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Syfte
Syftet med rutinen ar att beskriva handlaggning och ansvarsférdelning for krisstod till

narstaende vid intraffat suicid. Rutinen beskriver inte verksamheternas lokala rutiner for stod
till medarbetare, internutredning och liknande.

Bakgrund
Vid fullbordat suicid har narstaende efterlevande ett behov av stod. Behovet av stod kan se
olika ut och beror pa situation och de efterlevandes egna resurser och natverk.

For manga efterlevande sker en sorgebearbetning utan stod fran varden, dar den forsta
tidens intensiva reaktioner sa smaningom klingar av. Hos vissa finns behov och dnskemal
om stod fran varden. For efterlevande vid suicid finns en 6kad risk for psykiska och fysiska
besvar. Normala kris- och sorgereaktioner kan 6verga i psykiatriska sjukdomstillstand, som
komplicerad sorg, anpassningsstorning, depression, angeststorning eller posttraumatiskt
stressyndrom. Att forlora en narstaende i suicid kan innebéara en 6kad suicidrisk for den
efterlevande.

Mal
Insatser till efterlevande narstdende syftar dels till att ge information om den vard som givits
till den avlidne, dels krisstod till den narstdende.

Genomfodrande

Stodet till narstdende vid intraffat suicid bor praglas av en generds och tillmétesgaende
instéllning. Kontakt bor erbjudas skyndsamt efter dodsfallet. Vid planering av insatser ska
den narstaendes onskemal och vardbehov beaktas. Sarskilt bér barns och ungas behov
uppmarksammas.

Oavsett vart den narstaende vander sig efter ett intraffat suicid, boér han eller hon hjalpas till
kontakt pa ratt vardenhet, samt fa stdd vid eventuella vardévergangar. Att "bolla” remisser
om krisstod ska undvikas. Vid oklarheter kring vardansvar ska istallet muntliga kontakter tas
vardgivare emellan, sa att den narstaende skyndsamt kan erbjudas kontakt.

Om kontakt med narstaende upprattats, men personen tackar nej till stoéd, bér man be om lov
att fa aterkomma med nytt erbjudande om stdd efter nagra veckor. Muntligt erbjudande kan
med fordel kompletteras med information via brev.
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Krisstddet behdver anpassas till den efterlevandes behov. Vanliga teman ar att skapa
begriplighet i det som hant, att forsta egna reaktioner, att fa stod att uppratthalla vardagliga
rutiner och hantera sorgearbetet.

| tillagg till stod fran vardteamet bor information om stodmajligheter i civilsamhallet —
exempelvis via SPES (Suicidprevention och efterlevandes stdd), ges till den narstaende.
Sjukhuskyrkan kan vara ett stod, men kan ocksa formedla kontakt till andra trossamfund.

Normala kris- och sorgereaktioner kan 6verga i psykiatriska sjukdomstillstand. Dessa bor
beddmas och behandlas pa ratt vardniva och den efterlevande aktualiseras som patient. Vid
ett plotsligt dodsfall ar det vanligt att existentiella tankar om liv och déd vacks hos
efterlevande. Detta behdver i sig inte vara uttryck for sjukdomstillstand, men strukturerad
suicidriskbedémning kan vara lamplig.

Information om vard i samband med dodsfallet, och om mojliga orsaker till dodsfallet, ges av
den sjukvardsenhet dar den avlidne har haft kontakt. Denna enhet bor ocksa formedla
kontakt till vardenhet dar den narstaende kan fa fortsatt stod, samt information om
stodmadjligheter i civilsamhallet. Information om att ett suicid har intraffat bér om mdjligt inte
lamnas per telefon. Den som ringer kan séaga att nagot allvarligt har intraffat som kraver att
narstaende omedelbart kommer till vardenheten for personlig information. Information som
lamnas till narstdende ska vara enhetlig och korrekt. Det &r inte lampligt att lamna viss
information till somliga narstdende och annan information till andra.

Forsta linjens ansvar
e Krisstdd och sorgebearbetning bor i huvudsak erbjudas i narsjukvard eller, nar det
galler barn, hos enheten for Barn och ungas psykiska halsa. Se rubrik "Barn och
unga som efterlevande” nedan for vagledning kring familjer i kris.

e Skota eventuell medicinering och sjukskrivning.

e Bedodma eventuell psykisk sjukdom samt suicidrisk. Vid svar eller svarbehandlad
psykisk sjukdom boér remiss till specialistpsykiatri 6vervagas.

Specialistpsykiatrins ansvar
e Omden avlidne haft en pagaende eller nyligen avslutad psykiatrisk
behandlingskontakt bor specialistpsykiatrin erbjuda kontakt i syfte att informera om
den vard som givits samt erbjuda ett inledande stod.

e Om den narstadende har en pagaende specialistpsykiatrisk kontakt ges krisstod inom
ramen for denna. Om det har funnits en egen vardkontakt avslutad mindre an 6
manader tidigare kan det ibland vara aktuellt att ateraktualisera den narstaende i
specialistpsykiatrin. Denna bedémning utgar fran den narstdendes vardbehov och
onskemal.

¢ Om de narstaende av nagot skal inte dnskar kontakt med den aktuella
psykiatrimottagningen bor de hjalpas till annan psykiatrimottagning, alternativt till
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annan stodkontakt, till exempel hos narsjukvard, barn och ungas psykiska héalsa,
kommun, sjukhuskyrkan eller SPES.

e Vid akuta tillstdnd kan psykiatrisk akutvard vara aktuell.

o Efterlevandestdd inom psykiatrin omfattar normalt 2-5 samtal.

Barn och unga som efterlevande — sarskilda hansynstaganden

Barns behov ska sarskilt uppmarksammas. Efterlevande barn har ratt till stod, rad och
information.

Nar familjesystem ar i kris behover de vardaktorer som erbjuder stod till olika
familjemedlemmar samverka. Om bade vuxna och minderariga behover stod kan vid behov
enheten for Barn och ungas psykiska héalsa konsulteras eller bjudas in till ett inledande mote
pa den enhet dar den eller de vuxna erbjuds stod. Dar kan en gemensam planering for
stddinsatserna goras. Vuxna kan behéva information om hur de ska stédja barnet.

Vardgrannar kan vid bradskande arenden kontakta Barn och ungas psykiska halsa genom
En vag in — Kontaktcenter, 010-476 19 99, knappval 9. Vid icke-bradskande arenden
skickas remiss.

Syskon och barn kan f& symtom langt efter att ett suicid har intraffat. De ar extra sarbara vid
livspafrestningar och kan darfér behéva snabb hjalp langt efter dodsfallet. Kontakt och
triagering sker genom En vég in - Kontaktcenter.

For att undvika sa kallad suicidsmitta kan sarbara kamrater till barn och unga som suiciderat
erbjudas krisstod hos Barn och ungas psykiska halsa eller BUP, beroende pa symtomborda.

Dokumentation och registrering

Samtal som handlar om information kring given vard dokumenteras endast i journalen som
en utan bestksanteckning (uBes_ant i VAS) i den avlidnes journal i enlighet med Rutin:
Journal - Allmént om patientjournalen.

Da efterlevande narstdende har ett eget vardbehov, t.ex. i form av samtal, medicinering eller
sjukskrivning, raknas denne sjalv som patient med en egen vardkontakt dar patient far betala
patientavgift enligt regelverk. Rutin: Vardkontakter - registrering

For att mojliggora uppfoljning registreras vardbesok med atgardskod QK007 samt
diagnoskoderna F43.2 och Z63.4.

Relaterad till féljande processer

Rutin: Barn som anhériga
Rutin: PSH Suicidriskbedémning och suicidprevention
Journaldokumentation.docx (sharepoint.com)
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Uppdaterat fran foregdende version

2022 03-03

Avsnittet for "Genomférande” genomarbetat och omskrivet.

Atgardskod QKOO?7 tillagt under avsnittet for Dokumentation och registrering.
Tillagt sorgbearbetning under avsnittet for Forsta linjens ansvar.

Andringar kring specialistpsykiatrins ansvar; Om den narstdende har en svar eller
svarbehandlad psykisk sjukdom bor bedomning och eventuell behandling i
specialistpsykiatrin erbjudas(borttaget)
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