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Forord

Hvert eneste selvmord er en tragedie for den enkelte, for parerende og for hele
lokalsamfunnet. Denne handlingsplanen er vart felles svar pa et komplekst
samfunnsproblem som angar oss alle.

Vi vet at selvmord sjelden har én enkelt &rsak. Arsakene er sammensatte, og derfor krever
forebyggingsarbeidet en bred og helhetlig tilnaerming. Forebygging ma skje pa mange
arenaer samtidig: gjennom a skape trygge oppvekst- og livsvilkar, gode lokalsamfunn og
meteplasser, og ved a sikre et tilgjengelig og kvalifisert hjelpeapparat nar kriser oppstar.

Trondheim kommune har allerede mange tiltak som stetter forebygging og kan beskytte
mot selvmord. Tiltak som Trondheimshjelpa, Rask psykisk helsehjelp, programmet Ungt
Loft og satsingen Mann om bord er eksempler pa lavterskeltilbud og forebyggende innsats
som gjor en forskjell i hverdagen. Gjennom samarbeid med frivillige organisasjoner,
pargrende og erfaringsmiljger bygger vi en helhetlig innsats som favner bredt og nar ut til
flere. Selvmordsforebygging krever samarbeid med frivillige, ideelle og private aktarer.
Byradet vil ta alle gode krefter i bruk for a na malet om ingen a miste.

Byrddet legger vekt pa at innbyggerne skal oppleve trygghet, verdighet og inkludering i
mote med kommunen. Derfor ma innsatsen rettes bdde mot hele befolkningen og mot de
som befinner seg i saerlig sarbare situasjoner. Tidlig innsats er avgjgrende, sma problemer
skal ikke fa vokse seg store.

Denne handlingsplanen skal systematisere og videreutvikle kommunens arbeid. Den er
delt inn i tiltak som er bra for alle, nyttige for noen og ngdvendige for enkelte. Slik
understrekes bade behovet for universelle tiltak som styrker livskvaliteten for hele
befolkningen, og malrettede tiltak for mennesker i seerlig risiko. Ingen sektor kan lgse
denne utfordringen alene. Selvmordsforebygging er et felles ansvar, som arbeidsgivere,
naboer, venner, familie og medmennesker. Planen bygger derfor pa tverrfaglig samarbeid
og pa a ta alle gode krefter i bruk.

Budskapet er tydelig: Ingen kan gjgre alt, alle kan gjere noe. Vi haringen a miste.

Berit Tiller
Byrad for sosiale tjenester
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Ordforklaring

Beskyttelsesfaktorer omfatter forhold som gjar livet verdt a leve og reduserer risiko for
selvmordsatferd, eksempelvis a bety noe for noen, ha stabil gkonomi og meningsfull
hverdag, tilgjengelige tjenester med riktig kompetanse, samt tidlig identifisert risiko.

Risikofaktorer omfatter egenskaper og situasjoner som gker fare for selvmordsatferd,
eksempelvis belastende livshendelser, helseproblemer og darlig gkonomi.

Selvmord er resultat av en selvpafert skade der intensjonen har veert 3 avslutte livet.

Selvmordsatferd omfatter selvmord, selvmordsforsgk og selvmordstanker. Atferden
forstas som en mate a handtere vonde og vanskelige falelser, situasjoner og
omstendigheter, som det er vanskelig a unnslippe eller lase pa andre mater. Ofte er
arsakene sammensatte, og oppleves dypt smertefulle og haplese.

Selvmordsforsek omfatter handlinger utfert for a skade seg selv, der personen har et
gnske om a dg.

Selvskade omfatter skade som personen har pafert seg med vilje, uten intensjon om a de.

Kilder: Helsedirektoratet (2017) og Stene-Larsen m.fl (2024).
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Kapittel 1 - Innledning

Selvmord er et samfunnsproblem. Forebygging ma skje pa flere arenaer samtidig,
gjennom a skape trygge oppveksts- og livsvilkar, gode lokalsamfunn og megteplasser,
og samtidig ha et tilgjengelig og kvalifisert hjelpeapparat nar kriser oppstar.

Gode liv gjor det mindre sannsynlig at noen avslutter livet. Gjennom helhetlig tilnaerming
og sterkt samarbeid med frivillige akterer, pa tvers av sektorer og med personer bergrt av
selvmord, vil Trondheim kommune arbeide for 8 fremme god livskvalitet og gode levekar
for sine innbyggere, for a redusere selvskading, selvmordsforsgk og selvmord.

Kommunen skal bidra til a forebygge, avdekke og avverge selvmordsrisiko, samt tilby
lavterskel behandling og oppfelging etter selvmordsforsgk. Det skal finnes god og
tilgjengelig stotte for etterlatte og parerende. Tidlig innsats er viktig for a forhindre starre
problemer senere, og det skal vaere lett 3 oppseke hjelp uansett vansker. Kommunens
innbyggere skal sikres hjelp nar de trenger det mest, og dette krever bade god
organisering og 4 ta alle gode krefter i bruk.

Selvmordsatferd henger sammen med individuelle, relasjonelle, kulturelle og
samfunnsmessige forhold. Forebygging rettes derfor bade mot hele befolkningen og mot
de som befinner segi en tilstand eller i situasjoner med gkt risiko for selvmord. Denne
planen tydeliggjor dette ved a dele de nye selvmordsforebyggende tiltakene (kapittel 3)
inn i tre kategorier; “Bra for alle”, “Nyttig for noen” og “Nedvendig for enkelte”. Inndelingen
illustreres i figur 1 under.

e God hjelp ved alvorlig psykisk sykdom eller akutt
selvmordsfare

N@DVENDIG
FOR ENKELTE

e Enkel tilgang til hjelp
o ved psykiske plager/selvmordstanker
o ved livsbelastninger og ekonomiske problemer
o for etterlatte
e Malrettet forebyggende innsats rettet mot grupper med

seerlig hay risiko for alvorlig psykisk sykdom og selvmord

NYTTIG FOR NOEN

e Folkehelsearbeid som fremmer god barndom, samt helse og

BRA FOR ALLE levekar gjennom hele livet
e Apenhet om psykisk helse og selvmord
4 e Kunnskap og kompetanse i befolkningen og i tjenestene

Figur 1: Farebyggingspyramiden

Om handlingsplanen

Denne handlingsplanen skal systematisere Trondheim kommunes arbeid med
selvmordsforebygging. | Trondheim gjores det allerede mye godt og viktig arbeid for
selvmordsforebygging, med stor bredde og pa flere niva og arenaer (jf. kapittel 4). Nye
tiltak i kapittel 3 sees i sammenheng med den allerede etablerte innsatsen.
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Selvmordsforebygging angar oss alle som innbyggere i Trondheim kommune. Dette
dokumentet er relevant for fagpersoner og beslutningstakere i kommunen, men kan ogsa
veere av allmenn interesse. Planen er derfor forsgkt skrevet sa tilgjengelig og klarspraklig
som mulig. Vi kommer likevel ikke utenom at den ogsa er et faglig retningsgivende
dokument, og at noe fagterminologi er relevant.

Selvmordsforebyggende arbeid dreier seg om menneskeskjebner. Vignetter i planen
illustrerer hvor stor variasjon det kan vaere i livssituasjoner som kan sette noen i fare, og
hvor mange ulike mater det er mulig a gripe inn pa nar noen er i risiko.

Handlingsplanen for selvmordsforebygging i Trondheim er resultat av en politisk bestilling
gitt av Bystyret 17.11.2022 (sak 179/22). Planarbeidet har foregatt over en lengre periode,
med bred involvering fra eksterne akterer og kommunale enheter.

Handlingsplanen og tiltakene er utarbeidet i trad med byradets Leangenerkleering og
kommunens samfunnsplan, Trondheimlgftet. Planen er ogsa forankret i byradets
gjeldende planstrategi (2024-2027), og seerlig temaplanene “Stein, saks, papir”, “God hjelp
til familier”, “God helse for alle” og “Innbyggernes helsetjeneste”. De to sistnevnte
temaplanene skal vedtas hgsten 2025.

Kapittel 2 - Om forebygging av selvmord

“Hvert eneste selvmord er en tragedie. For han og hun som opplevde livet sa tungt og merkt at
det framsto som en lgsning a forlate det. For familie og venner som star tilbake i sjokk og sorg.
For det store fellesskapet som mistet en av sine. Selvmord er et betydelig samfunns- og
folkehelseproblem”. (fra Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025, Regjeringen)

Selvmordsforebygging er et satsingsomrdde i norsk politikk og kunnskapsutvikling. “Ingen
a miste. Handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025” (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020), har nullvisjon for selvmord og seks mal med tilhgrende
tiltak, basert pa innspill og kunnskapsoppsummeringer:

Systematikk og helhet i det selvmordsforebyggende arbeidet

Trygg kommunikasjon om selvmord

Begrenset tilgang til metode for selvmord

God hjelp og gode behandlingsforlap for mennesker i selvmordsrisiko

Umiddelbar og langvarig oppfelging av etterlatte etter selvmord

Bedre forekomsttall, gkt forskning, kunnskap og kompetanse om selvmordsforebygging

For kommunenene finnes det ogsa nasjonale faglige rad om forebygging av selvmord og
selvskading (Helsedirektoratet, 2017), og en nasjonal veileder om ivaretakelse av etterlatte
etter selvmord (Helsedirektoratet, 2011). Disse retningslinjene normerer kommunens
arbeid med selvmord. Samtidig skal regjeringens tillitsreform forenkle den offentlige
forvaltningen, og gi mer velferd og bedre tjenester til innbyggerne, til rett tid.

Det selvmordsforebyggende arbeidet i Norge har utviklet seg over flere tidr, og involverer
mange akterer med ulike roller. | kommunen disponerer vi mange virkemidler for a
forebygge selvmord, men nar risikoen for liv og helse er hgy, er det ngdetatene (politi,
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brann og ambulanse) som griper inn. Selv om pargrende, fastleger, legevakt og
kommunehelsetjenesten ofte er tidlig i kontakt med personer som er i selvmordsfare, er
det spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for den akutte behandlingen ved
selvmordsfare. Et godt samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjenestene er
avgjorende, sarlig i overganger som oppstart og avslutning av behandling. Samarbeidet
baseres pa anbefalingene om oppfelging etter degnbehandling i spesialisthelsetjenesten,
gitt i nasjonal faglig retningslinje “Selvmordsforebygging i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB)” (Helsedirektoratet, 2024).

2.1. Hva vet vi?

Selvmordsstatistikk

Folkehelseinstituttet (FHI) publiserer arlig oppdaterte nasjonale selvmordstall basert pa
Dodsarsaksregisteret. | Norge dede 727 personer i selvmord i 2024. Dette er 17 flere enn
aret far og altsa tilnzermet to mennesker hver dag (FHI, 2025). To av tre av de som der i
selvmord i Norge er menn, og over halvparten er mellom 30 og 60 ar (Stene-Larsen, 2024).
Selvmord er den hyppigste dedsdrsaken blant unge i alderen 15-19 ar og 20-29 ar.

Flere menn enn kvinner dgr altsa av selvmord, men flere kvinner enn menn gjer
selvmordsforsgk. Forskjellene i dadelighet skyldes valg av metoder, og at kvinners
selvmordsforsek i noe starre grad avverges. Menn sgker sjeldnere hjelp, og dette gir
mindre mulighet for a avverge selvmordet (Kilden kjgnnsforskning, 2022; Burheim, 2003).

Tall for Trondheim viser at 27 mennesker tok livet sitt i 2023; 14 menn og 13 kvinner.
Forekomsten av selvmord i Trondheim er noe lavere enn for hele landet sett under ett, og
folger en relativt stabil utvikling over tid. Dette erillustrert i figur 2 under.
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Figur 2: Antall selvmord pr. 100 000 innbyggere over tid. Menn og kvinner i Trondheim (red og grenn) og pd landsbasis (bld og gul).
Forekomst er beregnet for 10-drs perioder. Kilde: FHI, Kommunehelsa statistikkbank

Det er viktig a folge med pa selvmordstallene, men de gir likevel begrenset oversikt. Pa
landsbasis anslds ca 6500 etterlatte eller naerstaende i aret, men antall bergrte er mange
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flere. Det anslas mellom 5 - 25 % marketall av selvmord (RVTS, 2025), fordi noen
registreres som overdoser eller ulykker. Det finnes ikke tall for selvmordsforsak.

Randi blir funnet bevisstlas pa toalettet pa et kjgpesenter i Trondheim sentrum. Det er
tydelig at hun har tatt en overdose. | ambulansen kommer hun til seg selv igjen, og hun
forteller at det ikke er fgrste gang hun tar overdose, og at hun kunne gnske at hun
slapp a vakne.

Kunnskap om forebygging, arsaker og risiko

I Norge har vi nd hatt statlig finansierte handlingsplaner for forebygging av selvmord i over
et kvart drhundre. Til tross for dette har det ikke veert nedgang i selvmordsraten. Mange
tiltak for a forebygge selvmord har veaert knyttet til snevre tjenester og psykisk helsevern
for de aller mest selvmordstruede. Disse tiltakene er betydningsfulle, og vi kan ikke vite
hvordan selvmordsraten ville vaert uten innsatsen som allerede gjores. Samtidig tilsier
manglende nedgang i antall selvmord at det er ngdvendig a tenke nytt og bredere pa
hvordan vi jobber med selvmordsforebygging. Helsedirektoratet (2017) slar fast at
forebygging av selvmord og selvskading bar skje pa ulike arenaer samtidig.

Selvmordsatferd representerer ofte forsgk pa a handtere uutholdelige situasjoner, og har
smertefulle konsekvenser for den enkelte, deres familier, nettverk og samfunnet.
Selvmord er ikke forbeholdt en spesiell livsfase, og forebygging ma derfor sees i et
livslepsperspektiv. Arsakene til selvmord er komplekse og sees i ssmmenheng med
individuelle, relasjonelle, kulturelle og samfunnsmessige faktorer, og hvordan disse
faktorene samvirker. Forebygging gjares derfor best pa de arenaene der innbyggerne lever
livene sine; i barnehager, skoler, arbeidsliv, eldretjenester og pa kultur- og fritidsarenaer.

Arsakene til selvmord er altsd sammensatte, men ogsd dels ukjente. Mye av den
forskningen som er gjort har hatt som mal a identifisere risikofaktorer og risikogrupper for
selvmord. A kjenne til risikofaktorene bade for enkeltpersoner og for befolkningen gjer det
mulig & sette inn forebyggende tiltak. A holde oversikt over antall registrerte selvmord og
selvmordsforsgk i Trondheim kan synliggjere utsatte grupper som det trengs a rette
seerlige tiltak mot.

Hakon ser dobbelt, og bestiller time hos fastlegen. Det kommer som et sjokk for ham at
forerkortet inndras. Hakon er enkemann og bruker bilen til handleturer og til og fra
korgvelse. Nar fastlegen ringer for a ta en oppfelgingssamtale, synes han Hakon virker
motlgs og isolert.

Risikofaktorer kan knyttes til tidligere eller navaerende hendelser og belastninger, eller
egenskaper ved personer. For eksempel er det godt kjent at menn er overrepresentert
blant de som tar selvmord. Rusmiddelbruk og sosial isolasjon er risikofaktorer som er mer
utbredt blant menn, og kan bidra til den heyere dedeligheten (Kilden kjgnnsforskning,
2022; Burheim, 2003). Andre eksempler pa risiko er gkonomiske vansker, rusmiddelbruk,
psykiske lidelser og det & miste en forelder til selvmord (Myklestad, 2023).

| enkelte situasjoner eller faser av livet er vi spesielt sarbare. Dette gjelder bade overganger
mellom livsfaser (f.eks. overgang mellom ungdomsskole og videregdende skole, ny
student, nybakte foreldre, overgang til pensjonisttilveerelsen) og i forbindelse med sosiale,
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familiemessige, skonomiske eller helsemessige belastninger (f.eks. mobbing,
samlivsbrudd eller tap av partner, arbeidsledighet, fattigdom, overgang til hjemmet etter
innleggelse pa sykehus eller etter fengselsopphold). Opplevelser av vold, traumatiske
hendelser, overgrep, mobbing, omsorgssvikt eller diskriminering kan pavirke oss gjennom
hele livet. Slike opplevelser gir ogsa ekt risiko for a utvikle psykiske lidelser og for
selvmord. Samtidig er det viktig a huske pa at det store flertallet av personer som erfarer
slik risiko, ikke tar sitt eget liv (Helsedirektoratet, 2017).

Ibrahim har ikke fortalt hjemme at han er skeiv, men han har begynt a utforske
seksualiteten sin. En stund sa det ut til at han kom til & bli kjaereste med Lars i
parallellklassen, men etter en opprivende krangel finner Ibrahim ut at Lars har spredt
nakenbilder av ham pa nettet. Han gar fra a vaere en aktiv og skoleflink elev, til a se ut
som et steinansikt i klasserommet.

Impulsen til 8 utfare selvmordshandlinger kan veere kortvarig. A redusere tilgangen pa
metoder for a ta selvmord, ved hjelp av sikringstiltak av bygninger, broer og annen
infrastruktur, kan vaere effektiv selvmordsforebygging (Helsedirektoratet, 2017). De
ansvarlige for planlegging og utbygging kommunens fellesarealer ma ha kunnskap om
dette.

Kunnskapen om selvmordsforebygging utvikles stadig, bade nar den gjelder tiltak rettet
mot hele befolkningen, og mot ulike grupper med spesielt hgy risiko for selvmord.
Tiltakene i denne handlingsplanen skal bidra til at kommunens aktivitet og tjenester blir
utformet best mulig i trdd med kunnskapsutviklingen.

2.2. Eksisterende tiltak i Trondheim

Selvmordsforebygging er en del av folkehelsearbeidet i en kommune, og handlerom a
gjore det lettere for folk a leve gode liv i fellesskap og mestre livets utfordringer.
Kommunen skal falge med pa hvordan det star til med helsen til innbyggerne, og sette i
gang tiltak som hjelper folk til 3 ha det bra bade fysisk, psykisk, sosialt og materielt.
Kommunens jobb med a fremme helse og trivsel, skape trygge og gode lokalsamfunn og
forebygge sykdommer, er sveert viktige selvmordsforebyggende aktiviteter.

Kommunen mgter innbyggerne pa mange arenaer, eksempelvis svangerskaps- og
barseloppfelging, helsestasjonstjenester, barnehage, skole og skolehelsetjeneste, i
flyktningehelsetjenester og voksenopplaering, i studieperioden, i arbeidslivet og i
velferdstjenester utenfor arbeidslivet, i kultur og fritid, hos fastlege eller legevakt, i psykisk
helse- og rustjenester, giennom hjemmesykepleie og pa sykehjem. Alle disse arenaene kan
romme innbyggere som er i selvmordsrisiko eller bergrt av selvmord, og pa alle disse
arenaene har kommunen tiltak som er bra for alle og kan vaere selvmordsforebyggende.

Ane klarer ikke & slutte & handle pa nett etter at ungene har lagt seg. Hun har gatt fra
det ene kredittkortet til det neste, og har fullstendig mistet oversikt over utgiftene. En
morgen kan hun ikke koke havregret til barna, for stremmen er sperret. Hun vet ikke
hvordan hun skal fa kontroll over livet sitt igjen.

Svangerskaps- og barseloppfelging er eksempel pa et slikt tiltak. Vi vet at risikoen for bade
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selvmordstanker og vold sker i familier med nyfadte barn. A starte eller utvide familie er en
stor overgang som for de fleste er gnsket, men samtidig er en reise inn i det ukjente. Mange
kan kjenne pa egne begrensninger, eller sarbarhet fra oppveksten eller ndvaerende
livssituasjon. Bekymringer kan vokse seg store, og et godt sikkerhetsnett blir viktig.
Helsestasjonen gir sosial stgtte gjennom barselsgrupper, og avdekker vansker via
hjemmebesak, konsultasjoner og strukturerte screeningverktey som Edinburgh post-natal
depression scale (EPDS). Samme tjeneste kan dermed bade jobbe helsefremmende,
forebyggende, avdekkende og risikohdndterende, for foreldrene og for det nyfadte barnet.

Ingen har rert rommet til Natalia, og det ser akkurat ut som hun bare er ute en tur.
Mamma og pappa prever a forsta det som har skjedd, men det er ingen forklaring a
finne blant tingene hennes. Omgangsvennene deres var mye innom i starten, men na
begynner de a synes at det er tungt 3 komme pa besgk, og vanskelig at samtalene
fortsatt bare dreier seg om Natalia.

Trondheimshjelpa er etablert som lett tilgjengelig psykisk helsehjelp for barn, unge og
familier, i trad med tillitsreformen (se side 6). For voksne er Rask psykisk helsehjelp og
andre lavterskeltilbud gode tiltak. Likevel er det fortsatt for lang ventetid for a fa psykisk
helsehjelp, og seerlig dersom man har ssmmensatte vansker. Kommunen fortsetter
arbeidet med tillitsreformen, slik at flere kan fa lett tilgjengelig hjelp.

Etterlatte etter selvmord er en gruppe som selv har forhayet selvmordsrisiko. Kommunen
tilbyr psykososial oppfalging til familier som rammes av bra og uventede dedsfall utenfor
sykehus. Etterlatte kan ogsa fa samtaler med kommunens lavterskel psykisk helsetilbud.
Det viktige arbeidet for etterlatte er under utvikling, for a sikre bedre sammenheng i
kommunens oppfelging.

| dag brukes det betydelige ressurser pa selvmordsforebyggende folkehelsearbeid i
Trondheim, bade innad i kommunen og i regi av andre akterer (se kapittel 4). De
eksisterende tiltakene og ressursene er et godt utgangspunkt for samarbeid, og gjennom
denne planen gnsker kommunen a bidra til stgrre samordning og systematikk i arbeidet.

Kapittel 3 - Prioriterte tiltak under de tre valgte
innsatsomradene

De nye tiltakene som listes i tabellene under ma sees i sammenheng med allerede
eksisterende tiltak (se del 2.2).

De nye tiltakene er systematisert etter kategoriene “Bra for alle”, “Nyttig for noen” og
“Nedvendig for enkelte” (se figur 1, side 4).

Arbeidet med 3 realisere planen krever tverrfaglig koordinering, samarbeid og samordning
av innsats. Tiltakene forankres i virksomhetsomradenes lederniva, og skal gjennomfares
innenfor tilgjengelig budsjettramme. Alle tiltakene skal iverksettes gjennom planperioden,
og flere av tiltakene kan settes i verk raskt.
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3.1. Braforalle

e Systematisk folkehelsearbeid som fremmer god barndom, helse og levekar
e Apenhet om psykisk helse og selvmordsforebygging
e Kunnskap og kompetanse i befolkningen og i tjenestene

Tiltak

Bruke resultatene fra nasjonale undersgkelser som
UngData, BrukerPlan, Elevundersgkelsen og
Studentenes Helse- og Trivselsundersgkelse (SHoT), og
se disse i sammenheng for a falge med endring i
selvmordsrisikofaktorer for Trondheim.

Gjennomfgare lokale undersgkelser som Klassetrivsel i
grunnskolen og MEST-undersgkelsen for alle
ungdomskoler og videregaendeskoler, for over tid a
folge med utviklingen av risiko- og beskyttelsesfaktorer
for selvmord og psykisk uhelse.

Etablere samarbeid med for eksempel banknaeringen og
NAV, for undervisning om privatgkonomi gjennom
grunnskolen.

Systematisere kommunens opplaering i
selvmordsforebygging gjennom VIVAT-kurs for
nekkelpersonell i barne- og familietjenestene og psykisk
helse- og rustjenestene.

Vurdere hvilke ngkkelpersonell innenfor Helse og
omsorg og Oppvekst og utdanning som skal ha gkt
kompetanse om selvmordsforebygging, eksempelvis
gjennom VIVAT-kurs.

@ke HR-enhetens kunnskap om selvmordsforebygging
slik at kunnskapen blir en systematisk del av
lederstgtten og lederes oppfelging av ansatte.

Ansvarlig
byradsomrade

Oppvekst og
utdanning

Sosiale tjenester

Oppvekst og
utdanning

Sosiale tjenester

Oppvekst og
utdanning

Miljg, naering og
samferdsel

Sosiale tjenester

Sosiale tjenester

Helse og omsorg

Oppvekst og
utdanning

Finans

Sosiale tjenester
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7. Ha selvmordsforebygging som tema i sentralt Finans
arbeidsmiljoutvalg (SAMU), arbeidsmiljgutvalget (AMU)
og arbeidsmiljegruppene (AMG) arlig.

8. Sikre tiltak som kan ha selvmordsforebyggende effekt i Byutvikling
planlegging og utbygging i kommunen.

9. Vurdere a sette opp skilt med informasjon om hvor du Miljg, naering og
kan ta kontakt for a fa hjelp, szerlig pa steder hvor samferdsel

selvmord oftere forekommer. S
Sosiale tjenester

3.2. Nyttig for noen

e Lavterskel hjelp
o ved psykiske plager/selvmordstanker
o ved livsbelastninger og skonomiske problemer
o motvold og omsorgssvikt i naere relasjoner
o for etterlatte
e Malrettet forebyggende innsats rettet mot grupper med saerlig hay risiko for
alvorlig psykisk sykdom og selvmord

Tiltak Ansvarlig
byradsomrade
1. | Jobbe for at helsetjenestene skal gi mer treffsikker Sosiale tjenester
informasjon og hjelp for gutter og menn, eldre, innsatte,
studenter, skeive/LHBT+-personer, urfolk og andre Helse og omsorg

minoritetsgrupper i risikogruppen.

2. Etablere samarbeid med finansinstitusjoner og Sosiale tjenester
naeringsliv i Trondheim om selvmordsforebygging og )
gjeld. Naering og samfunn
3. Gjensidig oppleering slik at ansatte i Nav og psykisk Sosiale tjenester

helse- og rustjenester har kunnskap om hvordan
gkonomiske vansker spiller inn pa psykisk helse og
risiko for selvmord.

4. Utvikle samarbeidet med LEVE - Landsforeningen for Sosiale tjenester
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etterlatte ved selvmord, herunder felles arlig markering
av Verdensdagen for selvmordsforebygging 10.
september.

5. Gjennomga og kvalitetssikre kommunens rutiner for
beredskap og krisehandtering for selvskading,
selvmordsforsgk og selvmord hos ansatte og brukere.

6.  Gjennomga og kvalitetssikre kommunens rutiner for
beredskap og krisehandtering for etterlatte etter
selvmord.

7.  Etablere et lavterskel hjelpetiltak i form av en
etterlattekafe.

3.3. Nadvendig for enkelte

Sosiale tjenester
Helse og omsorg

Oppvekst og
utdanning

Finans

Sosiale tjenester
Helse og omsorg

Oppvekst og
utdanning

Finans

Sosiale tjenester

e God hjelp ved alvorlig psykisk sykdom og/eller akutt selvmordsfare

Tiltak

1.  Utrede etablering av et innsatsteam som jobber
sammen med de akuttmedisinske tjenestene for a
forebygge selvmords- og selvskadende atferd.

2. Utpreve digital hjemmeoppfelging for personer med
forhgyet risiko for selvskading og selvmord, i samarbeid
med St. Olavs hospital HF.

3. Utvikle psykososialt kriseteam for a tilby systematisk
samtaler til voksne og barn som er pargrende eller

Ansvarlig
byradsomrade

Sosiale tjenester

Sosiale tjenester

Sosiale tjenester
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etterlatte ved selvmord, selvmordsforsek eller
overdosedgdsfall.

Etablere enklere vei til kommunens psykiske
helsetjenester for a fa kortere ventetid i trad med
tillitsreformen.

Samarbeide med St.Olavs hospital HF om
utskrivingsklare pasienter fra psykisk helsevern og
rusbehandling, slik at overgangene blir tryggere.

Sosiale tjenester

Sosiale tjenester

Helse og omsorg
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Kapittel 4 - Aktaroversikt
Nasjonale, regionale og lokale aktgrer spiller en betydelig rolle i det selvmordsforebyggende

arbeidet rettet mot barn, unge og voksne. Under er en oversikt over sentrale akterer, inkludert
offentlige myndigheter, frivillige organisasjoner, faglige institusjoner og tjenester.

Aktor

Barne-, ungdoms- og
amilied i

Beskrivelse

Har ansvar for barn og unge, inkludert risikogrupper for selvmord.
Stetter og utvikler tiltak for & bedre psykisk helse blant barn og unge.

Folkehelseinstituttet (FHI)

Bidrar med forskning, statistikk og analyser om selvmord og
selvmordsforebygging. Samler inn data for a forstd omfanget av
problemet og evaluere effekten av forebyggingstiltak.

Helsedirektoratet

Ansvarlig for & gjennomfare nasjonale helsepolitiske tiltak, inkludert
selvmordsforebygging. Utvikler nasjonale retningslinjer, veiledere og
strategier, som Handlingsplanen for forebygging av selvmord.

St.Olavs Hospital HE

Frivillige/ideelle
organisasjoner

Kirkens SOS

Ansvarlig for spesialisthelsetjenestetilbudet i sgndre del av Trandelag.
Utreder, behandler og falger opp personer ved risiko for selvmord og
etter selvmordsforsgk, via Akuttseksjonen, Ambulant akutt team,
Avdeling for barne- og ungdomspsykiatri (BUP), Distriktspsykiatriske
sentre, Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), med mer.

Aktgrer som er tilstede i Trondheim og jobber direkte med
selvmordsproblematikk. Dette er ikke en uttemmende liste. De
kommunale tjenestene bear kjenne til flere interesseorganisasjoner og
pasientforeninger som er relevante for deres malgruppe.

Norges starste dggnapne anonyme krisetjeneste. Tilbyr samtaler pa
telefon, chat og melding med skolerte frivillige medarbeidere, til alle
som trenger noen a snakke med, om ensomhet, vanskelige folelser,
selvmordstanker og akutte selvmordsplaner.

LEVE - Landsforeningen for
etterlatte ved selvmord

Statter etterlatte etter selvmord og gker bevisstheten rundt
selvmordsforebygging. Bidrar til at flere far hjelp i tide.

Mental Helse

Landsdekkende interesseorganisasjon som arbeider for a bedre
tilbudet til mennesker med psykiske helseproblemer. Tilbyr statte og
informasjon til personer i krise og deres pargrende gjennom Mental
Helse Hjelpetelefonen og nettjenesten Sidetmedord.no.

Mental Helse Ungdom

Ungdomsorganisasjon som arbeider for bedre psykisk helse blant
unge, tilbyr aktiviteter, stotte og informasjon.

SiT Helse

Studentsamskipnaden har radgivere, helsesykepleiere og behandlere,
som stgtter studentenes psykiske helse og viser videre til andre tilbud.

Studenthumanist

Studenthumanisten er samtalepartner for studenter ved NTNU i
Trondheim.
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Studentprestene.no

Studentprestene holder til pa flere universiteter og hagskoler - bade i
Norge og i utlandet. De tilbyr sorggruppe, samtale og sorgweekend for
deg som har mistet noen i dedsfall.

Kompetanse

NAPHA (Nasjonalt

kompetansesenter for psykisk
helsearbeid)

Fokuserer pa a styrke kvaliteten og tilgjengeligheten av psykisk
helsearbeid i kommunene, inkludert selvmordsforebygging. Utvikler
kunnskap, formidler ressurser og bygger nettverk for bedre
forebygging og handtering av selvmord i lokalsamfunnene.

Nasjon nter for

selvmordsforskning og
-forebygging (NSSF)

En del av Institutt for klinisk medisin ved Universitetet i Oslo. Arbeider
med a styrke selvmordsforebygging gjennom forskning,

kompetanseutvikling og rddgivning. (Arsrapport 2024)

RVTS (Regionalt ressurssenter
om vold, traumatisk stress og

selvmordsforebygging)

Tilbyr kompetanseheving, fagutvikling, veiledning og rddgivning,
tverrfaglig samarbeid, utvikling av ressurser og verktgy, forskning og
formidling, samt krisehandtering og beredskap. Stetter kriseteam og
pargrende ved selvmord eller selvmordsforsgk.

Radet for psykisk helse

Paraplyorganisasjon for ulike medlemsorganisasjoner som arbeider
med psykisk helse. Bidrar med informasjon, pavirkningsarbeid og
prosjekter rettet mot selvmordsforebygging.

Universitetene (f.eks. NTNU,
Institutt for psykisk helse)

Bidrar med forskning, utdanning, formidling og samarbeid med
kliniske miljger. Instituttets forskning og ekspertise bidrar til
utforming av nasjonale og lokale strategier for psykisk helse og
selvmordsforebygging.

Vivat selvmordsforebygging Vivat leverer kurs og er et av Helsedirektoratets
selvmordsforebyggende tiltak.

Kommunale tjenester

Akuttmedisinske tjenester og Handterer akutte selvmordsforsgk og krisesituasjoner. Sarger for

legevakt umiddelbar hjelp og videre oppfalging.

Helsestasjon Helsefremmende og forebyggende lavterskeltilbud for barn 0-5 ar

med foresatte. Svangerskapsoppfelging av jordmor. EPDS for mor.

Helsestasjon for ungdom

Drop-in og malrettede samtaler

Kommunale psykiske
helsetjenester for voksne

Kommunale tjenester som tilbyr psykisk helsehjelp, krisehandtering
og oppfelging.

Kompetansesenter for kjgnn
og seksualitet (KKS)

Malrettede samtaler og grupper.
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Skolehelsetjenesten Helsefremmende og forebyggende lavterskeltilbud for alle elever i
alderen 6-20 ar. Drop-in, malrettede samtaler, grupper og
undervisning pa grunnskoler og videregaende skoler.

Trondheimshjelpa Lavterskeltilbud innen psykisk helse til gravide, barn, ungdom og
familier i Trondheim. Gratis tilbud uten behov for henvisning.
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