Efterlevand st d vi suicid

Framtagande av rutin




Behov: efterlevande

 Runt varje suicid berors cirka tio
efterlevande.

- Narstaende till personer som tagit sitt liv
drabbas ofta av komplikationer 1 det
naturliga sorgeforloppet.

 Speciellt utsatta ar efterlevande barn och
unga.

» Efterlevandestod vid suicid kan reducera
risk for framtida ohalsa.

* Den efterlevandes behov av insatser
varierar, beroende pa hens egna resurser
och natverk, alder och relation till de
avlidne.




Bakgrund

« Behovet har lyfts i det delregionala natverket for suicidprevention.
 Rutin for efterlevandestod finns med i lokala handlingsplaner
* BORNA har lyft fragan om efterlevandestdd i socialchefsnatverket.

* | den nya strategin for psykisk halsa och suicidprevention lyfts
efterlevandestod som en integrerad del av det suicidpreventiva

arbetet

« Stodet ska vara bade tillgangligt och anpassat till de efterlevandes
behov
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Regional rutin for efterlevandestod
 Utarbetad av RPT Suicidprevention

« Syfte: Att kvalitetssakra halso- och
sjukvardens insatser i efterlevandestdd vid
intraffat suicid.

« Exempel pa insatser fran halso- och
sjukvarden

Svar pa fragor om den avlidnes kontakt med varden i
nartid till dodsfallet inom ramen for
integritetsskyddande lagstiftning

Beddmning och insatser utifran narstaendes maende

Sjukintyg/andra typer av intyg

Krissamtal (cirka 1-5 samtalstillfallen)
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Regional rutin

Efterlevandestod vid suicid

Faststiilld av Hilso- och sjukvirdsutvecklingsdirektbren (SSN 2023-00355) giltigt till
2025-403-31.

Utarbetad av Regionalt processteam Suicidprevention inom programomride Psykisk hilsa.

Syfte

Att kvalitetssiikra hiilso- och sjukvirdens insatser i efterlevandestdd vid intréiffat suicid.

Bakgrund

1 Vistra Gitaland avlider cirka 200 personer om dret i suicid. Runt varje avliden kan cirka
tio efterlevande bertras. Nirstiende till personer som tagit sitt liv drabbas ofta av
komplikationer i det naturliga sorgeforloppet. Forhtjd risk for fysisk och psykisk ohilsa
fareligger, samt dven forhdjd risk fir eget suicid. Speciellt utsatta ir efterlevande barn och
unga, som ocksd har sirskilda rittigheter till information, rid och stéd enligt 5 kap §7
Hiilso- och sjukvirdslagen 2017:30. Se fven RMR Barn som anhbriga.

Efterlevandestid vid suicid kan reducera risk for framtida ohilsa. Den efterlevandes behov
av insatser varierar, beroende pd hens egna resurser och nfitverk, dlder och relation till de
avlidne. Kontakt med andra som har liknande erfarenheter och/eller medminskligt stbd &r
ofta till stor hjilp i sorgebearbetningsprocessen. Flera aktdrer inom det civila samhillet
erbjuder efterlevandestiid, t ex olika trossamfund (t ex Stid i sorgen - Svenska kyrkan)
eller foreningar (exempelvis Spes - Riksférbundet fir SuicidPrevention och

EfterlevandeStid (spes.se)). Hinvisa girna!

evandestod vid suicid
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Regional rutin: ansvarsfordelning

* Verksamhetschefen ansvarar for att verksamhetens lokala rutiner for
suicidprevention omfattar aven efterlevandestod.

« | de lokala rutinerna bor det framga vart den efterlevande kan hanvisas for
stod (akut och langsiktigt).

« Om den avlidne haft en kontakt med en vardenhet i anslutning till
dodsfallet ansvarar denna for att svara pa fragor som ror den avlidnes
kontakt med varden i nartid till dodsfallet.

« Om den efterlevande drabbas av egen ohalsa till foljd av sin narstaendes
suicid kan den efterlevande vanda sig till sin vardcentral for bedémning och
eventuella insatser.

« VGR har tva IOP med Bracke diakoni samt Kraftens Hus/Svenska kyrkan,
dar visst stod till efterlevande ges.
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Forslag till rutin for efterlevandestod

« Stodet till efterlevande ar bristfalligt
« Saknas aktivt uppsokande verksamhet riktad till alla efterlevande

- Sjuharads suicidpreventiva natverk har fatt i uppdrag av Styrgrupp Narvard
att ta fram ett forslag pa rutin for efterlevandestod

» Arbetsgrupp bestaende av representanter fran: kommun, psykiatrin,
vardcentral, polis, ambulans, kyrkan, SPES

« Hamtat inspiration fran Kalmar

* Forslaget till rutin omfattar bade det akuta skedet och uppfdljande skedet
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Akuta skedet

e Det akuta skedet ar de forsta timmarna efter att dodsfall konstaterats
och fokuserar pa de efterlevande och deras vag till stod.

* Anhorigstodjare/kuratorer (sjukhus)
* Polisen
 Kyrka/trossamfund

e Socialtjanst/social jouren
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Aktivering uppfoljande efterlevandestod

* Distriktslakare och lakare (sjukhus)

 Polis

 Informerar efterlevande om rutinen

« Efterfragar var den efterlevande ar listad (inhamtar samtycke)
* Broschyr till efterlevande

- Aterkopplar till psykiatrin som meddelar aktuell vardcentral
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Uppfoljande skedet

* Enhetschef pa vardcentral dar den efterlevande ar listad:
 Utser lamplig medarbetare som efterlevandelots

» Efterlevandelotsen:
« Tar omgaende telefonkontakt med den efterlevande (nastféljande vardag)
« Bokar in ett forsta (garna fysiskt) mote efter en vecka
 Fortsatt uppféljande telefonkontakter vid (rekommenderat intervall)
« 1,3, 6 och 12 man (tatare vid behov)
« Sista kontakten: Enkat fylls i av den efterlevande

« Om stod avbojs vid forsta telefonkontakt:

- Lamna kontaktuppgifter och informera att du kommer att ta kontakt igen om en
manad
« Om efterlevande vid nagot av tillfallena uttryckligen avbojer stod ska detta respekteras
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Tack!
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