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Digitalt via teams

Narvarande: | Alexandra Nordstrém — Regionutvecklare
Frida Cissig — Projektledare psykisk halsa/samsjuklighet GR
Malin Algotsson — Randiga huset
Lina Bjurstréom — Verksamhetsutvecklare SPES, vastra krets
Lovisa Allansson — Utvecklingsledare Centrum
Ellinor Ojersson — Utvecklingsledare Centrum
Caroline Hjalmarsson — Projektledare efterlevandestod
(sammankallande)
Liselott Bergstom - utvecklingsledare psykisk halsa och
suicidprevention, Géteborgs Stad

Inbjudna: Mia Johansson - Projektledare / tjanstedesigner Samverkan for

sammanhallen patientresa vid psykisk ohélsa

Anna - Processledare Temagrupp Psykiatri och Temagrupp
Rehabilitering & Habilitering

Frida Cissig — Projektledare psykisk halsa/samsjuklighet GR

Forhindrade: | Asa Birkaskog — Psykolog
Sara Karlsson — Psykolog Hogsbo VC (deltar halva métet)
Carolina Robinsdotter — Elevhalsorepresentant
Ulrika Aebeloe — Utvecklingsledare Harryda
Malin Rex — Verksamhetsutvecklare affektiva SU
Caroline Jonsson — Utvecklingsledare folkhalsa Hisingen
Linn Wass — Folkhalsovetare Ockerd
Catarina Nordqvist - Halsolots Ockerd
Niklas Svensson — Omradespolis
Jonas Olander — Svenska kyrkan
Malin Fridlund — Folkhdlsosamordnare MéIndals stad
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2. Dragning om samsjuklighetsutredningen av Frida Cissig — fragestallning
om vi kan koppla ihop efterlevandestddet mot
samsjuklighetsutredningen?

Motespunkter
1. Inledning/incheckning

3. Dragning om samverkan fér sammanhallen patientresa vid psykisk ohalsa
- ingen ska falla mellan stolarna. Kan vi koppla ihop det med
efterlevandestdd?

Ovrig diskussion

Information om motet med LGS

Nuldgesstatus

Planering framat

Maotet avslutas

© N o v oA

1. Inledning/Incheckning

Alla halsas valkomna samt en kort presentationsrunda.

2. Dragning om samsjuklighetsutredningen av Frida
Cissig — fragestallning om vi kan koppla ihop
efterlevandestodet mot samsjuklighetsutredningen?

Var god se bifogad presentation fér bakgrundsinformation.

I samsjuklighetsutredningen framgar att behandlingsansvaret kommer att ligga under
regionen. Det fordes dialog kring det uppsdkande arbetet och att detta inte kommer
skrivas in i halso- och sjukvardslagen. Daremot framgar i socialtjanstlagen att
socialtjansten har ansvar for uppsokande arbete samt att stotta individen i kontakt med
andra huvudman.

Narstaende och barn lyfts fram i propositionen, dar socialnéamndens ansvar tydliggors vad
galler stdd till barn som exempelvis forlorat en foralder genom plétsligt dédsfall.

Gruppen diskuterade att det finns vissa beréringspunkter mellan samsjuklighetsreformen
och efterlevandestdd, bland annat eftersom samsjuklighet kan innebara forhojd suicidrisk
och darmed fler efterlevande. Samtidigt betonades att efterlevandestdd inte bor
reduceras till en del av samsjuklighetsomradet, da efterlevande ar en egen malgrupp med
specifika behov. Det lyftes att dven andra grupper har férhéjd suicidrisk och att fokus
darfor behover ligga pa efterlevandestddets egna behov. Gruppen sadg aven en risk att
fragan blir for bred eller otydlig om den kopplas alltfor generellt till flera olika reformer
samtidigt.
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Flera deltagare betonade vikten av att tydliggora att arbetet behover drivas utifran
malgruppen efterlevande och den akuta sorgen — inte primart utifran samsjuklighet eller
psykiatriska diagnoser.

Gruppen konstaterade att flera olika arbeten, inklusive efterlevandestod, ar kopplade till
den nationella strategin for psykisk halsa och suicidprevention. Samtidigt innebér det inte
automatiskt att olika reformer och arbeten bor slds samman.

3. Dragning om samverkan for sammanhallen patientresa
vid psykisk ohalsa — ingen ska falla mellan stolarna.
Kan vi koppla ihop det med efterlevandestod?

Var god se bifogad presentation fér bakgrundsinformation.

Visionen ar att personer med psykisk ohalsa som soker vard ska uppleva att de
tillsammans med professioner och olika aktérer — sdsom vard, socialtjanst och skola -
skapar en gemensam vag mot battre halsa och livskvalitet.

Gruppen sag att flera av de hinder som identifierats inom projektet liknar de utmaningar
som aven finns inom efterlevandestdd, exempelvis: otydlighet kring ansvar, sprak och
forvantningar, glapp mellan behov och insatser samt brister i samverkan mellan aktorer.

Projektets malgrupp ar avgransad till personer med psykisk ohalsa, ofta i kombination
med beroendeproblematik, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller annan
problematik samt bristande stdd fran natverk eller familj. Gruppen betonade att sorg i sig
inte ar en sjukdom och att efterlevande darfor inte automatiskt tillhér malgruppen.
Efterlevande har inte per definition psykisk ohalsa eller psykiatrisk diagnos, aven om
psykisk ohalsa kan utvecklas senare om stod saknas.

Det framkom darfor att efterlevandestod inte fullt ut passar in inom projektets nuvarande
avgransningar och kriterier, utan diskussion férdes om vikten av ett eget fokus for
efterlevandestod

Flera deltagare betonade vikten av att efterlevandestdd behéller ett eget fokus och inte
fullt ut integreras i andra reformer eller processer. Gruppen sag en risk att fragan annars
tappar tydlighet och spets och att efterlevandestdd behdver vara en specifik insats riktad
till personer som ar efterlevande efter suicid, stodet inte ska vara beroende av diagnos
eller vardtillnorighet samt att alla efterlevande ska kunna omfattas, oavsett om de
utvecklat psykisk ohalsa eller inte.

Det framkom samtidigt att arbetena kan dra nytta av varandras erfarenheter,
kartlaggningar och insikter kring samverkan, behov och stédstrukturer.

Gruppen sag att vissa efterlevande skulle kunna omfattas av projektet om de sjalva soker
vard for psykisk ohéalsa, men att detta inte tacker hela malgruppen efterlevande.

Det diskuterades aven att efterlevandestod eventuellt skulle kunna beskrivas som en egen
patientresa eller stodprocess.
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4. Ovriga diskussioner

Det framkom att strukturen inom vardsamverkan upplevs som komplex och att fragor
riskerar att fastna mellan nivaer och grupper. Det lyftes dven att fragor sallan nar hela
vagen genom vardsamverkansstrukturen utan att ytterligare dialog och paverkansarbete
ofta behdvs for att frdgan ska hallas levande.

Dialog kring att diskussionen ofta fokuserar pa ansvarsfordelning mellan
specialistpsykiatri och primarvard, vilket riskerar att skymma huvudfragan — behovet av
stod till efterlevande.

Viktiga punkter lyftes:

e Alla som tar sitt liv har inte kontakt med specialistpsykiatrin eller varden
Overhuvudtaget.

e Efterlevande ar inte patienter per automatik och ska heller behéva vara
det for att fa stod.

e Specialistpsykiatrins anhdrigsamtal efter suicid ar inte likstallt med
efterlevandestdd.

e Primarvarden har ett férebyggande och hélsoframjande uppdrag enligt
krav- och kvalitetsboken och ar darfor en viktig aktor i fragan.

Flera deltagare betonade vikten av att se efterlevandestdd ur ett férebyggande och
folkhalsoperspektiv. Gruppen lyfte att tidiga stodinsatser kan minska risken for framtida
psykisk ohalsa sdsom PTSD, depression, angest och utmattningssyndrom hos
efterlevande.

Det framholls att efterlevande inte ska behdva bli patienter innan stdd erbjuds och att
arbetet darfor behover ses som en férebyggande insats

5. Information om motet med LGS

Gruppen diskuterade aterkopplingen fran LGS kring att underlaget fran kartlaggningen
beddmts som for litet. LGS efterfragade aven fler konkreta siffror, information om
diagnoser, statistik kopplat till kommuner samt resonemang kring ansvarsférdelning
mellan specialistpsykiatri och primarvard.

Det framfordes ocksa dnskemal om att fragan ska beredas vidare i fler grupper, bland
annat inom temagrupp psykiatri.

Dialog kring att det finns en risk att det blir fel fokus, att efterlevande inte vill ha stéd,
trots att fa svar snarare kan bero pa:

e svarigheter att nd malgruppen,

e att fragor om suicid vacker starka kanslor,

e att upprepade enkater kan upplevas belastande,

e samt att malgruppen inte identifierar sig med vardsamverkansstrukturen.
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Det lyftes dven att det saknas samlade funktioner som moter efterlevande, vilket i sig
forsvarar bade kontaktvagar och kartlaggning.

Gruppen lyfte att:

e Nationella strategin for psykisk halsa tydligt beskriver behovet av stod till
efterlevande efter suicid.

e Forebyggande stdd kan minska risken for framtida psykisk ohalsa hos
efterlevande.

e Efterlevandestdd finns med som prioriterat omrade i statsbidrag och
suicidpreventiva satsningar.

Det lyftes aven forslag om att fragan skulle kunna presenteras i fler regionala grupper och
samverkansforum for att bredda kunskapen och tydliggdra ansvar och uppdrag.

6. Nuldgesstatus

Kartlaggningen har skickats ut pa nytt och ytterligare svar har inkommit. Gruppen
informerades om att material aven hamtats fran tidigare insamlat ramaterial fran HOPE,
SPES och VGR for att starka det delregionala underlaget.

Analysarbete pagar med genomgang av meningsbarande enheter, kodning och
kategorisering av materialet.

Det informerades om att arbetet med frdgan forvantas fortsatta under hosten.

7. Planering framat

Gruppen diskuterade behovet av fortsatt dialog och uppfoljning efter sommaren. Forslag
lyftes om att fortsatta halla gruppen informerad via mejl nu innan och under sommaren
och att vi boka in nytt méte under hdsten. Kallelse kommer att komma till méte i augusti.

Det informerades om planer pa att lagga ut material, métesanteckningar och
kontaktuppgifter for arbetsgruppen pa vardsamverkans hemsida vilket samtliga
medverkande godkanner.

Projektets fortsattning

Information gavs om att projektet sannolikt kommer att forlangas samt och att
projektledare kommer fa pa foraldraledighet sista september och att behov finns av
fortsatt stod och personer som kan bidra i det fortsatta arbetet framdver.

8. Motet avslutas

Kommande mote: 27/8-26 9-11 via teams

Vid anteckningarna:  Caroline Hjalmarsson
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