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Bakgrunn

| 2004 og i 2005 var det en gkning i antall sslvmord i Trondheim sammenlignet med tidligere &.
Radmannen ansket etter innspill fra Odd Anders With og Kirkens SOS alage en plan for forebygging av
selvmord som beskriver samarbeidet mellom de ulike sektoreneinnad i kommunen, med

gpesialisthel setjenestene, andre samarbel dspartnere som Kirkens Bymigon og politiet samt med
interesseorganisagonene. Det ble nedsatt en arbeidsgruppe med representanter fra St. Olavs Hospitd,
Regionat ressurssenter for selvmordsforskning og forebygging i Midt- Norge, Kirkens SOS, Politiet, Enhet
for legetjenester og smittevern, Ressurssenter for barn og unge ( Kriseteamet) og Oppfa gingstjenesten
som dle her bidratt til denne plan. Det har vaat en haring pa utkastet til plan, og dle fordagene il

endringer er det tatt hensyn til. Haringssvarene er med i denne sak som vedlegg.

En kommund forebyggende plan ska bidratil:
1. Redusere antdl selvmord.
2. Sikre en god oppf@ging av personer som har vist sdlvmordsadferd béde ved dvorlige truder ler
ved forsgk pa selvmord.
3. Skreengod oppfaging av etterlatte/ pargrende.

Fakta

Denne planen retter sine tiltak mot mennesker med hay risiko for selvmord. Planen ford&r ogsa tiltak rettet
mot etterlatte.

Hvert & er det andagsvis ca5000 selvmordsforsak i Norge. Man beregner antallet selvmordsforsek for &
vage ca 10 ganger hayere enn de som der av selvmord. Ca 4500 personer overlever et selvmord, og ca
15-20 % Vil gjare et nytt forsek i Igpet av det farste aret. Rundt 550 personer begar hvert & sevmord i
Norge. Antalet har vaat om lag det samme siden 1994. Det er flest s8lvmord i aldersgruppen 40-49 &r. 50
% av de regigterte selvmordene skjer hos mennesker som ikke har vaat dler er i kontakt med psykisk
helsavern.

Trondheimstall

Politiet farer Satistikk over antall selvmord. Politiets statistikk fra Trondheim viser de selvmord som politiet
er skre pa Det fares ogsa egen statistikk over mistenkelige dedsfall. Det finnesikke tall over antall
selvmordsforsak i Trondheim, men bruker en nagonae beregninger, er dette sannsynligvisti ganger
hayere enn antallet dede.

Antall registerte selvmord i Trondheim

2001 9

2002 10
2003 12
2004 22
2005 16
2006 10
til sammen 2001-2006 79

De vanligste metodene var henging og skyting. Det var 4 hopp fra broer som endte med deden, og 5
kjente forsek pa selvdrap fra broer. Det ma bemerkes at de sakene som er registrert som forsek, er saker
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hvor vedkommende fysisk har hoppet, men heldigvis overlevde. Det er fleretilfeller hvor forsaket er
avverget/ikke giennomfart, hvor dette ikke er registrert.

| Fan for sdvmordsforebyggende arbeid i Trondheim kommune er det beskrevet en oversikt over
eksigterende tjenester i forhold til s8lvmordsforebyggende arbeid.

Fremtidige behov og arbeidsgruppens anbefalinger/ tiltak

Salvmordsforebyggende arbeid er et krevende arbeid som betinger tett samarbeid mellom en rekke
fagmiljger i kommunen, i andrelinjetjenesten og med interesseorganisagoner samt enkeltpersoner og deres
familier. Tiltakene ma derfor ofte iverksettes pa mange omréder samtidig og krever en stor grad av
samordning:

1. Tettere samarbeid
Det er helt ngdvendig & etablere enda bedre prosedyrer/rutiner mellom St Olavs Hospital og Trondheim
kommune for & sikre god oppfaging til den som har prevd atasitt eget liv.
De ma utvikles felles prosedyrer/rutiner som sikrer a pasienter som trenger vurdering, behandling eller
innleggelse i andrelinjetjenesten, sikres rask oppfaging. PAsamme méte ma det sikres at pasientene far
nadvendig oppfaging i kommunen etter, evt. pardlelt med, behandling i Spesidisthe sstjenesten.
Personer som truer med atasitt liv, mafahjep til fa profesondl hjep.
- Sikre samarbeidet mellom Ambulerende akutteam fra St Olav og tjenestene fra Trondheim
kommune om personer som har prevd atastt liv.
Sikre samarbeid mellom ST og @vrig helsetjenester om ungdom og studenter som har prevd ata
stt liv.
Sikre oppfalging til parerende etter et selvmord. Lage prosedyre for hvordan de ska ivaretas nar
man har sakt bistand i kommunen.
@kt bruk av individuelle planer.

Ansvar for a utvikle forbedrede samhandlingsprosedyrer/rutiner:
Samarbeidsutva gene innen psykiatrien og Klinisk samarbeidsutvalg for utskrivningsklare pasienter.

2. Informagonsarbeid
Informasjonen ma rettes mot ulike magrupper; personer i risiko, parerende og fagfolk.
Deler av informagion kan giestil ale magrupper, noe ma rettes mot enkelte grupper.

Viderefare samarbeidsavtalen mellom Trondheim kommune og Kirkens SOS mht & forebygge
selvmord.

Lage en lett tilgjengelig brogyre som viser kommunens og spesidisthd satjenestens tilbud og hvor
og hvem man kan henvende seg til som pasient eller parerende.

Ansvar for & utvikle informasjonsmateriell
Radmannen vil, sammen med aktuelle samarbeidspartnere, i Igpet av vinteren 2008 utarbeide en
informag onsbrogyre om aktuelle adresser og tiltak for barn/unge og voksne. Denne informasjonen
ska ogsa bli tilgjengelig pa www.trondheim.kommune.no
Nasonat blir nettstedet til Sekgon for selvmordsforskning og - forebygging (SSFF) brukt til &
legge ut informagon om forebyggende tiltak, konferanser, litteratur, undervisning, samt legge ut
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nyttig informagon om suicid generdlt, med henvisninger til aktudlle instanser dersom man trenger
noen & snakke med.

3. Kompetanseheving

K ompetanseheving ma pa samme méte som informasonsarbeidet, rettes mot ulike magrupper, personer i
risiko, pararende og fagfolk. Deler av informasionen kan giestil ale magrupper, noe mainnrettes mot
enkelte grupper.

Det giestilbud kommunat ansatte om VIVAT- kurs som er et farstehjel pskursi
selvmordsforebygging med internagond anerkjennelse.

Det holdes en &lig samling for kommunalt ansatte og samarbeidspartnere der tema er
selvmordforebyggende arbeid.
Sammen med spesdisthel setjenesten vil det bli avholdt et eget klinisk emnekurs for fastlegene og
deres samarbei dspartnere.

Det vil bli tatt et initiativ til & utvikle en informasjonspakke til parerende som har veat utsatt for
selvmord og/eller sdvmordsforsak i familien dler i negr omgangskrets.

Ansvar:
Radmannen i samarbeid med samarbeidsutvagene innen psykiatrien og Klinisk utvag for
kompetanseutvikling og veiledning.

4. Etterlattearbeid

Et annet tiltak er oppfalging av etterlatte etter selvmord. Dette er en gruppe som selv, Statistisk sett, har
forhayet ssvmordsiisiko. Selv om de fleste etterlatte ikke er suicidae, savil mange av dem trenge
profesonell bistand fordi dei lang tid etter ssvmordet har gkt risiko for & utvikle avorlige psykiske og
fysiske problemer Etterlatte foreningen LEVE, tilbyr kontakt med andre etterlatte, dik at det kan dannes
Settenettverk i tillegg til profegond| bistand.

Det er behov for & sikre etterlatte oppf@ging over tid.icy

Ansvar:
Radmannen kontakter LEVE for &lage en samarbeidsavtale om deres arbeid som en
interesseorganisasjon som tilbyr kontakt med andre etterlatte. Hensikten er & danne stettenettverk i
tillegg til profegond| bistand.
Réadmannen sikrer a det lages rutiner som sikrer etterlatte oppfaging etter et sdlvmord.

5. Fysisk sikring av broer

| flere kommuner, for eksempel Tromsa og Fredrikstad, er enkelte broer sikret dik muligheten til 4 bega
selvmord ved & hoppe frabruer er redusart vesentlig. | Trondheim gjelder dette spesielt Bjgrndasbrua. |
disse kommunene har det vaat gitt pdlegg overfor eierne av broene med hjemmd i

Kommunehe setjenestelovens kap. 4 A om asikre broene.

Arbeidsgruppen vil sterkt tilraat det utfares sikringsarbeid av aktuelle broer | Trondheim, og da spesielt
Bjerndasbrua. Et evt. pdegg hiemlet i Kommunehel setjenesteloven bar vurderes fortl gpende.

Ansvar:
Ra&dmannen
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Radmannens anbefaling
Salvmordsforebyggende arbeid og oppfalging av parerende og personer som har forsekt & bega selvmord,
er et omfattende, langvarig og et utpreget tverrfaglig og tverrsektorielt arbeid.

| dag er oppfagingsarbeidet fragmentert uten at det dltid skres at det er en god nok oppfalging i
kommune- dler spesdishdsgtjenesten. Det er heller ikke tyddig avklart hvem som har ansvar for de ulike
tiltakene, dik a pasientene salv og deres pararende ofte sdlv ma lete seg frem til informasion og ulike

behandiings- og/dller oppfdgingstilbud.

Ingen enkdttiltak eller enkdtinnstanser kan utfare dette arbeidet dene. | tillegg er det viktig med nok
kunnskagp blant publikum og i fagmiljgene om hvilke tiltak som forefinnes, om personer i risko og ikke
ming & utvikle gode samhandlingsholdninger dik a neat samarbeid mellom miljezene kan videreutviklestil
det beste for pasientene og deres parerende.

Radmannen stetter hovedkonklusjonen fra plangruppen om at det dler viktigste er &fa pa plass mer

kunnskap om selvmord, og en vesentlig bedre og tydeligere ansvarliggjering av samarbeid og
samarbe dsrutiner mellom de ulike fagmiljgene.

R&dmannen i Trondheim, 07.01.2008
Tor Am Bod Helgesen

kommunaldirekter rédgiver

Utrykt vedlegg: Haringsutkast
Heringssvar
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