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Oppenvdrdspsykiatri
Punkt 1-6 gemensamma med lokala psykiatrigruppen
Uppdrag

1. Presentationsrunda
Presentationsrunda da alla inte tidigare traffats. Molly Hammar,
vik.folkhdlsostrateg halsas valkommen till ndromradesgruppen.




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.
Cilla och undertecknad informerar om att mottagningen i inledningsskedet
kommer att besta av fyra sjukskoterskor en kurator samt lakare pa deltid.
Rekryteringen ar genomford och det interna arbetet pabdrjat. Mottagningen
beraknas 6ppnas upp for patienter i slutet av aret. Under hésten kommer
personalen pa mottagningen att bjuda in sig till kommunerna for dialog kring
samverkan och samarbete, vilket bade psykiatrin och socialtjansten ser som
viktigt att fa till.

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

NSPH lyfte i Ale vikten av att psykiatrin och socialtjansten gemensamt
bedriver uppsdkande verksamhet och Sara informerar om att i Goteborg finns
en PEER-support som mottagningen med fordel kan ha dialog med under
uppbyggnadsskedet.

| dialogen lyfts forslag pa att anordna en workshop under hésten mellan
mottagningens personal och representanter fran SIMBA-kommunernas
socialtjanst.

F-ACT (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 pG hur ett samarbete

skulle kunna struktureras for att tdcka dessa glapp.
*Identifiera vilka mdlgrupper som tappas och ungefdér

hur manga individer som berérs i varje malgrupp.
Cilla informerar om att internt pa 6ppenvardsmottagningen arbetar man med
F-ACT och beddmningen ar att de som foretradesvis faller mellan stolarna ar
personer med missbruksproblematik samt personer med autism.
Sara lyfter att NSPHs uppfattning ar att det finns behov av 6kad kunskap om
psykisk ohadlsa och att minska stigmat kring psykisk ohalsa.
Om man ska arbeta med F-ACT lyfter Sara dven att det vore vardefullt att
ansluta en PEER-support till teamet. Den enskilde behdver manga ganger stod
i den dagliga livsféringen.
Psykiatrin ar lite skeptiska till att infora modellen da arbete utifran den skulle
innebara en stor omorganisation.
Undertecknad lyfter att i vissa delar av Skaraborg testar man en lightversion
av FACT som bygger pa att varje 6ppenvardsmottagning bygger upp ett
strukturerar samarbete kring malgruppen tillsammans 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.




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 fér de olika

mdlgrupperna.
Under mote tas verksamhetsbeskrivningen fram och i den finns information
om malgrupp och arbetssatt. Dock behdvs en genomgang av den och troligtvis
en revision, bland annat pa grund av att en ny socialtjanstlag har tratt i kraft.
Den lokala psykiatrigruppen lyfter fragan till styrgruppen for de
socialmedicinska mottagningarna.

Studiebesok av politiken
Dialog och planering av studiebeséket
Samradsgruppens politiker har 6nskemal om att komma ut till de lokala
grupperna for att lyssna sin 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.
Lokal ar bokad hos Tjorns segelsallskap i Skarhamn.
Undertecknad lyfter att bland annat framkom féljande pa NO-gruppmotet i
Ale:

- Omstallningen till nara vard

- Samverkan utifran det nya halso- och sjukvardsavtalet

- Samverkan kring rehab

- Den demografiska utvecklingen utifran tillgdngliga resurser

- Egenvard — Hur ska man fa invanarna att forsta att allt bérjar med

egenansvaret och egenvarden.

Naromradesgruppen 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.
Sjukhuset lyfter att de garna vill fora dialog kring méjligheten att uppratta ett
samverkansavtal mellan kommuner, primarvard och narsjukvardsteamet.

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 anvéandas. Deras forslag ar att medlen
anvands till en lots som kan vara lanken mellan utfardaren av FaR och den
enskilde i syfte att 6ka féljsamheten till FaR. Forslaget ar att forst gora en
nuldageskartlaggning och utifran resultatet av den utforma ett uppdrag for en
lots.




Lang dialog kring punkten. Bland annat lyfts att personer med psykisk ohalsa
vore en lamplig grupp att samverkan kring. Fysisk aktivitet har manga ganger
positiv effekt pa deras maende och fanns det mojlighet att fa stod i att komma
igang och hitta aktiviteter som inte medfoér nagon kostnad, da deras ekonomi
manga ganger ar anstrangd, vore det mycket vardefullt.

Fraga lyfts om man skulle kunna ge medel till tex STC for att arrangera nagon
gruppaktivitet en gang/vecka som personer med FaR kan delta gratis i.

Den regionala primarvarden lyfter att dar finns relativt stora krav pa dem i
utfardandet och uppfdljningen for att fa ta del av pegarna, vilket i vissa
avseende varit kontraproduktivt. Om kraven varit lite lagre nar det galler
personer med psykisk ohdlsa hade kanske flera FaR utfardats for denna grupp.
Dialog fors ocksa om att Goteborgs stad har inrattat ett halsotek. Dock racker
inte de avsatta medlen for att géra det i SIMBA-omradet.

Avvikelsehantering i samverkan
Samarbetet har fungerat val under sommaren och ingen representant har
nagot specifikt att lyfta.

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 jamfért med
nar uppfoljningarna borjade i fjol ses tydliga forbattringar.
* Andel upprattande vardbegaran fortsatter att 6ka, framst andelen
vardbegaran néar patienten inte ar inskriven i kommunal primarvard
* Antal kompletta vardbegaran vid senaste uppfoljningen okat jamfort
med uppfdljningen innan
* | denna uppfoljning 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
* 2 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

Dialog kring att:

- SAMSA inte ar ett anvandarvanligt system,

- Vikommer att fa behalla det flera ar framat

- Oracle inte kommer att utveckla nagra funktioner i det.
Beslut tas att lyfta fraga till utv.gruppen for in- och utskrivningsprocessen om
vi gemensamt ska titta pa systemet och fatta beslut om hur vi kan nyttja oss
av det pa smidigaste satt.




10.

11.

12.

Ovrigt

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.

Inom kommunen har rehab.personalen fatt utbildning i arbetssattet kring
skattning med CFS-skalan med malsattningen att successivt borja erbjuda till
patienter i eget boende.

Varken Capio eller Narhalan har annu ett strukturerat arbetssatt for att
erbjuda skattningar med CFS-skalan.

P& forfrdgan informerar undertecknad om att Narhéalsan i Alvingen har som
rutin att erbjuda skattning enligt CFS-skalan vid besék hos aldreskéterskan och
nar dldreskoterkan gor hembesok. Likasa har bland annat Centrumpraktiken
och Alvpraktiken i Kungélv ett strukturerat arbetssatt for att erbjuda
skattningar med CFS-skalan.

Proaktiv planering infor och efter viss ortopedisk 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 om rutinen. Naromradesgruppen staller
sig bakom utkastet till rutin med ett fortydligande kring vilka funktioner som
avses i processbilden.

En vardcentralsrepresentant lyfter att dialog behover foras kring ev.
hembesdk fére operation for utskrivning av hjadlpmedel om det ar regional
rehab som ska genomfora dessa. Beslut tas att lyfta fragan till utv.gruppen for
in- och utskrivningsprocessen fér vidare dialog.

Proaktiv SIP vid demensdiagnoser

Nuldgesstatus

Kommunen séger att de blivit inbjudan av vardcentralerna till ett fatal
proaktiva SIP i april och maj. Deras uppfattning ar att det ar en utmaning for
dldreskoterskorna att “fanga” patienterna nar de fatt en demensdiagnos sa
det kan erbjuda en Proaktiv SIP.

Molly undra om Femfingermetoden anvands inom kommunen.




13. Ovrigt
Kriterier fér kommunal primérvérd
En vardcentralsrepresentant lyfter att det finns behov av att
hemtjanstpersonalen far information om vilka kriterierna ar for kommunal
primarvard, da det inte ar ovanligt att patienter kommer till vardcentralen och
vill att de ska skriva remiss om kommunal primarvard efter uppmaning fran
personal fran hemtjansten och dar vardcentralens bedomning ar att
patienterna inte uppfyller kriterierna fér kommunal primarvard.
Samverkande sjukvdrd
Cajsa informerar om att arbetet har pausats fran ambulansverksamhetens
sida da en uppstart att arbetssattet medfér 6kade kostnader for dem, vilket
behover tas beslut om hogre upp i organisationen.
NO-planen och beslut om att LSS-patienter fGr som aktivitet att ta siq till
vdrdcentralen.
Cajsa informerar om att detta varit mycket positivt for malgruppen och att de
mar bra av att fa komma ut och tréaffa lite folk.
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