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1 Bakgrund

Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem som leder till forlust av méanniskoliv och stort
lidande for anhoriga och efterlevande. Bakom suicid och suicidforsok finns ofta flera
samverkande orsaker, exempelvis psykisk ohélsa, social utsatthet, kroppslig sjukdom eller
svara livshdndelser. Suicid gar att forebygga, men det kraver ett 1angsiktigt arbete dar flera
samhallsaktorer bidrar.

Den nationella strategin Det handlar om livet anger den langsiktiga inriktningen for arbetet
med psykisk hélsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77). Den lokala handlingsplanen utgar
fran den nationella strategin och beskriver inriktningen for arbetet i Ulricehamn.

Handlingsplanen ersatter den lokala handlingsplan som antogs 2021 och vars giltighetstid
senare forldngdes till och med 2026.

2 Lokal utgangspunkt

I Ulricehamn bedrivs suicidpreventivt arbete av bland annat kommunen, primarvarden,
specialistpsykiatrin, polisen och civilsamhallet. Arbetet sker bade i det direkta métet med
manniskor och genom verksamheternas forebyggande insatser, stod, vard och omsorg.

Ulricehamn ar en kommun med bade tétorter och en stor landsbygd. Forutsattningarna att fa
tillgdng till stod, sociala sammanhang och métesplatser kan darfor variera. Behoven kan
ocksé se olika ut beroende pa méanniskors livssituation. Det giller exempelvis vid ensambhet,
ekonomisk utsatthet, valdsutsatthet, funktionsnedsattning, sjukdom eller skadligt bruk och
beroende. Aven skillnader kopplade till exempelvis kon, alder, sexuell liggning och
konsidentitet behover uppmarksammas.

2.1 Lokal lagesbild

Ulricehamn har en ligre andel invanare med eftergymnasial utbildning n riket. Ar 2025
hade 36,3 procent av invanarna i aldern 25-64 ar en eftergymnasial utbildning, jamfort med
48,5 procent i riket. Naringslivet priaglas av sma och medelstora foretag och bygg ar en av
kommunens storre branscher. Smaféretagen svarade 2023 for 41 procent av arbetstillfillena i
kommunen. Uppgifterna ger en bild av kommunens strukturella forutsiattningar men siger
inget om enskilda individers risk for suicid (Kolada, statistikar 2025; Ulricechamns kommun,
2025; Foretagarna, 2024).



Arbetsplatser och skolor ar viktiga arenor for det suicidpreventiva arbetet. Dar finns
mojligheter att framja psykisk hilsa, uppmarksamma tidiga tecken pa ohalsa och formedla
information om tillgdngligt stod. Svenska studier visar en forh6jd risk for suicidalt beteende
inom bland annat vissa byggnads- och anldggningsyrken samt patientnira yrken inom hélso-
och sjukvarden. Studierna giller yrkesgrupper pa nationell niva och beskriver darfor inte
forhéllandena specifikt i Ulricehamn. De visar dnda att arbetsplatser ar en viktig arena for
information om psykisk hilsa, suicidprevention och tillgangligt stod (Nevriana et al., 2025;
Nyberg et al., 2024).

Under perioden 2010-2023 registrerades i Ulricehamn i genomsnitt tre dodsfall per ar i
suicid eller skadehdndelser med oklar avsikt bland personer som var 15 ar eller aldre. Antalet
varierade mellan noll och atta per ar och det genomsnittliga suicidtalet var 15,1 per 100 000
invanare. Under 2024 registrerades sju dodsfall, motsvarande ett suicidtal pa 33,7 per

100 000 invanare. Eftersom det handlar om sma tal kan utfallet variera kraftigt mellan
enskilda ar. Utvecklingen behover darfor foljas 6ver en langre tidsperiod (NASP, 2025).

Suicide Zeros kommunbarometer bygger pa en enkit dir kommunerna sjalva redovisar hur
det suicidpreventiva arbetet ar organiserat och vilka insatser som genomfors. Svaren
poangsatts av Suicide Zero utifran faststallda kriterier inom bland annat styrning, utbildning,
samverkan och forebyggande insatser.

Ulricehamn fick 12 av maximalt 33 podng 2022 och 19 podng 2026. Resultatet for 2026
motsvarade en delad placering 106 bland 233 svarande kommuner. Kommunbarometern ger
en indikation pa vilka strukturer och insatser som finns, men miter inte insatsernas kvalitet
eller effekter pa antalet suicid.

Kommunbarometern visar dven utvecklingsomraden for Ulricehamn, bland annat
kopplingen till ordinarie mal- och budgetarbete, utbildningsinsatser samt kontinuitet och
samverkan for personer med hog suicidrisk (Suicide Zero, 2026).

Lagesbilden visar att Ulricehamn behover fortsitta utveckla bade det breda forebyggande
arbetet och stodet till personer med forhéjd risk. Arbetet behover vara en del av berorda
verksamheters ordinarie uppdrag, med tydliga vagar till stod och samverkan.

2.2 Erfarenheter fran arbetet 2021-2026

Under perioden 2021-2026 har dterkommande aktiviteter for kunskap och dialog utvecklats i
Ulricehamn. Temaveckor om psykisk hilsa har blivit en del av den arliga folkhdlsoméanaden,
med aktiviteter bade i centralorten och pa landsbygden.

Foreningar och trossamfund har medverkat i flera aktiviteter, bland annat i
uppmarksammandet av den suicidpreventiva dagen. Erfarenheten ar att civilsamhallets
medverkan gor det mojligt att na fler och skapa samtal i andra ssmmanhang én de offentliga
verksamheterna vanligtvis moter.



En erfarenhet &r att utbildningar behover ingéa i verksamheternas ordinarie arbete for att fa
varaktig effekt. Lopande utbildning i suicidprevention har inférts inom primérvarden. Aven
utbildning i och tillampning av samordnad individuell plan, SIP, har utvecklats.

Fortsatta utvecklingsbehov finns bland annat i samverkan vid akuta situationer, i arbetet
med krisplaner och vid 6vergangar mellan verksamheter. Arbetet har dven visat att vissa
fragor, exempelvis gemensamt larande efter allvarliga hdandelser, kan behéva hanteras pa
delregional niva pa grund av juridiska och organisatoriska granser. Dessa erfarenheter har
varit vigledande i arbetet med den nya handlingsplanen. De konkreta insatserna behover
samtidigt anpassas nar behov och forutsattningar forandras.

2.3 Preventionsnivaer

INDIKERAD PREVENTION

Personer med identifierad eller forhgjd suicidrisk

SELEKTIV PREVENTION

Grupper i utsatta livssituationer eller med forhojd risk

UNIVERSELL PREVENTION

Framjande och forebyggande insatser for hela befolkningen

Det suicidpreventiva arbetet behGver omfatta samtliga tre preventionsnivéer. Vilka insatser en aktor ansvarar for
beror pé dess uppdrag och kompetens.

3 Syfte och malbild

Handlingsplanen ska ange en gemensam inriktning for det suicidpreventiva arbetet i
Ulricehamn och stédja samverkan och kunskapsutbyte mellan berérda aktorer.



3.1 Malbild 2035

Ar 2035 #r suicidprevention en naturlig del av berérda aktorers ordinarie arbete i
Ulricehamn. Aktorerna kinner till sina roller och vet hur samverkan ska ske niar en
person kan vara i risk for suicid. Personer i utsatta situationer, personer efter
suicidforsok samt anhoriga och efterlevande vet vart de kan vianda sig for att fa stod.
Arbetet ska bidra till att farre personer dor i suicid eller gor suicidforsok.

3.2 Gemensam inriktning for att na malbilden

Varje aktor ansvarar for det suicidpreventiva arbetet utifran sitt ordinarie uppdrag.
Handlingsplanen forandrar inte ansvarsfordelningen mellan aktorerna och kraver inte att en
sarskild organisation byggs upp for arbetet.

For att bidra till mélbilden ska berorda aktorer verka for att:

e personer i svara livssituationer uppmarksammas sa tidigt som mgjligt och far
information om var stod finns

e stdd, vard och omsorg vid risk for suicid ar sikra, tillgangliga och sa langt som mdojligt
samordnade

e samverkan fungerar i akuta situationer och vid 6vergangar mellan verksamheter

e kunskapen om suicid och hur suicid kan forebyggas okar och att stigma kring suicid
och ridsla for att tala om suicid minskar

e berorda aktorer uppmarksammar och, nar det 4r mgjligt, minskar risker i den fysiska
miljon och tillgdngen till medel som kan anviandas vid suicid

e personer som har gjort suicidférsok samt anhoriga och efterlevande far information
om tillgangligt stod.

Arbetet omfattar savil breda forebyggande insatser som stdd till grupper och individer med
forhojd risk. De konkreta insatserna planeras av respektive aktor och, nir det behovs,
gemensamt inom befintliga samverkansformer.

Handlingsplanen innehaller ingen separat aktivitetsplan. Aktiviteter planeras och foljs upp
inom berorda verksamheter och samverkansgrupper och anpassas efter aktuella behov.



4 Ansvar och samverkan

4.1 Respektive aktor

Varje aktor ansvarar for de delar av det suicidpreventiva arbetet som ingar i aktérens
uppdrag. Ansvaret kan exempelvis omfatta bemé6tande, tidig upptéackt, information och stod.
For vissa aktorer ingdr aven vard, behandling, omsorg, kompetensutveckling eller atgarder i
den fysiska miljon. Ansvaret for insatser till enskilda personer foljer giallande lagstiftning och
respektive organisations uppdrag.

Aktorer som ar arbetsgivare ska inom sitt arbetsmiljoarbete uppméarksamma organisatoriska
och sociala faktorer som kan paverka den psykiska hdlsan. Medarbetarna ska ocksa kinna till
vilket stod som finns att fa.

4.2 Styrgrupp lokal narvardssamverkan Ulricehamn

Styrgrupp lokal narvardssamverkan Ulricehamn ansvarar for att handlingsplanen ar
forankrad hos berorda aktorer. Styrgruppen tar arligen del av en sammanstallning av
genomforda insatser, erfarenheter och utvecklingsbehov. Styrgruppen hanterar ocksa fragor
som kraver gemensamma stallningstaganden.

4.3 Arbetsgrupp psykisk halsa Ulricehamn

Arbetsgrupp psykisk hilsa Ulricehamn haller frigan om suicidprevention aktuell och skapar
utrymme for kunskapsutbyte och samverkan. Gruppen foljer arbetet utifran
handlingsplanens inriktning och lamnar arligen en sammanstéllning till styrgruppen.

Arbetsgruppen har inte ansvar for det operativa suicidpreventiva arbetet, som bedrivs inom
respektive aktors ordinarie verksamhet.

4.4 Civilsamhalle och ovriga aktorer

Foreningar, trossamfund, brukar- och anhorigorganisationer och andra lokala aktorer kan
bidra med kunskap, information, stod och sociala ssmmanhang. Hur samverkan utformas
avgors utifran den aktuella frdgan och de medverkande aktorernas roller.

5 Uppfoljning
Arbetsgrupp psykisk hilsa Ulricehamn tar arligen fram en sammanstillning av arbetet och
presenterar den for styrgruppen.

Sammanstillningen ska beskriva genomforda och pagaende insatser, viktiga erfarenheter och
utvecklingsbehov. Den ska ocksa lyfta fragor som behover hanteras gemensamt eller foras
vidare till en annan samverkansniva. Den arliga ssmmanstillningen syftar till gemensamt
larande och ersitter inte respektive aktors uppfoljning av den egna verksamheten.



Styrgrupp lokal narvardssamverkan Ulricehamn provar planens aktualitet 2031. Provningen
ska visa om inriktningen, ansvarsfordelningen och formerna for uppfoljning behover
forandras.

6 Giltighet och revidering

Handlingsplanen giller frdn och med den 1 januari 2027 till och med den 31 december 2035.
En aktualitetsprovning genomfors 2031. Giltighetstiden striacker sig ett ar lingre dn den
nationella strategin Det handlar om livet, som galler till och med 2034. Det ger tid att folja
upp och omarbeta planen samt ta hansyn till nya nationella eller regionala styrdokument
innan en ny lokal handlingsplan beslutas.

Planen kan revideras tidigare om forandrad lagstiftning, nya 6verordnade styrdokument eller
vasentligt forandrade lokala behov motiverar det.
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