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Underlag suicidhandlingsplan

Verksamhet
Verksamhet Familjeavdelningen
Kontaktperson Linnéa Ekbom
Telefonnummer 08-568 911 59
E-post Linnea.ckbom@danderyd.se
Malsittning/syfte

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

Handlingsplanen ska tydliggora 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 i sina verksamheter méter personer med psykisk ohélsa och risk
for suicid.

Psykisk ohélsa omfattar flera olika tillstdnd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet frdn
mildare och dvergdende besvir, till 1ngvariga tillstdnd som kraftigt pdverkar funktionsformégan.
Begreppet kan alltséd omfatta allt fran ldttare tillstdnd av oro eller nedstamdhet till svéra
psykiatriska tillstind som bor behandlas av hilso- och sjukvérden.

Suicidprevention kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
efterlevandestod for att forhindra och minska antalet suicidforsok 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)
o Vi kontrollerar med foréldrar om det finns en pdgadende BUP-kontakt. Checkar av var
ungdomen far stottning utifran sitt méende. Vi ger fordldrastdd om inte BUP erbjuder
foréldrastod.

o Samverkar med BUP, hinvisar familjen dit. Pratar med kurator om barnet &r suicidal. Om
man far information som pavisar att barnet kommer att skada sig idag bor kontakt tas med
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vardnadshavare. Info om MIND, BRIS, och andra kontakter som kan vara bra for
barnet/ungdomen.

Nar barnet/unge ska tillbaka till sin hemmilj6 efter Bup akuten — bevilja krisstod.

Vi hédnvisar fordldrar vidare till psykiatri/samtalsterapeut nér vi ser/anar psykisk ohilsa.
Vi pratar med fordldern om vilken hjélp hen kan fa och sorterar i samtalet vad vi kan
jobba med och vad forédldern/a behdver soka hjalp for pd annat hall.

Niér vi har SIP-mdten, behdver det faststillas att BUP ér ansvariga for psykiatriska delen
och att vi frin socialtjansten vet vilket ansvar vi har.

Vi drar drenden pa var gemensamma barnhandledning.

Mycket av det som vi gor ér preventivt indirekt sdsom alla fordldrastodsaktiviteter pa
familjeteamet men ocksa de individuella behovsprovade insatsen, Fordldrarddgivning.

Stottar fordldrar med barn som har psykisk sjukdom. I samverkan med psykiatrin, tar vi
emot information som kan vara bra att ha for att jobba med barnet/ungdomen som har
suicidala tankar.

I sin vardag tinker 4nda medarbetarna att de ar hyggligt forberedda pa att hanvisa
klienter/ungdomar/foréldrar/familjehem vidare till t.ex. BUP eller andra instanser om det
framkommer att ett placerat barn méar déligt och behover stod. Handldggarna kidnner sig
hyfsat trygga med att stélla frigor och hantera svaren.

Utvecklingsbehov

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

Vi behdver bjuda in oftare till SIP-md&ten nér vi ser att det finns fler aktorer.

Vi vill ta fram en mall for vart vi ska hdnvisa barn/ungdomar/vuxna till vid oro for
psykisk ohélsa/suicidrisk.

Aven som en checklista for vad vi ska géra om nagot kommer upp akut i samtalet med
ungdom.

Vi behover véga stdlla mer svara fragor till vara barn/ungdomar/vuxna. Fanga upp det
som hédnder i rummet. Vem kan hen kontakta? Vad kan jag fraga om, vad bor jag fraga.

G4 olika grundutbildningar for att fa mer kunskap inom omradet.

Behov av kompetensutveckling hos medarbetare — hur och vad ska vi observera, vi maste
rusta oss for att viga fraga.

Tydlighet 1 hur vi ska samverka inom kontoret och regionen i dessa fall, vem gor vad?




o Viktigt att vi f&r mer kunskap om dmnet. Det ska inte falla pd socialtjdnsten om det gér
riktigt illa for barnet/'ungdomen. Inte missforsta ansvaret. Vad innebar psykisk ohélsa?
Vad ér skillnaden mellan psykisk ohélsa och psykisk sjukdom? Var gar grinsen mellan att
ma daligt, och vara suicidbenigen? Vilken instans har vad for ansvar?

o Gdér det att fa till en gemensam rekommendation, kanske en informationsplattform dér vi
kan hdmta kort information och kunskap om suicid vore det toppen. T.ex. ett word
dokument som kan skickas ut till férdldrar, familjehem, ungdomar etc for information. Sa
att vi har en enhetlig tanke fran vér sida. Narmast tdnkte vi for oss pad Familjeavdelningen
men kanske gér det att fa till ndgot for hela Socialkontoret?

Prioriteringar

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

suicidforsok och suicidtankar bor genomforas pa samtliga tre nivéer, 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 stdrka personer innan lidande uppstar. Malgrupper kan vara
alltifran barn inom forskolan till personer inom dldreomsorgen och inte minst den egna personalen
och den fysiska miljon.

Selektiva insatser riktar sig till grupper i sirskild utsatthet for suicidrisk och kan exempelvis syfta
till att uppna tidig upptéckt. Insatser att motverka péfrestande livshdndelser och att stirka
mainniskors formaga att hantera livskriser dr exempel pa viktiga atgirder.

Riskgrupperna dr manga och vitt skilda. Att kénna till vilka som ridknas som riskgrupper dr en
forutséttning for att alla som moter dem 1 sin profession ska kunna vara sérskilt uppméarksamma pa
eventuella risker. Samtidigt ar det viktigt att framhalla att varje enskild riskgrupp inte nédvéndigtvis
kréaver sdrskilda insatser. Snarare handlar prevention 1 dessa grupper om att deras status som
riskgrupp blir uppmérksammad av aktdrer som har mojligheten att hjélpa. Anhdriga till individer
som har dott 1 suicid &r ett exempel pé 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
tillhandahallas sdrskilda insatser dr dldre. Suicidrisken dr som hogst i denna aldersgrupp och ér
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 &skadliggoras pa olika sétt. En betydande andel av dem som
forsokt ta sina liv har 1 olika studier konstaterats lida av depression, dngesttillstand, schizofreni eller
andra psykiska problem. Somatiska tillstdnd som for med sig ett betydande lidande som kan
resultera i1 suicidhandlingar &r till exempel maligna tumdérsjukdomar och kronisk smarta.

Konflikter i familjen, erfarenheter av mobbning, arbetsloshet och ekonomiska svarigheter, nedsatt
beslutsfattande, liksom ett stort antal olika riskbeteenden eller stressande livshdndelser dr exempel
pa tillstdnd som ocksa kan leda till att man inte ldngre upplever att livet ar virt att leva. Utover detta
ar alkoholmissbruk vanligt forekommande vid ménga sjdlvmord bland i synnerhet mén, vilket kan
bidra till en mer l&ngvarig forhdjd risk for suicidhandlingar. Generellt sett 6kar ocksd impulsiviteten




och aggressionen vid alkoholintag, vilket kan leda till forhastade beslut i en situation av upplevd
kris och lidande.

Prioriterade omraden och 3tgardsforslag

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 inga i verksamhetens ordinarie verksamhetsplanering och f6ljas upp i verksamhetsberattelsen.

Omrade Kompetensutveckling

Preventiv niva Universell niva

Aktiviteter Ga en grundutbildning Aktion Livraddning eller liknande.
Arbetssitt/metoder Utbilda sig.

Ansvar ligger hos varje anstilld att gi en utbildning.

Tidsplan Under kommande kalenderér.

Uppfoljning Utvirdera om ett ar.

Omréade Hénvisningsmall

Preventiv niva Selektiv niva

Aktiviteter Att skapa eller ta del av redan gjord hanvisningsmall for viktiga nummer att
rekommendera till klienter.

Arbetssitt/metoder Ta reda pa vad som redan finns och lagg till det som ar nytt.
Ansvar Familjeavdelningen

Tidsplan Under kommande kalenderér.

Uppfoljning Utvirdera om ett ar.

Omrade Rutiner for fragor vid riskgrupp

Preventiv niva Selektiv och indikerad insats.

Aktiviteter Skriva ner rutinfragor vi stéller till inringade riskgrupper.
Arbetssitt/metoder Att ha med sig kunskap om riskgrupper och vilka fragor vi kan stilla.
Ansvar Familjeavdelningen

Tidsplan Under kommande kalenderar.

Uppfoljning Utvirdera om ett ar.
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