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Remissvar fran Hjarnkoll Vasterbottens lan

Till: LPO/psykisk halsa Vasterbotten, c/o Fredrik Renberg

Nagon som finns dér sa att man inte behéver sta helt ensam...

Fragestallning: "GAP-analys har genomforts av LPO/LAG i Vasterbotten dar det bland annat
konstateras att nar det kommer till ndrstdendemedverkan sa sker medverkan och erbjudande om
medverkan endast i individuella fall och inte rutinmassigt. Stod till narstaende till patientgruppen
genomfors inte enligt beskrivning. Det lokala programomradet (LPO) for psykisk hélsa i Vasterbotten
onskar aterkoppling och konkreta forslag fran brukarorganisationerna kring hur
narstdendemedverkan och anhorigstod skulle kunna férbattras inom vuxenpsykiatrin i Vasterbotten.”

Svar:

Hjarnkoll tackar for fortroendet att besvara denna remissfraga. En rost som sammanfattar hur
behovet av anhorigstdd vid sjdlvskada kan te sig:

... har upplevt stort behov av en anhérigstédjare som skulle kunna hjalpa en i alla vardkontakter, typ
som ett personligt ombud. Till exempel hjalp med att ligga p3a, folja upp, delta pa moten. Gor
hjalpsystemen det de ska och det de lovat? Vem bidrar med vad? Far den anhorige den hjalp hen
behover och har ratt till? Utsatts den drabbade for olagliga tvangsatgarder?

Stod till 6vriga familjen som ocksa blir traumatiserad, formodligen har mycket skuldkanslor, blir
"medberoende" etc.

En professionell person att prata av sig med som inte representerar en verksamhet som behover
skyddas ifall det gar riktigt illa och den anhériga avlider.

Hjalp att hantera egna kanslor av skuld, skrack for att hen dor, frustration pa varden, egna trauman
fran att ha bevittnat sjdlvskador, tvangsatgarder inom vard, i samband med polishandrackningar etc.

Vagledning av KUNNIG person om hur forsoka forhindra sjalvskador. Nagon som &r val insatt i
forskning pa omradet.

Professionell person som kan sammanstélla och vagleda kring olika behandlingsalternativ - bade hos
kommun och inom region, sjdlvhjdlpsorganisationer, rattigheter man har som patient har, rattigheter
foraldrar/anhoriga har, bistand att séka etc. Vad finns?

Hjalp med kontakter med Forsakringskassan.
En juridisk kunnig anhorigstodjare som kan patientlagen, Barnkonventionen, LPT, SolL, LSS, LVU etc.

Hjalp att arbeta ut en akutplan sa det finns en tydlig och fungerande planering for hur man som
anhorig samt hur polis, akutsjukvard, psykiatri ska bemota och agera vid nédlage, allt detta med
hansyn till den anhoriges diagnoser och vad som funkar bast for just hen. Att alla berérda har
information om diagnoser, tidigare vardtrauman, vikten av lagaffektivt bemotande...allt som behovs
for att somatisk vard pa grund av sjalvskador ska kunna ges utan tvangsatgarder (som malsattning).

Nagon som finns dar sa att man inte behdver sta helt ensam...
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#1. Stall fragor till anhdriga/narstaende: Behover du stod? Vilket stdd skulle du behdva? Orkar du
stalla upp for din anhorig nu, hur mycket, pa vilka satt?

- Om man inte fragar far man inte veta. Sa fraga. Alltid.

- Men: erfarenheten sager att fragor som personalmedlemmen inte ar trygg med att besvara,
inte brukar stallas.

- Forskning och erfarenheter visar att vardpersonal kan forutsatta att anhoériga orkar stalla upp
och vara stod for sin sjdlvskadande anhorig. Det ska inte forutsattas. Fraga, och gor det pa ett
satt sa att den anhoriga kan svara annat én jakande. Den narstaendes viktigaste funktion ar
att vara narstaende, inte ersatta personalinsatser.

#2. De verksamheter som kommer i kontakt med personer med sjalvskadebeteende bor darfor ha
ett tydligt och enkelt uppdaterat flodesschema nar fragorna under #1 stalls.

- Undersok hur stodbehovet ser ut i det individuella fallet. Man kan inte forutsatta att alla
narstaende har formagan att sjalva direkt formulera sitt stédbehov, utan personal-
medlemmen bor beskriva vad ett stod till narstaende kan besta av. Behovet av stdd kan te sig
pa flera olika satt, och kan i princip antas alltid finnas i vart fall nar det galler de informerande
delarna; (a) behov av utbildning/psykoedukation (fa léra sig mer om tillstandet,
forhallningssatt), (b) psykologiskt stod for den narstaendes egen del individuellt eller via
anhoriggrupp, (c) kurativt stéd som kan réra ekonomi, Forsakringskassa, etc., (d) information
om vardens rutiner och regler, (e) information om tillgdngliga resurser inom andra
myndigheter, (f) information om resurser och erbjudanden som finns inom den ideella
sektorn.

- Omden narstaende inte uppger sig ha nagot aktuellt stddbehov noteras detta, och ett
erbjudande om att aterkomma om stédbehov skulle uppsta ges. Information om vart hen da
ska vanda sig lamnas. Bra om det kan etableras en “0ppen linje” for den anhorige.

- Om personen med sjalvskadebeteende godkdanner kontakt mellan behandlaren och den
narstdende 6ppnas fler mojligheter till ett flexibelt anhérigstdd. Aven om brukaren inte
godkanner sadan kontakt kan t. ex. anhérigutbildning och psykologiskt stod for den
narstaendes egen del erbjudas. Psykiatrin bor klargéra om och pa vilket satt stoédet
dokumenteras, t ex i journal. Narstaende kan kdnna tveksamhet infor att ”fa en psyk-journal”.

Kommentarer:

Psykiatrin bor etablera och vidmakthalla nara samarbete med socialtjanstens
anhorigkonsulenter inom respektive kommun. Detta stod ska vara tillgangligt inte enbart t ex for
anhoriga till aldre, utan anhorigkonsultens uppgift omfattar dven anhoriga till personer med
sjalvskadebeteende. | kommuner med liten befolkning kan det behéva arbetas fram
speciallésningar i samarbete.

Psykiatrin bor etablera och vidmakthalla nara samarbete med priméarvarden/
halsocentralerna. Viktigt att det pa varje hdlsocentral finns en person som kanner sarskilt ansvar
for sjalvskadeproblematik och stod till anhoriga.

SHEDO (www.shedo.se) har stark lokal narvaro i Norra regionen, och erbjuder bland annat
mojlighet for narstaende att hora av sig dven anonymt for stod. Flera kontaktvagar dr 6ppna
(chatt, e-mail, FB-grupp fér anhoériga). SHEDO &r med och anordnar kurser for att bli
samtalsledare for anhorigutbildning (Anhorigutbildningar - Féreningen SHEDO). Utbildning till att



http://www.shedo.se/
https://www.shedo.se/anhorigutbildningar/
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bli samtalsledare ges i form av en halvdagsutbildning. Dessa genomférs bade under varen och
hosten. SHEDO erbjuder daven malgruppsanpassade forelasningar, daribland till professionella och
anhoriga, och har ett mentorskapsprogram som erbjuder ett langvarigt stod, upp till 10 manader,
med en och samma volontédr (mentor) som riktar sig till anhoriga och drabbade.

Hjarnkoll Vasterbottens lan erbjuder kamratstdd via sina delféreningar
(www.hjarnkollvasterbotten.se) och har attitydambassadorer som kan anlitas for foreldsningar,
diskussioner och temadagar (https://vasterbotten.hjarnkoll.se/boka-en-ambassador/).

Aven Nationellt kunskapscentrum fér anhériga https://anhoriga.se/ kan vara en resurs dven
om de inte arbetar specifikt med sjdlvskadebeteende utan brett med anhorigfragor, dven
relaterat till psykisk ohalsa.

Nationella sjdlvskadeprojektet (https://nationellasjalvskadeprojektet.se/) kan ocksa vara en
resurs. Dar finns mycket information, utbildningsfilmer, information om aktuell forskning som kan
fungera som stod bade till personal och narstaende.

Obs! behovet av anhorigstod upphdr inte med automatik dven om brukarens halsa forbattras
och sjdlvskadebeteendet klingar av, utan stédbehovet kan kvarsta, och bor tillgodoses.

Detta remissvar ar utarbetat inom Hjarnkoll efter kontakt med ideellt engagerade personer
och personer med egen erfarenhet. Professor Britt-Marie Lindgren vid Umea universitet och
Johanna Sigfridsson, SHEDO har bidragit med information och vardefulla synpunkter.

Remissvaret godkédnt 2024.10.14 per capsulam av Hjarnkolls ordférande. Fragor med
anledning av remissvaret kan stallas till Mikael Sandlund (mikael.sandlund@umu.se).
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