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Agenda

* Presentationsrunda
« Sammanfattning fran uppstartsmotet

- Syfte med dagens mote - Genomgang av kartlaggning,
identifiera utvecklingsomraden

* Diskussionsfragor
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Presentationsrunda

* Vem ar du och vad presenterar du for verksamhet ?
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Sammanfattning fran
uppstartsmotet 18/2-26

Deltagare: Representanter fran polis, primarvard, civilsamhalle och kommun.

Stodet till efterlevande varierar idag beroende pa vem som hittar den avlidne, tidigare vardkontakt och vilken
aktor som moter de efterlevande.

Polisen lamnar ofta dodsbeskedet, men det saknas ibland tydlig struktur for vem som tar vid efter polisens insats.
Primarvarden erbjuder ofta kortare samtalskontakter, men har begransade majligheter att ge langvarigt stod.

Civilsamhillet, exempelvis SPES och kyrkan, utgor viktiga stddresurser men hanvisningar dit kan ibland upplevas
som att varden lamnar 6ver ansvaret.

Exempel delas fran andra omraden dar information om stod lamnas direkt till efterlevande, exempelvis
broschyrer eller QR-koder men ocksa dar man arbetar med uppsdkande kontakt till efterlevande

Diskussion fordes kring ansvarsfordelning och behov av battre samverkan mellan aktorer.

Gruppen enades om vision: Ingen efterlevande vid suicid ska lamnas ensam. Stod ska erbjudas tidigt, samordnat
och likvardigt och mal for arbetet: Kartlagga nuldge och behov , Identifiera utvecklingsomraden och ta fram férslag
pa hur ett efterlevandestdd i var delregion skulle kunna se ut

Behov av bredare representation i arbetsgruppen, exempelvis fran skola, socialtjanst och BUP.
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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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Syfte med dagens mote

* Ta del av resultat fran kartlaggningen

« Gemensamt identifiera mojliga utvecklingsomraden for
efterlevandestdd i Goteborgsomradet.
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Genomgdng av kartlaggning




Kommun — 90 svarande

Beskriv hur ni hanterar kontakter eller insatser som ror
efterlevande idag. (t.ex. ni soker upp den efterlevande, hanvisar
vidare, annat)

Kategori 1: Direkt stoéd ges inom verksamhet

Kategori 2: Formedlande/hanvisande funktion

Kategori 3: Avsaknad av struktur eller stod

Undertema 1: Direkt och uppféljande stod erbjuds inom vissa verksamheter
Undertema 2: Hanvisar som primart arbetssatt

Undertema 3: Otydlighet och bristande struktur i arbetet med efterlevande

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

Hur och varifran far ni vanligtvis kinnedom om att det finns
efterlevande som kan behov av stod fran er verksamhet?

Kategori 1: Kdnnedom genom etablerad relation och dokumentation

Kategori 2: Kinnedom genom att efterlevande eller andra aktorer initierar kontakt
Kategori 3 Kdinnedom genom aktiv uppféljning fran verksamheten

Kategori 4: Begransad eller utebliven kdannedom

Undertema 1: Kdnnedom ar framst relations- och dokumentationsbaserad
Undertema 2: Kdinnedom bygger ofta pa att ndgon annan initierar kontakt
Undertema 3: Aktiv uppfoljning férekommer men ar inte genomgaende
Undertema 4: Kdinnedom ar begransad av uppdrag, struktur och informationsflode

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

Om ni inte har anvant nagot sarskilt arbetssitt eller rutiner — hur
har ni da gatt till vaga i praktiken?

Kategori 1: Individbaserat och flexibelt arbetssatt
Kategori 2: Hanvisande och vagledande
Kategori 3: Stdd genom erfarenhet

Undertema 1: Arbetet praglas av individuell bedémning och flexibilitet
Undertema 3: Hanvisning och extern samverkan anvands som l6sning
Undertema 4: Professionell erfarenhet ersatter formella rutiner

Huvudtema: Nar rutiner saknas formas arbetet genom individuell
beddmning
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Kommun

Hur ser samarbetet ut med andra aktorer (t.ex. regionen,
polis, kyrka, civilsamhalle) vid kainnedom om efterlevande?

Kategori 1: Hanvisning till andra aktorer
Kategori 2: Begransat eller otydligt samarbete
Kategori 3: Avsaknad av kannedom var efterlevande kan vanda sig

Undertema 1: Hanvisning anvands snarare an aktiv samverkan
Undertema 2: Samarbetet saknar ofta struktur eller tydliga rutiner
Undertema 3: Begransad kunskap om samverkan i verksamhet

Huvudtema: Samarbetet kring efterlevandestdd ar sporadiskt,
dar hanvisning till olika verksamheter ersatter samverkan.
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Kommun

Ingar det i verksamhetens uppdrag att arbeta med

efterlevande?

9%

Vet inte

Vad behéver du for att mota efterlevande i din yrkesroll?

0,
43% b
Instrukti
Utbildning eller information r;s";gheuglr:"esrt/;n

1%

Paverkar inte / ¢j
relevant

9%
Tid och
resurser

4%
Ansvarsférdel
ning

Finns det idag nagra rutiner, riktlinjer eller arbetssatt for
hur ni moéter efterlevande?

34%

Delvis / delvis informella
arbetssétt

Har du kunskap om vilka fragor som kan vara relevanta
att stalla till en efterlevande?

14%

Ej aktuellt / kan inte 10%
bedéma

31% 28% Mycket god

Varken god eller

bristande Ganska god

1%

o
Ganska bristande e

Mycket
bristande

Har du kunskap om vilken typ av stéd som finns att er-
bjuda efterlevande?

13%
Mycket bristande
o 22% 20%

Varken god eller Ganska

Ganska god bristande bristande

10%

Ej aktuellt / kan
inte bedéma
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Region — 45 svarande

Beskriv hur ni hanterar kontakter eller insatser som ror
efterlevande idag. (t.ex. uppsokande, hanvisar vidare,
stodsamtal, annat)

Kategori 1: Stod till efterlevande nar dom soker vard
Kategori 2: Hanvisning till andra stédinsatser
Kategori 3: Viss avsaknad av tydliga rutiner eller uppdrag

Undertema 1: Efterlevande erbjuds direkt stéd genom samtal och uppféljning
Undertema 2: Efterlevande hanvisas till andra stodaktorer
Undertema 3: Varierande kdannedom om aktuella rutiner eller uppdrag

Huvudtema: Efterlevandestdd hanteras genom varierande och
reaktiva arbetssatt dar direkt stod kombineras med hanvisning
till andra aktorer
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Region

Hur och varifran far ni vanligtvis kinnedom om att det finns
efterlevande som kan behov av stod fran er verksamhet?

Kategori 1: Egen kontakt fran efterlevande

Kategori 2: Efterlevande kontaktades av den avlidnes mottagning
Kategori 3: Strukturerade rutiner och uppféljning

Kategori 4: Obefintlig kannedom om efterlevande

Undertema 1 : Efterlevande soker sjalva stod

Undertema 2: Efterlevande identifieras genom den avlidnes 6ppenvardskontakt

Undertema 4: Efterlevande far stod enligt regional rutin

Undertema 5: Verksamheten far inte automatiskt information om efterlevande om inte den efterlevande sjalv

berattar.

Huvudtema: Varierande vagar till kannedom om efterlevande
iInom varden
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Region

Om ni inte har anvant nagot sarskilt arbetssatt eller rutin -
hur har ni da gatt till viga i praktiken?

Kategori 1: Kris- och stddsamtal erbjuds nar efterlevande tagit kontakt
Kategori 2: Hanvisning till andra instanser
Kategori 3: Informella arbetssatt baseras pa erfarenhet

Undertema 1: Stod ges framst genom kortare samtalskontakt
Undertema 2: Nar verksamheten inte erbjuder langre stod hanvisas efterlevande till andra aktorer
Undertema 3: Stod utformas efter informella strategier snarare an tydliga rutiner

Huvudtema: Efterlevandestdd hanteras framst genom kris- och
stodsamtal och hanvisning till andra stodresurser, ofta utan tydligt
arbetssatt.
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Vilken verksambhet tillhor du?

56% 18% e
Slutenvard

Oppenvard SU U

Primarvard

Kanner du till den regionala rutinen for efterlevandestod
vid suicid?

Ar den regionala rutinen for efterlevandestdd kind pa
din enhet?

23%

Vet inte

Ingar det i verksamhetens uppdrag att arbeta med
efterlevande?

66% 25%
Ja Vet inte

Har du eller nagon annan i din verksamhet tillampat ru-
tinen nagon gang under de senaste tva aren ?

14%

Delvis

39%

Vet inte/minns inte

Om ja, var rutinen hjalpsam?

1%
Annat
()
75% 5%
Ej aktuell/minns inte '
9%
Stodjnande
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Har du kunskap om vilka fragor som kan vara relevanta

att stalla till en efterlevande?

9%
Mycket god
kunskap
0,
34% o
Varken god eller

LB L bristande kunskap

9%
Ej aktuellt/kan inte
bedoma

5%
Mycket
bristande
kunskap

Har du kunskap om vilken typ av stod som finns att er-

bjuda efterlevande?

9%
Ej aktuellt / kan
inte bedoma

41% 34%

Varken god eller bristande Ganska god

5%
Mycket god

7%
Ganska
bristande

5%
Mycket
bristande

Vad behover du for att mota efterlevande i din

16%
Paverkar inte/ej
relevant/Vet inte
0,
30% 27%
Utbildning eller

Tid och resurser s 5
information

14%

Instruktioner/mall/Checklist
a




Efterlevande — 14 svarande

Av vem fick du information om dodsfallet?

57 % fick information av anhdrig
22% av polis

14% Hittade personen sjalv

7 % annan

Hur fick du information om dédsfallet? Erbjods du stod i samband med dédsbeskedet?

43% 36%

Personligt méte Telefon

Det stod som erbjudits har varit vardpersonal samt trossamfund och det ar anhdriga samt polis som hanvisat var man kan
vanda sig.

93% svarar att dom hade behov av stod i samband med
dodsbeskedet.
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Efterlevande

Vilket stod tror du skulle vara hjalpsamt i direkt anslutning
till dodsbesked?

Kategori 1: Att inte lamnas ensam
Kategori 2: Aktivt erbjudande och tillgang till samtalsstod
Kategori 3: Information om vart man kan vanda sig

Undertema 1: Omedelbar mansklig narvaro och empati
Undertema 2: Aktivt erbjudande av samtalsstdd i den akuta fasen
Undertema 3: Information och vagledning till stddresurser

Huvudtema: Att mota efterlevandes akuta behov av narvaro,
information om tillgangligt stod samt uppsokande stodinsatser
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Efterlevande

Har du sjalv sokt stéd i direkt anslutning till
doédsbesked?

Vad sokte du for stod och var sokte du den?

8% sokte privat stod och fick samtalsstod

8% Sokte VC men blev hanvisad till svenska kyrkan
21% fick stod via SPES

21% Fick samtalsstod via VC

14% Fick stod via svenska krykan

14% Stod via egen kontakt inom psykiatrin
8% Visste inte var man skulle vanda sig

6% har inte sokt stod
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Efterlevande

Var du i behov av stod de forsta veckorna eller manaderna ?

Har du sjalv sokt stod de forsta veckorna eller manaderna?
93% har sjalv sdkt stdd och 50% har blivit erbjudna stod.

Stddet som har erbjudits har varit krissamtal , sjukskrivning och
lakemedel via vc, svenska kyrkan, SPES eller redan pagaende
kontakt psykiatri
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Efterlevande

Vilket stod skulle vara till hjalp under de forsta veckorna
eller manaderna?

Kategori 1: Samtal med professionella
Kategori 2: Socialt stod fran andra manniskor
Kategori 3: Stod fran civilsamhallet

Kategori 4: Aktivt erbjudet stod

Undertema 1: Professionellt och emotionellt stod
Undertema 2: Stod fran personer med liknande erfarenhet
Undertema 3: Stod fran ideella och trossamfund
Undertema 4: Proaktiv och uppféljande stod

Huvudtema: Behov av tillgangligt professionellt samtalsstod
och socialt stdd under den forsta sorgeperioden
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Efterlevande

Finns det nagot 6vrigt du vill lagga till?

“FOr mig sa tror jag att enskilda samtal och traffar i grupp hade hjalpt mig. Att 1a sitta och med likasinnade och folk
som kommit ldngre i sorgen och dela tankar, hur de jobbar sig vidare for att orka leva med det, eller bara fa mdjlighet

att sitta och lyssna.”

” Viktigt att kontakta anhdriga och erbjuda stod. Det ar jattetufft att sjalv behéva ta alla kontakter och initiativ nar man
ar i chock tillstand.”

” Varden maste bli béttre pa att ge stod och hjalp. ”

” Samhdllet dr daligt pa att mota oss efterlevande och forsta alla faser i den hér typen av sorg. Tro inte att jag orkar leta
efter hjalp - sk upp mig och fraga vad jag behéver.”

” Katastrof hur illa varden fungerar och hur daligt stédet ar till oss som mist nara i sjdlvmord. ”

” Undervisa vardpersonal om symtom och hur ‘offret” och efterlevande reagerar.”
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Analys (Hittills 20260317)

Over halften i regionala verksamheter kianner inte till den regionala rutinen for
efterlevandestod. Regionens upplevelse ar att man erbjuder stéd om den
efterlevande tar kontakt medan det framkommer att efterlevandestéd hanteras
genom varierande arbetssatt dar stéd kombineras med hanvisning till andra
aktorer

Inom de 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 bedémningar och erfarenheter.

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 uppsodkande stod, i kombination med mer
langsiktigt stod.
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Diskussionsfragor

« Utifran kartlaggningen — kan vi identifiera
utvecklingsomraden?

* Vilka delar | detta tanker vi att vi kan paverka genom
samverkan mellan vara verksamheter?

* Om arbetsgruppen ska ta ett forsta konkret steg — vad
skulle vara mest meningsfullt att borja med?
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Vardsamverkan i
Goteborgsomradet
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