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Vision och budget med strategisk plan Vision: "Forshaga kommun 2040 — varmt vilkommen!

Hir kiinner sig alla vilkomna, trygga och inkluderade. Genom att vara 6ppna och visa tillit till varandra gor vi alla delaktiga. Vira
olikheter dr vir styrka. Vi ser mojligheter och utvecklas tillsammans. Gemensamt bygger vi ett hallbart och tryggt samhiille dir ingen
limnas utanfor.” Kommunfullméaktiges budget med strategisk plan d&r kommunens viktigaste 6vergripande styrdokument. I
budgeten aterfinns ocksa var vision, det onskvarda framtida tillstindet f6r kommunen och kvalitets- och styrmodellen som
6vergripande beskriver hur den kommunala verksamheten ska styras, foljas upp och utvarderas. Strategisk plan innehaller
kommunens 6vergripande mal och vardegrund.

Plan anger inriktning och konkreta méal i en frdga av storre vikt. Den dr vigledande for beslut och styming. Planen tar inte
stéllning till utférande eller metod. Har en begrinsad giltighetstid och ska foljas upp. Exempel pa plan kan vara
Bostadsforsorjningsplan. Beslutas av kommunfullméktige, kommunstyrelsen eller namnd.

Policy ér ett kortfattat dokument pa en évergripande niva om specifika, strategiskt viktiga omrdden. Den dr végledande f6r
beslut och styrning. Policy tar inte stallning till utférande eller metod. En policy &r vanligtvis langvarig, och géller tills vidare.
En policy bor konkretiseras i andra styrdokument, oftast i riktlinjer. Exempel pa policy kan vara Upphandlingspolicy och
Kommunikationspolicy. Beslutas av kommunfullmiktige, kommunstyrelsen eller namnd.

Handlingsplan &r en sammanstillning av aktiviteter som tillsammans ska leda till att uppna mal. Den visar konkret vad
som ska goras inom ett visst omrade, vem/vilka som ansvarar for uppgiften, ekonomiska konsekvenser samt nér det ska
vara Klart alternativt nar det ska foljas upp. Omsitter ofta inriktningen i planen till konkreta atgarder. Exempel pa
handlingsplan kan vara Handlingsplan for nybyggnation av flerfamiljshus pa Asmyren. Beslutas av kommunchef,
forvaltningschef eller ledningsgruppen.

Riktlinjer &r den mest konkreta formen av styrdokument. Ett dokument som innehaller en anvisning eller rekommendation
for hur exempelvis en policy ska uppnas. Riktlinjer avser framst fragor rérande ren verkstallighet. Riktlinjer kan betraktas
som en slags handbok som ska ange ramarna for vart handlingsutrymme i en viss fraga. Galler tillsvidare vilket innebar att
gamla riktlinjer maste upphévas nér de blir inaktuella. Exempel pa riktlinjer kan vara Riktlinjer for anvindande av sociala
medier. Beslutas av kommunchef, férvaltningschef eller ledningsgruppen.
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Bakgrund och inledning

2008 beslutade riksdagen om ett handlingsprogram med nio strategiska
atgardsomraden for att minska suicid:

e Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper

* Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper.
¢ Minska tillgdnglighet till medel och metoder for suicid.

* Se suicid som psykologiska misstag

e Forbattra de medicinska, psykologiska, och psykosociala insatserna
* Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid
¢ Hoj kompetensen hos nyckelpersoner

*  Gor hdndelseanalyser efter suicid

e 5tod frivilligorganisationer

Suicid ar den vanligaste yttre dodsorsaken i Sverige. D6d genom suicid ar
den yttersta konsekvensen av ett psykiskt lidande som &r outhérdligt for
den som é&r drabbad. Suicid leder ofta dven till stort lidande och férsamrad
hélsa for narstaende och andra berdrda. For att minska risken for suicid
behover berérda aktorer samverka och arbeta systematiskt och
forebyggande.

Suicid, ar den vanligaste dodsorsaken bland mén i &ldrarna 15 till 44 ar och
bland kvinnor i samma alder &r det den vanligaste dodsorsaken efter cancer
i Sverige. Suicid gar att forebygga och férhindra. Erfarenheter fran
manniskor som forsokt ta sitt liv men som Overlevt, visar att de in i det sista
varit ambivalenta och vanligen ville fortsitta att leva. Erfarenheter visar
ocksa att det gar att avbryta en suicidal process genom att till exempel fraga
om suicidtankar och suicidplaner och visa pa att det finns hjalp att fa for att
lattare kunna hantera sin livssituation.

Insatser i den fysiska miljon i en stad/ kommun har ocksa visat sig ha
forebyggande effekt. Det finns uppfattningar om att dtgéarder i den fysiska
miljon inte kan hindra en méanniska fran att ta sitt liv, och att den suicidnédra
personen bara kommer leta upp andra stéllen. Forskning visar att sa inte alls
behover vara fallet, utan att fysiska hinder kan rddda en person som i
stunden upplever sin situation som outhardlig

Det kan till exempel handla om att sdtta upp svarforcerade stangsel langs
vissa jarnvagsstrackor eller vid broar.

I denna handlingsplan anvédnds begreppet suicid (som betyder sjélvdod) och
inte sjdlvmord. Detta begrepp forordas av Riksférbundet for
suicidprevention och efterlevandestdd (SPES). Aven Folkhélsomyndigheten
anvander begreppet suicid i det nationella handlingsprogrammet for

suicidprevention.



Syfte

Handlingsplanen ska tydliggora forvaltningarnas ansvar for det
suicidpreventiva arbetet i Forshaga kommun samt skapa forutsattningar for
ett strukturerat suicidpreventivt arbete. Den ska 6ka medvetenheten om
risk- och skyddsfaktorer for att vi ska kunna uppmarksamma och beméta
personer som ir i behov av stod och hjalp. Arbetet forvantas leda till starkt
psykisk, fysisk, jamlik och jamstalld halsa.

I Forshagas framtida samhalle ska det finnas frihet fran fysiska och psykiska
skador vilket @ven innefattar att do i fortid genom suicid. Forshaga kommun
ska pa ett genomténkt satt forebygga suicid och suicidforsok genom
kunskap, engagemang, respekt och mod. Arbetet ska vila pa vetenskaplig
grund, praktisk erfarenhet och en del i ett livslangt larande.

Modet att vaga se, fraga, lyssna och tala om psykisk hilsa utan skam och
fornekelse ska genomsyra kommunens verksamheter. Ingen ménniska ska
behdva hamna i en sa utsatt situation att suicid ses som den enda utvagen.

R ‘
il i ‘
En nollvision fOr suicid -
suicidprevention

Regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) ar 6verens om att
det dr ett prioriterat omrade och att det kunskapsbaserade suicidpreventiva
arbetet pa regional och lokal niva behover forstarkas. Det finns d&ven behov
av 0kad samverkan i det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet
mellan regioner och kommuner, integrerad suicidprevention inom ramen
for arbetet med psykisk hélsa/ohélsa, kompetensutveckling om suicid och
befolkningsinriktat suicidpreventivt arbete hos sarskilda yrkesgrupper samt
implementeringsstod av strategierna i det nationella suicidpreventiva
handlingsprogrammet pa regional och lokal niva. Darutover behovs 6kad
kunskap om effektiva arbetssétt inom omradet. SKR samordnar regioner och
kommuner och bidrar till att lyfta goda exempel inom satsningen. For att
starka det suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional niva fordelas 200
miljoner kronor till l1anen. Medlen férdelas efter befolkningsmangd.



Sedan 2015 har Folkhadlsomyndigheten i uppdrag att samordna det
suicidforebyggande arbetet pa nationell niva. Forskning pa omradet bedrivs
pa Karolinska institutet vid Nationellt centrum for suicidprevention (NASP).
SKR stodjer utvecklingsarbetet som sker i regionerna via Uppdrag psykisk
hélsa. Region Varmland stodjer lanets kommuner i arbetet samt nétverket
for suicidprevention. Forshagas handlingsplan utgar fran den
lansgemensamma planen for suicidprevention.

Forutom den narmaste familjen har ett dodsfall i suicid en stark paverkan
dven pa vanner, bekanta, slaktingar och kollegor. Varldshélsoorganisationen
(WHO) beskriver att omkring 5-10 personer dr ndrmast drabbade nédr nagon
avlider genom suicid.

o
Mal
Overgripande mal och delmal i Forshaga kommun.

De 6vergripande mélen med kommunens arbete med suicidprevention ar
att:

- Oka handlingsberedskapen att forebygga och uppmérksamma
suicid och suicidhandlingar.

- Minska forekomsten av suicidforsok och suicid i kommunens
verksamheter och i befolkningen.

Delmaélen ar att:

- Oka medvetenheten och kunskapen inom kommunens
verksamheter om suicid och suicidprevention.

- Oka verksamheternas beredskap och hantering vid uttalade tankar
om suicid/ suicidhot, suicidforsok och suicid utifran elev-/klient-
/brukar-, anhorig-, och medarbetarperspektiv.

Genomforande

Handlingsplanen visar prioriterade omraden for det suicidpreventiva
arbetet i Forshaga kommun. Varje forvaltning ansvarar for att prioritera och
implementera angivna omraden med utgangspunkt for invanarnas/
medarbetarnas behov och verksamhetens forutsattningar. En anpassad
atgardsplan tas fram och planerade aktiviteter fors in i varje enhets
verksamhetsplan och f6ljs upp i verksamhetsberattelsen.

Varje verksamhet ska utarbeta interna rutiner utifran handlingsplanen
under interna arbetsformer och strukturer.



Statistik

Enligt statistik frdn Folkhdlsomyndigheten dog under 2020 1 168 personer av
sakert faststallda suicid i Sverige. Av dessa var 839 méan och 323 kvinnor och
6 var barn under 15 ar. Ytterligare 273 fall registrerades dar det fanns
misstanke om suicid men dér avsikten inte kunnat styrkas.

Tva tredjedelar av de som avled i suicid ar 2020 var mén. I befolkningen 15
ar eller aldre var suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) 20 for man
och 8 for kvinnor. Suicidtalet f6r méan och kvinnor tillsammans var 14.

Det hogsta suicidtalet fanns bland méan som var 85 ar eller dldre. I denna
grupp var suicidtalet 44 vilket ar dubbelt sa hogt som bland mén i de yngre
aldersgrupperna. Det ldgsta suicidtalet 2020 fanns bland kvinnor i samma
aldersgrupp (85+ ar) dar siffran var knappt 4.

Eftersom suicidtalet berdknas i relation till aldersgruppernas storlek i
befolkningen skiljer sig suicidtalen fran det faktiska antalet suicid. Fér man
ar da antalet suicid lagst i den dldsta &ldersgruppen (42 mén) och hogst i
aldersgruppen 45-64 ar (290 mén). Man kan ocksa studera suicid i relation
till det totala antalet dodsfall i varje dldersgrupp. Bland unga personer (15—
29 ar), som har lagre risk an aldre att avlida till f6ljd av sjukdom, stod suicid
for 32 procent av alla dodsfall 2020. Motsvarande andel suicid for personer
Over 65 ar var mindre &n 1 procent.

Enligt den nationella folkhalsoenkaten 2020 var det 3,2 procent som uppgav
att de haft suicidtankar under de senaste 12 manaderna. Hogst andel som
rapporterade suicidtankar fanns i den yngsta aldersgruppen (16-29 ar), 7,3
procent jamfort med 1,1 procent i gruppen 65-84 ar. Darutover uppgav
drygt 10 procent av befolkningen att de haft suicidtankar tidigare i livet.
Sammanlagt var det alltsé 13 procent av befolkningen som svarade att de
haft suicidtankar nagon gang i livet. Andelen bland kvinnor var 15 procent
och bland méannen 11 procent.

I Varmland sker i snitt 43 suicid varje ar. (2019 var det 39 personer). Suicid
forekommer i alla alders- och socioekonomiska grupper men det finns en
stor skillnad i forekomst mellan kvinnor och mén. Mén star for drygt 70
procent av alla suicid samtidigt som kvinnor star for majoriteten av alla
suicidforsok, vilket ar tydligt dven i Varmland.

Under perioden 2014 till 2018 var femarsmedelvardet for sakra suicid i
Forshaga 8,5 och Forshaga kommun ligger under den perioden lagt i
varmlandsstatistiken.

Suicid ar en folkhdlsoutmaning och 2030 raknar WHO med att psykisk
ohélsa kommer att vara den dominerande folkhédlsoutmaningen i vérlden.
Andelen som uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande bland Sveriges
befolkning har 6kat under den senaste tiodrsperioden bland bade kvinnor
och mén och i olika &lders- och utbildningsgrupper. Den storsta 6kningen av
psykisk ohélsa har skett bland unga och unga vuxna



Kunskap och bemotande

Bemotande ar en av de viktigaste delarna i sociala relationer. Att 6ka
kunskaper om psykisk hélsa dkar chansen att forstarka social och emotionell
intelligens. Att tidigt uppmarksamma personer i behov av medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser. Det finns ingen enkel forklaring
eller specifik orsak, sjukdom eller diagnos som kan forklara
suicidproblematiken. Om vi ska kunna paverka antal suicid kravs 6kad
kunskap i samhadllets alla olika verksamheter.

Samverkan

En viktig framgéangsfaktor i det suicidpreventiva arbetet dr samverkan bade
internt och externt. Exempelvis raddningstjanst, frivilligorganisationer,
studieférbund och olika religitsa samfund.

Samverkan lyfts inte in som eget atgardsomrade i handlingsplanen utan
genomsyrar samtliga atgardsomraden och aktiviteter.

Myter

Att tala eller fraga om sjdlvmord kan ” viacka den bjorn som sover”

Det finns inget beldgg for att samtal om sjdlvmord 6kar risken att ndgon ska
ta sitt liv. Tvartom finns forskning som visar att det kan fungera
forebyggande. Darfor ar det aldrig farligt att fraga nagon om de har
sjalvmordstankar.

Den som talar om att ta sitt liv gor det inte

Man ska alltid ta uttalande tankar om suicid pa stort allvar. Ibland beskrivs
suicidtankar som ett rop pa hjélp och att det bara ar ett hot. Men om en
maénniska haller pa att drunkna och ropar pé hjélp sé& star man inte bara och
tittar pa och tanker det ar ingen fara, “hen ropar bara pa hjalp”.

Efterlevande vill inte tala om suicid

Suicid &r fortfarande tabubelagt och manga efterlevande skams och méts av
tystnad eftersom manga inte vet vad de ska sdga. Tystnad smittar och darfor
ar det viktigt att alltid erbjuda hjalp till den som &ar drabbad. Det viktigaste
ar att erbjuda sin ndrvaro. Om man vill vdl mérks det oavsett vad man sager.

Det gar inte att hindra nagon som bestimt sig

Liv kan alltid raddas. Suicidhandlingar sker ofta impulsivt, &ven om det har
funnits planer under lang tid. Att planera &r inte samma sak som att agera
och ambivalens finns alltid. Darfor &ar det viktigt att gora det fysiskt svart att
ta sitt liv.



Suicid ar ett rationellt val

Maénga sager att den som tar sitt liv ocksa viljer att ta sitt liv. Men det sittet
att uttrycka sig ar ytligt och visar pa liten forstaelse for den svaraste
utsatthet som skulle kunna drabba oss sjdlva eller narstdende. Ingen véljer
att hamna i en situation som kdnns sa outhérdlig att doden blir en utvag,
lika lite som att nagon véljer att fa cancer.

Riskfaktorer

Bilden av en persons suicidrisk bygger pa kunskap om- och att aktivt
uppmaérksamma risk- och skyddsfaktorer. Starkaste riskfaktorerna for suicid
ar:

e Tidigare suicidforsok.

* Psykisk sjukdom — exempelvis depression, bipolar sjukdom,
schizofreni, psykos och personlighetsstorning.

* Depression dr den vanligaste underliggande diagnosen vid suicid.

* Missbruk och beroende innebar f6rhdjd risk for suicid.

e Samsjuklighet mellan flera diagnoser dkar risken for suicid.

Omstallningar i livet

Det allra flesta hamnar nagon géang i livet i en kris. Krisen kan komma
plotsligt eller pa grund av ndgot som pagatt under en langre tid. Olika
handelser kan paverka och omstéllningar i livet som bor beaktas ar:

¢ Pension eller arbetsloshet

¢ Allvarlig sjukdom eller diagnos

* Separation eller dodsfall

* Mobbning och krankningar

* Barnafédande

e Flyktingskap

¢ Komma ut om sexuell identitet eller konsuttryck

Alkohol-, narkotika-, droger- och tobak (ANDT)

Missbruk och beroende av alkohol och/eller droger ar en viktig del i de
problem som foregér suicid. Alkohol- och drogvanor kan fangas upp med
hjélp av sjalvskattingsformular AUDIT och DUDIT men ocksa kartlaggning
av ungdomars drogvanor och sociala situationer.

Somatisk sjukdom

Aven kroppslig sjukdom kan vara en viktig del i de problem som foregar
suicid. Det galler neurologiska sjukdomar som MS, ALS, Epilepsi,
Huntingtons sjukdom, forvarvad spinalskada och stroke. Risken for suicid
ar ocksa forhojd vid diabetes, reumatisk sjukdom och cancer.

Individuell sarbarhet

* Bristande spraklig férmaga med svarigheter att sitta ord pa tankar
och kénslor.



* Inlarningssvarigheter; framfor allt las- och skrivsvarigheter.
* Bristande sjdlvkontroll med en lag tolerans for frustrationer.
* Bristande social kompetens, svart att fa och behalla vanner.
* Bristande sjalvfortroende och en negativ sjalvuppfattning.

* Langvarig eller kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning

Sociala-miljo riskfaktorer
e Risk-/missbruk (ANDT-s)
* Relationsproblem
e Familjevald
* Ensamstdende forélder
e Avsaknad av natverk- och ofrivillig ensamhet
* Ekonomiska svarigheter
e Foralder som har psykisk sjukdom
e Fordlder med kognitiva svarigheter/funktionsnedsattningar
* Erfarenhet av trauma

¢ Familjehemsplacering

Sarskilda riskgrupper

Vissa grupper har hogre risk for suicid &n andra:

¢ Pojkar/mén

e HBTQ-personer

* Ensamkommande barn

¢ Asylsokande med avslagsbeslut

e Personer utsatta for mobbing

e Valdsutovare och valdsutsatta

* Personer som sjdlva forlorat en nirstaende i sjdlvmord

Skyddstaktorer

Stabila relationer och stodjande sociala natverk
Halsosamma och stabila néra relationer ar en faktor som verkar skyddande
mot suicid. Det &r viktigt med personer i sin omgivning som man kan

beritta sina problem for.

Hjalpsokande med god problemlosningsformaga
Personer som aktivt soker hjdlp och/eller har god problemldsningsférmaga
ar mindre bendgna att ta sitt liv. Det ar ocksé skyddande att ha positiva
tidigare erfarenheter av olika instanser man vistas i eller behover soka upp.

Halsosamma levnadsvanor

Regelbunden fysisk aktivitet, allsidig kost och goda somnvanor tillsammans
med att avsta fran tobak och alkohol ar skyddande ur suicidpreventiv
synpunkt.



Kunskap
Allmédnna samtal och kunskap ger 6kad medvetenhet och starker
utvecklingen hos ménniskor. Vaga fraga!

Suicidforebyggande insatser ur ett
folkhalsoperspektiv

For att det suicidfdrebyggande arbetet ska vara sa effektivt som maojligt ar
det viktigt med insatser pa olika nivéer och arenor. De preventionsnivaer
man talar om inom folkhalsovetenskapen kan dven appliceras pa
suicidprevention:

 Selektivt

Indikerat/atgard

Preventionsarbetet kan beskrivas i form av en pyramid dér den &versta

delen gar under namnet indikerad prevention vilket innebér atgéarder for
akuta situationer dar problem redan uppstatt men ska pa sikt dven leda till
forebyggande och framjande atgdrder. En fungerande och utvecklad
vardkedja innebadr att vard ska ges pa ett effektivt sétt, utan att nagon faller
mellan stolarna. Stdrkt vardkedja (Individniva)

Selektivt/forebyggande

I mitten av pyramiden finns delen som kallas selektiv prevention som
innebér att man forebygger genom att ta bort hinder, tillgodoser rattigheter i
forvag for grupper/individer i risk. Grupper i sarskild utsatthet for suicid;
missbruk, psykiatrisk sjukdom, funktionsnedséattningar, samsjuklighet, dldre
personer. Identifiera, kartlagg regelbundet och hénvisa till héalso- och
sjukvard for suicidbedémning. (Gruppniva)

Universellt/framjande

Léngst ner finns basen som bar upp resten. Det dr den universella delen som
innebar att frimja genom att forstarka det vi vill se mer av. Exempelvis
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tidigt stod till barn och unga, insatser som ger stdd till personer som moter
barn, trygga boendemiljder. (Befolkningsniva).

Suicid som psykiskt olyckstall

Det suicidpreventiva arbetet kan underldttas om suicid ses som en psykisk
olycka da det blir mer tydligt vilka insatser som behover genomforas.
Olyckor intraffar som en f6ljd av omstandigheter och situationer som var for
sig inte behover leda till en olycka. Ett systematiskt suicidpreventivt arbete
innebér att det gors analyser av de omstdandigheter som kan paverka
héndelseforloppet fore, under och efter att suicid eller suicidforsoket har agt
rum. Om suicid betraktas som olycksfall innebér det att det arbetsrattsligt
finns ett ansvar att forebygga och férhindra dessa. I LSO, Lagen om skydd
mot olyckor, Kap 3 1§ och 3§ star det att kommuner ska ha ett forebyggande
arbete och en handlingsplan aven for andra olyckor an brander.

Handelseanalys vid suicid

For att 6ka mojligheterna att forebygga sjalvmord bland unga finns ett
stodmaterial fran Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Syftet &r att
Oka kommunernas kunskap om att utreda sjalvmord for att exempelvis
skolor och socialtjanst ska dra viktiga lardomar. Fa unga har haft kontakt
med psykiatrin eller annan sjukvard fore sjalvmordet och kommunen kan
déarfor spela en viktig roll da de flesta barn och unga kommer i kontakt med
kommunala verksamheter. Handelseanalyser syftar till att 6ka den generella
kunskapen om sjdlvmord bland barn och unga och att hitta
forbattringsomraden och dérmed bidra till det sjalvmordsforebyggande
arbetet. En hindelseanalys ger kunskap om hur och varfor sjalvmordet
intréffat och visar vad kommunen kan gora for att hindra att det sker igen.
En hiandelseanalys kan ocksa vara en viktig del av stodet till narstaende,
personalgruppen och andra efterlevande.

Kontaktinformation

For akut hjalp Ring 112.
Vardguiden - tfn 1177 1177.se Oppet dygnet runt.

Ungdomsmottagningar, UMO umo.se Rad och fakta. Har kan du stélla
fragor anonymt om halsa, sex och relationer.

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP bup.se Till BUP kan du skriva anonymt
och fraga om olika svarigheter eller psykiska problem.
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BRIS - tfn 116 111 bris.se BRIS, for dig under 18 ar som behover prata med
ndgon vuxen. Du kan ringa, mejla eller chatta anonymt.

Roda korset jourhavandekompis.se Chatt for dig som vill och behdver

prata med nagon annan kompis.

Jourhavande medmainniska, tfn 08-702 16 80. Prata med en stodjande
medmanniska, natter kl 21.00-06.00 alla dagar aret om.

Jourhavande prist, tfn 112. svenskakyrkan.se/jourhavandeprast. Om du &r
ledsen, rddd, orolig eller kdnner dig ensam och behdver nagon att tala med
anonymt, oavsett religion eller vad du tror pa. Chatt méan-tors kl. 20.00-
24.00. Telefon alla natter k1. 21.00-06.00 och elektroniskt brev.

Mind Sjidlvmordslinjen - tfn 90 101 mind.se

Aldrelinjen, tfn 020-22 22 33, Forildralinjen, tfn 020-85 20 00 For dig som
mar daligt och inte orkar leva eller for dig som har nagon narstidende som
gor det. Du kan ringa, chatta anonymt eller stilla fragor via mejl.

Min for jamstalldhet killfragor.se Du som ar 10-18 ar kan chatta anonymt
nar du vill ha ndgon som lyssnar eller stottar.

Tjejjouren tjejjouren.se Du kan tala om hur du mér, om sex eller om négot
jobbigt du har varit med om. Du kan ringa, chatta eller mejla.

RFSL, Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
rittigheter rfsl.se Om du har allt fran funderingar kring sexuell tillhorighet
till samlevnadsproblem eller ensamhet kan du ringa {or att fa stod.

Forslag pa kunskapshojande
insatser

All personal i kommunen kan méta suicidnédra personer och maste darfor ha
en generell baskunskap kring bemotande. Bemétande ér en av de viktigaste
delarna i sociala relationer. Att 6ka kunskaper om psykisk hélsa ckar
chansen att forstarka social och emotionell intelligens. Utbildning om
psykisk ohélsa behover breddas till verksamheter bade inom och utom
kommunen da detta &dr en fraga som angar alla.

SUICIDE ZERO erbjuder suicidpreventiva utbildningar dar man lar sig
upptécka varningstecken pa psykisk ohédlsa och vad man kan géra om man
misstdnker att nagon i ndrheten har det tufft och har tankar pa att ta sitt liv.

YAM - (Youth Aware of Mental health) Ett program for skolelever som
framjar diskussion och utvecklar fardigheter for att mota livets svarigheter
och 6ka kunskapen om psykisk hélsa. Utbildningen leds av instruktorer som
utbildats av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NAPS) .

MHFA - (Mental Healt First Aid) Forsta hjdlpen till psykisk hélsa. Ett
vetenskapligt utvarderat och internationellt forsta hjalpen program vid olika



psykiska tillstdnd. Malet ar att rddda liv genom 6kade kunskaper om
psykiska sjukdomar och sjalvmord. Programmet ska i forsta hand anvéandas
till personer som arbetar professionellt eller ideellt i ett mdnniskonara
sammanhang. Psykisk ohilsa &r den enskilt storsta orsaken till sjukfranvaro
pa vara arbetsplatser.

PSYK - BAS SUICID Psyk-E bas suicid ar ett utbildningsprogram som ger
kunskap, anvdndbara rad och reflektion om suicid i praktiken. Programmet
tacker in olika teman som forskning och prevention, bemétande,
sjalvmordsrisk i olika grupper, psykiatriska sjukdomstillstdnd med 6kad
sjdlvmordsrisk samt existentiella och religitsa aspekter pa sjalvmord.

HLT (Hilsa-, Lairande- och Trygghet) Team Barn 0-16 ar och deras familjer
erbjuds ett tidigt och samordnat stod genom HLT team for att behov av mer

omfattande insatser senare ska minska.

NASP &r sedan 1993 Region Stockholms och sedan 1994 statens expertorgan
for suicidprevention. Verksamheten vid NASP kan delas in i fyra
huvudomraden: Forskning och metodutveckling, Analys och uppfdljning av
epidemiologiska data, Information och Utbildning.

SPES Riksforbund for suicidprevention och efterlevandestod

MHEFA - Forsta hjalpen till psykisk hélsa. Mental Health First Aid, som
utvecklats i Australien, pa svenska bendmnt Forsta hjdlpen till psykisk halsa,
ar ett utbildningsprogram avsett for allmanheten. Utbildningens mal
Avsikten ar att sprida kunskap om psykisk ohélsa och sjukdom for att pa sa
sdtt minska férdomar och stigmatisering. Med tanke pa hur vanligt det &r
med psykisk sjukdom é&r det storre sannolikhet att traffa pa en person med
psykiska besvér dn att hamna i en situation dar man far anvandning av sina
kunskaper i fysisk livraddning.
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