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1. Sammanfattning och slutlig bedomning

Revisorerna i Region Dalarna har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att genomfora en
granskning av det suicidpreventiva arbetet i regionen. Syftet med granskningen é&r att bedoma om
regionens suicidpreventiva arbete dr &ndamalsenligt och effektivt.

Granskningens revisionsfrdgor har besvarats genom dokumentstudier, processkartldggning med
personas och 16 semistrukturerade intervjuer med politiskt fortroendevalda, tjanstepersoner samt
med representanter for brukarorganisationer. Granskningen har genomforts mellan oktober 2021
och januari 2022.

Helseplans samlade bedomningen iir att Region Dalarnas suicidpreventiva arbete till viss
del dr andamalsenligt och effektivt. En strategi for suicidprevention har tagits fram for att skapa
forutsittningar for ett langsiktigt arbete med psykisk hilsa. Strategin dr framtagen av
suicidpreventionssamordnaren tillsammans med verksamheterna men utan samverkan med
kommunerna. Hélso- och sjukvéardsverksamheterna har 1ag kidnnedom om strategin i
verksamheterna och det saknas &ven en tydlig plan for implementering av strategin. Vissa resurser
har sdkrats i form av att suicidpreventionssamordnare si vdl som brukarinflytandesamordnare.
Helseplan bedomer att det dr otydligt vilka resurser som arbetar med att implementera den
suicidpreventiva strategin. Vi bedomer ocksa att det inte finns plan for uppfoljning av regionens
suicidpreventiva arbete. Var beddmning é&r att det planeras for det men hur, nér och vem denna
uppfoljning kommer att involvera &r inte faststéllt. Sammantaget konstaterar vi att det visserligen
finns en strategi pd plats men att det ett ir efter att den har antagits fortfarande saknas en plan for
implementering och for uppf6ljning.

Grundforutsittningen for det suicidpreventiva arbetet dr, forutom en tydlig strategi med
tillhérande plan for implementering och uppféljning, en fungerande samverkan med andra
centrala aktorer. Bland dessa finns framfor allt kommunerna som i en hogre utstrickning behdver
involveras for att sékerstilla att arbetet sker dndamadlsenligt och effektivt. Det faktum att
kommunerna inte har varit en aktiv del i framtagandet av strategin och att vissa samverkansforum
beddms sakna beslutsmandat leder till att regionens suicidpreventiva arbete inte kan nd sin fulla
potential.

Revisionsfragor:

e Ar regionens suicidpreventiva strategi indamalsenlig?

Helseplan bedomer att regionens strategi till viss del 4r &ndaméalsenlig. Notera att da strategin vid
granskningstillfillet inte anvidnds praktiskt blir bedomningen till viss del teoretisk. Strategin
bygger pa Nationellt handlingsprogram for suicidprevention (2008) och har tagits fram utifran ett
tydligt uppdrag. Strategin antogs i borjan av 2021 vilket medfor att bland annat kdinnedom och
kunskapen om strategin &r 1ag i granskade verksamheter. Detta resulterar i att strategin inte
anvinds 1 det praktiska arbetet. Granskningen visar ocksa att det inte finns nagra planer for
implementering upprittade, vilket ytterligare forsvirar inférandet i verksamheterna. Helseplan
bedomer vidare att det &r en brist att strategin har tagits fram utan medverkan fran kommunerna.
Samverkan med ldnets samtliga aktorer, dir kommunerna har ett stort ansvar, dr en forutséttning
for att skapa ett effektivt suicidpreventivt arbete.
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Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att sikerstélla att det skyndsamt tas
fram implementeringsplaner for att strategin kan inforas i verksamheter.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att sékerstélla att lanets kommuner
involveras i det suicidpreventiva arbetet samt Oppnar upp for revidering av strategin for att gora
den mer dndamalsenlig utifran ett samverkansperspektiv.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att cirka ett ar innan strategin 16per
ut utvirdera dess dndamalsenlighet for att sékerstdlla att hélso- och sjukvarden har ett effektivt
verktyg for att arbeta med suicidprevention.

o Har Hiilso- och sjukvardsnamnden sikerstillt att det finns savil kompetens och
resurser samt en fungerande organisation och struktur for att implementera och
genomfora strategins intentioner?

Helseplan bedomer att Halso- och sjukvardsnamnden till viss del har sikerstéllt att det finns saval
kompetens och resurser som en fungerande organisation och struktur for att implementera
strategins intentioner. Grundldggande forutsittningar skapas genom att det bland annat finns en
suicidpreventionssamordnare som &r tillsvidareanstdlld. Samtidigt dr det otydligt hur strategin ska
genomfOras i1 organisationen och den struktur som beskrivs i strategin beddéms vara pa en
overgripande niva. Det saknas forankring av strategin och det har inte tillforts extra resurser for
att genomf0ra strategin.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att sikerstélla att det finns tillrackliga
resurser for att arbeta med och implementera den suicidpreventiva strategin.

o Finns en dndamalsenlig samverkan med lidnets kommuner, linsstyrelse och andra

aktorer i samhiillet?
Helseplan bedomer det till viss del finns en &ndamélsenlig samverkan mellan Region Dalarna och
lénets kommuner. Kommunerna har inte involverats i framtagandet av regionens strategi och
existerande samverkansstrukturer har darfor inte nyttjats fullt ut. Samtidigt pagar det samverkan
avseende suicidpreventivt arbetet i vissa kommuner och allt fler kommuner hor enligt uppgift av
sig till Region Dalarna for att fa stod i att utforma en suicidpreventiv handlingsplan. Helseplan
beddmer vidare att det inte finns ndgon uttalad samverkan med Lé&nsstyrelsen specifikt kring
suicidprevention. Vad avser samverkan med andra aktorer beddms att det finns en &ndamalsenlig
struktur som grundar sig i bland annat brukarinflytandesamordnarens arbete.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att sékerstélla att lanets kommuner
involveras i det suicidpreventiva arbetet samt Oppnar upp for revidering av strategin for att gora
den mer dndamalsenlig utifran ett samverkansperspektiv.

e Ar roll- och ansvarsfordelningen i det suicidpreventiva arbetet tydligt (savil internt
i organisationen som i forhallande till externa aktorer)?

Helseplan bedomer att bedomning att roll- och ansvarsfordelningen i det suicidpreventiva arbetet
inte ar tillrackligt tydligt, vare sig internt i organisationen eller i férhallande till externa aktorer. I
existerande styrdokument lyfts antingen en mycket 6vergripande bild eller vildigt detaljerade
arbetssitt. Intervjuade lyfter att de till viss del upplever en osédkerhet kring roll- och
ansvarsfordelningen. Undantaget utgors av psykiatrin som har en god kdnnedom om roll- och
ansvarsfordelningen.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att 6ka kdnnedom och sékerstilla
implementering av styrande dokument innehallande roller och ansvarsomraden.
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e Bedrivs det suicidpreventiva arbetet pa ett sitt som sikerstiller att detta, pa rimligt

lika villkor, nar samtliga delar av linet?
Helseplan bedomer att det suicidpreventiva arbetet till viss del bedrivs pa ett sétt som sakerstéller
att detta, pa rimligt lika villkor, nar samtliga delar av ldnet. Detta genom att det oavsett var en
individ med psykisk ohélsa bor finns samma grundldggande struktur vég in via framf6r allt 1177
och priméarvarden. Samtidigt bedoms det kommunutvecklande arbetet inte bedrivas jamlikt dver
lanet. Det pagar pilotprojekt som syftar till att skapa lardomar for hur det suicidpreventiva arbetet
ska bedrivas och det ar for tidigt for att utvardera hur detta implementeras framdver.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att i relevanta samverkansforum
uppmuntra att samtliga kommuner utvecklar sitt strategiska suicidpreventiva arbete och dér
mojlighet finns erbjuda regionalt stod.

e Ar regionens virdprogram for suicidnira patienter indamalsenligt? Ar
vardprogram tillridckligt kint bland personal som kan komma i kontakt med
patienter med suicidrisk?

Helseplan bedomer att regionens vardprogram for suicidndra patienter till viss del &r
dndamalsenligt. Programmet beskriver arbetssitt och efterfrigas av medarbetare. Samtidigt
uppfattas det beskriva for overgripande processer och inte utgdra ett tillrdckligt stod for den
vardpersonal som méter suicidnéra patienter.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att sékerstélla att de nya kliniska
riktlinjerna for suicidnéra individer fardigstills.

¢ Finns rutiner, metoder et ¢ for tidig upptéickt av suicidnira individer?

Helseplan beddmer att det till viss del finns rutiner, metoder et ¢ for tidig upptackt av suicidnéra
individer. Framtagen strategi ger instruktion om att det ska finnas lokala riktlinjer men det &ar for
tidigt for att utvdrdera om sé har skett i verksamheterna. Kliniska riktlinjer &r enligt uppgift under
framtagande. Ingen 6vrig dokumentation finns.

Vi rekommenderar Hélso- och sjukvardsndmnden att med grund i strategin sdkerstilla

att lokala riktlinjer antas for att skapa kunskap och kompetens kring forebyggande rutiner
och metoder.

e Finns, eller planeras, nigon indamaélsenlig uppféljning/kontroll och utvirdering av
regionens suicidpreventiva arbete?
Helseplan bedomer att det inte finns ndgon inplanerad &ndamalsenlig uppf6ljning/kontroll och
utvirdering av regionens suicidpreventiva arbete. Var beddmning é&r att det planeras for det men
hur, nér och vem denna uppf6ljning kommer att involvera ar inte faststallt.

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndamnden att skyndsamt sékerstélla en plan for
kontinuerlig uppféljning av den suicidpreventiva strategin.

e Finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete mellan olika
vardgivare?
Helseplan bedomer vidare att det enbart till viss del finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett
fungerande samarbete mellan vardgivare. Den storsta utmaningen &r en tilltro till att det
suicidpreventiva arbetet och identifieringen av suicidndra personer dr en uppgift enbart for
psykiatrin.
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Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsndmnden att tydliggdra ansvarsomraden och
roller inom det suicidpreventiva arbetet. I detta arbete behdver kommunerna involveras for att
sdkra att samverkan mellan vérdgivare sker &ndamélsenligt.

e Finns rutiner for riskbedomning, forebyggande insatser, tidig upptickt och
behandling av suicid?
Helseplan bedomer att det till viss del finns rutiner for riskbeddomning, férebyggande insatser,
tidig upptéckt och behandling av suicidnéra patienter. Framtagen strategi ger instruktion om att
det ska finnas lokala riktlinjer men det ar for tidigt for att utvdrdera om s& har skett i
verksamheterna. Kliniska riktlinjer &r enligt uppgift under framtagande. Ingen Ovrig
dokumentation finns.

Vi rekommenderar Hélso- och sjukvardsndmnden att med grund i strategin sékerstélla
att lokala riktlinjer antas for att skapa kunskap och kompetens kring forebyggande rutiner
och metoder.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

I Sverige begér cirka 1 200-1 300 personer sjalvmord varje ar. Statistiskt ligger Region Dalarna
over riksgenomsnittet i antal sjalvmord med for nédrvarande 17 per 100 000 invanare per ar
(riksgenomsnittet dr 15 sjalvmord per 100 000 invanare per ar). For regionen innebér detta att
cirka 40 — 45 suicid varje ar. Varje sjdlvmord &r en tragedi inte bara for personen i fraga utan
ocksa for anhoriga, vinner och omgivning.

Samhéllet genomfor arligen omfattande insatser for att forebygga och férhindra antalet sjalvmord.
Nationellt utarbetas for narvarande en ny strategi for psykisk hélsa och suicidprevention. Arbetet
samordnas av Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten. Samtidigt 4r arbetet med att forhindra
sjdlvmord ett gemensamt ansvar for en rad olika aktorer dér regioner och kommuner fyller viktiga
funktioner. Ett effektivt arbete forutsatter darfor en vél fungerande samverkan mellan de olika
aktorerna.

I Region Dalarna ar hélso- och sjukvardsndmndens division psykiatri ansvarig for det
suicidpreventiva arbetet. P4 uppdrag av regiondirektdren har under 2020 bland annat en ny
strategi for aren 2021 — 2023 utarbetats. Strategin faststélldes vid hélso- och sjukvardsndmndens
sammantride 1 februari 2021. Inom hélso- och sjukvérden finns ocksa ett sérskilt vardprogram
for suicidnéra patienter. Programmet &r reviderat senast i februari 2021.

2.2. Uppdrag och syfte

Syftet med granskningen ér att beddma om regionens suicidpreventiva arbete dr &ndamalsenligt
och effektivt.

2.3. Revisionsfragor

Granskningen har gett svar pa foljande revisionsfragor:

e Arregionens suicidpreventiva strategi indamalsenlig?

e Har Hélso- och sjukvardsndmnden sékerstillt att det finns savil kompetens och resurser
som en fungerande organisation och struktur for att implementera och genomfora
strategins intentioner?

e Finns en dndamalsenlig samverkan med lanets kommuner, Lansstyrelse och andra aktorer
i samhéllet?

e Ar roll- och ansvarsfordelningen i det suicidpreventiva arbetet tydligt (savil internt i
organisationen som i forhallande till externa aktorer)?

e Bedrivs det suicidpreventiva arbetet pa ett sitt som sédkerstiller att detta, pd rimligt lika
villkor, nar samtliga delar av lanet?

e Arregionens vardprogram for suicidnéra patienter indamélsenligt?
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o Ar vardprogram tillriickligt kéint bland personal som kan komma i kontakt med
patienter med suicidrisk?
Finns rutiner, metoder et ¢ for tidig upptéackt av suicidnéra individer?
Finns, eller planeras, ndgon #dndamélsenlig uppfoljning/kontroll och utvérdering av
regionens suicidpreventiva arbete?

Helseplan har dessutom besvarat foljande kompletterande revisionsfragor:

Finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete mellan olika
vardgivare?

Finns rutiner for riskbeddmning, férebyggande insatser, tidig upptéckt och behandling av
suicid?

2.4. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och bedémningar:

Strategi for suicidprevention, Region Dalarna (2021)
Vérdprogram for suicidnéra patienter, Region Dalarna (2021)
Haélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialtjanstlagen (2001:453)

I 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s végledning for verksamhetsrevision och god revisionssed i
kommunal verksambhet.

2.5. Metod

2.5.1. Dokumentgranskning

Foljande styrande och redovisande dokument har granskats:

Regionplan, budget och finansplan 2020-2022

Lénsovergripande végledning for vard av sjdlvmordsnéra vardtagare, Region Dalarna,
2019

Hiélso- och sjukvardsndmndens protokoll 2021

Verksamhetsplan 2021 Brukarinflytandesamordnare (BISAM)

Verksamhetsplan, hilso- och sjukvardsndmnden 2021

Minnesanteckningar fran hearing inom omrédet psykisk hélsa i Dalarna den 11 november
2021

Arbetsordningen for Lansnétverket for forvaltningschefer i Dalarna 2021

Instruktionen for Vélfardsradet Dalarna 2021

Métesanteckningar for division psykiatri, 24 augusti 2020

Protokollet Lansnédtverket for forvaltningschefer Dalarna, 4 oktober 2019

Nationellt handlingsprogram for suicidprevention 2008
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2.5.2. Intervjuer

Sammanlagt har 16 personer intervjuats. En forteckning dver vilka funktioner som har intervjuats
aterfinns 1 Bilaga 1. Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

2.5.3. Processkartliggning med personas

For att studera hur patientens vdg genom vérden ser ut inom ramen for det férebyggande arbetet
har en processkartldggning med hjélp av personas genomforts. En persona ér en péhittad karaktar
som i detta fall ska symbolisera en patient med vanligt forekommande problematik. I denna
processkartliggning skapades tva personas som hade olika bakgrund, olika problematik och olika
vagar in i varden. Dessa personas lag sedan till grund for processkartliggningen som gjordes
genom en intervju med suicidpreventionssamordnaren.

2.5.4. Hearing inom omradet psykisk hiilsa i Dalarna

Helseplan deltog i den arliga hearingen inom omradet psykisk hélsa i Dalarna. Hearingen ér ett
forum for aktuella &mnen inom omradet psykisk hilsa i l&net dér brukarrdrelsen, patient- och
anhorigforeningar, personliga ombud med flera méter politiker och tjénstepersoner i Region
Dalarna och Dalarnas kommuner. Hearingen lyfte temat suicidprevention. Minnesanteckningar
fran forumet skickades ut i efterhand och ingar i dokumentgranskningen.

2.6. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som projektledare, Kajsa Bjorsell som konsult samt Hannah
Cato som expert. Granskningen genomfordes mellan oktober 2021 och januari 2022.

3. Takttagelser, bedomningar och slutsatser

3.1. Strategi for suicidprevention

Detta avsnitt besvarar revisionsfrigan “Ar regionens suicidpreventiva strategi indamdlsenlig? .

3.1.1. Innehaill och framtagandet av strategin

I augusti 2020 gav hilso- och sjukvérdsdirektdoren i Region Dalarna ett uppdrag till
divisionschefen for psykiatri att ta fram en lansdvergripande strategi inom héalso- och sjukvarden
kring suicidprevention (Motesanteckningar for division psykiatri, 24 augusti 2020).
Divisionschefen la uppdraget pé& psykiatrins utvecklingsenhet och vid hélso- och
sjukvardsndmndens sammantréde den 23 februari 2021 godkéndes strategin.
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Region Dalarnas Strategin for suicidprevention tar sin utgangspunkt i det av riksdagen antagna
Nationellt handlingsprogram for suicidprevention (2008). Programmet innehaller nio strategiska
atgdrdsomraden for att minska suicid. Grunden for regionens arbete kommer enligt strategin dven
fran Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP). NASP ligger under
Karolinska Institutet och &r statens expertorgan for suicidprevention. NASP har tagit fram ett
kunskapsunderlag som bade beskriver evidensbaserade befolkningsinriktade insatser for att
minska sjdlvmord och &dven olika fOrutsittningar som de anser viktiga for ett fungerande
suicidpreventivt arbete.!

Syftet och malet med strategin &r att skapa forutsittningar for ett langsiktigt arbete med psykisk
hélsa med ett gemensamt ansvarstagande inom Hélso- och sjukvarden. Dessutom ska strategin
tydliggora Region Dalarnas ansvar och bidra till ett 6kat engagemang for suicidprevention samt
verka for att de nationella strategiska dtgérdsomradena uppfylls genom en bred samverkan. Syftet
ar ocksa att 6ka medvetenheten om riskgrupper och bakgrundsfaktorer till suicid, for att Region
Dalarna ska bli bittre pa att uppmérksamma personer som kan befinna sig i risk och ddrmed
forhindra psykisk ohélsa samt suicidforsok. Denna strategi ska ange en riktning och prioritering
av Region Dalarnas suicidpreventiva insatser for dren 2021- 2023.” (Strategi for suicidprevention,
Region Dalarna, sida 2) Region Dalarnas Strategin for suicidprevention innehaller fyra
prioriterade dtgirdsomraden:

e Kompetenshojande insatser.

e Informationsinsatser.

e Insatser rorande beroende/missbruk.
e Insatser for en forstiarkt vardkedja.

Till de fyra atgérdsomraden finns foljande sju aktiviteter kopplade:

e Minska alkoholkonsumtion och i hogriskgrupper for suicid.

e Hoj kompetensen hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhéindertagande
(forbéttra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna).

e Aterkommande informationsinsatser om psykisk hilsa/ohilsa, prevention och suicid.

e Hoj kompetensen hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhéndertagande.

e Hilsofrdimjande arbetsmilj6 och arbetsgivarens roll.

e  GOr hdndelseanalyser efter suicid.

e Stod till frivilligorganisationer.

I strategin framgar det att dokumentet huvudsakligen ar framtaget av arbetsgrupper inom
primdrvarden, psykiatrin och i dialog med olika nitverk i civilsamhéllet. Intervjuade fran sévél
regionen som lénets kommuner uppger att strategin togs fram av regionen utan samverkan med
lanets kommuner. I intervjuer framkommer att detta &r en brist i strategin eftersom kommunerna
ocksa bér ett stort ansvarar 1 att arbeta forebyggande med suicid. I dokumentation frén Dalarnas

1 https:/ki.se/nasp/rekommendationer-for-suicidpreventiva-insatser-pa-befolkningsniva-respi hamtad 7
januari 2022
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hearing inom omrédet psykisk hédlsa framgéar det att allt fler kommuner 6nskar medverka i det
suicidpreventiva arbetet. Fragan om kommunernas delaktighet i regionens strategi kommer darfor
att lyftas i de nétverk som ligger under avdelningen for hélsa och vélfdrd dér regionen och
kommuner méts for att né en 16sning. Det &r dnnu inte faststéllt hur denna 16sning kommer se ut
men ett arbete pagar med att inkludera kommunerna, enligt dokumentationen fran Dalarnas
hearing.

3.1.2. Anvindning och dindamélsenlighet

Huruvida strategin dr &ndamalsenlig &r intervjuade inte eniga om. Det som upplevs positivt ér att
strategin utgar fran det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention och att den liknar de
strategier som finns i andra regioner. Intervjuade uppger samtidigt att strategin har tagits fram
utan forankring hos kommunerna vilket medfor att det inte finns ndgon ldnsgemensam vég framét
for att arbeta med suicidprevention.

I Strategin for suicidprevention: Bilaga I beskrivs strategin som dvergripande men att specifika
planer eller rutiner behdver upprittas for varje verksamhet eller férvaltning for att arbetet ska bli
effektivt. I dessa planer eller rutiner ska verksamheternas/forvaltningarnas ansvar med att minska
psykisk ohélsa och suicidforsok framgé. Utifran intervjuer har det inte framkommit att specifika
planer eller rutiner har uppréttats for ndgon verksamhet/forvaltning. Inom ramen for
dokumentgranskning har inte heller nagra underlag framkommit. I intervjuer framkommer ocksa
att vardpersonal inom hélso- och sjukvardsverksamheterna har lag kidnnedom om att en
suicidpreventiv strategi ar framtagen.

3.1.3. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedémer att regionens strategi till viss del dr &ndamalsenlig. Notera att da strategin
vid granskningstillféllet inte anvédnds praktiskt blir bedomningen till viss del teoretisk.

Strategin bygger pa Nationellt handlingsprogram for suicidprevention (2008) och har tagits fram
utifrén ett tydligt uppdrag. Strategin antogs i borjan av 2021 vilket medfor att bland annat
kdnnedom och kunskapen om strategin ar 1ag i granskade verksamheter. Detta resulterar i att
strategin inte anvéands i det praktiska arbetet. Granskningen visar ocksa att det inte finns nagra
planer for implementering upprittade, vilket ytterligare férsvérar inférandet i verksamheterna.

Helseplan bedémer vidare att det 4r en brist att strategin har tagits fram utan medverkan fran
kommunerna. Samverkan med lanets samtliga aktorer, dir kommunerna har ett stort ansvar, dr en
forutsittning for att skapa ett effektivt suicidpreventivt arbete.

Utifran identifierade forbittringsomriden rekommenderar Helseplan hilso- och
sjukvardsnimnden att

e sikerstilla att det skyndsamt tas fram implementeringsplaner for att strategin kan inforas
1 verksambheter.
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o sidkerstilla att lanets kommuner involveras i det suicidpreventiva arbetet samt dppnar upp
for revidering av strategin for att gora den mer dndamadlsenlig utifrdn ett
samverkansperspektiv.

e cirka ett &r innan strategin 16per ut utvéirdera dess d&ndamalsenlighet for att sékerstilla att
hilso- och sjukvarden har ett effektivt verktyg for att arbeta med suicidprevention.

3.2.  Suicidprevention 1 lanet

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna “Finns en dndamdlsenlig samverkan med linets
kommuner, linsstyrelse och andra aktorer i samhdllet?” samt “Bedrivs det suicidpreventiva
arbetet pd ett sditt som sdkerstdller att detta, pd rimligt lika villkor, nar samtliga delar av linet? .

3.2.1. Samverkan med kommuner

I Region Dalarna finns Dalarnas Regionala Samverkans- och Stodstruktur (RSS). RSS drivs
genom avdelningen for Hélsa och Vilfird och verkar pa lidnsniva for kunskapsstyrning,
kunskapsutveckling och samverkan mellan lénets 15 kommuner samt mellan kommunerna och
regionen. RSS Dalarna ska bidra i samverkan i frdgor som ror socialtjansten och néiraliggande
hélso- och sjukvérd mellan kommuner och mellan kommuner och region. Det konkreta arbetet
sker genom att avdelningens utvecklingsledare/processledare stddjer och leder olika
utvecklingsuppdrag. Till uppdragen knyts olika arbetsgrupper bestaende av representanter och
funktioner fran ldnets kommuner och regionen.?

En suicidpreventionssamordnare &r anstélld via utvecklingsenheten for psykiatrin men har dven
en tillhdrighet till avdelningen Hilsa och Vilfird pd RSS. Aven en brukarinflytandesamordnare
ar anstdlld. Brukarinflytandesamordnaren 4r en av tvéd instruktdrer som utbildar inom Mental
Health First Aid (MHFA). MHFA ir ett Forsta Hjédlpen-program vid olika psykiska kristillstand.
Utbildning inom MHFA i Region Dalarna vénder sig i forsta hand till de som é&r anstéllda i
regionen eller i ldnets kommuner men é&ven till privatpersoner eller anstillda i Gvriga
verksamheter. Utbildningen finns i tre olika versioner, ungdom, vuxen och dldre och ges i
forebyggande syfte.?

Under avdelningen Héilsa och Vilfird ligger dven Lénsndtverket for forvaltningschefer,
Socialchefsndtverket och Vilfdrdsradet. Lénsndtverket for forvaltningschefer beskrivs i
Arbetsordningen for Ldnsndtverket for forvaltningschefer i Dalarna 2021 som ett
samverkansorgan pa hogsta tjansteledningsniva for lanets socialtjanst och hdlso- och sjukvard.

2 https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/dalarnas-regionala-samverkans--och-

stodstruktur--rss-dalarna/ hdmtad 7 januari 2022
3 https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/psykisk-halsa---brukarinflytande-och-
suicidprevention/forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa/orsa-2021/ himtad 7 januari 2022
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Léanschefsnétverket kommer att forstirkas med ytterligare representanter fran regionen genom
hélso- och sjukvardsdirektoren, hilsovalschefen, forvaltningschefen for hjalpmedel samt med
divisionschefer fran psykiatri och primérvard, uppger intervjuade. Socialchefsnétverket beskrivs
som ett samverkansforum pa hogsta tjdnsteledningsnivad mellan kommunerna i frdgor som ror
kunskapsstyrning och kunskapsutveckling av socialtjénsten och néraliggande hélso- och
sjukvard.* Vilfardsradet bestdr av hélso- och sjukvardsnimndens presidium samt ordférande i
socialndmnderna i ldnets kommuner. [ Instruktionen for Vilfdrdsradet Dalarna 2021 beskrivs
syftet med rddet vara att utgdra ett forum for det Overgripande strategiska och regionala
samverkansarbetet mellan Region Dalarna och Dalarnas kommuner och syftar till att &stadkomma
en positiv utveckling inom omrédet hélsa- och vélfard.

Den Linsovergripande végledning for vard av sjdlvmordsndra vardtagare (2019) ska ses som ett
komplement till Socialstyrelsens kunskapsoversikt Vird av sjdlvmordsndra patienter (2003).
Vigledningen, som antogs av ldnsnitverket for forvaltningschefer 2019, dr giltiga till januari 2023
och enligt intervjuer pagar en dversyn av dokumentet. [ vigledningen beskrivs att syftet &r att
sikerstilla och tydliggéra ansvarsfordelningen mellan yrkesgrupper vid kontakt eller vard av
sjdlvmordsnéra vardtagare inom kommunal vard och omsorg. Avseende samverkan finns det en
hinvisning till dokument med riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
slutenvérd i Dalarna, vilka var giltiga till och med 2019.

Intervjuade uppger att det finns en till viss del otydlig struktur fér samverkan och att det &r oklart
vad som avses med samverkan, vilka frigor som ska inkluderas samt att det oftast saknas
beslutsmandat. Det sistnimnda betyder att 4ven om till exempel nagot av nidtverken kommer
Overens 1 en viss fraga sd kan direktiv inte implementeras gemensamt eftersom det kommunala
sjélvstyret innebdr att kommunerna och regionen har stor handlingsfrihet. Ett exempel pa detta &r
den Ldnsévergripande vigledningen for vdrd av sjdlvmordsndra vdrdtagare dér protokollet fran
4 oktober 2019 for Léansnitverket for forvaltningschefer Dalarna tydligt anger att vigledningen
inte dr foremal for beslut i lansnétverket trots att det dr antaget av dem. Intervjuade papekar att
det i vissa fall hade kunnat leda till en mer fungerande samverkan och en storre forandringskraft
om det hade funnits tydligare mandat i olika samverkansforum for att sékerstilla att beslut fattas
och inte, som idag, enbart rekommendationer. Samtidigt finns det ett flertal samverkansuppdrag
som Vilfirdsradet och Lanschefsnitverket har beslutat som har implementerats pé lokal niva. De
regionala samverkansoverenskommelserna och kommande strategi for god och néra vard &r
exempel pa detta, uppger intervjuade.

Fragor kring suicidprevention har inte inkluderats 1 tillrdcklig utstrdckning i dessa forum menar
intervjuade. Intervjuade dr Gverens om att arbetet behover ske proaktivt i storre utstrackning dn
reaktivt som det upplevs goras i dagsldaget. Da det inte finns nagra tydliga direktiv om att det
suicidpreventiva arbetet ska prioriteras finns det flera aktdrer som inte fokuserar pa det.

4 https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/natverk-rad-arbetsgrupper/ himtad 7 januari
2022
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3.2.2. Samverkan med Linsstyrelsen

Lénsstyrelsen i Dalarnas lén 4r en viktig link mellan ménniskor och kommuner samt regering,
riksdag och myndigheter.® Deras uppdrag ir att arbeta for en utveckling dér miljo, tillvixt och
goda levnadsvillkor gér hand i hand.® De har dven ett sérskilt ansvar for att samordna och utveckla
det forebyggande arbetet mot alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS) i ldnet.”

Intervjuade inom Region Dalarna och pa Lénsstyrelsen &r eniga om att det inte finns nagon
samverkan i det suicidpreventiva arbetet. Lansstyrelsen har i och med det avbdjt att medverka
inom ramen for granskningen.

3.2.3. Samverkan med andra aktorer

En brukarinflytandesamordnare finns anstilld inom Region Dalarna och enligt
Verksamhetsplanen for — Brukarinflytandesamordnare 2021 ska samordnaren inhdmta och
samordna expertkunskap ur brukarnas perspektiv samt stéirka befintliga intresseorganisationer
inom omradet psykisk hélsa. Flertalet mél for brukarinflytandesamordnarens arbete ér listade i
verksamhetsplanen for tjansten och inkluderar bland annat att sprida kunskap om betydelsen av
brukarnas inflytande, utveckla och stirka brukarrdden samt ge utbildningar i MHFA. Vid intervju
med representanter fran brukarorganisationer lyftes dven brukarinflytandesamordnarens arbete
som nagot positivt och viktigt i frigan om det suicidpreventiva arbetet.

Dalarnas  Natverk  for  Psykisk  hélsa  beskrivs i Verksamhetsplanen  for
Brukarinflytandesamordnare 2021 som ett nédtverk som har funnits sedan 2005 déar
brukarinflytandesamordnaren ar navet. Nétverket hade redan frén start ett samarbete med bland
annat psykiatrins utvecklingsenhet. Nétverkets syfte ar att sprida kunskap, anordna seminarier for
personal inom vard- och stodomradet, genomfora foreldsningar riktade till allmidnheten och
informera om foreningarnas verksamhet. Representanter for brukarorganisationer lyfter ndtverket
som en viktig del i1 det suicidpreventiva arbetet.

3.2.4. Forutsittningar for likvirdig vard

Primérvarden dr organiserad pé ett 30-tal vardcentraler runt om i lénet och utgér forsta linjen dit
patienten vénder sig i forsta hand.® Inom ramen for projektet Vardsamordning psykisk hélsa har

3 https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/om-oss/om-lansstyrelsen-i-dalarnas-lan.html himtad 27 december
2021

6 https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/om-oss/om-lansstyrelsen-i-dalarnas-lan/vart-uppdrag.html himtad
27 december 2021

7 https://www.lansstyrelsen.se/dalarna/samhalle/social-hallbarhet/andts.html himtad 27 december 2021

8 https://www.regiondalarna.se/om-regionen/organisation/tjanstemanna-organisation/halso--och-
sjukvardsforvaltning/ himtad 7 januari 2022
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sjukskoterskor med fokus pa depression, &ngest och suicid anstéllts vid majoriteten av
vérdcentralerna i regionen. I deras tjénster ingér det att forelésa och sprida kunskap om suicidrisk
och suicidprevention for personal inom priméarvarden. Strategin for suicidprevention tydliggor
bland annat att kompetensen inom primérvérden ska dka for att forebygga suicid. Inom ramen for
processkartliggningen med personas framkommer att priméirvéarden tillsammans med till exempel
information pé 1177.se eller telefonrddgivning via 1177 ska vara den fOrsta instansen som moter
invanare med psykisk ohélsa. Beroende pa invanarens alder kan ocksa den kommunala elevhilsan
samt den regionala ungdomsmottagningen utgéra viktiga kontaktvigar for att fa stod. Beroende
pa allvarhetsgraden kan den specialiserade psykiatrin och dven den kommunala socialtjansten
behova kopplas in. Kartliggningen tydliggér ocksa att alla medarbetare inom hilso- och
sjukvarden har ett ansvar att identifiera suicidnéra individer och att det inte gér att siga att det
enbart dr psykiaterns uppgift.

Forutom den tidigare ndmnda MHFA-utbildningen finns det enligt intervjuade dven andra
utbildningar inom omrédet s& som Psyk E-bas och akut omhéndertagande av sjdlvmordsnéra
person (AOSP). Syftet dr att bygga kompetens och kunskap hos olika yrkesgrupper genom mer
anpassade utbildningar.

Frén hearingen framgar det dven att allt fler kommuner 6nskar ta fram handlingsplaner eller andra
former av dokument for att fortydliga sitt suicidpreventiva arbete med stdd av Region Dalarna
och de resurser som finns tillgéngliga dir. Kommunerna vill ocksé tydliggéra den samverkan som
sker med andra aktorer, sa som blaljusorganisationer och civilsamhille.

Vid intervjuer framkommer att Region Dalarna arbetar for att genom olika verksamhetspiloter
skapa kompetens och kunskap kring hur samverkan med lénets kommuner kan utforas for att
stotta det suicidpreventiva arbetet. Bland annat ndmns pagéende projekt i Vansbro, Orsa samt
Falu kommun. Medverkande kommuner har delvis valts ut utifrn var antal suicid dr som hogst,
for att strategiskt kunna utveckla deras arbete tillsammans med regionala insatser och darmed
minska risken for suicid. Samtidigt framkommer i intervjuer en bild av att det stéd som ges till
kommuner upplevs ojdmlikt. Intervjuade &r medvetna om att kommunerna har olika
forutsittningar och att vissa, till exempel utifrdn sin storlek, inte formar driva ett eget
suicidpreventivt arbete pd samma sitt som storre kommuner. Utover dessa projekt erbjuds
samtliga kommuner att delta i forelédsningar kring psykisk hédlsa och suicidprevention och éven
stod utifran RSS-strukturen och regionens anstéllda vid hallberhetsavdelningen.

3.2.5. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att det till viss del finns en &ndamélsenlig samverkan mellan Region Dalarna
och lanets kommuner. Kommunerna har inte involverats i framtagandet av regionens strategi och
existerande samverkansstrukturer har darfor inte nyttjats fullt ut. Samtidigt pagar det samverkan
avseende suicidpreventivt arbetet 1 vissa kommuner och allt fler kommuner hor enligt uppgift av
sig till Region Dalarna for att fa stdd i att utforma en suicidpreventiv handlingsplan.

Helseplan bedomer vidare att det inte finns ndgon uttalad samverkan med Lansstyrelsen specifikt
kring suicidprevention. Vad avser samverkan med andra aktSrer beddms att det finns en
dndamalsenlig struktur som grundar sig i bland annat brukarinflytandesamordnarens arbete.
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Helseplan bedomer att det suicidpreventiva arbetet till viss del bedrivs pa ett sétt som
sakerstiller att detta, pa rimligt lika villkor, nér samtliga delar av lénet. Detta genom att det oavsett
var en individ med psykisk ohélsa bor finns samma grundldggande struktur vég in via framfor allt
1177 och primérvarden. Samtidigt bedoms det kommunutvecklande arbetet inte bedrivas jamlikt
over lanet. Det pagér pilotprojekt som syftar till att skapa lardomar for hur det suicidpreventiva
arbetet ska bedrivas och det &r for tidigt for att utvirdera hur detta implementeras framover.

Utifran identifierade forbéttringsomriden rekommenderar Helseplan hilso- och
sjukvirdsnimnden att

e irelevanta samverkansforum uppmuntra att samtliga kommuner utvecklar sitt strategiska
suicidpreventiva arbete och dar mojlighet finns erbjuda regionalt stod.

o sikerstélla att 14nets kommuner involveras i det suicidpreventiva arbetet samt Oppnar upp
for revidering av strategin for att gora den mer &ndamalsenlig utifrén ett
samverkansperspektiv.

3.3. Organisation och ansvarsfordelning

Detta avsnitt besvarar revisionsfrdgorna “Har Hdlso- och sjukvdrdsnimnden sdkerstdllt att det
finns savdl kompetens och resurser samt en fungerande organisation och struktur for att
implementera och genomfora strategins intentioner?”, ”Ar roll- och ansvarsfordelningen i det
suicidpreventiva arbetet tydligt (savdl internt i organisationen som i forhdllande till externa
aktorer)?” samt “Finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande samarbete mellan
olika vdardgivare? ”.

3.3.1. Kompetens och resurser i Region Dalarna for att implementera strategin

Tjénsten som brukarinflytandesamordnare respektive suicidpreventionssamordnare var tidigare
projektanstéllningar som finansierades av statliga medel. Numera ligger bada anstillningarna
under psykiatrins utvecklingsenhet dér suicidpreventionssamordnaren &r en fast heltidstjanst
sedan 2019 och brukarinflytandesamordnaren fran och med 2022. Uppdraget for
suicidpreventionssamordnaren &r att samordna det suicidpreventiva arbetet for alla aldrar inom
kommun och region. Under 2021 finansieras tjansten genom medel fran Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och statens Gverenskommelse om insatser inom omrédet psykisk hélsa och
suicidprevention for 2021-2022. I regionen finns &dven en konsultpsykiatriker anstdlld som arbetar
med flera projekt inom primérvard och psykiatri. En del av dessa projekt innefattar arbete med
suicidprevention déribland en revidering av vardprogrammet for suicidnira patienter.

I intervjuer framkommer att anstillningarna upplevs som ett steg i rétt riktning men dven att det
inte &r tillrackligt for det arbete som behover goras i regionen. Intervjuade anser att arbetet med
att sikerstdlla kompetens och resurser dr under uppbyggnad men att det ar for tidigt att avgdra om
det ar sékerstillt.

16



helseplan-@

3.3.2. Organisation och struktur i Region Dalarna for att implementera strategin

Den 6vergripande strukturen beskrivs under 3.2 Suicidprevention i linet. Har redogors bland
annat for RSS och de samverkansfunktioner som finns, dir framfor allt
suicidpreventionssamordnaren har en central roll for att sékra 1&ngsiktiga hallbara strukturer.

Arbetet med att implementera och genomfora strategin ska framfor allt ske i linjen men utifran
intervjuer &r det tydligt att det inte finns nagon uttalad plan for implementering och att sarskilt
verksamheter som inte ligger inom division psykiatri &r ovetande om framtagen strategi. |
intervjuer framkommer att det upplevs finnas behov av fler dedikerade resurser som kan
mojliggdra fungerande strukturer for att sédkerstdlla att det kan ske ett dndamélsenligt
suicidpreventivt arbete.

Intervjuade med insyn i primérvarden uppger att primérvardens organisation bygger pé vardvalet
och om den framtagna strategin ska kunna implementeras behdver Regionstyrelsen fatta
erforderliga beslut inom ramen for vardvalsavtalet. Dokumentgranskningen visar att det inte finns
nagra skrivningar kring suicid i befintliga avtal.

3.3.3. Ansvarsbeskrivning i dokument

Utifran hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) ska regionen planera sin hélso- och sjukvard med
utgangspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd
(kapitel 7). Kommunen ska vid sin planering beakta den hélso- och sjukvérd som erbjuds av andra
vérdgivare samt samverka med samhéllsorgan, organisationer och vardgivare (kapitel 11).
Kommunens uppdrag inkluderar ocksd ataganden enligt socialtjdnstlagen (2001:453). Det
betyder att kommunen har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjélp som de
behover. Detta innebér ingen inskrédnkning i det ansvar som vilar pd andra huvudmén. Néir den
enskilde har behov av insatser bade fran socialtjdnsten och fran hilso- och sjukvarden ska
kommunen tillsammans med regionen upprétta en individuell plan (kapitel 2).

Virdprogram for suicidndra patienter i Region Dalarna godkidndes den 24 februari 2021.
Vardprogrammet dr en revidering av det linsévergripande vdrdprogrammet for suicidndra
patienter inom vuxenpsykiatrin som utarbetades 2007 i Region Dalarna. P4 uppdrag av
divisionsledningen for psykiatri har virdprogrammet omarbetats och utgér nu ett gemensamt
vardprogram for bdde vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. I dokumentet beskrivs
en del ansvarsomraden inom det suicidnéra arbetet. Vardprogrammet beskriver hur och vem som
ansvarar for bedomning av vervakningsgrad av inneliggande patienter samt mer 6vergripande
att alla som arbetar inom hélso- och sjukvérden i regionen har ett sjédlvstindigt ansvar for att
uppmérksamma suicidrisk. Det framgar dven att ingen ska behdva sta ensam med upplevelsen att
ansvara for en annan méinniskas liv och att de personer som inom psykiatrin méter suicidnira
patienter maste tillférsdkras fortbildning och stod. Vardprogrammet innehéller ocksé ett avsnitt
om bemodtande och behandling i primérvirden och tydliggdr primérvardens respektive
specialistpsykiatrins ansvar vid vird av patienter med suicidrisk.

I den ldnsovergripande vigledningen for vard av sjdlvmordsndra vdrdtagare for kommuner finns
en tydlig beskrivning av ansvarsforhdllandena for olika typer av vardpersonal om en vérdtagare
har suicidtankar eller har begatt suicidforsok. Ansvaret som beskrivs dr vem héndelsen ska lyftas
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till och att dokumentation ska ske. Aven om vigledningen framfor allt beskriver rollférdelningen
inom den kommunala vérden s& omfattas dven ansvaret for den patientansvariga lékaren samt
processen rorande utskrivning fran slutenvérd.

I regionens strategi for suicidprevention uppges det att de sju aktiviteternas genomforande
diskuteras, planeras och foljs upp i varje ansvarig ledningsgrupp i befintligt system. Nagon
tydligare beskrivning av vilka ledningsgrupper som ér ansvariga for vad inom respektive aktivitet
finns inte. Det framkommer inte heller vad som avses med “befintligt system”. Vid intervjuer
framkommer att det upplevs vara oklarheter kring just ansvar i den framtagna strategin.
Ambitionen var att uppfoljning skulle ske arligen till respektive ndimnd och att ”system” avses
Region Dalarnas ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, nadgot som vid genomford
dokumentgranskning inte framkommer. Intervjuade uttrycker att ansvarsfordelningen behover bli
mer strukturerad och tydlig, framfor allt gdllande samverkan. De intervjuade upplever att enskilda
aktdrer troligtvis har en bra Gverblick dver sina egna ansvarsomrdden men att det saknas en
forankring till den gemensamma helheten.

I strategin beskrivs att dokumentet dr en vigledning inom det suicidpreventiva arbetet dér ansvaret
delas mellan verksamheterna i regionen och externa aktorer. Strategin redogor inte i detalj 6ver
hur ansvarsférdelningen ser ut. Vid intervjuer framkommer skilda meningar huruvida roll- och
ansvarsfordelningen i det suicidpreventiva arbetet &r tydligt. Intervjuade inom psykiatrin upplever
att ovriga hilso- och sjukvérden ofta vinder sig till psykiatrin i tron om att det suicidpreventiva
arbetet enbart dr psykiatrins ansvar. Majoriteten av de som begar suicid har inte varit i kontakt
med psykiatrin, beréttar intervjuade, vilket tydliggdr vikten av andra aktorers roller och ansvar.
Flertalet av de intervjuade kan inte uppge att det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning,
antingen for att de inte vet eller for att de tycker att det &r en svar friga.

3.3.4. Samarbete mellan vardgivare

Intervjuade uppger att samarbetet mellan vardgivare behover forstirkas da det upplevs oklarheter
kring roller, ansvar och uppdrag. Ett stort ansvar ligger pa vardpersonalen som har den initiala
kontakten med patienten, vilket gor att det finns ett behov av god kdnnedom om rutiner sa att
patient med identifierad suicidrisk kan remitteras vidare. Intervjuade i icke-psykiatriska
verksamheter papekar att det finns en otydlighet i hur handldggningen ska ske och en osédkerhet
kring om patienten har fatt det stdd och hjélp hen behdver. Det &dr centralt att medarbetare far
utbildning i hur de bemdéter individer med psykisk ohélsa och hur vidare handldggning ska ske,
menar intervjuade i chefsfunktion.

I intervjuer med representanter for psykiatrin framkommer att samarbetet kring enskilda patienter
nér ett suicidforsok har skett fungerar. Samarbetet upplevs fungera sdmre inom ramen for det
preventiva arbetet. Representanter for brukarorganisationer ser kritiskt pd samarbetet mellan
vardgivare inom Region Dalarna och efterfragar mojligheten for all vardpersonal att se patientens
journal for att lattare identifiera ett suicidalt beteende. Dokumentgranskningen visar att det enligt
vérdprogrammet dr en viktig del for att kunna gora en fullsténdig suicidbeddmning.
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3.3.5. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att Hélso- och sjukvardsndmnden till viss del har sdkerstéllt att det finns
savdl kompetens och resurser som en fungerande organisation och struktur for att implementera
strategins intentioner. Grundlédggande forutsittningar skapas genom att det bland annat finns en
suicidpreventionssamordnare som é&r tillsvidareanstélld. Samtidigt dr det otydligt hur strategin ska
genomforas i organisationen och den struktur som beskrivs i strategin beddms vara pa en
overgripande niva. Det saknas forankring av strategin och det har inte tillforts extra resurser for
att genomfora strategin. Detta relaterar till bedomning att roll- och ansvarsfordelningen 1 det
suicidpreventiva arbetet inte ar tillrickligt tydligt, vare sig internt i organisationen eller i
forhallande till externa aktdrer. I existerande styrdokument lyfts antingen en mycket §vergripande
bild eller vildigt detaljerade arbetssitt. Intervjuade lyfter att de till viss del upplever en osdkerhet
kring roll- och ansvarsfordelningen. Undantaget utgors av psykiatrin som har en god kédnnedom
om roll- och ansvarsfordelningen.

Vi bedémer vidare att det enbart till viss del finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett
fungerande samarbete mellan vardgivare. Den storsta utmaningen &r en tilltro till att det
suicidpreventiva arbetet och identifieringen av suicidnédra personer dr en uppgift enbart for
psykiatrin.

Utifran identifierade forbittringsomriden rekommenderar Helseplan hilso- och
sjukvardsnimnden att

e tydliggéra ansvarsomradden och roller inom det suicidpreventiva arbetet. I detta arbete
behover kommunerna involveras for att sdkra att samverkan mellan vardgivare sker
andamalsenligt.

e Oka kidnnedom och sikerstilla implementering av styrande dokument innehallande roller
och ansvarsomraden.

o sikerstélla att det finns tillrdckliga resurser for att arbeta med och implementera den
suicidpreventiva strategin.

3.4. Vardnéra arbete

Detta avsnitt besvarar revisionsfrigorna “Ar regionens vdrdprogram for suicidnéira patienter
dndamdlsenligt?”, "Finns rutiner, metoder et c for tidig upptdckt av suicidndra individer?” samt
“Finns rutiner for riskbedomning, forebyggande insatser, tidig upptdickt och behandling av
suicid?”.

3.4.1. Regionens virdprogram for suicidniira patienter

Vardprogrammet for suicidndra patienter innehaller rekommendationer och riktlinjer med avsikt
att utveckla en mer kunskapsbaserad och likvérdig vard och behandling for suicidnéra personer.
Programmet riktar sig i forsta hand till vardpersonal som kommer i direkt kontakt med suicidnéra
patienter men utgér dven kunskapsunderlag for medarbetare inom andra verksamheter som kan
mdta patienter med suicidrisk. Dokumentet beskriver att patienter med suicidrisk alltid bor vérdas

19



helseplan-@

och behandlas inom specialistpsykiatrin men att primérvarden utgor forsta linjens psykiatri, vilket
innebdr vardpersonal ska ha kompetens att identifiera suicidnéra patienter och kunskap om hur
dessa ska behandlas/remitteras vidare. Vid suicidriskbedomningar ska primérvarden erbjudas
snabba konsultationer av specialistvarden samtidigt som vardprogrammet ska fungera som stod
vid beddmningar.

Vardprogrammet fokuserar pd omrddena bemodtande, suicidriskbedomning och psykiatriska
konsultbedémningar av suicidnéra patienter samt handliggning av patienter i Sppen- och
slutenvardspsykiatrin. Inom varje omrade finns det rutiner som bland annat beskriver vad
dokumentation om en suicidnéra patient bor innehélla, vem vérdpersonal rapporterar till om de
upplever att en patient dr suicidnira samt vem som bor Overvaka patienten. Vardprogrammet
beskriver hur en strukturerad suicidriskbeddmning ska ga till med fokus pé Patient- och
anhorigsamtalet, Kartldggning av riskfaktorer, Skattningsskalor och Dokumentation. Utifran
beddmningen beskrivs hur den vidare handlédggningen ska ske.

Intervjuade inom psykiatrin uppger att de véntar p& uppdaterade nationella riktlinjer och under
tiden har paborjat ett arbete med att tydliggora riktlinjer och tgérder. I intervjuer framgar att det
nuvarande vardprogrammet anvénds och efterfrigas samt att innehallet ger ett bra stod nir det
uppstér fragor kring tillstdnd, insatser och kunskap. Programmet har en tydlig koppling till
forskning och &r framtaget i samverkan med personer som moter patienter med psykisk ohélsa
och suicidrisk. Intervjuade kritiserar samtidigt att virdprogrammet inte &r dndamalsenligt da det
ar for generellt skrivet. Alltfor stort fokus ldggs pa suicidriskbedomning och for lite stdd finns for
efterfoljande atgérder som till exempel behandling av suicidnéra patienter.

3.4.2. Rutiner och metoder for riskbedomning, forebyggande insatser, tidig
upptickt och behandling av suicidnéiira patienter

Strategin for suicidprevention fokuserar pa det suicidpreventiva arbetet och beskriver inga
metoder eller rutiner. Under aktiviteten for Hilsofrdmjande arbetsmiljo och arbetsgivarens roll
ingdr bland annat att Framta centrala och lokala riktlinjer for hur personal ska agera nir nagon
(patient/klient/medarbetare) mar psykiskt daligt eller hotar att ta sitt liv”’. (Strategi for
suicidprevention, Region Dalarna, 2021, sida 5)

Grund till rutiner och metoder for riskbedomning, forebyggande insatser, tidig upptickt och
behandling av suicidnira patienter aterfinns i vardprogrammet. Avseende ytterligare rutiner
menar intervjuade att dessa &r vilkdnda, framforallt inom primérvard och psykiatri. Samtidigt
framkommer i intervjuer att rutinerna behdver forstirkas och vissa intervjuade anser till och med
att det inte finns ndgra styrdokument om just tidig upptickt. Inom ramen for granskningen
héinvisas oftast till vardprogrammet och uttrycks att det pagér ett arbete med att utverka kliniska
riktlinjer for strukturerad suicidbedomning och handlaggning av suicidnira patienter i
primdrvarden. Ingen 6vrig dokumentation tillhandahalls.
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I de utkast® till kliniska riktlinjer som granskningen fér ta del av beskrivs att det finns en
komplexitet bestdende av ofta ofullstéindiga, otydliga och svarvirderade faktorer sdsom statistiska
risk-/skyddsfaktorer pé& gruppnivd, personlighetsfaktorer eller livshdndelser nédr en
suicidriskbeddmning ska goras. Det kan innebéra att bedomaren méste ta stéllning till faktorer
som eventuellt i framtiden skulle kunna 6ka suicidrisken (forsdmring av symtom, separation,
utvisningsbesked, ekonomiskt bakslag). Det beskrivs ocksa att det 4r utmanade och mycket viktigt
att forsoka identifiera och varda patienter som ér i risk for sjalvmord.

Intervjuade menar att framforallt rutiner for tidig upptéckt inte endast bor inkludera hilso- och
sjukvarden utan &dven andra aktorer och verksamheter i samhéllet. I intervjuer framkommer ocksa
att det rader otydlighet kring hur identifierade invénare ska hinvisas vidare inom vérden. Ett sétt
att stirka kunskapen ér utbildningen MHFA som genom riktade satsningar mot olika malgrupper
kan skapa kompetens inom bland annat Region Dalarna.

3.4.3. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att regionens vardprogram fOr suicidnéra patienter till viss del &r
dndamalsenligt. Programmet beskriver arbetssétt och efterfrigas av medarbetare. Samtidigt
uppfattas det beskriva for dvergripande processer och inte utgdra ett tillrackligt stod for den
vérdpersonal som mdter suicidnéra patienter.

Helseplan bedomer att det till viss del finns rutiner, metoder et ¢ for tidig upptéckt av suicidnira
individer samt att det till viss del finns rutiner for riskbedomning, férebyggande insatser, tidig
upptickt och behandling av suicidnira patienter. Framtagen strategi ger instruktion om att det ska
finnas lokala riktlinjer men det ar for tidigt for att utvirdera om sa har skett i verksamheterna.
Kliniska riktlinjer ar enligt uppgift under framtagande. Ingen 6vrig dokumentation finns.

Utifran identifierade forbittringsomriaden rekommenderar Helseplan Hélso- och
sjukvardsnimnden att

e sikerstilla att de nya kliniska riktlinjerna for suicidnéra individer férdigstélls.
e med grund i strategin sdkerstélla att lokala riktlinjer antas for att skapa kunskap och
kompetens kring forebyggande rutiner och metoder.

? Granskningen har fatt ta del av tidiga utkast for kiinnedom. De skrivningar som hinvisas till kan revideras
i styrdokumentens slutversion. Vi véljer att lyfta in utdrag ur utkasten i rapporten for att belysa det arbetet
som pagar kopplat till rutiner och metoder for riskbeddmning, forebyggande insatser, tidig upptéckt och
behandling av suicidnéra patienter.
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3.5. Uppfoljning av arbetet

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan “Finns, eller planeras, ndgon dndamdlsenlig
uppfoljning/kontroll och utvirdering av regionens suicidpreventiva arbete?”’

3.5.1. Uppfoljning/kontroll och utvirdering

I beslutet for den suicidpreventiva strategin i hélso- och sjukvardsnimnden 23 februari 2021 star
att aterkoppling ska ske enligt verksamhetsplan for hélso- och sjukvarden i Region Dalarna. I
verksamhetsplanen for hdilso- och sjukvdrdsndmnden star att ”Arbetet med de suicidpreventiva
insatserna har fatt en given plats inom hélso- och sjukvardsfoérvaltningen och en samordnare har
anstéllts. Effekten av detta arbete kommer f6ljas upp.” (Verksamhetsplan Hilso- och
sjukvardsndmnd, Region Dalarna, 2020, sida 5) Ingen ytterligare information avseende hur, nér
eller av vem framkommer. Verksamhetsplanen anger ocksé att hilso- och sjukvarden ska arbeta
forebyggande for att minska antalet sjdalvmord och att mélvérdet for 2021 &r att antalet suicid ska
minska mot nuliget.

Strategin beskriver att aktiviteterna ska foljas upp i varje ansvarig ledningsgrupp i befintligt
system och att samtliga aktiviteter kontinuerligt ska foljas upp inom angiven tidsram. En
avrapportering bor dven ske arligen for att sikerstilla att aktiviteterna genomfors. Innan strategin
l16per ut ska en skriftlig rapport, som tydligt aterger hur arbetet med aktiviteterna fortskridit, tas
fram. Det finns i strategin ingen forklaring till vad som avses med “angiven tidsram”, nir
”ansvarig ledningsgrupp” ska f6lja upp samt vem som arligen ska avrapportera och i sa fall till
vem. Det finns ingen information om hur ansvarig ndmnd far aterkoppling pé att aktiviteter har
genomforts och medfort fordndring i att antal suicid har minskat. Det star inte heller angivet 1
strategin ndr den 16per ut.

Nastintill samtliga intervjuade kdnner inte till eller har inte hort ndgot om en uppf6ljning eller
utvirdering av regionens suicidpreventiva arbete. Flera intervjuade ndmner att det troligtvis
kommer att ske men att de inte vet hur eller ndr. I sammanstillningen fran hearingen for psykisk
ohilsa framgér att det just nu pagér ett arbete kring hur strategin ska implementeras i stdrre
utstrackning. I samband med detta fors en dialog kring hur uppfoljning ska ske och att varje
verksamhet i nuldget ansvarar for att folja upp sitt eget arbete.

3.5.2. Bedomning och rekommendation

Helseplan bedomer att det inte finns ndgon inplanerad dndamalsenlig uppfoljning/kontroll och
utvirdering av regionens suicidpreventiva arbete. Var beddmning &r att det planeras for det men
hur, nér och vem denna uppf6ljning kommer att involvera ar inte faststallt.

Utifran identifierade forbittringsomriden rekommenderar Helseplan hilso- och
sjukvirdsnimnden att

e skyndsamt sidkerstilla en plan for kontinuerlig uppfoljning av den suicidpreventiva
strategin.
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4. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den dvergripande revisionsfrigan: “Ar regionens suicidpreventiva arbete
dndamadlsenligt och effektivt?”.

Helseplans samlade bedomningen é&r att Region Dalarnas suicidpreventiva arbete till viss del ar
dandamalsenligt och effektivt. En strategi for suicidprevention har tagits fram for att skapa
forutsdttningar for ett langsiktigt arbete med psykisk hélsa. Strategin dr framtagen av
suicidpreventionssamordnaren tillsammans med verksamheterna men utan samverkan med
kommunerna. Hélso- och sjukvérdsverksamheterna har ldg kédnnedom om strategin i
verksamheterna och det saknas dven en tydlig plan for implementering av strategin. Vissa resurser
har sdkrats i form av att suicidpreventionssamordnare sa vl som brukarinflytandesamordnare.
Helseplan bedomer att det dr otydligt vilka resurser som arbetar med att implementera den
suicidpreventiva strategin. Vi bedémer ocksa att det inte finns plan for uppf6ljning av regionens
suicidpreventiva arbete. Var beddmning ir att det planeras for det men hur, niar och vem denna
uppfoljning kommer att involvera ar inte faststéllt. Sammantaget konstaterar vi att det visserligen
finns en strategi pa plats men att det ett ar efter att den har antagits fortfarande saknas en plan for
implementering och for uppfoljning.

Grundforutsittningen for det suicidpreventiva arbetet dr, forutom en tydlig strategi med
tillhérande plan for implementering och uppféljning, en fungerande samverkan med andra
centrala aktorer. Bland dessa finns framfor allt kommunerna som i en hogre utstrackning behdver
involveras for att sédkerstilla att arbetet sker dndamadlsenligt och effektivt. Det faktum att
kommunerna inte har varit en aktiv del i framtagandet av strategin och att vissa samverkansforum
beddms sakna beslutsmandat leder till att regionens suicidpreventiva arbete inte kan na sin fulla
potential.
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5. Bilaga 1 — Intervjuforteckning

Funktion, Organisation

Ordforande, Hélso- och sjukvardsndmnden (samt ordforande Vélfardsradet)

2:e vice ordforande, Hélso- och sjukvardsndamnden

Avdelningschef, Hélsa och vélfard

Brukarinflytandesamordnare, Hélsa och vélfard

Divisionschef, Division Psykiatri

Chef for utvecklingsenheten, Division Psykiatri

Samordnare for suicidprevention, Division Psykiatri

Verksamhetschef, Akutmottagningen Mora

Sjukskoterska, Akutmottagningen Mora

Divisionschef, Division Primérvard

Projektledare och psykiatrikonsult, Division Primérvard

1:a linjechef, verksamhetsutvecklare, Vardcentralen Orsa

Ordforande, Socialndmnden, Avesta kommun (samt vice ordfoérande for Vilfardsradet)
Socialchef, Leksands kommun (representant for Lansnétverket for forvaltningschefer)
SPES i Dalarna
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