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1. Presentationsrunda

Presentationsrunda da alla inte tidigare har traffats. Annelie Svantesson som
ar ny foretradare for Kungalvs kommun oh eftertrader Peter AlImgren halsas

valkommen.

2. Delregionala Workshops
Hur ser det lokala grupperna pG behovet och ev. innehdll?
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Fragan ar hanterad i Tjorns lokala psykiatrigrupp, 6vriga lokala

psykiatrigrupper har dnnu inte hanterat fragan.
Tjorns bedomning ar att lokala workshops ar viktigare an delregionala da det

vid dessa workshops ar fokus pa konkret samarbete pa lokal niva. Nar det
géller delregionala workshops kan behov finnas nar lansgemensamma

riktlinjer ska implementeras pa delregional och lokal niva eller det finns behov
av gemensamma utbildningsinsatser.

Uppdrag




Siker hemgang fran slutenvarden for suicidnira patienter

Fragan ar hanterad i Tjorns lokala psykiatrigrupp, 6vriga lokala
psykiatrigrupper har annu inte hanterat fragan.

Dialog kring vad som avses med tryggad hemmiljé och vikten ab gott
samarbete pa lokal niva samt att den enskilde vet vart hen kan vanda sig efter
utskrivning fran heldygnsvard. | Kungalv far patienterna alltid en tid for
uppfoéljning med sig vid utskrivning fran psykiatrin och det finns ett mobilt
team som kan gora uppféljande hembesok.

Riktlinje for ansvarsfordelning vid placering utanfér hemmet av
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk (HVB)

Riktlinjen ar framtagen ar 2019 och har inte reviderad sedan dess.
Beddmningen ar att riktlinjen varit ett bra stdd i de arenden som varit aktuella
och att inga revideringar ska goras i nulaget utan avvakta med eventuella
revideringar tills nytt halso- och sjukvardsavtal ar antagit.

Vilka resurser finns i besvarliga situationer for patienter med BPSD?
Eva informerar om att det inte dr ovanligt att patienter med psykiatrisk
sjukdom som har en férvarvad demensdiagnos blir inskrivna pa vardintyg pa
grund av sina BPSD-symtom. Eva undrar vad det finns for beredskap ute i
kommunerna att arbeta med BPSD-symtomen eller samarbeta pa lokal niva
for att undvika/reducera risken for att att berérda personer blir inskrivna pa
vardintyg? Utvecklingsgruppen tar beslut om att vidarebefordra fragan till de
lokala grupperna med aterkoppling pa motet i maj.

Senaste styrgruppsmotet i den regionala styrgruppen for psykisk
halsa
Anso informerar om att pa senaste moétet hanterades féljande punkter:

- Budget ar 2024: Rekommendation om snarlik fordelning ut till
delregional samverkan som for ar 2023. Nytt i ar ar att den
lansgemensamma samverkan har tilldelats 25 milj kr extra utéver den
berdknade tilldelningen. Medlen ar avsedda for samverkan kring
samsjuklighet och barn och ungas psykiska halsa.

- Information om VASTKOMs nya uppdrag. Uppdraget innebér att
VASTKOM ansvarar fér den ldnsgemensamma samverkan kring hélso-
och sjukvard med tillhérande digitalisering. Linsgemensam samverkan
kring psykisk halsa och suicidprevention ansvarar kommunalférbunden
for. Dialog fordes kring hur samverkansstrukturen mellan regionen och
kommunerna ska se ut utifran kommunernas nya samverkansstruktur.




7. Punkter att formedla till de lokala psykiatrigrupperna

- Dialog i de lokala psykiatrigrupperna kring saker hemgang for
suicidnadra patienter fran 6ppenvarden och slutenvarden
- Hur ser samverkan ut kring malgruppen pa lokalt plan?
- Nar upprattas krisplaner, vilka verksamheter deltar och hur anvands
de i det dagliga samarbetet?*

- Workshop hosten 2024
- Dialog i de lokala psykiatrigrupperna kring om vi ska erbjuda
workshop eller ej — fyller det ett behov?
- Om det fyller ett behov; vad vill representanterna i de lokala
psykiatrigrupperna att workshopen ska fokusera pa /tema for
workshopen

- Dialogide lokala psykiatrigrupperna vad det finns for beredskap ute i
kommunerna att arbeta med BPSD-symtomen eller samarbete pa lokal
niva for att undvika/reducera risken for att patienter med psykiatrisk
sjukdom som har en férvarvad demensdiagnos blir inskrivna pa
vardintyg pa grund av sina BPSD-symtom.

Ordforandena i de lokala psykiatrigrupperna bjuds in till utvecklingsgruppens
nasta mote den 8 maj for information om hur de lokala psykiatrigrupperna ser
pa ovanstaende fragor.

8. Ovrigt
Sjukhustandvdrden
Asa informerar om att sjukhustandvarden pa Kungalvs sjukhus numera &r att
betraktas som specialistvard, vilket har medfor att flera patienter som tidigare
har blivit omhadndertagna av sjukhustandvarden numera blir hanvisade
folktandvarden.
Mobilt éldreteam inom psykiatrin
For dldre patienter med neuropsykiatrisk problematik och kognitiv svikt finns
det ett mobilt team i Goteborg som den regionala primarvarden kan vanda sig
till for rad och stod kring malgruppen.
Mobila team inom BUP
Eva lyfter att det vore onskvart att BUP kunde fa ta del av de stimulansmedel
som SIMBA far for arbetet med psykisk ohalsa barn och unga samt
suicidprevention for att kunna arbeta med mobila team som kan aka hem till
barn och unga med psykiatrisk problematik.
Undertecknad lyfter att dessa fragor behover hanteras i utvecklingsgruppen
de lokala samverkansgrupperna for barn och unga for psykisk halsa. Finns det
dar gemensamt 6nskemal kan fragan lyftas till samordningsgruppen for vidare
dialog och beslut. Eva tar med sig fragan hem for vidare hantering.

1 Mél 2 i SIMBAs handlingsplan for suicidprevention lyfts foljande fram:

Overgangar till och fran slutenvérden, ddr kommunen och psykiatrins 6ppenvérd ofta ar involverad ar generellt en
risksituation for suicid. Har bor en samordnad individuell plan (SIP) erbjudas. En SIP sékerstéller att den enskilde far sina
behov tillgodosedda och gor den enskilde och eventuella narstaende delaktiga i planeringen av insatser. En SIP kan i vissa
falla behdva kompletteras med en krisplan dar det framgdr vilka 1 kontakter som ska tas och vilka insatser som ska sattas in
vid till exempel forsamrat halsolage och suicidrisk vid aterinsjuknande.
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