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1.  Aterkoppling - lokal psykiatrigrupp
Storre delen av motet dgnades at samsjuklighetsutredning. Charlotta
informerade om nulaget och det blev en bra dialog kring kommande
forandringar. Charlotta tipsade om en film pa fyra minuter som finns upplagd
pa Vardsamverkan VVG Samverkan Psykiatrisk samsjuklighet - Vardsamverkan
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pokumenttyp Mlinnesanteckningar

Mote i ndromradesgrupp och lokal psykiatrigrupp Ale

2026-04-22
Nodinge kommunhus

Mikael Bengtsson
Kungdilvs sjukhus
Anette Johansson
Kungdilvs sjukhus
Maria Eidenby
Oppenvdrdspsykiatrin
Anna-Karin Sandberg
Ales kommun

Vakant

Ales kommun

Darko Pankovski
Ales kommun

Hanna Hagelin Thelander
Ales kommun

Malin Elgh

Ales kommun
Mattias Leufkens
Ales kommun
Rebecka Sandberg
Ales kommun

Taija Holmberg

Ales kommun

Therese Eriksson-Pals
Ales kommun

A e -

Ulrika Johansson

Ales kommun

Jennie Engman
Skepplandas Ldkarhus
Cecilia Tamasepeipour
Adinahélsan, DOKTOR:SE
Emelia Onebro
Nérhdlsan Alvéngen
Louise Petterstrom
Bohus & Alvingens Lékarhus
Tina Holmberg

Ale praktiken

Johanna Forsberg
Bohus Fysioterapi Rehab
Mattias Anesten

Ale Rehabklinik

Jan Arleij

Alvéngen Fysioterapi rehab
Johanna Jaring

NSPH

Johanna Ehrenholm
(adjungerad)

Delregional samordnare

2. =2 =2 2

Uppdrag

i Vastra Gotaland.



https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/

Beslut togs om ett extra teamsmote efter genomlasning av Uppsalamodellen
och undersotka vad man kan bdrja med redan nu for att forbereda den
kommande forandringen.

Kommunens krismottagning
Information om vdld i ndra relationer
Punkten bordlaggs till kommande mote pga tidsbrist.

SIMBAs handlingsplan for hilsa och den niara varden
2:3 Effektiv avvikelsehantering

Summering av avvikelser hanterade under ér 2025 - Néagra reflektioner?
Johanna informerar, utifran bifogad sammanstallning, att antal avvikelser
har minskat i férhallande till 3r 2024. Ar 2025 registrerades 403 avvikelser.
De flesta rapporterade avvikelserna sker inom omradena; vard och
behandling, organisation/regler/resurser samt informationsoverforing
/kommunikation. En stor andel ber6r in- och utskrivningsprocessen.
Atgarden “information i personalgrupp” ar den vanligaste atgarden under
ar 2025 (galler bade kommun och region).

Kategorien "ej ifyllt” ar vanligt forekommande och indikerar att avvikelsen
inte ar avslutade. Det hel en del avvikelser i systemet som inte ar
atgardade, nagra sa gamla som tva ar. Verksamheterna uppmanas att ga
igenom sina avvikelser och avsluta alla dldre avvikelser.

Den kommunala primarvarden lyfter att de upplever att manga av de
avvikelser som kommer fran slutenvarden ar mer av karaktaren
synpunkter an avvikelser.

Lyfta och delge varandra ddr samarbetet varit lyckosamt i ett gemensamt
ldrande syfte

En vardcentralsrepresentant berattar om en aldre person +80 ar, med stor
vardkonsumtion fran och manga samtal till bade vardcentralen och
psykiatrin. Hen hade dalig foljsamhet till Iakemedelsordinationerna och i
dialog med den kommunala primarvarden togs beslut om
ldkemedelbvertag. Utforlig information fran vardcentralen och bra
omhéandertagande av informationen fran den kommunala primarvarden
samt tat samverkan medforde att verksamheterna tillsammans fick
patienten att forsta att grundproblematiken var ensamhet och med detta
kontaktsokande. Patienten mar idag battre och det som bidragit till detta
ar tat dialog och god samverkan bade pa chefsniva och medarbetare
emellan.

5:4 Forstdrka primdrvdarden och utveckla den mobila nérvarden

Revisionsférslag till samverkansrutinen mellan primdérvdrd och MPT

- Ndgra tankar/reflektioner?

Mattias informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran
regional och kommunal primarvard samt MPT har tagit fram ett revisions-
forslag till samverkansrutinen da den var inaktuell.




Revisionsforslaget har varit ute pa remiss och inkomna synpunkter har
omhéandertagits i de dokument som bifogades kallelsen till dagens mote.
Mattias berattar att under arbetsgang har ”bifynd” hittats som behdover
hanteras i sarskild ordning. Revisionsforslag och bifynd tas med till
utvecklingsgrupp aldre for dialog och déarefter gar revisionsforslaget upp
till samordningsgruppen for beslut. Representanterna i naromrades-
gruppen staller sig bakom forslaget.

- Samverkan ndir den enskilde far insatser fran NSVT - Information om och
dialog kring utkast till rutin
Agneta informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran
regional och kommunal primarvard samt NSVT och chefsldakaren pa SiV
har tagit fram ett utkast till samverkansrutin for kommunikation nar en
patient har insatser i hemmet bade fran primarvarden och specialist-
varden. Rutinen gas igenom och representanterna i naromradesgruppen
staller sig bakom den. En vardcentralsrepresentant kommer med ett par
forslag till revidering i den inledande texten. Agneta tar dessa med sig.

Egenvardintyg

Information om och dialog kring egenvdrds-intygsutfdrdarens ansvar
Agneta lyfter att en egenvardsbedomning behdver genomféras patientsakert,
vilket innebéar att om bedémningen ska goras av vardcentralerna behéver de
antingen boka in den enskilde pa ett besok pa vardcentralen eller boka in ett
hembesok for bedomning. Ett egenvardsbeslut ska féregas av dialog med
utforaren for att sakerstélla att det finns kompetens och resurser hos
utforaren att utfora uppgiften. Lagen och Socialstyrelsens foreskrifter sdger
inget om att ett egenvardsbeslut behover utfardas, men beslutet ska
journalfoéras. Mottagarna kan behova ett egenvardsbeslut for att kunna
beddma vilken kompetens samt vilka resurser som behdévs for uppgiften och
da har utfardaren en skyldighet att uppratta ett. For “mangdinsatser” kan
dialog foras med utféraren om ett egenvardsbeslut behover utfardas.
Utfardare behéver ocksa reflektera éver att det verkligen ar en hélso- och
sjukvardsinsats man fattar beslut om egenvard p3, sa det inte &r en insats som
berors av omsorg, vilket har hant inom det rehabiliterande omradet.

| samband med beslut om egenvard ska alltid en uppfoljning bokas in. Om den
regionala primarvarden utfardar ett beslut och den enskilde inte har
kommunal primarvard ar det den regionala primarvarden som har ansvaret
for uppfoéljning. Om den enskilde har kommunal primarvard kan en dialog
foras med den kommunala primarvarden om de kan félja upp egenvards-
beslutet.

Nar det galler specialistvard sa vilar uppféljningsansvaret pa specialistvarden
nar behandlingsansvaret kvarstar inom specialistvarden.

For egenvardsbeslut som specialistvarden tar och dar behandlingsansvaret
kan Ooverlamnas till primarvarden kvarsta ansvaret for uppfoljning till
primarvarden omprdvat egenvardbeslutet. Dialog behover i dessa arenden
ske mellan specialistvarden och primarvarden for ett patientsakert
ansvarsovertagande.




Nar det galler utbildningsbehov har specialistvarden ansvaret for att utbilda
utférarens personal ndr behandlingsansvaret kvarstar inom specialistvarden.
Nar primarvarden har ansvaret och patienten har kommunal primarvard kan
dialog foras med den kommunala primarvarden om vem som ska ansvara for
utbildningen. For patienter som inte har kommunala primarvard ar det den
regional primarvarden som har utbildningsansvaret.

Utfardaren kan fora dialog med utféraren om man kan utbilda ett fatal
personal t.ex enhetschef och omsorgskontakten och att de i sin tur kan utbilda
vidare inom den berdrda verksamheten.

Tillscitta en lokal arbetsgrupp?
Efter dialog kring ovanstaende ar naromradesgruppens bedémning att det ar
lampligare med en SIMBA-gemensam arbetsgrupp an en lokal.

5. Vardbegiran i SAMSA
Dokumentation av aktivitet och funktion i SAMSA
Mikael informerar, utifran bifogad PP-presentation, att pa sjukhuset finns nu
sarskilt fokus pa dokumentation av aktivitets- och funktionsstatus och att dess
ska omprovas kontinuerligt.
Mikael lyfter att det fortfarande brister i dokumentation av aktivitets- och
funktionsstatus och att det ofta saknas aktuellt aktivitets- och funktionsstatus
i vardbegaran. For sjukhuset ar detta en viktig parameter nar det ska planera
varden och en forutsattning for att kunna gora kloka kliniska val.
Mikael och Rebecka far i uppdrag att gemensamt ga igenom drendena foren | Mikael/
djupare analys av dem. Rebecka

Uppféljning CFS-skattning — dokumentation av resultat i vardbegdran
Dokumentation av CFS-skattning i vardbegéran ar fortfarande ett
utvecklingsomrade. Vid den aktuella tidpunkten fanns 18 patienter inlaga i
SAMSA. Fem hade en vardbegdran och i tva av dessa fanns en CFS-skattning
dokumenterad.

6. Senior sports school
Malin informerar om att det ar gratis och fér personer +60 ar. Vid foregaende
mote dnskade verksamheterna informationsmaterial, vilket nu ar framtaget
och delas ut till verksamheterna. Nasta omgang startar den 29 augusti.
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