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Om publikationen

Suicid (sjalvmord) drabbar manga kring den som avlidit och kan leda till bade
forsdmrad psykisk och fysisk hélsa och 6kad suicidrisk hos de nédrmaste
efterlevande. Stod till efterlevande efter suicid ar darfor en viktig del av ett
suicidpreventivt arbete.

Den hér publikationen ger grundldggande kunskap om hur suicid kan péverka
efterlevande och om deras olika behov av stdd. Vidare beskrivs olika roller nér det
géller stod till efterlevande vid suicid. Publikationen syftar till att ge en dverblick
Over omradet och innehaller lankar till material som kan vara anvidndbara, bade i ett
strategiskt utvecklingsarbete och i métet med efterlevande. Allra sist finns ett
avsnitt som kan ge praktiskt stod i att ta fram ett lansovergripande arbetssétt for
efterlevandestdd vid suicid.

Denna publikation kan anvdndas som ett kunskapsunderlag. Den vénder sig i forsta
hand till beslutsfattare, verksamhetsutvecklare samt strateger och praktiker med
samordnande uppgifter inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention. Den kan
ocksé vara anvandbar for personer som i sin yrkesutovning moter efterlevande vid
suicid, t.ex. polis, personal inom raddningstjénsten, vard- och omsorgspersonal och
skolpersonal liksom medarbetare inom ideella organisationer.

Publikationen har tagits fram i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten och

Socialstyrelsen.
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Inledning

Suicid paverkar ménga

Det 4r manga som paverkas nar nagon tar sitt liv. Forutom de ndrmast anhoriga har
ett suicid ofta stark och langsiktig paverkan pa vanner och andra personer som stod
nédra den avlidne. Dodsfallet kan dven ha stor paverkan pa exempelvis
skolkamrater, kollegor och vard- och omsorgspersonal. Andra som berors ar de
som dr forst pa plats, bevittnar handelsen och dr direkt involverade sasom
lokforare, polis, raddningstjdnstpersonal, ambulanspersonal och grannar. De
nirmast efterlevande riskerar att fa simre psykisk och fysisk hilsa, med 6kad
suicidrisk.

Med efterlevande avses i denna publikation framfor allt narmast
anhdriga och narstéende till den som har tagit sitt liv.

I en bredare kontext kan dven andra ingd i begreppet efterlevande, till
exempel vanner, kollegor och vard- och omsorgspersonal.

Det brister i stdd till efterlevande

Det finns redogorelser frén bland annat anhorig- och efterlevandeorganisationer i
Sverige om att stodet till de efterlevande vid suicid brister, sirskilt for efterlevande
till personer som inte haft kontakt med vard och omsorg. Det ar darfor viktigt att
hilso- och sjukvarden, socialtjidnsten, skolan och andra relevanta samhéllsaktorer
uppmaérksammar och foljer upp de drabbades behov av stod efter den forlust som
ofta dr ovéntad och traumatisk.



Postvention — en del av det suicidpreventiva arbetet

I internationella sammanhang anvands ofta begreppet postvention.
Postvention handlar om organiserad samhaéllelig beredskap for att hjélpa
och stodja personer som har forlorat en narstdende person genom
suicid. I begreppet postvention ingdr stod pd b&de kort och 1dng sikt,
och det kan omfatta allt frdn information och rddgivning till psykoterapi,
utifrén individuella behov.

Postvention kan ses som en av tre delar i en modell fér arbetet med
att forebygga suicid:

o Suicidprevention eller suicidférebyggande arbete handlar om
insatser for att férebygga och minska de faktorer i manniskors
livsvillkor och levnadsvanor som kan leda till suicidalt beteende.

o Intervention handlar om insatser for att minska suicidala tankar och
beteenden.

o Postvention handlar om insatser for de efterlevande efter suicid,
bdde i den akuta fasen och 6ver tid.

Postventionsinsatser kan i sin tur bli prevention genom att férebygga
psykisk och fysisk ohalsa och suicid bland de efterlevande. For
efterlevande som redan drabbats av psykisk ohdlsa handlar det aven om
att underlatta dterhdmtning och minska risk for forsamring. Behoven av
stod varierar mellan individer och Gver tid, s3 postvention omfattar olika
former av efterlevandestéd. I denna publikation anvands begreppet
efterlevandestdd.

Sorgen efter suicid

Sorg dr en naturlig reaktion pé en forlust, sésom en nérstaendes dod. Med tiden
accepterar och anpassar sig de flesta till forlusten utan behov av professionell hjélp.
Om man forlorar en nirstdende person i ovéntad eller valdsam dod, exempelvis
suicid, finns dock en 6kad risk for sa kallad komplicerad sorg hos efterlevande. Det
innebér att sorgen blir mer langdragen och funktionsnedséttande &n hos de flesta
andra.

Komplicerad sorg vid suicid

Personal inom halso- och sjukvarden, framfor allt i primarvérden,
beho6ver veta att efterlevande vid suicid riskerar att ga igenom en mer
I&ngdragen och funktionsnedséttande sorgeprocess, benamnd
komplicerad sorg. Denna typ av sorg ar en separat diagnos i DSM-5 och
ICD-11 (under p&gdende Gversattning till svenska). Efterlevande vid
suicid har sammantaget 6kad risk for fysisk och psykisk ohalsa,
férsamring av redan existerande psykiatriska tillstdnd och suicid. Det &r
inte ovanligt att komplicerad sorg delvis éverlappar med, eller
forekommer samtidigt med depression och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), forutom oro och sémnsvérigheter. Tillstdnden ar
viktiga att kdnna igen for att kunna erbjuda lamplig behandling.



Stigmatisering kan leda till ett samre st6d

Familj och vanner till ndgon som har avlidit i suicid har en viktig roll i att stodja
varandra i krisen och sorgen. Men suicid forknippas ofta med stigma och ses som

tabu, och efterlevande vid suicid riskerar att sldkt och vénner tar avstind i stillet
for att erbjuda dem stdd. Detta kan 1 sin tur bidra till social isolering. Dartill ar det
vanligt att efterlevande kinner skuld, skam och ilska, och har svarare att sjdlva
soka hjilp. De efterlevande kan ocksa uppleva att hélso- och sjukvarden har brustit
i stodet till den avlidna personen och for att de har tappat fortroendet for varden vill
de inte vinda sig dit.

Olika behov och olika stod till efterlevande
Suicid drabbar de efterlevande pa olika sitt och behovet av stdd varierar mellan
individer och over tid.
Manga efterlevande beskriver stoddbehovet sa hér:
e Behovet av stod, bade praktiskt och emotionellt, varierar i olika stadier av
sorgeprocessen.
e Man behover hjdlp med att identifiera och lokalisera 1dmpliga stodtjanster.

e Midnga upplever stigma (béade sjédlvstigma och frén omgivningen), okénsliga
attityder och efterfoljande social isolering.

e Kontakt med andra som varit med om négot liknande &r vardefullt, till
exempel stodgrupper for sérjande efter sjalvmord.

e Det dr hjdlpsamt om stddet erbjuds under ldngre tid, eftersom exempelvis
hogtider, fodelsedagar, semesterperioder och &rsdagen for dodsfallet kan vara
sdrskilt jobbiga.

De som mdter efterlevande i sin yrkesutovning behover kédnna till vilket stéd som
samhaéllet kan erbjuda och hur de efterlevande kan fa del av det. Stod kan finnas pé
lokal, regional och nationell niva, och erbjudas av bade offentliga aktorer och



civilsamhallet. I det akuta skedet behdver ménga praktisk information, till exempel
hjalp med myndighetskontakter. Det &r viktigt med ett professionellt bemétande,
och stdd och tydlig information fran till exempel polis, rdddningstjénst,
ambulanspersonal, rittsldkare och begravningsbyra kan vara till hjélp. Senare kan
behovet hos de efterlevande handla om att forsoka forsta varfor personen tog sitt
liv, och dé kan de vara hjdlpta av medménskligt stod via exempelvis en

samtalsgrupp.

Flera nivder av efterlevandestod

Stodet till efterlevande kan delas in i fyra nivaer enligt pyramiden nedan (figur 1).

Figur 1. Fyra behovsnivder av stod till efterlevande vid suicid.
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Botten av pyramiden representerar det stod som de flesta kan behdva, medan den
oversta nivan handlar om st6d som blir aktuellt for ett fatal, till exempel psykiatrisk
specialistvard.

Stddet inom de fyra nivaerna beskrivs nirmare nedan.

Information (stod till alla)

Exempel pa stdd dr information om sorg, forlust och reaktioner och om annat stéd
som finns att fa. Information kan till exempel ges i form av broschyrer och
faktablad. I det akuta skedet behdvs dven praktisk information, exempelvis om
myndighetskontakter och begravning.

Stod pa gruppniva (stod till mdnga)

Manga efterlevande behéver medménskligt stod vilket, utover stod fran familjen
och den nidrmaste kretsen, &ven erbjuds av trossamfund och civilsamhéllets
organisationer, sdsom Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandestod
(Spes) genom exempelvis stddlinjer och samtalsgrupper. Det upplevs ofta som
extra virdefullt att fa ta del av andras erfarenheter och prata med ndgon som varit i
en liknande situation. Forskning tyder ocksé pé att deltagande i stodgrupper (s.k.
peer-support-grupper) for efterlevande efter suicid, kan underlatta sorgeprocessen.



Stod pad individniva (stod till en del)

Vid en akut kris- och sorgereaktion kan en del behdva en kortare tids
sjukskrivning. Andra vill gdrna ga till jobbet for att det ger kidnsla av sammanhang
och normalitet. Behoven ser olika ut, men vissa saker kan man behdva snabb hjélp
med, till exempel svara somnproblem.

Om sorgereaktionen forvarras dr det viktigt att soka professionell hjélp, i forsta
hand hos primérvarden dér till exempel kuratorer och psykologer kan erbjuda
psykosocialt och psykologiskt stod. Ménga génger kan det vara véirdefullt att hela
familjen far stod.

Behandling av psykiatriska tillstand (stod till ett fatal)

Om sorgereaktionen forlangs och kompliceras kan det bli aktuellt med behandling
inom den specialiserade psykiatrin. Depression, angestsyndrom inklusive
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och somnsvarigheter behandlas enligt
aktuella riktlinjer och vardprogram (se linkar nedan). Det finns en manualbaserad
psykoterapibehandling for komplicerad sorg, men &n ér den inte tillgdnglig pa
svenska. Behandlingens syfte &r att underlétta sorgeprocessen genom att stodja den
efterlevande att acceptera forlusten och samtidigt orientera sig till ett liv utan den
avlidna personen.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom

Nationella vard- och omsorgsprogram

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Mer kunskap om insatser till anhoriga efter suicid behovs

SBU:s upplysningstjanst har sammanstallt forskning om effekter av olika
typer av stdd till anhoriga efter suicid: tre litteraturdversikter och en
originalstudie. I studierna har forskare utvarderat en rad olika insatser,
exempelvis “peer support online”, mindfulness, kognitiv beteendeterapi
och manualbaserad terapi for komplicerad sorg. Resultaten visar att
vissa insatser kan minska sorgens intensitet och minska suicidrisken
men att effekterna generellt ar smd. Sammantaget finns endast svag
evidens for effekterna, och det behovs fler utvarderingsstudier som
héller god metodologisk kvalitet.

Stdd till anhoriga efter suicid

Professionella stodinsatser till anhoriga eller andra nérstdende efter
suicid



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/depression-och-angest/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Stockholm/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=7c288d1b-a76e-4fc9-992b-2d092d878012&selectionCode=profession_primarvard
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/stod-till-anhoriga-efter-suicid/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/kunskapsluckor/professionella-stodinsatser-till-anhoriga-eller-andra-narstaende-efter-suicid/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/kunskapsluckor/professionella-stodinsatser-till-anhoriga-eller-andra-narstaende-efter-suicid/

Roller och ansvar for efterlevandestod

Ansvaret for stdd till efterlevande &r inte uttryckligen reglerat i forfattningarna for
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, med undantag av barns behov av
information, rdd och stdd nér en fordlder eller virdnadshavare ovéntat dor.

Efterlevandes stodbehov kan uppmérksammas och fangas upp i varden, framfor allt
i primédrvarden, till exempel i samband med eventuell sjukskrivning. Om
sorgereaktionen &r svar behdvs uppfoljning i ett langre perspektiv for att vard och
behandlingsinsatser kan séttas in vid behov.

Efterlevande efter suicid omfattas av socialndmndens yttersta ansvar for att ge det
stdd och den hjélp som enskilda behver och kommunen har en skyldighet att
tillfélligt erbjuda behovligt stod till dess att ansvarig huvudman tar dver, till
exempel hilso- och sjukvarden.

Ansvaret for efterlevande vuxna inom ramen for vard och omsorg tolkas pa olika
sdtt i regioner och kommuner. I vissa delar av landet ses det som en kommunal
uppgift och i andra delar som en uppgift for den regionala hélso- och sjukvarden.
Ett 1ansgemensamt arbetssitt har tagits fram i vissa lan (se mer om detta i avsnittet
”Process for att ta fram ett lansovergripande arbetssitt for efterlevandestdd”).

Regioner och kommuner bor utveckla arbetssétt for att erbjuda ett behovsanpassat
efterlevandestdd, utifrén de lokala forutséttningarna, sérskilt med tanke pa den
Okade risken for ohilsa och suicid, och det faktum att de flesta efterlevande vill ha
stod. Verksamhetsansvariga och yrkesverksamma behover ha kunskap om och vara
uppmérksamma pa riskerna om dessa personer inte far tillrackligt stod.

Civilsamhillet och kyrkan har en framtriddande roll i att erbjuda ett medménskligt
stod, men hilso- och sjukvarden och socialtjansten har 4nda ansvaret for att
uppmérksamma enskilda personers behov.
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Efterlevandestdd till barn och unga

Att en forélder eller ett syskon ovéntat dor ar bland det virsta som kan drabba ett
barn. Om det géller suicid kan barnets psykiska hélsa paverkas, utover den normala
kris- eller sorgereaktionen. Hélso- och sjukvarden har dérfor ett ansvar for att
beakta behovet av information, rdd och stod hos barn under 18 ar om barnets
fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider (5 kap. 7§ hilso- och sjukvardslagen). Barnet behdver information
om vad som har hént och mojlighet att stélla fragor genom bade enskilda samtal
och samtal tillsammans med 6vriga familjemedlemmar. Ett gott omhéndertagande
och tidigt stod kan ibland vara avgorande hur barnet klarar av att hantera och
bearbeta héndelsen och sina kénslor.

Forskola och skola &r en stor del av barns och ungas vardag, och har goda
mojligheter att stodja barn som har drabbats av en fordlders suicid. Exempelvis kan
det behovas anpassningar i barnets vardag och i skolarbetet.

Foraldrar och barn och unga har alltid mojlighet att anséka om stod av kommunens
socialtjinst. Stodet ska anpassas efter 6nskeméal och behov, och kan till exempel
besta av samtalsstod, familjebehandling eller kontaktperson.

Lankar till mer information och kunskap om efterlevandestdd till barn och unga
finns ldngst bak i skriften.

Yrkesverksamma som moter efterlevande

Det finns olika mojliga kontaktpunkter dér man som yrkesverksam behdver vara

uppmaérksam pa efterlevandes behov, till exempel i direkt anslutning till dodsfallet
som kan intrdffa i hemmet, pd sjukhus eller nagon annanstans.

Nér suicid intrdffar pa sjukhus ldmnas dédsbudet av polisen eller av
sjukvardspersonalen. En ldkare faststiller dodsfallet. Ofta finns det rutiner for
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kontakt med efterlevande och i vissa fall finns ocksa rutiner for att erbjuda
uppfoljande samtal och stéd. Alternativt kan personalen ge rad om vart
efterlevande kan viinda sig for att fa stod. Aven den psykiatriska 6ppenvarden har
ofta rutiner for efterlevandestdd nér en person med padgiende vardkontakt tar sitt
liv.

Vid dodsfall utanfor sjukhus (till exempel i hemmet) kopplas polisen in och det ar
vanligtvis en allménlikare fran primérvarden som faststéller dodsfallet. P4 det
séttet far primirvarden ocksé kinnedom om det intrdffade. En efterlevande kan
sjélv soka vard, till exempel i primdrvarden eller vid en psykiatrisk eller somatisk
akutmottagning. Andra kontaktpunkter med yrkesverksamma for efterlevande ar
prehospital ambulansverksamhet, barhus, raddningstjanst, kyrkan och
begravningsbyraer. Den efterlevande har i vissa fall kontakt med verksamhet inom
socialtjansten, genom den avlidna personen eller for egen del.

For stod pa lédngre sikt kan kontakterna se olika ut och bland annat omfatta
primdrvarden, den specialiserade psykiatrin eller socialtjénsten. Oftast &r
primédrvéarden forsta instans inom hélso- och sjukvéarden for efterlevande som
behover stod eftersom den utgdr “forsta linjens psykiatri”.
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Process for att ta fram ett
lansovergripande arbets-
satt for efterlevandestod

Det har avsnittet innehaller ett praktiskt stod i att ta fram ett
lansovergripande arbetssatt for stod till efterlevande vid suicid.
Texten vdnder sig till dig som arbetar med utvecklingsfragor pa en
Overgripande niva, till exempel som verksamhetschef, verksam-
hetsutvecklare eller samordnare. Den har tagits fram genom
intervjuer med tre regioner som har tagit fram ldnsgemensam-
ma arbetssatt (Region Kalmar lan, Region Orebro Idn och Region
Kronoberg).

Stodinsatser fran samhallet kraver samordning och samverkan mellan olika
aktorer. For att det ska fungera kan man ta fram ett lansovergripande arbetssitt for
efterlevandestod.

Tydligt samordningsansvar dr en forutsattning

Ett lansovergripande arbetssatt forutsatter att initiativ, beslut och férankring for
arbetet finns pa ledningsniva i linet. Arbetet kriaver samverkan mellan manga
olika aktorer sasom polis, raddningstjanst, hélso- och sjukvard, socialtjanst, skola,
trossamfund och civilsamhalle, och det behéver finnas en tydlig funktion som har
ansvar och mandat att samordna och driva arbetet.

Processen som beskrivs hér inleds alltsa nr till exempel regionledningen fattar ett
beslut om att ta fram ett linsdvergripande arbetssitt for att stodja efterlevande.
Beslutet kan baseras pa att det redan finns ett beslutat regionalt eller lains6vergripan-
de policydokument, exempelvis en strategi eller handlingsplan for suicidprevention,
som omfattar efterlevandestod.

Flera regioner, tillsammans med andra aktorer, haller pa att utveckla regionala eller
lansgemensamma rutiner fér ett mer systematiskt och strukturerat stéd till efterlevande
efter suicid. Exempel fran Kalmar:

Lansgemensam rutin for efterlevandestéd vid suicid i Kalmar Ian
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https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/psykisk-halsa/efterlevandestod/lansgemensam-rutin-efterlevandestod.pdf

Involvera egenerfarna

Processen med att ta fram det lansovergripande arbetssattet kraver bade forarbete
och engagemang fran olika samhallsaktorer. En framgangsfaktor ar att involvera
personer med egen erfarenhet av att ha forlorat en néarstaende i suicid. De kan bidra
med viktiga insikter om stodets utformning och dven gora att fler blir motiverade
att delta i arbetet.

Strukturerad kommunikation behévs genom hela processen

Det ar viktigt att ha en genomtédnkt kommunikation kring arbetssittet till berérda
aktorer, bade under tiden arbetssdttet tas fram, nédr arbetsséttet ar framtaget och
nér det har f6ljts upp, for att forankra och sprida det. Man bor avsitta tid for att

ta fram en kommunikationsplan (exempelvis om vad som ska kommuniceras, till
vem, pa vilket sitt, nir och genom vilka kanaler).

Delar i processen

Figur 2 illustrerar olika delar som processen kan behova innehalla. De omfattar i
sin tur flera olika aktiviteter som beskrivs nirmare nedan.

Figur 2. Process for framtagande av lansdvergripande arbetssatt
for efterlevandestdd.
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Har presenteras exempel pa aktiviteter som kan inga i processens olika delar.

Kartlaggning och beskrivning av de lokala férutsattningarna och behov

e Tareda pa om det finns ett beslutat regionalt eller ldnsévergripande policydoku-
ment, exempelvis en strategi eller handlingsplan for suicidprevention dar
efterlevandestod ingar.

e Tareda pa om detildnet eller regionen finns ett etablerat tviargaende natverk for
arbete med suicidprevention (eller psykisk hilsa) som kan vara en startpunkt
for samverkan.

e Tareda pa hur de lokala kontaktvdgarna ser ut ndr det giller att konstatera dods-
fall och att 6verlimna dodsbud till anhériga.

e Tareda pa om det finns ndgon form av krisstéd och vilken aktor eller vilka
aktorer som erbjuder det.

e Avgor vilka som kommer att erbjudas det efterlevandestod som ska inga i det
linsgemensamma arbetssittet. Ar det de nirmast anhoriga eller en bredare krets?

e Definiera "suicid” i det nya arbetssittet. Manga ganger vet man inte om dods-
fallet varit avsiktligt forran polisen har gjort en utredning. For att stodet ska
komma igdng utan fordrojning kan det dérfor vara hjalpsamt om arbetssittet
aven omfattar dodsfall med oklar avsikt eller misstanke om suicid.

Planering och resurssattning av utvecklingsarbetet

e Engagera aktorer som bor involveras i att ta fram det gemensamma arbetssittet.

e Tank pa vilka aktorer som bor inga i en mindre operativ arbetsgrupp och vilka
aktorer som bor inga i en bredare referensgrupp.

Tankbara aktorer

Ambulansverksamhet, polismyndigheten, raddningstjanst, somatisk och/eller psykiatrisk
akutmottagning, intensivvardsavdelning, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
mobil psykiatrisk resurs, sjukhuskyrka, diakon, kurator, psykosocial resurs pa huslakar-
mottagning/halso- eller vardcentral, socialndamnd, utbildningsndmnd, elevhdlsa, skola,
anhdrigkonsulent, kommunférbund, ungdomsmottagning, medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska, folkhalsochef, Iansstyrelsen etc.
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e Planera for vilka representanter for civilsamhallets organisationer (till exempel
Spes, Suicide Zero och Nationell samverkan for psykisk hilsa) som bor inga. Det
ar viktigt att involvera personer med egen erfarenhet av att ha forlorat en
ndrstaende person i suicid.

e Klargor vilket mandat och ansvar de involverade har fran sina respektive
verksambheter.

e Bestdm hur mycket tid som kan avsittas for arbetet. Flera arbetsméten kommer
troligen att behovas.

e Planera dven for flera férankringsmoéten och kom éverens om hur kommunika-
tionen inom arbetsgruppen och med referensgruppen samt mottagare av arbets-
séttet bor ske.

Utformning av arbetssdttet

e Borja gdrna med de egenerfarnas beréttelser redan vid det forsta eller de forsta
métena. Det kan skapa engagemang och gora deltagarna mer motiverade att "16sa
problemet’, det vill séga, ta fram ett arbetssitt for stod till efterlevande.

e Tank pa hur stodet bor utformas utifran efterlevandes individuella behov och i
forhallande till de lokala forutsattningarna i lanet.

e Tank igenom pyramidens olika delar (figur 1). Hur ser det ut lokalt i "ordinarie”
verksamhet? Finns det tillracklig information till alla? Finns det stodgrupper
som kan bli aktuella fér manga?

e Tank dven pa barns och ungas ratt till information och stod. Stodet behover
utformas for att passa deras individuella och familjens forutsattningar.

e Tank pa vilket innehall och vilken omfattning stédet bor ha pa kort och
langre sikt.

e Tank pa vilka samhallsaktorer som ér bast laimpade att ge stod i den akuta fasen
och hur de efterlevande ska fa information och erbjudande om detta stod.

e Undersék hur stodprocessen bor se ut och vem som kan halla i den.

e Tank pa vilka roller och funktioner som behovs for efterlevandestodet, sisom
en efterlevandestodssamordnare, kontaktperson eller efterlevandelots.

e Tastdllning till vad som ska gilla vid dodsfall i ett annat ldn eller om nagon
efterlevande bor i ett annat lan.
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e Tareda pa hur det ser ut i ndrliggande lan. Viktiga aktorer sasom polisen kan
arbeta utanfor lansgranserna. Det dr viktigt att arbetssétt och rutiner inte krockar,
och att minimera risk att efterlevande blir utlovade stod som inte finns i ett annat
lan till exempel.

e Ta stallning till hur arbetssittet kan foljas upp.

Genomfdrande av arbetssattet

e Utforma en uppdragsbeskrivning for en efterlevandestodssamordnare, kontakt-
person eller motsvarande, inklusive rutin for hur stodet ska ges och vad man ska
gora om de efterlevande tackar "nej” till stod.

e Tank pa vilka andra lokala rutiner som varje aktor behéver formulera for att
ingen efterlevande ska falla mellan stolarna, exempelvis:
— Ta fram rutin for att inhdmta informerat samtycke nér efterlevandes kon-
taktuppgifter ska lamnas till ndgon annan samverkanspart.
— Ta fram rutin for ndr journal ska foras.

e Overvig iven andra aktiviteter, exempelvis:

— Ta fram en broschyr med kontaktuppgifter till lokala stodresurser och
nationella hjélplinjer.

— Ta fram en folder till efterlevande, med information om vad efterlevandestod
innebdr, kontaktuppgifter till samordnaren eller motsvarande och anvindbara
telefonnummer och lankar. Region Kalmar lan har tagit fram en folder som
heter Efterlevandstod i Kalmar lin, se lank nedan.

- Ge information pa 1177.se eller annan lamplig webbplats.

Efterlevandestod i Kalmar lan

Forvaltning, férbattring och uppfdljning av arbetssattet

e Utse en funktion med ansvar for att férvalta det nya arbetssittet, till exempel en
folkhalsoutvecklare, hilso- och sjukvardsstrateg, verksamhetsutvecklare, utveck-
lingsledare eller motsvarande pa region- eller lansniva.

e Bygg in efterlevandestodet i befintliga strukturer och verksamheternas lednings-
system och nyttja befintliga resurser sa lingt det &r méjligt. Om efterlevandestodet
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https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/psykisk-halsa/efterlevandestod/informationsblad---trifold---efterlevandelots.pdf

exempelvis byggs in i primérvardens arbete eller ledningssystem finns det ofta
funktioner som naturligt f6ljer upp och kvalitetssékrar arbetet.

e Tank pa tidigt hur uppfoljningen kan se ut, redan nér arbetsséttet for efterlevande-
stod utformas.

e Samla girna information om hur efterlevandestodet upplevts, bade av de
efterlevande och de som har givit stodet. Se till att alla som ber6rs av arbetssattet
vet vart de kan vinda sig med fragor och synpunkter. Om det finns en broschyr
om efterlevandestddet kan den till exempel innehélla en mejladress for de som
vill ge synpunkter och forbattringsforslag pa arbetssattet.

e Uppmuntra till kontinuerliga dialoger och avstimningar med nyckelaktorer och
nyckelfunktioner.

e Undersok girna majligheten att folja upp arbetssattet/utvecklings- och kvalitets-
arbetet genom exempelvis befintliga journalsystem eller att anvédnda formular-
tjanster for insamling av data om forutsattningar finns.

For vard och omsorg finns Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att
e systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

® planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Som stdd for hdlso- och sjukvarden och socialtjansten har Socialstyrelsen har tagit fram
en handbok for tillampning av féreskrifterna och de allmanna raden:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Tips! Kunskapsstdd for att lyckas med implementering

Folkhalsomyndighetens rapport "Fran nyhet till vardagsnytta” beskriver faktorer som har
betydelse for att en implementering ska bli lyckosam pa sikt. Den beskriver ocksa viktiga
faser och steg och méjliga fallgropar i processen, och den kan anvandas for att bade planera
och utvardera en implementering. Till rapporten finns en checklista som ar tankt att vara
ett konkret stod for det praktiska implementeringsarbetet.

Fran nyhet till vardagsnytta. Om implementeringens mddosamma konst
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/af0381a876fb42c994da860be9692aba/fran-nyhet-till-vardagsnytta.pdf

Kallor och lankar till befintliga material

Det finns en hel del material for att stodja efterlevande efter suicid. Bland annat har
flera regioner samlat information till drabbade i en broschyr eller folder som delas
ut av exempelvis rdddningstjinst, polis och ambulanspersonal. Ménga
civilsamhillesorganisationer och verksamheter har ocksé samlat information och

fakta och erbjuder stdd pé sina webbplatser.

Exempel pa lénkar:

Sorg nér ndgon har dott, 1177

Stod i1 sorgen - Svenska kyrkan

Samtalsgrupper och stodlinjer for nédrstaende vid suicid, Riksforbundet Spes

Stodlista for dig som mist ndgon i sjalvmord, Suicide Zero.

Suicidprevention och efterlevandestod, Betaniastiftelsen.

Efterlevandestdd vid suicid - Vardgivare Region Kalmar lan

Personalstdd vid suicid eller allvarligt suicidforsok, Véstra Gotalandsregionen

Exempel pa ldnkar om efterlevandestdd till barn och unga:

Sorg hos barn och unga, 1177

Sorgegrupper - Svenska kyrkan

Fakta om barn som anhdriga, Nationellt kunskapscentrum anhoriga (Nka)

Barn och unga som efterlevande vid suicid - Kunskapsguiden

Gruppstdd for familjer dér en fordlder tagit sitt liv, Bris

Stod till barn och familjer som har forlorat en viktig person 1 dodsfall, Randiga

huset

Barns rittigheter nir de dr anhoriga, Stiftelsen allminna barnhuset

Krisstod 1 forskola/skola efter ett intriaffat sjalvmord, Ericastiftelsen

Ovriga killor:

Andriessen K, Krysinska K, Grad OT, redaktorer. Postvention in Action: The
International Handbook of Suicide Bereavement Support. Hogrefe Publishing;
2017.

Australian Institute for Suicide Research and Prevention. Postvention Australia
Guidelines: A resource for organisations and individuals providing services to
people bereaved by suicide. Brisbane: Australian Institute for Suicide
Research and Prevention; 2017.
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https://www.1177.se/liv--halsa/psykisk-halsa/sorg-nar-nagon-har-dott/
https://www.svenskakyrkan.se/sorg
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https://url11.mailanyone.net/scanner?m=1qUPxs-0002nX-6J&d=4%7Ccustomer%2Fmail%2F24464170%2F1691751600%2F1qUPxs-0002nX-6J%7Cin11f%7C57e1b682%7C24464170%7C13655287%7C64D616145FEE91D223EE56E3217D2A50&o=%2Fphtc%3A%2Fststaanul.rmicastme.owv2%3D%2F%3F%26440c2E5d%3D-W507T6pcQsX1jX1DyPCvIwrxPOy8TzRjhUjhAiFtu%3Dtw%26f3ps2%252%25%25avrfvrgiaadiee%25nego2r2mkasr%25eladfe%25-ar-2viabegdlnhnip%252kyksfs2l-hea%25fasarftdevnelioes--vdtdf2%25dicius&s=RF-ItQ7tWZH8OEW-4wSlrIyw9mI
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/20165/Suicid%20-%20Personalst%c3%b6d%20vid%20suicid%20eller%20allvarligt%20suicidf%c3%b6rs%c3%b6k.pdf?a=false&guest=true
https://www.1177.se/Stockholm/barn--gravid/nar-familjelivet-ar-svart/nar-barn-mar-daligt/sorg-hos-barn-och-unga/
https://www.svenskakyrkan.se/sorg/sorgegrupper
https://anhoriga.se/stod--utbildning/fakta-om-anhoriga/fakta-om-barn-som-anhoriga/
https://kunskapsguiden.se/barn-och-unga-som-efterlevande-vid-suicid/
https://www.bris.se/for-barn-och-unga/prata-med-oss/bris-gruppstod/nar-en-foralder-tagit-sitt-liv/
https://www.randigahuset.se/
https://www.randigahuset.se/
https://allmannabarnhuset.se/vart-arbete/barn-som-anhoriga/
https://ericastiftelsen.se/krisstod-suicid/
https://www.adlibris.com/se/sok?q=Karl%20Andriessen
https://www.adlibris.com/se/sok?q=Karolina%20Krysinska
https://www.adlibris.com/se/sok?q=Onja%20T.%20Grad

e McGill K, Bhullar N, Batterham PJ, Carrandi A, Wayland S, Maple M. Key
issues, challenges, and preferred supports for those bereaved by suicide:
Insights from postvention experts. Death Studies. 2023;47(5):624—629.

e Public Health England. Support after a suicide: A guide to providing local
services. London: Public Health England; 2016. PHE publications gateway
number: 2016392.

e Szuhany KL, Malgaroli M, Miron CD, B.A., Simon NM, M.D. Prolonged
Grief Disorder: Course, Diagnosis, Assessment, and Treatment. Focus (Am
Psychiatr Publ). 2021;19(2):161-172.
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Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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