Vilket kontor och verksamhet/enhet tillh6r du?

Antal Varde

5 Socialkontoret

Socialtjansten

Socialférvaltningen, Familjehems- och insatsenheten

socialkontoret, familjehem- och insatsenheten

Mottagningen och vald i nara relation/Socialkontoret

Socialkontoret Barn/Vuxna

socialkontoret

Kultur och fritidskontoret / badverksamheten

Kultur och fritid, Rimbo Badhus

Utredningsenheten, socialkontoret

Socialkontoret, familjehem- och insatsenheten

Socialtjansten, barn och unga

socialkontoret/ Familjeratten

KoF

Socialkontoret, barn och unga

Familjehems- och insatsenheten

Socialkontoret/Familjeratten

Socialkontoret/familjeratten

HR

priméarvard

Socialkontoret BoU

Roslagens kulturskola

Kultur och fritid

Kommunalférbundet sjukvard och omsorg

Bou

FG Gallerian

Kultur och fritid, Ung fritid, Fritidsgarden Punkten

Ung Fritid Yngre, Brannasgarden

Ung fritid yngre

Fokushuset, Tiohundra

Fokushuset

Tiohundra

Fokushuset psykiatri och beroende

BUP Norrtalje

TINK

kommunstyrelsekontoret

Bup Tiohundra AB

Raddningstjansten - Enheten brandskyddskontroll

Raddningstjansten

Raddningtjansten

Kommunstyrelsekontoret Raddningen

raddningstjansten

Kommunstyrelsekontoret
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Barn- och utbildningskontoret
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Utférare/tjansteperson 39

Chef 17
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Ar suicidprevention en prioriterad fraga for er verksamhet?

28,5 ~
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28 A
27,5 4
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24 -

23,5 -
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Ja Nej

J

Vilka suicidpreventiva insatser/metoder/program arbetar er

verksamhet/enhet med?

Antal Varde
1  |[traffar klienter med daligt maende, férmedlar kontakt med psykiatrin och KSON,
anpassar insatser utifran klienternas maende
1 [Inga egentligen. MHFA om det kan rdknas
1 [Ingen strukturerad metod mer an att samtal nar det ar aktuellt samt hanvisar till
ratt vardinstans.
1  |Vihar gatt MHFA
1 [Inget direkt




1 |Informera om/hanvisa till BUP

1 Vet ej

1 Battre folkhalsa i allmanhet

1 MHFA, annars inga

1 Genom placeringar

1 |Arenden prioriterar sig sjdlva utifran allvarlighetsgrad. Sjélvklart informerar vi och
samtalar om risker/skydd i de fall vi ser att klienter &r i riskzon och hanvisar till
andra instanser for stod kring psykisk ohalsa.

1 inga

1 Kanner inte till nagra specifika

1 MHFA-utbildning,

1 |vet ej, har varit pa foreslasningar

1  |Viss information

1 |utbildning

1 |Regionens strategi gallande suicidprevention

1  |Vet ej, men vi har gatt webkurs i psykisk ohalsa for nagot ar sedan

1 |l dagslaget har vi inga program som vi arbetar med. Men vi anmaler via Kia eller tar
hjalp utav TINK och genom foretagshalsan.

1  |Viharingen metod som vi arbetar med men samtliga handlaggare ar socionomer
eller beteendevetare och jag kompetens att bedéma huruvida kontakt ska tar med
psykiatrin eller inte

1 |[Uppmarksammar om personer skadat sig sjalv da de ar i badklader

1 Ingen specifik sa vitt jag kdnner till.

1  |Viktigt omrade, dock saknas kunskap. Utbildning planeras.

1 |Lyhorda

1  |Utbildning och medvetandegdrande

1 Orosanmalningar, samtal

1  |Vihar gatt psyk e-basutbildningen.

1  [Suicidriskbeddmning med varje patient varje gang vi traffas.

1  |handlingsplan utifran NASP

1 |Olika metoder sa som samtlsbehandling och aterkoppling samt vardplan

1  [Samtalsstod, men oklart fér mig i Ovrigt.

1  |Viarbetar dagligen med suicidbedémningar, krisplaner

1  |Vibesoker ca 9000-10000 invanare varje ar i deras hem. (I samband med
brandskyddskontroller av eldstdder) | de fall vi misstanker fara fér annan olycka ska
vi enligt LSO rapportera detta vidare till berérd myndighet/del av myndighet. Kan
vara allt fran vald i néra relation till djur som far illa. Aven social utsatthet &r en av
dessa saker.

1 Utbildar personal

1  [Akuta insatser/larm

1  [forsta hjalpen vid psykisk ohélsa (operativt)

1 Utbildning enligt AOSP till alla utryckande personal

1 |Hjalpa

1 [Arlig uppdatering av hantering suicidhandelser. Introduktion for nanstalda.

1 |Hantering av larm om suicidnara personer som tar kontakt med SOS Alarm.

Regiongemensam utbildning AOSP (Akut Omhéndertagande av Suicidnara Person).
Vi har daven kamratstodjargrupp och "MMO"-grupp (medmanskligt

omhéndertagande) for att personal och drabbade vi moter pa larm ska kunna prata
av sig om en handelse. Rutin med AAR - after actionr review - efter alla larm for att

fanga upp om medarbetare mar daligt efter en insats.
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|Vi arbetar med hot om suicid
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Vilken sannolikhet &r det att er verksamhet kommer i kontakt med
personer med suicidalt beteende?

1
I

Mycket liten

Liten

28

Stor

18

Mycket stor
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Vet du/dina medarbetare vart ni ska vinda er om en person verkar ha

Ja

suicidalt beteende?

Nej

/




Finns det en etablerad vardkedja (t.ex. en namngiven person eller
enhet/verksamhet inom primirvarden) som er verksamhet kan ta kontakt
med vid tecken pa suicidalt beteende?

35 4
30

25 A

15 +

10 ~

Y Ja Nej )

Vart vander du/dina medarbetare dig/er om en person som

verkar ha suicidalt beteende behover hjalp?

Antal Varde

1 [Till KSON om personen har kontakt dar, polisen om det ar akut ldge och nagon
behover ga in i bostad, psykiatrin om vi behdver samverka kring gemensam besok
3 |Psykiatrin
1 |Vihar under aren undersokt det har med att bryta sekretess och fatt till svar av IVO
att vi inte far géra det som huvudprincip. Det ar darfor svart att jobba aktivt med ex
foraldrar som uttrycker livsleda. Vi forséker dock motivera till att fa ta kontakter och
kan hjalpa individer att ta kontakter med ex Suicide Zero
BUP
Oklart
BUP, Vuxenpsykiatrin
Psykiatri eller mobila teamet, BUP-akuten
Socialkontoret
BUP vid ungdomar, for vuxna 112 da det saknas info om annan verksamhet som vi
kan vdnda oss fill
BUP, vuxenpsykiatrin
2 vet ej
1  |Viharingen mojlighet att skicka remiss t.ex. Vanligast ar att vi hanvisar, eller
mojligen med samtycke kontaktar, t.ex. BUP och/eller BUP-akuten. Vad géller vuxna
hanvisar vi vanligen till psykiatrin/vardcentral.
Forsta linjen VC alt psyk.mottagningen
Vi gbr en orosanmalan
Chef
BUP Norrtélje eller BUP akutenhet
BUP eller BUP akuten
Psykakuten
Chef och kollegor, ev. annan enhet
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Det beror pa. Psykiatrin ar given men ofta kravs insatser fran andra enheter och
ibland samverkan med natverket.

TINK, Akuten eller foretagshélsan

112

sjukvarden

Psykiatrin, men svart med kontakt. Polis, husldkare.

Finns ej

Skolkurator, faltsamordnare, socialen eller foraldrar. Vid akut lage 112

Socialtjansten

RlRr|R|R[R|R|R|~

det beror pa vad som har hant. Akut 112, vardnadshavare, falt, polis, orosanmalan,
beror helt pa hur laget ar.

Till behandlande ldkare alt. sjukskoterska.

Ansvarig lakare

Lakare pa enheten

Direkt och forsta hand enhetschefen

Vi tar hand om det alt BUP Akut

177

[SRN (TSN RENY FARNY TS (TR SN

Man tar det sjalv om det ar lampligt, alt blandar in sina kollegor, och ibland behdévs
det en lakarkollega. Mot slutet av dagen far vi hansvisa till Bupakuten i Sthim som
ar oppet kvallar, natter och helger.

Har inte rapporterat detta vidare dn, men vi skulle vilja ha en upparbetad sadan
kedja.

Narmsta chef

Forst om framst etablera en personlig kontakt for att skapa fértroende. Darefter
hjalpa personen att fa kontakt med: Psykteam pa vardcentral, psykiatriska
mottagningar, Psykakuten pa S:t Gérans, BUP m fl.

Ambulansen eller Norrtalje sjukhus i forsta hand.

Cheferna

Foretagshalsovarden

RNk ]R

Narmsta chef/tjanstgérande insatsledare
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Har er verksamhet/enhet rutiner/riktlinjer for suicidprevention?

Ja Nej




Om ja, beskriv kort rutinerna/riktlinjerna

Antal

Véarde

=

Ta hjalp av psykiatrin

1 |Upprattad process i kvalitetsledningssystem om nar en klient hotar om suicid

1 Vet ej, tror inte det.

1 Inga jag kanner till

1  |Att alltid kontakta BUP vid oro for suicid

1  |Vill ha ett "vet ej"-alternativ

1 [Njae, vi har rutiner for nar nagon ar suicidal men prevention blir jag osdker pa nu.

1  [Tydlig rutin vem som skall kontakats , hur handlaggningen skall géras

1 |Viharenparm

1 |Orosanmalan

1 Vi har krisplan om det har hant, ett forsok eller ett fullbordat suicid. Vi har ocksa lite
text angaende férebyggande arbete.

1  |Finns ett val upparbetat férfarande vid akut suicidrisk.

1 Pal

1 [Samtal, moten och uppfoljning.

1  [Samtal med berérda

1 Det ar omfattande riktlinjer som dels finns for arbetsplatsen i form av processkarta
men dven ingar som moment i journalsystemet och vi har utbildning nar det galler
detta.

1 Vet inte om vi har for egen personal men vi aker pa larm och hjélper andra

1  |Viaker pa akut omhandertagande av personer som "ber om hjalp" genom att hota
att ta sitt liv. Vi har utbildning i hur vi, enligt forskningen, bor agera for att na ett sa
bra resultat som majligt.

1  |Enligt larmplan sa kontaktas sjukvarden eller polisen vid larm, pa arbetsplatsen sa
kontaktas tjanstgdrande Styrkeledare eller Insatsledare

1  |Vihar hierarki

1  [Se svar enligt ovan vi utbildas i suicidprevention kontinuerligt men har inte
checklistor om det dr det som menas. Svaret pa fragan nedan blir saledes ja och nej.
Utbildningen finns dokumenterad.

1 |tror det

1  [Mer kopplat mot hantering av suicidndra person som larmar 112 - inte kopplat mot
kollegor. Finns troligtvis nagot i personalhandboken pa insidan..

1  |Viarbetar operativt med dessa fragor
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Ar rutinerna/riktlinjerna skriftliga?

Nej
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Ar rutinerna/riktlinjerna kinda bland personalen i er verksamhet/enhet?

28
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Erbjuds personalen utbildning/kompetensutveckling inom
suicidprevention?

Ja Nej

Vilka utbildnings/kompetensutvecklingsinsatser har

personalen fatt det senaste aret?

Antal

Varde

via socialstyrelsen,

MHFA

Inga

Ingen

Vet ej

vet ej

Rk, |lw~

Vi gdr manga utbildningar, men har vanligen mojlighet att ocksa specificera det vi
kdnner behov av for utveckling.

inga direkta jag kan komma pa

inga det senaste aret men forelasningar tidigare ar

Inte senaste aret men fatt flera olika olika utbildningar genom aren.

Foreldsning via suicidezero

forelasningar

Massor men ingen som specifik handlar om Suicidprevention

Nej

Forsta hjdlpen/ kurs

Ingen utbildning senaste aret

RRr|R|R[R[R|R|[R[R]|~

Vi har tidigare gatt utbildningar genom elevhalsan, vi gar ocksa lite
gratisutbildningar nar vi hittar.

webbaserat samt handplockad personal som gar kurser.

Oklart

T ex forelasning med Ulla karin Nyberg som ar psykiater och expert pa amnet.

Internutbildning

[S) [N RN PN =

Vi har en kompetensutbildning i AOSP som KI har tagit fram och som dr gemensam
for raddningstjanst, ambulans och polis som vi utbildar var personal i. Den

repeteras med jamna mellanrum for att bibehalla kompetensen.




1  |All utryckande personal far en grundutbildning pa 4 tim sedan en 2 tim
repetionsutbildning varje ar
1 |Ovningar
1  |Arlig repetition suicidprevention. Instruktérer &r utbildade av NASP i olika niver
1 Utbildningar som psykosocialt omhandertagande, AOSP-utb (se ovan),
1  |Viutbildar instruktorer via NASP som i sin tur utbildar operativ personal
4 N
Finns det behov av utbildning/kompetensutveckling inom
suicidprevention hos dig/dina medarbetare?
40 -
36
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Vilka utbildnings/kompetensutvecklingsinsatser behover

du/dina medarbetare?

Antal Viarde

1 |bedémning av suicid

1 P

1  |[Exempelvis en halvdag med suicide zero som kan foreldsa som en paminnelse

1 Vet ej, men tanker att det ar relevant

2 |vetej

1  |Allman kunskap om bemétande och agerande samt var man vander sig.

1  |Aktion Livraddning via Karolinska institutet

1 [l socialtjansten behovs utbildningar kring manga saker kontinuerligt, med tanke pa
att vi behover halla ett helhetsperspektiv. Vi kommer i kontakt med manga som mar
daligt.

1 |kunskap/ kontaktvagar

1 JAII(?)

1  |ga pa fler foreldsningar i amnet, skriftliga riktlinjer

1 |Grundlaggande

1 [Information om hu man kan identifiera psykisk ohélsa, vart man ska vanda sig etc.

1 |Uppdaterad information. "vacka" fragan igen, Nya ron

1 Vet inte

1  |Mer overlag bara!

1 |Vaga fraga, vet hur det ska hanteras.




1 |Repitioner ar kunskaps ord mode

1 Uppdatering av amnet.

1 |Overgripande uppdatering

1  |Alltid bra att fylla pa kunskapen, manga gratisutbildningar dr bra som komplement
och paminnelse

1 Mer

1  |vi maste alltid halla oss utbildade

1 |Det som finns och aterkommande arligen.

1 Oklart

1 [Fortlopande information uppdaterad forskning som stodjer oss i att halla det
arbetet levande.

1  |Vad ska vi titta efter, vilka fragor ska vi stélla, vart vi rapporterar detta vidare

1 |Ova mer. Evom det kommer ut nya rutiner el rén

1 |Vihar egna utbildade instruktérer inom omradet som har gatt utbildning for att
sjalva kunna utbilda var personal.

1 |[Det racker

1  |Fortsatt behov av instuktorsutbildning via NASP.

1 |allt man kan fa

1  [K&nna igen tecken pa kollegor som inte 6ppnar upp efter jobbiga larm.

1 [Arlig utbildning vilket ocksa genomfors

4 N

Samverkar ni med andra aktorer kring suicidprevention?

Ja
Nej
Y 0 5 10 15 20 25 30 35/
Om ja, med vilka aktorer sker samverkan?
Antal Varde

1 KSON

ev psykiatrin, envags

Inte systematiskt i vart fall. Vid behov.
BUP, samtalsmottagningen, unga vuxna
Vet ej

Psykiatrin (BUP)

BUP

WlRr|Rkr|Rr|[k]|~




1 BUP, psykiatrin

1 FHV

1  |psykiatrimottagningen / psykosocilateamet psykolog, Psykakuten

1 SPNN

1 MiniMaria, BUP i viss man

1 |Omradesgrupp

1 [Skola, polis, Faltare bl.a

1 Socialtjansten, Mini Maria, TiNK, Polis, delvis skola

1  [Sitter med i SPNN och ar med i MMO

1  |[Med andra vardgivare inom regionen.

1 \Vardteam, boendestdd, kommun

1 |alla psykiatriska verksamheter, sjukhuset, kommunen

1 [SPES och enheter i psykiatri och beroende.

1  |Vuxenpsyk, BUP Stockholm

1 |Ibland behdvs det en bedémning pa IVA Norrtélje sjukhus. Ibland behdver vi
samarbeta med Bupakuten med remiss eller kontakt. Kan ocksa behovas kontakt
med soc tjansten bl a med orosanmalningar eftersom vi arbetar uteslutande med
barn.

1 Polis och ambulans

1 For var del framst med andra blaljusorganisationer

1 Polis och Ambulansen och instruktérerna har NASP/ Karolinska Institutet

1 [Ambulans polis

1 Polis, Ambulans

1 [Blaljusorganisationer primart polis/amb

1  |Polis och Ambulans

Kan du beskriva hur ni samverkar med andra aktorer? (t.ex.

genom avtal, samrad, natverk)

Antal Varde
1 [samradiindividarenden
envags, hanvisar kontaktar
Vi ska bygga upp natverk med Fokushuset nu, det kanske kan vara en vag in?
genom kdnnedom utifran drendet
Vet ej
Samrad, SIP
Vi har samverkansmoéten emellanat. Pa individniva kan vi samverka med samtycke
och gor det relativt ofta.
Samrad
Direktkontakt
telefonsamtal, moten
Vi samverkar alltid med andra huvudman och inom den egna organisationen.
samrad
Natverk
natverksmoten
Se ovan
Natverk och samrad
Samrad, natverk
se ovan
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1 [Bade med samrad och avtal.

1 |Kontakter godkdnda av patient

1 [sitter i samma ledningsgrupp, samverkansavtal med tex akuten, samverkan med
kommun

1 Natverk.

1 Nej

1 SPNN

1 Mestadels med telefonkontakter men dven fysiskt t ex med suicidbedémningar pa
IVA

1 Dragna pa samma insats. Primart sjukvardens uppdrag, men vi stottar

1  |Viblaljusorganisationer ingar i ett samverkansavtal dar sjukvarden ar huvudman
som sdger att vi ska aka pa larm med sjadlvmordsnara personer. | det ingar I6pande
natverkstraffar och fortbildning dar KI ar huvudman.

1  |Vialagen skydd om olyckor och samarbete med 6vriga blaljusverksamheter

1 Larm

1 [Blaljussamverkan via olika natverk inom regionen

1  [SPIS-avtal (Suicidprevention i Stockholms Lan) som alla organisationer skrivit pa om
hur larmen hanteras. Avtalet har [6pt ut men tillampas fortfarande da lagstiftning ar
diffus.

1 Vi samarbetar operativt

Vad fungerar bra med samverkan?
Antal Varde

1 [skapa helhetsbild, utbyta kunskap

3 _

1 |det ar utifran drende till drende

1 |Vetej

1  |Enhetschef far ofta snabb kontakt med chef pa BUP

1 Nar BUP har resurser

3 |vetej

1 ok

1 |Olika kompetens

1 |Korta samtalsvagar for att fanga upp ungdomar

1 |Oppen kommunikation

1  [SkOnt att veta att man har andra aktorer att kontakta om det behdvs.

1 |Direkt feedback fran annan vardgivare.

1 |Oklart

1  |Att det gar att fa kontakt och engagemang kring just denna fraga.

1 Kommunikation

1 |Gemensamma utbildningar och samverkansévningar

2 |Allt

1 |Informationsdelning av olika erfarenheter.

1  [|Att vi har gemensamt mal att rddda liv

Vad kan forbattras med samverkan?
Antal Varde
1 arbeta mer foérebyggande

allt




Ha ett mer upprattat samarbete

Vet ej

BUPs deltagande i SIPmo6ten

Rk (N|Rw

Tiden. Langa vantetider pa BUP forsvarar socialtjanstens arbete. Pa grund av hog
belastning hos bade BUP och socialtjanst kan det drdja bara att boka in
gemensamma moten eller telefonsamtal.

BUPs resurser

Skulle vara bra med samverkansmoten mellan verksamheterna. Skulle ocksa vara
bra att ha en kontaktlista till BUP med namn, nummer och mail sd man latt kan
kontakta den man behoéver prata med.

vet ej

Psykiatrin har legat av sig. Forr fanns ett mobilt team. Nu ar det i akuta lagen
psykakuten och det ar inte alltid det basta. Jag tycker har battre erfarenhet av
natverksarbete och dra in anhdriga.

snabbheten och mer upparbetad dialog

Den okej

Kontunitet

Tydligare riktlinjer

Det &r bra som det ar

Battre uppfoljning.

Mer engagemang

Oklart

Storre informationsutbyte med t ex soc tjansten.

Ova mer tillsammans

Traffas oftare och prata om olika problem vi kan stallas in for och mer samovning

Info om valdsverkare

RR(Rr|R[R[R|R|R[R[R|R|[R|~

Mer regelbundet
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Har ni en krisplan vid intraffat suicid?

Ja




Erbjuder er verksamhet efterlevandestdd till anhoriga efter intraffat
suicid?
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Erbjuder er verksamhet stod till personalgrupp vid intraffat suicid bland
verksamhetens besokare/invanare eller personal?
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Gor ni en uppfoljning ndr ndgon av verksamhetens besékare/invanare har
tagit sitt liv eller gjort ett suicidforsok?

Ja

Nej
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Anvander ni hdandelseanalyser vid suicid eller suicidférsok?
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Ovriga kommentarer

Antal Varde
1 _
1 .
1 [Manga av fragorna ar svara att svara pa da jag inte vet hur det ligger till i

myndigheten. Svaren blir da antaganden.

Vi har krisplan for dédsfall, inte sarskilt for suicid.

Flera av Nej-svaren ar ifyllda da det saknas en vet ej knapp.

Vid intraffat suicid sa saknade jag svarsalternativet "Vet ej", da jag inte vet!

Svart att ge en réttvis bild, da vi arbetar med placerade barn. Vara insatser erbjuds
till vara placerade barn genom olika vardkontakter nar behoven uppstar.
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Onskat ruta for "vet ej". Vi har méjlighet att sitta in insats krisstdd i vissa
situationer, e] specificerat suicid. Vi har inte kontakt med invanare nar de inte &r
aktuella hos socialtjansten da vi inte har laglig ratt till det, men géller det aktuellt
drende far socialtjansten sjalvklart ta ansvar for att informera/hénvisa/bevilja
eventuella insatser nar behov finns.

Oklart om det finns rutienr for satéd/uppféljning sa svarte kanske skulle ha varit vet
inte pa flera

Skulle velat kunna vélja "vet ej" som alternativ. Blir inte rattvisande svar.....

Vill ha ett "vet ej"-alternativ utéver ja/nej-svaren pa samtliga sddana fragor. Har nu
svarat nej dar svaret egentligen ar vet e]. Tanker att det skiljer sig mycket melan
olika enheter, pa annan enhet vet jag at viss utbildning erbjuds. Pa fragan om om
hur sannolikt vi moter suicidala klienter i arbetet ar det svart att sdga att det ar
“liten eller stor", hade velat kryssa i ett mellan alternativ.

Jattekonstig enkat som vanligt. Hur ska jag veta vad som ar kdnt for andra? Kan bara
svara for mig sjalv. En klargérande beskrivning av vad ni avser med prevention hade
ocksa varit bra.

Manga av svaren ar "vet inte" men det fanns inte som alternativ.

Behov av en konkret handlingsplan, samt stdd i framtagandet av plan. Stod
generellt om detta.

Vet inte

Vi gbr orosanmalningar vid behov.

Eftersom vi aker pa dessa uppdrag som raddningsstyrka och vi har en god utbildning
inom omradet anvander vi 0ss av samma kompetens om det skulle vara en kollega
eller ndgon i var privata sfar som vi kan ge ett stod.

Kanns att vi har en bra beredskap nar vi aker pa suicidlarm men om nagon pa
arbetsplatsen forsokt ta sitt liv eller hotar om detta sa kdnns det inte lika tryggt.

Vi erbjuder alltid i princip anhoriga att hora av sig eller traffa oss efter handelser dar
vi varit pa plats.

det ar flera fragor som jag inte vet svaret p3, for det har inte tagits upp pa stationen
vad jag vet

Information delas till socialtjansten, polisen, ambulans vid suicidférsék. Uppfoljning
och forhoppningsvis omhdndertagande 6verlats till soc.

Hej, jag har fatt i uppdrag att svara for hela var férvaltningsgrupp. Fragorna ar svara
att svara pa och svaren latt kan bli missvisande. Vi jobbar systematiskt med alla
elevarenden oavsett vad for kris som uppstatt, har ingar suicid som en del. Att klicka
i ja eller nej om det &r ett prioriterat omrade blir fel. Alla skolor har krisplan och
rutiner for elevhalsans arbete, déar far eller ska vi inte endast fokusera pa vissa
omraden. Kunskap och utbildning for att battre kunna mota elever oavsett deras
nulage ar viktigt. Suicidprevention ar ett stort begrepp. Tex att skapa fortroendefulla
relationer, hjélpa barn att fa framtidstro, klara skolan, skolnarvaro ar nagra
dokumenterade faktorer. Jag har jobbat nara med just suicid och har tyvarr dven
personlig erfarenhet och pratar girna vidare om detta nar vi ses. Varma haélsningar,
Malin Tarnstrom




