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Utveckla och implementera forebyggande och halsofraimjande verksamheter i
GGVV-kommunerna. Stodja kvinnor och man till ett liv med forbattrad psykisk halsa
genom mojlighet till deltagande i sjalvhjalpsgrupper.



1. Utgangspunkter

Som ett led i vard och behandling har hélso- och sjukvarden en viktig roll i att utreda
kvinnor- och mans psykiska ohaélsa, vidta lampliga utrednings-, behandlings- och
rehabiliteringsinsatser samt bedoma behovet av sjukskrivning rorande omfattning
och langd. Den behandling vi i dag kan erbjuda till personer med lindrig eller mattlig
psykisk ohdlsa dr medicinering, samtalsstod, KBT (kognitiv beteendeterapi) och IPT
(interpersonell psykoterapi). Enligt forskning &r det av stor vikt att insatser satts in
tidigt och behovs anpassas. Vi ser ett stort behov av att utveckla nya arbetssatt for att
mota den 6kande psykiska ohélsan i ett an tidigare skede. Arbetet behover utvecklas
saval inom halso- och sjukvarden som tillsammans med andra aktorer for att
forebygga sjukskrivningar och stodja personer att aterfd en psykisk hélsa som ar
hallbar over tid.

Andelen psykiska diagnoser okar och ar idag, enligt Forsakringskassans statistik,
den vanligaste orsaken till sjukskrivning. Dessa sjukskrivningar tenderar att bli langa
samtidigt som sannolikheten for dtergang i arbete vid langa sjukskrivningstider
minskar. Diagnoser som ryms inom det lindriga och medelsvara psykiska
diagnospanoramat ar svarbedomda och kan medfora en osdkerhet kring hur de ska
varderas, vilket riskerar att aterspeglas i bedomningen av patientens
funktionsformaga och aktivitetsbegransning. En stor risk foreligger for
medikalisering och 6verdiagnostisering.

Det ar en tendens i samhallsutvecklingen att livet och livets naturliga motgangar latt
medikaliseras. Denna medikalisering leder manga ganger till onodiga
sjukskrivningar och kanske dven manga ganger till onddig medicinering. Manga av
de som soker vard skulle i flera fall troligtvis inte behovt dessa insatser om de, via
naturliga motesplatser i samhallet, kunnat fa stod tidigare. En stark friskfaktor ar
sociala néatverk vilket manga manniskor saknar idag. Att hjdlpa manniskor in i olika
sociala sammanhang for att utbyta erfarenheter kan paverka halsan positivt.

Nar vi har funderat 6ver vad vi kan dstadkomma for att mota detta vaxande
samhallsproblem med psykisk ohaélsa, har vara tankar landat i arbetsséttet med
sjalvhjalpsgrupper. Detta dr nagot man har anvant sig av pa flera stallen i landet med
stor framgang. I Vastmanland har man under 14 ar, framgangsrikt arbetat med
sjdlvhjalpsgrupper for att framja den psykiska héalsan hos befolkningen. Ijuni, 2014,
genomforde arbetsgruppen ett studiebesok pa Sjdlvhjalpcentrum i Vasteras vilket
starkte vara tankar och idéer om att skapa en liknande mdojlighet f6r invédnarna i
GGVV-kommunerna. Vi vill starta verksamheten i mindre skala i projektform for att
se hur det faller ut. Blir det positivt utfall pa projektet, ar det en ambition att
breddinfora sjalvhjalpsgrupper dven i lanets 6vriga delar.



2. Syfte

Genom sjédlvhjalpsgrupper forbéttra den egenupplevda hélsan hos kvinnor och mén i
GGVV-kommunerna och darmed forebygga psykisk ohdlsa som i sin tur motverkar
sjukskrivning, medicinering, 6verdiagnostisering och bidragsberoende.

3. Mal

Utveckla och implementera forebyggande och hélsofrdamjande verksamheter i
lokalsamhallet for att stodja kvinnor och maén till ett liv med forbattrad psykisk hélsa

o Ett nytt arbetssatt ar utvecklat dar manniskor med lattare psykisk ohalsa
finner stod i medmanniskor i ndaromradet istéllet for att soka vard inom halso-
och sjukvarden.

o Ar2015 ar vi igang med minst 5 st. sjalvhjalpsgrupper i GGVV-kommunerna.

e 50 % av deltagarna i sjalvhjalpsgrupperna har forbattrat sin egenupplevda
hélsa enligt termometern i EQ-5D.

¢ 75 % ska ha bibehallen eller forbattrad stressniva i enlighet med SCI-93.

Enkéaterna EQ-5D- och SCI-93, genomfdrs vid start och efter 15 veckor alternativt
tidigare vid ett eventuellt avslut av gruppen.

4. Malgrupp

e Kvinnor och mén i behov av stod for att bibehadlla eller forbattra sin psykiska
hélsa i forebyggande syfte.

e Kvinnor och médn som pa grund av fysisk, psykisk eller social pafrestning har
utvecklat eller riskerar att utveckla psykisk ohédlsa och som riskerar
sjukskrivning, arbetsloshet eller f6rsorjningsstod.

Grupper for personer i arbetsfor alder prioriteras.

5. Aktiviteter
Uppstart av sjalvhjalpsgrupper som ett led i att 6ka tillgangen pa socialt stod till kvinnor
och man i GGVV- kommunerna for att minska risken for psykisk ohalsa.

Vi ser ett stort behov av att mota den viaxande ohdlsan pa arenor som inte har

anknytning till halso- och sjukvarden. Var forhoppning om detta ar att kvinnor och

man som gar igenom livshandelser med risk for 6kad psykisk ohdlsa, ska kunna fa

stod i ett tidigt skede av livshdandelsen. Darmed tror vi att risken for en forsamrad

psykisk hélsa ska minska inom projektomradet. Vi tror ocksa att detta kan innebara
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att kvinnor och man i projektomradet inte behdver soka hélso- och sjukvard for sina
besvar, att de kommer behova sjukskrivning i mindre utstrackning och dar med
kunna trygga sin forsorjning och inte riskera att hamna i bidragsberoende och
utanforskap.

Projektet startades 9/6 2014 da arbetsgruppen genomforde en studieresa till Vasteras.
Dar fick vi ta del av de erfarenheter man har i Vastmanland efter att ha etablerat
arbetat med sjalvhjalpsgrupper i 14 ar.

Vi planerar att komma igdng med de forsta sjalvhjalpsgrupperna varen 2015. Fore
utgangen av 2015 ska minst 5 st. sjdlvhjalpsgrupper vara igang i projektomradet.

Grupperna kommer besta av 5 - 8 deltagare och ar deltagarstyrda. Vilka grupper som
kommer genomforas styrs av efterfrdgan, men vi kommer i marknadsforingen att ge
exempel pa grupper som kan bli aktuella.

Resurser ska laggas pa marknadsforing bade fore och under genomforandet av
sjdlvhjalpsgrupperna.

Mojliggorande av Sjalvhjalpsgrupper enligt Vastmanlands modell med bas i GGVV-

kommuner som bygger pa att:

e Individen sjalv soker efter eget behov, bedomning sker av koordinator

e Koordinator ordnar grupper med homogen inriktning (stress, leva med
smadrta, kronisk sjukdom, skilsméassa/separation, fordlder till barn med
neuropsykiatrisk problematik etc)

e Igangsattare med i borjan av gruppens bildande

e Gruppen bér sedan sig sjalv

e Deltagande ar kostnadsfritt

Grundtanken &r att individer har egen kraft att hantera sina problem och far pa detta
satt ytterligare hjalp av personer i samma situation. Vi undviker medikalisering,
beroende av vard eller andra myndigheter samt staimpling. Vi uppmuntrar eget
initiativ och ansvar och stimulerar samverkan med andra. Se aktivitetsplan for

Sjalvhjalpsgrupper i GGVV.

6. Projektstyrning - Organisation
Projektets organisation kommer bestd av en styrgrupp och en

koordinator/igangsattare.



Styrgruppen:

Therese Réberg, verksamhetschef, Vraen och Rydaholms vardcentral
Ann-Britt Ekvall, utredare, Folkhalsa och sjukvard

Gunilla Westerlund, Samverkansansvarig, Forsakringskassan Varnamo
Peter Hedfors, Finnvedens Samordningsférbund

Veronica Ottosson, Folkhalsoplanerare, Folkhélsa och sjukvard

Anna Bertilsson, Projektledare/Diakon, Svenska Kyrkan

Marie Nilsson, Diakon, Svenska Kyrkan

Styrgruppen ansvarar for att:

Ha regelbundna moten tillsammans med koordinatorn en gang i kvartalet.

Folja och stotta arbetet med sjalvhjalpsgrupperna i dialog med koordinatorn och
tillsammans styra projektet framat.

Folja upp att angivna mal uppfylls.

Koordinatorn kommer att rekryteras under varen. Onskvirt ar att personen har sin
grund i beteendevetenskap och erfarenhet fran arbete med manniskor. Region
Jonkopings 1lan kommer ansvara for koordinatorns anstallning.

7. Projektets relation till andra verksamheter

Samarbete kommer att ske med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Svenska
Kyrkan samt berérda kommuner. Vi kommer dven bygga upp samarbete med
Svenska kyrkan och studieforbunden samt andra verksamheter i lokalsamhallet for

att fa spridning av projektet. Kontakter har redan borjat upparbetas.

Alla samverkansparter har mojlighet att initiera deltagare till projektet men det ar

viktigt att individen sjalv ser behovet och aktivt sjdlv véljer insatsen.

8. Resurser

Resurs Tidsperiod Summa 2015 Summa 2016
Koordinator 50% 2015-02-01—2016-12- 231000 252 000
31
Overhead 2015-02-01—2016-12- 80000 80 000
31
Lokaler for grupptraffar  2015-02-01—2016-12- 60 000 60 000
31
Marknadsforing 2015-02-01—2016-12- 60000 40000
31
TOTALT 431 000 432 000




Koordinator 50%

Initialt gor vi bedomningen att det dr 50 % tjanstgoring som behovs. Vi raknar med
en grundlon pa en heltidstjanst beraknad pa 30 000: -/manad. Detta med tanke pa att
vi soker en hogskoleutbildad person med kompetens inom halso- och sjukvarden
eller socialt arbete. Ytterligare kompetens ar god formaga att arbeta sjalvstandigt
samt erfarenhet av att arbeta med manniskor i grupp. Stor tonvikt vid rekryteringen
kommer ligga pa personlig lamplighet. Vi ansker om medel fran Finnvedens
samordningsforbund for hela tjansten dvs 231 000: - for 2015 samt 252 000:- f6r 2016.

Overhead

Har raknar vi pa omkostnader pa ca 80 000: -. Beroende pa var personen kommer att
vara placerad kan denna kostnad komma att bli mindre. Har ansoker vi om 15 % av
lonekostnaden fran Finnvedens samordningsférbund. Resterande omkostnader

kommer finansieras av Region Jonkopings lan.

Lokalkostnader

Har pagar dialog med Svenska Kyrkan om de har mojlighet att upplata sina lokaler
utan kostnad till projektet. Om det blir ett positivt utfall i denna dialog kommer
denna kostnad att strykas fran projektet. Det kan komma att behovas lokala
overenskommelser med andra parter, s kommunerna, studieforbund eller ideella

foreningar for att 10sa lokalfragan pa de olika orterna.

Marknadsforing

Denna post valjer vi att halla relativt hog. Marknadsforingen utgor en viktig del i
projektet for att na ut pa manga olika arenor med information om sjalvhjalpsgrupper.
Marknadsforing kommer ske i lokalpressen via annonsering, media, sociala medier
etc. Vi kommer dven behova trycka upp informationsmaterial som kommer finnas pa
olika strategiska platser sa som vardinrattningar, kommunala inrédttningar, Svenska
Kyrkan, ideella foreningar och andra offentliga platser. Vi ansoker for hela posten

fran Finnvedens samordningsforbund.

Ansdkan om medel fran Finnvedens samordningsférbund
Var ansokan om ekonomiska medel fran Finnvedens samordningsforbund ser ut som

foljer.
For ar 2015: 231 000:- + 34 650: - + 60 000: - = 325 650:-

For ar 2016: 252 000:- + 37 800: - + 40 000: - = 329 800:-



9. Tidplan for projektet

Tid Fas

2014-06-09 — 2015-01-28 Planering, foérankring, finansiering
2015-02-01 - 2016-12-31 Genomforande

2016-09-01 — 2016-12-31 Utvardering, planering for fortsattning

Projektet startade upp i samband med studiebesoket hos Sjalvhjalpscentrum 9:e juni
2014. Planering, finansiering, marknadsforing och rekrytering genomfors under

augusti 2014 till mars 2015. Uppstart av Sjalvhjalpsgrupper i april 2015.

10. Utvardering

EQ-5D inklusive Halsotermometer samt SCI-93 vid start och efter 15 veckor
alternativt tidigare vid ett eventuellt avsluta av gruppen. Deltagarenkdt med nagra
korta fragor. Koordinatorn ansvarar for att genomfora utvarderingen och rapportera
lopande till styrgruppen.

11. Implementering av vunna erfarenheter

Vi vill starta verksamheten i mindre skala i projektform for att se hur det faller ut.
Blir det positivt utfall pa projektet, ar det en ambition att implementera arbetssattet
med sjalvhjalpsgrupper dven i lanets ovriga delar.

Kontaktperson:
Veronica Ottosson, Folkhalsoplanerare, Folkhalsa och sjukvard.

veronica.ottosson@rjl.se



