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Uppdrag: Att utreda behovet av en kommunal
handlingsplan avseende suicidprevention samt
kartlagga hur befintligt arbete ser ut i Gavle kommun

Bakgrund:

Vid kommunstyrelsens sammantrade den 24 januari 2017 vicktes pa initiativ av
Viansterpartiet att Gdvle kommun bor anta en handlingsplan for
suicidprevention.

Av folkhédlsomyndighetens kartldggning géllande det suicidpreventiva arbetet i
kommuner och landsting framgick det, att det ar osdkert om nagot sddant arbete
bedrivs i Gdvle kommun. Den nationella folkhilsoenkiten visade att unga
personer uppger att de 6vervagt att ta sitt liv i hogre utstrackning dn andra och
da framfor allt unga kvinnor. I Gavleborgs lan var det 42 personer som tog livet
av sig, fyra av dem var under 25 &r och 27 var min (2015).

Kommunstyrelsen beslutade i februari att ge enheten for social hallbarhet i
uppdrag att utreda behovet av en kommunal handlingsplan och kartldgga
befintligt arbete.

Utgdngspunkten utredningen skulle vara regeringens program “Ett nationellt
handlingsprogram for Suicidprevention”, dar visionen &r att ingen manniska ska
beh6va hamna i en sddan situation att sjalvmord ses som den enda utvigen.

Det nationella handlingsprogrammet fér Suicidprevention har nio
atgiardsomraden for att forebygga suicid.

Friamja goda livschanser fér mindre gynnade grupper

Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for
suicid.

Minska tillgdngligheten till medel och metoder for suicid

Se suicid som psykologiska misstag

Forbattra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna
Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

Hoj kompetensen hos nyckelpersoner

Gor hiandelseanalyser efter suicid

Stod frivillig organisationerna

M=
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Pga. av nyrekrytering av bade enhetschef och tjansteperson sa paborjades
planeringsarbetet forst under juni ménad 2017.

Metod

Oppna fragestillningar:

1. Finns det behov av en kommunal handlingsplan avseende
suicidprevention i Gavle kommun?
2. Hur ser befintligt arbete ut idag?

Fragestillningar utifran de nio atgairdsomradena for att forebygga
sjalvmord.

3. Beskriv din bild av pagaende arbete utifrén de nio nationella
maéalomradena for suicidprevention. Beskriv styrkor, svagheter,
hinder och mojligheter.
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4. Om du fick ringa in de fyra viktigaste omradena, vilka skulle de
vara?

Intervjuer med representanter fran:

- Elevhilsa

- Enheten for daglig verksamhet

- Treklovern

- Komvux

- SFI

- Socialtjanst

- Omvardnadsforvaltningen

- Sikerhetsenheten

- HR och foretagshilsovarden

- Raddningstjanst

- POSOM samordningsansvarig och representanter fran tva
stadsdelsgrupper

- Efterlevande

- Foreningsnitverket psykisk hilsa

- Anhoriga till personer med psykisk sjukdom och/eller
funktionsnedséttning

Mejlkontakt:

- Samhillsbyggnadsforvaltningen
- Grundskolans och gymnasieskolans rektorer

Verksamhet som uteblev:

Kultur-och fritid deltog inte under utredningen. Mejlkontakt forsoktes
upprepade tillfillen men utan svar. En tankbar forklaring ar att
forvaltningschefen avslutade sitt uppdrag under samma period.

Gemensam dialogtraff

Efter alla intervjutillfillen bjods samtliga deltagande verksamheter in till en
gemensam dialogtraff utifrdn underlaget i utredningen. I syfte att tillsammans
forsoka dstadkomma slutsatser utifran utredningens fragestéllning behovet av
en kommunal handlingsplan for det sjalvmordsforebyggande arbetet och
kartldggning av pdgdende arbete”. Tillfillet syftade dven till ett gemensamt
larande utifran all kunskap som utredningen genererat.

Kontakt med Region Giivleborg

Inom ramen for utredningen sa har kontakt tagits med Region Gavleborg utifran
deras revisionsrapport ”Suicid Region Gavleborg”1 ifrdn mars 2017. Vilken
beskriver flera viktiga delar som &ven ar relevant i forhallande till den héar
utredningen. Kontakt har ocksa tagits utifrdn pagiaende arbete inom Lénsledning
Vilfard, dar b.la psykisk hélsa ar ett prioriterat omrade.

I slutet av 2017 beslutade Region Gavleborg att ta fram en regional
handlingsplan for det suicidpreventiva och gav uppdraget till avdelningen for
Folkhilsa och hallbarhet. Status under februari 2018 ir en definiering av
uppdraget, kartlaggning av niatverk samt pigéende suicidpreventivt arbete i
lanet. Under utredningen sa har kontakt tagits med samordningsfunktionerna
inom regionen i syfte att delge material fran utredningen.

Kontakt med Folkhilsomyndigheten, Region Gotland och
Suicidprevention i vast

1
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/tyck till och paverka/vem bestammer/r
evisorer/2016/revisionsrapport-suicid-slutlig.pdf



http://www.regiongavleborg.se/globalassets/tyck_till_och_paverka/vem_bestammer/revisorer/2016/revisionsrapport-suicid-slutlig.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/tyck_till_och_paverka/vem_bestammer/revisorer/2016/revisionsrapport-suicid-slutlig.pdf
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Folkhilsomyndigheten, Region Gotland och Suicidprevention i vast2 har ocksé
agerat bollplank under utredningens géng och bidragit med virdefull kunskap
och reflektioner pa delar av utredningen.

Avgransningar

Utredningen har fokuserat pa fragestillningen “behovet av en kommunal
handlingsplan och kartliggning av befintligt arbete” utifran det nationella
handlingsprogrammet och dess nio dtgardsomraden. Utredningen bidrar inte till
en fordjupad analys och virdering av respektive verksamhets beskrivning av
pagdende insatser och behov. Daremot bidrar utredningen med iakttagelser och
forslag dar utredaren bedomer att sa dr mojligt. Regionens revisionsrapport
Suicid (2017) beskrev att det vid den tidpunkten inte fanns nagon som arbetade
med att ta fram statistisk om t.ex. sociodemografiska faktorer s som ensamhet,
utbildningsniva, arbetsloshet som kan ha paverkan pa suicid. Utifrén att
regionen tillsatte resurser i december 2018 med syfte att arbeta fram en regional
handlingsplan sa gor den hir utredningen inte ansprék pé att fordjupa den typen
av kunskapsunderlag.

Utredarens bedomning ar att ovanstdende forst kan ske nir och om det finns ett
beslut om att avsitta tid och resurser for att ga vidare utgdende fran
utredningens resultat.

Begreppen sjilvmordsforebyggande och suicidpreventivt
I rapporten anviands bada begreppen synonymt.

Redovisning av pagaende arbete och behov utifran
det nationella handlingsprogrammets nio

atgardsomraden.

Allt underlag fran intervjuerna ar sammanstillt under respektive
dtgirdsomrade. Ett undantag dr HR och foretagshilsovirden, som redovisas i ett
separat stycke. Underlaget fran anhoriga, efterlevande och féreningsnitverket
for psykisk hilsa redovisas forutom under respektive atgiardsomrade ocksd som
separata bilagor i syfte att ytterligare lyfta fram deras roster.

Atgardsomrade 1. Framja goda livschanser for mindre
gynnade grupper

Atgirdsomrédet r for stort for att kunna formedla en helhetsbild av pigéende
arbete, underlaget bor tolkas utifran det, samtidigt som det med storsta
sannolikhet omfattar viktiga "pusselbitar” i arbetet med att frimja goda
livschanser for mindre gynnande grupper.

Pagaende arbete och behov utifran respektive verksamhet

Socialtjansten

Socialtjansten lyfter fram att det finns bra forutsatiningar utifran resurser och
att politiken st6ttar det forebyggande arbetet. Utifran forsorjningsstéd sa finns
det fortfarande utmaningar i grunduppdraget men de ligger inte kopplade till
resursfragor utan kan ses som ett utvecklingsarbete.

2 Suicidprevention i Vst som &r en religiost och politiskt obunden organisation som arbetar for att
oka kunskapen om och intresset for hur man kan férebygga suicid, suicidférsok och forhéllanden
som kan leda till sdidana handlingar.



KAPITELTITEL ENDAST EN RAD ARIAL REGULAR 5

“Gdvle kommun har t.ex. ett pdgdende arbete inom forsorjningsstod dér vi vill
ldgga mindre tid pa utredning och mer tid pa att verkligen fa ut folk i arbete
eller annan forsorjning. Idag dr forsorjningsstod vdaldigt stigmatiserande.
Gdavle kommun arbetar utifrdn synsdttet att inte individualisera orsaken till att
vdra invdnare behover ekonomiskt bistind, utan att se det mer som att det dr
ndgot som kan hdnda de flesta utifrdn det samhdille vi lever i och att Gdvle
kommun ska skapa goda forutscttningar for att den tiden ska bli sa kortvarig
som majlig.”

En styrka som socialtjansten lyfter fram ar skolans arbete med integration dven
om den snabba omstéllningen ar en utmaning for verksamheterna.
Socialtjansten gor hirda prioriteringar till de stadsdelar diar behoven ar som
storst, Satra, Andersberg och Nordost. Bostadsbrist och integration ar stort
fokus.

Andra pégéende arbeten som lyfts fram ar arbetet med véld i néra relationer,
nationella minoriteter, niatverksarbeten och forialdrastod. Daremot ar det oklart
hur stark koppling det finns till sjalvmord.

Omvaérdnadsférvaltningen

Omvardnadsforvaltningens forebyggande verksamhet omfattar b.la anhorigstod
som syftar till anhoriga ska fa en béttre livssituation och for att férebygga ohilsa.
Personligt ombud finns for personer som &r 6ver 184r och har en psykisk
funktionsnedsittning, insatsen ar frivillig och syftar till att hjalpa den enskilde
att fa tillgéng till ratt stod och vard. Forebyggandeenheten har utvecklat flera
insatser som beskrivs under atgardsomradena Forbdtira de medicinska
psykologiska och psykosociala insatserna och omradena (5), Sprid kunskap om
evidensbaserade metoder for att minska suicid (6) och Hoj kompetensen hos
nyckelpersoner (7)

Utbildning Géavle

Elevhalsan

Elevhilsans kirnuppdrag ar att frimja, forebygga och stodja elevernas
utveckling mot mélen. Dar det 6msesidiga sambandet mellan hilsa och ldrande
ir en central utgdngspunkt. Elevhilsan beskriver stora svirigheter i att riacka till
utifran uppdraget och ser stora utvecklingsbehov som omfattar bade elevhilsan
som verksamhet men dven i férhéllande till 6vriga verksamheten. Elevhalsans
beskrivning av pagdende arbete ar att det varierar i valdigt hog utstrackning
mellan olika skolor och att likvardigheten behover utvecklas. Det ar ocksa nagot
som framkommer i dialog med andra verksamheter i utredningen.

Gavle kommun ligger vare sig bast eller sidmst till nar det kommer till
bemanningen inom elevhéilsan, utan placerar sig ndgonstans i mitten. Nationella
rekommendationer ligger

t.ex. pa ca 300barn/kurator och Givle kommun har ca 7oobarn/kurator.
Skolskdterskorna upplever att det ar en 6kad tidsatgang pa att vaccinera barn,
vilket minskar utrymmet for annat.

”...om vi ska arbeta utifrdn hela elevhdlsans uppdrag med sa vdl fokus pa det
individuella, som grupp och organisation. Da rdcker vi helt klart inte till.
Majoriteten av var tid gar dt till det individuella, dven om det finns négra
exempel ddr vi arbetat dven pa gruppniva med mycket positivt resultat. Det
behover vara en balans mellan krav i forhallande till forutsdttningar. Idag
finns tydliga signaler pd negativ stress, inom sd vdl elevhdlsans personal och
hos pedagoger. Forskning pekar pd vikten av det personliga engagemanget,
tillit och fortroende. Det blir inte mdjligt om det allt for ofta byts personal och
tiden dar knapp. En onskvdrd utveckling dr att ha forutsdtiningar att arbeta
mer som stod for pedagoger och utveckla arbetet med livskunskap, samt en
battre tillgdnglighet for eleverna”
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Elevhilsan ser ett behov av en elevhilsoplan som antas pa
kommunlednings/6vergripande niva, dér det sjadlvmordsférebyggande kan vara
en del. Det behéver finnas tydliga darendegangar och rutiner som ar
gemensamma for alla. En representant frin elevhélsan ger ett gott exempel ifran
Jamtland dar hon tidigare varit anstilld, dar det fanns den hir typen av etablerat
arbetssatt.

“Det finns planer for sdrskilt stod, anpassningar och skolfranvaro, men de dr
svart med implementeringen, vilket innebdr att det inte blir en likvdrdighet i
anvdndandet och féljsamhet. Det finns en stor utvecklingspotential att fa
skolorna att dra mer ldrdomar av varandra, elevhdlsan uppmdrksammar
stora skillnader mellan skolomradena.”

"Behdall fokus pd kunskapsresultat men inkludera dven andra faktorer i hogre
utstrdckning, som t.ex. vdrderingsarbetet och livskunskap”

Elevhilsan upplever att det finns ett stort resultatfokus men att det saknas ett
fokus pé sjélva varderingsarbetet utifran laroplanen. Med andra ord tar sjalva
kunskapsmalen storst plats utan att genomsyras av viarderingsarbetet och
livskunskap. Gavlemodellen ges som exempel pa trygghetsarbete och dar
varderingsarbetet till viss del ingér, men elevhilsan efterfragar nagot som bidrar
till en storre helhetssyn. Livskunskap som tar fasta pa laroplanens mél och
innehéll efterfragas.

”...mer kring sjdlvkdannedom och psykisk hdlsa. Krdnkningar dr en allvarlig
och viktig del men inte allt, det behovs helt enkelt mer kunskap for livet. Nér
och hur kan man séka hjdlp, vad dr en depression. Hur kan vi hjdlpas Gt att
framja hdlsa”

Elevhilsan lyfter ocksa fram det socioekonomiskt férdelningssystem som syftar
till att kompensera for ojamlika forutsattningar. En fundering dr om systemet
kompenserar i den omfattningen som ar nodvandig? Samt om det finns en
kommunovergripande uppfoljning av insatser och effekter?

Rektorer for grundskolan

Utifran elevhilsans bidrag i utredningen bekriftar rektorerna att elevhilsans
kompetens behover tillgodogoras dnnu mer i hela organisationen (samtliga
professioner och elever) och att arbetet i det fraimjande och-forebyggande
arbetet behover utvecklas och prioriteras. Citat som exemplifierar:

"Det finns manga bra tankar i elevhdlsans skrivning men vi maste hitta vigar
till ett dnnu ndrmare samarbete bade ndr det gdller det atgdrdande och
forebyggande och framjande arbetet. Elevhdlsans kompetens beh6ver komma
oss tillgodo dnnu mer t.ex. att de ger forslag och initiativ till framjande arbete.
Ett ndrmare samarbete mot elever och medarbetare da tinker jag alla
funktioner inom elevhdlsan.”

”Jag bedémer att vi i Sdtra ndrmast arbetar utifrdn foljande fyra punkter:

1. Frdmja goda livschanser, 5. Forbdttra de medicinska, psykologiska och
psykosociala insatserna, 6. Sprid kunskap, 7. Hoj kompetensen hos
nyckelpersoner.

Och da menar jag inte att vi i Sdtra behdrskar omrddet, men tangerar
punkterna. De finns dven med i elevhdlsans skrivning, vilket ger en bra grund
och vdgledning framat. Jag anser att vi behéver utveckla det hdar omrdadet, och
precis som namnts kan vi tillsammans med elevhdlsan behoéva utveckla hur det
kan se ut i det framjande och forbyggande arbetet, vad och hur vi gor. Jag tror
vi skulle behova sdtta ett rejalt fokus, kanske en "Elevhdlsans dag" om barn och
ungdomars mdende, med foreldsare och seminarier skulle vara motiverat. Det
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ar ett vixande problem och alla skolans professioner behover vara delaktiga
och ha kunskaper.”

Rektorer for gymnasieskolan

Bekraftar:

Behovet av en 6vergripande elevhélsoplan
- Beskrivningen av bemanningsléget i elevhilsan.

- Vikten av att gymnasieskolan finns med i arbetet kring atgardsomrade
5.forbdttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna,
da det finns stora problem med psykisk ohilsa och att 6vergangen fran
barn-och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin dr ett sarskilt viktigt
omrade.

- Bekréftar att mest tid gar at till att arbeta med brandkérsutryckningar pa
individniva och att det ar svart att fa till ett forebyggande och frimjande
arbete, samt att omradet behover prioriteras.

Lyfter fram:

- att samverkan med socialtjanst och polis inte ar lika frekvent pa
gymnasiet som i grundskolan.

- Lyfter fram att elever sjalva uttalar att de behover praktisk hjalp pa hur
de ska hantera vardagliga situationer och prestationséngest i och utanfor
skolan.

- Att det inte finns socioekonomisk férdelning pa gymnasiet och att de
upplever att daligt mdende och suicidtankar inte beror pa
socioekonomiska forutsittningar.

- Behovet av praktisk hjalp till nyanldnda elever i hur de ska klara av
vardagen utifrén sina forutsattningar, nar alla inte ens har en bostad.

Néringsliv och arbetsmarknad

SFI, Komvux, Treklévern och Enheten for daglig verksamhet ligger under den
gemensam forvaltning naringsliv och arbetsmarknad. Verksamheterna hianvisar
till att arbetet med sarskilt utsatta grupper ar en stor del av kirnuppdraget. Det
som lyfts fram som gemensamma framgangsfaktorer i pdgdende arbete ar
utvecklade arbetssétt for att tidigt finga upp individernas behov och utveckla
arbetet utifran individuella férutsattningar. Samordnings/koordinatorfunktioner
ar andra funktioner som lyfts fram som centrala. Aven ett aktivt
likabehandlingsarbete lyfts fram.

Gévle kommuns arbete med extra tjanster for personer med psykisk eller
intellektuell funktionsnedsittning och pagaende utredning “sysselsattning
inriktning socialpsykiatrin” lyfts fram.

"Vi skapar goda forutsdttningar for att lyckas! Var verksamheten har utvecklat
ett arbetssdtt med elevteam. Teamet bestdr av (specialpedagog, kurator och
samordnarfunktionen som dr speciallirare). Arbetet fokuserar pd att anpassa
forutsdttningarna sa att den enskilda eleven ska fG maojlighet att lyckas. Det
sker b.la genom att skapa rutiner, vara en “brobyggare” mellan
arbetsmarknadsenheten och Komvux, sdrskilt kopplat till arbetet med
utbildningskontrakt. Gott bemétande, att méta upp elever for att de helt enkelt
ska forma sig att ta sig in i skolmiljon samt mycket samarbete med ldrarna
lyfts fram som viktiga delar i arbetet. Samordningsfunktionen dr en ny
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funktion sedan augusti. Aven satsningen pd fler specialliirare och
specialpedagoger dr en relativt ny satsning, da det inte finns ndgra krav pa
detta. Det lyfts fram som en viktig satsning, da kopplingen mellan ddlig
skoluppbyggnad och psykisk ohdlsa dr stark. Hela verksamheten prdglas just
nu av ett stéttande och hjdlpande perspektiv i syfte att fa eleverna att lyckas.”
/Komuvux

“En stor del av verksamheten handlar om att samordna stodet kring individen,
da kontakterna ofta dr manga. Rehabiliteringssamordnarna dr en stor
framgangsfaktor i trekloverns verksamhet. Treklovern arbetar utifran
individuella planer, gor alltid en bedomning/skattning av formaga “vad klarar
jag, vad klarar jag inte”. Verksamheten stodjer individen i att géra egna aktiva
val utifran sina forutsdttningar. En utveckling av verksamheten dr att det idag
finns arbetsterapeuter som arbetar med forberedande arbetstrdning. Att skapa
samordnade insatser med de andra myndigheterna dr en stor del av stodet och
hdr har treklovern vissa unika delar i sin verksamhet, sdrskilt utifrdn den
personkdnnedom som byggts upp. En viktig del dr ddrfor att formedla
kunskapen om individens behov till de andra verksamheterna/myndigheterna
sa att de kan méta upp pa rdtt sdtt.”

/ Treklovern

“Verksamheten har arbetssdtt som fangar upp individernas behov (t.ex.
genomforandeplan, vardagssamtal, arbetssamtal med handledare), det dr en
del av grunduppdraget. Personalen dr bra pd att fanga upp signaler och det
finns rutiner for att kommunicera och “larma” vidare vid behov.

Det finns upparbetade rutiner for att géra oros anmdlningar till socialtjdnsten,
dven for personer over 19ar. All personal (forutom admin) har en vard-och
omsorgsutbildning eller pedagogisk utbildning och har god kunskap 1 lag
affektivt bemétande. Det ldg affektiva bemétande 6kar formdgan att kunna
ldsa av dven kroppssprak och anpassa bemdotandet efter personens behov.
Verksamheten genomfor ocksa skattningar infor att brukaren ska prova pa
nya aktiviteter, handledaren genomfor riskanalyser utifran personens
forutsdttningar och behov, kopplat till den aktiviteten som ska genomforas.
Kring personer med omfattande finns ett utvecklat samarbete med
vuxenhabiliteringen och till viss del av dven med barnhabiliteringen. Hdar har
vi dven haft handledning av personal.” / Enheten for daglig verksamhet

“Engagerad personal, bra stimning och arbetsro. En verksamhet ddr eleverna
blir sedda och dar det finns god formdga och kunskap att uppmdrksamma
behov. Forutsdttningarna avspeglar dven personalomsdtiningen som dr
vdldigt lag. Utifran att det dr en mix av olika kulturer och religioner skulle
antalet konflikter kanske uppskattas bli fler men tack vare ett vdldigt aktivt
likabehandlingsarbete sa dr det vdldigt lugnt.” / SFI

Sakerhetsenheten

Sakerhetsenheten lyfter fram pagaende satsningar utifrén stadsdelsnétverk
(Satra, Andersberg, Brynis och Bomhus) dar dven polisen finns med i
samverkan. Aven 6vergripande planering finns med och fordelar
vinstdelningsbidrag frin kommunala fastighetsbolaget utifran behov. Utifran det
skadeforbyggandearbetet finns sirskilda riktlinjer for ett ekonomiskt stod. Syftet
ar att minska skadegorelse och otrygghet bland annat genom att skapa
meningsfulla fritidsaktiviteter, har b.la medfinansierat sommaraktiviteter i
stadsdelarna och turnerande métesplatser som lego café.
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Pagaende arbete och behov utifran ett ledning-och
styrningsperspektiv

Gévle kommuns arbete med det sociala hallbarhetsprogrammet och pégéende
samarbete med regionen inom lénslednings valfards, samordningsférbundets
och arbetet inom DUA — delegation unga till arbetes lyfts fram. Dar de tva sist
namnda dven omfattar samverkan med arbetsférmedling och férsdkringskassan.
Utifran LSO (lagen om skydd mot olyckor) finns det ett paborjat arbete med att
ta fram ett kommunalt handlingsprogram utifran olika fokusomrédet, dar
suicidprevention ar ett omrade. I april 2017 initierades ett arbete utifran
“forebyggande handlingsprogram LSO” dir uppslutningen var lag ifrdn
verksamheterna. Ungefar samtidigt beslutade kommunstyrelsen att initiera den
hér utredningen och arbetet utifran LSO avvaktar utifran det utredningens
resultat.

Raddningstjansten lyfter fram behovet av en tydligare och mer samordnad
ledning-och styrning for omrédet och ser en brist i att inte vara en av
remissinstanserna for det sociala hallbarhetsprogrammet. Samt lyfter fram att
Gavle kommun inte antagit sin plan for LSO sedan 2007 i fullmiktige, vilket
ocksé ses som relevant for utredningen.

Samverkan med regionen inom lansledning vilfard lyfts fram som ett
utvecklingsomrade, dir arbetet idag inte upplevs som tillrackligt bra for att
kunna dstadkomma de forandringar som kravs. Liknande uttalandet finns
utifran arbetet inom Samordningsférbundet och i arbetet med MYSAM-
grupperna (myndighetssamverkan). DUA-delegation unga till arbete lyfts fram
som en samverkansorganisation med tydligare uppdrag, ansvar, roller och
mandat.

Ledningsgruppen for personligt ombud omfattar ocksi samverkan mellan bade
kommun-region och férsdkringskassan och syftar till att uppticka systemfel
kring individer med psykisk funktionsnedsittning som ar i behov av samhéllets
samlade stod.

Flera verksamheter beskriver bristen pa gemensam analys, dar det kan ske ett
systematiskt kunskaps-och erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna.

“Vad gor vi av all fakta, vem ska ha informationen, vad galler?
Raddningstjdnsten har kompetens och kunskap om flera riskfaktorer och kan i
hogre utstrdckning bidra till forebyggande arbete men behéver en tydlig
organisation med mandat att fatta relevanta beslut.” / Riddningstjansten

"Det finns mycket kartlagt arbete/samlad kunskap utifran elevhilsoteamen péd
varje rektorsomrade och skolenhet. Utifran hdlsosamtalen som genomfors i

3
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling sa
mverkan/valfard-gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-
underskrifter.pdf

http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben /halsa-vard-
tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-
gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf

4 http://finsamgavleborg.se/media/154551/handlingsplan-mysam-ga-vle-2017-
2018.pdf

5 https://www.dua.se/din-kommun/gavle



http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling_samverkan/valfard-gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-underskrifter.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling_samverkan/valfard-gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-underskrifter.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling_samverkan/valfard-gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-underskrifter.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf
http://finsamgavleborg.se/media/154551/handlingsplan-mysam-ga-vle-2017-2018.pdf
http://finsamgavleborg.se/media/154551/handlingsplan-mysam-ga-vle-2017-2018.pdf
https://www.dua.se/din-kommun/gavle
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forskoleklass, arskurs 4, 8 och drskurs 2 pa gymnasiet. Vi har enkdter via
skolverket och andra enkdter som CAN och LUPP. Generellt sa skulle vi kunna
anvdnda underlagen mycket mer och pd ett systematiskt sctt. Men den storsta
tiden gar at till “brandkarsutryckningar” och att jobba individuellt utifran
varje elev.” / Elevhdlsan

“En aterkommande slutsats utifran de individer som treklévern méter dr att
bristen pa rdtt stod redan har uteblivit i skolédldern, frdgan om “roten” gér inte
att besvara utifran att erfarenhetsutbyte inte sker systematiskt mellan
verksamheterna.” / Trekloévern

Grupper som verksamheterna identifierar lever i en extra utsatt

livssituation

Flertalet lyfter kopplingen till en rad olika riskfaktorer som att inte klara av
skolan, vara utan en meningsfull sysselsittning, vara hemmasittare, att varai en
familj eller relation dar det forekommer missbruk, vald och psykisk sjukdom.
Samre ekonomiska faktorer ir en annan gemensam namnare. Utredningen gor
inte ansprak pa att analysera huruvida de utsatta grupperna som synliggors ar de
malgrupper med storst risk for sjalvmord. Utsatta grupper ar snarare
malgrupper som verksamheterna observerar har flera riskfaktorer och lever i en
utsatt livssituation.

Enheten for daglig verksamhet

Brukare som har forildrar med intellektuella
funktionsnedsiittningar

Har finns det en extra utmaning, hir kan det uppsta intressekonflikter mellan
vad som &r bast for brukaren och fordldrarnas forméga att forsta och kunna
stodja den utvecklingen som ar nodvandig for ett mer sjalvstandigt liv.

Unga forildrar med kognitiva svarigheter
Manga i mélgruppen har en missvisande bild av vad det innebér att vara
fordldrar. Har finns flera riskfaktorer for bade fordldrar och barn.

Personer med sma niatverk

De brukare som far anhoriga (t.ex. foridldrar, syskon) till goda mén kan innebara
en risk for att natverket runt den enskilde begrinsas och minskas. Detsamma
giller nar anhoriga driver privat assistansbolag och darmed ocksa &r chef 6ver
personliga assistenterna. Har uppstar ibland intressekonflikter. Det finns en del
utvecklade tankar kring kontaktpersoner for att 6ka brukarnas niatverk och
minska antalet intressekonflikter. Det skulle dven behova fortydligas inom de
har delarna i verksamheterna.

Omvardandsférvaltningen

Aldre ensamma miin

Har har verksamheten erfarenhet av sjdlvmord och refererar till filmen “en man
som heter Ove” for att dskadliggora malgruppen.

Unga forédldrar med boendestédsinsatser

Omvérdnadsforvaltningen identifierar unga fordldrar med boendestodsinsatser
som mar psykiskt daligt. Malgruppen okar, flera ensamstdende unga mammor.
Orosanmailningar gors till socialtjdnsten och det finns initiativ/idéer att skapa ett
gemensamt barnteam tillsammans med socialtjinsten. Verksamheten forsoker
ha ett barnperspektiv med upplever samtidigt svarigheter nar ansvar och
insatser dr uppdelade inom och mellan férvaltningarna.

Barn till fordldrar med intellektuella funktionsnedséttningar

Barn till foraldrar med intellektuella funktionsnedséttningar uppméarksammas
ocksa som en riskgrupp och dar det finns en stark oro kring hur nuvarande
arbete fangar upp de behoven som finns hos bade barn-och férildrar. Hur fangas



KAPITELTITEL ENDAST EN RAD ARIAL REGULAR 11

maélgruppen upp inom t.ex. arbetet inom familjecentraler och
fordldrastodsutbildningar? Ar det ndgon som har en helhetsbild kring vad som
héander?

Vilken kompetens har/far handldggarna inom myndighetsdelen inom
omsorgsforvaltningen idag, de som har den férsta kontakten och gor
hembesoken?

Oro for okad risk for overgrepp
Verksamheten uttrycker en oro kring att barn med funktionsnedséttningar har
en 6kad risk for att utsittas for overgrepp.

Personer utan sysselsittning

Verksamheten lyfter vikten av att satsa pa sysselsittning. Projektet
“sysselsdttning inriktning socialpsykiatrin” lyfts fram som ett viktigt initiativ.
Inom socialpsykiatrin finns erfarenhet av personer som begétt sjalvmord. Det
beskrivs som “hér finns grupper som mar fruktansvart déligt och ménga gar pa
Nygarden for att inte ma dnnu sdmre”. 75% av de som befinner sig pa Nygarden
skulle kunna komma ut i sysselsittning egentligen. Flera av har drabbats av
depression och blivit sjukskrivna och det dr en ond cirkel dir de inte kommer
tillbaka. De borde egentligen inte slussas till Nygarden, men det ar ju nistan
omgjligt att komma till treklovern.

Personer med psykiska funktionsnedsittningar

Personliga ombuden beskriver att malgruppen de moéter har ett stort psykisk
lidande. I sa gott som all drenden finns &ven en “ekonomisk ohélsa” som en stor
bidragande faktor, de allra flesta lever pa marginalen. Individer med psykiska
funktionsnedséttningar hamnar ofta i en vildigt pressad situation i kontakten
med myndigheter utifrin att det kraver formagor som malgruppen ofta saknar
och behdver stottning i. Vilket personliga ombuden lyfter fram som ett st6d som
behover utvecklas hos flertalet myndigheter och verksamheter. Utifran att flera i
malgruppen &dven ar i relationer och har barn, sd behovs det utvecklat arbetssétt
utifran att ohilsan drabbar hela familjen/nitverket.

Treklbvern

Verksamheten arbetar med hogriskgrupper for sjalvmord och det hander
dagligen att individer uttrycker tankar pa att avsluta sitt liv.

Malgruppen har forandrats genom aren, idag ar det fler personer med angest,
personlighetsstorningar och neuropsykiatrisk problematik. Ofta en kombination
av neuropsykiatri och psykisk ohilsa. Tidigare var mélgruppen personer som
varit lange inom psykiatrin.

Aldersspannet #ir mellan 18 — 60 ir med en medeldlder pa 29 r. Under
intervjutillfallet (hosten 2017) var det 132 deltagare, 95 kvinnor och 37 mén. 55
av kvinnorna var fédda 1986 och senare och detsamma gillde f6r 16 av mannen.
Verksamheten har en grians pé ca 85 personer och uppger att det ar 4-5mén ko.
Behovet ar storre ar vad verksamheten réacker till f6r. Personerna som kommer
till treklovern har ofta haft kontakt med och “valsat runt” lange mellan
forsdkringskassan, arbetsformedling, socialtjanst och psykiatrin.

Elevhélsan
Nyanléinda en grupp med 6kade riskfaktorer och
verksamheter/personal som méter nya utmaningar.

“Det behouvs forstdrkas massor, det hdr dr barn och ungdomar som inte dter,
inte sover och ddr det inte gar att stotta via samtal utifrdn olika sprak. Flera
personalgrupper uttrycker att de inte vet om de kommer att orka ndr de
upplever att det inte gar att gora nagonting for att forbdttra situationen”.
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Migrationsverket beh6ver komma in. Traumaenheten hinner absolut inte och
overbelastar darfor andra enheter. Vilket beskrivs vara extra tydligt i
stadsdelarna Satra och Andersberg.

Elevhilsan sokte medel via etableringsersattningen via
kommunledningskontoret for att kunna utveckla arbetet utifrén att det finns
okade behov. Har finns en analys gjord.

Vara ung léingre — unga vuxna 18-25ar

Det behovs nya arbetsformer for unga personer mellan 18-25ar, har ar det
manga som “faller mellan stolarna”. Utan vidare utbildning ar det svart att bli en
del av arbetsmarknaden. Allt fler unga bor kvar hemma langre och
forsorjningsansvaret hamnar da pa foraldrarna, samtidigt som personen ar
myndig och férvintas fatta egna beslut.

Elever och familjer som tydligt uttrycker en negativ stress

Flera elever upplever en enorm press och mér vildigt déligt. Elever som tidigare
kom in pé gymnasiet klarar inte langre av det, utifran dagens system. Vilket
innebar ett misslyckande for valdigt manga. Prestationsingest ar vanligt och ar
sarskilt tydligt kring nationella proven. Aven foraldrar uttrycker en 6kad stress.
Hos barn och familjer dir det behdvs extra stod och anpassningar mirks den
okade stressen tydligt, det giller ofta ocksa lararna.

SFI

Forhéllandet till den ekonomiska situationen, boendet och en meningsfull fritid
lyfts fram som bekymrande och som riskfaktorer som forstarker symtomen och
depression. Det finns flera som pratar om att t.ex. g med i en férening men att
den ekonomiska situationen inte majliggor det. Det blir fokus pa mat och tak
over huvudet.

Komvux

Det finns flera gemensamma riskfaktorer som bidragit till alla de elever som inte
klarat av grundskolan och gymnasieskolan. Flera gar att upptécka sa tidigt som
pa MVC och BVC, det handlar om att arbeta samordnat kring hela
natverket/familjerna. Hemmasittande ar ju t.ex. ett symtom pa nagot
underliggande och det dr grupp som okar i samhillet. En 1dngsiktig samverkan
mellan olika professioner lyfts fram. Psykisk ohilsa &r ett utbrett problem som
drabbar hela familjen.

Atgardsomrade 2. Minska alkoholkonsumtionen i

befolkningen och i hogriskgrupper for suicid

Omradet lyfts inte fram som ett av de fyra mest prioriterade omradena och
argumenten for det ar att grundproblemet till sjalvmord har mer utgéngspunkt i
de andra omradena. Men de behov som framkommer synliggors.

Pagaende arbete och behov utifran respektive verksamhet

Omvardnadsférvaltningen

Samverkan mellan omsorg och socialtjinsten ”missbruk eller
diagnos”

Omvéirdnadsforvaltningen lyfter problematiken kring vad
missbruksproblematiken beror pa *Vi sdger att de problem som uppstar beror
pd missbruket och t.ex. socialtjcnsten sdger att det beror pd diagnosen”. En
viktig fragestallning ar hur vi samarbetar kring det har, kanske SIP (samordnad
individuell plan)? Vem har egentligen betalningsansvaret?

Vi har mycket att arbeta pa tillsammans med socialtjansten, vi méaste ga ifran
“dom och vi” till oss!
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Gruppboende inom socialpsykiatrin
Hir finns det en 6kad risk. Vi larmar polisen och de beslagtar, men sen da?

Aldreboenden
Hir finns mycket att gora och kopplat till demens finns en ”ond cirkel” i
forhéllande till missbruket.

Missbruk och medicinering

Det finns ju flera exempel pa personer som inte skoter sin medicinering och dar
det blir en grazon kring vem som ansvarar for vad. Personen i fraga har ju inte
alltid formaga att gora “ratt val sjalv”.

Utifran primarvardens ansvar s finns ett paborjat arbete med
lakemedelsforskrivning av beroendeframkallande medel. Vilket innebéar en
minskad risk for att det skrivs ut f6r mycket. Men internet ar en riskfaktor.

Etiska dilemman

Medarbetare som upplever ett riskbruk/missbruk hos t.ex. en person pa
dldreboende och blir ombedda att kdpa ut en kvarting. Vilket ansvar,
skyldigheter och mdgjligheter har vi egentligen?

Medarbetarperspektiv

Hur stéttar vi medarbetare? Vad ldgger vi i knét pd medarbetare? Ar det okej?
Det ar idag svart att rekrytera personer med ratt utbildning. Ar det da realistiskt
att stdlla samma krav pé ansvarsforméga inom vissa omriden?

Socialtjdnsten

Fokus idag - Forebyggande arbetet barn-unga och forildraskap

Vart forebyggande arbete ar till stor del kopplat till barn-och unga och
fordldraskap. Det finns inte samma forebyggande arbete mot vuxna och sarskilt
inte mot den dldre befolkningen. Vi hade nyligen ett LVM (lagen om vérd mot
missbrukare) pa en 80-aring. Vi behover fortsitta utveckla lattillgangliga
stodjande insatser som inte kréver massa beslut och byrékratiskt krdngel. Det
har funnits en gemensam beroendemottagning med regionen, men det
fungerande inte sa det har vi dragit oss ur.

Alkobholtillstaind
Utifran arbetet med alkoholtillstind s& har vi haft en restriktiv tradition. Idag
syns det en forandring mot fler serveringstillstand och langre 6ppettider.

Réaddningstjénsten
Kan se ett monster med dldre ensamma personer och alkohol vid brand, dar det
ofta roks i singen. Sen om det kan kopplas till sjalvmord ar oklart.

Enheten for daglig verksamhet

Rokning och alkohol har 6kat med &ren hos de individer som verksamheten
moter. Verksamheten har en policy men bedriver inget aktivt arbete inom
omrédet.

Sékerhetsenheten

Hur pass toleranta ér vi pa arbetsplatsen Givle kommun?

Vi skulle behova ha arbetet kring huskurage (vald i nara relationer) dven utifran
arbetsplatsen Géavle kommun (med 7000anstéllda), vagar vi idag t.ex. hantera
om négon ar paverkad eller har bldméarken?

Vad finns det for rutiner att uppméarksamma méanniskors problem?

Givle kommuns ANDT arbete

Gavle kommun gor insatser utifran ANDT-arbete, b.la. "varannan vatten”,
Tobaksfri DUO, och medborgarloftet med polisen, dar prioritet ar tillsyn av
forséljning av tobak och tillsyn enligt tobakslagen.
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3. Minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid
Omrédet utmarker sig i utredningen genom att vara ett av de omraden som ar
minst prioriterat av samtliga aktorer i utredningen.

Pagaende arbete och behov utifran respektive verksamhet

Sékerhetsenheten

Sakerhetsenheten lyfter fram det som ett perspektiv som bor finnas med nar
man bygger och planerar. Arbetet kring trygghetsskapande arbete som sékrare
lokaler och forskolor och skolor lyfts fram som exempel, dar syftet bland annat
ar att om mojligt redan pé ritbordet planera bort mobbning och krankande
siarbehandling. Sikra skolor projekt som varit igang, skulle kunna ta med suicid
som ett perspektiv. T.ex. riskanalyser innan byggnationer. Sikerhetsenheten
héanvisar ocks4 till initiativ for att t.ex. sdkra a-rummet, dar det funnits oklara
dodsfall som skulle kunna vara sjalvmord.

Samhéllsbyggnad

Samhallsbyggnad hanvisar till att pAgdende arbete framst fokuserar pé olyckor
men att sjdlvmord givetvis ar ett omrade som kan beaktas om det finns utpekade
riskobjekt. Uppfattningen ar att mycket hanteras via lagstiftning (h6jd pa racken
etc). Om vissa objekt pekas ut och ddar man inte tror att lagstiftningen for skydd
ar tillracklig far utokad atgird sannolikt vigas mot huruvida det finns en reell
risk eller inte. Trafikverket pekas ut som en mojlig aktor.

Réaddningstjénsten

Raddningstjansten hanvisar ocksa till initiativ for att t.ex. sdkra a-rummet, dar
det funnits oklara dédsfall som skulle kunna vara sjadlvmord. Samt till sitt ansvar
for “sanering” vid tagolyckor, vilket innebar att kunskapen om eventuella
riskomraden snabbt identifieras och tgirdas.

Atgardsomrade 4. Se suicid som psykologiska misstag

Atgirdsomrédet hiinvisas till att omfattas och beskrivas i dtgirdsomradet
Forbdttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna (5)
och atgiardsomradet Gor hdandelseanalys efter suicid (8).

Atgardsomrade 5. Forbattra de medicinska, psykologiska och
psykosociala insatserna

Pagaende arbete

Socialtjénsten
Vi har utvecklat mycket arbete kopplat till barn-och och foraldraskap.

Treklbévern

En stor del av verksamheten handlar om att samordna stédet kring individen, da
kontakterna ofta dr manga. Rehabiliteringssamordnarna &r en stor
framgéngsfaktor i trekloverns verksamhet. Treklovern arbetar utifran
individuella planer, gor alltid en bedomning/skattning av férmaga “vad klarar
jag, vad Kklarar jag inte”. Verksamheten stodjer individen i att géra egna aktiva
val utifrdn sina forutsatiningar. En utveckling av verksamheten ar att det idag
finns arbetsterapeuter som arbetar med forberedande arbetstraning. Att skapa
samordnade insatser med de andra myndigheterna &r en stor del av stédet och
har har treklovern vissa unika delar i sin verksamhet, sérskilt utifrdn den
personkdnnedom som byggts upp. En viktig del ar darfor att férmedla
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kunskapen om individens behov till de andra verksamheterna/myndigheterna sa
att de kan méta upp pa ratt satt.

Elevhélsan

Det finns gemensamma ndmnare for grundskolor, hogstadiet och gymnasiet i att
kontinuerligt genomfora EHT-moéten (elevhidlsoteam moten). Frekvensen ser lite
olika ut mellan skolor och arskurser. Inom vissa skolor finns utvecklade
arbetsformer dar t.ex. pedagoger och larare kan boka in sig for att radgora, kring
t.ex. att en elev inte kommer till skolan. Utmaningar ligger i att se helheten kring
individen, dir skolresultatet ar en del och hélsan en annan viktig del. Det ar
vanligt att det forekommer missbruk, vald och/eller psykisk ohélsa i
familjebilden. Det skiljer sig ocksa valdigt &t om pedagoger uppméarksammar
riskfaktorer som t e x franvaro i ett tidigt eller sent skede. Det finns ocksé en
tendens till att skolan ibland ”slappnar av” nér t.ex. en elev blir sjukskriven av
BUP. Hir finns det olika forhéllningssatt i om pedagogen/lararen stravar efter
att eleven ska komma tillbaka sa snabbt som mojligt eller "bara avvaktar”.

Saxmodellen — samverkansmodell utifran hég skolfrénvaro.
Socialtjansten har backat lite, kanske har de fatt i uppdrag att ta ett steg tillbaka?
Tidigare var de mycket ute pa forskolor och skolor.

Samarbete utifrdn samverkansteam i olika stadsdelar
Bestéar av socialtjanstens filtare, representanter fran elevhalsan, polis, finns nog
i de flesta stadsdelar och ar en bra samverkan. Sker ca 1gdng/manaden.

Omvardnadsforvaltningen

Forebyggande enheten - Anhorigstod

Hela verksamheten arbetar for att anhoriga ska f en béttre livssituation och for
att forebygga ohélsa. Grupper som sarskilt lyfts fram utifran det
sjalvmordsforebyggande arbetet ar:

Efterlevandegruppen for anhoriga som férlorat ndgon i sjdlvmord

Gruppen ar ett samarbete mellan Svenska kyrkan och Gavle kommun, gruppen
har blivit den storsta gruppen inom anhorigstéd och behovet av stéd ar stort.
Gruppen har funnits i ungefar 1ar. Personer som férlorat ndgon i sjilvmord ar en
hogriskgrupp for att sjilva drabbas av psykisk ohilsa.

Anhoériggrupp for féraldrar med barn som har hog franvaro i skolan

Utifran ett behov och tydliga riskfaktorer for fordldrarna att sjalva drabbas av
ohilsa startades gruppen inom anhorigstéd. Idag finns inget samarbete med
socialtjansten.

Anhoriga till personer med demens

Anhoriga till personer som drabbas av demens ir en riskgrupp att sjdlva drabbas
av psykisk ohilsa. Har ges en anhorigutbildning inom BPSD (beteendemissiga
problem vid demens) och darefter fortsatter grupperna att traffas och stédja
varandra.

Samarbete mellan anhorigstod och psykiatrin utifrén bipolarsjukdom

Arbetet utgér ifran metoden PPI (psykopedagogisk intervention), vilket innebar
ett stod for den som drabbats av sjukdomen men dven for den anhoriga. Manga i
malgruppen &r sjalvmordsbendgna och upplever att de inte far det stodet som de
behover. PPI har funnits i 4 ar och har dven utvecklats for ADHD och psykos, i
de fallen lamnas endast information om att stod till anhériga kan fas via
anhorigcenter. Arbetet fungerar mycket vil, men dr idag personberoende.

Forebyggande enheten — personligt ombud
Personligt ombud hjalper konstandsfritt personer 6ver 18ar med psykisk
funktionsnedsittning att fa det stod och den vard som de har ritt till.
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Verksamheten lyfter fram den unika moéjligheten att fa gora resan tillsammans
med den enskilde och vara ett stod i de situationer dar det behovs. Kartlaggning
av behov, styrker och hinder ar en stor del av arbetet och ett individbaserat
arbetssitt. Verksamheten vagar stélla frigor om “tankar pa sjalvmord”. Mycket
arbete gir ut pa att samordna stédet kring den enskilde. Verksamheten blir ofta
kontaktade av socialtjansten som 6nskar st6d nar individer inte dyker upp pa
moten. Arbetet utifrdn EKC (ekonomiskt kunskapscentrum) lyfts fram som ett
viktigt pagaende arbete, samt samarbetet med familjeslanten och budget-och
skuldradgivningen.

“Jag har haft moten i en fiskestuga i stadsparken under 1,5 ar, for att det var
ddr personen kdnde sig trygg och kunde paborja sin fordandringsresa. Jag har
Gkt ut till Lim6n och plockat stenar pd en strand och plotsligt sG oppnar sig
personen efter flera ars kamp och lidande, ddrefter kunde vi tillsammans gora
framsteg”

SFI

Trepartssamtal

Genomfors snabbt vid t.ex. hog franvaro och det finns ett stort engagemang ifran
lararna.

Studieuppféljning (istillet for elevhilsoteam
Rektor, koordinator, studieviagledare samt kurator triaffas tva gdnger per termin.
De larare som vill narvara for att diskutera ett &rende anmaler detta. De far da
mojlighet att narvara for att f4 konsultation, vigledning hur de skall ga vidare i
drendet. Lararna har hog kompetens att uppticka nagon férandring i méendet
hos eleverna.

Bra samarbete mellan kurator och arbetsférmedling, handlidggare med fokus
socialt och etablering.
Bra samarbete d&ven med Socialtjanstens integrationsgrupp.

PTSD mottagningen
Remisser skrivs vid behov till PTSD-mottagningen (posttraumatiskt

stressyndrom) som har en vintetid pa ca 2—3 veckor, dir finns en psykolog som
tar emot vid behov.

Rdddningstjdanst
Riéddningstjinsten arbete utifran omhindertagande av
sjalvmordsnira person.

“Antalet egenupplevda skarpa insatser vid hot om suicid, dr ganska fa hos
personalen. Ddrfor dr det svdrt att generalisera kring rdddningstjanstens roll.
Men upplevelsen dr dnda att det gar att utldsa en viss fordndring om vi jamfor
nuldget med hur det var tidigare. Tidigare blev rdddningstjdnsten endast
inkopplade ndr vdar specifika tekniska utrustning behévdes (ex hoppkudde vid
risk for hoppning. Eller ytbdrgare om den drabbade hamnat i vattnet) Efter att
utbildningsmaterialet presenterades for alla poliser i yttre tjinst, sd har det
hdnt vid flera tillfdllen att polispatrullen som har varit forst pa plats, aktivt har
begart hjdlp fran raddningstjdnsten. Just med fokus pa att ta kontakt, inleda
samtal och forsoka forma den drabbade att sjdlvmant avbryta handlingen. Vid
dtminstone tvd kdanda tillfdllen de senaste dren, har personal fran Gdstrike
rdddningstjdanst lyckats prata de drabbade personerna till rdtta, efter att
polisen av olika anledningar inte lyckats. Hdr ska ingen skugga falla 6ver
polisens arbete, och deras agerande. Utan istdllet finns den troliga
forklaringen i att dessa personer redan innan har skaffat sig dédliga
erfarenheter av polisen. Det har lGst sig helt enkelt, och det dr ddr
rdddningstjdnst och/eller ambulans, kan komma in och bryta monstret. Genom
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att det kommer andra personer med andra uniformer, sd kan den
fordandringen rdcka for att “na fram” till den drabbade.”

Orossamtal

Vid riskfaktorer som anlagda brander, har bekymringssamtal genomforts
tillsammans med berorda skolor. Forfragningarna har minskat med tiden, dven
om riskbeteenden fortfarande finns.

Behov

Socialtjidnsten

Vi ser behov av rutiner ”vad gor vi niar manniskor siger att de vill ta
sitt liv?”

Vem kontaktar vi pa regionen for att gora suicidbedomningar?

Det finns nagra former av upparbetade rutiner inom t.ex. boendet for
ensamkommande. Men inte for 6vriga professioner? Det behdver vara tydligt
rutiner, nastan instruktioner. Funderingarna behover lyftas till
forvaltningschefen utifran padgaende arbete med kvalitets-och
ledningssystemsarbetet.

En utvecklad ”forsta linje” behovs

Dér invanarna inte ska behova bekymra sig 6ver vad som dr kommunen eller
regionens ansvar, utan dir insatser dr samordnade och utefter olika behov. Det
har funnit paborjade dialoger med representant fran regionen.

I arbetet med ensamkommande barn

Forekommer ofta uttalade suicidhot, ofta i samband med asylprocessen. Har
finns utarbetade rutiner och ett tydligt samarbete med regionen kring vad som
ska goras och av vem. Daremot ar regionens resurser pd BUP och primarvard
valdigt begransade att fortsatta arbetet med dessa ungdomar. Mycket av
stodjande arbete hamnar pa socialtjainstens boendepersonal.

POSOM (Psykiskt och socialt omhdndertagande vid allvarligare hdndelser,
storre olyckor och stérningar.)

I samréd med samordningsansvarig och representanter frin POSOM "s
centrumgrupper sa beskrivs en grazon utifran sjailvimord och andra dodsfall som
sker pl6tsligt och drabbar ett mindre antal manniskor. POSOM har erfarenhet av
flera sjalvmord och beskriver att det varit tillfallen nir en storre grupp individer
blivit drabbade. T.ex. i de fall nir sjalvmordet skett under skoltid (fast pa en
annan plats), ett annat fall nir sjdlvmordet skedde sa att grannar och andra forbi
passerande blev vittnen. Men dven utifran att t.ex. polisen tillkallat extra stod vid
tillfallet for dodsbudet och utifran att enskilda individer gjort kopplingen till att
ett sjalvmord i hemmet dven drabbar storre nétverk, dven om de inte ar pa plats
under den akuta fasen. S& det finns exempel pa valdigt samordnade och
langsiktiga stodinsatser i forhallande till bade fritidsgardsverksamhet, skolor och
arbetsplatser. Daremot sa blir stodet till de ndrmast anhériga oklart dven i de
berittelserna. Samordningsansvarige tror att nirmaste drabbade anhériga borde
fa stod via PKL (psykologisk krisledningsgrupp) pa regionen. Men var stodet ska
komma ifran ar inte 100% klart idag. En reflektion &r det formodligen finns mer
att gora utifran den lakare som ar forst pa plats. Det behéver finnas en utvecklad
plan for olika “grupperingar av stodinsatser”, till de narmast drabbade och for de
som ir en bit ifrdn. Ett utvecklat arbete med "mervirde” lyfts fram som ett
utvecklingsomrade.

Treklbvern
Treklovern saknar ett helhetsgrepp — gemensamma resurser som
lotsar och slussar till ritt stéille, behover vara samordnat
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Region och kommun har inte samma kunskap eller utgdngspunkt och ingen
tycker sig ha helhetsansvaret. Ndgon typ av gemensam strategi behover finnas.
Samtidigt ar behovet valdigt stort internt i kommunen, de flesta prioriterar efter
sina uppdrag istéllet for helheten. Bristen pa kontinuitet 4r en annan stor
utmaning. Nuvarande samverkansformer inom lansledning valfard och
samordningsférbundet upplevs inte fungera sarskilt vil, det finns en troghet i
systemet.

Identifiera i skola och priméarvard — férsta steget
Forsta linjens psykiatri finns prioriterat och ar erkédnt som ett problem regionalt
och nationellt.

Oro — hamnar personerna ratt?
Treklovern har en oro 6ver det stora behovet och undrar om individerna alltid

hamnar ratt? Vad skulle hinda om det gjordes kartlaggningar tidigt och
individerna lotsades ritt. Verksamheten far inte bli ett *hal” dar behovet bara
blir storre och storre for att det saknas andra dtgarder tidigare. Nir en person
kommer till treklévern s& har man ofta vantat linge. Utbudet ar begrinsat,
utredningen "sysselsittning inriktning socialpsykiatri” lyfts fram som en viktig
del.

Hogre grad av tidigt behovsanpassat stod efter individuella
forutsittningar.

Dar de psykosociala insatserna lyfts fram som sérskilt betydelsefulla. Personerna
som kommer till Treklovern har ofta “bollats runt” mellan flera olika parter som
arbetsformedling, forsdkringskassan, socialtjanst och psykiatrin.

Verksamhetens kompetens och erfarenhet av att mota malgruppen under en
langre tid kan i hogre grad anvéndas for att synliggora “systemfel” och utveckla
tidigare insatser.

Att samverkan med socialtjinsten ska ske forst under 2017, det siger
nagot. Det fanns ett bra samarbete med psykiatrin men det foll.

Vi har pratat om att fa igdng en mer strukturerad form f6r samarbetet med
socialtjansten, men det tar tid. Det har funnits flera samverkansprojekt under
aren, dar flera fungerat mycket vil men de har inte institutionaliserats. Ménga
drivna manniskor soker sig till projekten och forsvinner nar projekttiden tar slut.
Impulsiva fragor och daligt bemétande ar ett viktigt Amne, det kan utlosa mycket
reaktioner hos personer.

Omvardnadsférvaltningen

Samverkan mellan omsorg och psykiatrin

Det finns brist pa ritt behandling, psykiatrisk kompetens &r en nationell brist.
Riskbedémningar fran psykiatrin efterfragas for att kunna sitta in ritt stod. Idag
ar det 6verviagande medicinska insatser med antidepressiva medel, men
samtalsstodet fran kurator, psykolog saknas. Det har giller formodligen bade
unga, vuxna och ildre. Psykosociala teamet inom regionen riacker inte heller till i
forhéllande till de behov som finns. Anhorigstodet ar ju ett exempel pé stédjande
insatser inom kommunen, men som inte hanger ihop med psykosociala teamet.
Bristen pa stod fran kuratorer och psykologer gor att mycket faller tillbaka pa
medarbetare inom omsorgsférvaltningen.

Idag finns en stor risk vid att gora depression till en naturlig del av dldrandet "nu
far du ha det sé hér, det hor till”. Flera &ker till jouren pga. av de mar psykiskt
daligt och far darefter forst en kontakt efter 3mén.

Okad risk for sjilvmord niir medicinen siitts in
Omvardnadsforvaltningen lyfter den risk det innebar att sitta in enbart
medicinska insatser utan samtalsstodjande insatser. Ofta kan personerna
upplevas som “lugnare och att de mér bittre” men sa tar de livet av sig och ingen
forstod varfor det skedde precis da.



KAPITELTITEL ENDAST EN RAD ARIAL REGULAR 19

Samordnade insatser kring nyanlinda

Utifran anhoriganstallda syns en ratt komplex bild med mycket posttraumatisk
stress. Finns det samordnade insatser som ger ritt stod ar en fundering? Vi har
rutiner for orosanmailningar och de ar inarbetade. Men det finns flera parallella
stodinsatser (grupper) mellan anhorigstod och socialtjansten. Vi har borjat
narma oss varandra men analysen kring “vem ska gora vad” kan fordjupas.

Hur ser t.ex. arbetet ut kring ensamkommande barn som inte ens har tak 6ver
huvudet? Hur fungerar samarbetet med frivilligorganisationerna?

Anhorigstod har borjar utvecklad verksamheten efter nya kulturella
referensramar, det behovs nya sitt att arbeta och nya forutsattningar att forhalla
sig till. Behovet av stod utifran utsatta livssituationer ar detsamma, men sjilva
utformningen av stodet skiljer sig &t.

Nir samverkan fungerar béttre

I hilso-och sjukvardsansvaret fungerar oftast samarbetet battre. Arbetet blir mer
tydligt utifran lagstiftningen. Det finns ofta namngivna kontakter till
primérvarden i vardplaner och processer gar fortare. I andra fall nér det inte
finns en upparbetad kontakt sé vill inte t.ex. hemtjénstpersonalen stora likaren
och det finns dven en upplevelse av att det tas pa storre allvar om det ar
sjukskoterska som tar kontakten.

Forebyggande enheten — personligt ombud

Personliga ombuden upplever att det finns potential att pa ett béttre sitt ta
tillvara erfarenheterna och kunskapen ifrén alla individer som verksamheten
moter. Verksamheten rapporterar idag alla systemfel till ledningsgruppen som
mots 2ggr/ar. Ledningsgruppen bestar av representanter fran Socialtjdnstens
forsorjningsstod, Treklovern pa arbetsmarknadsenheten, Samordnare fran
Forsakringskassan, Avdelningschef frin arbetsformedlingen, primarvarden och
psykiatrin. En arlig ssmmanstillning av samtliga systemfel rapporteras till
Socialstyrelsen. Daremot s& gors det idag ingen analys eller uppfoljning av
pégéende arbete utifran personliga ombudens arbete med malgruppen. T.ex. vad
har varit framgangsfaktorer i arbetet med malgruppen, vilka faktorer ar det som
lett till en férdandring? Vilka gemensamma namnare finns hos mélgruppen
avseende behov i forhallande till andra faktorer? Analyser utifran skillnader
mellan konen m.m. Det dr utifran utredningen som det perspektivet lyfts upp for
forsta gngen.

T.ex. s ar bristande formagor att klara av en vardag med rutiner ar
aterkommande. Utifran det ser personliga ombud ett stort behov kompetens
hojande insatser, rutiner och utvecklade arbetssitt hos flera verksamheter.
Langa handldggningstider och bristande samordning 4r aterkommande teman.
Socialtjanstens projekt "THUSKY” lyfts fram som en stryka, samt
arbetsformedlingens p&borjade arbete med att kunna méta upp personer med
psykiska funktionsnedsittningar utifrin deras behov.

Boendestod ar en verksamhet som lyfts fram som ett utvecklingsomréde utifran
att arbetet idag upplevs vildigt personberoende. Samt att det finns en 6kad oro
utifran att insatsen kontaktperson ar borttagen.

Personliga ombudens roll i forhéllande till MYSAM grupperna (inom ramen for
Samordningsforbundets arbete) har precis paborjats. Aven om det varit pa tal
under en langre tid.

Elevhélsan

Oka medvetenheten kring psykisk hiilsa och ohiilsa

Elevhilsan har ett framarbetat material kring 6vergripande generella insatser
vid olika ”aldersingéngar”, vilket ar ett bra underlag som skulle kunna anviandas.
Verksamheten foljde utvecklingen av det suicidpreventionsprogram som
utvecklades via NASP, som kallas JAM. Vid den tidpunkten beslutade sig
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elevhilsan for att inte vara en pilotkommun utan avvaktade tills att det var mer
utprovat. Programmet kan vara aktuellt att titta pa det igen.

Prioriterade dldrar

Ett utvecklingsomrade ar att 6ka medvetenheten kring psykisk hélsa i t.ex.
arskurs 6 och 8, d det &r aldrar dir det hiinder och sker mycket. Oka
medvetenheten om signaler hos sig sjilv, hos kompisar, vad ar manskligt och vad
ar psykisk ohélsa.

I &rskurserna F-6 finns inte ett samlat arbete utifran kuratorsuppdraget, har
finns det mojligheter att utveckla ett mer metodiskt och medvetet arbete.

Hedersrelaterat vald

Vid hedersrelaterat vald lyfts svarigheter i att né alla foraldrar, har far vi en
annan typ av problematik. Det ar inte ovanligt att familjen stoter ut sitt barn om
den t.ex. har provat hasch, hur kan stédet utvecklas har?

Varje aktor gor ritt mycket var och en for sig, men hur ser
samordningen och samverkan ut?

Utifran sjalvmord sé fungerar arbetet vil i forhéllande till BUP (Barn-och
ungdomspsykiatrin) nér det ar ett allvarligt 1age. Stegen innan det akuta ldget ar
mindre bra. Har finns det otydlighet i ansvar, forvantningar och roller. Aven vid
funktionsnedséttning finns utmaningar kring ansvar och roller, hiar kan BUP
ibland avsiga sig ansvaret och hénvisa till Habiliteringen dven om det finns
tydliga tecken pa att barnet/den unge ar psykotisk.

Hir finns allvarliga exempel som behover forhindras fran att upprepas.

Arbetet med nitverksméten och SIP (samordnad individuell plan)
Elevhilsan kan nyttjas mycket mer i den hir typen av moten, skolskoterskorna
ir en personalgrupp som upplever att de vildigt séllan far vara med.

Okad risk for sjiilvmord niir medicinen siitt in

Elevhilsan har observerat att det finns en tendens till mycket medicin och lite
samtalsstdd, 4ven om det just dr sjdlva kombinationen som ar behandlingen.
Vilket utgor en allvarlig risk, da risken for sjalvmord ar uttalat storre nir endast
medicin sitts in.

Tillgéinglighet ungdomsmottagningen
Ungdomsmottagningen har en manads ko och har inte mgjlighet att hinna med
utifrdn de behov som finns.

Verksamheten Grinden
Inom socialtjansten lyfts fram som ett viktigt och gott arbete.

Aldersgriinser

"Vid 18-drs dlder sker en stor fordndring utifrén att den unge blir myndig,
trots att sekretesslagstiftningen gar att tolka “till individens bdsta” sa blir det
inte alltid sa. Det dr ett stort ansvar/steg att plotsligt vara myndig och vara
ansvarig for sin egen hdlsa ndr man inte mar bra.

Samtycke dr ofta ldtt fG bara man efterfrdgar det, men hdr finns mycket att
gora. Har sker ocksa forflyttningar inom hdlso-och sjukvarden, mellan t.ex.
BUP och vuxenpsykiatrin vilket ocksd kan innebdra en stor omstdllning.”

Sociala medier som trigger

Sociala medier kan vara en riskfaktor nar det blir fel ton och en forstarkning av
de negativa tankarna, exempel pa detta finns pa b.la ifrdn Polhelm déar det blev
en “smittoeffekt” av sjalvskadande beteenden i flera klasser.

Forsta linjen
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“Det kommer inte bli nagon forsta linje, det kan sta i olika handlingsplaner,
men vi har inte samsyn kring vad som rdknas till forsta linjen. Regionen kan
mena att elevhdlsan dr forsta linjen, men det dr vi inte. Vart primdra fokus ska
vara pa det framjande och tidigt forebyggande, dven om vi ofta ldgger mycket
tid pa annat. Men det skulle behovas en mellan niva inom psykisk hdlsa, ett
steg mellan BUP och Vuxenpsykiatrin, sdrskilt med fokus pa dldrarna 15-25.”

Familjehilsan

”Vi har kontinuerliga trdffar med familjehdlsan inom regionen och det dr
enkelt att fa kontakt. Ddremot kanske socialtjinsten familjestod skulle kunna
utgora ett dnnu bdttre stéd tillsammans med familjehdlsan om de arbetade
som ett team som ser helheten?”

Operativa valfardsgruppen barn-och unga (Géivle)

Vi ses relativt sdllan och det dr h6g omsdttning pd personal. Vi ses inte med de
andra kommunerna och kdnner inte till varandras frdgestdllningar. Den
regionala planen for psykisk hélsa upplevs inte vara ett styrande dokument.

Vi behover utveckla ett forhallningssdtt mellan oss myndigheter, ddr vi slutar
“bolla runt” och hjdlper personen att hamna rdtt och fa rdtt till det stédet som
behovs. ”

Komvux
Elevteamets funktion lyfts fram och vikten av att roller och ansvar ir

tydliga.

“Det dr viktigt att t.ex. en ldrare inte tar pd sig “rollen som kurator”. Ddremot
ar det viktigt att larare har formdga och kunskap att fanga upp signaler i tid.”

En langre period av sjukfrénvaro hos kuratorn skapar for tillfillet en oro hos
manga elever, samtidigt som det inte dr latt att sitta in en vikarie.

Utifran att Komvux arbetar med myndiga personer sé skiljer det sig mycket fran
grund-och gymnasieskolan arbetsformer. Verksamheten far ofta stélla
reflekterande fragor som “har du tagit det har med din handldaggare pa
socialtjansten?”. Ibland initierar elever sjilva forslag pa att t.ex. fa ta med sig sin
arbetsterapeut och den typen av samarbeten ger ofta positiva resultat.

Relationsbyggande, bemotande och personlig kontakt lyfts fram som grunden
for att lyckas, vikten av att se varje elev och att anpassa efter behov och
forutsattningar.

Introduktionssamtal

Inom delar av Komvux pagar ett arbete med introduktionssamtal med varje ny
elev och specialpedagog. Det ar individuella moten som ger en ganska tydlig bild
av elevens behov och forutsattningar. Ofta framkommer det att det finns
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Utifran samtalen kan verksamheten
tidigt planera for t.ex. extra anpassningar. Ett 6nskescenario vore att genomféra
det med alla elever, men det ar en resursfraga.

Enheten for daglig verksamhet

Ibland ir det svart att avgora vad som ér funktionsnedsittningen och
de psykiska svarigheterna

Nir foraldrar till brukaren har psykisk sjukdom ar det svart, personalen ser ju
ibland monster i hemforhallanden och var personal uppmanas att de alltid ska
signalera till LSS-handldggaren kring de utmaningar och behov som de
observerar.
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Verksamheten har personal som ibland forsoker hantera de psykiska problemen
i for stor utstrackning. Verksamheten arbetar aktivt med att arbeta bort det och
istéllet lotsa till riatt verksamhet och kompetens.

Sprid kunskap om tidiga tecken, lag affektivt bemoétande och att
arbeta mer alternativ kommunikation som symboler och enkla bilder
Tidiga tecken &r viktigt att kunna kan lisa av. Lag affektivt bemotande dr nagot
som alla kan anvinda och det har spritt sig allt mer.

Samordnad individuell plan

“En reflektion dr att det ofta sitter hur ménga professionella som helst och
fokus pa “brukaren” dr vart att reflektera 6ver. Blir det bra méten?”

Medarbetarperspektivet

"Vilka rutiner finns ndr vi misstdnker att ndgot inte stdimmer och att det finns
en stark misstanke for sjdlvmord, vad gor vi? Det finns inga nedskrivna
riktlinjer vad vi som arbetsgivare ska goéra om det dr under arbetstid.”

SFI

SFI lyfter framst fram fungerande insatser kring de individer som verksamheten
moter, trots att det kan finnas uppemot 10 olika kontakter med myndigheter. Ett
exempel dar det fungerade siamre var for en elev med fler funktionshindrade
barn dar personen uttryckte “jag gar runt, runt hos olika personer och jag far
ingen hjilp”.

“Ett exempel kring ekonomiska forutsdttningar ddr jag som kurator kunde
hjdlpa till att reda ut vad som var orsaken till det daliga mdendet, det visade
sig att eleven inte fatt pengar pd tva@ manader. Jag hjdlpte till att upprdtta
kontakterna som var nédvdndiga och sdkerstdllde att det bokades ett méte med
eleven samt en tolk”.

Bemanning kurator

Under utredningen gick verksamheten fran att ha god bemannad till att fa samre
forutsattningar pga. sjukskrivning. Forutsiattningarna har ocksa skiljt sig at
mellan aren beroende pa vilka behov som funnits hos eleverna. Vid storre
mottagande fran lander dar eleverna kommer med en kortare
utbildningsbakgrund 6kar behovet av mycket praktiskt st6d.

Sé&kerhetsenheten
Punkten kopplar pa ett tydligt sitt till utanforskap och inom det ryms det mesta
som valdsbejakande extremism, gingbildning och psykisk ohilsa i stort.

Mobbning

“"Mobbning utgor en stor del av den psykiska ohdlsan och formodligen bidrar
den dven till sjalvmord. Gavle kommuns pdgdende arbete med "Gdavlemodellen”
lyfts fram. Mobbning leder till utanforskap och skolan dr en av de framsta
friskfaktorerna. Ca 40% av gymnasieavhoppen sdgs bero pd mobbning”

Har vi planer och insatser nir vi uppticker, vilka ledtider har vi fran
behov till insats?

“Skolfranvaro dr ju exempel pa en viktig riskfaktor att ta fasta pd.

Vi upplever att det varierar vdldigt friskt i nyttjande av insatser och hur
rustade vi dr om vi tittar pa krishantering, hot och vald och psykosociala
insatser. Vilka ledtider dr det fran behov till insats? Hur dr ldget idag 1 Gdvle
vad gdller "hemmasittare” vs riket i stort?”
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Upplever storre forberedelse vid akuta hiandelser

"Ndr det sker akuta hdndelser upplever vi en storre forberedelse och
kraftsamling inom t.ex. skolan. Vi behdver bli bdttre innan det hénder, fler
behover vaga och kunna stdlla de rdtta frGgorna. Bemotandet dr otroligt
viktigt och hdr dar det viktigt med en hég kunskapsniva utifran psykisk ohdlsa
och dven psykisk funktionsnedsctining.”

Réaddningstjénst

Ombhiindertagande av sjalvmordsniira person.

Utifran arbetet med omhéndertagande av sjalvmordsnéra person forsokte
rdddningstjansten initialt att uppvakta de andra blaljusorganisationerna men
fick inte gehor. Polisen ha tagit emot ett informationstillfalle av
rdddningstjdnsten, men det finns inget strukturerat samarbete.

Eftersom det inte finns nagot uttalat samarbete inom Géivleborgs lin
vid hot om suicid, sa blir ju utfallet vildigt olika frin gang till ging.

Ett énskat scenario dar att Polis, rdddningstjdanst och ambulans larmas
momentant vid den hdr typen av hdndelser. Detta krdver dock fordndringar
tidigare i kedjan, dvs vid drendehanteringen pa SOS. Hot om suicid mdste bli
ett eget kriterium for att dra samverkanslarm, ddr samtliga
bldljusorganisationer blir inkopplade pé drendet redan frén start. Polisen kan
sdkra platsen om personen skulle vara vdldsam/ha vapen etc. Ambulans och
rdddningstjdnsten har utrustning som kan vara vdardefull om personen redan
har skadat sig o.s.v. Men viktigast av allt dr att oavsett vem som kommer fram
forst, s kan den/dem ta en forsta kontakt och paborja det samtal som
forskning och erfarenhet visar kan vara livsviktigt! For att minska risken for
att personen ska dterfalla i suicidférsok.”

POSOM
Hur definierar vi kris, olycka och extra ordinira hindelser ar centrala
fragestillningar for att fundera 6ver POSOM 's roll i det hir perspektivet.

Att arbeta med mervarden kan utvecklas éinnu mer.

Raddningstjansten har t.ex. gett sotarna ett uppdrag att informera om
forebyggande brandsédkerhetsfragor. Den typen av initiativ gar att utveckla dven
ur det sjdlvmordsforebyggande perspektivet. En tanke som ar pa spaningsstadiet
ar att utveckla skolbestken dven utifran psykisk ohélsa utifrdn den kunskapen
som finns inom arbetet “omhéindertagande om sjalvmordsforebyggande
personer”.

Féreningsnétverket for psykisk hélsa, anhdriga till personer med psykisk
sjukdom och/eller funktionsnedséttning och efterlevande

Anhoriga till personer med psykisk sjukdom och/eller funktionsnedsattning
lyfter tydligt fram en 6nskan om ett mer samordnat stod, dar anhorigas kunskap
och perspektiv tas tillvara. De lyfter ocksa fram behovet av kunskapshojande
insatser utifran bade bemotande och psykisk sjukdom och/eller psykisk
funktionsnedséttning. Regionens, alltsa hélso-och sjukvéardens psykiatri,
priméarvard (hilsocentraler) lyfts genomgaende fram i dialogen, men dven
habiliteringen och kommunens boendestéd och verksamheter inom
arbetsmarknad och sysselsidttning. Samt arbetsférmedling och
forsakringskassan.

Stodet som anhorigstdd erbjuder lyfts fram som avgorande for anhorigas egen
formaga att 6verleva i en mycket utsatt livssituation. Men kunskapen om att
anhorigstod finns ar begriansad vilket samtliga beréttelser aterspeglar. Har finns
behov av informationsinsatser, dar kunskapen hos regionens hélso-och
sjukvardspersonal dr en viktig hornsten. Har finns ocksé en stor potential att
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systematiskt inhdmta kunskap utifran anhorigas perspektiv och med det som
utgdngspunkt utveckla arbetet.

Under de senaste 1,5—2 aren har verksamheten anhorigstod tillsammans med
Svenska kyrkan startat en efterlevandegrupp for anhoriga som forlorat nagon
narstdende i sjalvmord. Gruppen &r idag den st6rsta inom anhorigstod.
Initiativtagare till gruppen var en invinare som efter dotterns sjalvmord
upplevde bristen pé stod. Riksférbundet for suicidprevention och
efterlevandest6d (SPES) lyfter fram Gavle kommuns arbete som ett mycket gott
exempel, da stodet r en brist nationellt. Trots att anhoriga sjilva ar en
riskgrupp for att i hogre utstrackning sjdlva drabbas av psykisk ohilsa och
sjalvmord.

Efterlevandegruppen ar mycket kritiska till bristen pa stod i den krissituation
som ett sjalvmord innebir och efterfragar ett "mini posom” d.v.s. att ett pl6tsligt
dodsfall som sjalvmord ocksé far samhallets samlade stod, precis som vid en
storre handelse. Efterlevandegruppen efterfragar ocksa handelseanalyser.
Nastan samtliga vittnar om att de limnats helt ensamma efter att inblandade
som t.ex. polis och lakare varit pa plats. Aven har lyfts stodet inom anhorigstod
fram som avgorande for efterlevandes formaga att sjdlva 6verleva och formaé sig
att orka med en vardag. Aterigen beskriver flertalet att informationen om att
stodet som finns &r bristande och behover utvecklas.

Erfarenheterna innan sjalvmordet skiljer sig at, for vissa kom sjalvmordet
plotsligt men for de flesta finns en historia med olika typer av riskfaktorer och
psykisk ohdlsa. Historierna ar terigen préaglade av en samsyn i bristande
samordning mellan verksamheter som primarvard-psykiatri och dven
socialtjanst och brist p4 samplanering med anhériga. Funderingar 6ver
elevhilsans tillginglighet och resurser att ricka till lyfts ocksd fram utifrén den
okade psykiska ohidlsan. Aven har finns en stor potential att systematiskt
inhdmta kunskap utifran efterlevandes perspektiv och med det som
utgdngspunkt utveckla arbetet. Forenings natverket for psykisk hilsa lyfter fram
utvecklingsomraden som inom flera delar 6verensstaimmer med berattelser och
behoven ifrén anhoriga och efterlevande. Kommunens boendestod lyfts fram och
samarbetet mellan boendestod och psykiatrin. Samordnad individuell plan lyfts
fram som en plan utan ndgon som genomfor de samordnade insatserna. Case
management lyfts fram som ett viktigt paborjat arbete inom boendestod,
nétverket har farhagor 6ver att satsningen kan “rinna ut i sanden” pga. den hoga
personalomsittningen.

Kompetens i bemétande och behov av fler satsningar for en meningsfull
sysselsittning lyfts fram. Utredningen ”Sysselsattning-inriktning
socialpsykiatrin” lyfts fram som ett viktigt initiativ i ssmmanhanget.

Regionens psykiatri lyfts fram som ett stort utvecklingsomrade, dér foreningen
har kunskap om flera fall diar "personer éker in och ut” pga. av sjallvmordsforsok
och/eller tankar pé att bega sjalvmord.

Den nationella PRIO-psykisk (o)hélsa satsningen lyfts fram utifran syftet att
astadkomma upparbetade former for samverkan mellan bdde kommun och
region, samt brukarinflytande. Men dar nitverket lyfter fram att arbetet praglas
av att handlingsplaner och avtal som finns upparbetade inte f6ljs.

Bristen pa dialog med utbildning Gavle lyfts fram, sirskilt utifran problematiken
med hemmasittare, dar flertalet barn-och ungdomar har en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning. Slutenvardinsatser och institutionsplaceringar lyfts fram
som omraden med stora brister utifrdn barnperspektivet. Missbruk och
samsjuklighet dr ett omrade som beskrivs som "moment 22” mellan b.la.
psykiatrin och missbruksvéarden.
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“Du mdste vara utan missbruk for att fa behandling fran psykiatrin och
missbruksvdrden hdanvisar tillbaka till psykiatrin, dGd missbruket tolkas som ett
symtom pa psykisk sjukdom. Ocksa haller det pa sa dar!!”

Atgardsomrade 6. Sprid kunskap om evidensbaserade
metoder for att minska suicid och 7.H6j kompetensen hos

nyckelpersoner

Atgirdsomridena har av i stort sitt samtliga verksamheter onskats lyftas i ett
gemensamt sammanhang. De har dven lyfts fram som mdgjliggorare for
atgirdsomrade 5. Forbdttra de medicinska, psykologiska och psykosociala
insatserna.

Pagaende arbete

Omvardnadsférvaltningen:

Forsta hjilpen psykisk hilsa

Omvardnadsforvaltningen har tva utbildade instruktorer i forsta hjdlpen psykisk
hilsa for malgruppen ildre och vuxna, instruktérerna utbildar “forsta hjélpare”.
Utbildningsmaterialet ar utarbetat av Karolinska institutet och ar
evidensbaserat. Utbildningen ger kunskap om tidiga tecken pa psykisk ohilsa
och hur man kan ge st6d och hjilp. Instruktérerna ar anstillda inom
forebyggande enheten. Det finns en mélséttning att det ska finnas tva utbildade
“forsta hjalpare” per enhet, kan ocksa vara per avdelning. I januari hade 603
medarbetena inom omvérdnad blivit utbildade. Arbetet har och finansieras
fortfarande med stod av statliga stimulansmedel inom ramen f6r arbetet med
“Battre liv for sjuka dldre” och "PRIO-psykisk (o)hilsa”. De statliga medlen har
tackt utbildning av instruktorer, omkostnader for lokaler, fika och
vikariekostnader.

Moijligheter: Utviarderingen av utbildningen visar vildigt goda resultat.
Medarbetarna upplever en 6kad kunskap i att kunna tolka signaler och avgora
vilka atgiarder som behover sittas in, samt har en 6kad formaga att kunna prata
om omréadet psykisk hilsa/ohilsa.

Det finns en stor utvecklingspotential i att bredda arbetet inom och till fler
forvaltningar.

Utbildningen finns ocksa riktad mot mélgruppen ungdom men dar saknar Gavle
kommun i dagslédget utbildade instruktorer.

Hinder: Det finns inte en strukturerad form fér samarbete mellan
forvaltningarna. Andra forvaltningar har inte bjudits in till utbildningstillfallena.
Vilket utredaren foresprékar ska ses ur ett organisatoriskt perspektiv, d.v.s. att
det inte finns férvantningar pa den typen av férvaltningsovergripande processer.

Styrka: Evidensbaserad metod

Risker: Arbetet har inte en ldngsiktig finansieringsplan i ordinarie budget, vilket
ska ses som en stor risk for att arbetet kan bort prioriteras i framtiden.

Motiverade samtal for att forebygga och uppticka psykisk hilsa hos
aldre

Det finns en grupp av volontirer inom Omvéardnad Gévle som kallas for
Besoksgruppen. De har fatt utbildning i MI-inspirerande samtal. Gruppen kom
till under projektet Okat stod till dldre med psykisk ohdlsa” 2013. Det dr en
volontdrsamordnare som ansvarar for gruppen. Uppdragen kommer in b.la via
Traffpunkt for seniorer, Anhorigstéd, kuratorer, slakt och vanner.
Marknadsféringen av gruppen planeras eftersom det idag ar svart att nd ut med
informationen.
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Géstrike réaddningstjénst:

Ombhindertagande av sjialvmordsnéira person

Riddningstjansten har utbildat tva instruktorer i Jomhindertagande av
sjalvmordsnara person” och darefter utbildat samtlig personal.
Utbildningsmaterialet dr utarbetat av Karolinska institutet och ar
evidensbaserat. Riddningstjansten forsokte initialt att uppvakta de andra
blaljusorganisationerna men fick inte gehor. Polisen ha tagit emot ett
informationstillfille av raiddningstjansten, men det finns inget strukturerat
samarbete. Radddningstjansten 6nskar draghjalp i arbetet och lyfter fram att det
vore sd mycket battre om det fanns ett gemensamt koncept och satsning.

Treklévern:
Alla rehabiliteringssamordnare har gétt suicidpreventivutbildning via MIND

Behov

Samtliga verksamheter beskriver ett gemensamt behov av 6kad kunskap och
formaga pa temat “vaga fraga”. Samt att kunna identifiera risker, tecken,
symtom och kunna avgora vilka dtgarder som behovs. Omvardnadsforvaltningen
och raddningstjénsten har pdgiende satsningar.

Socialtjansten och elevhilsan lyfter fram att kunskapsldaget inom omradet
behover analyseras ytterligare for att avgora vilken typ av kunskapshgjande
insatser som behover goras for att matcha verksamheternas behov. Vilket ocksa
fler verksamheter forstiarker genom att referera till att nyckelaktoérer behover
identifieras for fordjupade kunskapshgjande insatser. Samt behovet av mer
generella satsningar for samtlig personal. Riktlinjer och rutiner ar andra delar
som lyfts fram.

Ett &terkommande tema &ar verksamheternas férutsiattningar i form av tid,
resurser och kompetens for att lyckas med bade kunskapshéjande insatser och
att omsatta dessa i handling. Har finns signaler pa att det skiljer sig valdigt
mycket 4t mellan verksamheterna, vilket ar viktigt att synliggora dven om
utredningen inte omfattar en fordjupning pa omradet.

Bemotande och kunskap om psykisk ohélsa, funktionsnedséttningar och/eller
sjukdom gar som en rod trad igenom utredningen. Bade i kontakten med
verksamheter och invénare. Vilket tydligt aterspeglar sig i atgairdsomradet
Forbdttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna (5)

Genomf6rda bemotande utbildningar lyfts fram som en styrka och som ett
utvecklingsomride utifrén att det behdvs mer fokus pa psykisk ohilsa och
funktionsnedsittning. Vixel och kundtjanstpersonal lyfts fram som viktiga
nyckelaktorer i det arbetet.

Utifran atgardsomradet Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att
minska suicid (6), finns ett uttalat behov av att klargéra hur omradet férhaller
sig till andra pagéende satsningar, t.ex. arbete med véld i nira relationer,
fordldrastod och att fA manniskor ut i egen forsorjning.

Atgardsomrade 8. Gér handelseanalyser efter suicid

Pagaende arbete och behov

Utredningen visar att det endast 4r omvardnadsforvaltningen som har
upparbetade former och rutiner for arbetet utifran hilso-och sjukvardslagen.
Bade for sjalvmordsforsok och sjalvmord. Samt socialtjanstens boende for
ensamkommande barn.

Diaremot sa finns det &ven inom omvardnadsforvaltningen en grazon nar det inte
finns ett kommunalt hilso-och sjukvardsansvar. Socialtjansten, elevhilsan och
treklovern ar andra verksamheter som har erfarenhet av sjalvmord, men som
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beskriver att det inte finns ett strukturerat arbete utan att det finns bade bra och
déliga exempel och att arbetet behover utvecklas.

Socialtjansten hade under intervjutillfallet en pagdende lex-sara utredning
utifrn en extrem handelse med en ung person placerad pé ett HVB-hem.

I det har fallet hade socialtjansten begért in en utredning frain HVB-hemmet,
men lyfter fram att det inte finns ett formaliserat arbete tillsammans med alla
parter. Elevhilsan hinvisar till en elev som tagit livet av sig under viren, men
dir en héndelseanalys inte blivit aktuellt och att ansvar och roller for den typen
av arbete ar véldigt oklara. Elevhilsan lyfter ocksa fram behovet av att tydliggora
krisstodet i den hir typen av situation utifrén ett bredare perspektiv, nirmaste
anhoriga, klasskamrater, personal o.s.v. Samt vikten av forstaelsen for hur ett
trauma paverkar livssituationen, som t.ex. skolarbete.

Treklovern beskriver ett gott exempel, men tror att det var tack vare att personen
hade kontakt med psykiatrin som i sin tur hade en form for arbetet.

Andra verksamheter tror att arbetet skulle goras, men ar osdkra pa exakt hur det
skulle gé till. Riddningstjansten lyfter fram att hdndelseanalyser bor vara lika
aktuella vid sjalvmordsforsok som vid sjalvmord, men att det behdver finnas
négon aktor som har ett uttalat samordningsansvar. Som driver pa arbetet och
tar fram kriterier och rutiner fér vad som ska rapporteras. Idag rapporterar t.ex.
inte raddningstjansten orsak sarskilt ofta eftersom det inte finns nidgon som
foljer upp arbetet.

Atgardsomrade 9. Stéd frivillig organisationerna

Pagaende arbete och behov

Atgirdsomrédet lyfts fram av en verksamhet utifran ett kommunévergripande
perspektiv. Utéver det sé lyfts organisationen MIND fram som en viktig aktor
utifran deras hjalplinje via telefon och chatt samt deras utbildningsinsatser.

Omradet ar hogt prioriterat av anhoriga, efterlevande och féreningsnitverket for
psykisk hilsa. Representanter fran efterlevandegruppen har under utredningens
géng startat en lokal SPES forening (Riksforbundet for suicidprevention och
efterlevandestod), vilket dels innebar fler ideella krafter men ocksé en stor
mojlighet for framtida samverkan.

Foreningsnatverket for psykisk hilsa i Gastrikland ar ett nybildat natverk som
bestar av flera intresseorganisationer. Foreningsnitverket har skickat in en
skrivelse till Gdvle kommun, daterad 171019.

Citat fran skrivningen:

“Foreningsndtverket for psykisk hdlsa i Gastrikland foreslar att moéten kommer
till stand mellan Foreningsndtuverket for psykisk hdlsa i Gastrikland och
forvaltningarna inom Gdavle kommun. Dessa méten ska hdllas regelbundet och
ha en formell struktur som mojliggor omsesidig information, diskussion och
samverkan — ett forum for dialog. Syftet dr att tillsammans kvalitetssdikra,
vidmakthalla och utveckla arbetet for delaktighet och inflytande till stod for de
personer som drabbats av psykisk ohdlsa och deras nérstaende.”

Foreningsnatverket bekraftar det redan skrivna, med att exemplifiera att de
moten som varit tillsammans med verksamhetsrepresentanter fran Gavle
kommun oftast varit mer av informationsméten och monolog 4n dialog. Det har
dven gjorts upprepade forsok att fa till ett samarbete med skolan och andra
verksamheter med ansvar for barn-och unga. Utifran att den psykiska ohilsan ar
ett 6kande problem och fler unga begér sjalvmord.

Det finns positiva erfarenheter men utmaningen ligger i avsaknaden av en
strukturerad form och langsiktighet for arbetet. Tillganglighetsradet upplever
inte nitverket som ratt forum for det hir perspektivet, forumet ar for fokuserat
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pé de fysiska funktionsnedséttningarna och fysisk planering. Den enda
kopplingen som funnits till det arbetet ar bemdétande utbildningen, dar RSMH
hade en liten del. Arbetet beskrivs som mer utvecklat tillsammans med
regionens verksamheter via brukarrad.

Foreningsnatverket lyfter fragestillningen kring hur arbetet ska hianga ihop med
det sociala hallbarhetsprogrammet som nitverket hort talas om?
Foreningsnitverket ser det som vildigt angeldget att arbetet hanger ihop.
Nitverket undrar ocksd om Gévle kommun kommer att anta den nationella o-
visionen.

Redovisning av HR och féretagshalsovarden utifran ett
arbetsgivarperspektiv

Pagaende arbete och behov

HR
HR lyfter fram vikten av att Gdvle kommun som arbetsgivare "lever som vi lar”
och att forhéllandet till det sociala hallbarhetsprogrammet ar viktigt.

Ett fortsatt fokus pa det psykosociala arbetsmiljoarbetet

Lyfts fram som angeldget 4ven om utgdngspunkten inte ar sjailvmordspreventivt,
men utifran att det finns 6msesidiga samband utifran ett risk-och
skyddsfaktorperspektiv.

“Gdvle kommun ska vara en trygg arbetsplats, med ett aktivt
likabehandlingsarbete, fritt fran diskriminering och krdnkningar. Vi behover
“vdga se och vdga bry oss”. Gdvle kommun vdxer, vi far en annan demografi,
ett tuffare samhdallsklimat, samhadllet fordndras vilket ocksa innebdr att stodet
till medarbetare maste utvecklas i takt med det.”

Systematiska arbetsmiljoarbetet

Gévle kommun bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete, med dterkommande
uppfoljningar med hjalp av bl a medarbetarunders6kningar. Utbildning i
arbetsmiljo for chefer, skyddsombud och fértroendevalda genomfors.
Likabehandlingsplan beslutas arligen med kommunévergripande och
verksamhetsspecifika handlingsplaner. Utveckling av forutsiattningar, saval for
medarbetare, chefer och specifika perspektiv som t.ex. kompetensforsorjning,
bemanning, belastning bedrivs kontinuerligt.

Personalstod

Alla Gavle kommuns medarbetare har mojlighet att fa professionell hjalp med
arbetsrelaterade eller privata problemstéillningar inom ekonomi, psykologi och
juridik. Medarbetarna kan, dygnet runt, &ret om, anonymt och kostnadsfritt
ringa ett telefonnummer och fé stéd inom dessa omraden. Personalstodet ar ett
komplement till foretagshilsovarden och syftet ar att starka och stédja
medarbetarna i sin egen livssituation.

Om vi som arbetsgivare bedomer att det finns en suicidrisk hos
medarbetare

Gévle kommun som arbetsgivare arbetar inte sjilva med personer som har en
risk for suicid. Vi samarbetar och tar stéd av foretagshilsan och det sker en
bedémning om det finns arbetsrelaterade orsaker. I det fall kontakt behéver tas
med hélso-och sjukvarden gors en bedomning.

Vikten av uppfoljning

"Det dr centralt att vi har en aktiv uppfolining av pdgdende arbete och
insatser, ddr vi sdkerstdaller att det finns hallbara forutsdttningar och
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arbetssdtt som stodjer medarbetare vid ohdlsa och da dven i forhallande till
foretagshdlsan och i forhallande till hilso-och sjukvdrdens ansvar.”

Féretagshélsovarden

”Vi méter ibland tankar pé sjalvmord, mdnniskor som befinner sig i kriser,
depression, utbrdndhet och som ofta upplever hopploshet.”

Pagaende insatser
Tidiga samtal med kvalité, hur man har det pa jobbet, fritid, sémn, alkohol m.m
Screening for psykisk ohilsa

Foljer regionens rutin

Foretagshilsan har inte som uppdrag att 6verta det medicinska ansvaret for
personer som har en forh6jd suicidrisk. Detta ansvar aligger den
skattefinansierade varden. Foretagshilsan har inte den specialistkompetensen
och heller inte remissritt, det har primarvarden.

Daremot har foretagshéalsan ett ansvar att, om man far kinnedom om
suicidtankar ombesorja att personen far kontakt med ansvarig verksamheten dar
det medicinska ansvaret finns, som oftast ar hilsocentralen. Det har ocksa hiant
att foretagshilsan dkt med personen ifraga till psykakuten nér det funnit behov.
All legitimerad personal ar informerad om regionens rutin.

Gréazon i forhéllande till kommunens eget ansvar som arbetsgivare
Foretagshilsan lyfter fram att det ar viktigt att Gdvle kommun har tydliga
rutiner, att man som arbetsgivare vid kinnedom om suicidrisk har rutiner for att
ombesorja att individen kommer i kontakt med vardgivare omgéende
(exempelvis far tid pa sin hilsocentral). Samma ansvar har Foretagshélsan. Det
ar viktigt att inte det inte finns en forvintan att den upptéckten forst ska passera
Foretagshilsan. Foretagshilsan ska daremot fungera som “bollplank” och
radgivare till hur man som arbetsgivare ska férfara. Rutiner och kontaktytor
mellan Foretagshilshilsan och Gavle kommun behéver darfor finnas for att
sikerstilla att ansvarsomraden och roller ar tydliga. Det ar ocksa viktigt att det
hos arbetsgivaren finns en tydlig koppling till rutinen att vid behov utifran
arbetsmiljolagen genomfora en arbetslivsinriktad utredning (detta oavsett om
orsaken ar kopplat till arbetsmiljon eller inte).

Vanligt med trepartsmote — kan utvecklas ytterligare

“Hdr gar det att tanka strategiskt utifran det suicidpreventiva. Vi kan jobba
mer med motivation, att som chef stdlla fragan “dr det okej om jag bokar ett
besok tillsammans med Foretagshdlsan” det finns exempel pa det redan idag,
men det gar att utveckla.”

Vilka ar forutsattningarna for chefer att ha kvalitetsmiissiga samtal
med medarbetare som mar vildigt daligt och har konflikter?
Foretagshilsan lyfter fram att det inte alltid dr bristen p& verksamma arbetssétt
som saknas utan att férutsiattningarna skiljer sig mycket mellan och inom de
olika forvaltningarna. Hér finns ocksé en stor utvecklingsmgjlighet!

Nodvindiga samtal/ “vaga friga” dr ett viktigt omréde att utveckla, har skiljer sig
formégan och kompetens mycket it mellan verksamheter och mellan chefer

En viktig del att borja med ar att faktiskt kommunicera till alla medarbetare
kring vilka fragor som kommer att stillas av arbetsgivaren, sa att det finns en
forberedelse men ocksé for att avdramatisera att det ar fragor som faktiskt
kommer att tas upp med alla. Det méste finnas en forstaelse for att det har ar ett
omrade som kraver kompetens och som tar tid.
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Utredarens iakttagelser utifran behov och pagaende
arbete

Det finns helt klart stora behov utifrdn de nationella dtgdrdsomradena, bade
utifran generella insatser och utifran uttalade riskgrupper. Kunskapen inom
omradet varierar, 6verlag sa ar det f4 verksamheter som tidigare utgatt frén
perspektivet sjalvmord eller som har en tydlig uppfattning om “hur det ser ut
idag?” Diremot sa finns det en vildigt hog kunskap inom olika atgdrdsomraden
och flera exempel pa framgangsrikt arbete och en potential i att ta tillvara och
analysera olika typer av kunskapsunderlag i mycket hogre utstrackning. Nagot
som ocksé Folkhialsomyndigheten lyfte fram i sin terkoppling utifrén att ha tagit
del av material fran utredningen.

Oavsett verksamhet sd ar “tidig upptackt, tillgdngliga och samordnade insatser”
ett dterkommande tema i utredningen och det rader inga meningsskiljaktigheter
i att omrédet ar viktigt. Flera ar 6verens om att det tidigt gér att identifiera olika
riskfaktorer. Flera verksamheter har ocksé stor kunskap om vilka miljéer/arenor
som i sin tur bidrar till skyddande faktorer eller utgor riskfaktorer.
Verksamheterna identifierade snabbt olika grupper av individer som de ser lever
ien extra utsatt livssituation och redovisar flera utmaningar och férslag pa
prioriteringar som behover ske for att minska riskerna.

De atgirdsomraden som prioriteras hogst av verksamheterna ér:

1. Frdmja goda livschanser for mindre gynnade grupper

5. Forbdttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna
6. Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid
7. Hoj kompetensen hos nyckelpersoner

(6:an och 7:an lyfte flera fram att de maste ses i ett sammanhang.).

Atgirdsomrade. Gor hindelseanalyser efter suicid (8) r ett atgirdsomrade
som i utredningen framtrader tydligt, aven om det inte uttalas som ett av de
hogst prioriterade omradena for flertalet verksamheterna.

Det finns behov inom de andra omradena, men det ir en Gvervigande majoritet
som lyfter fram att ovanstéende atgardsomraden (1,5,6 och 7) kommer forst i
forhallande till atgardsomréadet minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och
1 hogriskgrupper for suicid (2). Argumenten ar att grundproblemet har mer
utgdngspunkt i de andra omradena och att bruk/riskbruk/missbruk ofta ar ett
symtom pa grundproblemen. Daremot sa lyfts riskgrupper fram och behov
utifrdn samsjuklighet. Atgirdsomrade minska tillgingligheten till medel och
metoder for suicid (3) lyfts inte som ett prioriterat omréde, men det underlag
som kommit fram har redovisats. Atgiardsomradet Se suicid som psykologiska
misstag (4) onskades ses i ett sammanhang med atgidrdsomrade 5 och 8.

De atgirdsomraden som anhoriga, efterlevande och
foreningsnitverket for psykisk hilsa lyfter fram ar:

Atgirdsomridena som verksamheterna identifierar stimmer ocksé vildigt vil
overens med flera omraden som anhdériga, efterlevande och foreningsnatverket
for psykisk halsa lyfter fram i dialogen. Men dar atgardsomradet Stod frivillig
organisationerna (9) ar ett omréde som ar hogt prioriterat av anhoriga,
efterlevande och foreningsnitverket for psykisk hédlsa men som i lagre
utstrackning lyfts fram eller beskrivs ifrén verksamheterna.

Frdmja goda livschanser for mindre gynnade grupper (1) ar det dtgardsomrade
som lyfts fram som det absolut viktigaste av samtliga verksamheter i
utredningen. Flera verksamheter kopplar det direkt till verksamhetens
karnuppdrag och lyfter fram atgdrdsomradet som viktigt och prioriterat d&ven
utifran andra perspektiv dn det sjalvmordsforebyggande. Det géller dven till
stora delar atgardsomradet Forbdttra de medicinska, psykologiska och
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psykosociala insatserna (5) och Sprid kunskap om evidensbaserade metoder
for att minska suicid (6) och Stéd frivillig organisationerna (9).

Argumenten &r att flera omstindigheter som vi vill forhindra, t.ex. arbetsloshet,
ofullsténdig skolgéng, missbruk, sjadlvmord och véld har émsesidiga samband.
Vilket innebar att det problematiskt att arbeta utifran respektive omrade var och
en for sig eftersom att flera bygger pa gemensamma samband kring risk-och
skyddsfaktorer.

Atgirdsomradena Hoj kompetensen hos nyckelpersoner (7) och Gor
héandelseanalyser efter sjalvmord (8) ar lattare att sarskilja i forhallande till
andra perspektiv/utgdngspunkter. Eftersom de pa ett tydligare sitt avgransar sig
till just sjalvmord.

I dialog med Folkhilsomyndigheten, Region Gotland och
Suicidprevention i Viiste

I kontakten med Folkhdlsomyndigheten bekriftas flera delar av den komplexitet
som utredningen ger uttryck for, nar det kommer till en sirskild handlingsplan
for det sjalvmordsforebyggande arbetet. Ett citat frin mejlkonversationen som
belyser detta ar:

"Att ha en samordningsplan for akuta hot om suicid t.ex. skulle vara en sddan

'specifikt suicidpreventiv” dtgdrd medan inforandet av ett brett forebyggande
arbete 1 skolan skulle kunna vara suicidpreventivt men inte bendmnas som sd.
Att stoédja anhdriga efter ett suicid kan ju ses lite som bédde och- specifikt
suicidpreventivt, eftersom vi vet att detta dr en hogriskgrupp for att sjilva do i
suicid och forebyggande/fram]ande av psykisk hdlsa da individer som far stod
kanske inte hamnar i en sGdan situation att de blir direkt suicidala.”

Folkhélsomyndigheten lyfter fram att det redan idag gors véldigt mycket inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention inom Gavle kommunen samt
utredningen i sig ar ett viktigt initiativ. Att kontext och férutsattningar till hog
grad styr val av inriktning for arbetet. Men att bifogat materialet frn
utredningen ger uttryck for flera behov och utmaningar. Samt att det ar viktigt
att det mer riktade arbete far utrymme tillsammans med det generellt
framjande-och forebyggande.

Region Gotland lyfter fram forslag pa angreppssitt for en eventuell
handlingsplan och ger exempel frén sitt lokala arbete:

1. Formulera strategier/riktlinjer utifran lokala problemomraden

2. Tydliggora och lyfta uppdrag som verksamheterna i kommunen behéver
genomfora. Tillrackligt som vigledning men inte pa detaljniva.

“Da@ kan ni lyfta fram uppdrag som bdde finns i befintliga uppdrag som dar
tydligt viktiga for att kunna minska sjalvmord och sjdlvmordsﬁ)’rsdk samt
ytterligare tlllaggsuppdrag Tex fick skolan hos oss i uppdrag att fokusera pa
att ge eleverna "livskunskap" i enlighet med det uppdrag som ﬁnns i
ldroplanen. Region Gotland ger exempel pa forum och organisering for
samverkan, ddr b.la tillginglighetsrddet har en roll, sdrskilda ledningsgrupper
for psykisk hdlsa m.m.”

Suicidprevention i Vast uppmarksammar att Givle kommuns utredning ar ett
viktigt initiativ. De lyfter fram vikten av att frigan lyfts i hela linjen frén
strategiskt maldokument med handlingsplan och plan for utvardering i

6 Suicidprevention i Vist ar en religiost och politiskt obunden organisation som arbetar for att 6ka
kunskapen om och intresset for hur man kan forebygga suicid, suicidférsok och forhallanden som
kan leda till sidana handlingar.
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fullméktige. Samt mer specifika riktlinjer i nimnder och forvaltningar och att
dessa leder till genomtéankta planer och rutiner i verksamheterna.

Utifran utredningens fragestillning kring handlingsplan reflekterar
Suicidprevention i Vist enligt foljande;

"I slutdndan dr det ju den suicidpreventiva effekten som dr viktigast, sG om en
handlingsplan dr svaret eller inte beror dven pd om det implementeras.

T vissa kommuner star de politiska dokumenten och samlar damm. I andra
finns handlingsplan med ansvarsfordelning pa olika namnder/férvaltningar.
Samt samverkansgrupper med representanter dven fran region och andra
organisationer. I Goteborg ddr vi jobbar mest finns bade strategi och riktlinjer,
men ofta dr det forst genom kurser som verksamheterna blir medvetna om att
de finns.”

Rapporten Suicid 2017 — en lidgesrapport om det nationella arbetet med att
forebygga sjilvmordz

I rapporten beskrivs ett pagdende nationellt arbete med att konkretisera delar av
strategierna i det nationella handlingsprogrammet. Det pagér ocksa ett arbete
for att uppna samordningsvinster med b.la den nationella satsningen pa psykisk
hélsa8, i syfte att bland annat undvika dubbelarbete. Pdgdende diskussioner om
att vidareutveckla handlingsprogrammet som stdd till lokala och regionala
aktorer som haller pé att utveckla egna strategier och dtgardsplaner inom
omradet. Utifrin dtgdrdsomridet Gor hdndelseanalyser efter suicid (8) beskrivs
pagaende utvecklingsarbete utifran det sedan tidigare framtagna
kunskapsunderlaget "Att utreda sjdalvmord bland barn och unga genom
hdandelseanalyser” som riktar sig till beslutsfattare i kommunala verksamheter.

Miinniskor som lever i utsatta livssituationer

Utredningen ger flera exempel pa grupper av manniskor som lever i utsatta
livssituationer med flera riskfaktorer for ohélsa och sjalvmord och bidrar ocksa
med mycket kunskap om var arbetet behover utvecklas ytterligare.
Folkhilsomyndigheten bekriftar att utredningen fingat upp de allra flesta
relevanta malgrupper, men att 6verskuldsatta personer och/eller personer med
spelproblem ocksa ar viktiga grupper. Sarskilt med hanvisning till kommunernas
nya uppdrag att arbeta forebyggande med dessa.

Region Gotland uppmarksammar att hbtq-personer saknas i underlaget. Intern
samordning och samverkan ar ett sammantaget ett angeldget omrade utifran de
behov som utredningen lyfter fram

Utmaningar och styrkor i kiirnuppdragen

Exempel pa hur utredningen synliggér utmaningar i karnuppdragen och som i
sin tur far effekter pé flera omraden ar elevhélsans beskrivning av stora
svarigheter att racka till utifrén sitt kirnuppdrag i att frimja, forebygga och
stodja elevernas utveckling mot malen. Vilket innebér att det finns stora
utvecklingsbehov som bade omfattar elevhilsan som verksamhet men &dven i
forhallande till 6vriga verksamheten. Vilket ocksa grundskolans och
gymnasieskolans rektorer bekriftar. Elevhilsan ger ocksa konkreta forslag pa
utvecklingsarbete som avser fler preventiva insatser, som da ocksa hianger ihop
med det sjalvmordsforebyggande arbetet.

Det hér ar ocksé ett omrade som bade efterlevande och féreningsnitverket for
psykisk halsa lyfter fram, utifran bade fragestillningar och forslag pa
utvecklingsomréden.

Vuxenutbildningen ger uttryck for battre forutsattningar att framja goda
livschanser for mindre gynnande grupper i forhallande till grund-och
gymnasieskolan. Exempel pa bra forutsittningar ar en god arbetsmiljo for bade
elever och personal, flera exempel pa arbetsformer som upplevs som

7
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/37a5754a72374e69ae35cd84ee279f42 /suicidp
revention-2017-lagesrapport-nationella-arbetet-forebygga-sjalvmord-03538-2017-webb.pdf

8 http://samordnarepsykiskhalsa.se/uppdraget/
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framgéngsrika for att fa eleverna att lyckas utifran individuella férutsattningar.
Samordningsfunktioner, grundlaggande kartlaggningar utifran styrkor och
hinder, aktivt likabehandlingsarbete och satsningar pa fler speciallarare och
specialpedagoger. Sammanfattningsvis beskrivs en tilltro till forutsittningar for
att lyckas och att samarbetet internt och med t.ex. arbetsférmedling och
forsakringskassan fungerar till storsta del.

Socialtjansten beskriver ocksa att det finns bra forutsattningar utifran resurser
och att politiken stottar i det forebyggande arbetet. Viktigt pagdende arbete ar att
lagga mindre tid pa utredning och mer tid pé att f& ut folk i arbete eller annan
sysselsattning. Samt minska stigmatiseringen av ekonomiskt bistind. Andra
pégdende satsningar som lyfts fram ar arbetet utifran vald i néra relationer,
fordldrastod, nationella minoriteter och nitverksarbete. Aven om avgriansningen
till det sjalvmordsforebyggande upplevs som svér.

Péagiende utredning “sysselsattning utifran socialpsykiatrin” ar ett gemensamt
initiativ mellan naringsliv-och arbetsmarknad och omvardnad. Arbetet lyfts fram
som en viktig del av flera verksamheter samt av foreningsnatverket for psykisk
hilsa.

Case management lyfts fram som ett viktigt pdborjat arbete inom boendestod
ifran foreningsnatverket for psykisk hélsa, men dar det finns en farhaga 6ver att
det kan “rinna ut i sanden” pga. den hdga personalomsittningen. Aven anhériga
till personer med psykisk sjukdom och/eller funktionedsittningar lyfter fram
utmaningar kopplat till boendestod. Det bekréftas ocksa av personliga ombuden.

Omvardnadsforvaltningens har utvecklade stodinsatser till flera riskgrupper for
sjalvmord dven om utgdngspunkten varit att forbattra livssituationen och
forebygga ohilsa i ett storre perspektiv. Anhoriga till personer med psykisk
sjukdom och/eller funktionsnedsittning och efterlevande beskriver att
anhorigstod och efterlevande stodet varit avgorande for att fa kraft att kliva upp
pé morgonen och att orka uppratta nigon form av vardag, som att t.ex. ta sig
tillbaka fréan sjukskrivning till sitt arbete. Men att kunskapen om att stodet finns
brister. Efterlevandestodet ar ett konkret exempel pa hur verksamheten
utvecklat sig utefter att invanare hort av sig och uppmarksammat bristen pa
stod. Under utredningens géng har ocksa delar av efterlevandegruppen bildat en
lokal SPES-forening (Riksférbundet for suicidprevention och efterlevandestod)
och med uppbackning ifrdn b.la anhorigstod. Nationella SPES uppmarksammar
Géavle kommuns efterlevandegrupp som ett mycket gott initiativ.

Omvardnadsforvaltningen och socialtjansten har varsin forebyggande enhet och
verksamheterna uppger att de samverkar i liten utstrackning dven om det finns
dialoger kring det. Exempelvis har bada férebyggande enheterna insatser
kopplat till skolfranvaro och hemmasittare. T.ex. ger omvardnadsforvaltningen
och socialtjansten uttryck for flera gemensamma behov och ett samarbete som
behover utvecklas.

Bristande samverkan mellan kommunen och regionens hiilso-och
sjukvard

Samverkan mellan kommun och regionens héalso-och sjukvard ar ett
genomgdende tema och ett fungerande samarbete mellan kommunen och
regionen lyfts fram som avgorande for att &stadkomma de férandringar som ar
nodvindiga. Bade elevhilsan och omvardnadsforvaltningen lyfter t.ex. fram en
stor oro for att “det 4r mycket mediciner och brist pa samtalsstod” vilket ocksa
foreningsnitverket for psykisk hilsa, efterlevande och anhoériga till personer
med psykisk sjukdom och/eller funktionsnedsittning bekraftar. Det giller ocksa
berittelser om bristande samordning.

Det som jag observerar i utredningen ar att flera av de behov som lyfts fram
utifran samverkan med region, forsikringskassan och arbetsformedling rimligen
skulle kunna adresseras inom ramen for pidgidende samverkansarbete, samtidigt
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som jag tolkar att det finns en grazon var behov ska adresseras och ett missnoje
over hur arbetet idag bedrivs. Innehéllet i nuvarande 6verenskommelser och
handlingsplaner som kommit upp i utredningen, ger pa manga sétt uttryck for
samma beskrivning av pagaende arbete och utmaningar som den hér
utredningen. Behoven synliggors extra tydligt i atgdrdsomrade 5. Forbdttra de
medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna, men aven i férhéallande
till 6vriga.

Bristen pa stod i krissituationen

De personer som drabbats av sjalvmord och som bidragit till utredningen &r
mycket kritiska till bristen pa st6d i den krissituation som ett sjalvmord innebar
och efterfragar ett "mini posom”, dvs att ett plotsligt dodsfall som sjalvmord
ocksé far samhéllets samlade stéd, precis som vid en stérre hdndelse. Utifrén
POSOM (psykiskt och socialt omhdndertagande vid allvarligare hdndelser,
storre olyckor och storningar) synliggors en grazon utifran sjalvmord, d&ven om
det finns flera exempel pa nar POSOM varit verksamma.

Atgiirdsomradena Hoj kompetensen hos nyckelpersoner (7) och Gor
hiindelseanalyser efter sjalvmord (8).

Atgirdsomridena ir littare att sirskilja i forhallande till andra
perspektiv/utgdngspunkter. Eftersom de pa ett tydligare satt avgransar sig till
just sjalvmord. Exempelvis beskriver samtliga verksamheter ett gemensamt
behov av 6kad kunskap och forméga pé temat “vaga friga.” Samt att kunna
identifiera risker, tecken, symtom och kunna avgora vilka atgarder som behdvs.
Bemotande och kunskap om psykisk ohalsa, funktionsnedséattningar och/eller
sjukdom gar som en rod trad igenom utredningen. Bide i kontakten med
verksamheter och invénare. Fler verksamheter forstarker genom att referera till
att nyckelaktorer behover identifieras for fordjupade kunskapshgjande insatser
och att det d&ven behovs mer generella satsningar for samtlig personal. Riktlinjer
och rutiner ar andra delar som lyfts fram.

En aterkommande utmaning ar verksamheternas forutsittningar i form av tid,
resurser och kompetens for att lyckas med bade kunskapshojande insatser och
att omsitta dessa i handling

Exempel pa verksamheter som utvecklat ett evidensbaserat arbete inom omréadet
ar:

Omvardnadsforvaltningens satsning pa “forsta hjalpen psykisk hilsa”. Men dar
utredningen synliggor att implementeringen i ordinarie arbete inte ar
sdkerstalld. Det finns dven en stor potential i att utveckla arbetet till en
forvaltningsévergripande satsning. Raddningstjanstens arbete med “akut
omhandertagande av sjalvmordsnéara person” finns utvecklat hos
raddningstjansten men saknar ett storre ssmmanhang tillsammans med Gvriga
bléljusorganisationer men dven internt i kommunen.

Arbetet med rutiner

Det ir endast omvardnadsforvaltningen som har upparbetade former och
rutiner for arbetet utifran hilso-och sjukvardslagen. Bade for sjalvmordsforsok
och sjilvmord. Samt socialtjdnstens boende for ensamkommande barn.

Ovriga socialtjansten, elevhélsan och treklovern ar verksamheter som har
erfarenhet av att sjilvmord, men som beskriver att det inte finns ett strukturerat
arbete. Utan att det finns bade bra och déliga exempel och att arbetet behover
utvecklas.

Det finns anledning att fundera 6ver hur vil vi fangar upp invinarnas
behov utifran motet med respektive verksamhet?

Anhorigstodjare, personliga ombud, rehabiliteringskoordinatorer ar exempel pa
funktioner som i utredningen uttrycker att de har mycket kunskap. Min
bedomning utifran gjorda iakttagelser ar att det inte finns ndgon uttalad
efterfragan pa att den typen av kunskap ska tas tillvara i ett
kommunovergripande systematiskt forbattringsarbete.



KAPITELTITEL ENDAST EN RAD ARIAL REGULAR 35

Forhallandet mellan det interna arbetsgivararbetet och Givle
kommuns kirnverksamheter

Det finns tydliga 6msesidiga samband mellan det interna arbetsgivararbetet och
Géavle kommuns kdrnverksamheter som direkt syftar till att astadkomma
medborgarnytta. Det framgéar i utredningen vid flera tillfallen. Det finns
verksamheter som ger uttryck for ojamlika forutsattningar d&ven inom ett och
samma verksamhetsomréde, samt beskriver effekten for bdde medarbetare och
invanare. Av den anledningen vill jag som utredare vicka fragestéallningen om vi
analyserar verksamheternas forutsittningar i forhallande till behov tillrackligt
val? D.v.s. vilka forutsidttningar har verksamheterna att leva upp till de uppdrag
och behov som finns?

Flera av Gidvle kommuns anstéllda ar ocksé invdnare och som Regionens storsta
arbetsgivare finns det en stor potential i att utveckla ett forebyggande arbete som
skapar mervirde utifrén bada perspektiven. Gdvle kommuns arbete med
psykosociala arbetsmiljon lyfts fram som ett viktigt pdgiende arbete. Ett annat
exempel ar att utvarderingar av forsta hjdlpen psykisk ohdlsa visat sig ha stor
betydelse for anstillda inom Gavle kommun. Aven om utbildningen vid de
tillfallena syftat till forandring ur ett medborgarperspektiv. Det blir ocksa en
pedagogisk jamforelse eftersom forsta hjdlpen “hjart-och lungraddning” har
samma mervarde. Liknande jamforelser lyfts fram kring riskfaktorer som vald,
riskbruk-missbruk, trakasserier, mobbning m.fl.

Behovet av riktlinjer, rutiner och samordnade insatser ar ocksé gemensamt, har
anviands dven samma typ av begrepp och arbetsformer som t.ex. trepartssamtal.
Behovet av kompetens kring "viga frga” ar ocksd gemensamt. Det finns
fallbeskrivningar kring medarbetare dar det varit stor oro for sjalvmord och dar
det saknades tydliga rutiner for hur verksamheten bor agera ur ett
arbetsgivarperspektiv. Foretagshalsovérden lyfter ocksé fram att det finns en
grazon i forhallande till kommunens eget ansvar som arbetsgivare.

Generera mer kunskapsoverforing mellan forvaltningarna

Utifran pagaende insatser ges exempel pa framgéngsfaktorer, hér finns det en
stor potential att generera mer kunskapsoverforing mellan forvaltningarna. Det
géller sd vil former for arbete, forstarkning med viss typ av kompetens, metoder,
kunskap i bemétande, kartldggning, analys m.m. Flera verksamheter beskriver
bristen pa gemensam analys, dar det kan ske ett systematiskt kunskaps-och
erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna.

Slutsats — behovet av en kommunal handlingsplan
for det sjalvmordsforebyggande arbetet?

Bed6mning

Utifran det samlade underlaget i utredningen som har sin utgéngspunkt i det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention med nio strategiska
atgardsomraden for att minska antalet sjdlvmord, sa ar bedomningen att det
finns stora behov och flera omraden och/eller dtgarder som behdver prioriteras.
Som indirekt och/eller direkt har en sjalvmordsforebyggande effekt. Att det finns
en 6verviagande samsyn i vilka av de nationella atgdrdsomradena som ar mest
prioriterade. Men att det inte motiverar framtagandet av en sirskild kommunal
handlingsplan for det sjdlvmordsférebyggande arbetet.

Bedomningen grundar sig i resultatet av samtliga intervjuer och det for
verksamheterna gemensamma dialogmétet. Verksamheterna uttryckte en
gemensam Onskan om att utveckla arbetet for att forbattra den psykiska hilsan
hos befolkningen och att det sjdlvmordsforebyggande arbetet ska finnas inom
ramen for det. Samt att arbetet behover inrymmas i det sociala
héllbarhetsprogrammet och férhallandet till LSO (lagen om skydd mot olyckor)
behover vara tydligt.
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Utifran Gavle kommuns arbete med det sociala hallbarhetsprogrammet ar det
viktigt att forhalla sig till att det arbetet grundar sig i ett behov att minska antalet
program, handlingsplaner och strategier. Utifran att flera perspektiv har baring
pé varandra och att verksamheterna inte hade forutsattningar att omsitta alla
malsattningar och aktiviteter i praktiken.

Gemensamma tydliga malsittningar och uppdrag i verksamhetsplaner och
gemensamma riktlinjer lyftes fram som béttre alternativ dn en separat
handlingsplan. Argumenten f6r det dr en oro for att det annars skapas
“hyllvirmare” och att mer tid gar at till administration. Kommundévergripande
uppfoljning med sirskilt fokus pa hur olika delar bidrar/inte bidrar mot en
onskvird utveckling. Kommunévergripande samordningsfunktion/er som
ansvarar for att halla ihop helheten och vara "héangrannor for stupréren”.

Ett fungerande samarbete med regionens hélso-och sjukvérd lyftes fram som
avgorande for att lyckas astadkomma forandringar utifrdn de behov som
synliggors i utredningen samt att ansvaret for att &stadkomma detta ar otydligt.

Utredningen visar pa stora behov i férhallande till regionen men dven
forsdkringskassan och arbetsférmedlingen. Gavle kommun har redan idag flera
exempel pa utvecklade former for samverkan (Samordningsforbundet,
Lanslednings Vilfiard, Delegation unga till arbete och ledningsgrupp for
personliga ombud) som syftar till att &stadkomma forbattringsarbete inom flera
dtgirdsomraden. Innehéllet i nuvarande 6verenskommelser och
handlingsplaner, ger pd méanga sitt uttryck for samma beskrivning av pagiende
arbete och utmaningar som den hér utredningen 9. Sarskilt kopplat till 1. frrdmja
goda livschanser for mindre gynnande grupper, 5.forbdttra de medicinska,
psykologiska och psykosociala insatserna. Av den anledningen ar det viktigt att
analysera behoven som framkommer i forhallande till befintligt arbete, sé att det
inte uppstar parallella spar och dubbelarbete. Utredningen motiverar aven en
oversyn av pagdende samverkansarbete utifran att flera verksamheter ger
uttryck for att det finns flera brister som motverkar ett effektivt och
verkningsfullt arbete. Foreningsnitverket for psykisk hilsa riktar t.ex. kritik mot
att arbetet utifrdn "Handlingsplan 2018 — overenskommelse psykisk hdlsa —
gemensam Region Gdvleborg och kommuner i Gdvleborg” ar praglat av att
handlingsplaner och avtal som finns upparbetade inte foljs.

Bedomningen grundar sig ocksa pa de synpunkter och vardefulla reflektioner
som Folkhilsomyndigheten, Region Gotland och Region Vst bidragit med
under utredningens ging.

Utredningens fragestillning ar ddrmed besvarad i och med den hir rapporten
och utifran det resultatet kravs flera stillningstaganden som inte den har
utredningen varken syftar till eller racker till for. Dock vill jag poangtera att det
inte rdder nagra tvivel om att det kravs handling, men att en separat
handlingsplan inte &r svaret pa de omfattande behov som synliggors.

Det kommer behovas tid och resurser for att hantera utredningens omfattande
resultat.

9 http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling samverkan/valfard-
gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-underskrifter.pdf

http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-
tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-
regionpdf.pdf

http://finsamgavleborg.se/media/154551/handlingsplan-mysam-ga-vle-2017-2018.pdf

https://www.dua.se/din-kommun/gavle



http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling_samverkan/valfard-gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-underskrifter.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/utveckling_samverkan/valfard-gavleborg/overenskommelse-lansledning-valfard-med-underskrifter.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf
http://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/vuxna/psykisk-halsa/handlingsplan-2018-ok-psykisk-halsa-gemensam-kommuner-och-regionpdf.pdf
http://finsamgavleborg.se/media/154551/handlingsplan-mysam-ga-vle-2017-2018.pdf
https://www.dua.se/din-kommun/gavle
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Jag som utredare vill utover att besvara utredningens fragestillning dven lyfta
fram forslag som &r sarskilt framtriadande. Forslagen har kommunicerats med
samtliga deltagande verksamheter.

Utvalda forslag i det fortsatta arbetet
Lansstyrelsen i Stockholm har tagit fram Preventionsstjirnan som syftar till att
illustrera hur flera av problemomréaden har gemensamma risk- och

skyddsfaktorer och med det som grund utvecklar de sitt preventiva arbete for att
oka mojligheterna att nd malen i respektive uppdrag med gemensamma krafter.

Preventionsstjarnan

ANDT
y X
Selekliv
Universell

Valdsbejakande Psykisk ohélsa
extremism '

Risk- och
sky ddsTaklorer

> 4

Vald i néra relation Kriminalitat S5 | ansstyreisen
Stockhalm

Varje "udd” pa stjarnan ar ett etablerat satt att beskriva preventionens olika
nivéer, dvs generellt (riktar sig till alla, kan ocksa vara ett geografiskt omrade
eller t.ex. skola), selektivt (till grupper med forhéjd risk) och indikerad
prevention (till hog riskgrupper). Storleken pa universell (gron), selektiv (gul)
och indikerad (rod) syftar till att motivera var mest resurser ska prioriteras.
Modellen lyfts fram som exempel i utredningen som ett mojligt stod for att
analysera resultatet i utredningen och vigen framét.

Hir finns anledning att fundera 6ver en om analys utifran risk-och
skyddsfaktorer skulle 6ppna upp for battre mojligheter att ”se vad vi gér” och
“vad vi beh6ver gora” dn att utga fran olika “symtom” var och en for sig? Ett
annat exempel som forstirker den tanken ar att bemotande och
relationsskapande arbete lyfts fram som starka skyddsfaktorer, men att det ar ett
“grundarbete” som inte i forsta hand har sin utgingspunkt i det
sjalvmordsforebyggande arbetet, men att det hanger ihop!

Forslag utifran dtgiardsomrade 1. Framja goda livschanser for mindre gynnade
grupper och 5. Forbdttra de medicinska, psykologiska och psykosociala
insatserna

e Utifran ett kommunovergripande perspektiv, ta tillvara pa de styrkor
som finns beskrivet i utredningen och sikerstall att pagdende arbete
finns dokumenterat i ordinarie ledning-och styrning och f6ljs upp
kontinuerligt. Identifiera vilka framgangsfaktorer som dr gemensamma
oavsett verksamhet och/eller méilgrupp och prioritera att det sker ett
larande mellan verksamheterna.
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e Analysera, bedom och sikerstill att vi har interna
forvaltningsovergripande malsattningar, analyser och processer som kan
omfatta de behov som synliggors utifran utsatta grupper. Sakerstall
uppfoljning.

e Beakta sirskilt elevhilsans forutsattningar att leva upp
karnverksamhetens uppdrag och de behov som framkommer fran bade
rektorer och elevhilsa. Analysera orsakssamband till den ojamlikhet
som utredningen ger uttryck for. Utveckla gemensamma forhallningsétt,
rutiner och arbetsformer utifran skolornas (inklusive férskolan och
vuxenutbildningens) elevhilsoteams arbete. Se férslag om gemensam
kommunovergripande elevhilsoplan i bedomningen utifran
atgirdsomrade Frdamja goda livschanser for mindre gynnade grupper

(1).

e Tatillvara den rapportering som personliga ombud generar till
ledningsgrupp och socialstyrelsen utifran att de har ett sarskilt ansvar
att upptéacka systemfel kring individer med psykisk
funktionsnedsittning i sina tjanster. Utveckla dven deras arbete till att
omfatta analyser kring t.ex. gemensamma framgangsfaktorer utifran
malgruppernas behov och sammanstall underlag pa gruppniva i den
mén det ar mojligt, utifran kon, alder och olika faktorer som féranleder
behovet av stod.

e  Folj upp trekloverns samlade kunskap om de individer som “bollats runt
i systemet”. Lyft fram kunskapen pd en kommundévergripande nivé i
syfte att forandra grundproblemen och mojliggora att fler far ratt stod-
och insatser tidigt.

e Utredningen ” sysselséttning inritning socialpsykiatri” lyfts
aterkommande fram som ett viktigt initiativ och bor av den anledningen
agnas sirskild uppmarksamhet.

e Inventera pagaende utvecklingsarbetet utifran samverkan med region,
arbetsformedling och forsdkringskassan. Se 6ver syfte, ansvar, roller,
mandat, uppfoljning och hur de olika samverkansorganisationerna
forhéller sig till varandra. Klargoér om identifierade behov kan omfattas
inom ramen for pagaende arbete. Sikerstill att det sociala
héllbarhetsprogrammet och dess styrning dven omfattar pagéende
samverkansarbete med region, arbetsformedling och férsakringskassan.

e Skapa eller utveckla former for ett systematiskt arbete med gemensam
analys, dir det kan ske ett kunskaps-och erfarenhetsutbyte mellan
verksamheterna. Forslagsvis inom ramen for arbetet med det sociala
héllbarhetsprogrammet.

e  Att sjalvmordsforsok och sjalvmord bor finnas med som indikatorer i det
sociala héllbarhetsprogrammet i syfte att aktivt bidra till att analysera
utfallet och systematiskt tolka om och pa vilket satt Gavle kommun
bidrar till det sjalvmordsforebyggande arbetet.

Forslag utifran dtgiardsomrade 6. Sprid kunskap om evidensbaserade metoder
for att minska suicid och 7. Hoj kompetensen hos nyckelpersoner

e  Sikerstill att omvardnadsférvaltningens med arbete utifran “forsta
hjélpen psykisk hilsa” har forutsattningar att fortlopa dven i ordinarie
verksamhet, dvs utan statlig finansiering. Skapa forutsattningar si att
arbetet kan spridas kommunévergripande.
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Prioritera att driva frigan om att utveckla det akuta savil som det
langsiktiga krisstodet till anhoriga och narstdende som forlorar nagon i
sjalvmord och tydliggor foérhallandet till POSOM (kan dven vara aktuellt
att analysera om det handlar om att utveckla krisstodet vid
plotsliga/oviantade dodsfall).

Sakerstall att arbetet som sker inom ramen for anhorigstéd och som
synliggors i utredningen forstds som insatser med en
sjalvmordsforebyggande effekt.

Sprid kunskapen om att anhorigstod finns. Utifran att Gdvle kommun
har tva forebyggande enheter finns det anledning att 6verviaga om det
finns samordningsvinster, t.ex. utifrin kommunikationsinsatser. Dar
socialtjansten har en utvecklad kanal att kommunicera via sociala
medier. Men dven utifran enheterna har flera beréringspunkter i
forhéllande till vara invanare och i pigdende stodinsatser.

Sakerstall att samarbetet mellan anhorigstod och psykiatrin utifran
bipolarsjukdom inte ar personbundet. Utveckla informationssatsningar
om att stodet finns tillsammans med Region Gavleborg.

Lyft raddningstjanstens paborjade arbete med akut omhéndertagande
av sjalvmordsnéra person till en kommundévergripande angeldgenhet.
Initiera ett utvecklingsarbete med ovriga blaljusorganisationer, dvs
regionens ambulans och polisen. Ta tillvara det arbetet som utvecklats
inom andra regioner.

Genomfor kommunovergripande satsningar for att héja kompetensen
generellt och hos nyckelpersoner och sprid kunskap om
evidensbaserademetoder for att minska suicid. Samordna arbetet sé att
det bade omfattar ett internt arbetsgivarperspektiv och ett
verksamhets/medborgare perspektiv.

Genomfor en analys utifrén risk-och skyddsfaktorer och klargor vilka
generella och riktade kunskapshdéjande insatser som behover
genomforas. Utredningen ger en del forslag, men en fordjupad analys
utifrdn verksamheternas behov och forutsattningar ar nédvandigt.

Analysera huruvida behovet av kunskap och fardigheter pa temat "vaga
frdga” aven omfattar fler omréden &n sjalvmord, t.ex. vald. Ta tillvara
péagéende goda exempel.

Utveckla bemé6tandeutbildningen till att i hogre grad omfatta kunskap
om psykisk ohalsa, funktionsnedsittningar och/eller sjukdom.

Utveckla riktlinjer och rutiner utifran de verksamheter som bedéms
komma i kontakt med sjalvmordsnéra personer. Ta till vara pa goda
exempel.

Atgirdsomradet Gor hindelseanalyser efter suicid (8)

Omrédet bor prioriteras utifrén ett kommundévergripande perspektiv, dar
erfarenheterna fran omvardnadsforvaltingens och socialtjanstens tas tillvara.
Arbetet bor ske samordnat med regionen och polisen. Region Gavleborgs
revisionsrapport Suicid gor ocksd bedomningen att det bor ske en utvecklad
samverkan i lanet. Raddningstjansten forslag om att &ven genomfora
héndelseanalyser vid sjdlvmordsforsok bor beaktas utifran ett preventivt
forhallningssatt. Flera verksamheter lyfte fram att dtgirdsomradet dven
utvecklar arbetet med att Se suicid som psykologiska misstag (4).
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Stod frivillig organisationerna (9)

Analysera behoven som framkommer i forhéllande till det pdgéende arbetet med
det sociala héllbarhetsprogrammet (vilket ocksa omfattar tillginglighetsradets
arbete) och ordinarie verksamhetsplanering och uppféljning for forvaltningarna.

Analysera dven 6ver hur val vi fangar upp invinarnas behov utifran ett
befolkningsperspektiv i métet med respektive verksamhet. Dvs att om flera
invénare, terkommande ger uttryck for ssmma typ av problem dir t.ex.
rattigheter inte blir tillgodosedda, hur fangar vi upp det idag?
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Bilagor:

Bilaga 1

Minnesanteckningar - méte med anhériga till nédrstaende med psykisk
sjukdom och/eller funktionsnedséttning

Berattelser ifrén sex anhoriga och som néarvarande anhérigstodjare bekraftar

stimmer Gverens med berittelser fran s méanga fler. Rummet skulle ha kunnat
vara Overfullt.

“Min son dr vuxen, han klarade skolan, gjorde lumpen, reste och skaffade
familj. Efter forsta barnet skiljde han sig och ddr ndgonstans bérjade
problemen. De gick i familjerddgivning men efter beslutet om separation fanns
det inget stod kvar. Idag har han kraftiga dtstorningar och dr sjalvdestruktiv,
han har inte haft ett jobb pd flera ar och bor hemma hos oss. Min man har
tappat hoppet helt. Jag énskar att han fatt gora en hélsoundersokning dar de
kollat alla organ, skéldkorteln, men nej det gors inte s ldnge han inte sdger till
sjalv.

Han borjade fa stod via arbetsformedlingen, men busstiderna var fG och han
hoppade av. Han vill ha en egen ldgenhet...allt hdnger ju thop. Men sd fort han
dr ndgonstans sd dr han vdldigt vdltalig. Hemma syns de konstiga beteendena
som bara 6kar, just nu samlar han pa sopor, hela rummet dar fullt.

Véarden fragar om han dr sjdlvmordsbendgen, men det dr ingenting han har
uttrycker, men allt som jag beskriver, borde inte det ses som riskfaktorer?

Jag har sagt upp mig frdan jobbet, jag klarar inte av att fG thop vardagen. Han
har tappat kontakten med sitt barn, han sdger att han inte dr ndgon riktig
pappa.

Under en kort period hade han stod av personligt ombud och det kéndes sG
hoppfullt, jag kunde slippa ansvaret och det fanns ndgon ddr. Men det foll
ocksd, det personliga ombudet kunde inte tvinga honom till kontakt, utan
informerade att det mdste finnas en egen vilja.”

“Min son dr 1 40-ars aldern och har varit sjuk i flera ar. Efter en separation
borjade problemen och han var pd vdg att ta sitt liv. Vi har alltid firat jul thop,
men en julafton sa ringde han och sa att han skulle vara sjdlv. Vi skulle bara
acceptera det, han skulle stinga av telefonen.

En manad senare berdttade han att han tdnkt ta sitt liv, men sd hade han
borjat fundera éver vem som skulle hitta honom och kanske var det som
stoppade honom fran att gora det. Han sékte psykologstod men fick bara
medicin.”

»Vi skulle inte ha klarat oss utan stodet fran anhorigstod” ar ett av
de viktigaste budskapen som anhoriga vill lyfta fram.

Mer information om att anhoérigstod finns!

Samtliga narvarande ar eniga om att anhorigstod har haft en avgorande
betydelse for deras egen mojlighet att sjilva “orka leva”. De ar ocksé 6verens om
bristande information kring att stédet finns.

“Jag fick ett papper pd psykiatrin, efter att jag kdmpat i sG mdnga dr....tank
om jag fatt det hdr tidigare och vad hade hdnt om jag inte ldst pappret... jag
kanske hade gett upp sjalv. Anhorigstod dr det bésta som har hant mig, jag har
gdtt pd samtalsakuten, kyrkan och lucasstiftelsen. Nu forsoker jag tipsa andra
manniskor, det finns ett stort behov ddr ute i samhdllet.”

“Min dotter madde psykiskt daligt och vi sokte forst kontakt via
ungdomsmottagningen, efter ett halvar sa fragade jag om det fanns ndgot stod
for mig som fordlder, for oss som familj? Personen pa ungdomsmottagningen
svarande att hen trodde att det fanns ndgot som hette anhorigcenter. Att
komma hit dar det bdsta som har héint.”
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“Min sons kompis mamma som arbetar med anhérigstéd i en annan kommun
tipsade mig om den hdr gruppen. Skoterskan pa psykiatrin borde ha kunnat
berdtta”

“Regionen Gavleborg dr vdldigt stora, information om att anhorigstod finns
borde delas ut vid forsta besoket pa psykiatrin. Idag dr det vdildigt
personberoende”

“Min sambo som lever med psykisk sjukdom onskar sig ett lika bra stod som
Jjag far via anhorigstod. Hon far ingenting som liknar det har”

Idag ldggs det ett enormt ansvar pa oss som anhoériga samtidigt som
var kunskap inte tas tillvara i den utstrickning som den borde

“Jag dr verkligen rddd att min son kommer att ta livet av sig. Han dr myndig
vilket innebdr att han kan fransdga sig insatser. Problemet dr att ingen fragar
oss som anhoriga om den vardag vi ser och lever i. Det innebdr i praktiken att
uttalanden om att inte vilja leva, om ett forsamrat allmdntillstand och en helt
icke fungerande vardag inte kommer fram i samtalet med likaren. Likaren
sdger- nej jag ser inget och skickar hem igen. Trots att min son tillatit mig att
skjutsa till lakaren for att han mar sa ddligt, sa dr det ingen som fragar mig.
De kanske tinker pd sekretess, men om de borjade med att fraga om lov sd
kanske det inte dr ndgot problem.

I kontakten med vdrden sa ger ofta min son ett annat intryck och uppger inte
att han behover ndgon vard”

“Forst var vi pd hdlsocentralen och likaren sa att han kunde skriva ett
tvdngsomhdandertagande utifran det allvarliga lidget. Det kindes sd svdrt att ta
stdllning till, jag vill ju att min son ska fG vard men det kdndes sa drastiskt.
Likaren beslutade att skicka remiss till slutenvarden, men de gjorde en snabb
bedomning och sa att de inte sdg ndgonting. Min son hade slutit sig vid det
tillfillet och informationen som kom fram pa hdlsocentralen skickades inte med
remissen. Sa vi fick Gka hem igen.”

“Jag blir ocksa sjuk av det hdr, jag har varit langtidssjukskriven i flera
omgdngar for att jag inte orkar. Jag dr ensamstdende och dr den enda som
finns som stod for min son som dr i 20-ars aldern. Just nu blir jag ocksa
ifrdgasatt av forsdkringskassan, eftersom att det inte dr jag som dr sjuk?!
Tillslut blir jag hysterisk pa allt. Han bollas mellan slutenvarden och
hdlsocentralen. Pa hdlsocentralen finns det inga resurser, just nu dr det ett
livsfarligt ldge, jag dr rdadd varje dag att han ska ta livet av sig. Vad ska jag
gora, jag kan ju inte vabba....sd sjukskrivning dr det enda som finns”

“Jag fick vard av barn for att sjdlvmordsrisken var s hog for min dotter. Men
Jjag fick inget stod i vad jag som fordlder ska tdanka pd, ingenting fick jag!”

Onskan om samordning

“jag springer mellan bergstopparna, s brukar jag sdga ndr habiliteringen,
psykiatrin och primdrvdrden hdnvisar till varandra hela tiden. Det finns inga
bryggor dom emellan. Det dr tréttsamt att springa mellan bergstoppar, jag
blir helt slut.

Det behovs ndgon som tittar uppifran och ner och som samordnar alla
insatser, det behovs handlingsplaner, ddr vi som anhériga ocksa dr en del.”

“Min son har en diagnos sedan 15ars dlder, det dr aspberger. Mycket av min
hans mdende skylls pd diagnosen. Habiliteringen hdanvisar till psykiatrin for
det psykiska och psykiatrin hdnvisar tillbaka till diagnosen och menar att det
dar habiliteringens ansvar, allt ska delas upp och sdras pa. Han var inskriven
pda psykiatrin ett tag, diar behévde han dela rum. Han var sd rddd for personen
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som lag bredvid och hans asperger spelar ocksa in i det, han klarade inte av att
vara kvar ddr. Han bor pa ett LSS-boende, service bostad med egen ldgenhet.
Nidr jag kommer dit sd vet jag inte hur ldnge han bara har legat 1 singen den
dagen, kylskapet brukar vara tomt. Boendet sdger att de gjort upp en
genomforandeplan och inte far ga in forrdn efter kl 20:00 pa kvdllen, de
hdanvisar till att han dr en vuxen person som far fransdga sig stod om han vill.
Men han har ju asperger och behéver stéd med struktur och rutiner, det dr ju
en del av funktionsnedsdttningen. Jag har gdtt fordldrakurs via habiliteringen
och habiliteringen har erbjudit boendet handledning, men de tackade nej. Det
finns ingenting att gora ldngre, jag undrar hur ldnge han orkar halla ut och till
vad?”

“Min son hade praktikplats via forscikringskassan och arbetsformedlingen men
de sa efter 1,56r att de inte sGg nédgon utveckling och att de skulle kontakta
EDV. Pa EDV funkade det 1 tva veckor, sedan blev det semestertider och da blev
det katastrof. Det saknades personal och den personalen som kom var helt utan
kunskap och sa “spotta i hdnderna och bit ihop lite”

“Jag har foljt min sambos resa i ndra 10 ar och forsorjer oss bada. Jag anser
att det saknas kompetens. Alla arbetar efter sin standardmall och inte efter
individen. Min sambo fick DBT (dialektisk beteende terapi) och tyckte det
fungerande, nu har hon énskat att fG mer av det, men de menar att hon redan
fatt det och inte kan fa det igen.

Sd nu ska hon trdffa sin kontaktperson inom psykiatrin och doppa ansiktet i
10-gradigt vatten, det later som ett forslag fran 1800-talet, min sambo kommer
inte ga dit. Hon var ombedd att komma osminkad for att genomféra det.

Nar hon kontaktat vuxenpsykiatrin for att berdtta om sina sjalvmordstankar
sd har de svarat henne - ja men du brukar ju inte gora ndgonting i alla fall.
Min sambo har mycket sjalvskadebeteende som kan spara ur. Den typen av
kommentarer har ocksa forekommit pa hdlsocentraler.”

“Min son dr i 30-ars dldern och har en dngestdiagnos. Han uttryckte nyligen
att han inte orkade leva lingre och vi var bada 6verens om att han behovde
vard. Men de hdanvisade till att han i var ”i teamet” men det finns inget team!
Det dr mest dndring av medicin, det finns ingen att prata med. Det saknas
nagon som hdller i det. Jag har varit med pa min sons resa, han tillater mig att
vara delaktig, sa jag vet. Under en period hade han sysselsdttning genom
kommunen. Det positiva var att de erbjod sig att hdmta upp honom pd
mornarna. De uppmdarksammade att jag gjorde sdllskap med honom varje dag
for att han inte formddde att ga dit sjilv. En dalig erfarenhet var att en
handledare forbjod min son att berdtta att han hade sjalvmordstankar for mig.
Min son berdttade tillslut och hade ju haft dnnu mer dngest av att bdra den
hemligheten.”

En person har erfarenhet av och kénner till SIP, samordnad individuell plan
Det var kopplat till arbetstraningen. Bade forsakringskassan och socialtjansten

erbjod insatser och forsokte hitta 16sningar, men lakarna kunde inte gora
nédgonting. Ovriga har aldrig hort talas om det.

Myndig
Hur kan allt ansvar ligga pa en myndig person som inte har formégan eller
insikten att ta hand om sig sjdlv och soka hjilp?

Lagen om fast vardkontakt
Hur arbetar man egentligen med lagen om en fast vardkontakt?
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Bilaga 2:

Minnesanteckningar - mote med efterlevandegruppen

Efterlevandegruppen bjod in regionen till att beratta om deras arbete med den
nationella o-visionen. Jag kontaktade anhorigstdd och berdttade om mitt
utredande uppdrag och blev vilkommen att delta.

Under motet lyfte anhoriga fram hur vardefullt stédet inom efterlevande
gruppen varit “ingen som inte varit med om det har kan omgjligt forsta”. Flera
aterberittade att de via omvégar fatt kunskap om att gruppen fanns och att det
inte ar helt enkelt att hitta informationen

“for mig tog det 3ar att fa kunskap om att den fanns”, min son tipsade mig ifrdn
Stockholm” och ”jag fick informationen via kuratorn”.

Stodet beskrivs som avgorande for att fa kraft att kliva upp pa morgonen och att
orka uppratta ndgon form av vardag, som att t.ex. ta sig tillbaka fran
sjukskrivning till sitt arbete.

For vissa hade sjalvmordet foregétts av flera ar av daligt maende hos sin
anhorig/narstdende och for andra kom det véldigt plotsligt. En person hade
forlorat ett barn och var radd for att det andra barnet ocksa skulle ta sitt liv.
Gruppen efterfragar ett "mini POSOM”, d.v.s. att ett plotsligt dodsfall som
sjalvmord ocksa far samhillets samlade stod, precis som vid en storre handelse.
Ett tydligt 6nskemal ar att f4 en kontaktperson nar det har hiant, ndgon som
hjéalper till och samordnar stodet. Nastan samtliga vittnar om att de 1amnats helt
ensamma efter att inblandade som t.ex. polis och ldkare varit pa plats. Pristen ar
i flera exempel den som varit det storsta samtalsstodet och som hort av sig dven
efter den akuta fasen.

Primérvardsldkaren som oftast 4r den som &r forst pa plats lyfts fram som en
viktig funktion for att sdkerstélla att det d&ven erbjuds krisstod.

Négra beskriver att inte fick dka in till akuten med egen bil (pga. fara for sig sjalv
och andra), men att de efter konstaterat dédsfall fick uppmaningen att dka hem
sjalva. Gruppen lyfte ocksa fram att information om eventuellt krisstod som ges i
det akuta skeendet kan falla helt i glomska, eller helt enkelt inte faingas upp
utifrén det trauma som ett sjalvimord innebar. Gruppen lyfte ocksé behovet av ett
mer langsiktigt stod, vid t.ex. depression.

Varfor ar systemet s uppdelat primérvarden-psykiatrin och socialtjénst?
Flera ger exempel fran hur man ”bollas” runt i systemet. Insatser sker utifran
respektive verksamhet, men det samordnade stodet uteblir.

SIP (samordnat individuell plan) ges som exempel pa rattighet under motet,
ingen i gruppen kénde till vare sig rattigheten eller moéjligheten.

Varfor ar det inte mer samplanering med nirstdende?

Anhoriga lyfter fram att de som lever narmast den personen som mar daligt
borde fa ges mojlighet att bli mer delaktiga oavsett dldersgranser och sekretess.
Psykiatrin atergav att de anvinde en skattningsskala ifran anhdriga allt mer for
att finga upp signaler och tecken.

Regiongrinsen, gir i skolan i Givle kommun men bor i Alvkarleby kommun och
tillhor Region Uppsala?

Hur tillgéngligt 4r egentligen stddet i elevhalsan?

Gruppen undrar om verksamheten har forutsittningar att racka till de behov
som finns? "Det finns ju rekommendationer for hur ménga resurser det ska
finnas per antal elever? Hur ser det ut egentligen?
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Fortsatt dialog i februari 2018 med representanter fran
efterlevandegruppen

Mobbning och sociala mediers inverkan

Mobbning och sociala medier lyfts fram som faktorer som haft en stor inverkan
innan sjalvmordet. Konton pa sociala medier med innehall som alla vi som
hatar X” och dir fejkkonton skapats med stulen identitet under skoltid. En
situation som ledde till vildigt daligt méende och avhopp fran gymnasiet.
Foraldrarna beskriver att de tog kontakt med bade BUP och socialtjansten och
fick stod, men att det samordnade stodet uteblev. De beskriver ocksa ett glapp
mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

Mycket medicin och lite samtalsstod ar aterkommande i flera
berittelser.

Krisstod

En foralder berattar att hon dagen efter dotterns sjdlvmord skulle f&
insomningstabletter utskrivna pa vardcentralen. Hela familjen foljde med
utifrén att alla hade ett behov av stod och var i chock. P& virdcentralen blev de
ifrdgasatta varfor de "var s manga som kom”. De fick insomningstabletterna
och en lapp med telefonnummer till socialtjansten, sen fick de dka hem. Stodet
fran psykolog eller kurator kom aldrig pa tal. I det har exemplet var det ett
syskon som upptickte sjalvmordet och stodet uteblev helt.

Vanner

Forutom att de narmaste anhoriga upplever bristen pa stod, sé lyfter de dven
fram bristen pa stdd for vanner. Tva fordldrar beréttar att vinnerna till dottern
ocksa lamnats ensamma med sin sorg. Flera bar pa skuldkénslor och nigra har
uttryckt att de sjalv inte orkar leva. Vannerna som i det hiar exemplet ar
ungdomar, har forsokt séka professionellt stod men uppger att det varit mycket
svart att hitta nagot. I ett fall erbjods gruppterapi, men nir den unge ville ha
enskilt samtal med psykolog sa gick det inte att ordna och d& uteblev stodet. En
av vannerna sokte akut hjalp pa psykakuten for sjalvmordstankar och fick till
svar “ta mig 1 handen och lova att du inte tdnker gora det”.

Det har nu gatt nigra ar sedan sjdlvmordet intraffade och flera av vinnerna mér
idag mycket daligt. Fordldrarna beréttar att de har fatt utgora det storsta stodet
till dotterns vanner, vilket beskrivs som svéirt utifrén att den egna sorgen
stundvis har fatt statt tillbaka.

Onskan:
e Fo]j handlingsplaner mot mobbning, 14t de inte bli hyllvarmare.
e Borja prata om psykisk ohilsa tidigt i grundskolan och lar fler om risk-
och skyddsfaktorer.
¢ Ungdomsgrupper for syskon och vanner som mist nagon i sjalvmord.
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Bilaga 3:

Minnesanteckningar - mote med foreningsnatverket for psykisk halsa

Foreningsnitverket for psykisk hilsa Gistrikland

Foreningar som var representerade: Attention, (H)jarnkoll Gavleborg, Balans,
RSMH, RFHL, Schizofreniforeningen. Samtliga féreningar i nétverket fick ta del
av dokumentationen och hade mojlighet att komplettera underlaget.

Skrivelse fran foreningsniatverket for psykisk hilsa Gastrikland till
Givle kommun.

Foreningsnatverket har innan motet utifran utredningen skickat in en skrivelse
till Gdvle kommun, daterad 171019.

Citat fran skrivningen:

“Foreningsndtverket for psykisk hdlsa i Gastrikland foreslar att méten kommer
till stand mellan Foreningsndtverket for psykisk hdlsa i Gastrikland och
forvaltningarna inom Gdvle kommun. Dessa moten ska hdllas regelbundet och
ha en formell struktur som mojliggér 6msesidig information, diskussion och
samverkan — ett forum for dialog. Syftet ar att tillsammans kvalitetssdkra,
vidmakthdlla och utveckla arbetet for delaktighet och inflytande till stod for de
personer som drabbats av psykisk ohdlsa och deras ndrstdende.”

Skrivningen i sig ar ett viktigt underlag for det utredande uppdraget.
Foreningsnatverket bekraftar det redan skrivna, med att exemplifiera att de
moten som varit tillsammans med verksamhetsrepresentanter fran Gavle
kommun oftast varit mer av informationsméten och monolog én dialog. Det har
dven gjorts upprepade forsok att fa till ett samarbete med skolan och andra
verksamheter med ansvar for barn-och unga. Utifran att den psykiska ohélsan ar
ett 6kande problem och fler unga begéar sjalvmord.

Det finns dven positiva erfarenheter, men utmaningen &r att det ar det inte finns
en struktur och en langsiktighet for arbetet. Tillgédnglighetsradet upplever inte
natverket som réatt forum for det har perspektivet, forumet ar for fokuserat pa de
fysiska funktionsnedsittningarna och fysisk planering. Den enda kopplingen
som funnits till det arbetet dr bemotande utbildningen, dir RSMH hade en liten
del. Arbetet beskrivs som mer utvecklat tillsammans med regionens
verksamheter via brukarrad.

Ljusmanifestation

Den 10 september pa den internationella suicidpreventionsdagen arrangerade
foreningsnitverket en ljusmanifestation, representanter fran Giavle kommuns
anhorigstod var med vid tillfallet.

Hur ska det har arbetet hanga thop med det sociala
hallbarhetsprogrammet som ndatverket hort talas om?

Utredaren sager att det sociala hallbarhetsprogrammet ar ute pa remiss och det
ar angeldgen fragestillning som kommer att beh6va besvaras. Utredaren ar en
del av den enheten som har ansvar for programmet. Foreningsnitverket ser de
som angeldget att arbetet hinger ihop. Natverket undrar ockséd om Géavle
kommun kommer att anta den nationella o-visionen och med hur stor
minskning som man vill se arligen?

Boendestod

Boendestdds insatserna lyfts fram som ett stort utvecklingsomréde d&ven om det
finns goda exempel. Bristen pa personligt inflytande i vird-och
omsorgsplaneringen upplevs som en stor brist.

Att verksamheten har bytt chefer hela tiden lyfts som en bidragande faktor till
stora brister i kontinuiteten och utvecklingsarbete som stannar av.
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Samarbete mellan boendestdd och psykiatrin

Nar en patient blir utskriven fran psykiatrin och ska till kommunen s fungerar
det valdigt sillan. Det finns pa pappret men samordningen och 6verlamningen
fungerar inte alls. Nitverket upplever att samarbetet har fungerat tillbaka i tiden
men att det forsdmrats 6ver tid. Har hamnar individer "mellan stolarna”.

Bemoétande och kompetens

Det forekommer ”"1800-tal uttryck” som "nu aker vi ut med psykbussen” och nar
nagon med sjalvmordstankar ger uttryck for det s blir responsen “det blir nog
bra lilla-gumman”. Féreningsnitverket undrar om personalen som anstills har
relevant utbildning f6r uppdraget?

Meningsfull sysselséttning
Foreningsnatverket efterfragar mer satsningar pa en meningsfull sysselsattning,

regionen arbete med socialt foretagande lyfts fram som ett positivt exempel.
Utredningen “Utredningen sysselséttning inriktning socialpsykiatri” lyfts fram
som ett viktigt initiativi sammanhanget.

Regionens psykiatri

Skickas ut och in

Ett stort problem ar att psykiatrin skickar ut personer direkt, personen kan ha
gjort ett sjalvmordsforsok och lamnas darefter sjalv utan nagra andra insatser.
Det ar upp till varje enskild individ att “s6ka sig vidare”, men det finns ingen att
soka sig vidare till. De flesta hanvisar till "nadgon” annan.

Vi har som férening flera fall dar personer aker ”in och ut” pga. av
sjalvmordsforsok och/eller tankar pa att bega sjalvmord. Ett.ex.empel var en
person som tagit massa tabletter och alkohol, men den personen kunde inte
prioriteras, sa den fick vard fér den akuta situationen men lamnades sedan.
Foreningen undrar vad ar som ar fel, dr det ekonomi eller attityd?

Ibland hénvisas du till en jourhavandeprast med det kan dr6ja upp till tre
veckor.

Samverkan kommun och region

Nationella PRIO-psykisk hélsa satsningen
Den nationella satsningen pa psykisk (o)hélsa lyfts fram som en satsning som

inneholl krav pa att det ska finnas upparbetade former f6r samverkan mellan
bade kommun och region samt brukarinflytande. Féreningsnatverket lyfter fram
att Giavle kommun var sdmst i landet forsta aret som satsningen genomfordes.
Att arbetet idag préglas av handlingsplaner och avtal som inte foljs. NSPH har
begért in rapporteringen for 2017 ars arbete for hela Gavleborg.

Samarbete och samverkan ar det som hjalper individer
Men det har inte fungerat pa hur linge som helst.

Skolan, hemmasittare

Idag finns ingen dialog med utbildning Géavle, det finns en féraldragrupp via
attention diar mycket kunskap finns. Flera av de barn och unga som benamns
som hemmasittare har ofta en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Brist pa
resurser och kompetens lyfts fram som ett stort utvecklingsarbete. Idag upplever
manga foraldrar att de far bara skulden for de misslyckandet som sker i skolan.
Andra medlemmar i féreningen ar idag "vuxna hemmasittare” som pga.
bristande stodinsatser idag ar t.ex. sjukpensionarer.

“Jag sjdlv dar ett exempel pd det, jag genomforde sex sjalvmordsforsék innan
30-ars alder, klarade aldrig skolan och dr idag sjukpensiondr. Mitt sctt att
overleva dar engagera mig i foreningen och forsoka gora skillnad for andra”
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Barn-och ungdomspsykiatrins slutenvérd

Hur kan barn-och ungdomspsykiatrin bara ha tva platser i hela Gavleborg for
slutenvard? Barn-och unga som far ligga pa samma avdelning som vuxna
manniskor med psykos. Utéver det kan man ocksé riakna familjen som ska
komma pa besok, dir det ocksé kan finnas syskon.

Institutionsplaceringar

Hur kan vi ha ett samhélle som accepterar att barn och unga mellan 8-18ar
hamnar pé institutioner som helt saknat barnperspektivet? Vad ar
socialtjanstens ansvar, vilket ansvar vill Gdvle kommun ta for den frigan? Har ar
det en 6verhdngande risk for sjalvmord, se bara pa de fall som beskrivits i
tidningen under senaste tiden.

Stor koppling till missbruk och samsjuklighet

Det finns ett "moment 22” mellan psykiatrin och socialtjainstens missbruksvard.
Du méste vara utan missbruk for att fa behandling fran psykiatrin och
missbruksvarden héanvisar tillbaka till psykiatrin, da missbruket tolkas som ett
symtom pé psykisk sjukdom. Ocksa héller det pa sa dar!!

Flera som hamnar inom behandling inom psykiatrin gar hemma under tiden och
plotsligt har tiden gétt och du ar utférsakrad och forst du blir du “synlig” for
socialtjansten, nar du soker forsorjningsstod.

“Pa 18mdanader kan du ha gatt fran bra jobb, familj, bil till att du sitter pa
bdanken.

Det borde vil vara av allas intresse att se till att mdnniskor som dr etablerade i
sambhdillet forblir det och inte ramlar igenom alla skyddsndt, det far inte bli
ndgra glapp! Det dr ett stort lidande och stora samhdllskostnader.”

“Om arbetet utgick ifran de manskliga rdttigheterna, hur svart kan det vara
da? Det dr ju ganska tydligt vad som dr manskliga rdttigheter!”

Somatiska vérden tar inte personer med psykisk héalsa pa allvar nir de soker for

fysiska problem
Allt hanvisas tillbaka till de psykiska problemen.

Fragestillning fran utredaren — lyfter ni den hdr typen av utmaningar pa
de brukarrdd som ni har med regionen? Nagra exempel dr vdldigt kopplade till
regionens verksamheter.

Foreningsnatverket reflekterar 6ver att vissa fragestillningar inte blivit lyfta och
de ska se till att gora det framover. Jag som utredare reflekterar Gver att jag
under samtalet uppfattar att det finns svarigheter géllande att avgora vilket
ansvar som hor till kommun eller region, alternativt gemensamt.
Foreningsnétverket haller med.

Samordnad individuell plan och case management

Problemet ar att det 4r en PLAN, det finns ingen som genomf6r samordnade
insatser. Case Management lyfts fram i sammanhanget och dar det finns ett
paborjat arbete inom boendestdd, men dar farhdgorna ar att det “rinner ut i
sanden” pga. den hoga personalomsittningen. En av deltagarna berattar att hen
fatt case management rekommenderat sedan lange men att arbetsséttet inte
paborjats.

Fordelningen av resurser?

Foreningen undrar hur Gavle kommun ser pa 6kningen av den psykiska ohélsan,
det faktum att sjalvmorden ar s& hoga och samtidigt vill man profilera sig om en
attraktiv kommun?

Manga lever under existensminimum, hur ska man d4 kunna ma béttre?
Det finns manga onda spiraler nir det géller att forbattra livskvalitén for de mest

utsatta.
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"Ndr du har tagit dig sd langt att du vill forséka borja arbeta sa drar
arbetsformedlingen och forsdkringskassan undan sina stédinsatser och du dr
tillbaka pa ruta ett.”

Ensamhet

Ensamheten behover brytas, det ar ett viktigt omréade att satsa pa. Foreningen
ger exempel pa att man driver frigan om att f ta del av samma formanspris for
regiontrafiken som seniorer. Det arbetet kan dven kopplas till att manga gar pa
tunga mediciner och narkotiska preparat som inte lampar sig for bilkorning.
Kultur pa recept ar ett annat omréde som foreningen vill lyfta fram som ett gott
exempel for att bryta ensamhet och moéjliggora for de som har lite ekonomiska
resurser.
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