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Bakgrund och syfte

Alla medarbetare ska ha en grundlaggande kunskap om hur de ska agera da
en patient inom verksamheten gjort ett suicidforsok eller fullbordat suicid.

Utforande

Patientaspekter/akuta atgarder i slutenvard vid
suicidforsok

Arbetsledande sjukskdterska eller specialistlakare fordelar arbetet
Notera tidpunkt

Kontrollera om individen andas. Om individen inte andas eller verkar
ha onormal andning — ring Medicinska larm tfn: 3 90 90 (for
Réttspsykiatrin galler larmnr. 112)

Ge kroppslig forsta hjélpen genom att skapa fria luftvagar och
exempelvis 10sa rep frén halsen samt paborja HLR.

Om individen har normal andning l&ggs individen i stabilt sidoléage
samt att man fortsdtter att kontrollera andningen.

Om individen ar kroppsligt skadad ar det viktigt att hantera skadorna,
exempelvis stoppa blodflode.

Vid behov ring Medicinska larm tfn: 3 90 90 (for Réattspsykiatrin
galler larmnr. 112)

Hamta defibrillator, syrgas och akutvaska/akutvagn

Larma om mer hjalp behdvs och informera denna personal om vad
som hént

Kontakta den lakare som ar ansvarig/tillganglig beroende pa
dag/tidpunkt

Mot alltid upp larmspersonalen vid avdelningsddrren

Avdela personal som omhandertar évriga patienter pa avdelningen

Rubrik: Suicid - Omhandertagande vid suicid eller allvarligt suicidforsok
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Rubrik: Suicid - Omhandertagande vid suicid eller allvarligt suicidforsok

Vid fullbordat suicid inom slutenvarden

Tjanstgorande sjukskoterska kontaktar ansvarig dverlékare/bakjour.
Larma polis

Lakare konstaterar dodsfallet och utfardar dodsbevis samt lamnar
dddsbeviset direkt till polisen, som tar stéllning till vidare
handlaggning. Kopia pa blankett finns har. Annars skrivs intyg i
Webcert, lank har.

Kontrollera att patienten har ID-band runt handleden.

Informera narstdende om det intraffade. Meddelande om dodsfall ska
inte lamnas per telefon. Narstaende ombeds komma till sjukhuset. Om
detta inte ar mojligt eller beddms lampligt, kontaktas jourhavande
prast eller polis pa hemorten for att personligen via hembesok delge
narstaende det intraffade.

Undvik att réra nagot omkring patienten tills polisen varit dar. Efter
klartecken fran polisen flyttas patienten till lampligt rum.

Tillhérigheter som omhéndertas av polis, begravningstjanst eller
nérstdende antecknas pa blankett ”Patientens tillhorigheter” och
kvitteras. Patientens tillhdrigheter

Narstaende ska ha mojlighet att komma till avdelningen eller sérskilt
rum for avsked — samrad med polisen om den dode far goras i
ordning.

Polisen kontaktar begravningstjanst, som skoter om transport till
Rattsmedicin.

Kontakta administrationen och tillse att vardrakning inte sands till
patienten.

Misstankt suicidforsok/suicid under permission
fran slutenvard

Om patienten inte aterkommer fran permission som planerat ska det
medfora aktiva insatser for att komma i kontakt med patienten — t ex
via telefon till patient, narstaende, boendestdd, resursperson eller
hembesok.
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Rubrik: Suicid - Omhandertagande vid suicid eller allvarligt suicidforsok

Om kontaktforsoken misslyckas beslutar behandlingsansvarig
lakare/bakjour om lamplig dtgard, garna efter samrad med narstaende.
Patienter som vardas enligt LPT/LRV kan handrackas av polis.
Patienter som vardas enligt HSL kan handréckas av polis for
vardintygshedomning. Polisen kan dessutom alltid konsulteras for
radgivning och eventuell efterlysning.

Fullbordat suicid i hemmet &r alltid en polisiar fraga och polisen
beslutar om fortsatt handlaggning.

Vid dodsfall kontakta administrationen och tillse att vardrakning inte
séands till patienten

Misstankt suicidforsok/suicid i 6ppen vard

Patient med forhojd suicidrisk som uteblir fran planerat
oppenvardsbesok ska medfora aktiva insatser for att komma i kontakt
med patienten — t ex via telefon till patient, narstaende, boendestdd,
resursperson eller hembesok.

Om kontaktforsoken misslyckas beslutar behandlingsansvarig
lakare/bakjour om lamplig atgard, garna efter samrad med narstaende.

Oppenvérden ansvarar dagtid for att vid behov skriva vardintyg pa
kénda patienter. Om inte detta ar mojligt kontaktas vardcentral eller
Stadsjouren.

Ovantade dédsfall i hemmet &r alltid en polisiar fraga och polisen
beslutar om fortsatt handlaggning.

Vid dodsfall kontakta administrationen och tillse att vardrakning inte
sénds till patienten.

Medpatientaspekter/slutenvard och dppen vard
Vardenhetschef/tjanstgorande sjukskdterska och lakare/jourlakare
beddmer medpatienters behov av stdd och omhandertagande. Ingen
sekretesshelagd information far lamnas ut.
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Rubrik: Suicid - Omhandertagande vid suicid eller allvarligt suicidforsok

Narstaendeaspekter/slutenvard och éppen vard
Vid allvarligt suicidforsok tas kontakt med narstaende sa snabbt som
mojligt. Vem som tar kontakt beslutas efter samrad med
behandlingsansvarig léakare/bakjour.

Besked om dodsfall genom suicid far inte ske per telefon. Narstaende
ombeds komma till sjukhuset. Om detta inte & maojligt eller bedéms
lampligt, kontaktas jourhavande prést eller polis pa hemorten for att
personligen via hembesok delge narstaende det intraffade.

Narstaende som drabbats av en narstaendes suicid har ofta ett stort behov
av stod. Det ar alltid var uppgift att erbjuda stdd till de narstaende,
oavsett om patienten varit inneliggande pa avdelning eller haft en
oppenvardskontakt. Erbjudan om krisstod i form av efterlevandesamtal
bor ges skyndsamt. Samrad pa enheten om hur det lampligen bor goras i
varje enskilt fall. I normalfallet ar den enhet dér patienten senast haft
kontakt ansvarig for att krisstod ges. Om tveksamhet rader kring vilken
enhet som haft den senaste kontakten &r enhetscheferna ansvariga for att
besluta om vem som tar ansvaret for krisstodet. Det &r enhets- eller
vardenhetschefen som ar ansvarig for att kontakt tas med anhdriga och
att stdd erbjuds.

Erbjud uppfdljningsmote med behandlingsansvarig lakare och
personal/behandlare for att de narstende ska ges mojlighet att stélla
fragor om den vard och behandling patienten har erhallit pa
mottagningen eller avdelningen.

Om det finns minderariga i familjen ska en bedomning av barnens behov
av rad, stod och information genomféras. Bedomningen ska innehélla
uppgifter om vilket stéd som ska ges, och av vem. Anvéand garna
tillgangligt stddmaterial vid kontakt med familjen.

Behover narstdende egen behandlingskontakt eller fortsatt krisstod efter
det akuta skedet — hjalp till att formedla kontakt med annan
vardgivare/krisstod.

Informera narstaende om SPES (Riksorganisationen for Suicid
Prevention och Efterlevandes Stéd) som har en jourtelefon. Haftet
”Sorgen efter den som inte orkade leva” finns i digital form har och kan
aven bestéllas hem och med fordel delas ut till narstaende. Det gar dven
att hanvisa till hemsidan Efterlevandeguiden.se som &r en oberoende sida
som samlar den viktigaste informationen som den som efterlevande
behover veta efter ett dodsfall.
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Anmalnings- och rapporteringsskyldighet
Alla suicidférsok som gors av patient inneliggande pa psykiatrisk
vardavdelning eller som har behandlingskontakt med
oppenvardsmottagning ska avvikelserapporteras i MedControl PRO av
kontaktperson eller behandlingskontakt. Om ett suicidférsok bedéms
vara relaterat till brister i samband med undersokning, vard eller
behandling ska &ven en anmélan enligt lex Maria goras.

Nar personal far kannedom om ett suicid ska detta skyndsamt anmélas
till verksamhetschef eller annan utsedd person i verksamheten och
rapporteras i MedControl PRO.

Anmalningsplikt foreligger enligt SoL 14 kap. 1 8 till Socialtjansten i de
fall dar det finns oro for att barn far illa.

Mojlighet att bryta sekretessbestdammelserna och lamna uppgifter till
Socialtjansten enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) 25
kap. 12 8 foreligger om en ungdom kommer till akutmottagningen efter
att ha gjort suicidforsok genom att ha konsumerat stora mangder alkohol,
tabletter eller andra droger.

Ansvar

Verksamhetschef eller annan utsedd person i verksamheten informerar
nar rutinen infors eller revideras och ansvarar for att verksamhetsomradet
arbetar i enlighet med SOSFS 2011:9. Verksamhetscheferna via
linjecheferna pa respektive enheter ansvarar for att rutinen ar kand och
foljs.

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetsutvecklare inom SU-Psykiatrin ansvarar for uppfoljning av
rutinen. Awvikelse fran rutinen hanteras enligt SU:s riktlinjer for
avvikelsehantering i MedControl PRO.

Relaterad information
Regional rutin: Efterlevandestod vid suicid

Regional rutin: Stod till medarbetare vid patients suicid eller suicidforsok

Rutin: Handrackning, bitrade och transport av Polismyndighet samt
Kriminalvard
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Efterlevandequiden - Efterlevandeguiden &r till for att hjalpa efterlevande

och stddjande personer, slékt och vdnner med mera. Webbplatsen &r
oberoende och samlar det viktigaste som du behdver veta nér en
narstaende dor

Kunskapsoversikt

Rutinen ar skriven utifran en genomgang av forskningsresultat och/eller
beprovad erfarenhet, nationella vardprogram, handelseanalyser vid suicid
och Socialstyrelsens kunskapsoversikt angdende ”Vard av suicidnéra
patienter”.
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