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Fullbordat suicid

Information till personal

Verksamhetschef eller annan tillférordnad ansvarig samlar samtlig
berdrd personal i tjanst for en forsta information och ett avlastande
samtal. Har avses dels personal som haft direkt kontakt med patienten
och dels den narmaste arbetsgruppen. Patienter far avbokas for att
mojliggora detta samtal. Vi behov kan ocksa extrapersonal tillfalligt
kallas in for att frigora berdrd personal till det avlastande samtalet.

Det ar ocksa viktigt att inte glomma bort sekreterare och eventuella
praktikanter. Direkt berord lakare/behandlare far hjalp att avboka
samtliga sina besok den dag som de far besked. Resten av veckan halls
patientkontakterna glest eller bokas av helt, allt utifran hur de berérda
kanner sig. Behandlare och ldkare skall ej aka hem utan att ha talat
igenom det intraffade med ndgon vid enheten. Aven om man haft ett
mote tidigare pa dagen ar det bra om verksamhetschefen tar initiativ till
en avstamning med berdrd personal innan man gar hem for dagen.

Besked om suicid skall aldrig ges per telefon till personal som &r ledig
eller sjuk.

Psykologisk genomgang

Syftet med den psykologiska genomgangen &r att berord personal skall fa
mojlighet att uttrycka sina tankar och kanslor kring handelsen och fa en
battre bild av vad som har hént. Detta for att personal inom
flyktingenheterna skall orka fortsétta arbeta inom sitt falt.

Det ar enhetschefen som ansvarar for att organisera motet (bjuda in, ta
fram en tid, boka rum och forbereda deltagarna for motets ramar). Vid
behov kan specialist fran foretagshalsovarden kontrakteras for att leda
motet. Nar det géller ramarna ar det centralt att deltagarna i forvég vet
om att matet tar 2-3 timmar (beroende pa hur stor gruppen ar), att de
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forvantas halla tiden for start och att deltagarna stannar tiden ut.
Deltagarna bor ocksa i forvag kanna till motets syfte.

Verksamhetschefen bjuder in de personer som skall delta. Personal som
haft mycket med patienten att gora bor prioriteras, liksom personal som
haft sérskilt ansvar for patienten. Prioriteras bor aven personal som visat
sig sarskilt berorda av handelsen eller spontant uttrycker dnskan om att
delta. GIom inte bort sekreterare, elever m fl. Personal som é&r ledig enl
schema far kallas in. Huvudregeln pa Kris- och Traumamottagningen ar
att samtlig personal &r berdrda. Det &r viktigt att chefen har dvervager
om dddsbudet forst skall ges separat till den enskilde medarbetaren, d v s
fore den gemensamma genomgangen. Dédsbud skall dock helst inte
meddelas per telefon.

Informera ovrig personal

De medarbetare som inte varit i tjanst vid det tillfalle da man vid enheten
fatt kdnnedom om patientens suicid informeras snarast mojligt i samband
med att de aterkommer till arbetet. Personal som &r pa semester eller ar t
ex komplediga skall inte informeras per telefon eller kallas in.

Information om psykologisk genomgang ges till dem som annu inte fatt
k&nnedom om motet. Personal som behdver extra stod erbjuds detta av
verksamhetschefen exempelvis via foretagshalsovard for krissamtal.
Personal som dr direkt drabbade av patientens suicid (t ex kontaktperson)
skall ej ata sig att fungera som extra stod for kollegor i samma situation.

Kamratstod

Det ar viktigt med kamratstod under tiden efter fullbordad suicid. En
fraga i kafferummet t ex "hur ar det idag” kan betyda mycket,
verksamhetschefen dr den som har det yttersta ansvaret for att se hur var
och en av medarbetarna mar. Arbetskamraterna har naturligtvis en
skyldighet att informera chefen nar sa behovs.

Uppfoljning av anhoriga
Behandlaren och i andra hand enhetschefen har det yttersta ansvaret for
att underréatta anhoriga samt att svara pa deras fragor.

Anhoriga erbjuds mojlighet att traffa patientens behandlare och nagon
annan medarbetare (om man haft kontakt med flera) for att samtala om
och stalla fragor kring det intraffade. Om behandlaren eller lakaren sjalv
ar i mer pataglig kris med anledning av det som skett bor enhetschefen
istallet ta motet med de anhdriga. En annan l6sning &r att ansvarig lakare
och/eller behandlare méter de anhdriga tillsammans med
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verksamhetschefen eller nagon arbetskamrat som ej &r involverad i
arendet.

Anhoriga erbjuds krissamtal. Om anhdériga av nagon anledning hellre vill
gd i krissamtal vid ndgon annan enhet hjalper enhetschefen till att ordna
detta. Krissamtal bor erbjudas sa fort som majligt, senast inom en vecka.

Lex Maria-dokumentation

Ansvarig behandlare skall snarast dokumentera i journalen om det som
intraffat. Suicid under pagaende behandling ar en Lex Maria som skall
registreras i MedContol Pro. Efter den retrospektiva genomgangen gors
ytterligare en sammanfattande journalanteckning av ansvarig behandlare
eller lakare.

Handelseanalys

Den retrospektiva genomgangen innebar en professionellt orienterad
genomgang av patientens livs- och sjukhistoria, av den suicidala
processen, av behandling och de specifika omstéandigheterna kring
patientens suicid. En genomgang av detta slag skall hallas 6-8 veckor
efter den psykologiska genomgangen. Deltagare &r i forsta hand personer
som har viktig information om patienten. Samma deltagare bjuds in vid
den retrospektiva genomgangen, om man inte forst varit med vid den
psykologiska genomgangen avrads man fran att delta i den retrospektiva
genomgangen. Anledningen ar att starka kanslomassiga reaktioner annars
kan véckas upp i en situation som inte dr lampad for att hantera detta. |
vissa fall kan undantag fran denna regel goras.

Verksamhetschefen kallar till motet som leds av chefslékaren. Tva
timmar behover avsattas. En lakare behdver halla en kort inledande
genomgang av journalen. Den retrospektiva genomgangen skall inte
hallas om inte kliniken bestallt och erhallit rattslakarutlatande.

Framsta syftet med genomgangen &r att 6ka forstaelse for och kunskapen
om suicid saval i det enskilda fallet som suicidfragor i allmanhet. Detta
for att battre kunna forhindra att det sker igen. Andra syftet &r att
forbéattra enhetens rutiner och att moéjliggora en avslutning med patienten.

Handledning

Den ordinarie handledningen kan anvéandas for att arbeta vidare med det
som intréffat. Punkthandledning kring det specifika drendet &r en annan
mojlighet som kan sokas via verksamhetschefen.
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Allvarlig tillfogad skada

Ovanstaende riktlinjer ar ocksa tillampliga i situationer som medfort
allvarlig sjélvtillfogad skada av patienten.

Rubrik: Fullbordat suicid - Flyktingenheterna
Dokument-ID: RHS9926-1306825477-55

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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