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Sammanfattning

Kartldggningen syftar till att belysa befintliga modeller och metoder for barn som anhérig
vid ovidntat dodsfall hos fordlder. Den visar pé att det i de flesta fall saknas konkreta
handlingsplaner eller riktlinjer for stdd till barn vars fordlder avlider, men att samtliga
inblandade aktorer gor s& gott man kan utifrén de resurser och forutséttningar som finns.

Det finns dock undantag t.ex inom skola/forskola dér de flesta skolor som kontaktats har
en skriftlig handlingsplan dér det dven finns ett avsnitt som berér barn som forlorat
anhorig. Hur detta omhéndertagande sedan ser ut rent praktiskt kan dock skilja sig at
mellan skolor och kommuner.

Pé akutmottagning samt IVA-avdelningar finns det goda rutiner da det giller
omhéndertagande och stdd till anhdriga, men tydliga riktlinjer d& det géller stod till barn
som anhoriga saknas. Generellt pd sjukhusen har man endast en mer allmént héllen
riktlinje som beror stod till ndrstdende i samband med svér hindelse.

Under arbetet att kartldgga strukturer for stod till barn vars fordlder ovéntat avlider
framkom dock ndgra verksamheter/aktorer som uttryckligen arbetar med frdgan barn som
anhorig. Se punkt 5.1.

Sammanfattningsvis s efterlyser samtliga samverkande organisationer ndgon form av
rutin, checklista, PM, handlingsplan eller liknande vad giller omhéndertagande samt stod
till barn med fordlder som oviéntat avlider. I dagsldget dr det ett fital enheter/aktorer som
har ndgon form av handlingsplaner eller rutiner som vigledning hur man skall agera nér
ett barns fordlder ovintat avlider. Lagstiftningen dr inte kidnd i dnskvérd omfattning sd att
barnperspektivet kan lyftas upp och implementeras i befintlig verksamhet. Det blir &ven
tydligt att man i de flesta fall inte plockar in barn i anhorigbegreppet.

Kartldggningen har innefattat ett stickprov av de 49 kommunerna inom Vistra
Gotalandsregionen (VGR). Bilden ser snarlik ut oavsett vilken kommun eller aktdr vi har
fatt kontakt med vilket talar for att kartldggningen dnda ger en representativ blid dver hur
det ser ut vad géller handlingsplaner och rutiner vid omhéndertagande samt stod till barn
vars fordlder ovéntat avlider.

1. Inledning
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Socialstyrelsen har beviljat projektmedel for att genomfora en kartldggning inom Vistra
Gotalandsregionen (VGR) vad géller omhindertagande och stod till barn med forédlder
som ovéntat avlider, i det akuta skedet samt pa kort och 14ng sikt. Kartlaggningen

avser ovintade dodsfall genom sjukdom, olycka, vald eller sjilvmord. Vilka
verksambheter &r involverade (hélso- och sjukvérd, polis, rittsmedicin, forskola/skola
m.f1.)? Frigestillningar ir vilka strukturer, handlingsprogram och rutiner finns? Ar det
proaktivt eller pd egen begédran? Finns det luckor? Kartldggningen innebar framforallt att
identifiera vilka aktorer som berdrs inom respektive landsting/region. Landstinget
Dalarna samt Landstinget i Jonkdpings 1dn genomf6r en likartad kartlaggning.

2. Metod

Kartldggningen har utforts av projektkoordinator leg. sjukgymnast Maria Dottori.
Uppdraget genomfordes under perioden 1/1 2013 —31/8 2013.

VGR omfattar 49 kommuner, 18 sjukhus och ca 200 vardcentraler. Invanarantalet &r 1.6
miljoner och regionen stracker sig geografiskt fran norska gransen i norr till Halland i
soder. I ett tidigt skede av processen tog vi hdnsyn till de geografiska avstdnden samt
antalet sjukvardande verksamheter med dess inbordes olikheter och styrning. Detta gjorde
att vi beslot oss for att anvédnda oss av stickprov och atta kommuner av varierande storlek
samt geografiskt lige i regionen valdes ut; Bengtsfors, Bords, Goteborg, Karlsborg,
Skovde, Svenljunga, Tjorn

och Trollhdttan. De kommuner som valdes ut beddmdes ge adekvat variation vad géller
storstad, mindre stad samt geografiskt lige i1 regionen.

Kartldggningen har framforallt genomforts via e-post; Socialstyrelsens fragestillningar
har d& mailats till berdrda verksamhetschefer. I vissa fall har frigestéllningarna besvarats
via telefonintervju.

Nir det géller Psykiskt Och Socialt Omhédertagande (POSOM) har vi valt att ta kontakt
med samtliga kommuner och sjukhus inom VGR for att f4 en sd bred bild som mojligt.
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2.1 Aktorer som kontaktats och medverkat vid kartliggning inom VGR

Sjukhus;

Pé nedanstdende sjukhus har verksamhetschefer/enhetschefer kontaktats for foljande
mottagningar; Akutmottagning (Psykiatrisk/Somatisk), Barn och ungdomspsykiatri
(BUP), Infektionsklinik, Intensivvardsavdelning, Kvinnoklinik, Kuratorsenhet,
Sjukhuskyrka, Psykologisk/Psykiatrisk krisstodsledning, Klinisk patologi,
Kirurgmottagning, Ortopedmottagning samt Medicinmottagning.

Sahlgrgnska Universitefssiukhuset (SU): MdlIndals sjukhus (MS), Sahlgrenska sjukhuset
(SS), Ostra sjukhuset (OS) samt Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

NU-sjukvarden: Norra Alvsborgs Léanssjukhus (NAL), Uddevalla sjukhus, Stromstads
sjukhus, Lysekils sjukhus och Dalslands sjukhus.

Skaraborgs sjukhus (SKAS): Skaraborgs sjukhus Skovde, Skaraborgs sjukhus Lidkoping,
Skaraborgs sjukhus Falkoping och Skaraborgs sjukhus Mariestad.

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS): SAS Skene och SAS Borss.

Kungilvs sjukhus

Frélunda Specialistsjukhus

Alingsas Lasarett

Angereds Nirsjukhus

Polismyndigheten Viistra Gétaland

Rittsmedicinalverket
Goteborg

SOS-Alarm
Goteborg

Réddningstjénsten
Storgdteborg, Sodra Alvsborg, Tjorn, Ostra Skaraborg, Norra Alvsborg samt Bengtsfors.
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Svenska Kyrkan
Goteborgs stift samt Skara stift.

Bricke Diakoni

Ridda Barnen

AmbuAlarm
Prehospitalt och Katastrofmedicinskt centrum.

Ambulans och prehospital akutsjukvard
Kungilv, SU, NU-sjukvarden, SKAS samt SAS.

SPES
Ett riksforbund for anhodriga och nérstdende till ndgon som tagit sitt liv.

Psykiskt och socialt omhéidertagande (POSOM)
I samtliga 49 kommuner.

Kommuner
Bengtsfors: Socialjour, Skolhdlsovard/utbildningschef, Socialchef, chef for indvid- och
familjeomsorg (IFO).

Borés: Socialjour, Skolhélsovard/utbildningschef, Socialchef, [FO-chef.

Goteborgs stad (en kommun med 10 stycken stadsdelar)
Sektorschefer pd Individ och familjeomsorg, socialjour, skolhdlsovardsoverlakare.

Angered

Askim — Frolunda — Hogsbo
Centrum

Lundby

Majorna — Linné

Norra Hisingen

Vistra Goteborg

Vistra Hisingen

Orgryte — Hirlanda

Ostra Goteborg
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Karlsborg: Socialjour, Skolhilsovard/utbildningschef, Socialchef, IFO-chef.
Skovde: Socialjour, Skolhdlsovard/utbildningschef, IFO/Socialchef.
Svenljunga: Socialjour, Skolhdlsovard/utbildningschef, Socialchef, IFO-chef.
Tjorn: Socialjour, Skolhélsovard/utbildningschef, Socialchef, IFO-chef.

Trollhéttan: Socialjour, Skolhdlsovérd/utbildningschef, IFO-chef.

Primérvéard (inom de utvalda 8 kommunerna)
(Primérvardschefer samt verksamhetschefer vid foljande Vérdcentraler)

Offentlig (numera Ndérhdlsan):

VC Granngérden/Sjuntorp VC Killstorp VC Tjorn

VC Biskopsgérden VC Backa VC Bjurslitt
VC Bréamaregérden VC Eriksberg VC Kyrkbyn
VC Kaérra VC Torslanda VC Tuve

VC Askim VC Frolunda VC Hogsbo

VC Opaltorget VC Kungsten VC Angered
VC Bjorekérr VC Ekmanska VC Kungshdjd
VC Gamlestadstorget VC Gibraltargatan VC Majorna
VC Lirjedalen VC Lovgirdet VC Masthugget
VC Olskroken VC Slottskogen VC Torpavallen
VC Boda VC Heimdal VC Sjobo

VC Svenljunga VC Dalsjéfors VC Fristad

VC Sodra Torget VC Trandared VC Sandared

VC Viskafors VC Nygérd VC Bickefors
VC Tidan VC Billingen VC Hentorp

VC Karlsborg VC Norrmalm VC Sédra Ryd
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Privat:
Allékliniken Sleipner VC Bramhults VC
CityldakarnaHerkules VC Almo Liakarhus
VC Centrum Allemanshélsans VC
VC City Skovde Primapraktiken

Achima Care Trollhdttans VC Maria Alberts VC

Stavre VC

Allemanshilsans VC Frolunda

Allemanshilsans VC Landala Angereds Likarhus

Backa Likarhus

Capio VC Haga-Annedal
Capio VC Gérda

Din klinik Centrum
Fredriksdals Likarhus
Jarnhilsan Centrum
Kvarterskliniken Almedal
Kvarterskliniken Lilla Torget

Capio VC Torslanda

Capio VC Billdal-Askim
Capio VC Lundby
Familjehélsan VC
Johannesgardens VC
Kungsportsldkarna Centrum
Kvarterskliniken Husaren
Kvarterskliniken Lorensberg

Nya VC Kortedala Torg Notkérnan Bergsjon
Notkérnan Friskviderstorget Notkérnan Hovas-Askim
Notkérnan Kortedala Notkdrnan Masthugget
Plus7 VC Centrum Selmas Lakarhus
Torslanda Lékarhus VC Carlanderska

VC Feelgood Torslanda VC Lékarhuset
Visterleden VC Waisterldkarna
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3. Syfte

Syftet med projektet var att kartldgga befintliga strukturer och rutiner for
omhéndertagande av barn vars fordlder ovintat avlider.

4. Bakgrund

I bérjan av 1900-talet var ndra vart femte barn med om att ndgon av fordldrarna dog
under uppvixten. Ar 2009 har proportionen minskat men dnda forlorade ca 23 500 barn
ndgon av sina forédldrar och 3 % av alla 17-aringar hade upplevt sin mammas eller pappas
dod. Ca 6600 barn forlorade sin mamma och mer &n dubbelt s& manga, knappt 16 000,
forlorade sin pappa. 215 barn forlorade bada sina fordldrar. Antalet har legat ganska
konstant under hela 2000-talet (Barn- och familjestatistik, Statistiska Centralbyrén). Nar
ndgon i familjen dor vinds tillvaron upp och ner fér bdde barn och vuxna. Ofta hittar man
sétt att stodja varandra i familjen, bdde i den forsta omedelbara sorgen och ldngre fram i
sorgeprocessen. Beroende pa omsténdigheterna kan det ibland vara svért att trosta och
stodja ndr man samtidigt kimpar med sin egen sorg. Om de vuxna &dr chockade och
fortvivlade och det inte finns utrymme for att ta hinsyn till barnens behov kan det vara
skrammande for barnen. ("Sorg i familjen — vad hdnder med barnen?" utgiven av Svenska
foreningen for psykisk hilsa.)

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att initiera ett utvecklingsarbete for stod
till barn och unga enligt bestimmelserna som inférdes 1 januari 2010 i Hilso- och
sjukvérdslagen (2g §) och senare i Patientsdkerhetslagen (6 kap. 5 §). Bestdmmelserna
innebér att Hélso- och sjukvarden sérskilt skall beakta barns behov av information, rad
och stod om barnets fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt sammanbor med
avlider. En forutséttning for att detta skall ske i praktiken &r att vadrdgivarna har ténkt
igenom exempelvis vem som har ansvaret for att informera och stodja, hur informationen
och stddet ska vara utformad och hur det ska ges. Detta kraver bdde god kompetens hos
berdrd personal samt en ndra samverkan mellan aktorer. Tanken &r att utvecklingsarbetet
skall leda till att berérda verksamheter fér stod i att utveckla och ta fram riktlinjer samt
handlingsplaner som sedan skall kunna implementeras i befintlig verksamhet. Detta for
att pa bésta sétt kunna tillgodose ett indamalsenligt omhéndertagande/bemdtande nir
barn dr anhorig.
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5. Overgripande resultat

Efter avslutad kartldggning kan det konstateras att det i stort sett saknas handlingsplaner
eller riktlinjer inom samtliga organisationer vad géller stdd till barn vars fordlder ovantat
avlider. Berorda myndigheter och aktdrer gor var och en samt tillsammans sd gott man
kan i1 denna akuta och svéra situation. Vid ett ovéntat dodsfall &r de enheter som i forsta
hand berors inom hélso- och sjukvérd; Ambulansenhet, akutmottagning samt IVA
verksamheter. Ovéntade dodsfall kan sjdlvklart dven intréffa pd annan virdavdelning,
men dr mer séllsynt. Sker ett dodsfall utanfor sjukhuset ar berérda aktorer i forsta hand;
Ambulansenhet, polis, riddningstjanst eller IVPA (i véntan pd ambulans). Distriktsldkare
alt jourhavande ldkare via t.ex beredskapsjour konstaterar dodsfallet.

Ombhiindertagande av avliden
Regionen ansvarar for all hilso- och sjukvéird inom primérvéard och pé sjukhus.

Ovintat dodsfall

Da ambulanspersonal dr forst pad plats

Ambulanspersonalen tar kontakt med anvisad lakare inom primédrvarden som ska komma
till platsen for att konstatera dodsfallet. I vantan pa nya akutuppdrag kan
ambulanspersonalen vid behov erbjuda narstdende stod och vara behjalplig med
eventuella telefonkontakter. Den doda kroppen ska, da dodsfallet konstaterats,
transporteras till barhus.

Ovriga

Anmadlan om dddsfall kan komma fran nérstdende, polis eller vardpersonal. Oavsett
ansvarig huvudman enligt ovan, ansvarar den personal som forst kommer till platsen for
information till berdrda samt att den dode och nérstdende tas om hand p4 bista sitt, inga
skriftliga rutiner eller handlingsplaner vad géller barn som anhérig finns Kontakt ska tas
med ldkare for konstaterande av dodsfall. Narstdende ska erbjudas stod enligt eget
onskemal/bedémning av behov. Den ddda kroppen ska, d4 dodsfallet konstaterats,
transporteras till barhus.

Huvudmannaansvar vid ovdntat dédsfall

* Avliden pa sjukhus: Sjukhusets ansvar.

* Avliden som &r inskriven i kommunal hilso- och sjukvérd: Primérvéardens lakare
alt beredskapsjour konstaterar dodsfallet. Kommunen ansvarar for
omhéndertagande till dess begravningsentreprenor tagit over.

* Avliden utanfor sjukhus: Virdcentralen handlagger utifrdn ansvaret som
patientansvarig ldkare/omradesansvar. Under jourtid kontaktas jourhavande
allménldkare alt beredskapsjour. Léakare ska sd snart som mojligt, helst inom 2
timmar, instélla sig hos den dode. Primérvdrden ansvarar for omhéndertagande
till dess begravningsentreprendr tagit over.
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Den lékare som konstaterar dodsfallet, faststiller om mdjligt identitet. Om kroppen inte
redan dr forsedd med identitetsband (motsvarande) ansvarar lékaren for att detta gors,
fyller i Namnkort vid dodsfall, utfardar dodsbevis, fyller i Journalblad - Dodsfall utanfor
sjukhus samt tar stéllning till om polisanmaélan ska goras. Dartill svarar ldkaren for att den
dddes ordinarie ldkare/vardcentral kontaktas senast nastkommande vardag for
stillningstagande till dodsorsaksintyg. Det &r alltid en ldkaruppgift att informera
nérstdende om dodsorsak.

I de fall personen inkommer dod till sjukhus eller dor strax efter ankomsten, handléggs
dodsfallet av mottagande ldkare. Dodsfall pa sjukhus handldggs av avdelnings-
/jourhavande likare.

Om nérstdende inte sjdlva kan kontakta begravningsentreprendr kan detta goras av ldkare,
ambulanspersonal eller annan person. Begravningsentreprendr iordningstiller den dode
nér s& behovs, transporterar pa bar eller i kista till barhus och anordnar visning nér
anhoriga o6nskar detta.

Det ér hélso- och sjukvérdens ansvar att ta hand om den dode, och eventuellt forvara
kroppen i barhus fram tills dess att den déde dverldmnas for kistliggning (biséttning) och
begravning.

Pa allmiin plats

Nér ndgon dor pé allmén plats fors kroppen till ett narbeldget sjukhus (vardcentral),
vanligtvis med ambulans, pa regionens bekostnad.

Vid dédsfall inom/utanfor Vistra Gotalandsregionen

Om en person &r remitterad till vard utanfor regionen och avlider, ansvarar regionen for
hemtransporten till barhus. Da en patient under pagéende vardepisod remitteras mellan
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen och avlider, ska hemtransport till remitterande
sjukhus/barhus ske. Denna kostnad ska betalas av remitterande sjukhus. Detsamma ska
gélla di patient direktremitteras utan formell remiss via ambulans/ ambulanshelikopter
eller som anvént sin virdgaranti och avlider pé annat &n ndrmast geografiskt beldgna
sjukhus. Om en person avlider pé sjukhus utanfor regionen, utan att vara remitterad dit,
svarar dodsboet for eventuell hemtransport av den dode. Detta géller dven for svensk
medborgare som avlider utanfér Sverige.

Klinisk obduktion

Regionen bekostar och skdter transport for obduktion.

Rittsmedicinsk undersékning
Transporten skots och bekostas av polisen.

Ombhiindertagande av anhorig vid dodsfall
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SOS Alarm

Har i dagslédget inga faststéllda rutiner for stod och omhéndertagande till barn vars
fordlder ovéntat avlider. I en rutin som dr under uppdatering (VGR) kommer den nya
riktlinjen att lyda att om ndgon misstdnks avliden sd skickas alltid ambulans. Om den som
tar emot larmsamtalet vet eller missténker att det finns barn pé plats s& kommuniceras den
informationen till ambulansen. Precis som under manga samtal dir anhorig (oavsett lder)
finns pé plats sd stannar ofta operatdren kvar i telefon med inringaren till dess att
ambulanspersonal dr pa plats. Vid SOS Alarm finns inga planer att ytterligare utveckla
rutiner géllande detta.

AmbuAlarm/IVPA

Ibland ar personal fran Raddningstjansten forst pé plats och det kan dé bli tillfdllen dar
rdddningstjansten blir ensam med drabbade barn till dess att anhdriga kan komma och ta
hand om barnen. Handlingsplaner eller riktlinjer vad géller stdd och omhéndertagande till
barn vars fordlder avlider finns ej.

Réddningstjiéinsten

Inom Réddningstjénsten finns det inga handlingsplaner som specifikt riktar sig gentemot
barn som fOrlorar sin fordlder. Generellt géller att den som dr rdddningsledare pd plats
skall gora en bedomning om vilka resurser som behdvs for att 16sa situationen pa bista
sétt. Detta innebér att man kan larma ut den lokala POSOM organisationen om man anser
att det kan finnas behov av ett mer langtgdende stdd &n det som kan ges direkt pa plats.
Inom t.ex Réddningstjénsten StorGoteborg finns ett organiserat stod till framst egen
personal enligt arbetsmiljolagens foreskrift 99:7. Denna grupp anvénds ibland av
rdddningsledaren dven for att stodja drabbade direkt pd en olycksplats. Detta innebér att
den som har beredskap kan kallas in och ge stéd i avvaktan pa att POSOM, polis eller
annan aktor kan ta dver.

Réddningstjénsten har som sagt inga specifika rutiner nér det géller barn, dock finns en
hel del erfarenheter av att ha moétt barn i situationer dér en fordlder har omkommit genom
olycka, sjukdom eller sjdlvmord. Man uttrycker frdin Rdddningstjénstens sida att man
onskar att andra aktorer i kedjan kring barnet kunde vara mer aktiva och ta kontakt med
dem i de fall barn forlorat fordlder och Rdddningstjénsten varit nirvarande.
Réddningstjénsten forsoker vara uppsokande och ta kontakt med anhoriga kring barnet
nér de varit inblandade dér ett barn forlorat en forélder, det finns dock inga rutiner for
detta.
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Ambulanssjukvard

Att inom ambulanssjukvérd ha tydliga rutiner f6r varje enskild situation &r inte mojligt.
Beddmning sker av ambulanspersonal i varje enskilt fall. I en situation dér ett barn far
illa” lyder ambulanspersonalen under Socialtjdnstlagen (14kap, 1§) och kontakt tas med
de sociala myndigheterna. Det &r dven ként for ambulanspersonalen att kontakt kan
uppréttas med BUP alternativt med akutmottagning och rutin finns kring detta. Den
enskilda ambulansbesédttningen bedomer situationen utifran lokal, anhorignérvaro, vilka
reaktioner som finns respektive vad som kan kan foérvintas. Kontakter som kan upprittas
ar med polis, rittsmedicin, ldkare inom Sppenvarden, BUP, akutmottagning, sociala
myndigheter osv.

Sjukhuskyrkan

Sjukhuskyrkans uppgift r att ndr de blir tillkallade stdtta anhdriga och de ér tillgédngliga
dygnet runt. Oftast blir de kallade till akutmottagning eller IVA i det akuta skedet. De gor
en bedomning av hur ménga anhoriga det ror sig om, vilka aldrar, kultur osv. De kan dven
ringa in ldmpliga kollegor fran intilliggande forsamling eller ta kontakt med annan
forsamling dér den/de drabbade bor eller om det dr aktuellt, formedla vidare kontakt for
t.ex stéttning av ndgon annan trosinriktning. Det kan ocksa bli aktuellt att ta kontakt med
andra myndigheter, sldktingar osv. Sjukhuskyrkan kan ocksa bli kontaktad av virdcentral
om de tagit emot ndgon patient som &r i en akut kris eller sorg och de inte har resurser att
mota upp detta i befintlig verksambhet.

Primérvard

Svar erhdlls fran 15 av 48 offentliga och 7 av 33 privata virdcentraler. Samtliga uppger
att det inte finns ndgra handlingsplaner eller skriftliga rutiner for hur man agerar utifran
barns situation d& fordlder avlider. Man uppger dven att man sillan kommer i ett lage dér
man har forstahandskontakten i sidana situationer, atminstone i det akuta skedet. Oftast
vinder man sig till primdrvarden ndr man behdver annan hjélp av varden t.ex
sjukskrivning. I de fall man pd BVC far vetskap om att en forélder avlidit s& erbjuds
psykologkontakt. Patientansvarig ldkare &r den som haller i d&rendet och hénsyn tas till
barnets indviduella behov.

Man svarar generellt att personalen tillsammans skulle handla utifran bred gemensam
kompetens inom somatik och psykiatri. Samtliga virdcentraler som aterkommit med svar
uttrycker en tacksamhet over att frigan uppmérksammas och tar gdrna emot forslag pa
rutiner.

Rittsmedicinalverket i Goteborg

I Rittsmedicins uppdrag ingér det ej att anordna visningar. Personalen anser dock att
denna fréga &r sa pass angeldgen att man vid forfragan stiller upp pa detta. Det finns
ingen skriftlig handlingsplan men alla inom réttsmedicin dr noga med att ta reda pd om
det finns barn involverade. Vid visning av en deformerad kropp informerar personalen
om detta och ser till att anhorga/barnen kan se den del av fordlderns kropp som &r minst
deformerad.

Klinisk Fysiologi NAL samt Sahlgrenska
Personal frén patologen dr nistan aldrig nérvarande vid avsked utan som rutin finns alltid
personal fran sjukhuskyrkan och/eller kuratorsavd med vid dessa tillféllen.
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Polismyndigheten i Vistra Goétaland

(Polisomrdde (PO) Storgéteborg Stab, Fyrbodal, Skévde Stab)

Polismyndigheten Vistra Gotaland reglerar ansvar for utredningar rérande olika typer av
dddsfall enligt TJF 400 (TjF 400 = Interna direktiv som beskriver hur grova brott skall
utredas). Detta sker pd sérskild avdelning som har specialistkompetens
(Lanskriminalpolisen) ~’Sérskild polisverksamhet”, TjF 403 ”Handldggning av dodsfall”
samt TjF 400 om ”Brottsoffer”. I Polisomrade Storgdteborg hanteras dodsfall i
inledningsskedet av ingripande verksamheten (IGV). IGV styrs av LOP
Lanskommunikationscentral (LOP= Léansordningspolisen sérskild avd med
specialkompetens, t.ex trafikpolis, sjopolis). Dodsfallsutredningar dvertas och slutfors av
KrimJ da det ej finns misstanke om brott. Barn som ar nérvarande da en forédlder avlider
genom brott &r att betrakta som brottsoffer. Det finns ingen kinnedom om att det skulle
finnas skriftliga rutiner eller liknande framtagna vare sig av Polismyndigheten Vistra
Gotaland eller av Polisomréde Skaraborg nér det géller denna fréga.

BUP

Under kartldggningen har kontakt tagits med flera BUP-mottagningar inom VGR.
Sammanfattningvis svarade de flesta att barn i sorg manga ginger blev deras ansvar trots
att BUP egentligen endast skall arbeta med barn som har eller kan fa en psykiatrisk
diagnos. Sorg &r inte en psykisk sjukdom och ddrmed hamnar de sérjande barnen i kldm
dven har. P& grund av det hoga trycket pd BUP-mottagningarna har de oftast inte
utrymme att erbjuda stod till barn i sorg.

Skola/elevhilsa

Skollagen innehaller inga riktlinjer avseende krisplan utan den fér skapas utifrdn det
kommunala uppdraget. Infor ldsaret 2011-12 dndrades skollagen och alla skolor skall,
forutom skolskoterska och skolldkare, nu dven ha tillgdng till kurator, psykolog samt
specialpedagogisk kompetens. Varje forskola och skola har en skriftlig
krisplan/handlingsplan med riktlinjer i hindelse av att anhorig alternativt barn avlider.
Planen finns tillgénglig och skall vara kidnd for all personal.

Vid fall dér en fordlder avlider kontaktas oftast skolan av ndgon i familjen. Dérefter
bestdammer skolan i samradd med anhorig vad skolan kan sté till tjanst med. Skolan, rektor,
larare eller via elevhilsoteamet (skolkurator, skolskoterska, skolpsykolog) kan da sjilva
kontakta familjen om information om dddsfallet kommer fran annat hall. Skolan
undersoker dé vilka behov som kan behdvas vad géller stod eller t.ex anpassning av
skoldagen.
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Utifrn familjens och elevens behov erbjuds stod i form av t.ex samtal med
skolkurator/skolpsykolog. Hérifrdn kan man da dven vara behjilplig om det behdvs
vidare kontakt med t.ex socialtjénst, familjeterapeut, primérvard eller BUP. I skolan &r
man fortlopande uppmérksam pé eleven och foljer hur barnet mar. Stod till eleven
exempelvis av anpassning av skolarbetet eller samtalsstdd kan ges vid olika tidpunkter,
nirmaste veckorna, manaderna eller pé lang sikt utifrn barnets behov. Elevhélsan och
dess mojligheter att ge stdd ser olika ut i olika kommuner och skolor. Denna kartlaggning
har ej gétt ndrmare in i detalj hur sjilva stddet och omhdndertagandet ser ut i varje enskild
skola.

Kommun

De svarande kommunerna uppger att det inte finns handlingsplaner eller skriftliga rutiner
hur man agerar utifrén barns situation dé fordlder avlider.

Om det for barnet finns ett innehéll i den sociala situationen som gor att barnet ar/blir
aktuellt inom Indvid- och familjeomsorgen far barnet stod inom ramen for
barnavérdsutredning. Man kan dven hdnvisa till den instans som kan ge barnet ritt stod
och hjilp i den unika situationen. Detta kan vara aktuellt i flera situationer t.ex nir en
fordlder dript den andre fordldern (det blir d& en placering i nagon form), sjalvmord (da
kan socialtjinsten bli inkopplad). Har den avlidne haft kontakt med psykiatrin tidigare
gors i de flesta fall en anmaélan till socialtjdnsten angdende barnets situation. I sddana fall
finns det en pdgdende utredning och insats kring barnet. I vissa kommuner arbetar man
dven brett med anhorigstdd i de fall en fordlder avlider. En dialog och information kring
detta fors d4 med primérvéarden for att de skall vara insatta i vad som erbjuds.

Om kontakt tas med Individ- och familjeomsorgen bistar man och ger den hjélp som
barnet eller sléktingar behover. Till socialtjdnsten kan den enskilde indviden fa hjélp med
rdd och stdd. Vid en fordlders/virdnadshavares ovidntade dodsfall kan barnet behdva
omhéndertas om fordlder/vardnadshavare saknas.

Socialtjansten/socialjouren blir inkopplad nér barn star utan fordlder och behdver hjalp
och man méter da upp utifrdn det som har hint, undersoker nétverket, undersoker andra
placeringsalternativ samt bedomer behovet av samtal/beddmning av annan huvudman
mm. Om detta skulle intréffa erbjuds stod genom samtal, ekonomiskt mm bade pé kort
och pa lang sikt. Socialtjédnsten utdvar d&ven myndighetsutdvning vid misstanke om att ett
barn far illa. Sjukvardspersonal &r skyldig att anméla till Socialtjénsten vid kinnedom att
ett barn far illa. Detta géller 4ven da barn har blivit vittne till valdssituationer.
Socialtjansten har en nira kontakt med skola och elevhilsan.

Kommunerna ér skyldiga att ha en plan for hur de ska hantera extraordinédra handelser.
Planen skall grunda sig pa risk- och sérbarhetsanalyser av all verksamhet som maste
fungera dven vid en kris.

TNATZ ATAAMT. 7 ANTT X AARNTIATA TV ADAT ONAR S AXNTTTANTA Y7AN TITMOTNRTITTOMNMATITAL 14 11 1A



GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
\ 4

RS 694-2011 1.0 Utgava 17(30)

Dokumenttyp:

Rapport

Projekt: Projekt:nummer:

Barn som anhériga | 30083

Dokumentbeskrivning:

Utfardat av:

Kartlaggning av strukturer for stod till barn vars foralder ovantat avlider

Utfardandedatum:

Maria Dottori 2013-08-22

Nir det géller samverkan mellan VGR och kommunerna s dr Véstbusdverenskommelsen
ett dokument som kan ge viss vigledning. Vistbus reglerar samverkansstrukturer nir det
géller samverkan kring barn med sammansatta psykosociala och psykiatriska behov. Barn
vars fordlder ovintat avlider och barn i sorg tillhor inte Véstbus mélgrupp (generellt) men
som grund for 6verenskommelsen ligger en ansvarsfordelning mellan forsta linjens
insatser (dér elevhélsan dr en del) och specialistnivén. Barn i sorg skall vid behov fa stéd
via elevhélsan/skolkurator. Nér det géller befolkningsperspektivet i stort har man sett att
det uppstar en oklarhet for vart fordldrar/nérstdende skall vinda sig nér de ser behov av
krisstod for sitt barn.

POSOM (Psykiskt och socialt omhéndertagande)

POSOM leder och samordnar praktiska och sociala stodinsatser till drabbade och
nérstdende vid allvarlig hidndelse. Med allvarlig hdndelse avses situationer som é&r sa
omfattande eller allvarliga att resurserna maste organiseras, ledas och anvéndas pa
sarskilt sitt. Utifran POSOM:s uppdrag och riktlinjer blir de inte per automatik
inkopplade nédr en fordlder ovéntat avlider utan den ordinarie verksamheten inom IFO,
primérvérd, sjukhus m.fl skall hantera detta. Det finns séldedes inga specifika
handlingsplaner eller rutiner for omhéndertagande och stdd till barn vars fordlder ovintat
avlider. POSOM startar upp vi de tillfdllen d& de ordinarie verksamheterna inte riacker till.
Det innebér att det kan hénda att POSOM gér in vid extra akuta och ordinéra héndelser
som t.ex sjdlvmord dé det funnits barn inblandade kring den omkomna.

All kontakt med POSOM sker via POSOM-samordnaren som gor en forsta bedomning av
stodbehovet tillsammans med den som aktualiserat &rendet. Om det ligger inom ramen for
POSOM kommer detta att hanteras inom gruppen. Sammanséttningen kan se lite olika ut
frén kommun till kommun men i det stora hela finns representanter frén Indvid- och
familjeomsorg, utbildningsforvaltningen, kommunens sikerhetssamordnare, primarvard,
rdddningstjénst, polis, svenska kyrkan, och elevhilsan. I niromradesplanen finns angivet
vilken vardcentral det dr som dr samordnande samt kontaktperson.

Svenska Kyrkan Goteborgs- och Skara stift

Tyvirr har det varit svért att f4 en sammansatt bild av hur det ser ut vad géller t.ex
grupper eller liknande for barn i sorg. Generellt kan dock ségas att det i vissa kommuner
forekommer ett samarbete tillsammans med Svenska Kyrkan och man har d& grupper
specifikt for barn i sorg. For att ndmna ett exempel har man genom Svenska Kyrkan i
Alingsés stodgrupper for barn som forlorat syskon eller fordlder genom dodsfall. Detta
sker i samarbete med Alingsés kommun och man tillimpar Réddda Barnens modell.

Ridda Barnen
Rédda barnen har i nuldget ingen gruppverksamhet ddr man arbetar med barn i sorg, men
det har funnits tidigare.
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5.1 Finns handlingsplaner eller riktlinjer?

Efter avslutad kartldggning kan det konstateras att det hos flertalet aktorer/organisationer
saknas handlingsplaner eller riktlinjer. Sammanfattningsvis sa efterlyser de flesta aktorer
ndgon form av rutin, PM, handlingsplan eller liknande vad géller omhédndertagande samt
stdd till barn med fordlder som oviéntat avlider.

Undantag finns dock. t.ex inom skola/forskola dér det sedan skollagen &dndrades 2010 nu
finns krav om att tillhandahélla kurator, psykolog samt specialpedagogisk kompetens.
Skollagen innehaller inga riktlinjer avseende krisplan utan den fér skapas utifrén det
kommunala uppdraget. De flesta skolor som kontaktats har en skriftlig handlingsplan dér
det @ven finns ett avsnitt som berdr barn som forlorat ndra anhorig. Planen skall finnas
tillgdnglig och vara kidnd for all personal pé skolan.

Pé akutmottagning samt [IVA-avdelningar finns det goda rutiner da det giller
omhéndertagande och stdd till anhdriga men tydliga rutiner d& det géller stdd till barn
som anhoriga saknas. Generellt péd sjukhusen har man endast en mer allmént héllen
riktlinje som berdr stod till narstdende i samband med svar hdndelse.

Det finns dock négra verksamheter/aktorer som uttryckligen arbetar med barn som néra
anhorig:

SU/SS Kirurgen: Arbetar for nirvarande med ett projekt dar man syftar till att
medvetandegora vardpersonal om ”barn och ungdom som anhdrig” med utgdngspunkt
frdn HSL. Vardpersonal skall identifiera familjer/patienter med barn och ungdomar i
hemmet och erbjuda stod till patienten/familjen.

Barn och Familj i sorg och saknad: Gruppverksamhet som bedrivs i projektform under
1% ar till i Goteborg. Ett samarbete mellan Bricke Diakoni, Anggirdens Hospice och
enheten for Palliativ Utveckling/Palliativt Centrum pa SU. Det dr en gruppverksamhet dar
barn eller vuxet barn har en forélder (oftast) som har dott. Barnen delas upp i olika
grupper; barn, tondr, unga vuxna samt fordlder och traffas vid 7 tillfdllen. Man deltar i
gruppverksamheten ca 3-4 méanader efter dodsfallet. Verksamheten sker i lokal inom
Réddningsmissionen.

SU/IVA OS: Har nedskrivna rutiner, dock ej uppdaterade.

SU/OS Infektion: Har precis borjat att arbeta med fragan via barnrittsombud som bildats
pa kliniken. Dessa skall arbeta med att implementera barnperspektivet. Onskar kunna
stdlla samman checklista, alternativt lanka till centralt PM inom SU.
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Skaraborgs sjukhus sjukhuskyrkan: ”Barn i sorg” grupp dér personalen dr utbildad av
Rédda barnen och dir dven sjukhusprésten deltar med samtalsstdd till fordlder/ar. Man
traffas ca 5 ggr med 2-3 veckors intervall.

Skaraborgs sjukhus: Projekt ”Barn som nérstdende” ddr man arbetar fram Svergripande
rutiner for att uppmérksamma och stddja barn till férdldrar som avlider. Det ér framtaget
riktlinjer och ett s.k. Barnformulér som skall finnas som en mall i journalsystemet Melior.
Det ifyllda dokumentet 6verldmnas dérefter till kurator som dvertar drendet och foljer upp
barnet/barnen. Det dr ocksd tinkt att det skall finnas ett barnombud pé varje klinik.

Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) Vuxenpsykiatriska verksamheten: Foljer PM 22 som
beskriver rutiner hur man gor vid ett fullbordat sjdlvmord hos patient inlagd pa
vardavdelning eller som har kontakt med psykiatrin SAS. Dessutom finns en
overgripande riktlinje, ”"Barn och ungdomar som nérstdende” dér det ocksa beskrivs
rutiner vid fordlders (eller motsvarande vuxen) plotsliga dod eller suicidhandling.

SAS Kuratorsenheten: Det finns en riktlinje ”Barn som nérstdende” som stod for vad som
skall goras for barn vid nérstdendes akuta dodsfall. Kurator anvinds inte i tillrackligt hog
grad for stod till barn vars fordlder ovéntat avlider. Da de ej har mdjlighet att stodja
barn/anhoriga under lang tid saknas l&ngtidsstodet. Sker ett akut dodsfall pa sjukhuset
kontaktas vissa klinikers kurator omgéende.

SAS sjukhuskyrkan: Har dvergripande riktlinje ”Barn som nérstdende”, (se ovan).

Kungilvs sjukhus Psykiatriska kliniken: Finns riktlinjer vad géller hur man agerar utifran
barns situation da fordlder avlider. Kliniken har ett barnombud och nér ndgon forilder
eller annan nérstdende avlidit erbjuds alltid kontakt. Ménga tackar ja till detta.

NAL sjukhuskyrkan: Har tagit fram dokument sjukhuskyrkans psykosociala krisstdd. Har
med barnperspektivet och rad/riktlinjer till vdrdpersonal. Anordnar sorgegrupper, bland
annat Barn och ungdomsgruppen for de som mist fordlder eller annan nérstdende. Har
néra samarbete med barnpsykologerna dir sjukhuskyrkan kan ldmna 6ver drenden om sé
behovs.
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Suicidprevention Vést: Psykisk livrdddning &r en kurs om forebyggande suicid men for
efterlevande kan kunskap ocksé bli ett stod dven da suicid intraffat. Denna kurs vénder
sig till ungdomar frén &k 8 dvs. 14 &r och uppét.

Rdda korset, BRIS, SPES och Rédda barnen: Har ibland ldger for barn och familjer som
drabbas av nérstdendes dod genom suicid. Har dven samtalsjour och webbstdd for unga i
olika situationer

Sjdlvmordsupplysningen: Drivs av Psykisk Hélsa och stoder unga nir det géller fragor
om suicid. De har bl.a en chatt dit unga kan vinda sig och samtala med en volontar.

Nitvandrarna: finns i G6teborg och hjélper unga pé sociala medier, drivs av Svenska
Kyrkan och kyrkans jourtjénst.

KUM Kyrkans ungdomsmottagning: Fungerar som ett komplement till kommunens
ungdomsmottagningar och finns i Géteborg. Hér finns samtalsmottagning for unga (14-
25 ar) samt dven mdjlighet till stdd- och krissamtal. Alla dr vilkomna oavsett religios
uppfattning, troende eller icke troende. Handlingsplan eller riktlinjer vad géller barn som
anhorig da forédlder avlider finns ej framtagna.

5.2 Information, rad och stod i det akuta skedet.

Vem limnar dodsfallsbesked till barn och andra anhériga?

Ddédsfallsbesked lamnas av ldkare. Vid behov kan personal fran kuratorsavdelning eller
sjukhuskyrkan och/eller annan berdrd personal medverka. Vissa har barnkompetens.
Ambulanspersonalen utgar frn varje enskild situation. Om &drendet blir ként hos
socialtjédnsten sé kan det bli si att man ldmnar besked om dddsfall tillsammans med andra
aktorer samt bistr med praktisk information och eventuell visning av den dode fordldern.
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Hos Polismyndigheten i Vastra Gotaland sé sker underrittelse om dodsfall pé olika sétt,
beroende pa hur begiran kommer in. Ldnskommunikationscentralen dit alla larm kommer
frdn SOSAlarm (LKC) kontaktar oftast KrimJ, som i samrad kommer fram till
lampligaste sétt att genomfora underréttelsen, t.ex civil patrull eller uniformerad patrull
om prést ndrvarar. Om polispersonal blir tvungna att meddela barnet att en eller bdda
fordldrarna avlidit skall detta ske i ndrvaro av kurator, prést, barnlékare eller liknande.
Underrittelsen sker alltid till ndgon vuxen, aldrig enbart till barn. Vid behov tar man dven
kontakt med socialtjénst, kurator alt. sjukvird samt ”polisprést”. Detta for att sdkerstélla
att familjen, barnen inte limnas ensamma efter det att dddsbud lamnats. Sjilvklart stannar
dven polispersonal kvar pd platsen s& lange som det finns behov av detta.

Vem bistar med praktisk information till efterlevande och rid om t.ex kontakt med
forskola/skola?

All sjukhuspersonal bistar med praktisk information till efterlevande men oftast &r det
kurator som specifikt informerar kring fortsatt kontakt med t.ex skola, barnomsorg,
socialtjanst. I vissa fall har kuratorn dven uppf6ljande polikliniska samtal. Vissa sjukhus
har specifika barnombud som bistdr med detta. Aven sjukhuskyrkan ir behjilplig med
vidare kontakt, stdd och hjélp. Kommunerna hjilper ocksa vid behov till med praktisk
information som t.ex kontakt med forskola/skola.

Vem medverkar vid ev. visning av den dode forildern?

Vanligtvis dr det kurator och/eller personal frén sjukhuskyrkan som medverkar, ibland
dven avdelningspersonal eller ansvarig ldkare. Om en fordlder avlider i hemmet och ingen
brottsmisstanke finns brukar ambulanspersonalen iordningsstéilla den avlidne sé att de
anhoriga kan ta ett forsta farvil. Ambulanspersonalen finns da tillgénglig och ger stdd till
dess att ldkare anlédnder for att ta Gver drendet. Annan visning av fordlder pé sjukhus eller
annan plats &r ej aktuellt for ambulanssjukvarden. Om drendet blir ként hos socialtjédnsten
sé kan det bli sé att man bistdr med praktisk information och medverkar vid eventuell
visning av den dode fordldern.

5.3 Stod
Erbjuds nagot stod (och av vem) till efterlevande forilder/styvforilder resp. barn
och unga

I det akuta skedet?

Sker dodsfallet pa sjukhus erbjuds stod av ansvarig lékare, skoterska, kurator eller
representant fran sjukhuskyrkan. Finns behov av annan specialistkompetens tas denna
kontakt i det akuta skedet. Sjukhuskyrkan kan bli inringda nir som helst under dygnet.

Inledningsvis undersdker man vad det finns for stéd/socialt natverk runt den/de sérjande.
For det mesta finns det ett fungerande socialt ndtverk runt den drabbade. Man forsoker att
finga upp behovet av stdd for att sedan slussa barnet vidare till stodkontakt dér man &r
mer inriktad pd barnets behov t.ex skolkurator. I regel har man fran sjukhusets sida inga
langre stodkontakter med barn utan inriktar sig mer pd att stotta de vuxna runt omkring
barnet.
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I de fall dir Réddningstjansten blir involverade gér den som &r rdddningsledare pé plats
en bedomning om vilka resurser som behdvs for att 16sa situationen pd bésta sitt. Detta
innebdr att man kan larma ut den lokala POSOM organisationen men mojligheter finns
ocksa for att stodja drabbade direkt pa en olycksplats i avvaktan pa att POSOM, polis
eller annan aktor kan ta 6ver. Rdddningstjénsten kan fylla en funktion i det akuta skedet
och till viss del i uppfoljningen men tar aldrig ansvar pé langre sikt.

Om #rendet blir kiint hos socialtjénsten si erbjuds stod bade pa kort och pa lang sikt. Ar
drendet inte dr kant s behover det komma in en ansdkan eller en aktualisering. Man
kontrollerar forst vem som &r vdrdnadshavare och direfter forsoker man fa kontakt med
det ovriga nétverket runt barnet. Eventuell hotbild kontrolleras med polismyndigheten.
Man undersoker dven om det &r s att barnet behover akut sjukhusvérd (fysiskt eller
psykiskt). Man ringer upp jourhavande prist/sjukhuskyrkan som ar behjélplig med att ge
stdd, detta géller 4ven personer som har en annan trosuppfattning. Man tar stéllning till
om det i ett akut ldge finns en trygg plats i ndtverket, om inte mdste stillning tas till en
placering.

Primérvéarden kan erbjuda stddsamtal med psykolog/kurator/ldkare/sjukskoterska i det
akuta omhéandertagandet. Dérefter remiss/handldggning av
specialistbarnlékare/psykolog/barnpsykolog, barnmottagning eller BUP. Man erbjuder det
stdd som bedoms vara adekvat utifrdn varje enskilt fall. Detta kan gdras akut och under
en langre tid.

Nirmaste dagarna, veckorna, manaderna och pa lingre sikt?

Uppfoljningssamtal erbjuds ibland efter det att begravningen dgt rum fran
kurator/sjukhuskyrka. Sjukhuskyrkan ombesorjer ofta kontakt med skolkurator,
véardcentral eller foretagshilsovard. Om det bara varit sporadisk kontakt under en tid
forsoker man frén sjukhuskyrkans sida ringa tillbaka pa &rsdagen.

Ibland far Rédddningstjénsten forfrdgan frdn drabbade att fa traffa den inblandade
personalen frén Rdddningstjénsten eller ambulans. Det finns en rutin f6r hur dessa mdten
skall genomforas sé att de blir bra for alla inblandade. Uppskattningsvis sd genomfors ca
fem sddana méten varje ar beroende pd hindelser. Raddningstjdnstens personal sitter inne
med bdde kunskaper om hindelsen och erfarenheter fran andra hindelser och det dr en
ovirderlig hjélp for de drabbade for att kunna bearbeta det de har varit med om.
Réddningstjénsten kan fylla en funktion i det akuta skedet och till viss del i
uppfoljningen, men tar aldrig ansvar pa ldngre sikt.

I skolan finns pedagoger samt elevhilsa till hands for barnet/eleven och stodjer utifrén
barnets/elevens behov.

Om édrendet blir kdnt hos socialtjdnsten sa erbjuds stod bdde pa kort och pé lang sikt.

Inom Primérvérd har nagra tillfragade svarat att detta ligger p& barnmottagning eller
BUP.
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6. Preciserade fragestillningar gillande olika typsituationer
6.1 Bemoétande och stod for barn nér fordlder avlider av sjukdom

Pa sjukhus

Under sjilva vérdtillféllet erbjuds stdd till barn/anhdriga av samtliga yrkeskategorier, men
kurator kopplas oftast in per automatik vilket innebér att kurator &r den som foljer upp
barnet samt anhoriga efterdt. Mote kan dven ordnas mellan barn/anhdriga och ansvarig
doktor. Uppfoljningen hos kurator kan skilja sig at, allt fran ett telefonsamtal till lang
efterfoljande stodkontakt med barnet och dvriga familjen. Sjukhuskyrkan bistar ocksa
med krisbearbetning nér de blir kallade och arbetar tillsammans med t.ex psykatrin,
primédrvarden och polis. Representant frdn sjukhuskyrkan beréttar att en viktig friga att
stélla dr just hur mycket barnen vet och vad de vuxna tror att barnen har sett. Fokus ligger
pé att efterhora vad barnen har forstétt, vad de behdver forsta just nu, men ocksé pa hur
fordldern relaterar till sitt/sina barn. Det ar dven dér man ser vilka stodfunktioner som kan
komma behova kontaktas. Generellt 4r det sjukhusets ansvar att bistd med stod i detta
lage, men ambulanspersonalen stéller nastan alltid upp med akut stdd till de anhdriga till
dess att sjukhuset hunnit mobilisera sitt anhorigmottagande.

Stodet och bemotandet som forskolor och skolor ger ser olika ut. Inte utifrén pa vilket sétt
en fordlder har avlidit, utan utifrdn behoven hos varje barn/elev och familj. Stodet ges
inom ramen for forskola eller skolans verksambhet.

I hemmiljo

Polis, socialtjinst och primérvéard kopplas oftast in. Det &r inte sdkert att sjukhusets
kuratorer blir inkopplade. Om ambulanspersonal &r forst pa plats iordningstéller de den
avlidne i t.ex sin sdng och tander ett ljus. Ambulanspersonalen finns sedan pa plats for att
stddja anhoriga som vill sitta ner hos den avlidne. Nir dodsfallet konstaterats tar
ambulansbesittningen kontakt med ansvarig lakare inom 6ppenvérden (olika rutiner
beroende pd kommun — tydliga rutiner finns) och stannar kvar pé platsen till dess att
lakare anlander. Om ambulansbesittningen beddmer att anhdriga i det akuta skedet
behdver mer stod dn vad som kan ges pa plats finns det mdjlighet att bistd med transport.
Om distriktsldkare konstaterar dodsfall i hemmet ldmnas information och telefonnummer
ut. Finns dock ingen uppf6ljning frén distriktsldkare som konstaterat dodsfallet, utan
personen/familjen fér sjdlva ta kontakt. Rutin eller handlingsplan finns e;j.

Pa annan plats

Polis och socialtjanst kopplas in fore sjukvérden. Det dr inte sdkert att sjukhusets
kuratorer blir inkopplade. Sjukhuskyrkan kan bli kontaktad. Person som avlider pd annan
plats medfors alltid i ambulans till vardinrdttning som sedan tar 6ver anhorigstodet
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6.2 Bemotande och stod for barn nér forilder avlider genom olycka

Pa sjukhus

Se punkt 6.1.

I Polisomréde Storgdteborg hanteras dodsfall i inledningsskedet av ingripande
verksamheten (IGV) som i sin tur styrs av Lidnskommunikationscentralen.
Daédsfallsutredningar dvertas och slutfors av KrimJ om det ej finns misstanke om brott.
Rutiner saknas. Nér en fordlder avlidit genom olycka kan Hélso- och sjukvéarden
aktualisera drendet till Socialtjansten som gor en helehetsbeddmning av situationen och
erbjuder stod. Samarbete sker med psykiatri, primérvard och skola.

I hemmiljo

Polis, socialtjinst och primérvéard kopplas oftast in. Om ambulanspersonal ar forst pa
plats se punkt 6.1. Man undersdker d&ven om det ar s att barnet behover akut sjukhusvérd
(fysiskt eller psykiskt). Om distriktsldkare konstaterar dodsfall i hemmet ldmnas
information och telefonnummer ut. Finns dock ingen uppf6ljning utan personen/familjen
far sjélva ta kontakt. Frdn kommunens sida kontrolleras forst vem som &r vardnadshavare
och dérefter forsoker man fa kontakt med det dvriga natverket runt barnet. Man tar
stéllning till om det i ett akut ldge finns en trygg plats i nitverket, om inte méste stéllning
tas till en placering. Eventuell hotbild kontrolleras med polismyndigheten. Man ringer
upp jourhavande prist/sjukhuskyrkan som &r behjélplig med att ge stdd, detta géller d&ven
personer som har en annan trosuppfattning. I Polisomrade Storgdteborg hanteras dodsfall
i inledningsskedet av ingripande verksamheten, IGV som i sin tur styrs av
Lanskommunikationscentralen. Dodsfallsutredningar dvertas och slutfors av KrimJ om
det ej finns misstande om brott. Rutiner saknas.

Pa annan plats

Person som avlider pa annan plats medfors alltid i ambulans till virdinrdttning som sedan
tar dver anhorigstodet. Stodet overtas pa sjukhuset av sjukhuspersonal. Nér en fordlder
avlidit genom olycka kan Hélso- och sjukvéarden aktualisera drendet till Socialtjansten
som gor en helhetsbedomning av situationen och erbjuder stod. Samarbete sker med
psykiatri, primérvérd och skola. Kontakt tas med jourhavande prést/sjukhuskyrkan som ar
behjélplig med att ge stod, detta géller &ven personer som har en annan trosuppfattning.
Man tar stillning till om det i ett akut ldge finns en trygg plats i ndtverket, om inte méste
stéllning tas till en placering. Polis dr alltid pa plats och informerar anhdriga samt tar
kontakt med andra myndigheter.

Da barn bevittnat olyckan

Stod via ansvarig sjukvardspersonal/ldkare tillsammans med sjukhuskyrka alternativt
kurator. Om barnet kommer in till akutmottagningen sa kopplas sjukhuskyrkan in
omgdende. Den enskilda ambulansbesittningen goér bedomning pa plats vilket behov som
finns i varje enskilt fall. Akut stod och omhéndertagande ges av ambulanspersonalen. De
ar aven behjilplig med eventuell vidare kontakt med andra aktdrer sdsom sociala
myndigheter BUP osv.
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Da barn sjilv blivit skadat

Barnet behandlas som akutpatient och beroende pa skador sa gar ritt klinik in som
behandlingsansvarig. Hér tar oftast barnavdelning 6ver ansvaret for fortsatt stod enligt
deras rutiner. Kurator p& Barn och ungdomskliniken kopplas in for barn med trauma.
Ambulanspersonalen ger akut stod under transporten och sedan tar sjukhusets personal
over.

6.3 Bemoétande och stod for barn nér forilder avlider genom sjialvmord

Pa sjukhus

Avdelningspersonal, kurator, sjukhuskyrkan samt eventuellt stod via personal frén
psykiatrin. Vid suicid pa en avdelning gors alltid en Lex Maria-anmélan. Denna f6ljs av
en utredning samt hdndelseanalys. Det finns klara rutiner for detta. Man har ett ndra
samarbete med kuratorer. Kuratorerna kan da ingd bade i kontakt med socialtjinst, samtal
med sjukhusprist, hinvisa vidare till eventuella stodgrupper samt remiss till
barnpsykiatri. Sjukhuskyrkan/kuratorer erbjuder stod i den akuta fasen och ordnar med
vidare kontakt nér sé dr lampligt. Vid tillbud av suicid pa avdelning far sjukhuskyrkan
dubbel funktion att stodja bade anhoriga samt personal. Akutmottagningens
omhéndertagande av de anhoriga paverkas egentligen inte utan rutinen dr densamma
oavsett dodsorsak. Det som kan skilja sig &t dr vilka personer/funktioner som blir
involverade runt den avlidne och vilka restriktioner vardpersonal kan ha vid
omhéndertagandet av den avlidne. Vid olyckor och véldsbrott, ibland ocksa vid sjdlvmord
ar t.ex polisen involverad.

Nir en fordlder avlidit genom sjédlvmord/mord/drdp mm kan Hélso- och sjukvérden
aktualisera drendet till Socialtjansten som gor en helhetsbeddmning av situationen och
erbjuder stod. Samarbete sker med psykiatri, primérvard och skola. Vid olika former av
brott sé finns det dven ett samarbete med polismyndigheten.

I hemmiljo, pa annan plats eller da barn bevittnat sjalvmordet

Polis och socialtjinst kopplas in fore sjukvdrden. Det dr inte sikert att sjukhusets
kuratorer blir inkopplade. Polis, socialtjdnst eller annan aktor kan formedla kontakt med
BUP. Vid sjdlvmord hos patient som inte har varit inskriven pa vardavdelning erbjuds
kontakt via 6ppenvérden. I det akuta skedet kan kontakt erbjudas av patientansvarig
lakare eller annan ansvarig behandlingspersonal. Planering gors da ocksa for ett fortsatt
krisstod utifran anhorigas behov och dnskemal. Polis &r alltid pé plats och informerar
anhoriga samt tar kontakt med andra myndigheter och t.ex sjukhuskyrkan. Om
rdddningstjansten blir kallad &r det rdddningsledaren pa plats som generellt har att gora en
beddmning om vilka resurser som behovs for att [0sa situationen pé bésta sétt.
Réddningstjénsten kan fylla en funktion i det akuta skedet och till viss del i
uppféljningen, men tar aldrig ansvar pé lidngre sikt. Om distriktslikare konstaterar
dodsfall i hemmet ldmnas information och telefonnummer ut. Finns dock ingen
uppfoljning utan personen/familjen far sjdlva ta kontakt. I de fall socialtjénst blir
inkopplad kontrolleras forst vem som dr vrdnadshavare och darefter forsoker man fa
kontakt med det 6vriga ndtverket runt barnet. Eventuell hotbild kontrolleras med
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polismyndigheten. Jourhavande prést/sjukhuskyrkan kontaktas som da dr behjilplig med
att ge stod. Detta géller d&ven personer som har en annan trosuppfattning. Socialtjdnsten
tar dven stéllning till om det i ett akut lage finns en trygg plats i nitverket, om inte méste
stéllning tas till en placering.

I Polisomréde Storgéteborg hanteras dodsfall i inledningsskedet av ingripande
verksamheten (IGV) som i sin tur styrs av Lidnskommunikationscentralen.
Dédsfallsutredningar dvertas och slutfors av KrimJ om det ej finns misstande om brott.
Rutiner saknas.

Da det funnits behandlingskontakt inom psykatri

Det ér sédllan man far kinnedom om foridldern varit i kontakt med psykiatrivard i det akuta
skedet. Om information nar fram till personal pd akutmottagningen sé tas kontakt med
ansvariga inom psykiatri. Pdverkar ej handlaggandet inom ambulanssjukvarden.

Da det funnits behandlingskontakt inom primirvard

Det ér sédllan man far kinnedom om fordldern varit i kontakt med priméirvard i det akuta
skedet. Om information nar fram till personal pd akutmottagningen sé tas kontakt med
ansvariga inom priméarvard.

Da det inte funnits nagon behandlingskontakt
Se svar ovan.

6.4 Bemotande och stod for barn nér forilder avlider genom drap eller annan
brottslig handling

Pa sjukhus.

Under transporten till sjukhuset dr det ambulanspersonalen som ger stod. Generellt dr det
sjukhusets ansvar att bistd med stod i detta lage men ambulanspersonalen stéller néstan
alltid upp med akut stod till de anhoriga till dess att sjukhuset hunnit mobilisera sitt
anhorigmottagande. Akutmottagningens omhéndertagande av de anhoriga paverkas
egentligen inte utan rutinen dr densamma oavsett dodsorsak. Det som kan skilja sig at ar
vilka personer/funktioner som blir involverade runt den avlidne och vilka restriktioner
vardpersonal kan ha vid omhédndertagandet av den avlidne. Vid olyckor och valdsbrott,
ibland ocksé vid sjdlvmord &r alltid polisen involverad. Sjukhuskyrkan bistar med
krisbearbetning nir de blir kallade och arbetar tillsammans med psykatrin, primédrvérden
och polis. Nér en fordlder avlidit genom drép eller annan brottslig handling kan det bli en
frdga om att Hilso- och sjukvérden aktualiserar drendet till Socialtjdnsten som gor en
helhetsbedomning av situationen och erbjuder stdd. Socialtjdnsten kontrollerar forst vem
som dr vardnadshavare och dérefter forsoker man f4 kontakt med det ovriga nétverket
runt barnet Socialtjdnsten tar stallning till om det i ett akut l4ge finns en trygg plats i
nétverket, om inte méste stéllning tas till en placering. Samarbete sker med psykiatri,
primérvérd och skola. Jourhavande prist/sjukhuskyrkan kontaktas som ar behjélplig med
att ge stod. Vid olika former av brott sa finns det dven ett samarbete med
polismyndigheten. Eventuell hotbild kontrolleras med polismyndigheten. Sjukhuskyrkan
ordnar dven med vidare kontakt nér sa dr ldmpligt. I Polisomrdde Storgoteborg handléggs
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dddsfall orsakade genom brott av Lanskriminalpolisen (LKP). Rutiner saknas.

I hemmiljo

Den som ér raddningsledare pé plats har att generellt géra en beddmning om vilka
resurser som behovs for att 19sa situationen pa bésta sétt. Raéddningstjansten kan fylla en
funktion i det akuta skedet och till viss del i uppf6ljningen men tar aldrig ansvar pa ldngre
sikt. Om ambulansbeséttning dr forst pd plats tas kontakt med polismyndigheten, detta
sker oftast i samrdd med polisens lanskommunikationscentral. Akut stod ges av
ambulanspersonalen och vid behov hjélper man till med kontakt av annan aktdr som t.ex
sociala myndigheter eller BUP. Om distriktslidkare konstaterar dodsfall i hemmet ldmnas
information och telefonnummer ut. Finns dock ingen uppf6ljning utan personen/familjen
far sjélva ta kontakt. Polis &r alltid pd plats och informerar anhoriga samt tar kontakt med
andra myndigheter.

Pa annan plats

Polis och socialtjanst kopplas in fore sjukvérden. Polis, socialtjénst eller annan kan
formedla kontakt med BUP. Ambulansbeséttningen kommer med storsta sannolikhet att
ta hand om den avlidne som sedan fors till sjukhus alternativt transport till Rattsmedicin.
Stodet overtas pa sjukhuset av sjukhuspersonal.

Om girningsmannen ir nérstiende

Om det &r ként att gdrningsmannen finns pa plats kommer ambulanspersonalen fram till
platsen forst da polis sdkrat platsen. Stdd till anhoriga ges dé akut av ambulanspersonalen
som dven &r behjilplig med kontakt mot andra aktdrer som t.ex BUP. Man undersoker
dven om det r sd att barnet behover akut sjukhusvard (fysiskt eller psykiskt). Socialtjénst
kontrollerar forst vem som &r vdrdnadshavare och direfter forsdker man fa kontakt med
det 6vriga nétverket runt barnet. Man tar stillning till om det i ett akut ldge finns en trygg
plats i ndtverket, om inte méste stdllning tas till en placering. Eventuell hotbild
kontrolleras med polismyndigheten. Man ringer upp jourhavande prast/sjukhuskyrkan
som dr behjélplig med att ge stod. Dddsfall orsakade genom brott handldggs av
Léanskriminalpolisen (LKP).

D4 barn bevittnat dodsfallet
Se svar ovan.

7. Erfarenheter frin projektet

7.1 Synpunkter och observationer

Kartlaggningen har lyft frigan for berérda myndigheter samt aktorer. Den har ocksé
medfort att man i vissa fall blivit varse om de olika stddfunktioner som finns. En oerhort
viktig funktion &r elevhélsan. Det &r i skolan som barnen tillbringar sin mesta tid.
Sammanséttningen av hur elevhélsan ser ut skiljer sig 4t mellan olika kommuner och
skolor.
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Generellt har det varit f& svar frdn Priméirvarden. Kontakt har tagits med samtliga berérda
vardcentraler bdde i privat och offentlig regi, men endast ett fital har svarat. Det har
tydligt framkommit att rutiner eller handlingsplaner saknas och nagra verksamheter har
till och med svarat att man aldrig sttt pd problemet. Fragan vécks da kring hur man skall
uppmirksamma bemdtande av barn dir fordldern avlider och hur man ska identifiera
berdrda barn/familjer? Man kan ocksé friga sig hur skall omhéndertagandet och
uppfoljningen utformas for att fungera pa bésta sitt? Primérvarden onskar att information
kom till deras kdnnedom frén t.ex sjukhus, polis, socialkontor eller skola.

Efter vad som framkommit tar sjukhuskyrkan en stor del av ansvaret for det psykosociala
omhéindertagandet av barn som mist en fordlder. En reflektion dr att varden initialt borde
ta ett storre ansvar for att ddrefter kunna hénvisa vidare till bland annat sjukhuskyrkan.

7.2 Forslag till forbéttringar

Sammanfattningsvis s efterlyser samtliga samverkande organisationer ndgon form av
rutin, checklista, PM, handlingsplan eller liknande vad giller omhéndertagande samt stod
till barn med fordlder som oviéntat avlider. I dagsldget dr det ett fital enheter/aktorer som
har ndgon form av handlingsplaner eller rutiner som vigledning hur man skall agera nér
ett barns forédlder ovintat avlider.

Stort behov av att lagstiftningen vad géller Hilso- och sjukvérdslagen (2g §) lyfts upp och
prioriteras for att kunna implementeras i verksamhet.

Forslag fran forfattaren &r till exempel att berdrda aktorer infér ndgon form av
efterlevandesamtal enligt den modell som finns pa IV A-verksamheter. Det finns dven
onskemal om utbildning vad géller omhéndertagande och stdd till barn som mist en
forélder.

7.3 Kommentarer fran berorda aktorer

Onskemal framkommer frén flera hall att man giirna ser att frigestillningarna

— Ar du forilder?

— Finns det barn i familjen?

skall bli lika sjélvklara vid t.ex anamnesupptag som fragan vilka mediciner patienten tar.
Viktigt ar att s snabbt som mojligt f4 en bild av hur familjen och nétverket ser ut. Det dr
dven betydelsefullt att Hilso- och sjukvérd och respektive kommun har en kunskap om
varandras utbud, samt att man dven arbetar for en samverkan dem emellan. Vems ansvar
ar det att identifiera att det finns barn involverade och till vem/vilka for man sedan frigan
vidare? Hur sékerstélla att information nér fram och att dessa barn far ett adekvat
omhéindetagande?
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Det dr viktigt att berdrda aktorer far vetskap om varandras insatser. Som exempel kan
ndmnas att Rdddningstjénsten Storgdteborg alltid och girna stiller upp pa att traffa berérd
familj for att diskutera vad som har hént och for att anhdriga skall kunna fa lov att stélla
fragor. Inte alla aktdrer vet att den mojligheten finns. Aterigen dyker ansvarsfrigan upp -
vem dger drendet och kan se till att koordinera en insats/debriefing?

En iakttagelse fran sjukhuskyrkan &r att man upplever att minga enskilda personer blir
lamnade tidigt och fér inte det stod man behdver. Oftast dr det sjukhuskyrkan som dr kvar
langst i kontakterna genom enskilda samtal med vuxna. Man hor ofta om det goda stod
som kommunen, barnpsykiatri och andra aktorer genomfor. Vildigt sillan tar t.ex
kommunen eller psykiatrin kontakt med sjukhuskyrkan och antagligen kéinner man inte
till sjukhuskyrkans arbete med enskilda individer.

Det framkommer dven svérigheter da kuratorer pa vissa enheter inte far arbeta med
patienter som ej dr inskrivna, vilket gor det svért vid t.ex anhdrigkontakter.

Nir det géller befolkningsperspektivet i stort har man t.ex inom SDF Gé&teborg noterat att
det kan vara oklart vart fordldrar/nirstdende skall vénda sig nér de ser behov av krisstdd
for sitt barn. Ar det BUP eller priméirvarden som skall méta upp i den akuta situationen?
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8. Slutsats

Vid ett ovéntat dodsfall 4r de enheter som i forsta hand ber6rs inom hélso- och sjukvérd;
Ambulansenhet, akutmottagning samt IVA verksamheter. Ovéntade dodsfall kan
sjilvklart dven intrdffa pd annan vardavdelning, men dr mer séllsynt. Sker ett dodsfall
utanfor sjukhuset dr berdrda aktorer i forsta hand; Ambulansenhet, polis, rdddningstjénst
eller IVPA (i vintan pa ambulans). Distriktsldkare alt jourhavande ldkare via t.ex
beredskapsjour konstaterar dédsfallet.

Efter avslutad kartldggning kan det konstateras att det i stort sett saknas handlingsplaner
eller riktlinjer inom samtliga organisationer vad géller stdd till barn vars fordlder ovintat
avlider. Berorda myndigheter och aktdrer gor var och en samt tillsammans sd gott man
kan i1 denna akuta och svéra situation.

Ett forslag vad géller implementering av denna viktiga fraga dr att anvinda sig av redan
befintliga strukturer som t.ex POSOM. Dir finns representanter fran olika aktorer
representerade och man har regelbundna méten och en tydlig struktur. Om en familj blir
drabbad av ett ovantat dodsfall kunde t.ex sammankallande person i POSOM fa vetskap. |
de fall som det da skulle behdvas vidare kontakt med t.ex priméirvard, skola, elevhilsa
annan aktor sa skulle man via POSOM kunna f6ra eller delegera drendet vidare.

Lagstiftningen vad géller Hélso- och sjukvardslagen (2g §) maste bli kind sd att denna
fréga lyfts upp och prioriteras av berdrda verksamheter och aktorer.

Som n@mnts tidigare har kartldggningen innefattat ett stickprov utav de 49 kommunerna
inom VGR. Bilden ser snarlik ut oavsett vilken kommun eller aktdr vi har fatt kontakt
med vilket talar for att kartliggningen dnda ger en representativ blid 6ver hur det ser ut
vad géller handlingsplaner och rutiner vid omhéndertagande samt stod till barn vars
fordlder ovéntat avlider.

9. Slutleverans

9.1 Overlimning

Enligt plan till Socialstyrelsen.
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