Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

Minnesanteckningar mote 3 av 4 VT 2024
Temagrupp Psykiatri

Datum: 2024-04-25

Tid: 8:30-10:30

Plats: Digitalt, via Teams

Kallade: ORDFORANDE: Karina Stein, SU/Beroende

Camilla Hesselroth, Géteborgs stad

Asa Gustavsson, Narhalsan

VAKANT, PrimOR

Carina Fransson, Harryda Kommun
Martina Lundgren, Goteborgs stad

Emma Granhage, MdéIndal stad

Veronica Tindvall, Ockeré Kommun

Petra Runevik, Partille kommun

Mathias Alvidius, SU/Affektiva

Pia Rydell, SU/Psykos

Miina-Maria Finstréom, Vuxenhabiliteringen
Inger Stenberg, Tandvarden

Jenny Atho Larsson, NSPHiVG

Johanna Jaring, NSPHiVG

Anette, Processledare LGS, adjungerad
Zofia Delauzun, Processledare Temagrupp Psykiatri

Inbjudna: Robert Hoglind, prehospital psykiatri
Liselott Bergstrom, ordférande Samsynsgruppen

Dagordning
1. Inledning/incheckning (nytt fran representanter, relevant fér samverkan)
a. LAGET RUNT - Vad éar relevant for samverkansparter att veta

i. Emma/Madlindal - En hel del kring budget aktuellt. Ser éver
gemensamma processer mellan de tva férvaltningarna, forbattrat
samarbete internt. IFO och vard och omsorg.

ii. Inger/Tandvarden —Inget nytt fér samverkan

iii. Johanna/NSPH — En utveckling man ser nu ar 6kat samarbete med
primarvard/Narhalsan. Brukarrevision pa gang inom primarvard.

Samarbetet nytt dock.
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iv. Veronica/Ockerd — Aktivt arbete kring aktivitetshus, behéver utdkas
pga platsbrist, vilket ar positivt. Politiken och befolkningen dnskar
detta.

v. Asa/Narhalsan — Blockad Vardférbundet paverkar det dagliga

vi. Karina/SU Psykiatri — forberedelser vardblockaden, hur man ska

anpassa sig. Hogaktuellt just nu och naturligtvis hdgt prioriterat.

2. Foregdende mote (kortpunkter)

a. Temagruppen har diskuterat behov av tydligare fokus pa brukare/patienter
i uppfoljning av de forslag/férbattringar som genomfors. (Workshop i
eftermiddag med LGS, Karina och Zofia deltar)

b. Temagruppen har stéllt sig bakom forslaget (inklusive kostnadsforslag) om
brukarstyrd brukarrevision ACT Goteborgsomradet.

c. Temagruppen har fatt presenterat forslag till suicidpreventivt arbete.
Temagruppen var eniga i att inte lagga till ytterligare parter (kommunal
sjukvard) for att tacka glapp mellan befintliga parter.

3. NSPH (stdende punkt)

a. Johanna aterkopplar. Ett forsta méte har man haft for att lagga grund och
se mojligheter. Stor fokus pa intervjuer och flexibilitet. Temagruppen kan
ocksa skicka med fragor under Maj manad for att hinna fa med i

intervjumallar. Maila i sa fall till johanna@nsphvastragotaland.se

4. Information fran Ledningsgrupp i samverkan (LGS)
a. Extra mote holls fredagen 12/4 (Bildspel med kortinfo)
b. Workshop i eftermiddag 25e april ang ledning och styrning
5. KI'09:00-09:20 Inbjuden gast Liselott Bergstrom — Samsynsgruppen
a. Utmaningar och framgangar presenteras. Kanske ska vi aterkomma till det
som varit givande och det som behéver jobbas kring... Aven om formen
inte blir samsynsgruppen kan fragorna fortfarande behdva jobbas med.
Hur gor vi detta pa basta satt?
b. Hur implementerar vi arbetet med samsyn kring samverkansrutiner och
-riktlinjer?
c. Reflektion i alla grupper behovs, just kring hur vi implementerar vara
Overenskommelser i samverkan.
d. Temagruppen tackar for presentationen och aterkopplingen och fastslar

beslutet att Samsynsgruppen avslutas.
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6. Kl 09:20-09:40 Inbjuden gast Robert — Prehospital psykiatri — fragestund (Bilaga)
a. Vilket uppdrag hade man som ingang?

i. Robert berattar: Ett statsbidrag med punkter fran Socialstyrelsen
dar man onskar framja utveckling for psykiatrisk kompetens inom
prehospital sjukvard med mera.

ii. Psykiatriambulanser var forslag fran nationell niva

iii. Ambulanssjukvarden i samarbete med KPH (Kunskapscentrum
Psykisk Halsa) Storre prio (an psykiatriambulans) ansags vara att
hoja kompetens i psykiatri for samtliga medarbetare. En utmaning
att man fran prehospital vard endast kan koppla an till
specialistniva, och de som ar kvar hemma ska man hanvisa till ... Ja
vada? Hur kan man ge bast information och hanvisning relevant for
de man moéter?

iv. Begransning av malgrupp skedde i samrad med KPH och da blev
det samsjuklighet. Syftet var da att finna vagar for hanvisning, inte

bara psykiatriakuten, lamna hemma eller hanvisa VC.

Karina aterkopplar att det vacktes en del fragor som ej hanns med da arbete
presenterades i temagruppen tidigare i var.

b. Ambulanssjukvardens utvecklingsarbete var i fokus. Behoven kommer
darifran. Darfor aven l6sningar anpassade for denna verksamhet. Hur
skapar man varde for malgruppen som man moter prehospitalt?

c. Reflektioner: Gar helt i linje med den andra, nationellt aktuella utredningen
Samsjuklighetsutredningen. Kanske till och med val likt utan att beskriva
nagot nytt.

Vad galler for utbildning?

d. Vad hander med végar in for (regional) primarvard och prehospital vard?

i. Var ligger den bollen nu? Kontaktvagar finns, med namngivna, men
det ligger aningen i | just nu. P4 agendan for arbetet framat.
Eventuellt testande med nagra vardcentraler. VC Hemldsa deltog i
arbetet.

ii. Kontakt kan tas med Robert, och Robert kommer ocksa att

kontakta enheter som kan bli aktuella. Robert.hoglind@vgregion.se

iii. Kommunikation via temagruppen nar man arbetar vidare med

detta ar mgjlig. Finns sadant intresse?
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iv. Svarigheter med kopplingen mellan detta arbete och
temagruppsniva. Kanske att kopplingen blir mer naturlig for
NOSAM?

7. Koppling NOSAM - TG P (Martina/Goteborgs stad och Zofia/processledare var
inbjudna till NOSAM Hisingen for att berdtta om Temagruppens arbete och hur vi
kan koppla samman arbetet lokalt) Kan vi koppla aktiviteter pa HP? Hur?
Aterkommer till denna punkt kommande méten.
8. Fran Handlingsplan 2024
Personer med Intensifiera ett Fortsatt implementering av | Tillsatt arbetsgrupp
samsjuklighet ska fa kontaktskapande och ACT i de kranskommuner rapporterar [dpande
integrerade insatser uppsokande arbete inom | som visat intresse. utifrén
Goteborgsomradet. uppdragshandling
=> Bjuda in Mini Maria | Samsjuklighet till
Fokus pa barn som Resurs till kommande | temagruppen.
anhdriga. mote (varens sista)
=>» Bjudain for ACT
Goteborgsomradet Aterrapportering till
infor brukarrevision | styrgrupp psykisk halsa.

Pilotprojekt Mini Maria Resurs for unga med tyngre psykiatrisk problematik. For

kommunerna dven utmaningar kring andra delar fér denna malgrupp.

Rapport fran styrgrupp psykisk hilsa

Representanter fran vardsamverkan. Pia Rydell, Carina Fransson, Snezana
Hadziselimovic

Ny representant for kommunerna behdvs da Carina gar i pension...

Vantlage for styrgruppen da Vastkom overlamnat till GR det som ror psykisk
sjukdom. Dock inte vantlage for att tillsatta en eftertradare for kommunerna
For 2024 inga exakta summor, men samma som féregaende ar anda. Medlen
kommer senare i ar. Troligtvis sista gangen vi far dessa pengar.

Dialog Ledningsgrupp och politiken — ACT som exempel ar tydligt da vi kan se
nytta pa patient/brukarniva.

Temagruppens "egna” medel ligger kvar. 1 miljon cirka kvarvarande. Zofia och
Anette skall gora en tydligare genomgang av vilka medel som finns fér vad och

nar de kommer eller om de redan finns.

10. ACT Goteborgsomradet (kransen & barn som narstaende) Loépande aterkoppling
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a. Harryda/Carina mycket uppskattat samarbete och arbetet flyter pa.
b. Molndal/Emma lyfter samma reflektion fran MéIndal. Fungerar mycket bra.

c. Representanter inbjudna till nasta Temagruppsmoéte!

11. Efter motet/Kommunikation fran motet
a. Tre kortpunkter
i. Samsynsgruppen avslutas och uppdraget man haft behover
Temagruppen fortsatt varna om
ii. Carina Fransson/Harryda gar i pension och en eftertradare som
representerar kommunerna behdvs till Styrgrupp Psykisk Halsa.
iii. Temagruppen ska ha en fortsatt dialog om de statliga medel som

tilldelas, de behover ha effekt pa brukar/patientniva.

12. Kom ih&g: Behov av fysiskt méte till hésten? Onskan fran gruppen? Ta med
reflektioner till nasta mote.

13. Motet avslutas

Valkomna!

Ordférande: Karina Stein, SU/Psykiatri Beroende
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