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Underlag suicidhandlingsplan

Verksamhet
Verksamhet Avdelningen for aldre och personer med funktionsnedsattning
Kontaktperson Marie Toutoungi
Telefonnummer 08-56891132
E-post marie.toutoungi@danderyd.se
Malsittning/syfte

Syftet med handlingsplanen ar att 6ka medvetenheten om riskgrupper och bakgrundsfaktorer till
suicid, for att battre kunna uppmairksamma personer som kan befinna sig i riskzon, samt skapa
forutsittningar for ett strukturerat och kontinuerligt sjdlvmords-forebyggande arbete.

Handlingsplanen ska tydliggdra vad som utfors idag inom de olika verksamheterna och vad som
behover utvecklas ytterligare.

Beskrivning

Satsningen inkluderar socialforvaltningen, bildningsforvaltningen, kultur och fritid samt
ungdomsmottagningen som alla 1 sina verksamheter moter personer med psykisk ohélsa och risk
for suicid.

Psykisk ohélsa omfattar flera olika tillstind, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet fran
mildare och dvergdende besvir, till 1dngvariga tillstind som kraftigt paverkar funktionsférmagan.
Begreppet kan alltséd omfatta allt fran ldttare tillstdnd av oro eller nedstdmdhet till svira
psykiatriska tillstind som bor behandlas av hilso- och sjukvérden.

Suicidprevention kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
efterlevandestod for att forhindra och minska antalet suicidférsok och suicid.

Tidsplan
Det ska finnas en planering for vilka atgirder som bor genomforas under dren 2022 — 2026.

Nulage
Vilket suicidpreventivt arbete genomfors idag? (beskriv i punktform)
e [ motet med den enskilde tar vi alltid sjdlvmordstankar pa allvar, visar empati, domer inte
och lyssnar pa den enskilde. Vi har ett 1agaffektivt bemdtande och forsoker forstarka de
egenskaper som personen ser som positiva hos sig sjélv, letar verktyg, metoder och
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insatser som stod for att 1 forlangningen skapa goda vardagsrutiner, mm. I samtal hjélper
vi den enskilde att sétta ord pa svara kénslor och lyssnar in vad de har for behov av stdd.

e Visamverkar med andra professioner, foretrddare/anhoriga med samtycke,
vardnadshavare genom SIP- och nédtverksmoten, mm

e Vi foljer regelbundet upp den enskildes padgaende insatser

e Vi ger information om vilket stdd den enskilde/anhdriga kan fa av kommunen,
habiliteringen, 6ppenvérden, etc.

e Visamverkar internt vid behov pa individniva och vid interna samverkansmoten en
gang/manad

e Vi orosanmaler till 6ppenvards psykiatrin vid akuta behov

e Vid akut ligen hénvisar vi till NOA- teamet/ Aleris psykiatri jourenhet for kontakt med
lakare.

e Vi har samverkansmd&ten med bade Habiliteringscenter Morby for barn och dven for
ungdomar och vuxna

e Gruppchefen erbjuder informationsméte till nya brukare och anhdriga om 6vriga
samhillsinstansers stod samt om LSS/SOL. Har dven en uppsokande funktion. Ansvarar
overgripande for samverkan runt enskilda individer internt 1 socialférvaltningen, externt
med Aleris psykiatris 0ppenvérds chef tillsammans med gruppchef vuxen for missbruk
och socialpsykiatri och for brukarsamverkan i socialforvaltningens Fokusgrupp.

e Avdelningschefen samverkar i styrgrupp BUS for samverkan runt barn- och ungdomar
med Barn- och ungdomspsykiatrin - bade forsta linjen och BUP, Habiliteringscenter barn
Morby, ungdomsmottagningen och bildningsforvaltningen.

Utvecklingsbehov

Vad skulle ni kunna utveckla for att ta ett steg i ritt riktning gillande det suicidpreventiva
arbetet?

Handlingsplan framét
o Fortsitta vart nuvarande goda arbete med samverkan och kompetensutveckling inom omradet

e Halla kunskapsnivan pa god niva och se 6ver utbildningsmojligheter framdver
e Utse LSS-handldggare som ansvara for att folja forskning inom omradet

e Diskutera vidare strategier pd planeringsdagarna framover

e Uppdatera rutinen f6r samverkan med missbruksgruppen

Prioriteringar

Det forebyggande arbetet kan delas upp i tre olika nivaer: universell, selektiv och indikerad
prevention. En viletablerad uppfattning &r att samhéllets forebyggande insatser mot suicid,

suicidforsok och suicidtankar bor genomforas pa samtliga tre nivaer, vilket aterspeglas i det
nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet som antogs av riksdagen 2008.

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva och kan syfta till att 6ka
kunskap och minska stigma, samt att stiarka personer innan lidande uppstar. Mélgrupper kan vara
alltifrdn barn inom forskolan till personer inom &ldreomsorgen och inte minst den egna personalen
och den fysiska miljon.



Selektiva insatser riktar sig till grupper i sérskild utsatthet for suicidrisk och kan exempelvis syfta
till att uppna tidig upptackt. Insatser att motverka péfrestande livshandelser och att stérka
ménniskors forméga att hantera livskriser dr exempel pé viktiga atgérder.

Riskgrupperna dr manga och vitt skilda. Att kénna till vilka som rdknas som riskgrupper ér en
forutsittning for att alla som moter dem i sin profession ska kunna vara sarskilt uppmarksamma pa
eventuella risker. Samtidigt dr det viktigt att framhalla att varje enskild riskgrupp inte nédvéndigtvis
kraver sirskilda insatser. Snarare handlar prevention i dessa grupper om att deras status som
riskgrupp blir uppmérksammad av aktorer som har mojligheten att hjélpa. Anhoriga till individer
som har dott i suicid &r ett exempel pé en riskgrupp. Denna grupp befinner sig i en speciell och akut
situation 1 samband med att de far besked om en anhdrigs suicid. En annan riskgrupp som kan
tillhandahallas sérskilda insatser dr dldre. Suicidrisken adr som hogst i denna aldersgrupp och ér
starkt kopplat till social isolering.

Indikerade insatser riktar sig till hogriskgrupper exempel de personer som forsokt att ta sitt liv.
Insatser som tidig upptéckt, diagnosticering och behandling ar centralt men dven atgérder for att
minska sociala och psykologiska problem.

Skydds- och riskfaktorer for suicid kan askddliggoras pa olika sétt. En betydande andel av dem som
forsokt ta sina liv har i olika studier konstaterats lida av depression, dngesttillstand, schizofreni eller
andra psykiska problem. Somatiska tillstdnd som for med sig ett betydande lidande som kan
resultera i suicidhandlingar &r till exempel maligna tumorsjukdomar och kronisk smarta.

Konflikter i familjen, erfarenheter av mobbning, arbetsloshet och ekonomiska svérigheter, nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal olika riskbeteenden eller stressande livshiandelser ar exempel
pa tillstdnd som ocksa kan leda till att man inte langre upplever att livet ar vart att leva. Utover detta
ar alkoholmissbruk vanligt férekommande vid minga sjdlvmord bland i synnerhet mén, vilket kan
bidra till en mer langvarig forhojd risk for suicidhandlingar. Generellt sett 6kar ocksa impulsiviteten
och aggressionen vid alkoholintag, vilket kan leda till férhastade beslut i en situation av upplevd
kris och lidande.

Prioriterade omraden och 3atgardsforslag

For att 6ka medvetenheten och skapa en struktur till genomforandet av suicidpreventivt arbete i
Danderyds kommun presenteras nedan ett antal atgardsforslag. Forslagen anges utifran vilken
preventionsniva respektive atgird tar sikte pa.

Vad av dessa utvecklingsbehov ir era prioriterade omraden? (beskriv i punktform)
Valda prioriteringar ska ingd i verksamhetens ordinarie verksamhetsplanering och f6ljas upp i verksamhetsberittelsen.

Omrade Samverkan

Preventiv niva Universell

Aktiviteter Samverkan pa lokal niva eftersom vara brukare ar flerfunktionshindrade och behover
stod fran flera samhdallsinsatser. Genom vara nuvarande samverkans forum kan vi fortsétta
utveckla vart samarbete. Fortsdtta med fasta samverkansmoten och fortsitta utveckla samverkan
pa individniva internt och externt med psykiatrin, habiliteringen, vdra utforare, m.fl.
Arbetssitt/metoder SIP-mdten, samverkansmoten

Ansvar LSS-handldggare och gruppchef

Tidsplan Under hela perioden

Uppfoljning Arligen pé planeringsdagarna




Omréade Kompetensutveckling

Preventiv niva Universell

Aktiviteter Mojliggora béttre forutsittningar for att ge rétt stod och gor ratt beddmningar pé
individniva. Vi letar utbildningar for personer med autism med samsjuklighet/flera diagnoser och
dven om hur missbruk péverkar

Arbetssitt/metoder hor med kollegor, soker pa nitet, hos Carpe

Ansvar LSS-handlidggare och gruppchef

Tidsplan 2022

Uppfoljning Arliga planeringsdagarna

Omrade Uppdatera rutin for samverkan missbruksgruppen/LSS-handlédggare

Preventiv niva God samverkan ger bittre sammanhallet stod till den enskilde och forebygger
Aktiviteter Uppdatera nuvarande rutin

Arbetssitt/metoder I ledningssystemet

Ansvar Gruppchef

Tidsplan 2021

Uppfoljning borjan av 2022
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