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Utkast Handlingsplan 2021-2025, Bjurholm
Sjalvmordsforebyggande insatser

Remissvar fran Hjarnkoll Vasterbotten 2021-01-23

Tack for att vi far kommentera denna handlingsplan!

Vi bérjar med en generell bild av hur vi upplever utkastet till handlingsplanen for att sedan ge
forslag pa detaljer vi 6nskar andra eller har tillagg. Hjarnkoll Vasterbottens synpunkter ar
skrivet i kursiv text. Nar ordet "vi ” forekommer sa menas Hjarnkoll Vasterbotten.

Generella synpunkter

Vi anser att denna handlingsplan dr ett steg i rdtt riktning och att den framfor allt har en tydlig
andemening. Speciellt uppskattar vi viljan att lyfta fram det sjilvmordsforebyggande arbetet pd ett
tydligare sdtt och pad sd vis blir det enklare att folja och forverkliga for alla medborgare och ovriga
samhdllsstrukturer i Bjurholm. Det vi saknar, om det finns sadan? dr en tydligare prioritering av
vilka mal / delmdl som dr de viktigaste och som olika aktorer /verksamheter ddrmed tidsmdssigt forst
bor forverkliga.

Rubrik: Nationellt handlingsprogram

Onskade férédndringar samt frégestidllningar frén Hjérnkoll

- Arenor fér samarbete och samrad
Vi antar att Bjurholm medverkar i regionala och nationella processer som gynnar utveckling i
samverkan med 6vriga samhallsaktorer, natverk och organisationer.

Vi saknar att Bjurholms roll i samverkan inom lénet inte nédmns och énskar att den organisationen
finns med i sammanhanget.

Rubrik: Psykisk halsa

Bdittre och jémlik hélsa (Vi kan tédnka oss denna rubrik ocksa)

Brist pa inflytande och méjligheter att paverka sina livsvillkor och att inte kunna delta aktivt i
samhdllsutvecklingen &r vedertagna faktorer som paverkar vart hélsotillstand. | uppféljningen
av den nationella strategin for funktionshinderspolitik noteras i Myndigheten fér delaktighets
rapport att det ar betydligt vanligare med dalig eller mycket dalig sjélvrapporterad hélsa
bland personer med funktionsnedséttning jamfért med den évriga befolkningen i Sverige.
Ohélsan har i manga fall ett direkt samband med fbljder av funktionsnedséttningen.
Samtidigt &r halsan hos personer med funktionsnedséttning sémre &n den skulle behéva
vara. En betydande del av den h6ga ohélsan beror inte pa funktionsnedséttningen i sig utan
kan troligen forklaras av vélkénda riskfaktorer for ohélsa kopplade till livsvillkor och
levnadsvanor. Hit hér till exempel ekonomisk otrygghet, utanférskap, diskriminering och brist
pa tillgénglighet.

Vi vill gédrna betona den psykiska ohélsan bland ungdomar i detta avsnitt. Cirka 60 % av
ungdomar med en eller flera funktionsnedséttningar uppger sjélva att de har ett psykiskt
problem enligt Myndigheten fér delaktighet.



ﬁ’ (H)JARNKOLL

Visterbottens lin

)L-—

RO 5
orgore®

Rubrik: Sjdlvmordsférebyggande insatser

”Det nationella handlingsprogrammet bestar av nio atgardsomraden i syfte att forebygga
sjalvmord, se lank i fotnot. Bjurholms kommun har utifran dessa atgardsomraden definierat
inriktningsmal med tillhérande insatser pa verksamhetsniva ... ”

Det &r viktigt att de insatser som fortlépande planeras ar tydligt specificerade, da det ar en
nyckel till ett framgangsrikt arbete

Vi undrar vilka métverktyg ska komplettera detta for att mata om ni nar de resultat som
onskas? Eftersom ni skriver att det dr nyckeln till ett framgangsrikt arbete.

Vidare synpunkter och funderingar under rubriken Sjalvmordsférebyggande insatser

Vi anser att samverkan &r en avgdrande faktor for att kommens verksamheter ska klara sitt
uppdrag att utveckla sitt suicidférebyggande arbete och de insatser som kréver aktivitet fran
flera huvudmén och verksamheter for att na en god kvalitet. Samordningsansvaret i all
habilitering och rehabilitering vilar hos ansvariga vardgivare. Genom att arbeta med
samordnad individuell planering som grund i personens habilitering eller rehabilitering bidrar
alla till 6kad delaktighet och inflytande oavsett vilken huvudman som utfér beslutad insats.
Pa sa sétt kan malgruppens egenmakt och inflytande 6ver sin egen vardag ocksa 6ka.

Vi anser att det ar otydligt vilken myndighet som &r ansvarig fér samverkan i nuldget och tror
att en gemensam samverkansmodell som &r évergripande oavsett vem som har/ borde ha
ansvaret i det aktuella drendet. Samverkan ska ske oavsett utsedd ansvarig och vi anser att en
overgripande modell som minskar risken att medborgare hamnar mellan stolarna bér
utvecklas. | sammanhanget far inte civilsamhéllets méjlighet till insatser glommas.

Dialog och samverkan med patient- och brukarorganisationer samt évriga intressegrupper
inom det omraddet skall féljas upp och utvecklas.

Hur vill kommunen att samverkan ska utvecklas? De formuleringar som anvénds i nuldget ar for
otydliga och vi &@r av den asikten att verksamheterna behéver tydligare styrning fran politiken i hur
samverkan med kommunens medborgare, organisationer, och ideell verksamhet ska fungera. Om
inte verksamheterna kravstélls inom detta omrade tror vi att det ofta prioriteras bort. Delvis tror vi att
det sker pa grund av okunskap om samverkan och dess betydelse. Vi 6nskar dven att det ska framga
att samverkan sker pa lika villkor och att formen for samverkan ska skapas i tillsammans med patient.
brukare- och anhérigorganisationer.

Handlingskraft och utvecklingsférmdga (Védra funderingar)

Uppféljning av méluppfyllelse enligt handlingsplanen kommer férmodligen ske i den regquljéra
planerings- och uppféljningsprocessen. Kan tédnkas att matbara mal

formas i nédmnders och styrelsers verksamhetsplaner vilket gér det mdéjligt att félja upp
malen och dédrmed hur vdl kommunen har lyckats i sin strategi for det
sjalvmordsférebyggande uppdraget.

Vi anser om detta blir en strategi i kommunen for det sjalvmordsférebyggande arbetet. Da vill
vi se en att det tydliggdérs hur detta ska fbljas upp, och vilka faktorerna dr som gor att det
kommer fungera biéttre denna gang till skillnad fran tidigare? Handlingsplanen éar tydlig i saval
malséttningar som forvédntningar vilket 6kar méjligheterna att arbeta mot ett mal och dven att
félja upp och utvirdera enligt oss. Trots det tror vi méjligheten att na de uppsatta malen 6kar
om handlingsplanen mera i detalj tydliggér hur uppféljningen kommer och ska fungera.
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Hjéarnkoll 6nskemal éar:

Kommunens ndmnder och styrelser ska fér vart och ett av verksamhetsdaren, med bérjan 2021,
fram till och med 2025 presentera minst ett métbart mdl i enlighet med denna handlingsplan.
Vi anser att det borde stdllas krav pa fler tillatna mdlsdttningar, och att det framfér allt dr
madlsdttningens eller mdlsdttningarnas dignitet som bestdmmer hur mdnga de dr till antalet. Vi anser
dven att mdlsdttningarna ska fa en ldngre tidsfrist om mdlsdttningen kréver det. Att uttala en
deadline utan att veta vad mdlsdttningen dr tror vi kan begrdnsa i vissa fall. Mdlséttningen
bestdmmer tiden och inte tvdrt om. | sadana fall ddr mdlsdttningens tidsfrist ligger bortom ar 2025
bér det vara delmdlsrapportering fran Gr 2021.

Aktualisering av handlingsplanen 2021-2025 gdllande sjélvmordférbyggande insatser i det dagliga
arbetet hos alla kommunens verksamheter stor eller liten, hos kommunmedborgare, patienter,
brukare anhériga, organisationer mm dr en stor utmaning. Det gdller att hélla arbetet med
sjdlvmordsférebyggande insatser hdgt upp pd dagordningen vid alla tréffar och méten.

Detta kan uppnds genom att ndgon person erhdller det som en dedikerad arbetsuppgift att som
samordnare initiera, planera, genomféra och félja upp den beslutad handlingsplanen och arligen
rapportera arbetet till kommunstyrelsen.

Detaljfraga, statistik, sid 4:

”Under perioden 2015 - 2018 tog 9,7 invanare/100 000, i aldern 15 &r och uppat, livet av sig i

Bjurholm. Motsvarande period var antalet sjalvmord i Vasterbottens 1an 11,9 och i riket 14,4, se figur
1.”

Omrdkningen till antalet sjdlvmord per 100 000 invanare tjdnar syftet att méjliggéra jamférelser
med riket och med ldnet. Samtidigt blir det eventuellt férvirrande fér den Idsare som vill fa reda pa
hur mdnga mdnniskor i Bjurholm (som har ca 2 400 invénare) som tagit sina egna liv. Om vi antar att
de angivna syftena dr flytande darliga medelvdrden (anges inte i texten, vilket bér géras), skulle det
kunna vara sGhdr: om det dr 18 mén /100 000 flytande drsmedelvirde 2014-8 sG ér det 1.8 mdn/10
000 och 0.9 mdn/5 000 och 0.45 mén/2 500 ? Om detta dr korrekt uppfattat och beréknat s har
alltsa i genomsnitt en man boende i Bjurholms kommun tagit sitt liv vartannat dr under perioden
2014 — 2018, och ingen kvinna. Stdmmer det?

For Hjarnkoll Vasterbotten

Lage Grankvist, ordférande



