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Om riktlinjen och rutinerna

Bakgrund

Sett dver tid har suicidtalet i Sverige minskat nagot, men det ar varje ar fortfarande manga personer
som tar sitt liv!. Ar 2018 dog | 259 personer av suicid? och det ar den vanligaste yttre dodsorsaken
(dod p g a yttre averkan pa manniskokroppen) i Sverige idag3. Suicid och forsok till suicid gar att
forhindra genom att identifiera risker och sitta in atgirder. Detta ar extra viktigt for halso- och
sjukvardspersonal att tinka pa da manga som tar sitt liv har haft kontakt med hilso- och sjukvarden+.
Det ar aven viktigt for skolpersonal och socialtjanst nar de kommer i kontakt med elever och bru-

kare.

Syfte
Syftet med denna riktlinje och rutiner ar att ge stottning till och tydliggdra ansvarsfordelning for vard-
och omsorgspersonal, socialtjanstpersonal och skolpersonal i dess mote med personer som har tan-

kar pa att ta sitt liv, forsoker ta sitt liv eller anhoriga till personer som har tagit sitt liv.

Tillampning
Denna riktlinje och rutiner tillimpas inom vard- och omsorg, arbete och socialtjanst samt elevhilsan

i Hjo kommun.

Bemotande
| Hjo kommun har vi arbetat fram en vardegrund — Det goda métet. Den innebar gemenskap, respekt,
tillit, ambassadorskap, hjalpsamhet, mod, positiv, engagemang, lyhordhet, gladje och valkomnande.

Detta ska genomsyra allt arbete hos personalen och aterspeglas ut i métet med medborgarna.

For att uppritthalla god kvalité inom elevhilsa, arbete och socialtjanst och vard och omsorg ar det
viktigt med ett gott bemotande. Darfor ar det betydelsefullt med goda kunskaper och férmagor som
gor att personalen kan kommunicera med elev/brukare/klient/patient pa ett bra sitt. Instillningen
som personalen har spelar stor roll och kommer till uttryck i tal, handlingar, gester, tonfall och an-

siktsuttryck.

Viktiga grundstenar i motet med elev/brukare/klient/patient ar respekt for manniskors lika varde,

individens sjalvbestammande och integritet samt den enskilda manniskans vardighet.

! Folkhilsomyndigheten
2 Folkhalsomyndigheten
3 Socialstyrelsen
* Socialstyrelsen
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Definitioner

Suicid: Suicid ar synonymt till sjillvmord och innebar en medveten, uppsatlig, sjilvforvallad, livshotande
handling som leder till doden.

Suicidforsok: Nar nagon uppvisat ett uppenbart eller skenbart livshotande beteende, med avsikt att
riskera sitt liv eller gett intryck av sadan avsikt men som inte leder till doden.

Suicidndra: Personer som under det senaste aret har gjort sjalvmordsforsok, eller som har allvarliga
sjalvmordstankar, och dar sjalvmordsrisk bedoms foreligga under den narmaste tiden, eller som utan
att ha allvarliga sjalvmordstankar pa grund av omstindigheterna i 6vrigt bedoms vara i farozonen for
sjalvmord.

Suicidtankar: Fantasier, tankar, onskningar om och impulser att ta sitt liv. De kan utvecklas till avsik-
ter, planer och beslut.

Upptacka suicidalt beteende

Riskfaktorer
De enskilt starkaste riskfaktorerna for suicid ar tidigare suicidforsék (framforallt med vdldsam metod)

och psykisk sjukdom3. Nedan foljer andra viktiga riskfaktorer som ar bra att kanna till. De har dock
varierande betydelse for olika personligheter i olika livssituationer och man kan inte bestamma sui-
cidrisken enbart for att nagra faktorer existerar hos en person, men forekomst av flera faktorer hos

en person ger anledning att vara mer observant.

e Langvariga depressioner.

e Svara kroniska sjukdomar.

e Utlandsfodd, sarskilt med ursprung i krigsharjade lander och sarskilt ensamkommande unga.

e Situationer som upplevs som krankning, t ex polisutredning, mobbning, indragning av korkort
eller vapenlicens.

e Borjan eller slutet av biologisk utvecklingsfas t ex puberteten, menopaus.

e Anvandande av alkohol och/eller droger.

e Suicid och suicidalitet i familjen (dven slikten) och bland narstaende/vinner.

e Ensamhet, isolering och bristande socialt natverk.

e Valdserfarenhet fran familjen, fran social situation eller egen benagenhet att anvinda vald.

o Tillgang till vapen, likemedel och andra medel/metoder som kan anvindas vid suicid.

e Uttryck for att vara en belastning for andra, eller en person med ett omaijligt, ensamt eller
ohjalpligt misslyckat liv.

e Nodstilldhet och allvarlig oro eller nedstimdhet kopplat till aktuella hindelser (sasom sepa-
rationer, forlust av narstaende, forlust av socialt anseende).

e Orovickande, avvikande, handlingar som kan tyda pa att personen haller pa att ta avsked
eller ordna for en varld dar hen inte langre finns.

e Ovintad och kraftig aterhamtning och till synes betryggande normalisering hos person som
varit socialt och psykiskt nodstalld med eller utan sjukdom.

3 Socialstyrelsen
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e Personlighetsproblematik sasom emotionellt instabil och antisocial eller uppférandestort
(barn) beteende.

e Social utsatthet som mobbning och psykisk misshandel, offentlig skandalisering efter andras
eller egna handlingar, sexuella overgrepp och ovrig fysisk misshandel.

e Aggressivitet, valdsbenigenhet, farlighet eller sjilvdestruktivitet och sjilvskadebeteende.

e Storre och orovickande beteendeforandringar, sarskilt pa kortare tid.

e  Svar sdmnstorning.

e Hotfulla psykotiska forestillningar om t.ex. forfoljelse eller plagsamma uppmanande roster.

Riskbedémning vid misstanke om suicidalt beteende
De flesta suicid sker efter en process av gradvis stegrad suicidbenagenhet, vilken kan uttryckas i form

av en stege (’Sjalvmordsstegen”, prof. Jan Beskow). Processen kan variera hos olika personer dar

olika steg passeras olika fort eller hoppas 6ver, men generellt kan den beskrivas i foljande steg:

Sjdlvmords- |
tankar
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For att bedoma var i suicidprocessen en person befinner sig maste 6ppna och tydliga fragor stillas.
I. Har du haft tankar att det skulle vara biattre om du vore do6d?

Ja Nej > Lag sjalvmordsrisk
v

2. Har du 6vervigt ta livet av dig eller att skada dig pa nagot satt?

Ja Nej P Lag sjalvmordsrisk

v

3. Har du funderat 6ver hur du skulle ga till viga for att ta livet av dig/skada dig sjdlv?
Ja Nej >
\4

4. Har du nagon gang varit ndra att ta ditt liv eller gjort sjalvmordsforsok? Vilken me-
tod anvdnde du?

Ja Nej >
v
5. Har du gjort aktiva forberedelser for att ta livet av dig?

Ja Nej >
v

Viktigt att notera ar att vid misstanke om akut fara for livet stills inga krav pa samtycke eller sekretess

i kontakt med akut sjukvard och blaljusaktorer, nar det giller uppgifter som behdvs limnas for att

radda liv. Da giller ratten att radda liv, "Nod-ritt”, enligt Brb 24 kap 4 §.

Verksamheter att hanvisa till och hitta mer information

1177 — till dig som har sjalvmordstankar

1177 - rad och stod pa chatt och telefon

Bris — Barnens ratt i samhallet, telefon 116 |11

Jourhavande medmanniska, telefon 08-702 16 80

Jourhavande kompis

Mind for psykisk halsa, telefon 90101

Tjejjouren vast
Suicide Zero



https://www.1177.se/vastra-gotaland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/sjalvmordstankar/till-dig-som-har-sjalvmordstankar/
https://www.1177.se/Kalmar-lan/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon/
https://www.bris.se/
https://www.jourhavande-medmanniska.se/
https://rkuf.se/vad-vi-gor/jourhavande-kompis/
https://mind.se/hitta-hjalp/sjalvmordslinjen/
https://www.tjejjourenvast.se/
https://www.suicidezero.se/
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Bilaga |. Rutiner for elevhalsa

Suicidbedomning i samband med samtal hos skolskoterska eller skolkurator

Om det i samband med samtal hos skolskoterska eller skolkurator framkommer sjalvskadebeteende
eller medveten suicidbenagenhet, gors en suicidriskbedomning.

Bedomning

Vid suicidriskbedomningar foreligger ett flertal faktorer som ska tas i beaktan, dessa ar indelade i

sex grupper enligt nedan.

Statistiska riskfaktorer:

tidigare suicidforsok

psykisk sjukdom och dess svarighetsgrad/fas/samsjuklighet till exempel depression, bipolar
sjukdom, psykos

somatisk sjukdom

trauma och overgrepp

genetiska riskfaktorer — arftlighet for psykisk sjukdom, suicid i slakten/familjen
personlighet — impulsivitet, aggressivitet, fientlighet, hopploshet, stresskanslighet

manligt kon

akut eskalerande sjilvskadebeteende

Akut utlosande faktorer:

separation, dodsfall, krankning, gral, misslyckande

somnbrist

missbruk, abstinens

kamratkretsen, mobbning, suicid/suicidforsok i kamratkretsen

Skyddande faktorer:

god problemldsningsformaga

god social- och relationsférmaga

kan be om hjilp och ta emot hjilp av vardnadshavare
kansla av sammanhang och tillhorighet

natverkets resurser — foraldrar, anhoriga

Bed6mning av férildrars/nirstaendes omsorg- och skyddsférmaga:
tar foraldrarna/narstaende pa sig ansvaret for elevens overlevnad?

hur ar omsorgsnivan kring patienten?

foreligger total avsaknad av tillit till vardnadshavare?

Psykisk status:

stamningslage

psykotiska besvar

emotionell kontakt, attityd, aggressivitet
drog- eller alkoholpaverkan

abstinens
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Medveten suicidbendgenhet, suicidstegen:

Nedstimdhet — Hur mar du? Ar allt hopplost?

Dédstankar — Kanns livet meningsldst? Har du tankar pa déden?
Dédsonskan — Onskar du att du vore dod?

Suicidtankar — Har du tankar pa att avsluta livet?

Suicidimpulser — Har du varit nara att skada dig i syfte att avsluta livet?
Suicidavsikter eller planer — Nar, var, hur?

Suicidhandling — Nar, var, hur?

@ ™0 o0 o P o

Sammantagen suicidriskbedémning

Borja med suicidstegen. Om eleven befinner sig pa nagot av de tva forsta stegen (a + b) behdvs ingen
vidare sammantagen suicidriskbedomning. Om eleven befinner sig pa nagon av de féljande stegen, det
vill sdga fran steg c till g, ska alla faktorer i punkt | till 6 vigas samman till en sammantagen suicidrisk-
bedomning. Denna graderas i om elevens benagenhet att suicidera bedoms vara av:

I.  Lag risk

Il. Moderat risk

lll. Forhojd risk

IV. Hog risk

Atgc’irder efter sammantagen suicidriskbedémning
* . lag risk
Kontakt med vardnadshavare. Stam av med vardnadshavare om kontakt redan finns med varden, om

inte hanvisa var de kan vanda sig. Dokumentera i journalen. Eventuellt gora orosanmalan till Social-
tjansten.

¢ Il moderat risk

Kontakt med vardnadshavare som okar tillsyn om den unge och kontaktar varden vid behov. Doku-
mentera i journalen. Gor orosanmalan till Socialtjansten.

* 1l forhojd risk

Kontakt med vardnadshavare som far komma och hiamta sitt barn. Limna inte eleven ensam till vard-
nadshavare kommer. Vardnadshavare far kontakta varden. Dokumentera i journalen. Gér orosanma-
lan till Socialtjansten.

* IV hog risk

Omedelbar kontakt med vardnadshavare. Ring | 12. Limna inte eleven ensam till vardnadshavare eller
ambulans kommer. Dokumentera i journalen. Gora orosanmailan till Socialtjansten.
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Generell handlingsplan

Om sjdlvskadebeteende uppdagas under skoltid

I. Stopp~> sikra och trygga elev. Elev limnas inte ensam. Vuxen hamtas och fokus pa en-
skildhet, fa undan andra elever vid behov.

Vid akut situation- larma |12 och vardnadshavare.

2. Trygga-> Se till att det finns vuxna nirvarande/pa plats. Meddela mentor och personal i
elevhilsan, skolskoterska i forsta hand. Viktigt att ocksa mota upp elever runt om for att
skapa trygghet. Formedla att elev far stod.

3. Kontakt med vardnadshavare/fordldrar. Stod till foraldrar i hantering av situationen,
hanvisa vidare kring stod:

Narhalsan Hjo: 0503-227 00

Halsocentralen Hjo: 0503-312 00

Ungas psykiska halsa Narhilsan Oden vardcentral: 0515-870 35

Ungas psykiska halsa Narhalsan Guldvingen vardcentral: 070-325 2368
BUP: 010-473 92 25 eller vaxeln 0500-431000

Vid behov kontakt med vardcentral/BUP for radgivning av hantering, sker avidentifierat om detta ar
aktuellt innan kontakt med foralder ar tagen.

Upplysning kring sjalvmordstankar/sjalvskadebeteende
I. Lyssna. Genomfor ett bedomningssamtal och informera att det finns hjilp att fa.

Vid behov kontakta vardcentral eller BUP for radgivning, gors avidentifierat om kontakt
med foralder inte ar tagen

2. Kontakt med vardnadshavare/foralder.

Hanvisa till stod utanfor skolan: Vardcentral Narhalsan, BUP, se kontaktuppgifter ovan
3. Vid behov skriva remiss/egenremiss till BUP efter samtycke fran vardnadshavare/elev.

4. Dokumentera i journalen och gor eventuellt orosanmalan till Socialtjansten.

| hdndelse av suicid utanfor skolan pa fritiden

Skolledningen kontaktar anhoriga for att ta reda pa vilken information som ska ges till elever och
personal. Tank pa att vardnadshavare/vardnadshavarnas/narmast anhdrigas ritt till integritet varnas.
Darfor sprids ingen information annat an den de vill ska lamnas ut.

Direfter samlar rektor skolans kristeam och elevhilsan for att ligga upp det fortsatta arbetet. Aven
en prast inbjuds att vara med.

Noggrann, saklig information ges till elever och personal. Den ska vara tydlig och ska ge minsta moj-
lighet till spekulation.
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Viktigt ar att lata elever och personal fa tala 6ppet och konkret om vad som hint, sina tankar och
kanslor.

Koppla vid behov in foretagshilsovarden, Avonova, for personalens rakning. For eleverna finns, om
behov uppstar, mojlighet till enskilda samtal med mentor eller elevhalsan.

En person utses av rektor att iordningstalla lamplig minnesplats pa skolan. | krisladan som plockas
fram ska finnas foljande; vit duk, tva oanvinda vita ljus med tillhérande tva ljusstakar, tiandstickor,
enkel fotoram, kondoleansbok, pappersnasdukar. Tillgang till lugn musik som spelas i minnesrummet.

Minnesstund ska hallas med start senast dagen efter hiandelsen eller nirmaste vardag (skoldag). Vid
lingre lov, till exempel sommarlov, sa 6ppnas skolan upp.

Minnesstund ska ha samma upplagg som for "minnesstund vid dodsfall enligt krisparmen”
e Musikstycke, eventuellt elevframforande
e Rektor inleder samt overlamnar ordet till prasten
e Prasten talar
e Tyst minut
e Musikstycke
e Lampliga dikter
e Ljustandning

Flagga hissas pa halv stang, nar alla grupper fatt information. Sa dven begravningsdagen. Forutsatt att
de anhdriga inte dr av en annan asikt.

Ge tid om behov finns for samtal. Lat elevens plats sta tom i klassrummet en tid efter (max 4 veckor).
Det ar betydelsefullt.

Observera att den svaraste tiden kan infinna sig ca 2-3 manader efter att dodsfallet skett.

Krisgruppen triffas for uppfoljning flera ganger efter det intraffade och vid behov tillkallar hjilp utifran.

Rekommendationer for att arbeta forebyggande och frdmjande:

e Skolan bor ha en handbok dar det beskrivs hur elever fdr omedelbar hjdlp om de visar tecken pa
sjdlvmordsbeteende. | boken ska ocksa sjalvmordsbeteende preciseras.

e Skolan bor ha en skriftlig handlingsplan om hur forebyggande arbete, interventionsarbete och
efterarbete (om ett sjalvmord intriffat) gar till.

e Specialister som kuratorer, psykologer, distriktsskoterskor, socialarbetare och annan halso-
expertis maste utbildas, fortbildas, finnas tillgangliga och vara samspelta. Dessa arbetslag
maste fa specifik och regelbunden sjalvmordsforebyggande utbildning sa att de kan berikna
sjdlvmordsrisken pa skolan, kommunicera med forildrar, arbeta forebyggande och kunna re-
kommendera halsoexpertis i samhallet.

e Vetenskapligt beprovade livskunskapsprogram ska finnas, anpassade redan for barn i forsko-
lan upp till gymnasiet. Genom att personal utbildad pa barns psykiska hilsa regelbundet un-
dervisar eleverna lar de sig till vem de kan ga om de mar psykiskt daligt. Uttalad sjalvmords-
prevention bor starta forst i hogstadiet, och da med specialutbildad personal.



11 (16)

Infor samtalsgrupper for barn med alkohol- och drogrelaterade problem, for hbtq-ungdomar
och aven for barn till missbrukande och/eller psykiskt sjuka foraldrar.

Skolan bor ha skattningsverktyg for att berdkna sjalvmordsrisken pa skolan.

Sjalvmordsforebyggande information som bocker, filmer, artiklar och webbsidor ska vara en-
kel att hitta.

Alla skoldistrikt som har ett sjadlvmordsforebyggande program bor ansla pengar for att utvar-
dera resultatet samt for att utvardera vilken sorts halsovard som ar mest effektiv.

En lista pa traktens basta hilso- och sjukvardsinrattningar maste finnas lattillganglig. Exempel
pa detta ar krisbearbetningscenter, ungdomsmottagningar, vardcentraler med terapeu-
ter/psykologer, sjukhus och huslakare.

Skolan bér ha kunskap om vilka som kan vara i riskzonen for att skada sig och halla kontinu-
erlig kontakt med dem sa att de far den hjilp de behover.

Fokus bor inte ligga pa varfor nagon tar sitt liv, utan pa hur suicid kan forebyggas sa att det
inte ses som en mojlighet.
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Bilaga 2. Rutiner for arbete och socialtjanst

Rutiner vid tankar om suicid

All berord personal

Uttryck din oro for personen, be om lov att stilla olika fragor och vaga stilla de svara fragorna.

Var beredd att stilla fragorna om suicidalitet:

I. Har du tankt att det vore battre att du vore dod?

2. Har du overvagt att ta ditt liv eller att skada dig sjalv?

3. Har du funderat 6ver hur du skulle gora for att ta livet av dig/skada dig sjalv?

4. Har du nagon gang varit nira att ta ditt liv eller gjort sjalvmordsforsok? Vilken metod anvande
du?

5. Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv/skada dig?

Informera och erbjud SIP (Samordnad individuell planering). Vid tveksamhet ta kontakt med | 177
alternativt Akutpsykiatrin. Dokumentera i journal om klient ar aktuell inom verksamheten.

Enhetschef

Vid behov informera Enhetschef.

Rutiner vid forsok till suicid

All berérd personal

Om du misstanker akut fara for livet giller inga krav pa samtycke eller sekretess i kontakt med bla-
ljusaktorer och akut sjukvard nir det giller uppgifter som behdver limnas for att radda liv. Situat-
ionen ar helt jamforbar med hur man agerar om nagon far hjartstopp. Da giller "Nod-ratt”, ritten
att radda liv, enligt Brb 24 kap. 4 §.

e Ring |12 om "hotande suicid”. Se om majligt till att personen inte lamnas ensam.
o Kontakta Enhetschef och dokumentera.

Enhetschef

Ansvarar for att samordna krisstod till personal.

Rutiner vid fullbordat suicid

All berérd personal

e Den som upptacker den avlidne ska larma | 12. Medverka i utredningsarbetet.
e Kontakta Enhetschef

Enhetschef

Ansvarar for att samordna krisstod for personal.
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Rad och stod for att hantera traumatiska handelser, allvarlig olycka eller dodsfall kan ges av foretags-
halsovard eller prast fran Svenska kyrkan.

® Foretagshilsovard, telefon: 0503-130 75
® Svenska kyrkan, telefon: 0503-323 80

Enhetschef inom Arbete- och socialtjanst alternativt chef i ovriga berorda verksamheter initierar en
handelseanalys och utser en analysledare och ett analysteam. Vid flera berorda verksamheter, vilket
ar vanligt, bor dessa samarbeta och sammanstalla en gemensam analys.

Ledare och team

I) genomfor intervjuer

2) samlar fakta med informerade nirstaendes kinnedom och godkiannande
3) presenterar en handelsekedja

4) identifierar mojliga bakomliggande orsaker

5) identifierar brister i samarbete och samverkan och

6) presenterar atgardsforslag.
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Bilaga 3. Rutiner for vard och omsorg

Rutiner vid tankar om suicid

Om en person dvervager att ta sitt liv pratar denne ofta med nagon nirstaende person, vilket kan ta
uttryck i direkta ord men aven uttryckas indirekt genom att exempelvis prata om andras suicid,
uppgivenhet eller hopploshet. Det ar viktigt att ta en person som uttrycker suicidtankar pa allvar.
Om sadana signaler uppfattas ska man alltid ingripa.

Det bor finnas ett team som samarbetar for att fa en helhetsbild, dar foljande yrkesgrupper bor inga:

Omvdrdnadspersonal

Om en brukare/patient ger uttryck for att vilja ta sitt liv ska detta alltid omedelbart meddelas till
ansvarig sjukskoterska och enhetschef, samt dokumenteras.

Sjukskoterska

Sjukskoterska informerar ansvarig lakare om en patient uttryckt tankar om suicid. Sjukskoterskan
ska aven tillsammans med teamet genomfora en riskanalys dar teamet analyserar patientens suicid-
bendgenhet. Dokumentera. Vid byte av vardgivare ansvarar sjukskoterskan for overrapportering i IT-
verktyget SAMSA.

Enhetschef

Ansvarar for att avsitta tid for personal att utoka sin tid hos brukaren. Vid behov informera MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska).

Arbetsterapeut/Fysioterapeut

Om en brukare/patient ger uttryck for att vilja ta sitt liv ska detta alltid omedelbart meddelas till
ansvarig sjukskoterska och enhetschef, samt dokumenteras. Det ar av stor vikt att arbetsterapeut
och fysioterapeut involveras och deltar i varden och omsorgen da forskning visat att fysisk aktivitet
hojer humoret hos personer med lindrig nedstamdhet.

Lékare

Innehar medicinskt huvudansvar for utredning, ordination och behandling.

Bistandshandldggare

Medverka i riskanalysarbetet.

Rutiner vid forsok till suicid

All berérd personal

Den som upptacker ett forsok till suicid ska aldrig lamna personen ensam. Vid behov tillkalla ambu-
lans.
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Omvdrdnadspersonal

Kontakta tjanstgorande sjukskoterska enligt lokal rutin. Kontakta enhetschef och dokumentera.

Sjukskoterska

Kontaktar och informerar ansvarig lakare. Kontaktar aven medicinskt ansvarig sjukskoterska och
skriver en avvikelseanmalan i DF Respons. Ska tillsammans med teamet analysera patientens sjalv-
mordsforsok genom att vaga in bakgrundsfaktorer och utlosandefaktorer. Faktorer som tidigare for-
hindrat sjalvmordsforsok kan vara av intresse att inkludera i analysen.

Enhetschef

Ansvarar for att samordna krisstod till nirstaende, personal och andra brukare/patienter.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Handligger utredningen av avvikelsen och rapporterar till vardgivaren och eventuellt Inspektionen
for vard och omsorg.

Lékare

Har medicinskt huvudansvar for utredning som leder till ritt ordination av behandling.

Rutiner vid fullbordat suicid

All berérd personal

Den som upptacker den avlidne ska larma |12. Medverka i utredningsarbetet.

Omvdrdnadspersonal

Kontaktar sjukskoterska och enhetschef.

Sjukskoterska

Ansvarar for kontakt med patientansvarig lakare. Kontaktar aven medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Utfor en avvikelseanmalan i DF Respons. Dokumenterar.

Enhetschef

Ansvarar for att samordna krisstod till nirstaende, personal och andra brukare/patienter.

Stad till anhériga

Regionen har vid dodsfall huvudansvar for information och stod till anhoriga.



16 (16)

Bilaga 4. Krishantering och handelseanalys

Da suicid intriffat bor snabba atgirder prioriteras. Berérda enhetschefer ansvarar for att samla be-
rord personal for debriefing av det intraffade.

Berorda enhetschefer ansvarar for att vi behov:

Ordna eller lotsa till uppfoljande samtalsstod individuellt eller i grupp.

| kretsen kring den avlidne identifiera eventuella riskpersoner som tidigare forsokt ta sitt liv
eller talat om suicid.

Lyssna, erbjuda hjilp och uppmuntra till att soka vard vid behov.

Handelseanalys

Nar nagon tagit sitt liv ar det viktigt att genomfora en handelseanalys. Chefen i beroérd verksamhet
bor initiera en handelseanalys och utse en analysledare och -team. Vid flera berorda verksamheter

bor dessa analysledare samarbeta och sammanstalla en gemensam analys.

Foljande punkter bor goras inom ramen for handelseanalysen:

)
2)
3)
4)
3)
6)

Genomféra intervjuer.

Samla fakta, med nirstaendes kinnedom och godkannande.
Presentera en handelsekedja.

Identifiera mojliga bakomliggande orsaker.

Identifiera eventuella brister i samarbete och samverkan.
Presentera atgardsforslag

De generella stegen i en hindelseanalysé:

WEEELEN Samlain fakta ' .

Beskriva
hdndelse-
forlopp

Utarbeta atgards- Identifiera
forslag och metod bakomliggande
for uppfoljning orsaker

Utarbeta
slutrapport

Besluta om Utvardera och
atgarder och tidplan félja upp atgarder

¢ Folkhilsomyndigheten
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