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Rapport fran temagrupper och NOSAM

* a. Temagrupp BoU — Projektresultat (Lena)

* b. Temagrupp Rehab/Hab Rutin forskrivning av hjalpmedel
vid utskrivning fran slutenvarden (Cecilia)

* ¢. Temagrupp Psykiatri projektresultat ACT Temat. (Zofia)

« d. NOSAM Mobilt team. Resultat av nya arbetssatt.
(Malin)
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Stod till pdgdende lokala
samverkansinsatser 2024
enligt malen i
Handlingsplan psykisk halsa

Temagrupp barn och unga



Temagrupp barn och unga kunde infor 2024 bevilja dtta
samverkansinsatser enligt uppdrag for delregionalt

tilldelade statliga medel psykisk halsa barn och unga
150-500 tkr/insats

« Team socialtjanst Sydvast, brottférebyggande unga med risk for
kriminalitet. Samverkan polis, psykiatri, skola, funktionsstéd.

« Harryda team Ravlanda (vardcentral, socialtjanst, elevhalsa) for
tidig upptackt och tidiga insatser vid oro for familjer. SIP vb.

» Ocker6é HLT-team (Hélsa-Larande-Trygghet) fér strukturerat
tidigt samordnat stdd. SIP vb. Styr-, lednings- och operativ grupp.
Implementeras 1 ord. arbete 2025.
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forts. satsningar

« Mo6Indal Team mot problematisk skolfranvaro (socialtjanst,
skola, UPH, obesitasprojektet) férstarks med logopedresurs.

» Molndal Barnhalsoteam (socialtjanst, forskola) forstarker
samverkan med BVC och familjecentraler for tidig upptackt
av social problematik och familjers behov av stod.

e Utifran Sma barn Nordost (bhv, psykologmott. sma barn,
SBUA, hab, logopedi, forskola) ges utbildningsinsatser till
forskolan och bhv. For tidig upptackt och tidiga insatser vid
utvecklingsrelaterade funktionssvarigheter.
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Foraldrastodjare fran specialistvdard pa Familjecentraler
i Nordost for barn med atsvarigheter

Pilotstudie Foraldrastddjare 2023: Specialistcentrum barn
och unga Angereds Narsjukhus (SBUA) och familjecentralen i
Hjallbo, 2024 aven Angered, Lovgardet.

BVC ser behov av stod: kartlaggning, foraldrasamtal. Om ej
dnskad effekt remiss till SBUA (komplexa arenden).

Problem: Avvikande tillmatning, behov av rutiner vid
maltider, smaatande, ata pa natten, mycket socker, undervikt,
viktavplaning, férstoppning, hog stress hos foralder kring
matsituationen, generell oro kring utveckling och
utvecklingsneurologiska svarigheter.

Snabb kontakt med familjestodjare.

2-3 besok.

Stod 50% foraldrastddjare (socionom fran SBUA) och
projektledare for inforande av arbetssattet.

Under 2024 utarbeta utbildningsmaterial och arbetssatt for
personal pa familjecentralen for 6kad kunskap och
kompetens i att stodja och bemdta malgruppen barn och
deras familjer.

Resultat:

Forbattrad vardprocess med tidiga insatser
och férbattrad samverkan.

Foraldrar upplever minskad oro och
forbattrade matsituationer.

Familjestodjaren tillganglig pa
familjecentralen ger mojlighet till
konsultation och stod till personal.

Utvardering av minskat behov av att
remittera till specialistniva pagar.

Farre aterbesok till BVC.




Spadbarnsverksamheten Varvadertorget, Hisingen

Tidiga samordnade insatser i samverkan
mellan forskola, vardcentral och
socialtjanst. Familjer rekryteras via bhv-
team, Hagamottagningen, familjecentral,
socialtjanst.

Team socionom, specialpedagog, bhv-
sjukskoterska. Forskning.

Anknytningsproblematik 0-1 ar
Grupp och individuellt. Oftast 2 ggr/vecka

Stéd 50% bhv-sjukskaterska, lokal.
Temagruppen stottat flera ar. Tidigare
SIM-finansiering (slut 2023).

Okat tryck 2024

Resultat 2020-2023:

32 familjer inskrivna

Tidig upptackt, tidigt stod

Starkt samspel barn och familj

Starkt socialt natverk, minskad isolering
Okad tillit till verksamheterna

Familjer med tidigare omhandertagna barn har
deltagit

Socialtjansten beskriver minskad risk for aterfall i
missbruk. Ytterligare utredningar, oroanmalningar
och placeringar har kunnat undvikas.




Samverkan ska alltid leda till ett
mervarde for barnet.

Socialtjanst
funktionsstod

tandvarden

BUP Skola
BUM/BUSC elevhalsa
Barnhab
DSBS
ANS
Forskola Mve

Familje- UM

central

BVC
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Delregional rutin for
forskrivhningsprocessen av hjalpmedel
i samband med utskrivning frdn
slutenvdrden
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Bakgrund

Processen kring hjalpmedelsforskrivning styrs bland annat av Handboken for
forskrivning av personliga hjalpmedel.

Ansvarsfragan kring vem som beddmer vilket behov samt nar och vem som
forskriver vilket hjalpmedel ar svarare att navigera igenom nar patienten ror sig |
vardkedjan.

Staller stora krav pa respektive legitimerad - nar kommunikationen brister eller
kunskap om varandras forutsattningar inte finns kan det leda till fordréjningar och
akutbestallningar, vilket bade innebar fordrojningar for patient och en 6kad kostnad
for verksamheterna.

Olika tolkningar kopplat till forskrivningsbara hjalpmedel i samband med att en
patient skrivs ut fran sjukhuset till regionala eller kommunala primarvarden har lett
till forlangda vardtider, 6kade akutbestallningskostnader




Syfte och mal

> Att skapa en samsyn kring de flesta ansvarsfragorna kopplat till
hjalpmedelsforskrivningar i samband med utskrivning fran sjukhuset
till regional eller kommunal primarvard.

»Att underlatta forskrivningsprocessen for hjalpmedel i samband
med varddvergangar for en kvalitetssakrad, snabbare och mer
kostnadseffektiv hantering.

> Att stodja Arbetsterapeuter och Fysioterapeuter inom omradet i
forandrat arbetssatt for att mota omstallningen till god och nara
vard samt personcentrering nar utskrivningstakten okar.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Deltagare:

Hanna Zugan Maria Knutsson

Arbetsterapeut och teamsamordnare, Arbetsterapeut, Kompetensteamet palliativ vard, Géteborg Stad
Narhalsan Rehabmottagning Angered maria.knutsson@aldrevardomsorg.goteborg.se
hanna.zugan@vgregion.se

Miriam Olausson
Carina Goransson Arbetsterapeut, Partille Rehab
Hjalpmedelssamordnare SU miriam.olausson@partille.se
carina.goransson@vgregion.se

Sofia Jeppsson
Camilla Lundqvist Fysioterapeut och rehabsamordnare, Capio Kvillebacken
Processledare Temagrupp rehabilitering och habilitering Sofia.Jeppsson@capio.se
camilla.lundqvist@aldrevardomsorg.goteborg.se

Sofia Lokholm
Gillian Asplin Arbetsterapeut och rehab koordinator, Kungalvs sjukhus/Sjukhusen i

Fysioterapeut, SU Vaster
gillian.asplin@vgregion.se sofia.lokholm@vgregion.se

Louise From Asa Behrens
Arbetsterapeut, Omtanken Vardcentral, BVC och Rehabcenter Fysioterapeut och samordnare, Ockeré Kommunal primarvardsrehab.
louise.from@omtanken.se Asa.behrens@ockero.se
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Forskrivningsprocessen for hjalpmedel av rehabprofessioneri samband med utskrivning fran slutenvard
Firdbeskrivning virdnivi:  Slutenvirdsnivd  Regional eller Kommunal Primarvird
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Implementeringsplan:

* Spridning av delregional rutin i respektive verksamhetslinjer
med stod av APT-material.

* Digitala informationstraffar for legitimerade och chefer.
Sammanfattning av fragor & svar publiceras pa
temagruppens hemsida.

« Uppfdljning av rutinen planeras arligen i temagruppen.
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Uppfoljningsresultat:

* Forsta uppfoljningen av rutinen skedde i september.
Alla temagruppsledamoter lyfte att den delregionala
rutinen har mottagits positivt | verksamheterna.

« Medarbetare upplever 6kad tydlighet | ansvarsdragningen
| samband med forskrivningsprocessen av hjalpmedel
under vardkedjan vilket gor att det blir en 6kad
personcentrering.
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Projektresultat ACT team
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ACT Goteborg - Projekt Kransen
(*Assertive Community Treatment)

Bakgrund

2007 — Beslut om att starta ett ACT team i norddstra Goteborg.
2009 - Forsta ACT-teamet startar i nordost kopplat till stadsdelarna. Inget behandlingsansvar.

2014-15 — ACT-Hisingen startar. Kopplat till boenden och mot 6ppenvardsmottagningar. Inget
behandlingsansvar.

2016-17 - Kartlaggning over stadens boenden. Forslag om sammanslagning av de olika ACT-teamen.
2019 — ACT-mottagning Goteborg startar i direkt samverkan med Goteborgs stad.

2023 — ACT-Team Krans, Team Victor och Barnteamet startar. Statliga medel. Endast
sjukvardsuppdrag i samverkan med aktuella kommuner.




v' Patientgruppen: personer mellan 18 — 70 ar med svar
psykisk sjukdom

v Behov av samordnade insatser till f6ljd av psykiatrisk
problematik och/eller substansbruk.

v Behoven ska /nte tidigare kunnat tillgodoses av
ordinarie behandlingsinsatser inom specialistpsykiatrin,
beroendevarden eller hos kommunen av olika skal.

v’ Behov av utékade samordnade stodinsatser fran
sjukvard och socialtjanst.




ACT TEAM KRANS PROCESSKARTA

Ingen sjukvardskontakt Sjukvardskontakt

Samtycke i 90 dagar, journalsokning Melior, kontakt med socialtjanst/boende/6ppenvard

Remiss till ACT Ingen remiss.
basmottagning. Vagledning/informati
Bedomning av ACT on. Stanger
Team Krans vardtillfalle Melior.

Remiss till
basmottagning. Foljer
upp.
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Kontakt med
basmottagning.
Eventuell remiss fran

dem till ACT TEAM

Krans. Eller annat
samarbete ACT Team
Krans och
basmottagning.




Arbetssatt kransen

* En CM/skotare, kurator och lakare.

 Utgar en halvdag ifran lokaler kopplade till

kommunal/socialtjanstens utforarverksamhet i respektive
kommun.

» Traffar patient initialt tillsammans med representant fran
kommun. Tar samtycke for journalgenomgang. Lankar sedan
patient till adekvat sjukvard. Exempelvis egenremiss.




Statistik 2023

* ACT Team krans hade samtycke och kontakt med 25 personer
| de tre aktuella kranskommunerna under 2023.

* Antalet totala kontakter: 132 (da raknas inte kontakter for de
som har ACT som fast vardkontakt).

e Dessutom fick totalt 10 av dessa ACT som fast vardkontakt.
Varav 8 var ingaende patienter 2024 (arsskiftet 23-24).




Statistik 2024

Harryda 15 2 1
Molndal 25 6 1
Partille 7 3 1
Totalt 47 11 3

Beroende 12
LARO 2
Psykos 1
VC 2
Affektiva 2
Under arbete 8

Ofullstindiga uppgifter 6




Utvarderingar & brukarrevision

* Brukarstyrd brukarrevision pagar pa hela ACT, paborjad
2024,

 Utvardering (regiondelen) paborjas, hjalp av E-psykiatrin

 Utvardering (kommundelen) pagar.

* Forskning pagar
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Rapport fran NOSAM
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NOSAM

* Mobil hemsjukvardslakare (Mdlndal)

« Paborjat arbete kopplat till nara vard. Lakarmedverkan for de mest sjuka som ar

inskrivna i kommunal primarvard ska ombeso6rjas av en vardcentral inom
naromradet. Stallningstagande i december

 Arbetsgrupper med fokus pa 6kad samsyn inom kommunal- och
regional primarvard. (GBG Sydvast & Malndal)

« Samverkansmoten mellan medarbetare

 Lokalt vagledande dokument i remissutfardande. Stallningstagande i december

* N-tandvard och munvardsutbildningar (GBG Centrum)

« Arbetsgrupp har identifierat atgardsforslag for att folja OK Munhélsa, sa att alla
berattigade invanare ska fa N-tandvard och kommunal personal fa den

kompetensutveckling som behovs for att kunna ge en god munvard.
Stallningstagande i december
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Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet




