° SIMBA

Carina Westerelve

Processledare

Mobil: 070 — 020 76 04
carina.vesterelve@vgregion.se

Arende
Datum
Plats

Narvarande

Q)

Datum 2025-09-02
pokumenttyp Minnesanteckningar

Mote i ndromradesgrupp och lokal psykiatrigrupp Stenungsund

2025-09-01
Stenungsund, VC Narhalsan

Anette Johansson
Kungédilvs sjukhus
Mikael Bengtsson
Kungédilvs sjukhus

Nina Pedersen
Oppenvdrdspsykiatrin
Lisa Bastedt
Stenungsunds kommun
Cecilia Malm
Stenungsunds kommun
Carina Johansson-Strandberg
Stenungsunds kommun
Hampus Bergman
Stenungsunds kommun
Jenny Brunsten
Stenungsunds kommun
Carina Gadd Eriksson
Stenungsunds kommun
Susanne Vingqvist
Stenungsunds kommun
Therese Anja
Stenungsunds kommun

1. Workshop tidig host

Dialog kring férslag om att planera in en workshop fér hantering av

Viktor Persson

Capio vdardcentral

Lisa Lok Hinnerson
Ndérhdlsan Rehab

Anna Belfrage

VC Ndirhdilsan Stora Héga
Kristina Hellekant

VC Niirhéilsan Stenungsund
Frida Olbin

VC Stora Hégas Idkargrupp
Johanna Jaring

NSPH

Uppdrag

(09:30-09:45)

nedanstdende uppdrag




1a.

1b.

LARO(Liakemedelsassisterad rehabilitering av

opioider )-mottagning inom SIMBA-omradet

Utvecklingsgruppen har gett de lokala psykiatrigrupperna i uppdrag att féra
dialog kring hur samverkan och samarbete kan byggas upp kring mdlgruppen.
Undertecknad informerar om att i inledningsskedet kommer mottagningen att
besta av fyra sjukskoterskor en kurator samt lakare pa halvtid. Rekryteringen
ar genomford och det interna arbetet pabdrjat. Mottagningen beraknas
Oppnas upp for patienter i slutet av aret. Under hdsten kommer personalen
pa mottagningen att bjuda in sig till kommunerna for dialog kring samverkan
och samarbete, eventuellt i form av workshop vilket bade psykiatrin och
socialtjansten ser som viktigt att fa till.

Nar det galler Metadon kommer Hogsbo fortsatt ha ansvar for den
rehabiliteringen.

Patienter inom primarvarden kommer att kunna direkt remitteras till
mottagningen.

NSPH lyfter fram att PEER- support, med erfarenheter fran Géteborgs LARO-
mottagningar med fordel kan involveras i uppbyggnaden av mottagningen i
Kungalv.

FACT (Flexible Assertive Community Treatment)
Utvecklingsgruppen har gett de lokala psykiatrigrupperna i uppdrag att:
* Identifiera vad FACT bidrar med som inte finns

idag samt ta fram férslag pa hur ett samarbete

skulle kunna struktureras fér att tdcka dessa glapp.
*Identifiera vilka mdlgrupper som tappas och ungefdr

hur ménga individer som berérs i varje mélgrupp.
Psykiatrin anvander sig av FACT internt men ar lite skeptiska till att infora
modellen da arbete utifran den skulle innebara en stor omorganisation.
Modellen diskuteras med fokus pa behovet av att anpassa metodiken for
malgrupper med samsjuklighet. Det framhalls att patienter med missbruk,
beroende och autism ofta riskerar att falla mellan stolarna.
Undertecknad lyfter att i vissa delar av Skaraborg testar man en ligtversion av
FACT som bygger pa att varje 6ppenvardsmottagning bygger upp ett
strukturerar samarbete kring malgruppen med socialtjansten i de kommuner
som ingar i deras upptagningsomrade.
EN PP-presentation kring hur man i Helsingborg arbetar med FACT samt en
PP-presentation kring det samarbete som finns i vissa delar av Skaraborg
bifogas minnesanteckningarna.




1c.

Strukturerad samverkan med 6ppen och sluten specialistvard
Styrgruppen fér de socialmedicinska mottagningarna har gett de lokala
psykiatrigrupperna i uppdrag att:
*Identifiera de gemensamma mdlgrupperna
*Identifiera vilka arbetssdtt som idag finns kring
de olika mdlgrupperna
*Identifiera nuvarande kontaktvdgar for de olika
mdlgrupperna.
Punkten bordlades.

Samverkan nar patienter skrivs ut fran psykiatrin dir ingen adekvat
planering gors i samband med avskrivning av LPT

Fragan ar svar att hantera vid dagens mote da det saknas representation fran
psykiatrin.

Ett specifikt patientfall relaterat till LPT och bristande utskrivningsplanering
ttas upp som exempel pa systematiska utmaningar. Problem identifieras kring
ansvarsfordelning mellan vardgivare, bristande kommunikation och otillracklig
planering infor patientens hemgang. Det framkommer att patienten hade
aterkommande suicidférsok och att bristande samordning mellan sjukhus,
Oppenvard och kommunalt boende 6kade riskerna for patientens sakerhet.
Forslag om att lyfta fragan till utvecklingsgruppen for in och
utskrivningsprocessen med syfte att forbattra processer och rutiner.

Fragan ater till naromradesgruppmotet i november.

Personer med personlig assistans och inskrivnai kommunal
primarvard

Egenvardsfragan behandlas utforligt, inklusive problematik kring
assistansersattning och kommunens roll i halso- och sjukvardsinsatser. Det
framkommer att Forsakringskassans striktare tolkningar av vad som ingar i
assistansersattning har lett till 6kade kostnader for kommunerna. Ett exempel
tas upp dar kommunen fatt tacka kostnader pa 5 miljoner kr per ar fér en
patient som forlorat sin assistansersattning. Behovet av tydligare riktlinjer och
samverkan mellan region och kommun identifieras.

Den enskilde har beslutanderatt om vem som ska anstallas som personlig
assistent.

For att hushalla med de gemensamma resurserna finns en 6nskan fran den
kommunala primarvarden om att vardcentralerna i den man det ar mojligt
ordinerar egenvard for malgruppen. | dagslaget berors sju-atta personer.
Kommunen lyfter forslag om att tillsatta en arbetsgrupp inom SIMBA med
uppdraget att ta fram forslag pa hur vi kan utveckla samarbetet kring
egenvarden.




Studiebesdk av politiken
Dialog och planering av studiebeséket
Samradsgruppens politiker har 6nskemal om att komma ut till de lokala
grupperna for att lyssna in vilken typ av fragor som hanteras pa lokal niva
samt fora dialog med representanterna i den lokala psykiatrigruppen och
naromradesgruppen kring fragor som grupperna vill lyfta med politiken.
Undertecknad lyfter att bland annat framkom féljande pa NO-gruppmotet i
Ale:

- Omstéllningen till nara vard

* Samverkan utifran det nya halso- och sjukvardsavtalet

* Samverkan kring rehab

* Den demografiska utvecklingen utifran tillgangliga resurser

* Egenvard — Hur ska man fa invanarna att forsta att allt boérjar med

egenansvaret och egenvarden.

Undertecknad informerar ocksa om att ndromradesgruppen pa Tjorn ser ett
varde i att ungefar samma fragor lyfts i Ale och pa Tjorn for att fa politiken att
forsta att utmaningarna finns éver hela SIMBA-omradet. Stenungsund delar
denna uppfattning.
Sjukhuset ser garna att fragan kring mojligheten att uppratta ett
samverkansavtal mellan kommuner, primarvard och narsjukvardsteamet lyfts.
Motet med politiken ar inplanerat till januari 2026 i Stenungsund. Samtliga
representanter i den lokala psykiatrigruppen bor delta pa métet och alla
fysiskt. Fragan hanteras vidare pa motet i november.

Avvikelsehantering i samverkan

Ndgot att lyfta?

Sjukhuset lyfter att det inkommit en avvikelse fran NSVT dar de har haft svart
att fa kontakt med bade den regionala och kommunala priméarvarden for att
snabbt etablera ett samarbete kring en patient som var i livets slutskede.
Dialog fors kring drendet.

En vardcentralsrepresentant lyfter att under sommaren har de skrivit tre
avvikelser som alla berér att patienter fatt med sig lab.remisser fran sjukhuset
som ber6r nagon annan patient. Berorda patienter har varit inskrivna pa olika
avdelningar.

Uppfoljning av vardbegiran och checklista varen 2025
Undertecknad informerar om varens resultat utifran bifogad PP-presentation
som Johanna tog fram innan hon avslutade sitt uppdrag.
Dokumentationen ar fortsatt ett utvecklingsomrade men jamfort med nar
uppfoljningarna borjade i fjol ses tydliga forbattringar.
Andel upprattande vardbegaran fortsatter att 6ka, framst andelen
vardbegaran nar patienten inte ar inskriven i kommunal priméarvard
* Antal kompletta vardbegaran vid senaste uppfoljningen okat jamfort
med uppfoljningen innan
* | denna uppféljning har andelen Checklistor minskat, fran 91% arenden
till 77%
* Tre checklistor bedomdes vara kompletta




* Vardcentralerna och 6vrig 6ppenvard ar de som har lagst foljsamhet i
anvandandes av checklistan

* De tva storsta delarna i checklistan som saknas ar:
- att insatser fran 6ppenvarden var tillgangliga och sakrade
- information om huvudansvarig fast vardkontakt

* Tredje storsta delen som saknas i checklistan ar information fran
slutenvarden

Samverkan kring FaR

SIMBA, lik 6vriga vardsamverkansstrukturer, har blivit erbjuden att rekvirera
medel for samverkansaktiviteter som syftar till att 6ka FaR-recept. Medlen
kommer fran regionens nationella satsning pa omradet. Undertecknad har fatt
i uppdrag att tillsammans med SIMBA-omradets folkhalsoutvecklare ta fram
forslag pa hur medlen skulle kunna anvandas. Deras forslag ar att medlen
anvands till en lots som kan vara lanken mellan utfardaren av FaR och den
enskilde i syfte att 6ka foljsamheten till FaR. Representanterna ansluter sig till
forslaget om att anvanda SIMBA-medel for att framja fysisk aktivitet bland
personer med psykisk ohalsa som lyfts i andra naromradesgrupper. Idéer som
lyfts pa motet inkluderar promenadgrupper, samarbete med lokala gym och
informationsspridning via sociala medier. Utmaningar med att nd malgruppen
och sakerstalla langsiktighet i insatserna identifieras. Det diskuteras dven hur
man kan inkludera personer med svarare psykiatriska diagnoser i
aktiviteterna, samt vikten av att skapa hallbara strukturer for insatserna.

Proaktiv planering infor och efter elektiv kirurgi

Information och dialog kring utkast till rutin

Amanda informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran
specialistvarden, primarvarden och socialtjansten har tagit fram ett utkast till
samarbetsrutin. Amanda informerar ocksa om rutinen.

Kommunens uppfattning ar att mal och syfte ar lite missriktat men staller sig
bakom arbetssattet rutinen bygger pa. Kommunen 6nskar dock att begreppet
"elektiv” d@ndras till planerad da elektiv ar ett begrepp som inte anvands inom
socialtjansten. Kommunen 6nskar ocksa justering i processparen for att gora
det tydligare att den regionala hélso- och sjukvarden alltid ar involverad samt
skickar en vardbegaran till den kommunala héalso- och sjukvarden vid behov.
De ser dven det 6nskvart att dela upp priméarvarden i ett regionalt och ett
kommunalt spar for all legitimerad personal i processbilden
Naromradesgruppen staller sig bakom rutinen for pilotprojektet.

Arbetssattet kommer att foljas upp pa naromradesgruppsmotena i januari och
statistik kommer att foras 6ver hur manga patienterna som foljer det blaa
sparet samt hur manga som behover 6verga till det réda sparet.




9. Samverkan kring skorhet och skattning enligt CFS-skalan
Nuléigesstatus
Pa Kungalvs sjukhus ar det medicinkliniken som kommit langts med
implementeringen av arbetssattet. Dar ar 378 patienter skattade sedan april i
fjol. Fran geriatriken ar det stor efterfragan, pa de skattningar som
genomforts inom primarvarden, vid inskrivning i slutenvarden. Beslut inom
SIMBA finns att resultatet fran senast genomforda skattning ska finns
tillganglig i vardbegaran nar en patient aker till sjukhuset.
Ingen vardcentral har dnnu ett etablerat strukturerat arbetssatt for
erbjudande av skattning i enlighet med CFS-skalan.
Kommunen &r i startgropen for att borja erbjuda skattningar men behover
forst tillsammans med vardcentralsrepresentanterna ta beslut om hur
resultaten ska kommuniceras med vardcentralsldkaren. Planen ar att erbjuda
skattningar bade i ordinart och pa sarskilda boenden.
Forslag fran kommunen &r att resultaten kommuniceras med ldkaren i
samband med rondtiderna.

10. Lakaransvar for korttidsplatserna
Flytten av korttidsplatser fran Tallasen till Lovberga diskuterades. Flytten
planeras till varen 2026, med en utdkning fran 14 till 20 platser. Fragor om
patientplacering, rondning och samordning mellan vardcentraler lyftes som
viktiga punkter att hantera infor flytten. Det noteras att 6ppnandet av
Lovberga innebar en utdkning av det totala antalet platser i kommunen,
Dialog fors om hur patienternas listning pa vardcentraler kan paverka
samarbetet. Utifran narhetsprincipen kommer det nya boendet att ligga inom
Narhélsans upptagningsomrade.

Vid minnesanteckningen
Carina Westerelve
Processledare




