover sdkerstallas av yrkesverksamma dven om frivilligarbetare kan
gora stora insatser. Flera ndtverk podngterar att det ar svart att sjalv soka hjalp som efterlevande.
Dels pa grund av att det ar svart att veta var man kan vanda sig samt svarigheter att komma fram till
vardcentral och stodlinjer. Har lyfts jourhavande prast som en viktig resurs liksom BRIS och den
nationella stodlinjen for psykisk ohalsa och suicidprevention.

Behov av omsorgsfull information

Efterlevande har ofta ett stort behov av information kring vad som har hdant och vad som kommer att
ske*20, Att fa saklig, vilavvagd och omsorgsfull information &r av stor betydelse. Efterlevande kan ha
svart att ta in vad som har hant. Behovet av att se den avlidna personen sa snart som mojligt kan
vara mycket starkt. Har ar det viktigt att efterlevande far information om var den avlidna personen
finns och vem de kan kontakta fér mer information. Som yrkesverksam ar det viktigt att vara lyhérd
for efterlevandes behov och 6nskemal exempelvis gillande att se den déda kroppen?®.

Yrkesverksamma som ar med vid doédsfall och doédsbud kan dela ut skriftlig information till
efterlevande, ndgot som beskrivs som viktigt och hjdlpsamt av efterlevande. Aven polis i BLN
uttrycker att det kan vara hjalpsamt att ha tillgang till skriftlig information som kan erbjudas
efterlevande och séarskilt for personal som ar oerfaren och kdnner sig otrygg. Tva BLN beskriver att de
har akutfoldrar som kan ldmnas ut i samband med d6dsfall/dodsbesked medan ett annat BLN lyfter
vikten av framtagande av en folder som &r anpassad utifran deras lokala forutsattningar.

Vid dodsfall utanfér sjukhus ar det vanligt att polisen informerar de ndrmast anhoriga (direkt nedat
eller uppatstigande led). Att sedan som anhorig sjalv behéva meddela 6vriga familjemedlemmar och
nara vanner ar en kdnslomassigt svar uppgift. Om den som férmedlar dédsbudet sjalv befinner sig i
chock, finns risken att informationen formedlas pa ett mindre lampligt satt. Efterlevande uttrycker
darfér en 6nskan om att fler berdrda ska fa dodsbesked personligen av en yrkesverksam person.

Efterlevande uttrycker ocksa ett behov av stdd i hur de pa ett bra satt kan beratta om dodsfallet och
dess orsak for andra som behdover fa information. En sarskild utmaning ar hur man kan beratta for
barn och unga som har foérlorat en familjemedlem eller nara van genom suicid. En annan utmaning
som lyfts ar nar dodsbud behover lamnas till en person som befinner pa en annan plats och sarskilt
da personen ar ensam. Ibland kan dodsbud 6ver telefon vara battre dn att beskedet nar personen
genom exempelvis sociala medier. Har paminner representanter fran Svenska Kyrkan om sitt natverk
som spanner 6ver hela Sverige.
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Férslag pa ldmpliga stédinsatser
Att personen som moter narmast anhoriga i samband med dodsfall och dédsbud:

e Efterfragar vilka andra personer som behover fa kinnedom om dddsfallet. Personer som
behdver informeras och personer som kan stédja de efterlevande.

e Efterfragar om den déde hade nagon vardkontakt som behéver informeras/kan erbjuda stod
till efterlevande.

e Efterfragar om de efterlevande sjalva har ndgon kontakt som kan erbjuda stod exempelvis
inom vard, kommun eller trossamfund.

e Inhdamtar samtycke om att fa lamna information och kontaktuppgifter vidare till andra
stodfunktioner sdsom Svenska kyrkan.

e Delar ut skriftlig information - var man kan vanda sig for att fa mer information, rad och stod.
Vilket daven inkluderar stod riktat till barn och unga.

Utdver behovet av information moter efterlevande dven betydande praktiska utmaningar i det akuta
skedet. Efterlevande berattar om hur svart det ar att aterstalla hemmet efter att en narstaende tagit
sitt liv i bostaden. Denna uppgift kan vara bade psykiskt och fysiskt 6vermaktig, sarskilt i den akuta
chocken och vid omsorg av barn och unga.

Aven yrkesverksamma som méter efterlevande efter ett suicid uttrycker behov av information och
vagledning. De efterfragar klargéranden kring socialférvaltningens majligheter att bista med akut
praktisk hjalp, exempelvis vid behov av sanering av bostad eller tillgang till tillfalligt boende.

Utover detta finns ett behov av riktlinjer for hur hemmiljén kan goras sakrare for efterlevande i akut
kris vilket ocksa ar i linje med aktuell forskning kring restriktion av medel som anvénds i suicidsyfte?’.
Det kan bland annat handla om hantering av den avlidnes receptbelagda lakemedel for att minska
risken for ytterligare suicidférsok inom familjen. Polis och annan blaljuspersonal behover ha rutiner
for omhandertagande av efterlevande som behdver akut krisstdd och bedémning av suicidrisk. Har
beskrivs daven vikten av att yrkesverksamma kan samverka kring stallningstaganden genom
kvalificerad radgivning 6ver telefon oavsett tid pa dygnet.

Akutstod kan vara utmanande bade da det finns manga aktérer som behdver samordnas och da det
saknas resurser med specialistkunskaper. Flera natverk féreslar kommunens grupper for psykiskt och
socialt omhandertagande, POSOM som en mdjlig resurs vid suicid. Detta da dessa arbetsgrupper har
beredskap och kompetens som behdvs i samband med suicid. POSOM-grupperna kan besta av
representanter fran polis, ambulans, sjukvarden, socialtjansten, kyrkan, skolan, frivilligorganisationer.
POSOM-grupper kan ocksa samarbeta med PKL-grupper (psykologisk och psykiatrisk
katastrofledning) inom regionen. Gruppen sammankallas av raddningsledare i kommunal eller statlig
tjanst.

Férslag kring stéd till yrkesverksamma
e Att det finns checklistor och rekommendationer som kan anvdndas av yrkesverksamma i
samband med stallningstagande kring fortsatt krisstod och bedomning.
o Tillgang till lokala stédfunktionerna sasom jourhavande ldkare och mobila akutteam som kan
radfragas och ta 6ver ansvaret for krisstod och bedomning vid behov.
o Kontakt med lokala raddningsledare for diskussion om mojlig samverkan.
e Kontakt med lokal socialférvaltning kring diskussion om akuta insatser vid suicid i hemmet.
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Fortsatt krisstdd efter dodsfallet/dédsbud

| vissa fall har de yrkesverksamma som var forst pa plats mojlighet att erbjuda krisstod pa plats och
under den forsta tiden efter dédsfallet. Flera BLN lyfter fram ett valfungerande samarbete mellan
polis och Svenska kyrkan. Pa vissa platser bygger samarbetet pa enskilda personers initiativ, medan
det pa andra hall finns etablerade rutiner. | ett BLN beskrivs att det ofta ar prasten som stannar
langst i samband med dédsbesked och som fortsadtter ha samtalskontakt lang tid efterat.
Erfarenheten visar ocksa att det fungerar val nar en prast moter efterlevande, dven om de inte har en
kristen tro. Kyrkans foretradare har ofta stor erfarenhet av att mota manniskor i kris och kan vid
behov formedla kontakt med representanter for andra trossamfund och organisationer.

| ett BLN finns en rutin att anhoriga till personer som vardats inom psykiatrisk vard kontaktas for att
erbjudas tre samtal och lotsas vidare eller far en egen vardkontakt beroende pa behov. Samma BLN
berattar ocksa att personal fran vuxenpsykiatrin kan aka hem till efterlevande vid suicid och sedan
stodja dem att vanda sig till sin vardcentral for vidare stod.

Behov av uppféljande information

Ofta uppstar fler fragor vartefter, sasom kring information om dédsorsaksutredning och obduktion.
Aven hir finns stora lokala skillnader. Ibland skickas exempelvis obduktionsprotokollet direkt hem till
de anhoriga och ibland delges det via polis eller begravningsbyra. Har finns dnskemal om majlighet
att lasa obduktionsprotokollet tillsammans med nagon som kan forklara och stédja. Ibland saknas
dven rutiner for hur den dodes tillhérigheter kan lamnas tillbaka pa ett omsorgsfullt satt. Flera BLN
beskrev att polisen hade olika rutiner for att tillgangliggora information. Nedan finns tre exempel
fran olika BLN.

e Att polisen haller i efterlevandestodet en vecka efter dodsfallet och att de erbjuder
telefonnummer sa att anhoriga kan ringa dem.

e Att polisens dodsfallshandlaggare finns tillgdnglig att svara pa praktiska fragor pa kontorstid.

e Att de efterlevande fick en namngiven kontaktperson hos polisen som de kunde kontakta sa
lange dodsfallsutredningen ar 6ppen.

Behov av uppsokande stod

Personer som forlorat en familjemedlem eller ndra van genom suicid behover aktivt erbjudas stod
och erbjudandet behéver upprepas, vilket sker alltfor sallan idag enligt samtliga natverk. En utmaning
ar hur man kan fa kontakt med alla efterlevande som behdver information och stod. Det finns ocksa
en risk att efterlevande avbojer erbjudande om hjilp i det akuta skedet trots behov av hjalp®. Det
hander ocksa att en person gor sig till talesperson for familjen och avboéjer hjalp for hela familjen
trots behov. Kalmar-modellen foreslas som en majlig vag da denna erbjuder stod bade till vuxna och
barn via befintligt stod fran vardcentral (VC) och elevhalsa®. Flera BLN lyfter ocksa ett behov av att
det finns specialiserade team som kan aka hem till efterlevande i samband med suicid och som ocksa
kan upprepa erbjudande om hjélp och halla kvar kontakten under langre tid om behov finns.

Exempel pa rutiner fér uppsékande stéd
e Polis involverar Svenska kyrkan i krisstod och uppféljande stéd
e Polisen informerar chefsldkaren om anhdriga som var pa plats och som underrattades vid
dodsfallet. Varden foljer upp med dessa anhériga och évriga anhoriga i patientjournalen.
e Lakare som konstaterar dodsfall kontaktar ndrmast anhoriga for att erbjuda krisstod.
e Anhoriga till patienter som vardas inom psykiatrisk vard kontaktas av patientansvariga eller
ett sarskilt team for suicidprevention och efterlevandestod.
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e Modeller som Kalmar-modellen?® och StandBy?°-31,

Maijligheten att kunna ldmna Over for fortsatt stod ar ocksa viktigt for personal inom
blaljusorganisationen som annars stélls infor etisk stress da de behdver vidare till andra uppdrag
samtidigt som de kdnner att de hade behovt stanna kvar for de efterlevandes skull.

Skriftlig information behovs och uppskattas

Viktigt med webbaserad och skriftlig information

Natverken lyfter vikten av att det finns bade webbaserad information och skriftlig information som
kan delas ut sasom foldrar och visitkort. Informationen kan anvandas for att soka hjalp i det akuta
ldget och i ett senare skede?°. Den kan ocksa spridas brett och 6versattas till olika sprak och kontext
vilket ar viktigt da det kan finnas kulturella skillnader som behdver beaktas. Material behéver
tillgangliggbras och spridas med det ar inte sjalvklart nar informationsmaterial ska delas ut och av
vem. Det behdvs en struktur fér vem som ansvarar for materialet och samordning med det dvriga
suicidpreventiva arbetet som pagar lokalt pa olika nivaer. Har lyfts ocksa vikten av forum for att
diskutera material och for uppféljning av arbetet.

Det finns ibland foldrar avsedda for anvandning i det akuta skedet, men det ar oklart i vilken
omfattning dessa faktiskt anvands. Information delas ut sporadiskt, och rutinerna for utdelning samt
ansvarsfordelningen kring detta ar otydlig. Det saknas struktur fér vem som ansvarar for att
distribuera och uppréatthalla akutfoldrarna. En ytterligare utmaning ar att ta fram och anpassa
informationsmaterial nar polis och sjukvard tacker flera kommuner inom sitt upptagningsomrade.
Fragan uppstar huruvida det ska finnas en gemensam folder for hela lanet, for delar av lanet eller for
varje enskild kommun samt hur dessa kan tillgdngliggéras och hallas uppdaterade.

Behov av kannedom om tillgangligt stod

Flera organisationer erbjuder stéd men kunskap om detta saknas bade hos yrkesverksamma och
allménheten. Det behdvs exempelvis information om efterlevandes majligheter att fa stod fran den
VC eller hélsocentral som de tillhor. | primarvardens uppdrag ingar att ge krisstod och uppféljande
vard vid behov sasom vid somnproblem. Primarvarden har ocksad mojlighet remittera vidare for
behandlingsinsatser sasom psykoterapi och behandling av psykiatriska tillstand. Andra majligheter till
individuellt stéd kan vara genom foretagshalsovard, studenthélsa och férsakringsbolag som ibland
kan erbjuda upp till tio samtal kostnadsfritt.

Om den avlidna personen hade kontakt med psykiatrisk vard kan efterlevande fa tillgang till initiala
stédsamtal. Dessa samtal kan 6verga i andra insatser om det finns behov av kvalificerat
efterlevandestéd sasom behandling av depression och Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Flera BLN lyfter vikten av att efterlevande far méjlighet att dela sina upplevelser tillsammans med
andra som har liknande erfarenhet. Efterlevande uttrycker behov av samtal for att “reda i
kanslopaketet och sorgeprocessen” och for att kunna hantera tankar, handelser och kénslor i
vardagen. Den delade berattelsen beskrivs som viktig for att skapa begriplighet och aterhamtning till
ett liv som inte hindras av sorg®2%,
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Har lyfts SPES som en viktig organisation som kan erbjuda stod till enskilda individer och familjer
samt sorgegrupper for olika malgrupper. Utbudet skiljer sig dock beroende pa var man bor i landet
och vissa kommuner har ingen aktiv lokalférening. Organisationen erbjuder stéd via jourtelefon.

Samtliga BLN lyfter fram Svenska kyrkans insatser for att stédja sérjande bade i den akuta krisen och
genom sorgens olika faser. Praster, diakoner och andra sjalavardare har gedigen erfarenhet av att
mdta méanniskor i kris och sorg, och det existentiella samtalet framhalls som sarskilt vardefullt. Aven
hér varierar tillgangen till stod mellan de olika stiften.

Behovet av stdd till barn och unga som forlorat en familjemedlem lyfts av samtliga BLN liksom
avsaknaden av stod trots lag. Deltagare fran BRIS delar erfarenheter av deras arbete med stédhelger
till barn och unga som mist en féralder genom suicid. Det framkommer da att yrkesverksamma inom
kommun och region inte har kunskap om att BRIS erbjuder kostnadsfria interventioner som har stod i
forskning?021,

Efterlevande och natverksledare beskriver dven vikten av langsiktigt stod da det ar vanligt med
langvarig smaérta, oro, nedstamdhet och skuldkanslor. Ibland &r efterlevande inte mottagliga for stod
nar det erbjuds utan behovet uppkommer senare vilket sarskilt galler barn och unga.

| flera BLN lyfts vikten av att den som leder sorgegrupper efter suicid har kunskap om sorg efter
suicid och tecken som kan tyda pa att sorgen har 6vergatt i ohélsa sdsom komplicerad sorg och
depression. Det kan ocksa vara sa att PTSD forsvarar och forlanger sorgeprocessen och star i vagen
for aterhamtning.

Ett BLN visar att kommuner kan erbjuda kvalificerat behovsanpassat efterlevandestod genom
samverkan mellan en anhorigkonsulent/specialistsjukskéterska och diakon/socionom fran Svenska
kyrkan, bada med psykoterapeutiskt steg 1 utbildning och existentiell vagledning. Detta
efterlevandestéd som fokuserar pa sorgebearbetning utifran de efterlevandes behov och majlighet
att fa dela erfarenheter och upplevelser med andra efterlevande beskrivs som hjalpsamt. Stod
erbjuds for medborgare i kommunen och om det finns plats dven for efterlevande fran hela lanet.

Behov av kunskapsbaserat efterlevandestod

Suicid ar en speciell situation och en sallanhédndelse vilket innebér att det ofta saknas erfarenhet och
kunskap bland yrkesverksamma. Flera natverk beskriver bristande bemétande, stéd och vard i
samband med vardkontakt. Kunskapshdjande insatser efterfragas for personal inom bade
primarvard, akutsjukvard och psykiatrisk vard. Natverksledare Pernilla rekommenderar
Betaniastiftelsens webbutbildningar om sorg och stod efter att ha forlorat ett nérstdende genom
suicid da dessa kan vara hjalpsamma for yrkesverksamma som saknar specialistkunskaper.

For att kunna ge ett effektivt stod till efterlevande kravs specialkunskaper inom krisstéd och
suicidprevention. Vard- och behandlingspersonal som moter efterlevande behdéver kunna stélla
fragor om suicidalitet och livshotande beteende samt arbeta aktivt med sakerhetsplaner i samverkan
med patienter och anhdériga. Kunskap om varfér manniskor tar sitt liv — suicidologi ar ocksa hjalpsamt
for att stodja efterlevandes som férsoker forsta hur deras narstaende kunde ta sitt liv. Kunskap om
suicid och suicidprevention ar ocksa viktig for att kunna stodja efterlevande i hanteringen av oro for
att ytterligare familjemedlemmar ska ta sitt liv. Behovet av 6kad kunskap kring suicid och
suicidprevention lyftes av deltagarna i BLN och de lokala natverksledarna.
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Specialiserade team eller mottagningar som kan erbjuda kunskapsbaserat kvalificerat stod inom kris,
sorgebearbetning och trauma efterfragas. Samma galler instanser som kan ha en samordnande
funktion och som kan erbjuda bade stod och material till efterlevande och yrkesverksamma. Har lyfts
tre exempel av natverksledare Pernilla: Kalmar-modellen?, StandBy?°-3! och barntraumateamet vid
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrkdping32:

Kalmar-modellen

Kalmar-modellen?® erbjuder rutiner for en strukturerad samverkan mellan olika aktérer for att skapa
ett mer systematiskt, likvardigt och jamlikt stod. Modellen bygger pa att kommuner, sjukvard, kyrka
och andra relevanta aktorer samarbetar for att ge ett helhetsstod. Genom att tydliggora
ansvarsférdelningen kan man undvika att efterlevande maste ta initiativet sjdlva, vilket gor stodet
mer tillgdngligt. Kalmar-modellen efterstrdvar att sdkerstalla att alla efterlevande far ett
grundlaggande stdd utifran resurser som finns tillgdngliga i kommunen. Det systematiska
tillvagagangsattet innebar att stodet blir mer jamlikt.

StandBy-modellen

StandBy-modellen?*-3tsom &r en nationell modell fran Australien erbjuder ett uppsékande stod till
efterlevande efter suicid. Denna modell kan gora efterlevandestddet mer tillgangligt genom att
erbjuda tidigt stod efter dodsfallet. Personen som tar kontakt i den akuta krisen tar dven kontakt igen
for att erbjuda stod. Detta kan skapa en kdnsla av trygghet och minskar risken for att efterlevande
ska falla mellan stolarna. Genom att vara uppsékande och mojlig att anpassa efter de efterlevandes
individuella behov kan modellen hjélpa till att nd de som annars kanske inte séker hjalp sjalva, vilket
okar tillgangen till stéd for de mest utsatta.

Barntraumateamet

Barntraumateamet3? fokuserar pa att ge specialiserat stod till barn och unga som drabbats av
traumatiska forluster, sdsom att férlora en familjemedlem genom suicid. Teamets medlemmar har
gedigen erfarenhet och utbildning for att bemoéta barns och ungas behov vid sorg och trauma.
Maijligheten att fa kvalificerat stod lyfts som viktigt av deltagare i BLN da de har erfarenhet av att
detta stod inte alltid finns tillgangligt eller behéver bekostas privat. Barntraumateamet erbjuder dven
stod under en langre period vid behov, vilket ocksa dr ndgot som efterfragas av samtliga BLN.

Anvanda befintligt material

Det finns informationsmaterial som kan anvandas i samband med dédsfallet och tiden efter
dodsfallet. | BLN lyftes exempel som kan anvandas som inspiration for att skapa broschyrer, foldrar
och faktablad. Flera nitverk beskriver hur de inspirerats av Orebros material®® och planerar att ta
fram ett liknande utifran sina lokala forutsattningar. Ett natverk beskriver hur de utarbetat foldern
“Till dig som ndrstdende” i fickformat efter 6nskemal fran ambulans och polis. Ett natverk uttrycker
att de har informationsmaterialet men att detta behéver organiseras. Att det exempelvis behovs
struktur som sakerstaller att materialet ar aktuellt och uppdaterat. Har lyfts 1177 som ett bra
exempel pa hur 1177 kan anvandas for att sprida information. Det finns enhetlig information om sorg
pa 1177 men endast ett fatal regioner har inkluderat information om vilket efterlevandestod som
erbjuds lokalt i samband med en efterlevande persons suicid. Har understryks aven vikten av att det
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finns information till barn och unga i olika aldrar. Exempel pa detta ar information och Stédgrupper
for barn och unga i sorg, som erbjuds i samarbete mellan region Varmland och Svenska kyrkan via
1177 och vardgivarwebben3*,

Stod till barn och unga

Samtliga BLN lyfter behovet av forbattrat stéd till barn och unga i samband med en narstaendes
suicid, i enlighet med aktuella rekommendationer och utredningar. Erfarenheter visar att
yrkesverksamma inte alltid efterfragar om det finns barn och unga efterlevande vid suicid. Dessutom
tenderar vuxna syskon att forbises nar stéd och information ges till ndrmast anhériga. | den akuta
chocken kan det vara svart for en foralder att samtidigt tillgodose barnens behov. Efterlevande
vittnar om hur ovarderligt stod fran blaljuspersonal, Svenska kyrkan och andra personer som &r forst
pa plats har varit i sddana situationer.

Deltagare i BLN betonar vikten av att yrkesverksamma identifierar foraldrar och vardnadshavare som
behover stod. Det ar viktigt att sdkerstélla att en trygg vuxen finns tillgdnglig for att uppratthalla
barnets vardag och som kan tillgodose barnets behov av trygghet och omsorg. Féraldrar och andra
vardnadshavare kan behova stod i att ta kontakt med néarstadende som kan bista barnet och familjen.
De kan dven behova hjédlp med att informera barnets skola, barnavardscentral (BVC) och elevhilsa.

Vikten av samverkan kring stod till barn och unga lyfts, liksom utmaningar som uppstar nar
vardnadshavare inte samtycker till samarbete mellan aktérer. Kalmar-modellen (beskriven ovan)
framhalls som ett satt att 6ka barns mojligheter att fa det stod de behéver. Samtidigt papekar
deltagarna i BLN att primarvarden ofta saknar erfarenhet och kunskap om stéd vid suicid, eftersom
det &r en séllanhandelse. Darfor efterfragas fler specialistteam, sdsom barntraumateamet (beskrivet
ovan), som kan erbjuda kvalificerat efterlevandestod efter behov.

Ett BLN lyfter dven Ericastiftelsen stdd till skolor, vardnadshavare och barn som vardefullt och 6nskar
att det skulle vara tillgangligt for fler. Detsamma galler SPES stdd till barn och unga (beskrivet ovan)
som beskrivs som betydelsefullt men ojamlikt férdelat. Aterigen betonas att det akuta stodet inte
kan vila pa frivilliga organisationer och personer.

Informationsmaterial och vagledningSom tidigare namnts behdvs bade webbaserat och skriftligt
material som kan delas ut. Detta kan innehalla information om vanliga sorgereaktioner och
rekommendationer kring hur man kan informera och stétta barn, samt lankar och
kontaktinformation till vidare stéd. Manga efterfragar vagledning om hur vuxna kan prata med barn
om dddsfallet samt varfor dessa samtal ar viktiga.

Barn behover fa information anpassad efter deras alder, mognad och behov, samtidigt som de ges
mojlighet att stalla fragor och samtala 6ver tid. Att inkludera barnet i avskedsritualer kan ocksa vara
en viktig del av sorgeprocessen, da det kan hjadlpa dem att férsta och bearbeta férlusten. Dessutom
ar det viktigt att ta fram skriftlig information som ar sarskilt anpassad for barn som ar utformat for
att ge stod i sorgeprocessen.

Forslag pa stodinsatserInfor rutiner for att alltid fraga om det finns barn och unga bland de anhériga
vid dodsfall och dédsbud.

e Sdkerstall att barn och unga som forlorat en familjemedlem genom suicid far det stod de
behover. Tydliga rutiner for samverkan och vagledning for yrkesverksamma behovs.

e Utveckla modeller fér proaktivt efterlevandestdd till barn, unga och deras familjer. Exempel
som Kalmar-modellen och StandBy lyfts som férebilder.
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e Tafram kunskapsbaserat material for yrkesverksamma som moéter efterlevande vid suicid.
Materialet bor inkludera information anpassad efter olika aldrar, mognadsnivaer och behov,
samt riktlinjer for olika situationer och tillstand.

e Skapa informationsmaterial riktat bade till féraldrar och till barn i olika aldrar med varierande
behov. Randiga Huset, BRIS och Erica stiftelsen lyfts som viktiga resurser.

e Utforma foldrar med information och stéd, inklusive kontaktuppgifter till BRIS krisstod samt
relevanta lokala stédinsatser.

e Beakta erfarenhet av sorg i samband med anamnes och status vid kontakt med vard.

Upplevelsen av att delta i BLN

| samband med att natverken avslutades sandes en utvarderingsenkat till 35 deltagare (varav 8
ledare), 27 (77%) besvarade enkaten.

Utvarderingen besvarades med en bred fordelning mellan professionella, politiker, anhériga och
idéburna organisationer. Tjugofyra kvinnor och tre man deltog. Det framkom att en klar majoritet
beddmde att samtalen i natverken fungerat bra, att alla i natverket kommit till tals, att stimningen i
natverken varit bra och att BLN som helhet fungerat bra. Ett par deltagare ansag att fragor som lag
till grund for diskussionerna var otillfredsstallande, en majoritet ansag dock att de var bra. En klar
majoritet ansag att sammanfattningarna av traffarna som genomforts av Nka var bra.

Pa fragan om deltagande i BLN kan leda till forbattringar/forandringar framkom att 19 deltagare
ansag att det i mycket hog grad/h6g grad kan leda till forbattringar/férandringar. Medan atta
deltagare ansag att det i lag grad kan leda till féréandringar/forbattringar. Fler konkreta exempel
namndes till forbattringar/forandringar, tydligt framkom att deltagande i BLN kan leda till spridning
av information som paverkar organisering av stod. En ytterligare aspekt som ndmndes var betydelsen
av att det i ndtverken framkommit behov av information och kunskap fran olika perspektiv samt 6kad
kunskap om hur olika organisationer arbetar med efterlevandestdd lokalt och nationellt.

Slutsats

Inspirationsmaterialet visar tydligt att efterlevandestdd vid suicid och andra traumatiska dédsfall &r
ett omrade med stora behov, samtidigt som dagens insatser ar ojamnt férdelade och manga ganger
otillrackliga. Trots att forlusten av en narstaende genom suicid dr en av de mest pafrestande
livshandelserna — med forhojd risk fér psykisk ohélsa, suicid och fortida dod — saknas for manga en
vag in till stod. Sarskilt utsatta ar barn och unga, vars behov riskerar att forbises i den akuta krisen
och sorgen.

Det Blandade larande natverket (BLN), som genomfordes under 2024-2025, har varit en viktig arena
for att samla och synliggora erfarenheter, behov och maéjliga 16sningar fran olika delar av landet.
Efterlevande, yrkesverksamma, ideella aktorer och beslutsfattare har tillsammans utforskat hur
samverkan och stod kan forbattras. Resultatet visar ett starkt engagemang och flera goda exempel
pa insatser som gor skillnad — men ocksa att dessa ofta vilar pa enskilda eldsjalars initiativ snarare an
pa langsiktiga, hallbara strukturer.

Metoden BLN har visat sig vara en vardefull metod for att identifiera vilka delar av

efterlevandestddet som fungerar, och vilka som behdver starkas pa lokal niva. Det har dven bidragit
till 6kad kdannedom om varandras uppdrag, arbetssatt och pagaende initiativ — nagot som i sig starker

22



mojligheten till samverkan och 6kad effektivitet. Att skapa arenor for dialog mellan offentlig
verksamhet och civilsamhallet ar en nyckel till att ta tillvara och vidareutveckla de insatser som redan
gors. For att uppna ett mer tillgdngligt, jamlikt och behovsanpassat efterlevandestod kravs bade lokal
och nationell utveckling och dven har kan metoden BLN bidra. Inspirationsmaterialet lyfter flera
konkreta forbattringsomraden och exempel pa mojliga I6sningar, sdsom rérande:

— Tydlig ansvarsférdelning mellan aktorer

— Rutiner fér akut omhadndertagande och 6vertagande

— Sarskilt stod till familjer med barn och unga

— Tillgang till saklig, omsorgsfull och tillganglig information
— Samordnade insatser for emotionellt och praktiskt stéd
— Socialt stéd och kvalificerat efterlevandestdd vid behov

Det akuta stodet behover erbjudas av professionella aktérer och utan dréjsmal. Da suicid och andra
traumatiska dodsfall betraktas som sillanhandelser, kraver detta ofta samverkan bade pa lokal,
lansovergripande och nationell niva. Det finns goda exempel pa sadana strukturer, men de ar annu
inte spridda eller implementerade i hela landet.

Det suicidpreventiva arbetet bor i hogre grad inkludera efterlevandeperspektivet. Efterlevande
behover ocksa ges ett storre inflytande i utformningen av stodinsatser, da det ofta finns en
diskrepans mellan de insatser som avses erbjudas och den hjalp som i praktiken nar fram.

Inspirationsmaterialet visar att forbattring ar mojlig, och att befintlig kunskap och erfarenhet kan
omsattas i konkreta handlingar. En fortsatt utveckling forutsatter ett tydligt uppdrag till ansvariga
aktorer, hallbara samverkansstrukturer och en nationell samordning for att utjamna de skillnader i
lokala forutsattningar som i dag paverkar efterlevandes tillgang till stod. Det handlar bade om stod i
den akuta krisen och uppféljning som kan innefatta kvalificerat och langsiktigt efterlevandestdd —
med ambitionen att ingen ska lamnas ensam i den akuta krisen och sin sorg. Insatser som ar viktiga
dven for det langsiktiga arbetet med att forebygga psykisk ohélsa, suicid och andra traumatiska
dodsfall over tid i Sverige.
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