Rekommendationer : evaluering Susan og Jacck

Ad.3.
Udvikling af treeningsprogrammer for uddannelsessyst, iseer kollegiepersonale

Ad.4.

| samarbejde med Fam.dir, A1 og regionale sundhstisitioner :Udarbejdelse af protokoller for
regionale hospitaler og klinikker ved henvendetsarhjeelp i forbindelse med selvmord og forsgg.
Politiet skulle informeres om disse protokoller

Ad.5.
| samarbejde med departementet for uddannelsealskalkres at alle skoler og kollegier har
udarbejdet kriseplaner/handleplaner. Personaleis&@uieres i brug af disse planer

Ad.6.

| samarbejde med Fam.dir. og Al skal udarbejdesfatibger for behandling af personer med
selvmordstanker eller selvmordsforsgg. En handéésii udarbejdes omkring intervention,
behandling og stattende follow-up. Denne handlekstl distribueres til alle hospitaler,
socialforvaltninger etc.

Ad.7.

| samarbejde med Fam.dir, A1 og universitetet sklarbejdes kompetencegivende programmer for
socialarbejdere, FBKére , kollegiepersonale soreeogs i basale individuelle, familieorienterede
og gruppeorienterede radgivningskompetencer, satafirganisering, selvmords- og
misbrugsforebyggelse. Uddannelsen skal kunne fgestenens man er i job og skal abne
muligheder for senere opkvalificering

Ex. : Alaska” s Rural Human Services Program enaatel eksempel

Ad.8.
Afklaring af FBKérnes rolle i lokalsamfundet

Ad.9.
| samarbejde med dep. Uddannelse eller direkteggeuhasier og erhvevsskoleer skal der udvikles
peer-programs ( Ung — til ung-metoden)

Ad.10.
Opdaterede data om selvmord og selvmordsforsgg. @xes med kommunernes
socialforvaltninger

Ad.11.
En stadig opdatering af best-practices i Grgnlandlobalt. Informationerne skal formidles til
lokalsamfundene, og relevante samarbejdspartnere he

Ad.12.
Forskning om selvmord skulle startes og understgtte

Ad.13.
Til stadighed "uddanne” medierne i deres omgang prebdlematikken



Ad.14.
Udvide 146 til en 24/7 service.

Andre rekommendationer :



