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Sammanfattning

Denna rapport redovisar resultaten fran en utvardering av en lansgemensam rutin
for ett proaktivt efterlevandestdd vid suicid, som funnits i Region Kalmar lén sedan
juli 2022. Rutinen omfattar samverkan mellan polis, efterlevandelotsar pa
hélsocentraler samt kompletterande stddinsatser som samtalsbehandling och stod
fran civilsamhélle och kyrka.

Utvérderingen visar att en rutin for proaktivt efterlevandestdd vid suicid dr en
véardefull insats som gynnar bade efterlevande, poliser och efterlevandelotsar. De
centrala slutsatserna ar foljande:

e Rutinen mojliggor en tidig kontakt med efterlevande och starker samverkan
mellan olika aktdrer sa som polis, primirvard och civilsamhille, vilket kan
forebygga ohélsa hos efterlevande.

e Rutinen har en tydlig struktur som underléttar arbetet for polis och
efterlevandelotsar, vilket bidrar till professionalism och aterhdmtning.

o Ett efterlevandestdd bor vara uppsokande, individanpassat och upprepat,
eftersom efterlevande ofta har svart att initiera kontakt och ta till sig
information i det akuta skedet.

o Ett professionellt och empatiskt bemd&tande fran polis och vérdpersonal &r
avgorande for efterlevandes upplevelser av stdd och fortroende och kan inte
ersittas av rutiner; ett bredare varderingsarbete behdvs kontinuerligt for
yrkesverksamma som mdéter efterlevande for att motverka stigma kring suicid.

e Om rutinen inte f6ljs riskerar efterlevande att sjilva behova koordinera sitt
stod och kan da mota ett bristfélligt eller stigmatiserande bemdtande fran
vardpersonal.

o Suicidspecifik utbildning, kontinuerlig handledning och tid for reflektion &r
avgorande for att efterlevandelotsar och behandlare ska ha ratt kompetens.

e Val av samtalsbehandling som rekommenderas eller hinvisas till av
hilsocentralen via efterlevandelots bor goras omsorgsfullt, helst av
professioner med sérskild kompetens inom suicid och sorg.

o Kompletterande stodformer, sdsom erfarenhetsbaserade grupper och
existentiellt stdd, ar viktiga delar av ett helhetsorienterat efterlevandestod.

Utvirderingen indikerar ocksé ndgra viktiga utvecklingsomraden, dar
kompetensutveckling och forbattrade forutsittningar for handledning och reflektion
for yrkesverksamma framhalls som centrala for att ytterligare stiarka
efterlevandestodet vid suicid.

Om utvarderingen

Den hér rapporten bygger pé en kvalitativ utvardering baserad pa 26 intervjuer med
poliser, efterlevandelotsar och efterlevande vid suicid.



Summary

This report presents the results of an evaluation of a county-wide routine for
proactive bereavement support after suicide that has been in place in Kalmar
County since July 2022. The routine involves collaboration between the police,
bereavement support coordinators at health centres, and complementary support
measures such as counselling and support from civil society and the church.

The evaluation shows that a routine for proactive bereavement support after suicide
is a valuable intervention that benefits bereaved individuals, police officers, and
bereavement support coordinators alike. The key conclusions are as follows:

e The routine enables early contact with the bereaved and strengthens
collaboration among different actors, such as the police, primary care, and
civil society, and this can prevent ill health among the bereaved.

e The routine has a clear structure that facilitates the work of the police and
bereavement support coordinators, thus contributing to professionalism and
recovery.

e Bereavement support should be outreach-based, individualized, and repeated
because bereaved individuals often struggle to initiate contact and to absorb
information during the acute phase of their grief.

e Professional and empathetic treatment from police and healthcare staff is
crucial for the bereaveds’s experience of support and trust, and this cannot be
replaced by routines. Continuous value-based work is needed to support
professionals who encounter the bereaved in order to counteract the stigma
surrounding suicide.

o [f the routine is not followed, the bereaved might have to coordinate their own
support and thus might experience inadequate or stigmatizing treatment from
healthcare staff.

e Suicide-specific training, continuous supervision, and time for reflection are
essential to ensure that bereavement support coordinators and counsellors have
the necessary skills.

o The selection of counselling methods recommended or referred to by health
centres through bereavement support coordinators should be made carefully,
preferably by professionals with specific expertise in suicide and grief.

e Complementary forms of support, such as experience-based groups and
existential support, are important components of a holistic bereavement
support system.

This evaluation also highlights some important areas for development, emphasizing
that competence development and improved conditions for supervision and
reflection among professionals are central to strengthening bereavement support
after suicide.



This report is based on a qualitative evaluation of 26 interviews with police
officers, bereavement support coordinators, and bereaved individuals after suicide.



Bakgrund

Suicid ar ett omfattande folkhdlsoproblem som inte enbart paverkar den avlidna
personen, utan dven far langtgdende konsekvenser for efterlevande och samhillet i
stort. Forskning visar att efterlevande 16per dkad risk for social isolering, psykisk
ohilsa och suicidalitet (dvs. suicidtankar, suicidplaner, suicidforsok, fullbordade
suicid). Behovet av ett strukturerat och proaktivt stod till efterlevande ar vil
dokumenterat. Trots det saknas en nationell samordnad struktur for
efterlevandestdd i Sverige, vilket innebdr att insatserna &r fragmenterade och ofta
beroende av lokala initiativ. Internationella erfarenheter pekar pa att postvention,
ett uppsokande och individanpassat stod till efterlevande, dr en central del av det
suicidpreventiva arbetet och kan bidra till minskad ohélsa och snabbare
vardkontakt. Mot denna bakgrund har Kalmar l4n utvecklat en ldnsgemensam rutin
for proaktivt efterlevandestod vid suicid, som vi utvirderar i den hér rapporten.

I Sverige avled 1 230 personer till f6ljd av sikert faststdllda suicid under 2024,
varav 859 var mén och 371 var kvinnor. Dirtill registrerades ytterligare 223
dodsfall dir avsikten var oklar men missténkt suicid (1). Suicid fortsétter att vara
ett allvarligt folkhilsoproblem bade nationellt och globalt. Suicid innebér inte bara
ett tragiskt och oaterkalleligt avslut pa en persons liv, utan markerar ofta bdrjan pa
stora pafrestningar och djup sorg for de efterlevande. Forskning indikerar att i
genomsnitt fem personer inom den nirmaste familjen och i genomsnitt 20 vénner,
kollegor och klasskamrater paverkas av en nirstaendes suicid (2). Hindelsen kan
berdra upp till 135 personer i den ndrmaste sociala omgivningen (3). Forskning
visar vidare att en av fem personer kommer att exponeras for suicid under sin
livstid (4).

Efterlevande — en riskgrupp foér ohdlsa och suicid

Efterlevande personer har en 6kad risk for bade fysisk och psykisk ohélsa (5-8),
liksom en forhojd risk for suicidforsok och suicid (9—12). Efterlevande modrar
rapporterar symtom pa depression efter ett barns suicid (13). Aven néra vinner
loper 6kad risk for suicidalt beteende efter forlust av en vén i suicid (14).
Forskning har dessutom visat att suicidkluster, dér flera suicid intraffar tidsméssigt
eller i geografisk narhet eller dir personer ér kopplade, kan uppsta om efterlevande
inte far adekvat stod (15).

Sorgen som foljer av suicid skiljer sig fran sorgen vid andra pl6tsliga dodsfall,
framfor allt i forekomsten av skuld, skam och ilska (16—18). Det stigma och tabu
kring suicid som forekommer i samhéllet kan medfora att personer i den
efterlevandes omgivning distanserar sig, antingen av radsla for att sdga fel eller for
att inte pAminna om forlusten (16, 17, 19). Det leder ofta till att personer som
forlorat ndgon i suicid far mer bristfalligt socialt stdd &n andra efterlevande (20).
Under de tidiga manaderna efter forlusten &r risken for psykisk ohélsa samt
suicidalitet sérskilt hog bland de efterlevande, vilket understryker vikten av tidig,
uppsokande kontakt och stodinsatser fran professionella (21, 22).



Efterlevandes behov av stod efter suicid

Efterlevande har framhallit ett tydligt behov av langsiktigt, proaktivt stod efter en
nirstaendes suicid (23, 24). Trots detta saknar Sveriges regioner och kommuner ett
samordnat och systematiskt stod for den hir gruppen, vilket skapar en betydande
vard- och omsorgslucka. Att efterlevande dnskar bli aktivt kontaktade av varden
framgar i1 en svensk avhandling frén 2014, déir 96 procent av fordldrar som forlorat
ett barn i suicid uppgav att de 6nskade att varden tagit initiativ till kontakt efter
dodsfallet (25). Detta understryker vikten av ett strukturerat och uppsokande
arbetssiitt.

Forskning visar vidare att stddbehovet ar individuellt och fordndras 6ver tid (13,
26). Initialt kan behovet handla om akut krisstdd och hjilp att hantera praktiska
frigor, medan det senare kan omfatta psykologiskt stod, hjélp att bearbeta sorg och
forebygga psykisk ohilsa. Utover fysiska och psykiska vardbehov kan efterlevande
dven behdva stdd av praktisk karaktir, liksom hjélp att orientera sig bland
information och hitta relevanta hjélpinstanser (26).

Postvention ar centralt i suicidprevention

For att méta de komplexa behov som kan uppsté hos efterlevande finns flera
former av stdd som kan ha olika innehall och bendmnas pé olika sétt.

Postvention

I den internationella litteraturen bendmns stdd till efterlevande ofta som
postvention, ett begrepp som alltmer héller pa att etableras dven inom
det suicidpreventiva faltet i Sverige (27). Begreppet postvention beskrivs
som insatser som utvecklas med och for efterlevande vid suicid for att
framja dterhamtning och férebygga negativa konsekvenser sdsom
suicidalitet (28). En postvention kan vara b&de passivoch proaktiv, och
beskrivs dven som tidig eller fordrdjd postvention beroende pa vilken
tidpunkt stédet initieras (29, 30).

Traditionellt sett har stodet ofta utformats som en passiv postvention, vilket innebér
att de efterlevande sjélva behover soka upp stod som erbjuds via exempelvis
broschyrer, webbsidor, hjilplinjer och stodgrupper. Det har dock framkommit i
internationell forskning att manga efterlevande har upplevt svérigheter och hinder
med det passiva tillvigagangssittet och fatt ett kraftigt fordrojt eller uteblivet stod.
Dérfor har proaktiva och uppsokande postventioner utvecklats internationellt under
de senaste aren dar efterlevande aktivt kontaktas i anslutning till dodsbudet (30,
31).

Postvention utgor en central del av det suicidpreventiva arbetet, eftersom tidig och
aktiv kontakt med efterlevande kan minska risken for psykisk ohélsa och
suicidrelaterade konsekvenser. Att snabbt fingas upp och erbjudas stéd genom en
funktion eller organisation som initierar kontakten har visat sig leda till béttre
utfall, sdsom farre sjukskrivningsdagar och vérdbesok, snabbare identifiering av
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vardbehov och lagre suicidrisk jamfort med passivt stod dir efterlevande endast far
information och uppmanas att sjdlva ta kontakt vid behov. Efterlevande som far
proaktivt stod deltar ocksa i hogre utstrackning i samtals- och stodgrupper.
Kontakterna bor vara uppsdkande, regelbundna och individanpassade (31, 32, 33,
34).

Sarskilt utvecklade modeller for aktivt uppsdkande stod, sasom LOSS (Local
Outreach to Survivors of Suicide) visar att tiden, mellan dodsfallet och till att
efterlevande far stdd, kan reduceras kraftigt med uppsokande stod (fran i
genomsnitt cirka 4,5 ar till endast 39—48 dagar). LOSS-modellen bestar bland annat
av aktiva center med professionella och frivilliga efterlevande med sérskild
utbildning som tillsammans erbjuder uppsokande stdd till efterlevande vid suicid
31, 35, 36).

Ett annat exempel pa proaktiv postvention ar det franska programmet Alinea, dér
psykologer och sjukskoterskor samarbetar med insatspersonal inom prehospital
vard, polis och rdddningstjanst (37). Insatspersonalen informerar efterlevande om
stodet och samlar in kontaktuppgifter. Inom 15 dagar kontaktas den efterlevande av
en psykolog eller sjukskoterska for ett forsta samtal. Dérefter ges behovsanpassat
stod kompletterat med uppfoljande samtal efter tva och sex ménader (37).

I det forstirkta suicidpreventiva arbetet i Sverige &r utvecklat stod till efterlevande
ett prioriterat omréde. Den nationella strategin Det handlar om livet — nationell
strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention fastslar att
efterlevandestdd ska ingd i den nationella handlingsplanen for att stirka det
suicidpreventiva arbetet (38). Strategin betonar ocksa att regioner och kommuner
behover utveckla strukturerade arbetssétt for efterlevandestdd.

Rutin fér proaktivt efterlevandestod i Region Kalmar lan

Behovet av ett lansovergripande, uppsokande efterlevandestdd vid suicid har
tydligt framkommit i svensk kontext. Forskning visar att efterlevande ofta behover
professionellt stod. Anda sdker ménga inte hjilp sjilva, bland annat pa grund av
psykisk belastning, energibrist, stigma, bristande information eller lag tillit till
varden (25, 31, 39). Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen har tagit fram
kunskapsstddet Stod till efterlevande vid suicid — Samlad kunskap for
yrkesverksamma (27). Rapporten belyser vikten av stdd till efterlevande som en
central del i det suicidpreventiva arbetet. Den fungerar som ett praktiskt underlag
for att utveckla ldnsovergripande arbetssétt och innehéller exempel fran Region
Kalmar lén.

Region Kalmar lans handlingsprogram f6r suicidprevention (2020-2022) inneholl
ett uttryckligt uppdrag att ta fram en rutin for proaktivt efterlevandestdd vid suicid i
lénet, som tar hansyn till bAde barns och vuxnas behov. Under drygt ett rs tid
arbetade en tvirprofessionell projektgrupp med att ta fram rutinen, dér ingick dven
efterlevande med egen erfarenhet. Syftet var att skapa det stod efterlevande sjélva
hade saknat vid sin forlust. Rutinen beskriver nya arbetssétt, mélgruppens ritt till
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stod, samt roller och ansvar for involverade aktorer. En stddmanual med
uppdragsbeskrivning for efterlevandelotsar togs fram med separata delar for vuxna
respektive minderariga. Efter intern och extern férankring implementerades rutinen
1 hela Kalmar 14n i juli 2022. Rutinen omfattar d&ven oklara dédsfall dér suicidavsikt
inte kan uteslutas.

Figur 1 beskriver den framtagna rutinen som anvénds i Kalmar lén for
efterlevandestdd vid suicid. Rutinen omfattar fem steg:

1. Aktivering — polis eller ldkare informerar efterlevande, inhdmtar samtycke och
Overrapporterar drendet till mottagaren i regionen.

2. Mottagande — regionens ansvariga tar emot polisens information och
kontaktar berdrda hilsocentraler och/eller forskola/skola samt initierar
internutredningar.

3. Initiering — basenhetschef pé hélsocentralen utser en 1dmplig medarbetare som
fér 1 uppdrag att agera efterlevandelots.

4. Efterlevandestod — efterlevandelotsen ger stdd, viagledning och dokumenterar
1 sérskild mall i journalen samt vid behov lotsar vidare.

5. Fordjupat stod — vid behov vigleder efterlevandelotsen till fordjupat stod
genom exempelvis samtalsbehandling, stodgrupper eller insatser frén
civilsamhéllet.

Den hir rutinen syftar till att sdkerstélla ett strukturerat och samordnat stdd till

efterlevande.

Bild 1. Illustration 6ver fléde och aktdrer som berdrs av rutinen som anvands i Kalmar lan
for efterlevandestdd vid suicid.

Aktivering Mottagande Initiering Efterlevandestdd Fordjupat stod
Polis
(vid d5dsbud) Regionen Basenhetschef Efterlevandelots Samtallsﬁlzl::ndlare,
. (chefldkare hélsocentral hélsocentral wil h"II' 5
Lakare psykiatri) (primarvard) (primarvard) SV SaMiIele B

(konst. dodsfall) (primdrvard m.fl.)

Kalla: Region Kalmar lan
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Initiering av efterlevandestod for vuxna

Arbetssittet innebdr att den polis som lamnar ett dodsbud till efterlevande bosatta i
Kalmar lén ska informera om lanets rutin och erbjuda stod via de efterlevandes
hilsocentral. De efterlevande identifieras via folkbokforingsregistret och det ar
polisen som gor en beddmning om vem som ska kontaktas som “nérmast anhorig”.
Vanligen ldmnas dodsbudet till en anhorig som sedan far ansvar att informera
ovriga efterlevande, men @ven hér behdver polisen géra en beddmning av hur
manga efterlevande som behdver f4 dddsbudet. Polisen inhdmtar ocksa samtycke
fran den efterlevande till att bli kontaktad av en efterlevandelots, liksom uppgifter
om vilken hilsocentral eller privat husldkarmottagning som den efterlevande ar
listad pé. Polisen aterkopplar dérefter till hdlsocentralen via ett digitalt, krypterat
rapporteringsformuldr. Den ldkare som konstaterar dodsfallet har ocksé ansvar for
att informera efterlevande, inhdmta samtycke och aterkoppla till regionen nér
efterlevande ér ndrvarande vid konstaterandet. Regionen kan didrmed i vissa fall fa
information fradn bade polis och lakare.

Om de efterlevande initialt avbojer stod ska polisens dodsfallsutredare erbjuda
stodet pa nytt vid senare kontakt och samtidigt efterfraga om de efterlevande har
fatt information och erbjudande om stdd. I enlighet med rutinen ansvarar
basenhetschefen pa den aktuella hilsocentralen eller husldkarmottagningen for att
utse en ldmplig efterlevandelots. Uppdraget som lots &r enbart stodjande, inte
psykologiskt eller medicinskt behandlande. Uppdraget ar inte knutet till ndgon
specifik profession, utan ges till den medarbetare som beddms lamplig utifran
uppdragets krav till exempel kurator, ldkare, psykolog, sjukskoéterska eller
specialistsjukskoterska.

Dodsfallsutredare

En dddfallsutredare (benamns aven som dddsfallshandldggare) ar en
polis som utreder dodsfall dar omstandigheterna ar oklara eller dar yttre
péverkan inte kan uteslutas. Uppdraget innebar att samverka med
Rattsmedicinalverket och informera efterlevande om hur processen gar
till vid utredningen och om obduktionsresultat.

Rollen som efterlevandelots

Primart handlar uppdraget som efterlevandelots om att lyssna, sttta och vid behov
hénvisa till insatser inom hélso- och sjukvarden, kommunen eller civilsamhaéllet for
fordjupat stod.

Enligt rutinen ska lotsens forsta kontakt med den efterlevande ske forsta vardagen
efter att den efterlevande gett samtycke. Lotsen ska ta kontakt genom ett
telefonsamtal dir lotsen beskriver rutinen och klargér uppdragets omfattning,
inklusive vad lotsen kan och inte kan gora. Samtalet ska ge utrymme for den
efterlevande att berdtta om handelsen samt att tillsammans med lotsen identifiera
behov av stdd. Lotsen ska inventera om det finns barn och andra nérstaende som
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har behov av stdd och initiera rutinen for dem om det inte redan har skett. Rutinen
omfattar inte enbart biologiska anhoriga, utan inkluderar dven andra nérstaende
som visentligt paverkas av dodsfallet. Dessa personer kan identifieras i
efterlevandelotsens forsta samtal eller av polisen i samband med dodsbudet.

Rekommenderade uppfoljningsintervall efter det forsta telefonsamtalet ar: efter en
vecka samt vid en, tre, sex och tolv manader, men stédet ar individ- och
behovsanpassat och kan innehélla bade fler och farre samtal. Om behovet kvarstar
efter ett ar ska stodet fortsitta, eller den efterlevande remitteras till andra
stodinsatser. Efterlevandelotsens kontakter med de efterlevande ska dokumenteras i
journalsystemet i en sérskild mall for efterlevandestod, for att mojliggora
uppfoljning och utvérdering.

Efterlevandelotsen kan vid behov hinvisa till eller erbjuda ett utokat eller fordjupat
stod. Ett fordjupade stdd kan till exempel innebidra remiss for ldkarkontakt,
samtalsbehandling eller hanvisning till stod via civilsamhallet sdsom kyrka och
ideella foreningars stodgrupper.

Efterlevandelotsar har en stddmanual med uppdragsbeskrivning som &r sérskilt
framtagen for uppdraget. Stddmanualen innehaller bland annat:

o riktlinjer for hur samtalen ska utforas (till exempel struktur med
samtalstidpunkter och stodjande forhallningssatt)

e dmnesomraden for samtal (till exempel virdbehov, minderériga, nitverk,
stodresurser)

o kontaktuppgifter till samhaélleliga stodresurser
e dokumentationsrutiner.

Det ar inte obligatoriskt att ha en formell utbildning inom kris och sorg vid suicid,
men efterlevandelotsar uppmuntras ta del av kortare filmer och utbildningar pa
regionens vardgivarwebb. De kan genomfora en halvdagsutbildning (samma som
for akutens anhorigstodjare) med innehall om kristeori, sorgereaktioner och
forhallningssatt. Dessa utbildningsinslag ligger i linje med nationella
kunskapsstddens rekommendationer om systematiska, kunskapsbaserade arbetssatt
for efterlevandestod (27).

Om efterlevandelotsen efter samtal med den efterlevande behdver eget stod, ska
hen kontakta sin chef. Primért hdnvisas lotsen till interna resurser (till exempel
Psykisk hilsa primérvéard). Om internt stod inte &r mojligt, ska verksamhetschefen
kontakta regionens foretagshélsovard for hanvisning till upphandlad handledare.

Rutinen for efterlevandestdd i Region Kalmar 14n inbegriper dven stod till
minderariga, och forskolor och skolor. Stodet till efterlevande barn, fran
forskolealder upp till 18 ar, ar organiserat pa liknande sitt som for vuxna. I den hér
utvérderingen ligger fokuset dock pé den del av rutinen som omfattar efterlevande
som &r 18 ar eller dldre, samt pé rutinen for berorda aktorer (polisens roll,
efterlevandelotsens roll inom primérvarden och ingéende nyckelaktorer for utokat
eller fordjupat stod).
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Syfte

Det 6vergripande syftet med utvarderingen var att beskriva hur ett nytt proaktivt
arbetssatt med rutin for stdd till efterlevande efter suicid i Region Kalmar ldn
upplevs och fungerar, med fokus pa efterlevande, polis och efterlevandelotsar.
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Metod

Den hér rapporten bygger pa utviardering med kvalitativa intervjudata som
beskriver upplevelser av Region Kalmar léns rutin for proaktivt efterlevandestod
vid suicid. Utvdrderingen fokuserade pé polisens roll, efterlevandelotsens roll inom
primérvarden och efterlevande (18 ar eller dldre) som forlorat en nérstdende i
suicid och som har moétt dessa professioner.

Forskare Hanna Tuvesson vid Linnéuniversitetet har ansvarat for utvérderingen pa
uppdrag av Folkhidlsomyndigheten och i samarbete med Region Kalmar lan och
kommunférbundet Kalmar lén.

Urval och rekrytering

For att fanga flera perspektiv pé rutinen tillfrdgades poliser, lékare, vardpersonal
som varit efterlevandelotsar samt efterlevande om att delta i en intervju.
Inklusionskriterium for samtliga deltagare var att ha erfarenhet av den proaktiva
rutinen for efterlevandestdd i Region Kalmar 14n som funnits sedan juli 2022. Trots
rekryteringsforsok deltog inga ldkare i utvarderingen. Rekryteringen av poliser och
efterlevandelotsar genomfordes under hosten 2024 och varen 2025, medan
rekryteringen av efterlevande skedde under hosten 2025. For polis och
efterlevandelotsar krdvdes att de hade anvint rutinen i sina roller som polis
respektive efterlevandelots. De efterlevande skulle ha forlorat en nérstaende genom
suicid efter att rutinen infordes (juli 2022) och dirigenom ha erfarenhet av rutinen.
For de efterlevande ingick dven en minimiélder pa 18 ar som inklusionskriterium.

Information om utvérderingen spreds péa flera sitt och rekryteringsstrategin
varierade beroende pa vilka deltagare som tillfragades:

¢ Polisen fick information och fragan om att delta i utvéirderingen via e-post
eller telefonsamtal fran forskningsassistent. Det var polisens kontaktperson
som sammanstillde kontaktuppgifter till de poliser som anvént rutinen i
samband med ett dodsfall genom suicid eller misstinkt suicid.

o Efterlevandelotsar identifierades via kontaktpersoner i Region Kalmar lén
och dven dessa fick information om utvérderingen och forfragan om att delta
via e-post eller telefonsamtal fran forskningsassistent.

o Efterlevande rekryterades via annonser pa sociala medier och regionens
webbplats. Annonserna publicerades i lokala Facebookgrupper for olika orter i
Region Kalmar, delades vidare av andra anvéndare och spreds dven via
LinkedIn. Information spreds dven via en lokal SPES-férening (Riksforbundet
for suicidprevention och efterlevandestod) och den lokala sjukhuskyrkan som
bada anordnar grupptréffar for efterlevande. Slutligen skickades dven
information ut via post fran regionen till efterlevande som haft kontakt med en
efterlevandelots pa en hilsocentral. Intresserade efterlevande kontaktade sedan
den ansvariga forskaren for utvirderingen for mer information och bokning av
intervju.

16



For samtliga presumtiva deltagare tillimpades ett rekryteringsforfarande dér de
sjélva fick kontakta forskningsassistent eller ansvarig forskare vid
Linnéuniversitetet vid intresse eller fragor.

Samtliga personer som uppfyllde inklusionskriterierna och gav sitt informerade
samtycke inkluderades i utvarderingen.

Sammanlagt deltog 26 personer i utvarderingen: 10 poliser, 11 efterlevandelotsar
och 5 efterlevande. Bland poliserna och efterlevandelotsarna fanns en viss variation
i erfarenhet av rutinen: nagra deltagare hade tillimpat den vid flera tillfllen,
medan andra endast hade anvint den vid ett tillfille. De efterlevandes relation till
den avlidne var: fordlder, sdrbo och fore detta partner. Poliserna och
efterlevandelotsarna representerade olika geografiska omrdden inom Kalmar lén
och lotsarna kom fran flera olika hilsocentraler. Aven de efterlevande
representerade olika geografiska omraden inom lénet, vilket ytterligare breddade
variationen i erfarenheter.

Datainsamling

Enskilda kvalitativa intervjuer med 6ppna fragor genomfordes med samtliga
deltagare. Forskarna skapade tre intervjuguider med 6ppna fragor specifikt for de
olika deltagarnas roller i relation till rutinen (se bilaga 1 och 2). Vid intervjuerna
anvéndes en foljsam héllning och 6ppna fragor med f6ljdfrdgor anvindes i syfte att
forsta och fordjupa deltagarnas berittelser. Intervjun foregicks av en stunds samtal
som innehdll muntlig information om utvérderingen och intervjun samt mojlighet
att stlla fragor. Intervjuerna genomfordes av tvé personer, en forskningsassistent
genomforde intervjuerna med poliser och efterlevandelotsar, och den ansvarige
forskaren genomforde intervjuerna med de efterlevande.

Deltagarna fick sjdlva vilja plats och tillvigagéngssétt for intervjuerna: telefon,
digitalt mote med video eller fysiskt mote. Samtliga intervjuer spelades in pa en
extern ljudinspelningsenhet och transkriberades sedan ordagrant till text.
Intervjuerna varade i genomsnitt: 17 minuter for poliser (10-28 min), 41 minuter
for efterlevandelotsar (21—-60 min), och 75 minuter for efterlevande (55-95 min).

Dataanalys

Transkriberade data analyserades av ansvarig forskare med en reflexiv tematisk
analys, vilket innebar att forskaren kontinuerligt reflekterade Gver sin egen roll,
forforstaelse och hur dessa kunde paverka tolkningen (40—42). Analysarbetet foljde
en iterativ process i flera steg:

1. Bekantskap med materialet. Forskaren ldste igenom samtliga transkriberade
intervjuer flera gdnger for att skapa en djup forstaelse for innehéll och kontext,
samtidigt som initiala tankar och reflektioner noterades.

2. Generering av initiala koder. Forskaren genomforde en 6ppen kodning for
samtliga transkriberade intervjuer (efterlevande, efterlevandelotsar och polis).
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Kodningen syftade till att finga meningsbarande textdelar som beskrev
deltagarnas upplevelser av den aktuella rutinen.

3. Identifiering av preliminéira omraden. Efter den initiala kodningen
grupperade forskaren koderna i prelimindra omraden (mdnster) som visade
potentiella relationer och aterkommande innebdrder i materialet. Detta steg
innebar en forsta strukturering och en begynnande tematisering.

4. Utveckling och granskning av teman. De preliminédra omrddena utvecklades
till mer sammanhallna teman som beskrev deltagarnas upplevelser av rutinen.
Forskaren granskade och jimforde temana med det ursprungliga materialet for
att sdkerstélla att de var forankrade i1 data och fingade komplexiteten i
berittelserna. Arbetsgruppen deltog med &terkoppling pé sub-teman och teman,
vilket bidrog till att férfina och forankra den tematiska strukturen.

5. Tematisk rapportering. Slutligen formulerade forskaren gemensamma teman
som inte bara representerade aterkommande mdnster, utan ocksa bidrog till en
djupare forstaelse av hur rutinen upplevdes utifran olika perspektiv. Forskaren
valde ut citat for att exemplifiera olika teman. I detta steg deltog arbetsgruppen
genom att ge synpunkter pa den skriftliga framstéllningen, vilket stérkte
tydligheten i den slutliga rapporteringen.

Etiska évervaganden

Utvirderingen ar godkénd av Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2024-00555-01; Dnr
2025-04148-02) och foregicks av etiska overviganden fore och under
genomforandet. Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om studien, vad
deltagandet innebar, vilka réttigheter de har, inklusive mojligheten att avbryta
deltagandet, samt hur data och personuppgifter hanteras, férvaras och anvinds.
Etiska dverviganden gjordes avseende de efterlevandes sorgesituation och tidpunkt
for intervju bestdmdes utifrdn deras 6nskemal. Samtliga deltagare erbjods
mojlighet till paus och tid for dterhdmtning under intervjun.
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Resultat

Resultatet bygger pa intervjuer om upplevelser fran efterlevande, poliser och
efterlevandelotsar, och beskriver olika delar av rutinen. Resultatet har organiserats 1

sex teman och nio sub-teman (tabell 1) och redovisas tema for tema.

Tabell 1: Qversikt av resultatets teman och sub-teman.

Teman

Sub-teman

Att inte Iamna ndgon ensam — betydelsen av
uppsokande stod

(Inga sub-teman)

Att bidra med fotfaste i den initiala turbulensen

Upptackt, larm och dédsbud — en kritisk forsta
punkt i rutinen; Vilsenhet och behov av struktur
— polisens bemotande och information om
rutinen

Frén forvantan till fértroende: orientering och
respons i motet med efterlevandelotsen

Forvantan, vantan och egen initiativkraft;
Navigering i en okdnd och otydlig situation;
Lotsens bemd&tande, uppfoljning och kompetens

Relationell och existentiell forankring —
professionella och kompletterande stddresurser

Allians, kompetens och personkemi — avgdrande
for en verksam samtalsbehandling; Existentiellt
och erfarenhetsbaserat kompletterande stod

Att hantera det ofattbara — strategier och
paverkan hos efterlevande och yrkesverksamma

Mellan egna strategier, informellt och
professionellt stod; Att bara métet — emotionell
pdverkan och behov av stéd for yrkesverksamma

Forbattringsforslag — for ett mer sammanhallet
och férutsagbart efterlevandestod

(Inga sub-teman)

Att inte ldmna ndgon ensam —

stod

betydelsen av uppsdkande

Analysen visar att polis och efterlevandelotsar upplevde rutinen for proaktivt
efterlevandestdod som avgorande for att forbattra stodet till efterlevande. Att varden
tog initiativ till kontakt skapade trygghet och minskade risken att efterlevande
lamnades ensamma i en akut kris. Upplevelsen var att rutinen bidrog till struktur,
samverkan och forutsidgbarhet, vilket stirker bade stodet till efterlevande och de

yrkesverksammas kénsla av professionalitet i métet.

"Jag tycker att nyttan i det har &r ju att vi uppmarksammar att det finns stdd
efterdt ocks3, att det finns professionella, [...] ndgon som man kan prata med
om det efterdt, och det skapar en betydelse for vad som kommer och hdnda
har efterdt, det gléms..... man gléms inte bort.” (Polis nr 1)

"Det &r en valdigt viktig funktion vi har, att vi finns dar och erbjuder vart stéd i
en svar situation [...] Jag personligen tycker inte att man kan ldgga 6ver
ansvaret pd dom anhdriga att ta olika kontakter, utan jag tycker att utifrdn mitt
perspektiv s& ar det vardens skyldighet att finnas dér i dom har svra

situationerna. (Efterlevandelots nr 1)

Efterlevande beskrev att de séllan hade orkat sdka hjilp sjélva, vilket gjorde det
uppsokande stodet centralt for att finga upp behov som annars riskerade att forbli

osynliga.



"Ja, men det ar val jattebra, for [...] nar det hander, du orkar ju inte [...] Nej,
jag tycker det &r jattebra, det ar en férbaskat bra formén vi har alltsd i det har
landet, att det funkar s& liksom”. (Efterlevande nr 1)

Samtidigt visade analysen att rutinen dnnu inte var implementerad fullt ut, att det
fanns en viss variation i hur vél stodet nddde fram till de efterlevande. Men nir
rutinen anvéndes som det var tdnkt blev den uppsdkande principen en barande
komponent. Den skapade en kénsla av omsorg, minskad ensamhet och gav
mojlighet till tidig upptéckt av psykisk ohélsa. Upplevelserna var att rutinen gjorde
skillnad.

"Nej, men det &r s klart att den har rutinen gor ju att kontakten etableras [...]
Vi har ju inte haft alls ndgonting sddant, sd det ar s& klart att det &r en
forbattring i att det finns en uppfdljning”. (Efterlevandelots nr 8)

“"Det &r sd svar upplevelse, sd ingen klarar det sjalv. Man méste fa den
hjalpen”. (Efterlevande nr 4)

Att bidra med fotfaste i den initiala turbulensen

Analysen visar att den inledande fasen i samband med att de efterlevande fick
dodsbudet priglades av stark desorientering och behov av struktur. Det hir temat
belyser hur polisens bemétande och informationsgivning om rutinen for
efterlevandestdd fungerade som ett forsta ankare i en kaotisk situation. Genom att
kombinera professionell ndrvaro med att formedIla att det finns en rutin for
efterlevandestdd, erbjods de efterlevande trygghet och hopp om fortsatt kontinuitet
i varden, d&ven om behov och mottaglighet hos efterlevande varierade i det akuta
skedet.

Upptackt, larm och dédsbud — en kritisk forsta punkt i rutinen

Det forsta motet med polisen utgjorde en kritisk punkt i den proaktiva rutinen for
efterlevandestdd, eftersom det var hir grunden lades for hur och nér information
om rutinen kunde formedlas.

Oavsett om den avlidna haft langvarig psykisk ohélsa med tidigare suicidforsok
eller om dodsfallet kom helt ovintat, utgjorde hiandelsen en chockartad situation for
de efterlevande. For de efterlevande som sjilva upptéckt den avlidna, blev motet
med ambulans eller riddningstjanst intensivt och kdnslomaissigt laddat.
Réddningstjénstens insats &r inte en del av rutinen, men att de stannade kvar tills
nista aktor tog over upplevdes som betydelsefullt. Nar det var polisen som kom
med dodsbud till de efterlevandes hem var upplevelsen ocksa starkt omvilvande.
Kontakten kom ofta plotsligt, ibland via telefon for att boka hembesdk och ibland
direkt i hemmet. Polisens insatsutrustning kan i dessa situationer forstarka
upplevelsen av dramatik och paverka hur motet uppfattas av de efterlevande.

“Det var tvd man. Det jag reflekterade Gver efterdt var att de hade full
mundering. Skyddsvast, vapen, allt [...] Vilket jag tyckte var lite...Lite konstigt.”
(Efterlevande nr 3)
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I vissa fall blev vintan pa polisens besok en omtumlande erfarenhet. En
efterlevande som fatt veta att en annan efterlevande hade fatt besdk av polisen
skapade en forvéntan om att sjilv ocksa fa ett personligt dodsbud. Nér detta uteblev
uppstod fragor och otillfredsstillelse, ibland kombinerat med skuld Gver att en
annan efterlevande uppmanats att limna beskedet till Gvriga eftersom polisen
informerat om att endast ett dodsbud ldmnas.

Platsen for forsta motet hade betydelse: att till exempel motas utomhus pa en privat
plats for att skydda minderériga i hemmet upplevdes som en littnad for
efterlevande och gav mojlighet till ett mer avskilt samtal. Dodsbudet formedlades
med saklighet och utan férskoning, vilket upplevdes som trostande och
professionellt, &ven om innehallet var chockerande. Upplevelsen var starkt
kanslomassig, med skrik, chock och kénslor av overklighet som centrala inslag.

"Jag tror inte jag skrek. Men det var liksom, jag bara, nej nej nej, det kan
inte.[...] Det var liksom s& stark kansla att det kan inte vara sant.”
(Efterlevande nr 4)

Poliserna beskrev forsta motet och 6verldmnandet av dodsbudet som en chockartad
upplevelse for de efterlevande. Det fanns en tydlig empatisk forstaelse for hur svart
detta 6gonblick &r. Nér den efterlevande sjélv hittat den avlidna lyftes som sérskilt
traumatiskt och négot som forstarkte den akuta krisen. Reaktionerna vid dédsbudet
varierade, men poliserna upplevde att chocken initialt var intensiv hos de
efterlevande. De tolkade de efterlevandes reaktioner som ett uttryck for att det var
svart att bearbeta det som sades. Dessa tolkningar paverkade hur information om
rutinen och forfrdgan om samtycke till kontakt frin varden genomfordes. Polisens
beddmning och hantering av efterlevandes mottaglighet innebér darfor en kritisk
punkt i rutinen for proaktivt efterlevandestdd. Bedomningen var att polisen bor
avvakta med rutinen en stund, tills den akuta chocken har lagt sig och
mottagligheten for information &r storre.

"P& ndgot satt galler det och valja vid réatt tillfalle, for att nér man val ar i en
sorg s& kanns det s&...Ja, man far avvakta lite och sen saga det vid rétt tillfalle
dar och da [...] Det handlar férst och framst om att dom ska forstd vad vi séger,
och ndr man befinner sig i en s&n sinnesstémning dar man ar jatteledsen och
alltsd det &r tusen tankar och jattesvért och ta in informationen.” (Polis nr 1)

Vilsenhet och behov av struktur — polisens bemétande och information om
rutinen

Efterlevandes berittelser visar att polisens sétt att ge information om rutinen for
efterlevandestdd ofta upplevdes som respektfullt, proffsigt och lagmalt. Polisen
beskrevs som saklig, tydlig och observant pa de efterlevandes méaende, vilket
skapade trygghet och fortroende. Empatiska uttryck som kroppskontakt, rétt
tonldge och blickar forstiarkte kdnslan av omtanke.

" Man blir ju helt vack liksom, eller jag blev det i alla fall [...] (polisen) lagger ju

en hand pa axeln liksom och verkligen haller fast [...] férsoka hdlla personen

lugn d&, forsoka prata valdigt lugnt och sakta. Han kunde ju ha sagt vad som
helst, bara det var ratt tonlage s& att sédga.” (Efterlevande nr 1)

21



Poliser beskrev hur deras kdinnedom om rutinen bidrog till att de kunde ge ett mer
medmaénskligt bemotande. De beskrev uppdraget som en av yrkets mest krdvande
uppgifter, men samtidigt det mest centrala. Initialt forekom ofta ménga frégor hos
de efterlevande, framst av praktisk karaktér. Skuld, sjalvforebraelse och chock var
framtrddande. Polisen upplevde att de efterlevandes behov varierade, vissa ville
prata om minnen och bearbeta kinslor, medan andra sokte snabba och konkreta
besked. Med stdd i rutinen kunde de agera professionellt, ge full uppméarksamhet,
lata motet ta den tid som behdvdes och sékerstilla att den efterlevande inte
ldmnades ensam.

"D4& &r det ju viktigt att vi gor vart basta for att vara dar och narvarande och
professionella [...] Man har sjélv varit kdnslomassig och fallt n&gra tarar
tillsammans med dom anhdriga. Ibland har man fatt hélla tillbaka och I&ta den
anhériga vara arg och férbannad pa allt och alla.” (Polis nr 9)

Polisen kunde séllan besvara alla frigor om héndelsen eller medicinska aspekter,
men upplevde att erbjudandet om stdd togs emot positivt och att det var ovanligt att
nagon tackade nej. Rutinen att fraga vilken hilsocentral den efterlevande tillhor
och informera om att varden kommer att ta kontakt foljande vardag, beskrevs som
en trygg struktur som gav arbetet en mer medmaénsklig och professionell karaktér
och minskade kénslan av att enbart ldmna ett dodsbud.

” Men hdr vet du ju det. Att det kommer och fangas upp och da kanns det
skont att man kan lamna dar sen med lite battre samvete. For férut s hade vi
inte det och d& kdndes det ju nastan som att lamna dom lite vind for vag.”
(Polis nr 6)

For polisen var rutinen for efterlevandestod ett efterlangtat stod i motet med de
efterlevande som bidrog till en kénsla av 6kad kompetens, lyhordhet och
professionalism.

"Jag kdnner mig mer professionell i min yrkesroll nér jag meddelar s&nt och tar
uppgifter. For att ibland...s& har det kénts som att man....man bara &r liksom
tyst. Man vill inte sdga ndgot olampligt heller [...] Men det kdnns som att man
har n&got mer och prata om nar det kommer till det har (med)
efterlevandestod”. (Polis nr 1)

De efterlevande upplevde polisens nédrvaro i hemmet som stodjande, sérskilt nér de
stannade tills de inte behovdes mer och foljde upp som utlovat. Men upplevelserna
hos de efterlevande varierade ocksa, vissa efterlevande uttryckte dnskemal om mer
aktiv vigledning och struktur, sdsom att polisen skulle ta kommando och ge
praktisk véigledning. Andra upplevde polisens nérvaro som en hjilp, men ibland
kindes besdket for langdraget och avvaktande. Informationen om rutinen for
efterlevandestdd och fragan om hélsocentral upplevdes som betydelsefull av de
efterlevande. Minnesbilderna av forsta métet med polisen var dock ofta vaga i det
akuta skedet, vilket gjorde att detaljer ibland gick forlorade trots polisens forsok att
formedla dem. De efterlevande uppskattade att informationen upprepades vid
senare tillfallen.

"Men dar och d& sd ar man lite som i en dimma. Sen kommer séndagen. Och
mycket riktigt s3 &terkopplar den manliga polisen som var ute hos oss. [...] Jag
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meddelar att jag vill valdigt garna f& hjalp av varden. For att nu bérjar det. Jag
bérjar inse. Min kropp framforallt borjar inse. Och det har kommer jag inte
kunna hantera p ett bra satt utan professionell hjélp. S& har han bekréftat:
“DA tar vi kontakt med din hélsocentral”.” (Efterlevande nr 5)

Polisen ldmnade skriftlig information i form av broschyrer och visitkort, vilket
upplevdes olika av de efterlevande. For vissa blev materialet en viktig resurs som
gav praktiska rad, bekriftade kidnslor och ledde till kontakt med stodorganisationer
och kyrkan. Andra beskrev att de i chockens forsta skede inte var mottagliga, att de
inte klarade av att sjdlva gora det som broschyren uppmuntrade till och den
upplevdes som envigskommunikation.

"Men broschyren blev ju dd naturligtvis s att: "Har varsdgod, har finns det
information och har kan du ringa de har numren ifall du behover hjalp”. Ja. Men
det bygger ju pa att jag gor det ocksa. Eller hur?” (Efterlevande nr 2)

Polisen upplevde att inforandet av en ny rutin for proaktivt efterlevandestod
préglades av en inledande fas med vissa praktiska och kognitiva utmaningar, sdésom
svarigheter att komma ihag att stilla fragor kring samtycke. Men med upprepad
anviandning skedde en successiv internalisering och efter ett tag upplevdes rutinen
som enkel, tidsbesparande och stddjande vid hog arbetsbelastning. Paminnelser via
metodstod, kollegialt samarbete och digitala hjalpmedel underléttade
implementeringen och minskade risken for att gldmma moment.

"Ja, jag tycker att den (digitalt formuldr) ar latthanterlig [...] Den &r ju valdigt
enkel och hanterlig [...] Det gar snabbt och gdra det, och jag tror det &r det
viktiga, att det gdr snabbt. Det &r det viktigaste, att man far ivdg den.” (Polis nr
4)

Fran forvantan till fortroende: orientering och respons i
motet med efterlevandelotsen

Analysen visar att i vergadngen mellan polisens mote och vardens ansvar via
efterlevandelots, praglades de efterlevandes tillvaro av starka kdnsloméssiga
reaktioner och ett akut behov av hjalp och trygghet. I denna situation méttes flera
efterlevande av ett komplext vardsystem dér forvéntningar om snabb kontakt
ibland kolliderade med organisatoriska begransningar nir rutinen inte anvéndes
som planerat. Vigen till stod blev darfor ibland en process av orientering, dér
véntan och egen initiativkraft blandades med upplevelser av osdkerhet kring ansvar
och kompetens. Samtidigt hade bemoétandet frén efterlevandelotsen i den forsta
kontakten en avgoérande betydelse: nir efterlevandelotsen agerade proaktivt, tydligt
och empatiskt kunde relationen till efterlevandelotsen fungera som en
stabiliserande faktor och skapa forutséttningar for fortsatt stod.

Efterlevandes férvantningar, vantan och egen initiativkraft

Analysen visar att de efterlevande upplevde starka, emotionella och somatiska
reaktioner i det forsta skedet, vilket forstarkte behovet av snabb och tydlig kontakt
med véarden. De forvéintade sig att hilsocentralen eller efterlevandelotsen skulle
ringa efterfoljande vardag, men i flera fall uteblev eller fordrojdes kontakten, vilket
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skapade stress och frustration. I analysen framkom att rutinen i vissa fall brast pa
olika nivéer, ibland missade poliserna moment och ibland f6ljde hélsocentralen inte
rutinen. Nar rutinen brast behovde savil efterlevandelotsar som efterlevande ta
egna initiativ till kontakt.

Efterlevandelotsarna bekréftade att tidpunkten for den forsta kontakten var
avgorande for hur stodet upplevdes. En fordrojning pa tva till tre dagar upplevdes
som lang och riskerade att skapa frustration hos den efterlevande, sérskilt nér
behovet av stdd var akut. Samtidigt framkom att vissa efterlevandelotsar upplevde
att de tringde sig pa och de sag dérfor ett virde i att lata den forsta chocken ldgga
sig innan de tog kontakt, aven om de da inte foljde rutinen si som det &r tankt.

" Jag tycker ju att det &r lite tidigt och ringa ndgon som har blivit av med sin
anhorig dagen efter. [...] Man kanner att man tranger sig pa lite, kénner jag”.
(Efterlevandelots nr 3)

Nir stodet inte kom som utlovat tvingades efterlevande sjélva ta initiativ genom att
kontakta varden eller i vissa fall byta hilsocentral for att f4 hjalp. Denna egeninsats
upplevdes som tung och krivande i ett tillstind av desorientering och stark affekt.
De efterlevande upplevde att vissa hilsocentraler saknade forstaelse for den akuta
situation som de befann sig i och det kunde drdja manga dagar och atskilliga egna
initiativ till kontakt.

"Och sen gick tisdagen. Och sen kom onsdagen. Och jag kénner att det har gér
inte. Jag kunde inte sova. Kunde inte &ta. Funkade inte som ménniska. Allts3
tog mig knappt ur sangen. S jag ringde vdrdcentralen igen och bad &nnu en
gdng om att - gdr det att skynda pa? [...] S& kommer torsdagen. [...] S ringer
jag igen och bara jag grdter ut min frustration och sager att jag maste ha hjalp
nu. Och da far jag forslaget att: “Ja men om du tycker det &r jobbigt da kan du
ju ringa oss i vaxeln och prata lite”. Och da bérjar jag ge upp och kanna att
okej det blir inte mer.” (Efterlevande nr 5)

Navigering i en okand och otydlig situation

Analysen visar att efterlevandelotsarnas arbete ofta inleddes i en komplex situation,
men att tydliga instruktioner och en strukturerad arbetsgdng gav ett viktigt stod,
sdrskilt i borjan. En vl utformad rutin och stddmanual bidrog till att skapa
trygghet, minska stress och underlitta ett konsekvent bemotande av efterlevande.
Ibland upplevdes rutinens instruktioner vara for omfattande och svéra att tolka,
men det upplevdes dndé att den tydlighet som rutinen har, i att navigera uppdraget,
hjélpte efterlevandelotsarna och gav en stabil grund i motet med efterlevande.

“Den (stédmanualen) (ar) i mdnga fall supertydlig. Alltsd valdigt konkret - du

ska gora sd, du ska gora s3, och sd ska du gora sd, i ganska mycket detalj, s&
att man inte behéver liksom... det &r bara och kora.” (Efterlevandelots nr 11)

For efterlevandelotsarna var rutinen ofta ett vilkommet och efterléngtat inslag pa
héilsocentralerna. Rutinen bidrog till tydliga instruktioner i arbetet med
efterlevandestdod och med hjélp att fokusera pa de efterlevande i en omtumlande
arbetssituation.
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"Och d& &r det ju en trygghet att ha den har rutinen att stédja sig mot [...] Nar
jag blir lite stalld liksom s& dar, att hur var det nu igen, eller hur ska jag tanka?”
(Efterlevandelots nr 1)

Aven om uppdragsbeskrivningen for lotsarnas arbete med efterlevandestod
upplevdes som tydlig fanns det ibland aspekter som upplevdes som oklara pé
hilsocentralen. Det kunde gilla vem som ska ta rollen som lots, nir uppdraget ska
initieras och vilka granser som géller mellan olika professioner.
Efterlevandelotsarna upplevde att detta skapade tolkningsutrymme och risk for att
ansvar skulle falla mellan stolarna. Osékerheten forstarktes av att rutinen dr ny och
att suicid i ménga fall &r en sidllanhindelse for hilsocentralerna. Hur rollen som
efterlevandelots upplevs varierade. For en del kéndes rollen naturlig och trygg,
medan den for andra kéndes obekvdm och otrygg.

"Aven om man &r vardpersonal s& &r man ju inte...man &r inte sin yrkesroll, [...]
Man har bara ténkt att vi som vardpersonal vi kan ta det [...] Man har mer:
"Har 16s det har problemet och gor typ vad du vill, bara du I6ser det”. Allts&
tyvarr.” (Efterlevandelots nr 7)

"Jag tankte ju aldrig att jag tog (mig) vatten 6ver huvudet, utan det kdndes
tryggt och bra fér mig ocksd och kunna samtala om det har och kunna samtala
om dom har svdra sakerna.” (Efterlevandelots nr 5)

Aven om lotsens uppdrag forutsitter samordning och hinvisning vidare i
organisationen, framkom i analysen att otydligheter kring roller och ansvar ibland
forsvarade detta arbete. I situationer dar professionerna saknade samsyn om
uppdragets ramar, eller dédr ansvarsfordelningen var oklar, riskerade lotsens insatser
att bli bade tidskrdavande och svarmandvrerade. Detta kunde i sin tur paverka
mojligheten att erbjuda efterlevande ett samlat och koordinerat stod.

"Nar jag skickar remiss for samtalskontakt s& blev det direkt: "Ja, fast det
kanske inte &r varat bord, eller vems bord &r det?” Och ldkaren var mer s har:
"Ja, men ska vi verkligen sjukskriva p& det har, eller varfor?” Allts sd har att
det blev att ingen visste sina roller och da blev det svart och arbeta, det blev s&
tungrott liksom.” (Efterlevandelots nr 7)

Samtidigt framkom upplevelser av valfungerande interna samarbeten, som bidrog
till trygghet i rollen och stolthet dver att skyndsamt kunna lotsa vidare till andra
kollegor som kunde moéta upp den efterlevandes behov.

For de efterlevande var den somatiska och emotionella belastningen pataglig, men
deras situation préiglades ocksé av fragor som de inte kénde var lampliga att
diskutera med familj och védnner. Det handlade bland annat om den egna hélsan och
oro for andra familjemedlemmars sorgereaktioner. Professionellt stdd fran
hilsocentralen blev dérfor centralt.

Perioden efter dodsbudet priglades ofta av ett sdkande efter forklaringar for de
efterlevande, varfor hiandelsen hade intrdffat och hur primirvarden och den
psykiatriska varden hade fungerat for den avlidna, innan dodsfallet. Upplevelser av
brister i tidigare vérd forstérkte skuldkénslorna hos de efterlevande. I den
situationen kunde rutinen erbjuda stdd genom att hjélpa till att strukturera upp
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fragor, sortera kénslor och hantera ny information som framkom. Andra kontakter
upplevdes ocksa som virdefulla i de efterlevandes striavan att férsta vad som hént
till exempel polisens dodsfallsutredare och personalen pa begravningsbyran.

"Dddsfallshandlaggaren. Och hon har ju varit ovarderlig allts&. Det &r ju helt
fantastiskt. Hon bara bry sig om och sd. [...] Jag uppskattade det jattemycket.”
(Efterlevande nr 4)

Efterlevandelotsens bemdtande, uppféljning och kompetens

Nagra lotsar uttryckte att de initialt upplevde rollen som obekvém och begrinsad
till att bara f6lja upp den efterlevande men manga upplevde den ocksé som naturlig
och meningsfull. De uppskattade att fa vara medménniska och hjilpa en person
som befann sig i en omvilvande och utsatt livssituation.

" Det &r ju att vara medmaénniska helt enkelt, som &r s& viktigt, och kunna
lyssna, och inte déma ndgon fér det dom s&ger [...] Alla har ratt och uttrycka
alla sina kanslor i ett sant har fall.” (Efterlevandelots nr 5)

Nér den forsta kontakten etablerades snabbt och med tydlighet upplevde den
efterlevande trygghet. Nér lotsen lyckades formedla sin roll, lyssna och normalisera
kénslomissiga reaktioner, och samtidigt ge praktisk information, upplevdes stodet
som betydelsefullt. I dessa fall fungerade kontakten som en stabiliserande faktor
och minskade den efterlevandes kénsla av att vara utlimnad. Lotsarna betonade att
ett tidigt, proaktivt och empatiskt bemotande inte enbart uppfyllde ett praktiskt
behov, utan dven bidrog till att etablera en relation som mojliggjorde fortsatt stod
och individanpassning.

Efterlevandelotsarna upplevde att bemdtandet i den forsta kontakten behover ha
fokus pa att skapa en relation och att lyssna pd den efterlevande. Samtalen behover
priglas av 0ppna fragor, lugnt tempo och anpassning till den efterlevandes aktuella
kognitiva och emotionella forméga. Flexibilitet beskrivs som central, att kontakten
kan ske pa olika sitt telefon eller fysiskt méte. Omfattning och frekvens i kontakter
ska i hog grad styras av den efterlevandes preferenser. Ett kort uppfoljningssamtal
for att repetera information och ompréva behov anvindes ibland av
efterlevandelotsarna. Syftet med lotsens kontakter ar att skapa trygghet, tydlighet
och delaktighet utan att 6vervildiga och det ska kombineras med konkret
information om mojliga stodinsatser samt vagledning vidare i systemet.

" S3 det &r lite utifrdn var den personen befinner sig just nu [...] Jag vill forsoka
vara ganska flexibel och forsoka moéta deras...det &r ju mest kdnslorna jag
férsoker mota upp d& liksom...Eller lyssna och bekrafta.” (Efterlevandelots nr 7)

Bemdétandet fran vardpersonal varierade dock for de efterlevande. Vissa motte
forstaelse och omedelbar hjélp av efterlevandelotsen, medan andra sjdlva fick soka
kontakt nir rutinen inte foljdes. De senare kunde da uppleva bristande
medmainsklighet, administrativ troghet och okdnsliga kommentarer, sérskilt kring
fradgor om sjukskrivning. Nér vardkontakten vil etableras upplevdes den som
betydelsefull. De efterlevande upplevde att lotsen bidrog med omtanke och kénslan
av att vara ihdgkommen.
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"Jag tror ocksd att vrdcentralen de var val mé&na och de ville forsakra sig om
att vi hade ndgon att prata med om man sager sd.” (Efterlevandelots nr 4)

Efterlevandelotsarna beskrev ocksa aspekter som forsvarade for dem att kunna ge
ett bra bemdtande Lotsarna upplevde till exempel att det blev svarare att bedoma
behov och identifiera tecken pa ohélsa nar de saknade icke-verbala signaler i
telefonsamtalet. Akuta krisreaktioner och traumatiska beréttelser stéller hoga krav
pa efterlevandelotsarnas emotionella hallning och specifika kompetens. En del
lotsar upplevde otillrdcklighet for att de kénde sig oforberedda och saknade
tillricklig kompetens. Aven de efterlevande beskrev varierande upplevelser av
lotsarnas kompetens och ldmplighet.

For efterlevandelotsarna upplevdes det formella avslutet pa kontakten med de
efterlevande som en naturlig del. De kénde sig trygga med att de efterlevande
skulle ateruppta kontakten om nya behov uppstod. Den kénslan delades av en del
efterlevande, medan andra 6nskade att lotsen skulle ta initiativ till ny kontakt igen
langre fram. Flera beskrev ett fortsatt behov av stdd och att fa prata om den
avlidna, nédr de upplevde att omgivningen forvintade sig att de skulle gé vidare.

"Utan de (halsocentralen) kanske bara raknar med att behéver ni oss sd vet ni
var vi finns och s&dar. Men det &r val ndgonting, att de kan héra av sig igen nar
det har gétt en tid. For att d@ har man kanske fatt lite mer ordning pé sina
tankar och d& kan man bli pdmind igen om att ja, just det den hjélpen finns
ocksd. D3 hade de kanske kunnat hora av sig igen.” (Efterlevande nr 4)

Efterlevandelotsarna beréittade att kontinuerliga bedémningar av de efterlevandes
méende och behov var centralt. Behoven och reaktionerna var varierande. En del
efterlevande hade befintliga stodfunktioner etablerade, medan andra hade behov av
ett langvarigt stod fran lotsen. Dessutom kunde situationen och méendet fordndras,
dérfor upplevdes uppfoljningen som ett viktigt verktyg for att fanga upp
forandringar.

"Men har jag varit med om att det har gétt kanske ett halvér och det barkar

helt &t fel hall. D& sldr jag pd stora trumman och bokar l&kartid och det blir

psykolog och det blir hela det har kanske med och remitteras vidare till

psykiatrin, det har ocksd varit s8. Men da &r jag ju dér fort och snappar upp
det.” (Efterlevandelots nr 6)

Relationell och existentiell forankring — professionella och
kompletterande stodresurser

Rutinen for efterlevandestdd hénvisar dven till fordjupade och kompletterande
stodinsatser som kan méota sorgens komplexitet. Dessa insatser spanner ver
professionella samtalskontakter, dér allians, kompetens och personkemi ar
avgorande, samt kompletterande resurser som erbjuder existentiell och
erfarenhetsbaserad gemenskap. Tillsammans skapar de ett mangfacetterat stod som
forenar strukturerad hjalp med ménsklig nirvaro och mening.
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Allians, kompetens och personkemi — avgdrande for en verksam
samtalsbehandling

Nér de efterlevande hinvisades till fordjupat stdd i form av samtalsbehandling
paverkades kvaliteten pa denna av flera aspekter: kontinuitet, professionell
kompetens och praktisk tillgénglighet. Flera efterlevande hade ingen pigaende
samtalskontakt och behovde etablera en helt ny relation, vilket var krdvande i ett
tillstand av stark affekt och desorientering. For dessa personer var vardens formaga
att snabbt erbjuda en kompetent kontakt avgérande. For andra efterlevande fanns
redan en etablerad kontakt med samtalsbehandlare, vilket upplevdes som en stor
fordel. Denna kontinuitet minskade den kognitiva belastningen av att behdva
aterberatta handelseforloppet och skapade en kénsla av trygghet.

"Jag gdr dit pa tisdagen och fér traffa den har psykologen. [...] Och hon har
varit avgérande. S helt otrolig i sin yrkesroll. B&de i séttet att lyssna, ta in och
hantera. Och hjélpa mig med bade tankar, hjélpa mig kring (det) praktiska.”
(Efterlevande nr 1)

En god vérdrelation i form av en allians och personkemi framstér som centrala for
upplevelsen av samtalsbehandlingens kvalitet. Efterlevande betonade ett behov av
inkdnnande och professionellt bemdtande. De méten som de hade med
samtalsbehandlare som upplevdes som oerfarna eller metodmaéssigt osékra blev
inte stodjande. Sarskilt i den akuta sorgefasen uppfattades generiska
behandlingsuppldgg som otillrdckliga och flera efterlevande efterfragade
specialistkompetens i sorg och suicid. Samtalsbehandlarens alder, erfarenhet och
metodmatchning piverkade den efterlevandes fortroende for den — kemi och
kompetens utgjorde tillsammans villkor for ett verksamt samtalsstod.

"Jag var inte riktigt néjd med den KBT-personen. Tre besdk gjorde jag hos
honom. Men sen tyckte jag nej...[ ...]S3 han ville nog g8 snabbare framét. [...]
Det kanske inte riktigt var passande. Han var inte riktigt nischad for akut sorg
och depression.” (Efterlevande nr 3)

Hur vil vardkedjan fungerade varierade markant mellan olika hélsocentraler nar
det gillde tillgédnglighet och koordination. Nagra efterlevande upplevde att de fick
ta ett oproportionerligt ansvar sjilva pa grund av att en sammanhallen vard och
eftervéard saknades. Upplevelsen handlade bland annat om begrinsningar i antal
samtalssessioner och otydlighet kring vem som skulle ta vid. Samtalsbehandlingens
innehall upplevdes som mest verksamt nér samtalsbehandlaren lyssnade aktivt,
normaliserade den efterlevandes reaktioner och forde dialog om handfasta rad. De
efterlevandes behov av samtalsstdd fluktuerade over tid, vissa behdvde langvarigt
stdd och andra avslutade nér de byggt upp ett eget nitverk.

Existentiellt och erfarenhetsbaserat kompletterande stod

Rutinen hénvisar dven till existentiellt och erfarenhetsbaserat stod fran kyrkan och
ideella organisationer som SPES for efterlevande som har behov av det. Dessa
organisationer spelar en central roll i hanteringen av sorg efter ett dodsfall i suicid.
Utvirderingen visar att kyrkan upplevdes som en trygg och professionell resurs av
efterlevande, dér praster och diakoner erbjéd inkdnnande samtal och visade
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medmaénsklighet oberoende av medlemskap. Initiativ fran kyrkan, sésom hembesok
och uppfoljande samtal, upplevdes som betydelsefulla och gav en kénsla av att bli
sedd och bekriftad. Dessa mdten skapade utrymme for existentiella reflektioner
och personliga samtal, vilket bidrog till att normalisera efterlevandes kénslor av
skorhet och skuld.

"Och de (kyrkan) har ju varit ett otroligt bra stod. De fattar ju liksom. Vi &r ju
inte religiosa pd ndgot satt, men de forstdr hur man jobbar med sént. S3 de har
ju varit ett otroligt stéd.” (Efterlevande nr 3)

SPES-grupper erbjod ett annat slags stod enligt de intervjuade, en gemenskap med
andra efterlevande som mojliggjorde 6ppenhet kring svara fragor och gav hopp
genom andras erfarenheter. Mdten med personer som kommit ldngre i
sorgeprocessen skapade framtidstro och minskade kinslan av ensamhet. Samtidigt
framkom 6nskemal fran efterlevande om titare méten och storre variation i
deltagargrupperna, exempelvis fler méan.

"Jag framstdr inte som en idiot nar jag forsoker forklara det jag kanner liksom.
[...] Och det var vissa saker jag kunde inte prata med “partnern” d& om det
heller. S3 att....ja, s& det var skont och ga dit och prata liksom.” (Efterlevande
nri)

Att hantera det ofattbara — strategier och paverkan hos
efterlevande och yrkesverksamma

Upplevelsen av ett dodfall i suicid skapar konsekvenser som stréicker sig langt
bortom den akuta hiandelsen och berdr bade efterlevande och yrkesverksamma.
Efterlevande beskrev en kamp for att dterta kontroll och mening genom egna
strategier och informella nitverk. De beskrev ocksé hur deras egna strategier
formades av om rutinen for efterlevandestdd aktiverades, och hur och nir
aktiveringen skedde. De yrkesverksamma beskrev hur de ibland brottades med
emotionell belastning och behov av stdd for att hantera en komplex och
kénslomassigt laddad arbetsuppgift. Nar rutinen f6ljdes skapades forutsittningar
for efterlevandes dterhdmtning och yrkesverksammas hallbarhet i yrket. Nér
rutinen brast riskerade ansvaret att forskjutas i hogre grad till enskilda individer.

Mellan egna strategier, informellt och professionellt stod

Efterlevandes beréttelser visar att hanteringen av sorgen efter ett suicid préiglas av
starka kénslor och behov av att skapa struktur. Ménga beskrev ett stort behov av att
prata for att undvika att kdnslorna ”blir en tickande bomb” och
handlingsorientering framstar som en central strategi, som exempelvis genom att ta
tag i praktiska uppgifter. Informella nitverk, familj, vinner och ibland kollegor,
utgjorde ett viktigt grundstod for manga efterlevande, bade praktiskt och
emotionellt. Samtidigt ville flera skona sina nirstdende och uppskattade darfor den
professionella hjélpen som erbjods via rutinen.

"Jag vet att alla stéller upp. Jag har inte behovt vara ensam alls. Och det har
nog bidragit ratt mycket till att orka ta tag i de har delarna ocksd. Men sjalvklart
har det gatt upp och ner. Man kénner sig som en borda ocksd. Man &r lite bror
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duktig. Man undviker... Jag ville fokusera pé att fa professionell hjalp for att de
runtomkring skulle slippa.” (Efterlevande nr 5)

Lotsfunktionen och det utékade samtalsstodet beskrevs av de efterlevande som
centrala nér de behdvde ventilera kinslor av skuld, kaos och ambivalens utanfor
det informella natverket. For vissa ersatte detta ett bristande informellt stéd och for
andra kompletterade det den hjélp de redan hade. Efterlevande anvinde olika
strategier for att hantera kénslor och utmaningar i livssituationen, sdsom fysisk
aktivitet, kreativitet eller att soka forklaringar och forstaelse. Dessa strategier blev
sarskilt viktiga i vantan pa att professionellt stod etablerades.

Att bara motet — emotionell pdverkan och behov av stod for
yrkesverksamma

Polisens och efterlevandelotsarnas upplevelser visar att mdtet med efterlevande vid
suicid var en av de mest emotionellt krivande uppgifterna i deras yrkesroll. Att
lamna dodsbud eller hantera svara méten kunde skapa en emotionell boérda och
ibland en kénsla av otillrdcklighet, sarskilt nir frdgor uppstod som de sjilva inte
kunde besvara.

"Ibland nér man ja, men &r lite nedstdmd sd kan man ju tanka p& dom
arendena och det &r ju saker som man aldrig kommer och glémma bort.” (Polis
nr9)

Rutinen for efterlevandestod upplevdes darfor som en viktig struktur som skapade
trygghet och professionalism. Mgjligheten att hénvisa vidare till vrden och andra
aktorer gav polisen en kénsla av ldttnad och gjorde det mojligt att 1dmna Sver”
ansvaret, vilket minskade den psykologiska bérdan och stirkte upplevelsen av att
ha gjort ndgot meningsfullt.

"Jag har tankt mycket pd att jag tycker det &r sként fér min egen skull, att man
lamnar stéd till dom och vart dom kan vénda sig eller...ja, s att man vet att
dom liksom inte & ensamma i det.” (Polis nr 2)

Samtidigt framkom i analysen att dessa moten véckte starka kénslor som ibland
foljde med langt efterat, sarskilt vid tragiska omstdndigheter eller ndr barn var
inblandade. De yrkesverksammas egna erfarenheter av sorg och suicid forstérkte
reaktionerna, men bidrog ocksa till 6kad forstaelse. For manga var samtal med
kollegor ett centralt sétt att bearbeta upplevelserna, medan formella stodstrukturer
ibland upplevdes som otillrdckliga eller svardtkomliga. En del lotsar beskrev en
utsatthet i sin roll eftersom de ofta arbetade ensamma med tunga beréttelser, och
onskade mer kollegial reflektion for att hantera den emotionella belastningen.

"Det vacker valdigt mycket hos en sjalv liksom, som man &r....som kanske
man...jag var nog inte beredd pd att jag skulle kdnna s& mycket efterdt.”
(Efterlevandelots nr 8)
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Forbattringsforslag — for ett mer sammanhallet och
forutsagbart efterlevandestod

Efterlevande, poliser och efterlevandelotsar upplevde att rutinen for
efterlevandestdd var virdefull nér den fungerade som avsett. Kritik eller
ogynnsamma upplevelser handlade framst om situationer nér rutinen inte hade
anvints eller foljts. Utvecklingsomraden som framkom i analysen handlade om
tydlighet, kompetensutveckling, kontinuitet och samverkan mellan verksamheter i
hela stédprocessen.

Efterlevande efterfrigade en mer sammanhallen vardkedja med forutsdgbarhet och
kontinuitet, for att slippa upprepa sin beréttelse for olika aktorer. De dnskade att
lotsen skulle ringa vid den tidpunkt som polisen utlovat vid dédsbudet och helst s&
skyndsamt som mojligt for att skapa forutségbarhet och trygghet. Efterlevande
efterfragade specialistkompetens inom sorg och suicid for att det fordjupade stodet
i form av samtalsbehandling skulle bli relevant. De upplevde ocksa att praktiskt
stdd 1 form av checklistor och tydlig viagledning var vardefullt. Flera 6nskade att
efterlevandelotsen skulle ha ringt upp en gang till, eftersom det var svart for dem
att ta in informationen vid forsta kontakten.

Efter att stodet formellt hade avslutats var det ndgra efterlevande som skulle vilja
bli kontaktade igen eftersom uppmaningen om att sjilva sdka kontakt vid behov
kan glommas bort.

" Kanske &r ndgot som skulle vara vardefullt [...] att man kan bli pdmind igen
[...] for det kanske inte alla som som ja, men ens kommer ihdg och minns att
[...] jag fick ringa igen.” (Efterlevande nr 4)

Poliser betonade att de ville fa aterkoppling fran vérden for att fa bekréaftelse pé att
efterlevande hade fatt kontakt och stod. De ville ocksa ha mer kunskap om vad
efterlevandestddet innebér for att kunna svara pé fragor och ldmna dver med
trygghet. Ett annat forslag fran poliser var att fraga efter fler anhoriga vid dédsbud,
eftersom nuvarande rutin riskerar att missa personer utanfor den ndrmast
registrerade. Det uttrycktes ocksa forvantningar pd att stodet till efterlevande kan
bli béttre med mer nationell spridning och samverkan nationellt.

"Ja, men den &r ju jatteviktig sd klart, och jag tror det har efterlevandestodet...
ju mer det blir nationellt och kanske blir storre, s kommer det bara bli battre
och battre, och... ja, jag skulle séga att det ar valdigt viktigt.” (Polis nr 9)

Efterlevandelotsar upplevde behov av tydligare rollbeskrivningar for olika personal
pa hilsocentralen, mer utbildning i akut kris och sorg, samt fortbildning for att
kunna bedéma behov. De upplevde att ytterligare tydlighet behovs for att motverka
olika tolkningar inom hélsocentralen till exempelvis hélsocentralens ansvar nér
efterlevande bor i andra regioner. En del lotsar efterfragade kollegialt stod och
handledning efter svara samtal samt stod fran chefer. Analysen visade ocksé pa
behov av 6kad anvéndning av rutinen och samverkan mellan professioner och
regioner, sa att ingen efterlevande faller mellan stolarna.
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Diskussion

Ett centralt resultat fran denna utvérdering ar att en etablerad rutin for uppsékande
efterlevandestdd vid suicid upplevs som vérdefull av sévél efterlevande som poliser
och efterlevandelotsar. Det ligger i linje med internationell forskning som betonar
vikten av uppsokande och regelbundna kontakter for att minska psykisk ohélsa och
suicidrisk hos efterlevande (32, 33). Erfarenheter fran andra modeller, sdsom
LOSS-team, visar dessutom att ett aktivt och proaktivt stod kraftigt reducerar tiden
till att erhalla hjélp och &r associerat med légre risk for psykisk ohélsa och suicidala
utfall (30, 34, 36). Det tyder pa att en rutin for proaktivt efterlevandestod &r en
viktig och effektiv insats i det suicidpreventiva arbetet (27), bade for de
efterlevande och de yrkesverksamma.

Polisens roll i efterlevandestod

Resultaten visar att efterlevande satte stort virde pa polisens bemdtande. Poliserna
upplevdes som professionella, ndrvarande och empatiska, vilket bidrog till en
kénsla av trygghet i en utsatt situation. Detta &r betydelsefullt eftersom forskningen
visar att polisens agerande vid dodsbud féar langvariga konsekvenser for
efterlevandes psykiska hélsa, dér bristande stod och kdnslomaissig distans kan dka
risken for posttraumatisk stress och undvikandebeteenden (43). Aven andra
internationella studier framhaller att tidiga och strukturerade insatser fran forsta
linjens aktorer, sdsom polisen, dr avgdrande for att minska risken for 1&ngvarig
ohilsa och fordr6jd hjéalpsdkning (44). En annan studie beskriver hur efterlevande
upplevt poliser som démande och utan empati (45) vilket dr en kontrast till den hér
utvarderingen. En mojlig forklaring till dessa skillnader kan vara att poliserna i
foreliggande utvirdering varit béttre forberedda tack vare rutinen vilket kan ha
paverkat de efterlevandes upplevelser.

Samtidigt &r det viktigt att beakta att arbetet med suiciddrenden kan innebéra en
emotionell belastning for poliser. En tidigare studie visar att upprepade moten med
suicid kan leda till kumulativ stress, trauma och 1 vissa fall suicidtankar hos
poliserna sjilva, vilket understryker behovet av suicidspecifik forberedelse och
organisatoriskt stod (46). Den hir utvarderingen visar att poliserna upplevde att
rutinen minskade kanslor av daligt samvete, oro och osdkerhet gentemot de
efterlevande, vilket i sin tur bidrog till att reducera den emotionella bordan i
arbetet. En vélfungerande rutin for efterlevandestdd kan darfor inte bara forbattra
stodet till efterlevande, utan dven bidra till att minska den psykologiska
belastningen pé poliser genom att skapa tydliga strukturer och forutsagbarhet i
arbetet.

Vagen till hjalp och efterlevandelots

Den hér utvarderingen visar att vigen till efterlevandelots i vissa fall praglades av
utmaningar dér efterlevande sjélva tvingades koordinera sitt stod eftersom rutinen
inte efterfoljdes. Syftet med rutinen r att stodet ska vara uppsoékande men

32



resultaten visar att efterlevandestddet pé vissa hélsocentraler inte &r implementerat
fullt ut. Utvdrderingen undersokte inte varfor rutinen ibland inte f6ljdes, men
tinkbara forklaringar kan vara personalbrist, sjukfranvaro, semestertider och hog
arbetsbelastning som i annan forskning beskrivits som aterkommande och vélkinda
hinder som ofta forsvarar eller fordrojer en implementering i varden (47). I dessa
fall paverkades de efterlevandes mojlighet till stod. Resultaten visar att bristfélligt
bemotande frén varden skapade en extra belastning for de efterlevande, vilket
ocksé kunde medfora ett motstand till att s6ka hjélp. Detta tyder pé att ett
professionellt, empatiskt och respektfullt bemétande &r avgorande for efterlevandes
mojlighet till &terhdmtning, och att brister i bemoétandet inte kan kompenseras av
rutiner.

Resultaten fran utvirderingen visar vidare att en del efterlevande behovde sdka
hjalp pa egen hand nér rutinen inte hade fungerat optimalt och att kontakten med
varden ibland var bade utmanande och krénkande. Tidigare studier har visat
liknande resultat, dir efterlevande upplevt osdkerhet kring var stod finns att tillgé
och beskrivit primirvarden som otillgénglig och bristande i kompetens (48, 49).
Brister i strukturer och dverlamningar vid suicidforlust har ocksa framkommit i
tidigare forskning (39). Det hér visar pa vilken betydelse en fullt implementerad
och fungerande rutin har och belyser samtidigt behovet av att sikerstélla
konsekvent tillimpning oberoende av organisatoriska forutsittningar for polis och
hilsocentraler.

Utvirderingens resultat visar ocksa att behovet av snabb, uppsdkande och
professionell hjélp ar kritiskt i och med de svara somatiska, emotionella och
existentiella symtom som kan drabba de efterlevande. Det resultatet har stod i
tidigare forskning dér efterlevande upplevt sin fysiska och psykiska hélsa som ett
hinder till att soka hjélp pa egen hand (45). I en tidigare studie rapporterade

95 procent av de efterlevande att de hade behov av professionellt stdd, men att
endast 44 procent fick det (50). I en annan studie hade omkring 35 procent av
efterlevande sokt vard hos lékare pa vérdcentral under forsta 1-2 ménaderna efter
dbédsbudet, en siffra som okade till 53 procent efter tva ar (51). Detta tyder pa att
efterlevandes behov av proaktivt stod bade ar akut och ldngvarigt och att detta med
fordel kan erbjudas av primarvarden med stod i en etablerad och vilfungerande
rutin. I den hér utvirderingen framkom att efterlevandelotsen kan fanga upp
signaler pa ohélsa hos den efterlevande langre fram, vilket belyser rutinens
betydelse for det preventiva arbetet.

Efterlevandelotsens roll och behov av eget stdd

Resultaten fran utvdrderingen visar att efterlevandelotsens roll upplevdes som
viktig och viardefull av bade efterlevande och poliser. Lotsarna beskrev att
uppdraget blev enklare med erfarenhet, och vissa kdnde sig initialt otillrackligt
kunniga och osékra i moétet med efterlevande. En del upplevde ocksé att arbetet var
emotionellt pafrestande och att det saknades strukturer for reflektion och eget stod.
Detta &r 1 linje med internationell forskning som visar att professionella som har
ansvar for att ge psykosocialt stod efter suicid ofta konfronteras med starka kénslor
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hos efterlevande och att brist pa utbildning och organisatoriskt stod kan forstirka
kénslan av otillrdcklighet (44, 52, 53). Flera studier rekommenderar dérfor att
organisationer erbjuder suicidspecifik utbildning, handledning och kollegialt stod
for att minska risken for sekundér belastning och sékerstélla kvaliteten i insatsen
(31, 46). Ett mer strukturerat stod och avsatt tid for kompetensutveckling for
efterlevandelotsar skulle kunna bidra till 6kad trygghet i rollen och ge efterlevande
det stdd som behovs.

Samtidigt visar denna utvérdering att uppdraget som efterlevandelots upplevdes
meningsfullt och det fanns ett starkt engagemang i att forbéttra stodet till
efterlevande. Efterlevandelotsarna upplevde att efterlevandestdd vid suicid ar ett
sjdlvklart och viktigt ansvar som ska éldggas varden. Att arbetet med
efterlevandestdd av olika slag ofta upplevs som meningsfullt och viktigt har d&ven
framkommit i tidigare forskning (53, 54). Engagemang, villighet och kompetens &ar
viktiga aspekter vid bedomning av ldmplighet som efterlevandelots. Det &r av
central betydelse att basenhetschefen noggrant sikerstéller att uppdraget tilldelas
vardpersonal med ritt forutsittningar, eftersom en vl avviagd matchning mellan
uppdrag och kompetens &dr avgorande for kvaliteten i efterlevandestodet. Det &r
ocksé viktigt att engagemanget balanseras med adekvata mojligheter till
aterhdmtning. Yrkesméssig handledning och ledighet fran arbetet beskrivs i
forskning som mojliga dterhdmtningsalternativ (53).

Individanpassning och behov av upprepade kontakter

Resultaten fran den hér utvarderingen visar att efterlevande vardesatte att bli
kontaktade flera ganger, eftersom ménga hade svart att minnas vad som sagts och
bestamts vid tidigare samtal. Trots att efterlevandelotsarna striavar efter att
individanpassa form och intensitet i kontakterna, indikerar resultaten att denna
anpassning inte alltid fungerar optimalt. Vissa lotsar tolkade efterlevandes behov
som att de inte ville bli storda i sorgen eller att initiativet skulle komma fran den
efterlevande sjélv langre fram. Det stér i kontrast till forskning som visar att
efterlevande i hog grad Onskar att varden tar initiativ och upprepar sina
kontaktforsok (25, 26). En tidigare genomford studie beskriver ocksa efterlevandes
behov av langsiktigt och upprepat stdd eftersom sorgen kan medfora svarigheter
med informationsinhdmtning (19).

Internationella studier understryker att uppsokande och regelbundna kontakter &r
centrala for att minska risken for psykisk ohélsa och fordrdjd hjalpsdkning (32, 33,
44). Vidare framhéller forskningen att stodbehovet dr dynamiskt och férdndras
over tid, vilket stéller hdga krav pa flexibilitet och kontinuitet (21, 22). En studie i
en svensk kontext har visat att bade efterlevande och yrkesverksamma upplever
brister i strukturer och 6verlamningar, och att mer systematiska, proaktiva insatser
efterfragas (39). Detta tyder pa att rutinen som utvérderas hir kan behdva
forstarkas med tydligare kommunicering av en norm om att upprepade
kontaktforsok dr en del av individanpassningen.
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Kompetens och lamplighet som framgdngsfaktor

Resultaten indikerar att efterlevande har varierande upplevelser av bemétande och
kompetens hos véardpersonal. Nir efterlevande moéttes av kompetent och
medkénnande personal hade detta en direkt och avgdrande betydelse for
upplevelsen av stod och formagan att bearbeta forlusten. Det motsatta, méten som
upplevdes som domande, krinkande eller icke stodjande, paverkade de
efterlevande negativt och kunde forstérka kénslor av isolering och stigma.
Liknande resultat har framkommit i tidigare studier, dér efterlevande beskriver
varierande moten med professionella, och dar de efterfragar dtminstone ett
medkinnande bemotande nér otillracklig personkemi uppstar (45).

Resultaten fran utvarderingen visar ocksa att efterlevande var kritiska till
samtalsbehandling som upplevdes som generisk, eller nir det saknades forstaelse
for den komplexa sorg som foljer efter suicid. Samtalsbehandlare,
efterlevandelotsar och annan vardpersonal som inte har specifik kompetens i1 akut
sorg och suicidforlust upplevdes som otillrdckliga. Detta bekréftas av internationell
forskning som betonar att stod efter suicid kraver sirskild kunskap om sorgens
karaktar, risk for komplicerad sorg och suicidrelaterade konsekvenser (31, 54). Att
efterlevande upplever bristande kompetens och bemdtande av professionella har
ocksé framkommit i andra studier (48, 50). Det kan dérfor vara en fordel om val av
stodpersoner sker med storre hdnsyn till kompetens, erfarenhet och villighet att
arbeta med efterlevandestdd vid suicid.

Betydelsen av kompletterande stod

Att rutinen aktivt hdnvisar till kompletterande stodinsatser, sdésom samtalsgrupper
via SPES, framstéar som véardefullt. Efterlevande beskrev dessa grupper som en
kalla till hopp, igenkénning och trdst. Det Gverensstimmer med tidigare forskning
som lyfter fram erfarenhetsbaserat gruppstdod som en effektiv intervention for
efterlevande vid suicid (43). Mgjligheten att dela erfarenheter och uttrycka kénslor
utan att bli stigmatiserad &r sdrskilt betydelsefull, vilket dven tidigare studier om
stigma och tabu kring suicid har belyst (16, 17). Den hér utvérderingen lyfter dven
existentiellt stod via kyrkan som viktigt. Tidigare studier har ocksa funnit att olika
religiosa insatser, sdsom kyrkan, har en viktig roll vid efterlevandestod. Kyrkan
kan bidra med existentiellt stod oavsett medlemskap (55).

Metoddiskussion

En styrka med denna utvardering ar det relativt omfattande intervjumaterialet om
26 intervjuer, vilket genererade variationsrika data. Urvalet var strategiskt och
inriktat pa att inkludera variation avseende geografiskt lige, kon, aldersgrupper
samt relation till den avlidne. Detta méjliggjorde belysning av rutinen ur flera
perspektiv. Den arbetsgrupp som genomfort utvirderingen har bidragit med
kompletterande kompetenser och erfarenheter inom béade vetenskaplig metod och
suicidprevention. Den reflexiva tematiska analysen genomfordes av forskaren,
medan arbetsgruppen fortlopande bidrog med synpunkter pa teman, sub-teman och
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resultattext. Detta kollegiala analysarbete bidrog till att férdjupa tolkningarna och
till att resultatets slutliga utformning vixte fram genom en gemensam reflexiv
process.

Samtidigt finns metodologiska begrinsningar som behdver beaktas. Rekryteringen
av lakare som anvént rutinen visade sig sérskilt utmanande och trots
rekryteringsforsok anmélde ingen ldkare intresse av att delta. En mojlig forklaring
ar att relativt fa lakare haft praktisk erfarenhet av att tillimpa rutinen, eftersom det i
manga fall varit poliser som ldmnat dodsbud och dérmed fétt direkt erfarenhet av
rutinen i praktiken. Aven rekryteringen av efterlevande var forenad med
svarigheter. Trots att ett flertal personer visade intresse for att delta var det fa som
uppfyllde inklusionskriterierna och samtidigt hade erfarenhet av rutinen. Dessa
rekryteringsutmaningar kan ha paverkat sammanséttningen av urvalet och bor
beaktas vid tolkning av resultaten. Samtidigt bidrog intervjuernas langd och de
efterlevandes villighet att dela med sig av sina erfarenheter med rika data som
sammantaget starkt utvirderingens resultat.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar utvarderingen att en rutin for proaktivt efterlevandestdd
vid suicid &r en virdefull insats som kan bidra med nytta for efterlevande, poliser
och efterlevandelotsar. Rutinen bidrar till att efterlevande far kontakt med stod
snabbare och stirker samverkan mellan aktdrer. Vidare kan rutinen fungera
preventivt och fanga upp befintlig eller begynnande ohélsa hos efterlevande.
Rutinen ger dven polisen och efterlevandelotsar en tydlig struktur som bidrar till ett
forbéattrat och mer jamlikt stdd till efterlevande och kan frimja bade egen
aterhdmtning och professionalism.

Nér rutinen inte anvinds sa som det dr tinkt kan efterlevande moéta ifragaséttande
vardpersonal med ett forminskande eller stigmatiserande bemotande. Ett
professionellt och empatiskt bemétande dr avgdérande oavsett vem den efterlevande
moter i varden. Detta understryker behovet av ett bredare viarderingsarbete som
frédmjar respekt, medkéansla och forstaelse for den komplexa sorg som foljer efter
suicid. Rutinen for efterlevandestdd kan bidra med det nér den anvénds, vilket
framkommer i utvérderingen for de efterlevande dér rutinen fungerat.

Resultaten visar ocksa att efterlevandestodet behdver vara uppsdkande,
individanpassat och med upprepade kontaktforsok eftersom efterlevande ofta har
svart att initiera kontakt och att minnas 6verenskommelser. Kompetens och
lamplighet hos efterlevandelotsar och samtalsbehandlare framstér som en kritisk
framgéngsfaktor; ospecifikt, generiskt stod eller insatser utan forstéelse for den
komplexa sorg som foljer efter suicid upplevs som otillrdckliga. Detta indikerar
behov av utbildning om sorg efter suicid, kontinuerlig handledning och strukturer
for reflektion.
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Slutligen framstar kompletterande stodformer, sdsom erfarenhetsbaserade
samtalsgrupper och existentiellt stod, som viktiga inslag i ett helhetsorienterat
efterlevandestod.
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Bilaga 1: Intervjuguide polis och
efterlevandelots

e Vilka erfarenheter har du av att arbeta med den nya rutinen for
efterlevandestod?

e Hur upplever du din roll i det nya arbetsséttet?

For polis:
e Hur har du gjort ndr du har initierat kontakt och fragat efterlevande om att bli
uppringda om stddet?

e Hur upplever du att den forsta kontakten mottogs av de efterlevande?
e Hur kéindes det {or dig att ta denna kontakt?
o Vilka behov hos den efterlevande upplever du att du kunnat méta?

e Vilken nytta upplever du att din roll i den nya rutinen kan bidra till?

For efterlevandelots:
e Hur har det gatt till ndr du har tagit kontakt med de efterlevande?
e Hur lénge har kontakterna pagatt for dem som du triffat?
e Hur har métena och kontakten sett ut?
e Hur upplevde du forsta motet?
e Vilka behov hos den efterlevande har du kunnat méta och hur?
e Vilken nytta upplever du att din roll i den nya rutinen kan bidra till?
e Hur upplevde du avslutningen med de efterlevande?
e Vad upplever du ha varit bra med rutinen for efterlevandestod?
e Vad upplever du har varit utmanande?

e Har du nigra forslag till forbattringar av rutinen?

Exempel pa foljdfrédgor for att fordjupa beréttelsen:

e Kan du berdtta mer om...?
e Hur kidnde du da?
e Vad hinde sedan?

e Kan du ge exempel pa...?
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Bilaga 2: Intervjuguide efterlevande

Beratta om hur det gick till nar du blev informerad om
efterlevandestddet som erbjuds:

e Fran vem fick du fragan om att bli uppringd om stddet?
e Fran vem och hur fick du information om efterlevandestddet?

e Hur upplevde du den initiala frdgan och informationen som gavs?

Beratta om hur du upplevt kontakten med
efterlevandelotsen:

e Hur var forsta motet?

e Hur lénge har ni haft kontakt?

o Hur har métena och kontakten sett ut?

e Hur har du upplevt relationen med efterlevandelotsen?

o Har efterlevandelotsen hjélpt dig med nagot under kontakten? Om ja, vad da?
(till exempel vidare kontakt med andra aktérer och professioner)

e Hur upplevde du avslutet med efterlevandelotsen?
e Vad upplever du har varit bra med rutinen for efterlevandestdd?
e Vad upplever du har varit mindre bra?

e Har du nigra forslag till forbattringar av rutinen?

Exempel pa foljdfrdgor for att fordjupa berattelsen:
e Kan du beritta mer om...?
e Hur kinde du da?
e Vad hinde sedan?

e Kan du ge exempel pa...?
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Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohélsa och skydda mot halsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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