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Magnus Skog, Hanna Waddington, punkt 8 

Mötespunkt Anteckning 

1. Föregående 

anteckningar 

Inga anmärkningar.  

2. Regional 

pågåendelista 

ePsykiatrienheten har kartlagt vilka insatser som krävs 

för att införa den digitala pågåendelistan, Team-vyn, 

regionalt. Listan ger en översikt över vilka patienter 

som är inskrivna och vilken vård de får. En regional 

användning ger förutsättningar till en ökad 

jämförbarhet, smartare användning av 

utvecklingsresurser och ger underlag för en mer jämlik 

och kunskapsbaserad vård. För att genomföra 

införandet behövs projektledning för samordning, 

utvecklingsresurser (utöver lokala utvecklingsresurser) 

och verksamhetsrepresentanter. ePsykiatrienheten 

kommer att bidra med projektledning, teknisk 

utveckling, förvaltning och samordning. Kontakt med 

koncernstab digitalisering är etablerad. Projektplanen 

tas fram av ePsykiatrienheten och beräknas vara klar i 

slutet av januari. 

 

3. Baslinjebedömning Hugo presenterade ett förslag om baslinjebedömning 

som är mindre krävande än de utredningar som görs 

enligt den regionala medicinska riktlinjen, RMR, om 

basutredning. Samordningsrådet ser ett behov av att 

ha en RMR som behandlar den diagnostiska delen och 

att baslinjen skulle kunna utgöra en regional rutin som 



 

 

kompletterar RMR basutredning. Hugo tar fram ett 

utkast för fortsatt diskussion i samordningsrådet.  

 

4. Regional satsning 

ätstörning 

Samordningsrådet anser att de långsiktiga medel som 

ska förstärka ätstörningsvården ska fördelas ut på 

förvaltningarna. Pia, Eva, Hugo och Martin tar kontakt 

med handläggare på Koncernkontoret för att ta fram 

en skrivning. Frågan diskuteras på nytt vid möte i 

januari.  

 

5. Förslag från OCD-

mottagning 

Den regionala OCD-mottagningen i Lerum har skickat 

förslag på ändring, tillägg och uppdatering av RMR 

Tvångssyndrom (OCD) och relaterade syndrom 

(vuxna).  

 

Samordningsråden bedömer att förslagen kan medföra 

en risk att patienter med svårare problematik får 

mindre tillgång till vård, om resurser styrs mot 

patienter med mildare symtom som egentligen kan 

behandlas i primärvården. Samordningsrådet 

framhåller också att OCD-mottagningens uppdrag inte 

regleras i RMR, utan att sådana frågor behöver 

hanteras av linjeorganisationen. 

 

6. Kunskaps-

organisationen 

Nationellt 

Presentationsbilder från Nätverket för styrning och  

ledning i psykiatrins novembermöte finns på 

samordningsrådets samarbetsyta i SharePoint. 



 

 

 

Regionalt 

RPT Epilepsi har inkommit med en samarbetsförfrågan. 

Psykiatrisk kompetens kan adjungeras vid behov, men inte 

genom en permanent deltagande person. 

 

Nomineringar 

Samordningsrådet ställde sig bakom följande nomineringar: 

- Johan Dahlgren, att adjungeras in till RPT 

Suicidprevention vid behov som uppdragsledare.  

- Anahid Khaneie, ordinare medlem i RPT 

Suicidprevention. 

- Hans Ackerot, fortsatt ordinarie medlem i RPT Skadligt 

bruk och beroende, NAG Skadligt bruk och beroende 

samt BIRK-nätverket.  

- Jessica Rosengren, representant för NU-sjukvården i 

RPT Skadligt bruk och beroende.  

- Jakob Edshage, representant för primärvård i RPT 

Skadligt bruk och beroende.  

- Naemi Malmström, representant för kommunal 

verksamhet i RPT Schizofreni.  

 

7. FoUUI Steinn presenterade forskargrupper inom 

psykiatrisektionen och den akademiska karriärstegen 

från student till professor.  

 

Under termin 12 på det nya läkarprogrammet finns en 

valbar VFU, vilket startar våren 2027. En funktion likt 



 

 

AT-studierektor behöver inrättas för att ta hand om 

studenterna.  

 

8. Strategisk 

handlingsplan för 

psykisk hälsa och 

suicidprevention 

 

Samordningsrådet tog del av förslag på 

åtgärdsområden i den regionala strategiska 

handlingsplanen. Utkastet går ut på bred remissrunda 

för granskning och synpunkter. Sista dag för att lämna 

in synpunkter är den 16 januari. Beslut om 

handlingsplanen kommer att fattas den 25 mars.  

 

9. SPOT-team Frågan om SPOT-team (Specialistpsykiatriskt 

omvårdnadsteam) togs upp för att undersöka om det 

finns intresse inom VGR att utveckla liknande 

arbetssätt som i andra regioner, exempelvis 

Västernorrland där modellen är etablerad. SPOT-team 

är mobila psykiatriska omvårdnadsteam som erbjuder 

stöd i hemmet och kan bidra till att minska behovet av 

inläggningar. Inom VGR finns några initiativ med 

mobila team, bland annat ett pilotprojekt för 

akutpsykiatri i hemmet som startade i november samt 

insatser riktade mot beroende. Det finns intresse av att 

lära av andra regioner och utveckla arbetet vidare. 

 

10. Frågor från RPT 

Adhd/AST 

Vid föregående möte lyfte RPT Adhd/AST önskemål 

om att skapa ett remissbedömningsstöd kopplad till 

RMR. Samordningsrådet anser inte att det behövs ett 

remissbedömningsstöd men kommer att fortsätta 

diskutera frågan om prioriteringar.  



 

 

 

Samordningsrådet anser inte att RPT Adhd/AST ska 

ansvara för RMR Utredning och behandling vid 

misstänkt dyslexi hos vuxna. Erika kontaktar lämpligt 

RPT. 

 

Det finns ett önskemål om att se över den regionala 

rutinen om arkivering av psykologiska tester. 

Samordningsrådet ber RPT om återkoppling på vilket 

sätt de upplever att rutinen inte efterföljs.  

 

RPT ser ett behov av att fortsätta arbetet med att stödja 

primärvården kring neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar och tar nu fram en utbildning 

om tidiga insatser.  Samordningsrådet hänvisar till 

planering i samråd med utbildningsgruppen på KPH 

och årshjulet för utbildningar.   

 

RPT har inte ansvar för implementering av vård- och 

insatsprogrammet utan detta ska skötas av 

linjeorganisationen.   

 

11. Hållbarhets-

satsning 

Samordningsrådet ställer sig bakom att RPT 

Schizofreni gör en ansökan om medel från VGR:s 

hållbarhetsfond för översättning av psykoedukativt 

material.  

 

12. Övriga frågor Inga övriga frågor.  

 



 

 

 

 

 

Pia Rydell    Erika Lundquist 

Ordförande    Sekreterare 

 


