Minnesanteckningar fran Samradsgrupp vuxna med komplexa behov, extrainsatt 260327

Néarvarande pa lank : Karin Lindén (enhetschef socialtjanst Sjobo), Cindhy Cronjezon (enhetschef
socialtjanst Simrishamn), Sophie Smith (enhetschef socialtjanst Skurup), Nina Lingarde (enhetschef
Vuxenpsykiatri Simrishamn), Johan Larsson (enhetschef Vuxenpsykiatri Ystad), Maria Hammargren
(verksamhetsutvecklare Vuxenpsykiatrin) Ann-Sofie Leufstedt (enhetschef HAB Region Skane), Anna
Lundgren (enhetschef socialtjansten Sjobo), Sandra Kremer (handlaggare socialtjansten Ystad), Liliana
Pekalska (enhetschef socialtjanst Tomelilla) Tammie Svard (delregional samordnare for psykisk ohélsa
i sydost)

Franvarande: Therese Bengtsson (enhetschef socialtjanst Ystad), Elenor Wirén (verksamhetschef
Capio), Annika Nilsson Wendel (psykoterapeut primarvarden Region Skane), Camilla Wallin
(verksamhetschef Laro)

Info fran Tammie

Utbildning kommer komma i slutet av april, styrgruppen kommer férdela platserna, datum; 29:e april,
plats; Ystad, tid; 10-14 inkl lunch, detta ar ett save-the-date. Avtal och ekonomi, uppbyggnad kommer
gas igenom men i ett utforskande skede. Diskussion kring malgrupp pagar fortfarande och det finns
inget beslut om malgrupp annu, behov av att utforska detta under utbildningen.

Kartlaggning i skanedvergripande del gillande samsjuklighetsreformen, inventera utbudet av
stodinsatser som ges i kommunerna i deras egen regi, for medborgare och deras anhériga. Tammie
kommer komma ut till kommunerna om de 6nskar for stod i ifyllandet. Start mandag 30/3, géller alla.
Senast 30/4 ska inlamning ske, darefter kommer sammanstallning ske Skane regionalt. Underlag infor
kommande reform och ge bild éver hur laget ser ut i Skane for kommun och region, att planera
framat. Forhoppningen ar att kartlaggningen ar klar innan sommaren.

Presentation éver lagradsremissen som kommit i februari. Sammanstallning skanedvergripande jamlik
information skanedvergripande, bryta ner och analysera tillsammans. Férberedelse infor kommande
lagradsremiss som sldpps 23/4. Tammie kan skicka underlaget, fri att anvanda vid presentationer.

Processledare ar anstallda nu, en for regionen och en for kommunerna overgripande 6ver Skane, for
samsjuklighetsreformen. Malin Gunnarsson for kommunerna och Caroline Bengtsson for Regionen.
Fraga fran Caroline Bengtsson; finns det i kommunen eller regionen nagon verksamhet for barn- och
unga med skadligt bruk eller beroende. Gruppen kommer pa Maria mottagning som verksamhet, men
inte exklusiva verksamheter utan endast insatser och stod.

Fraga om samverkansdag utifran samsjuklighetsreformen 6nskas? Gruppen foreslas tanka kring
behovet av en samverkansdag. Finns oro ute dels gillande arbetsuppgifter och 6vergangen, det ar
kansliga delar. Tammie visar tidslinjen sa som den ser ut just nu, finns med pa sista bilden i
presentationen.

Extrainsatta motet for kommunerna att enas om vilken malgrupp som gruppen ska enas kring.
Tammie har meddelat att det ar med foérdel att gruppen inte bestamt vilken malgrupp tills
utbildningen 29/4 f6r att inte lasa sig. Utbildningen kan ge mojlighet att utforska hur arbetet kan ga
till och da paverka utfallet.

Malgruppsinventering kan ge battre bild 6ver behovet ute i kommunen och inom regionen.
Kartlaggning paborjades under hosten men avbrots utifran kommande arbete inom



samsjuklighetsreformen med kartlaggning. Svart ute i kommunerna att fa fram kartlaggningen da
olika verksamheter ar delaktiga.

Grov gissning av uppskattning patienter inom vuxenpsykiatrin;
Psykos; 300 patienter i sydost; Ystad, Sjobo, Skurup 200. Simrishamn, Tomelilla 100.
Bipolar; ca 500 patienter i sydost; Ystad 350, Simrishamn 150.

Forslag att Tammie skickar ut enkaten igen till kommunerna som behover ta stallning till att
genomfora den for att fa en bra bild.

Info fran Mikael Hakansson, FACT-samordnare fér Skanes kommuner

Skaneodvergripande 6ver Skane ur ett kommunalt perspektiv. 1 ars tjanst sedan mars. Arbetat med bl
a implementering och som processledare, har ett socialpsykiatrisk arbetsomraden med sig.

FACT

Hur kan ett team se ut? Vilken malgrupp? Styrgruppen 6nskar att det implementeras och inte som
projekt. Behovet av samordning och inte enbart om diagnoser.

Malmadstad startade med psykos utifran att det fanns ett valetablerat team dar FACT kunde testas.
Underlaget i Malmo ar storre, aven medarbetarantalet, som underlattar att skapa nya arbetssatt.

Riktar sig till personer med allvarlig psykisk ohalsa, koordinerat stod fran bade kommun och region.
Ordentlig analys behover goras for att se underlaget. Bra arbetsmodell som ar |att att samverka kring,
inte bara en integrerad modell utan ar en vardegrund att utga fran, lyfter vikten av férhallningssatt
och bemotande, ar en dterhamtningsinriktad modell och behoéver ses utifran det.

Finns flera fokusomraden, ett av dem &r stigmatiserande attityder i arbetsgruppen, hur pratar ni kring
deltagarna? Anvanda gemensamma begrepp, vill diskutera om gamla vanor och attityder och hur det
ar nu — prata om denna typ av fragor i teamet. Kan vara utmaning om man inte sitter tillsammans
fysiskt.

Kommer metodtrogenhetsmata, minst ett ar innan det mats. Minimikrav finns som behdver uppfyllas
innan matning genomfors.

Skav om ar vanliga; arbetar som team, inte enskilt. Teamets ansvar gemensamt, kan vara utmanande
for en del. Arbeta ute, uppsdkande samhallsstodande del. Ska ske dar deltagaren blir framgangsrik, i
hemmet, i samhéllet. For att fa hoga poang i metoden ska minst 70% ske ansikte mot ansikte utanfor
kontoret/mottagning.

Koppling till samsjuklighetsreformen, samordnad vard- och stddverksamhet. Samsjuklighet kan vara
en del i detta men dven andra personer i samhallet. Verksamheten ska arbeta dar personerna finns
exv i hemmet nar det ar maojligt och lampligt.

Titta vidare pa kommuner som har FACT-team; Bjuv allméan svar psykiatrisk sjukdom, ej psykos. Svalov
allman svar psykiatrisk sjukdom, ej beroende, ej psykos. Bastad allméan psykisk ohalsa med pagaende
kontakt inom socialpsykiatrin.

Funktionsniva, uttrycker i ideologi i metoden FACT istéllet for symtomfrihet. Funktionsniva star i
centrum. Inventerar i deltagarguppen for att det ska finnas kompetens i arbetsgruppen.



Modellen har 8 fokusomraden, omrade 3 &ar social doman som hanterar bl a boende, socialt natverk,
arbete och fritid. Det tydligaste omradet som teamet behover ge tydligt stod i. Kirnteamet ar de som
traffas varje dag, som ar narmast deltagaren. Personalen behdver vara generalister inte enbart
specialister, boendestédet kan betraktas som generalister i detta avseende.

Minnesanteckningar av

Sophie Smith



