Kommun
och sjukvard

Samverkan i Géteborgsomradet

Datum och tid: 2021-03-05 kI. 08:30-11:00, 20 min paus ca 9:30
Plats och lokal: Skype-mote

Mal och syfte med moétet: = Kvarhallningsdilemmat. SIP/LVM
Uppfo6ljning av riktlinjer mm (spridning och forankring)
o PSL - nu antaget aven i LGS - Implementering
o Kontraktsvard - uppfoljning
o APT-materialet - Justeringar utifran testomgang?

Motesdeltagare: - Margareta Knudsen, SU/Beroende, ordférande
(ny ledamot) - Johannes Lundell, SU/Beroende, vice ordforande

- Lovisa Nygren, Kriminalvarden

- Anneli Ahlgren, Hirryda Kommun

- Karin Hansson, Partille kommun

- Jenny Atho, NSPHiG

- Karin Moglebust/Moélndals stad

- Maria Backlund, Géteborgs stad

- Per Nerman, SU/Rattspsykiatri

- Mats Leffler, SU/Affektiva

- Daniel Johansson, SU/Psykos

- Stefan Lund, SU/Psykiatriakuten

Zofia Delauzun, processledare Temagrupp Psykiatri

Forhindrade: Fredrik Nilsson, Goteborgs Stad
Linda Schulz, SU/Beroende
Maria Persson, SU/Psykos
Chris Linde/Harryda
Carina Fransson, Hiarryda
Edita Paljevic, Goteborgs stad

Ny ordférande Margareta Knudsen, SU/Beroende Oppnar motet tillsammans med vice
ordférande Johannes Lundell, SU/Beroende. Syfte och malsittning med dagens mote
presenteras.

» Dessa fragor har vi som
Kommunikation fran métet — Stéd for struktur ledstjirnor genom hela motet
for att oka relevans, forankring
och forstielse. Anviand girna
detta stod dven efter motet.

Vad behoéver kommuniceras/forankras fran motet?
Vilka &r berorda av fragan?

Vad behover de veta?

Hur far de veta?

Vad 6nskar vi att de gor med/efter informationen?
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Foregaende minnesanteckningar ir publicerade pa PSYKSAMs hemsida pa
vardsamverkan.se/goteborgsomradet, vilket i&r LANKAT HAR.

1. Dialog och stillningstagande: for PSYKSAM

Vi tittar ater pa PSYKSAMs Plan 2021. Skickades ut som bilaga till bade detta och
foregdende mote. Ligger sist i detta dokument, likt forra gangen. Vi har en kort
genomgang och det dr 6ppet for kommentarer om eventuella justeringar eller 6nskemal.
Inga tillagg eller forandringar tas upp.

o

2. Fokus iar.

[ r gar samverkansparterna in i ett och samma system for rapportering av brister i
samverkan. Vid fraga om hur det gar i kranskommunerna meddelar representant fran
Harryda och Partille att de ej startat. Goteborg ej heller startat. Processledare Zofia
berittar att det ar bestdmt att Goteborgsomradet gar in i skarpt lage kvartal tva i ar pga
av Goteborgs stora omorganisation. Det finns mycket fragetecken kring detta, varfor vi
kort kikar pa hemsidan dar all info om denna regionala férandring finns. Vi bestdammer
ocksa att processledare Zofia gor en Kort presentation av programmet MedControl PRO
pa nasta mote.

Da det innebar stora forandringar i bade handlaggning och analys for PSYKSAM behover
avvikelserna beredas infor forsta halvarsanalys i dr. En arbetsgrupp for avvikelser i
samverkan startas upp. Dar ingar Margareta, Johannes, Zofia. Karin H anmaler intresse
och andra ar vialkomna att kontakta processledare for att inga i gruppen.

3. Information: . Arbetsgruppen pausad tillsvidare,
men nagra justeringar gjorda avseende lankar, text och barnperspektivet. Processledare
dtog sig efter foregdende mdte att uppdatera dokumentet utifrdn gdllande lagstiftning
(exempelvis barnkonventionen) och att kontrollera Idnkar och dylikt i dokumentet. Frida
(tidigare, vikarierande processledare) och Zofia fick ej fler anmarkningar pa innehall och
har invantat publicering av andra dokument fér korrekta ldnkar. Nu finns den publicerad
pa hemsidan via denna lank;
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/kommun-
och-sjukvard---samverkan-i-
goteborgsomradet/organisation/temagrupper/psykiatri/dokument/

Implementering av tilliampningsanvisningen hittills?
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o Kommunerna: Maria B, genomgang pa enhetschefsnatverk samt 1e-natverk.
Uppfdljning behdvs, men den bor vara kand.

o Madlndal: Karin M, tveksam kunskap om den. D& man &ar organisatoriskt
uppdelad uppkommer fragan om hur Moélndal organisera sig for att fa ut
informationen.

o Partille: Pratat om, men vart att ta upp igen.
o Primarvarden: Aterkommer efter att ha fragat efter.
o SU/Beroende. Tar upp pa kommande ledningsgrupp.

En fraga uppkommer: Hur stora férdndringar kommer att behdva goras efter revidering av
Hélso- och sjukvardsavtalet, OK psykisk funktionsnedséttning/beroende samt ny regional SIP-
riktlinje? Man konstaterar att man inte vill implementera ndgot som snart kommer att vara
inaktuellt. Processledare dterkommer angdende de oOvergripande, ingdende avtalen och
overenskommelsernas pdverkan pa tillimpningsanvisningen.

Kvarhallningsdilemmat kvarstar och ar verkligen ett dilemma - aterkoppling fran foregaende
mote var att alla skulle kika pa sina egna rutiner géllande detta. Ingen har med sig synpunkter
eller egna rutiner till dagens moéte. Diskussionen pa dagens mote landar i att det finns en del vi
inte kan paverka pa lokal niva varfor vi bor fokusera pa att forsta varandras forutséattningar
och forvintningar i nulaget.

Hur gar det for arbetsgruppen internt pa SU? Stefan L, Monika H, Margareta K ingdr i den
arbetsgruppen, Per N blir ocksa kallad till kommande méten. Grazonen i lagen ar fortsatt aktuell,
men det ar framforallt relevant hur ska vi forhalla oss till detta. Hur skall man vissa sina
formuleringar i SUs interna rutiner? Det finns tillgang till SU-jurist och de har redan tittat pa JOs
uttalande. [ jimférande med andra sjukhus i regionen kan man konstatera att SU har utrymme
att vassa sina formuleringar och visa pa samt fortydliga vilket lagstdd man faktiskt har att
kvarhalla. Det papekas att det ar av vikt att beskriva vilket lagstod man faktiskt har.

4. Dialog och stillningstagande:
: "Delregional riktlinje om samverkan for forstdrkt och samordnad vard
och stéd for personer med psykisk sjukdom och kriminalitet”.

Temagruppen samt LGS har stillt sig bakom riktlinjen. D4 Temagruppen fastslog att
ansvaret for implementering av nya rutiner/riktlinjer aligger respektive organisation,
innebdr det att alla behover ta ett aktivt ansvar féor implementering. Under kvartal 1
planerat att PSYKSAM aterrapporterar till temagruppen hur implementeringen har
genomforts per huvudman. Aterkoppling?

SU/Affektiva (Mats L): Okant vad som gjorts hittills.

SU/akuten (Stefan L): Okant
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SU/Réttspsykiatri (Per N): Inom rattspsykiatrin har arbete paborjats for att sprida den
nya riktlinjen. Oppenvard pa rdttspsykiatrin kan alltsd inte vara fast vdrdkontakt till
skillnad fran de andra klinikerna. Psykos, affektiva, och beroende ar de Kkliniker som kan
vara fast vardkontakt. Per har darfor borjat implementera det som beror rattspsykiatrin,
vilket ar konsultationsuppdraget.

Psykos: Dragit pa ledningsgruppen.
Beroende: Skall lyftas pa kommande ledningsgrupp.

Kriminalvarden: Forst en fraga fran Per/Rattspsykiatrin - Har Kriminalvarden kallat
till SIP annu? Lovisa/Frivarden svarar att hon ska kolla upp med de handlaggare som
arbetar med flertalet av drendena.

De med 6vervakningsklienter skall fa del av riktlinjen. Remissmallen ar utskickad, som
forsta steg, men det tacker in alla anstalter i riket. Lovisa tar pa sig att man ska vara extra
observanta pa vad som kan uppfattas som avvikelser fran riktlinjen. Mycket viktigt att
ovriga psykiatrin nu borjar arbeta efter riktlinjen eftersom tidigare var Jarntorgsteamet
och rattspsykiatrin huvudpart forut, vilket nu alltsa ar férandrat. Kommunerna bor
ocksa vara extra observanta pa hur det gar pa boenden och dven avvikelser.

For de som inte ar lika insatta betonas ater: Viktigt att inte tappa kontakter! Viktigt att
man kommer om man blir kallad, aven om det skulle visa sig att det inte ar "ratt”
mottagning/enhet. "SIP ersitter inte remiss”. Personer i denna malgrupp kan latt glida
undan och det blir for latt att de da avslutas. Fokus pa riskhantering i samverkan, da det
ar relevant. Det ar dock bara en mindre del av malgruppen dar hot och vald utgér ett
storre problem.

Harryda: Har gatt igenom riktlinjen och for kommunen kinns det tryggt om det finns en
sjukvard, att vianda sig till ndr vi har ordnat ett boende med personal.

Svarigheter kring att malgruppen inte passar in i ordinarie boxar. Svarigheter om
sjukvardskontakt saknas nir man har planerat med kriminalvarden och kommunen men
varden behovs och saknas.

Zofia skickar ut KOMMUNIKATIONSPLAN - mall till alla fér att man skall kunna jobba
med i sina egna organisationer.

Information, dialog: Uppfdljning reviderad riktlinje med tillhorande

Aterkoppling? Hur har det gatt sedan april 2020?

Mindre justeringar gjorda forra dret, men funnits sedan lange. Galler kriminalvarden och
kommunerna. Det svara ar tidspressen och forstas att man har olika ramavtal.

Information, dialog och stillningstagande: . Spridning?
PSYKSAM enades om framtaget APT-material. Korta budskap: PSYKSAMs nya namn,
utékade uppdrag/mdlgrupp och funktion, samt fokus pd VAD som egentligen dr en
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avvikelse i samverkan. Detta for att férbereda infér den framtida hanteringen genom IT-
tjidinsten MedControl PRO. APT-materialet ska sedan spridas genom ledaméterna till
verksamheter/omrdden som berérs av PSYKSAMs arbete.

Materialet har uppdaterats utifran senaste motets synpunkter och visas fér ledamoterna.
Ytterligare nagra synpunkter framkom, som processledare tog med sig. For att "testkora”
materialet och fa ytterligare feedback sa atar sig Anneli/Harryda och Karin/Partille att
anvanda sig av materialet under deras APT i januari manad.

Aterkoppling?

Lagg till: Levande exempel pa samverkansavvikelse samt vad som "bara” ar en extern
avvikelse. Testkora och forbereda med Zofia, Karin och Anneli.

Betalningsansvar - i Harryda har det inte uppstatt delat betalningsansvar. Partille - svart med
att fa effekt beroende pa vad man behandlar primart. Gemensamma placeringar finns inte i
verkligheten. Dessa pagar ej, helt enkelt.

Margareta: Bedomning pa SU. Ingangen ar att man erbjuder varden pa SU att behovet av inkopt
vard inte direkt finns dd man kan erbjuda det mesta. Johannes: angdende samsjuklighet (Karins
kommentar om parallella insatser). Nu jobbar SU med hur integrerade insatser skall ges. Per i
regional arbetsgrupp kring revidering OK psykisk funkt.neds. ihop med bla Ingvor Gunnarsson.
Ett stort dilemma! Svérigheter i revideringar av OK ocksé... Regionen/sjukvarden skall kunna
erbjuda varden och kommunerna skall inte upphandla den sjukvardande delen... OM man skall
betala fran sjukvardens sida ar det inte en vs tva tredjedelar. Dessutom skall i sa fall centralt
betalningsansvar vara praxis och inte enskilda enheter/kliniker betala da det inte finns budget
for dessa.

"Behandlingskompassen” pa beroendekliniken. Genomgang liangre fram dven pa PSYKSAM?
Forslag fran Johannes.

Vi far inte glomma nationella samsjuklighetsutredningen!

Aterrapportering till egna org.
Hur gor ni andra med informationen fran PSYKSAM till egen organisation?

Goteborg stad: Omorganisationen borjar sitta sig. Socialférvaltningar: sydvast, centrum,
nordost och Hisingen. Indelning vuxen, barn/unga, forsorjningsstdd och funktionsstod.
Diskussioner pagar utifrdn hur arbeta med socialpsykiatrin mellan forvaltningarna. Mindre
inflode av drenden, men istdllet tyngre. Mycket LVM-utredningar. Personer som soker ar i simre
skick. Koer for slutenvard. Samverkansgrupper behoéver adterupptas med oppenvard och

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet

Sida5av9



Kommun
och sjukvard

Samverkan i Géteborgsomradet

kriminalvarden. Svarigheter for samverkansparter utifran “vigen in”, men 6nskan att det ar en
vag in och organiseras internt sa att arenden hamnar rétt.

Hédrryda: LVM manga och personerna i mycket daligt skick. Svart att fa till samverkan,
individerna inte foljsamma och svara att fa till sjukvarden. Svart ocksa att fa tag pa personer,
dven oro hos individerna kring Covid19. Gymnasieelever tappas bort, tex kommer de inte och
lamnar urinprov. Missbruk och socialpsykiatri titare samarbete i kommunen. Ta tag i vard och
stddsamordning, letar motsvarande i 6ppenvarden! Svart att veta effekterna av covid.

Partille: Liknande som Harryda. Mycket kraft som tas i de drenden som &ar svarare.
Personalférandringar och dven pa chefsniva. Covid fortsatt

Brukarorganisationerna: Nytt namn snart NSPHVG. Flodet okar till NSPH, fler uppdrag och
storre efterfragan fran hela regionen. Arbetsmarknadsfragor sarskilt, viarre dan forut. Manga
digitala utbildningar, kontakterna med foéreningar svart da man inte ses fysiskt nu. Mycket oro,
forsamrad halsa. Skor malgrupp, hogre risker.

SU/Beroende: Unga vuxna har kraftigt minskat inflode! Anstrangt lage i heldygnsvard,
sjukfranvaro. Basmottagning Olskroken anstrangt lage.

SU/Rittspsykiatri: Pagar oversyn kring regionens (tre enheter) rattspsykiatri. Ragarden,
Falkoping och Vanersborg. Skall alla enheter bli en? Var skall den i sa fall organisatoriskt ligga?
Jamlik vard, samordningsinsatser mm. Kvalitetsregistret visat att en del ligger kvar i slutenvard
trots att de ar redo for 6ppenvard, varfor JO stiller fragor och nu ska reda ut detta.

SU/Affektiva: Ser lite olika ut, men mycket arbete sker som vanligt. Slutenvarden begransad
pga hjalp till somatiken. En avdelning stangd. Lagre beldggning generellt.

SU/Psykos: Liknande som pa affektiva. Forsoker traffa online, men svarigheter da manga inte
har tillgang till utrustning. Slutenvard har fortfarande utlanad personal till somatiken. Fullbelagt
som vanligt. Konstant inflode av patienter.

Molndal: Maste tyvarr lamna for nytt mote. En intern omorganisation som innebar att utokning
med en 1:e som kommer jobba med socialpsykiatri. Man jobbar ocksa pa med 6kat samarbete
med vuxenenheten som ligger pa annan forvaltning. Moélndal tackar for ett intressant mote!

Frivarden: Tar emot hogriskklienter fysiskt, medelrisk ocksa stor del fysiska besok. Stor
anstrangning arbetsmiljofragor. Anpassning till Géteborgs stads organisatoriska férandring.

=> Synpunkter pa dagens mote: Viktigt for samverkan att vi ses i dessa former. Bra format,
strukturen fungerar. Manga fragor som kommer upp som vi behover halla levande.
Viktiga diskussioner med bra svar. Viktiga diskussioner som behover fortsatta. Relevant.
Fordjupning  kring  sdrskilda drenden skulle dnskas, speciellt kring
behandlingshemsgruppen.
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BILAGA 1:

Processer

O

O

Tillampningsanvisningar SIP/LVM: invdnta varens revidering av halso-och

sjukvardsavtalet med underavtal samt férandringar utifran nya regionala SIP-riktlinjen.

Ateruppta arbetet HT 2021.

Kvarhallningsdilemmat: det juridiska laget ar konstaterat, vi kan dock oka forstaelsen

for varandras forutsattningar och det finns ett juridiskt dilemma.

Uppf6ljning av 6verenskommelser (implementering, spridning och férankring) PSL,

kontraktsvard, Tillampningsanvisningar SIP/LVM.

Avvikelser: Inférande av MedControl PRO, framtagande av rutiner.
Halvarsanalys

Relationell koordinering

Overlamning till ny ordférande

o Introduktion till PSYKSAM - hur blir vi effektiva nar vi vixlar medlemmar?
Planering
Motesdagar: fredagsformiddagar kl. 8:30-11:00
Datum Tema Forberedelser
5 mars Kvarhallningsdilemmat
Uppféljning av riktlinjer mmv (spridning och
féorankring)
o PSL

o Kontraktsvard
o APT-material
o SIP/LVM (kvarhallningsdilemmat)

30 april Relationell koordination - parkeras for utrymme till
annat!
Behandlingskompassen fran SU, inkl delat
betalningsansvar

Avvikelsehantering - inférande av MedControl PRO,
framtagande av rutiner for hantering av avvikelser i
samverkan. Zofia visar kort intro om programmet.
Aterkoppling PSL

APT-material aterkoppling testning

11 juni Halvarsanalys avvikelser

17 september | SIP/LVM - aterupptagande av arbetsgrupp for att

revidera tillimpningsanvisningar.
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Uppféljning av riktlinjer
féorankring)

mm (spridning och

12 november

Halvarsanalys avvikelser

17 december

Planering 2022
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