
 
 

Minnesanteckningar från Uppdragsgrupp psykisk 
hälsa 2023-05-23 
Tid:  14,30–16,00 

Plats:  Via Teams 

Omfattning:  1–4  

Närvarande 

Charlotte Bliesener Falkenström Närvårdskontoret   

Calle Larsson   Kommunerna  

Per-Anders Börjesson   Primärvården  

Magnus Skog   Psykiatrin SÄS  

Sven Gardell   Polisen 

Jojs Ishak   Brukarrepresentant  

Robert Hugg   Projektledare samsjuklighet  

Ingela Sunneskär   Närvårdskontoret (sekreterare)  

 

 

 

1. Mötets öppnande 

Charlotte Bliesener Falkenström öppnade mötet och hälsade alla välkomna.  

 

2. Redovisning av sammanställning från workshop 

Mötet tillägnas en genomgång och sammanställning från Robert Hugg kring vår 

genomförda workshop. Utifrån Robert Huggs presentation redovisas nedan 

frågeställningar och dialog i punktform.   

 

Förstudien – vad vi sett hittills  

Utifrån workshopen och prioriteringarna, dialogmöten och 

samsjuklighetsutredningen har vi sett fyra områden som är återkommande.  

 

Förebyggande arbete  

• Förebyggande insatser i t.ex. primärvård, socialtjänst, elevhälsa och 

ungdomsmottagningar  

• Tidig upptäckt av skadligt bruk och/eller psykisk ohälsa  

• Tidig hjälp med psykisk ohälsa och skadligt bruk  

• En sammanhållen god och nära vård för barn och unga (SOU2021:34)  

• Stöd till familj och anhöriga  

 

Frågeställning/ dialog: Hur kan man utveckla det förebyggande arbetet?  

- Hitta gemensamma plattformar. 

- Svårt att arbeta förebyggande med personer utan boende - bostad först. 

- Ekonomi, skulder och vägledning för familjer. 

- Inkludering av barnen.  

- Innan samsjuklighet inträder bör tidig psykisk ohälsa omhändertas.  

- Ledning och stöd inom respektive verksamhet. 



 
 

- Hantering av vanmakt hos personer innan man ”tippar över”. 

- Utmaning att identifiera och styra undan innan stigmatisering. 

- Polisen arbetar brottsförebyggande, behandling av återfall i brott sker inte. 

- Var befinner vi oss och gör bäst nytta utifrån våra uppdrag. 

- Erbjuda alternativ som är personcentrerat, att bygga relationer över tid med 

personen. 

- Samlokalisering, inte stuprör, alternativa val för personer som faller mellan 

stolarna.  

 

Sammanhållen vård  

• Det ska vara tydligt vilka aktörer och vårdnivåer som finns när man söker vård 

• Tydliga uppdrag till aktörer i systemet samt en effektiv organisering  

• Tydliga kontaktvägar, saknas idag kontaktuppgifter till andra organisationer  

• Rutiner kring hur man hänvisar  

• Anhöriga  

 

Frågeställning/ dialog: Hur kan man utveckla arbetet med en sammanhållen 

vård? 

- Kontaktlista.  

- Vem är vi till för? 

- Hur sker överlämningar? 

 

Personcentrerad vård  

• Snabbt ta emot patienter när de söker vård, kort ”vårdfönster”  

• Inte stänga ute patienter på grund av pågående missbruk  

• Att kunna ge patienter rätt vård  

• Tillgång till personal med rätt kompetens  

• Resurser att erbjuda evidensbaserade behandlingar  

• Möjlighet att välja vård  

 

Frågeställning/ dialog: Hur kan man utveckla arbetet med personcentrerad vård? 

- Snabba på att ta emot. 

- Inte stänga ute p.g.a. pågående eller tidigare missbruk.  

- Rätt vård, rätt nivå och kompetens.  

- Hur kan vi utveckla arbetet med personcentrerad vård? 

- Det sker moralisering, vi ”fostrar” vuxna människor. 

- Lära oss hur man gör i andra kulturer. 

- Tillnyktringsenhet. 

- Att våga möta människor där dom är, inte kräva något. 

- Samarbeta med kriminalvården.   

 

Samlokalisering  

• En samordnad vård- och stödverksamhet för brukare med stora samordningsbehov 

• Samlokalisering: en gemensam arbetsplats och mötesplats om och för samsjukliga 

så att individen inte hamnar mellan stolarna  

• Integrerad verksamhet  

• Tvärprofessionella team 



 
 

 

Frågeställning/ dialog: Skene Närsjukhus som arena för att testa och utveckla en 

integrerad verksamhet? 

- Är människorna från Borås rörliga till Mark? 

- Inte geografiskt utan arbeta mobilt men kanske utgå från Skene. 

- Genombrottsprojekt i Skene, behov i resten av kommunen? 

- Infrastruktur i Skene finns.  

- Ja, våga testa.  

 

Kunskap och kompetens  

• Uppmärksamma riskabelt bruk och psykisk ohälsa inom primärvården, socialtjänst 

och elevhälsa. Kräver kunskap, kompetens men också rutiner  

• Låg kunskapsnivå 

• Personal är inte vana att träffa målgruppen. 

• Många släpper brukare för lätt, kallar 1-2 gånger sedan inte mer 

• Stigmatisering.  

• När brukare söker vct för somatisk problematik – ser då bara beroendet och/eller 

psykisk ohälsan  

• Ökad kunskap och kompetens om droger  

 

Frågeställning/ dialog: Koppla ihop med kunskapsstyrning (VIP)? 

- Svårt att gå i takt. 

- Väl omhändertagande i införandeprocessen av Skene Närsjukhus. 

 

Förslag till vidare arbete  

• Färdigställa förstudien  

• Verka för tidig upptäckt och tidig hjälp vid psykisk ohälsa och skadligt bruk  

• En sammanhållen god och nära vård för barn och unga (SOU2021:34  

• Dialog med anhörigstödjare  

• Verka för ökad kunskap och kompetens inom samsjuklighet  

• Knyta ihop med VIP och kunskapsstyrning  

• Medverka i processen kring Skene Närsjukhus med syfte att etablera en integrerad 

verksamhet  

• Vad kan uppdragsgrupp psykisk hälsa arbeta vidare med? 

 

- Jobba vidare med Samverkansavtalet.  

 

3. Kommande möte 

Möte i uppdragsgrupp psykisk hälsa i augusti för att klargöra uppdrag inför  

dragning på Styrgrupp närvård den 1 september. Göra klart förslag till beslut om 

fortsatt arbete. 

 

4. Mötet avslutas 

Charlotte Bliesener Falkenström tackade för en fin redovisning och sammanställning 

från workshopen samt givande dialoger och frågeställningar. Inbjudan till nytt 

Teamsmöte kommer.  


