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Agenda

* Presentationsrunda

 Kort genomgang av tidigare moten

« Genomgang av presentation till LGS — kom med input!
« Medskick fragor till ledningsgruppen 26/4

* Brainstorming kring HUR ett efterlevandestod skulle
kunna se ut
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Bakgrund

e Ett suicid paverkar manga manniskor runt den avlidne — familj,
vanner, kollegor och andra narstaende.

 WHO uppskattar att 5-10 personer drabbas narmast.

« Efterlevande har 6kad risk fér att utveckla psykisk ohalsa och
suicid, vilket gor stod till dem viktigt | det suicidpreventiva

arbetet.

« Manga upplever att stddet ar bristfalligt, och forskning visar att
96 % vill att varden tar aktiv kontakt efter ett suicid.
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Vision och mal

Vision: Ingen efterlevande vid suicid ska lamnas ensam. Stdd
ska erbjudas tidigt, samordnat och likvardigt

Mal med Projektet

- Kartlagga nulage och behov

- Identifiera utvecklingsomraden

- Ta fram forslag pa hur ett efterlevandestod i var delregion
skulle kunna se ut
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Presentation LGS

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Kommun — 90 svarande

Huvudtema: Efterlevandestdd hanteras genom skiftande arbetssatt med
varierande grad av struktur och ansvar.

Huvudtema: Kannedom om efterlevande ar i huvudsak relations- och
kontaktberoende och varierar beroende pa verksamhet

Huvudtema: Nar rutiner saknas formas arbetet genom individuell
beddmning

Huvudtema: Samarbetet kring efterlevandestod ar sporadiskt, dar
hanvisning till olika verksamheter ersatter samverkan.
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Region — 45 svarande

* Huvudtema: Efterlevandestdd hanteras genom varierande
och reaktiva arbetssatt dar direkt stéd kombineras med

hanvisning till andra aktorer

* Huvudtema: Kannedom om efterlevande bygger framst
pa egen kontakt fran efterlevande eller aktuell vardrelation

* Huvudtema: Efterlevandestdd hanteras framst genom
kris- och stodsamtal och hanvisning till andra stédresurser,
ofta utan tydligt arbetssatt.
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Efterlevande

* Huvudtema: Behov av omedelbart, aktivt och empatiskt
stdd | samband med dddsbesked

« Huvudtema: Behov av tillgangligt samtalsstdd och socialt
stod under den forsta sorgeperioden
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Vad sager lagen?

 Halso- och sjukvarden har en skyldighet att arbeta for att
forebygga ohalsa (3 kap. 2 § HSL)

 Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta barns behov av
information, rad och stod nar foralder eller nagon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat

avlider (5 kap. 78 HSL).

« Kommunerna har det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen far den hjalp och det stdd som de

behover (4 kap. 1 § Sol).
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Lagar — problematisering

I dagslaget finns det inte ndgon reglering i svensk lagstiftning kring efterlevandestéd mer an foér barn-
och unga. Efterlevande till personer som inte haft pagdende kontakt med sjukvard eller kommun I6per
stor risk att inte fdngas upp.

Lagstiftningen bygger i praktiken pd att den som behover stod sjalv soker hjalp. Vid suicidférlust kan
detta vara svart eftersom efterlevande kan vara i chock, skuld, skam eller djup sorg och darfoér sakna ork
att sjalva ta kontakt med varden eller kommunen. Manga vet inte heller vart de ska vanda sig.

Samtidigt har varken halso- och sjukvarden eller kommunen idag ndgot tydligt lagstadgat uppsokande
ansvar gentemot vuxna efterlevande vid suicid. Det innebar att stddet riskerar att bli passivt, att hjalp
finns i teorin, men bara om den efterlevande sjalv ber om den. Detta kan vara sarskilt problematiskt
eftersom efterlevande efter suicid sjalva I6per dkad risk for psykisk ohalsa, suicidforsék och suicid.

Det finns en risk att efterlevande “faller mellan stolarna” mellan region, kommun, primarvard, psykiatri
och civilsamhalle. Varden kan hanvisa till kommunen, kommunen kan héanvisa till varden, och ingen
aktor tar ett samlat ansvar. Efterlevandestddet tolkas olika i olika delar av landet och att vissa lan har
skapa sarskilda lokala rutiner for att sdkerstalla att stod verkligen erbjuds.
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Analys

Over hélften som arbetar i regionala verksamheter kanner inte till den regionala rutinen
for efterlevandestdd. Regionens upplevelse ar att man erbjuder stéd om den efterlevande
tar kontakt medan det framkommer att efterlevandestéd hanteras genom varierande
arbetssatt dar stod kombineras med hanvisning till andra aktorer

Inom de flesta kommunala verksamheterna saknas rutin, vilket innebar att stodet varierar
beroende pa vilken person man far kontakt med, da det i stor utstrackning baseras pa
individuella bedomningar och erfarenheter. Socialtjansten kan kartlagga behov av
stodinsatser om individen sjalv soker eller tidigare kontakt funnits.

Inom bade kommun och region ar samverkan sporadisk och hanvisning ersatter
samverkan.

Efterlevande uttrycker behov av ett akut omhandertagande, tydlig information om
tillgangliga stédinsatser samt uppsokande stdd, i kombination med mer langsiktigt stod.
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Hur arbetar andra med
efterlevandestod ?

» Sodra Alvsborg — Lakare eller Polis ger broschyr med info samt efterfragar om samtycke
som gar till en utsedd mottagare inom psykiatrin som i sin tur tar kontakt med aktuell VC.
Verksamhetschef utser darefter efterlevandelots. Skolan utser forslagsvis rektorn som en
efterlevandelots att ha ett hallande pa barnet som forlorat en féralder— Under pagaende
arbete

Gotland — Dodsfallsutredare ber om samtycke och tar sedan kontakt med efterlevandelots
inom anhorigstdod som tar kontakt med de efterlevande inom 48 h. Tatt samarbete med
regional primarvard.

Umea — Polis/lakare lamnar ut broschyr till efterlevande med information var man kan
vanda sig

Kalmar — Polis/lakare som konstaterat dodsfallet och/eller akutens anhoérigstodjare
kontaktar halsocentralen/lakarmottagningen dar den efterlevande ar listad.
Verksamhetschef utser darefter efterlevandelots och tar kontakt med den efterlevande.
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Nulagesstatus

» Kartlaggning ar fardig
« Tva moten har hallits med arbetsgrupp med input kring
kartlaggning

 Utforskande kring forslag pa hur efterlevandestod skulle
kunna se ut i var delregion
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Forslag

 Utifran det arbete som genomforts tar arbetsgruppen
fram tva beslutsforslag for LGS att ta stallning till i juni.

* Vid fragor under arbetes gang ar man valkommen att hora
av sig till Caroline.hjalmarsson@molndal.se

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Medskick fragor till LGS

« Saknas nagon viktig information ?

» Ar det begripligt? Tydligt? Tillrackligt konkret ?

* Vad behdver vi svar pa for att kunna arbeta vidare ?
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Brainstorming

Hur skulle ett efterlevandestod kunna se ut i
Goteborgsomradet ?
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