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Underlag suicidhandlingsplan

Verksamhet
Verksamhet Vuxenavdelningen — beroende, socialpsykiatri, budget- och
skuld/férmedlingsmedel
Kontaktperson Malin Segerstedt
Telefonnummer 08 568 911 81
E-post Malin.Segerstedt@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 sjalvmords-forebyggande arbete.

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

Beskrivning

Satsningen inkluderar socialforvaltningen, bildningsférvaltningen, kultur och fritid samt
ungdomsmottagningen som alla i sina verksamheter méter personer med psykisk ohilsa och risk
for suicid.

Psykisk ohélsa omfattar flera olika tillstdnd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet frin
mildare och dvergdende besvir, till 1dngvariga tillstind som kraftigt pdverkar funktionsformégan.
Begreppet kan alltsd omfatta allt fran léttare tillstdnd av oro eller nedstimdhet till svéara
psykiatriska tillstdnd som bor behandlas av hélso- och sjukvarden.

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

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

Nulage
Vilket suicidpreventivt arbete genomfors idag?
Socialpsykiatri:
e Uppsokande och informerande verksamhet for vuxna 6ver 18 ar
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e [ utredningsdokumentet (DUR) stéller vi alltid frdgor om psykisk
hilsa/suicidtankar/suicidforsok samt vinr/alkohol-,spel- och narkotikavanor,
forsorjning/skulder (ofta bidragande orsaker till suicid).

e Personligt ombud (PO) en del av suicidprevention (dvs att personer far ratt stod)

e Vi haller kvar kontakten inledningsvis dir personer med psykisk ohélsa vill avsluta olika
typer av stod for att se om personer angrar sig eller har behov av annat stéd (om det inte
ar naturliga avslut t.ex. att behovet inte foreligger langre eller flytt osv)

e Samverkan med externa utforare som traffar vara klienter oftare (vi foljer alltid upp om de
uppmérksammat nagot hos véra klienter som ar av vikt att vi kénner till).

e Finns en rubrik “akut planering” i uppréttade uppdragsdokument till vara utforare (Dér vi
alltid ber utforare meddela oss handlidggare om klienten avbokar mycket boendestdd eller
inte kommer till sysselséttningsverksamhet. For att vi pé sé sétt ska kunna f6lja upp vad
avbokningarna beror pd)

e Samverkan med psykiatrin, att de kan tipsa patienter om att vinda sig till kommunen for
stod. Likvil som vi samarbetar med psykiatrin for att formedla oro (med samtycke fran
klienten). Vi kontaktar Aleris jourenhet vid misstanke om fara for liv (utan samtycke).

e Triéfflokalen, en viktig motesplats dér personer med psykisk ohélsa dr vilkomna. Hitta
gemenskap, skapa relationer, erbjuder klienter pa trafflokalen att hélla 1 aktiviteter om de
vill for att det ska kidnnas meningsfullt for dem,

e Viinventerar behov av utbildningar osv. inom omridet psykisk hilsa (tva ggr/ar enligt
aktivitetsplan).

e Hemsidan hénvisar ocksé vidare till Aleris jourenhet osv.

Beroende:
e Uppsodkande och informerande verksamhet for vuxna 6ver 20 ar
e ASI (i de flesta nya drenden) dar finns fragor om psykisk hélsa/suicid/forsorjning/skulder
osV.
e Linkar vidare till civilsamhélle (svenska kyrkan, mind, AA, jourhavande medmainniska)
behandlingsassistenter foljer ofta med forsta tillfdllet.
FREDA-kortfrédgor i nya drenden
Har ocksa akut planering i uppdrag
Utbildning vid behov
Samverkan med interna/externa aktorer, exempelvis psykiatrin, beroendemottagningen

Budget- och skuld/formedlingsmedel
e Ser behov av utbildning i samband med ny tjanst

Utvecklingsbehov

Vad skulle ni kunna utveckla for att ta ett steg i ritt riktning gillande det suicidpreventiva
arbetet?
e Kontinuerliga utbildningar inom omrédet
e Checklista — fraga om suicidtankar, tidigare forsok, missbruk, skulder, depression, ”sédhir
ska du agera om nagon ar suicidnira”, telefonnummer, tips om var man kan vinda sig
e Utveckla socialpsykiatrins blankett ”forfraigan om lékarutlatande” som anvénds vid
nybesok, dér vi ber ldkare beskriva diagnos och symtom, nuvarande behandling/
behandlingskontakter samt eventuella svarigheter 1 vardagen till f6ljd av den psykiatriska
diagnosen. Samt dkande risker, riskbeddmning, eventuella akutplaner osv. Aven
beroendegruppen ska borja anvidnda sig av denna nér personen dr aktuell inom psykiatrin




e Ta fram ett informationsmaterial att dela ut, ”det hér kan du fa hjilp med frén
socialtjdnstens vuxenavdelning” — exempelvis véld i néra relation, missbruk, spel om
pengar, budget- och skuld

Prioriteringar

Det forebyggande arbetet kan delas upp i tre olika nivéer: universell, selektiv och indikerad
prevention. En viletablerad uppfattning dr att samhillets forebyggande insatser mot suicid,

suicidforsok och suicidtankar bor genomforas pa samtliga tre nivéer, vilket dterspeglas 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 stidrka personer innan lidande uppstar. Mélgrupper kan vara
alltifrdn barn inom f6rskolan till personer inom dldreomsorgen 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 livshindelser och att stirka
ménniskors forméga att hantera livskriser dr exempel pé viktiga atgérder.

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

Indikerade insatser riktar sig till hdgriskgrupper exempel de personer som forsokt att ta sitt liv.
Insatser som tidig upptéckt, diagnosticering och behandling dr 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, angesttillstand, schizofreni eller
andra psykiska problem. Somatiska tillstdnd som for med sig ett betydande lidande som kan
resultera 1 suicidhandlingar ér till exempel maligna tumdérsjukdomar och kronisk smaérta.

Konflikter i familjen, erfarenheter av mobbning, arbetsloshet och ekonomiska svérigheter, nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal olika riskbeteenden eller stressande livshdndelser dr exempel
pa tillstdnd som ocksa kan leda till att man inte langre upplever att livet ar vért att leva. Utover detta
ar alkoholmissbruk vanligt forekommande vid ménga 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 forhastade 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 dtgardsforslag. Forslagen anges utifran vilken



preventionsniva respektive atgird tar sikte pa.

Vad av dessa utvecklingsbehov ér era prioriterade omraden?

Valda prioriteringar ska ingd i verksamhetens ordinarie verksamhetsplanering och foljas upp i verksamhetsberéttelsen.

Omrade Utveckla blanketten " forfrdgan om ldkarutlatande”

Preventiv niva Selektiv insats

Aktiviteter Klicka eller tryck hir for att ange text.
Arbetssitt/metoder Diskutera och revidera dokumentet pd metodmote
Ansvar Socialpsykiatrigruppen

Tidsplan Klart innan arsskiftet 2021/2022

Uppfoljning Juni 2022

Omrade Rutin och checklista kring suicidalt beteende

Preventiv niva Selektiv insats

Aktiviteter Klicka eller tryck hdr for att ange text.

Arbetssitt/metoder Utgd fran suicid zeros rutin for hantering av suicidalt beteende, upprétta en
egen rutin/checklista som géller for beroende, socialpsykiatri och budget- och skuld

Ansvar Gruppchef Katarina Ogenstad

Tidsplan Juni 2022

Uppfoljning Juni 2023

Omrade Informationsmaterial — det hir kan du fa hjdlp med fran Socialférvaltningen

Preventiv nivd Universell insats

Aktiviteter Klicka eller tryck hir for att ange text.

Arbetssitt/metoder: Sammanstélla och uppritta ett informationsdokument att dela ut till klienter
som dr aktuella for budget- och skuld under metodmote

Ansvar Karin Silverbratt och gruppchef Katarina Ogenstad

Tidsplan Juni 2022

Uppfoljning Januari 2023

Omréde Kontinuerliga utbildningar inom omréadet

Preventiv niva Universell insats

Aktiviteter Psyk E-bas (utbildning inom suicid),

Arbetssiitt/metoder Omvérldsbevaka och anmaila sig till ldmpliga utbildningar, dela bland
kollegor

Ansvar Alla medarbetare inom beroende, socialpsykiatri, budget- och skuld

Tidsplan Aret om

Uppfoljning Metodmoten 2 ganger/ar
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