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Motespunkt

Anteckning

1. Faststillande av
dagordning och
foregdende
motesanteckning
(bilaga 1)

2. Natverket for
Styrning och ledning
av Psykiatrin (NSLP)

3. Arbetsgrupp
fordjupad

Samverkan

4. Omstillningsfonden

Motets dagordning godkiandes. Inga synpunkter lamnades pa

anteckningar fran foregdende mote som darmed faststalldes.

Det har inte varit nagot mote annu punkten bordlaggs till nasta

mote.

Da Per Nerman amnar ga i pension behover arbetsgruppen
fordjupad Samverkan kompletteras. Onskvirt ir ndgon som #r
kunnig i det juridiska och Socialtjanstens regelverk i kombination
med rattspsykiatri. Forutom generell motestid behéver man
investera ytterligare ca tva timmar per manad for forberedelser. Det
ar ytterligare 1 mote inplanerat den har terminen sedan ar det
sommaruppehall. Efter diskussion i gruppen kommer Frida
Lundqvist fran SKAS upp som ett forslag och hon kommer att
kontaktas.

Beslut

1. Till nasta gdng behover vi funderat pa vad som behovs for
forstarkning gillande kompentenser och brainstorming kring
ansokningar till omstallningsfonden.

2. Gruppen landade i en fortsatt direkt kontakt mellan
omstillningsfonden och SOR via Eirini Alexiou, for att skapa
tydlighet och framdrift i arbetet. Eirini Alexiou aterkopplar
det till Daniel Strandman.

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Daniel Strandman, processledare, VGR Akademin, ar inbjuden till
SOR for att halla en dragning kring Omstallningsfonden.
Presentationerna handlar om forebyggande insatser inom ramen for
avtalet KOM-KR, med fokus pa bade BUP och rattspsykiatri. Syftet
med insatserna ar att starka arbetsgivarnas strategiska
kompetensforsorjning, bade pa kort och lang sikt, samt att 6ka
medarbetarnas anstillningstrygghet och deras position pa
arbetsmarknaden. Insatserna kan ses som ett komplement till den
lopande kompentensutvecklingen.

Overgripande handlar det om att tillgodose arbetsgivarens
kompetensbehov. Genom avtalet finns mojlighet att fa ekonomiskt
stod for olika typer av kompetenshojande insatser, sdsom
utbildningar, validering samt handledning och coachning. Aven
kringkostnader i samband med utbildning, exempelvis litteratur,
resor och logi, kan beviljas. Dairemot omfattar stodet inte
deltagarnas lonekostnader, kostnader for vikarier eller insatser som
betraktas som ordinarie arbetsmiljo- eller utvecklingsarbete. Ett
undantag ar att 16n for interna utbildare och projektledare kan inga i
ansokan.

Vid bedomning av ansokningar tittar Omstallningsfonden sarskilt
pa arbetsgivarens behov av kompetensforsorjning samt
medarbetarnas behov av tidig omstallning genom
kompetensutveckling. Det ar ocksa viktigt att insatserna ligger
utanfor den l16pande kompetensutveckling som normalt ingar i
anstallningen.

Tidigare erfarenheter fran psykiatrin visar att insatser har
samordnats via KPH under perioden 2021—2023. Exempel pa
genomforda utbildningar ar LARO, MI, tobaksavvanjning,

suicidprevention samt mer specifika metoder som TERMA inom
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rattspsykiatrin (gick lite utanfér men stamdes av) och ASSIP inom
BUP.

Framat diskuteras olika sitt att organisera och samordna arbetet,
exempelvis genom direktkontakt med SOR-representanter, via KPH
eller genom regionala HR-natverk. Det finns ocksa en 6ppenhet for
andra l6sningar, liksom mgjligheten att avsta fran deltagande.
Sammanfattningsvis syftar KOM-KR-insatserna till att arbeta mer
strategiskt och forebyggande med kompetensutveckling for att mota
framtida behov inom verksamheterna. Ska samarbetet med KPH
reaktiveras och att vi kommunicerar ett belopp och vem ar i sa fall
kontaktperson? Eller onskar gruppen i stillet att 1ata HR- personer
ta upp fragan i sina natverk?

Enligt tidigare diskussioner ar att fornya samarbetet med KPH
genom direktkontakt med representant for SOR det alternativet som
kiints bist. D4 behover ocksd Martin Sandberg — SAS bjudas in och
psykiatrin behover gora prioritering inom det beloppen skulle
kunna bli aktuellt.

Diskussionen kretsar kring hur rattspsykiatrin bast organiserar och
driver sina ansokningar och kompetensutvecklingsinsatser inom
ramen for omstéallningsfonden och KOM-KR, sarskilt i relation till
ovrig psykiatri och KPH. En central fraga ar risken att
rattspsykiatrins behov och projekt inte fair samma utrymme eller
prioritet om man inte har en direkt kontaktvag, utan i stillet ingar i
storre ssmmanhang tillsammans med vuxen- och barnpsykiatri.
Samtidigt lyfts att den risken kan ha minskat i och med att
rattspsykiatrin nu har ett eget samordningsrad (SOR), vilket starker
mojligheten att driva egna fragor. Det betonas som viktigt att idéer
och initiativ samlas och diskuteras inom SOR, s§ att inte enskilda
forvaltningar driver egna spar vid sidan av. Rattspsykiatrin ar

relativt samlad och van vid att arbeta gemensamt, exempelvis
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genom tidigare gemensamma ansokningar, vilket ar en styrka
jamfort med andra delar av psykiatrin. Det gemensamma uppdraget
gor ocksa att behovet av samordning via KPH eventuellt upplevs
som mindre.

Samtidigt finns fragor kring hur samarbete med 6vrig psykiatri ska
fungera framat, till exempel om gemensamma satsningar med BUP
och vuxenpsykiatrin blir aktuella. D uppstar osakerhet kring hur
medel ska fordelas mellan olika samordningsrad och verksamheter.
Det finns en 6vergripande budget att forhélla sig till, med en
fordelningsnyckel och en tidsgrans for att nyttja medlen, vilket
kraver intern samordning och prioritering. Det lyfts 4ven konkreta
erfarenheter av bristande aterkoppling via KPH, vilket talar for
vardet av direktkontakt. Samtidigt finns en insikt om att samverkan
kan ge storre tyngd i ansokningar — exempelvis namns insatser som
TERMA och Safewards som starka kandidater, sarskilt om de drivs
gemensamt.

En dterkommande avvagning i diskussionen handlar om att
antingen sta starka tillsammans inom rattspsykiatrin eller riskera
att bli en mindre undergrupp inom den bredare psykiatrin. Fordelen
med att “kroka arm” inom SOR betonas, medan det samtidigt finns
utmaningar i storre forum dar det kan vara svarare att na samsyn.
Avslutningsvis lyfts att prioritering av projekt bor utga fran hur val
de uppfyller kriterierna for omstéllningsfonden, sarskilt kopplat till
verksamhetens kompetensforsorjning och patientnytta. Det
konstateras ocksé att det finns mojlighet att ha direktkontakt med
KPH i stallet for att ga via vuxenpsykiatrins rad. Rattspsykiatrin pa
Sahlgrenska har historiskt sett haft lite svart att fa aterkoppling fran
KPH, skulle vi haft den direkta kontakten kanns det som att vi haft
en storre mojlighet att fa kontakt. Terma och Safewards skulle

kunna vara starka kandidater till att ansoka medel. Fordelen ar att
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5. Presentationsmateri
al — lokala
konferenser HT

2026 (bilaga 4)

om vi krokar arm har blir vi valdigt starka tillsammans annars
riskerar vi att bli en subgrupp i allmanpsykiatrin i och med att vi ar
mindre verksamhetsomrade.

Till nasta gang ska alla ha funderat pa vad vi behover for
forstarkning gillande kompentens och brainstorming kring
ansokningar till omstéllningsfonden. Daniel Strandman ska kallas

sd aven Martin Sandberg.

Per Nerman och Lise-Lotte Ris6 Bergerlind visar det material som
de har framtagit sa att 4ven den som inte kan sa mycket om
rattspsykiatri kan fa ett valdigt detaljerat underlag. Utformningen ar
som sadan att en lokal formaga som ar initierad ska kunna dra det
har och resonera under tiden. Samspela med auditoriet under tiden
man haller foredrag sa att saga. Slutsatsen efter gardagens
arbetsgruppsmote ar att man inte vill ta bort ndgot utan gora det
mer lattillgangligt att ta till sig.

Efter diskussion i SOR lamnas nagra synpunkter som Per och Lise-
Lotte atgarda. Som tex att dndra frdn upptagningsomrade till
nirhetsprincip och s vidare. Aven nigot enstaka fortydligande som
att punkten om medianvardtid 2009—2024 giller bade 6ppenvard
och slutenvard. Tanken med materialet ar att det ska vandra vidare
och ska kunna anviandas vid vardsamverkan. Bra material for andra
verksamheter dn sjukvardsforvaltningar. For att skapa forstaelse for
vad vi bedriver for vard inom var verksamhet.

Man behover séledes inte ha lika mycket fokus pé alla bilder utan
beroende pa sammanhang. Kommunerna tyckte att det var en
oerhort intressant punkt gillande till exempel sirskilda villkor.
Bilden kring tvangs- och kontrollatgarder ska ligga dold men kunna
tas fram vid internt bruk som underlag till vad personal far géra och

nar behover man tillkalla doktorn. Nar materialet ar klart ska alla fa
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6. Framtagande av
prognos for
vardbehov i VGR
2026—2040 (Bilaga

2)

och anvindas vid det lokala konferenser. Goteborg ar forst ut och
datum for konferens ska mejlas till Rebecka Nordh for att vi ska se
vilka medarbetare som ska kunna komma med. KPH, har lovat att
hitta pengar for att betala lokalen. Tanken 4r kommunen och
rattspsykiatern ska delta i forsta hand. De som sitter i
arbetsgruppen ar dven de som ska vara motorer i det hela.

Materialet godkanns efter revidering.

Anna Norman Kjellstrom och Hanna Waddington, regionutvecklare
fran avdelning Verksamhetsutveckling och kunskapsstyrning, ar
inbjudna for att prata om ett arbete om att ta fram prognoser for
vardbehov fram till 2040. I korthet handlar presentationen handlar
om ett pagdende arbete med att ta fram en prognos over framtida
vardbehov inom rattspsykiatrin och 6vrig héalso- och sjukvard i
Vastra Gotalandsregionen fram till &r 2040. Arbetet ar en del av ett
storre uppdrag fran den strategiska hélso- och sjukvirdsnamnden
och syftar till att skapa battre underlag for langsiktiga beslut om hur
varden ska organiseras och utvecklas. En viktig del i detta ar att
anvanda simulering som metod, i samarbete med Hogskolan i
Skovde, for att kunna gora mer traffsikra analyser av framtida
behov och resursfordelning.

Fokus i prognosen ar att forstd hur vardbehoven kan komma att
forandras 6ver tid och vilka konsekvenser det far for vardformer,
resurser och kompetensforsorjning. Resultaten ska bland annat
kunna anvindas for att planera utbildning av specialister och
dimensionera vardens kapacitet. Metodmassigt bygger arbetet pa att
varddata delas in i medicinska verksamhetsomraden som sedan
kopplas till samordningsrad. Prognoser tas fram utifran tva
scenarier: ett som enbart baseras pa demografisk utveckling och ett

som aven inkluderar historiska trender. Samordningsraden

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



forvantas bidra med expertkunskap, till exempel kring forandringar
i sjukdomsbild, behandlingsmetoder och andra faktorer som inte
fullt ut fangas i statistiken.

Det finns dock en tydlig osidkerhet kring hur anvindbara
prognoserna ar just for rattspsykiatrin, eftersom vardbehovet dar
paverkas av manga samhalleliga faktorer som inte enkelt kan
modelleras, exempelvis rattssystemet och sociala forandringar.
Darfor betonas vikten av att komplettera de kvantitativa
framskrivningarna med kvalitativa bedomningar fran
verksamheten.

Som en del av processen far samordningsraden ta del av preliminara
prognoser och lamna synpunkter. De uppmanas sarskilt att
reflektera over vilka forandringar i virdbehov som kan forvantas
fram till 2040 men som inte syns i historiska data, exempelvis
forandringar i diagnoser, medicinska innovationer,
patientbeteenden och forvantningar pa varden. Dessa inspel ska
sedan anvandas for att justera och kvalitetssakra det slutliga
prognosunderlaget.

Arbetet foljer en tydlig tidplan dar prognoser tas fram och férankras
under varen 2026, med malet att en slutlig version ska vara klar
under andra kvartalet samma ar. Darefter ska resultaten integreras i
den ordinarie planeringen, sarskilt kopplat till
kompetensforsorjning och framtida organisering av varden.
Kopplat till det uppdraget titta vi pa hur vi kan koppla en analys
genom en simulering i samarbete med Vaxjo hogskola. Hur
forandras vardbehoven och hur paverkar utveckling av framtida
vardbehov?

Synpunkter vi behover fran SOR ar bidra med kunskap om
forandrad sjukdomsbild, bidra med kunskap om att forandra

behandlingsmetoder, bidra till kvalitetssdkring av resultat.
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7. Pagédendelistan

Vilka patienter ser vi inom respektive verksamhetsomrade? Vi vet ju
att vi blir manga fler dldre och hur paverkar det, hur mycket vard
forvantar vi oss till 20407?

SOR menar att vi valdigt beroende pa lagstiftning i och med att vara
patienter 4r domda till vard, och det ar lagforandringar pa gang. Sa
det ar snarare juridiska forandringar 4n demografi som sadan.
Fréagor till SOR stimmer framskrivningarna med er bild av
utvecklingen? Vad saknas eller bor tolkas med forsiktighet? Syfte ar
att fanga kvalitativa bedomningar av utveckling av framtida
vardbehov som inte syns i historiska data. Finns det till exempel
specifika diagnosgrupper eller tillstdnd som ni forvantar er kommer
att oka eller minska? Pa vilket satt kan medicinska innovationer, nya
utvecklade behandlingar eller diagnostiska metoder komma att
paverka vardbehoven inom ert omrade? -En sak som skulle kunna
paverka utifran var (-SOR) erfarenhet ar att det finns fler patienter
som domd till LRV pa grund av 1ag funktionsniva snarare an
allvarlig psykisk storning. Bedomningspraxisen kommer nog att
fortsatta i femton ar till, det finns risk att tolka svar
beroendesjukdom som LRV, manga olika faktorer som styr, lindrig
IF ar ett osakert kort som méanga kan kvala in i. Den
konstitutionella funktionsnedsattningen har vi inga trender pa.
Samsjuklighet ar svart att mata, dementa har blivit domda till LRV
pa grund av valdsamhet. De som har uppmarksammat att det finns
problem ar de som vi behover prata med, Tonika Thomas har mote

med dem om tva veckor (pagaendelistan).

Vi behover ta stillning till hur vi géor med SAS som inte har
slutenvardspatienter och hur databasen ska se ut. Hur vill man
inkludera SAS i regionaluppfoljning gillande de patienter som

pendlar mellan 6ppenvard och slutenvard.
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8. Medicinska
Kvalitetsindikatorer
del 2.(bilaga 3)

9. Forstarkning av

slutenvarden

De som bygger ihop databasen ar osdkra pa vem som ar mottagande
part. For att kvalitetssakra matningar som medicinsk sekreterare
behovs bade Melior och Elvis. Kristoffer Bergman héller ihop listan
for rattspsykiatri. Han ar bade pa NU-sjukvarden och
Koncernkontoret. Charlotta Rosenberg SKAS. Tanken ar att ha
samma databas i hela regionen, hur den senare redovisas i nasta
steg far bli nasta fraga. Det ska inte spela nagon roll vart patienten
befinner sig utan alla uppgifter ska finnas tillsammans med
tvangsatgirder. Problemet for SAS, Ar att det blir nya vardepisoder
vid aterinlaggning och man kan inte folja dem over tid nar det gar
over tva forvaltningar. Trender 6ver tid uppstar problem. Kan man
soka upp pa unika individer sa att samma personer inte kommer
med flera ganger? Ett alternativ skulle kunna vara att redovisera
SAS och NU-sjukvarden tillsammans som en forvaltning.
Indikatorskatalogen redovisas data pa gruppniva, skulle kunna
innebara problem. Tonika Thomas pratar med sina kontaktpersoner
och aterberattar pa nista langa mote. Vi kan bjuda in ndgon hit s
att vi kan ha en dialog direkt efter det stora motet 6 maj. Tre led,
liten grupp stor grupp SOR. Vi skulle kunna bjuda hit Kristoffer
Bergman och Peter Asplund samt Charlotta Rosenberg.

Skjuts upp till nasta mote. Deadline 2 oktober.

Eirini Alexiou informerar om beslutet som togs pa OSN. I
tjansteutlatandet lyfte koncernkontoret bara en tredjedel av allt
underlag som lamnats in, bara de 9 vardplatserna pa SKAS.
Misstanke om att politikerna inte tagit stallning till hela underlaget.
SKAS behov utreddes vidare for att de parallellt skickat in en

hemstillan. NAL har ocks skickat in en egen hemstillan. Verkar
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10. Registrering av

utomlanspatienter

11. Gemensamt

stallningstagande

rada en viss irritation fran forvaltningscheferna da Koncernkontoret
har stillt fragan direkt till samordningsraden och gatt forbi linjen.
Det verkar dven rada oklarhet fran koncernledningen kring om
samordningsraden kanske tillfragas mer dn vad de borde. Det blir
bekymmersamt nar vi blir omfragade att ta fram ett behov som
sammanstills och det sedan hander saker som vi inte 4r medvetna
om. Det blir ocksa svart for samordningsraden, nar man far en
direkt fraga fran Marika att ta fram ett underlag utifran att vi skulle
beskriva vara behov. Fran SKAS hall hade styrelsen redan tidigare
lagt in en forfragan om finansiering for de har sdkerhetsniva 3
platserna sa nar vi far en forfragan fran Marika forankrades detta
hos direktoren och med var ekonomichef, de har sjalva tagit ett
beslut att skicka in en forfrdgan igen om att fa platserna

finansierade.

Beslut: Att ta med alla i Excell filen och skriva langst bak under
anmarkningar vad det ar for typ av patient och att det inte sker en

aktiv utslussning.

Fragan lyftes med Levi med bakgrund av att Per mottog ett mejl fran
Frida (SKAS), gillande de platserna dar SKAS siljer en del vard. Ska
dessa ocksa registreras pa samma satt i samma Excel filen? Fragan
ar om SKAS kommer att slussa ut eller skicka tillbaka?
Forstahandsalternativet ar att vi slussar ut dem fran oss (SKAS). Vi
har sagt att om de Oskar att det finns mojligt att hjalpa till med det
som det ar formulerat i avtalet. Rutinen handlar om tidig samverkan
vilket faller om de inte ar tankt att de ska slussas ut. Kanske battre

att man tar med alla och stryker de som inte behovs?

Forlingning av foregiende mote. Aterkoppling fran Elisabeth

Welander, fragan var uppe i arbetsgruppen, de tyckte att kollektiv
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journaler pa 1177
(bilaga 6)

12. Nationella riktlinjer

(bilaga 5)

undanta en hel patientgrupp fran att kunna lisa sin journal pa natet
stred mot manskliga rattigheterna. Det verkar ha blivit en
missuppfattning nidgonstans. Fragan handlar om Bank- id pa Ipad,
inte att utesluta patienten fran sin journal.

I diskussion nidmns det att det finns undantag i Melior man kan till
exempel skriva under tidiga hypoteser, s kommer de automatisk
tas bort fran direktdtkomst. Det anvands inte sa ofta eftersom man
maste markera nar det finns undantagna anteckningar och dessa
maste till stor del ldimnas ut. Oftast ror det information fran
anhoriga osv. inte i sa hog grad lakaranteckningar. Battre egentligen
att skriva i undantagsrubrikerna. Man kanske skulle behova utbilda
vissa i vad och hur man skriver i journalen. Vara jurister har gjort
tolkningen att de inte ar 6verens om tolkningen som Stockholm har
gjort. Rekommendationen blev att det mest forsvarbara ar att vija
alt. 1 och ta bort direktatkomst for de rattspsykiatriska patienterna.
SU var inne pa en viss begrasning da vi hade problem med hot och
vald mot medarbetare. Dock ar fragan egentligen att ta bort bank-id
pa Ipads, inte att forhindra patienten fran att komma at sin journal.

Elisabeth behover fa svar, Erika aterkopplar.

Ett inflikat tips handlar om att gora dokumentationen tillsammans
med patienten vilket ocksa leder till att den blir annu mer
inkluderad i sin vard da kan man kan ocksé skriva i journalen om

man inte ar 6verens. Man har provat detta i Skanes rattspsykiatri.

Presentationens innehall handlar om hur Socialstyrelsen tar fram
nationella riktlinjer for rattspsykiatrisk heldygnsvard och syftet med
dessa. Riktlinjerna ska bidra till en god och jamlik vard pa lika
villkor, baserad pa basta tillgangliga kunskap, samtidigt som
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resurser anvands effektivt och majliggor uppfoljning och utveckling
av kvaliteten i varden.

Nationella riktlinjer fungerar som ett stod for beslutsfattare inom
halso- och sjukvard och omsorg, sdsom chefer, tjinstepersoner och
politiker. De innehéller rekommendationer pa gruppniva om vilka
atgarder som bor ges vid olika tillstdnd. Behovet av riktlinjer
uppstar sarskilt nar det finns praxisskillnader, ojamlikhet, oenighet
inom professionen, kontroversiella eller ineffektiva metoder, eller
osdker kostnadseffektivitet.

Arbetet med att ta fram riktlinjer ar systematiskt och transparent.
Processen borjar med att avgransa fragestallningar och identifiera
omraden dar behovet av vagledning ar storst, bland annat genom
intervjuer och dialog med profession, patienter och sakkunniga.
Darefter bedoms tillstandets svarighetsgrad och relevanta
kunskapsunderlag tas fram, antingen genom forskning eller
beprovad erfarenhet.

Kunskapsunderlag baserade pa forskning tas fram genom en
strukturerad process dar fragestillningar definieras, litteratur soks
och granskas, risk for bias bedoms och evidensen sammanvags och
graderas. Om vetenskapligt underlag saknas kan istallet beprévad
erfarenhet anviandas, ofta genom en konsensusprocess dar experter
far ta stillning till olika pastaenden tills enighet uppnas.
Rekommendationerna baseras pa flera faktorer: tillstindets
svarighetsgrad, atgiardens effekt for patienten, evidensens
tillforlitlighet samt kostnadseffektivitet. Dessutom vags etiska
principer in, saisom manniskovardesprincipen (alla har lika varde),
behovs- och solidaritetsprincipen (de med storst behov prioriteras)
samt kostnadseffektivitetsprincipen.

Prioriteringen av rekommendationer sker pa en skala fran 1 till 10,

dar 1 innebar hogst prioritet. Det finns ocksa kategorierna “icke-
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13. Uppfoljning
workshop fran 2026-

03-20

14. Ovriga fragor

gora” for insatser som inte bor anviandas, samt "FoU” for insatser
som endast bor anvandas inom forskning och utveckling.
Prioriteringen justeras stegvis utifran svarighetsgrad, patientnytta,
evidensstyrka och kostnad, och avslutas med en samlad bedomning
av en expertgrupp.

Sammanfattningsvis bygger Socialstyrelsens nationella riktlinjer pa
en noggrant strukturerad process dar forskning, expertkunskap och
etiska overvaganden kombineras. Malet ar att minska skillnader i
vardpraxis och skapa en mer jamlik och kunskapsbaserad vard i hela
landet.

Infor att man nu tar fram nationella riktlinjer inom rattspsykiatrisk
heldygnsvard.

Sammanfattning av diskussion

En synpunkt ar att vi fick anméla personerna som skulle sitta med
men fick aldrig en aterkoppling det och ingen har ifran sitter med
forutom Peter Andiné utifran sin roll som akademirepresentant.
Lise-Lotte ska kika pad om det helt saknas representation for ovrigt.
Representant fran Koncernkontoret onskar att partnerskapet med
kunskapsorganisationerna syntes i processen da det marks att
Socialstyrelsen tar en hel annan inriktning nu dn vad man tidigare

gjort.

Uppdatera oss pa Daniel Lethenstroms punkt fran foregdaende mote

och fortsatta arbetet med digitala tavlan.

e Regiongemensamma rutinen — det har inkommit en del
synpunkter pa rutinen. I rutinen star det till exempel att nar
vardbrev inkommer ska man gora en del dtgarder som att initiera
kontakt med allmanpsykiatrin dar man inte upplever sig behova
ta den kontakten, darfor har vi flyttat bak det stycket till efter
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intagningen har skett i slutenvard. Da kan man kontakta
allmanpsykiatrin om det finns anledning till det. Rutinen ar
justerad efter detta och dven Excel filen. Vi har ocksa tagit bort
den sista punkten "nar ar forsta planeringen tillsammans med
kommunen dar patienten deltar”. Den ingar egentligen inte i
rutinen. I 6vrigt sma justeringar i texten. Inga stora forandringar.
Det ar personer fran de olika forvaltningarna som har sett 6ver
och ar nu overens om rutinen. Huvuddokumenten ar en
revidering av den regionala medicinska riktlinjen som vi titta pa.
Erika Ekstrand Adolfsson hanterar det styrande dokumentet nar
det ar Kklart.

IVO hade en planerad inspektion pa Rédgarden som striackte sig
over tre dagar. Vi var en av tolv olika verksamheter i Sverige som
inspekterades och den enda i var region. Rapporten fran IVO
kommer forst till hosten, utan preliminar aterkoppling. De ség
over vara lokaler, traffade bade patienter och personal. De hade i
forvag bestamt sig for tva avdelningar och bokade dar in intervju
med 8 patienter. Aven 8 medarbetare inkl. likare. Aven delar av
ledningen intervjuades. IVO kommer att komma ytterligare en
gang for att slutfora alla sina fragor. Det visade sig ocksa
gladjande nog att vi lyckats beta av alla brister fran det
oannonserade IVO-besoket fran tidigare. Eirini Alexiou kommer
att halla SOR uppdaterad. IVO hade ocksa ett par fragor om de
nya sakerhetsforeskrifterna och det kanske ar bra att ha en dialog
kring det. Dessa ar omfattande och behover synkas.

En viktig frdga som kom upp pa Ragarden var att vara
avskiljningsrum har kameradvervakning och nir vi belagger dem
med patienter som inte ar avskilda far man inte filma. Vi saknar
teknisk l1osning att stinga av kameran i dagslaget och har 16st det

med tejp for linsen fram tills annan 10sning uppdagas.
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Vardsamverkan, och fragan om rattspsykiatrin skulle fa en egen
sida. Nu har arbetet kommit lite langre och det finns ett foretag
som fatt uppdraget. Nista steg att fa fram ett forslag pa struktur.
Nytt mote inplanerat om tva veckor. Eirini som representant
harifran tillsamman s med en chef fran Kommunen har gjort en
grundstruktur. Utifrdn sddant som vi som samordningsrad tagit
fram. Kommunen gjorde samma sak med samverkansavtal, vi
hade en gemensam workshop och gick genom allt material och
gjorde en prioritering utifran grundstrukturen. Pratade mycket
om vad som inte fungerar optimalt, tex SAMSA och utgick ifran
det men lyfte aven goda exempel pa vad man skulle kunna gora
framat. Nar den forsta skissen blir aterkopplad kan det vara bra
att vi tittar pa det som grupp? Eirini Alexiou haller SOR
uppdaterad.

Nu finns det ett avtal med NSPH att arbeta pa Sahlgrenska.
Deras utgangspunkt ar att fa tag pa peersupporters med egen
erfarenhet av rattspsykiatririsk vard eller med erfarenhet av
tvAngsvard. RPOV fragar om vad vi tycker om att anstilla en
person med pagaende LRV vilket kan anses olampligt.

Vi skulle behova prata generellt om kianslan nar man inte har
data, beredning om psykisk hilsa, Power bi hamtar siffrorna far
KVA koderna i Elvis si det borde finnas dar, vi borde kunna fa
hjalp Viktor Nordling? SU har valt ett annat sitt titta pa det och
vi hamtar information ur beslutsoversikten da mycket missas i
Elvis. Sarskilt nar det galler de enskilda besluten. Det finns en
MRR som heter “registrering och dokumentation vid behov av
tvangsatgiarder”. SU ska gora ett forsok att hdmta ur vara system
och f6lja under nagra ar for att se om det minskar eller 6kar i
omfattning. Rebecka Nordh tar med fragan till Susanne Frid pa
SU.
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e Patientirende — SkaS och regional hantering
Arendet avser en patient vid Ska$S i anslutning till de nio
vardplatserna pa sakerhetsniva 3. Det pagar en dialog kring
patientens organisatoriska placering och de ekonomiska
konsekvenser som ar forknippade med arendet.
SkaS verksamhetschef har beskrivit att arendet initialt
aktualiserades av forvaltningens ekonomichef, med en tydlig
ekonomisk motivering kopplad till de omfattande
anpassningskostnader som patienten medfor. Fragan har
darefter lyfts till Koncernkontoret via ekonomifunktionen och
hanterats vidare i dialog mellan berorda parter, inklusive
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Arendet har dven lyfts
till operativa hilso- och sjukvardsnamnden.
I den fortsatta hanteringen har forslag framforts om att SU skulle
overta vardansvaret alternativt sta for kostnaderna. Det har i
dialogen framkommit att 4rendet drivs utifran ekonomiska
overvaganden, vilket aktualiserar behovet av att tydliggora
principerna for ansvarsfordelning.
Det kan i sammanhanget konstateras att begreppet “sista utpost”
inte tidigare har tillampats inom psykiatrin, vare sig inom
vuxenpsykiatrin eller rattspsykiatrin. Det finns darfor behov av
att klargora hur detta begrepp ska tolkas och tillampas i relation
till gallande ansvarsfordelning.
Fragan har aktualiserats med kort tidsram, och SU har framfort
behov av ytterligare dialog med Koncernkontoret innan
stallningstagande kan goras. Det finns dven ett behov av att
siakerstilla en enhetlig och langsiktigt hallbar hantering av
liknande arenden.

e Utredning fortroendekris — alla utredningar ar klara gallande

bade HR- sparet och det parallella ekonomi-sparet. Juristerna
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har gjort bedomningen att handlingar kan 1amnas ut som
offentliga uppgifter dock ska eventuella namn maskeras.

Tva pagaende remisser just nu, Lise-Lotte Riso Bergerlind har
fatt i sin roll, hos Ann-Sofie Rundberg hennes uppdrag att titta
pa remissen ” Rattssaker samhallsvard for barn och unga” Lise-
Lotte har tittat pA sammanfattningen da rapporten ar 500 sidor
lang. I sammanfattningen har man mgjlighet att limna
kommentarer i vad man instimmer med eller inte instimmer
med. Liselotte skickar till SOR. Eirini Alexiou atar sig att lamna
en skiss utifran vart perspektiv och skicka via mejl till SOR.
Deadline 2 maj, regionens jurister har ocksa fatt underlaget for
att lamna synpunkter.

Nista remiss ar att vi kommer bli kontaktade angdende
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister men vi
kommer inte gora nagot i fragan utan det kommer hanteras inom
KSD. SOR avvaktar sa lange.

Beslut: allmdnmedicinsk kompetens till rattspsykiatriska
patienter 27 april teams v. 18. Kommer handla om

primérprevention och hjart-karl snarade 4n smartbehandling.

Inbjudan till medskicket ar att man foretrader hela sin
organisation och inte enskild forvaltning. Rattspsykiatrin har
slotten 10,30—11. Ndgot man skulle behova ha en dialog och
samarbete kring ar obesitas tillsammans med primarvarden.
Framforallt nar patienterna skrivs ut och primarvarden tar 6ver
den delen av behandlingen. Forslag att f6lja upp den somatiska
ohilsan. Ronda patienterna pa rattspsykiatri eller som konsult
med tex Clozapine prover, dar vi har ansvaret for att tolka
resultatet. Det andra skulle kunna vara om patienter kan ga dit

och fa sina injektioner da boenden inte alltid har SSK. Beslut att
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vi gar dit for att lyssna och tar med fragor tillbaka. Intressant
skulle ju vara att fa rondande konsult till rattspsykiatri. Eirini gar
som SOR-representant.

Information fradn NU-sjukvarden — Mattias Carlsson,
siakerhetsansvarig, kommer att ga over i en annan tjanst som
NU-sjukvardens overgripande sakerhetssamordnare efter
sommaren. Den nuvarande tjanster kommer att annonseras ut
och dd kommer vi bredda uppdraget nagot. Mattias Carlsson har
samarbetat med bade SU SKaS lange och skickar med en
reflektion att det tidigare mycket tajta samarbetet mellan de
siakerhetsansvariga pa de olika forvaltningarna blivit spretigt pa
sista tiden. Vi behover lagga lite anstrangning pa att jobba ihop
vara sakerhetsansvariga, till exempel har projektet med
gemensamma rutiner har inte hallit da respektive
sakerhetsansvarig inte kollat av med varandra. Tidigare fanns det
ett uppdrag fran samordningsradet att de skulle driva alla fragor
tillsammans men nu har man tappat den ursprungliga tanken
lite. Om Mattias har utrymmet har SOR inget emot att han héller
i den har lilla gruppen under ett tag dock har han efter augusti
inte mojlighet att gora det. Alla tre sakerhetsansvariga ska bjudas
in till samordningsradet, Mattias Carlsson, Rickard Kjellstedt och
Mattias Adjelsson till ndsta korta mote. Vi behover ha exempel pa
vad man ska driva. I tilligg kommer Viktoria Skeie under ett litet
tag, frdn och med september, behova ersitta Karolin Gleby da
hon gar pa fordldraledigt.

Permissionsdelegationer — det som har dykt upp i
Forvaltningsratten det senaste ar manga delegationer som blivit
indragna. Huvudgrunden verkar vara att Forvaltningsratten har
fatt till sig att det finns forvaltningar som testar om man kan fa

ratt till permission pa chans utan en konkret plan kopplad till
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permissionen. Det borjar saledes bli svart att fa genom
permissionsdelegation. Man kan soka enligt paragraf 10, NU-
sjukvarden onskar samsyn hur vi i regionen tanker kring det har.
Patienten kan behova en forberedelsetid, kanske borde skriva i
ansokan att vi behover besked nu for att kunna sjositta framtida
atgarder och att kunna tillgodose patientens behov av
framforhéllning. Ett exempel som ar sarskilt problematiskt, ar att
fa avslag pa anvisat omrade vilket innebar att patienten inte kan
ga runt sjukhuset. Kanske ar bra att samla konkreta exempel och
be om ett mote med Forvaltningsratten. En forsamring som
Goteborg markt ar nar vi tar ett aterintagningsbeslut via bakjour
och vi marker att patienten inte egentligen ar forsamrad da
brukar vi be om permission direkt men har borjat fa avslag pa
detta. Men det verkar vara enskilda sakkunniga snarare 4n
Forvaltningsratten. Vi far samla exempel och forhoppningsvis fa

till en dialog med Forvaltningsratten.

15. Nasta mote Motet avslutas

Nastkommande moten

[
2026-05-22 — 9:00 — 12:00 — digitalt

2026-06-12 — 9:30 — 15:30 — fysiskt, Stationshuset
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