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Nationellt programomradde psykisk hdlsa
Moétesanteckningar
Datum: 25-05-14

Deltagare: Sophia Eberhard, Bjarne Olinder, Ola Gétesson, Jan
Persson, Kerstin Eliasson, Lise Berman Nordgren, Susanne
Soéderberg, Lisa Minell, Kaj Forslund, Martin Rédholm, Emelie
Sundén, Elna Persson, Sofia Odersjo, Gabriella,

Brukarrepresentant: Conny Allaskog

Férhinder: Johanna Woltjer adjungerad SKR

Métespunkt Underlag
Motesformalia

-Moétesdeltagare: Gabriella intermittent deltagande pga kollision NPR-méte, Lise, @
Susanne, Bjarne avviker tidigare Arshjul NPO
-Inga synpunkter féregdende métesanteckningar- laggs till handlingarna 2025.pptx

-Inga 6vriga punkter

NPO
-Statusuppdatering ledaméter:

o Susanne och Elna deltar fér sista motet idag

o Lise meddelat avgang 2025 s& snart som erséttare utsedd, process pagar for
ersattare i Mellansverige

o Cecilia Axelsson nominerad som ny representant féor kommunerna i Vastra

o Presentation av nya processledare fér NPO som halsas valkomna: Therese
Nielsen Lindén (Vastra) och Jenny Olofsson (Sydéstra)

- Processledare till NAG atstérning saknas, forfragan gjord i Stockholm utan resultat.
Kaj stammer av med ordf. NAG och meddelar att man avvaktar ytterligare ndgot for
svar fran pagdende férfragan fran nuvarande ledamot i NAG.

Socialstyrelsen Sofia Ahlqvist

-ICD 11 Information och frdgestund Ingrid Claesson, Sandra Lockmer, Annica
Bergendal
o Aktuellt: Paborjad fordjupad granskningsprocess av ICD-11 pa svenska
(psykiatri-avsnittet) och fortsatt planering fér en forsta officiell version till
2026

PDF

NPO maj 2025 -
oversattning ICD 1.
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Presentation utifran bif pp:

Genomgang av bakgrund till ny version

Forevisning av browsern

Hogre detaljeringsgrad och allt tillgangligt digitalt for alla
Utmaningar med 6versattningen

Arbetsversion slépptes i borjan av aret 2025

Forbattringsarbete pagar

Forsta officiell svensk version slapps 2026

Omtag krévdes med psykiatriavsnittet p g a mycket synpunkter pd
arbetsversionen- klart hésten -25

NPO ber att fa vara delaktiga i det fortsatta arbetet garna med
konkreta fragor i forvag for att kunna ge ett samlat svar. Svenska
psykiatriska féreningen (SPF) arbetar med psykiatrimomentet nu och denna
version kommer man att fa ta del av for att I1amna synpunkter.

-Nomineringsforfragan till expertgrupp fér framtagande av nationellt
kunskapsstod for rattspsykiatrin

(¢]

Beslut nu taget av SoS att ta fram NR for rattspsykiatrin. Form for
kunskapsstddet &r bestdmt men inte innehdllet.

Delprojektledare Birgit Heuchemer

Sofia Ahlgvist ombedes att be projektledaren om specificering av vilka
kompetenser man séker regionalt/kommunalt samt omfattningen av
uppdraget

Sofia aterkommer med féljande fortydligande:

Efterfragad kompetens fran SoS
Beslutet &r taget att det blir nationella riktlinjer fér RPV. De kommer
omfatta hela v8rdkedjan.

Vi kommer ha med kommunperspektivet och tar gérna emot férslag p§
personer. Dessa kommer dock inte ing8 i delarna som handlar om
slutenvrden.

Vi planerar en tight projektgrupp med personer som finns med hela vagen.
I alla méten for projektgruppen kommer vi ha personer med expertis om
samverkan med kommunen med i méten nér vi adresserar utsluss och
RPOV.

Detta innebér att vi gédrna ta emot férslag p8 personer till den fasta
projektgruppen som har féljande expertis:

Réttspsykiatriker

Forskningserfarenhet

Har en 6vergripande bild gédllande RPV i landet ( inte enbart sin egen klinik)
Kanske verksamhetschef

Vi tar gdrna emot férslag p8 personer som &r kunniga géllande v8rdkedjan
vid utsluss:

Gérna forskningskunnig, eller utvecklare

Gé&rna klinisk verksam

Gérna kunnig i just kommunala insatser

I nuldget énskar vi minst 1 férslag fér vardera (vi har f8tt tips om personer
med rétt kompetens s§ rekryteringen p8gér redan).

™

Behov av forslag g
personer till en pro
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Tidsdtgang och erséttning

Fér fasta PLG gruppen rdknar man med ca 6 dagar /8r) medan det fér
experter i arbetet med v8rdkedjan kommer att bli mindre.

Erséttning ar ca 600 kr/t for alla.

o Forslag pa personer till expertgruppen 6énskas sa snart som méjligt till
Birgit.Heuchemer@socialstyrelsen.se

Suicidprevention
-Uppfoljande diskussion av malbild och férslag till uppdrag.
Karin Schulz Nationell suicidsamordnare

o Ingress med visning av bif bildspel fran Karin Schulz som visar pa bredden i
suicidpreventivt arbete, dar kunskapsstdd ar en del av helheten. Tydligt
behov uttryckt i regioner och kommuner fér kunskapsstéd. Syfte och mal att
bista regioner och kommuner med ett gemensamt kunskapsstéd

Diskussionsfragor
e Vem &r mélgrupp fér kunskapsstdd?
e Metod och genomférande

¢ Sammanfattning av dialog:

- NPO patalar att Hélso- och sjukvard bedrivs bade i region och kommun

- Viktigt att det framgar att omradet ar hela samhaéllets angeldgenhet och inte
snava in den till psykiatrin

- Viktigt att ha en bred arbetsgrupp fr&n bade somatisk och psykisk halsa
samt att kommunens delar finns med

- Verkar vara en rimlig malgrupp som vi har fér vara andra kunskapsstod

- Jfr kunskapsstod for “Skoéra aldre” som beror hela samhallet men har landat
ned till ett omrade inom NPO &ldres hélsa

- Resursfragan dryftas ocksa vid ev start av ett arbete inom NPO. Medel har
gatt till regioner och kommuner fér suicidpreventivt arbete som ev kan vara
aktuella

Hur gar vi vidare?
- Forslag att NPO tar med sig frdgan om dgarskap och form for
kunskapsstod och &terkommer

@

Diskussionsunderl|
malbild och forslag

ag
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5

Professionsforeningarna inbjudna till dialog
Anmalda deltagare se bif fil

e Presentation av kunskapsstyrningen via bif PP.

e Fragestallningar for dialog utskickade med inbjudan var féljande:

- hur kan vi tillsammans arbeta med att implementera de nationella
kunskapsstdden

- hur kan kunskapsstyrningens V&rd- och insatsprogram och V&rdfériopp
férhdlla sig till ev. arbete med kunskapsstéd inom omrdet psykisk hélsa
fr8n specialitetsféreningarna

- modjligheten att gébra gemensamma implementeringssatsningar i form av
nationella webbinarier

- hur ni ser p§ 18gvérdev8rd inom omr8det psykisk hélsa

- hur vi kan lyfta betydelsen av det tvdrprofessionella teamarbetet runt
v8ra patienter, med behov av insatser fr8n olika yrkesgrupper, ibland
samtidigt, ibland sekventiellt.

Deltagare
Dialogméte maj -2

Presentation NP
psykisk hélsa - pro

fes
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Fokus i dialogen blev ff a pa tva av fragestillningarna med dialogen
summerad i punkter nedan:

hur kan vi tillsammans arbeta med att implementera de nationella
kunskapsstoden.

o

Behov av att synliggora kunskapsstéden (VIP) mera. Ska vara latt
att hitta och fa ut det i verksamheterna sa att det omsatts lokalt,
verksamhets- och professionsvis.

Ambitidsa och valgjorda kunskapsstéd men det efterfrdgas en
kortfattad handboksvariant. VIP bra om man vill ldsa mer men
onskvart med sammanfattande handbok for direkt tillampning.
Kanske dven dela upp handbok avseende struktur respektive for
kliniker. Korta sammanfattningar, handbdcker ndgot att ta fasta p3.
Valdigt ambitiésa produkter men maste bli mer anvéndarvénliga. P&
dvergripande klinikniva har det funkat att anvanda VIP, man kan
behdva bade ock fér néra klinikstod.

Fortbildningsenkat i Svenska Lakarsallskapet - bara 10 % bejakade
att de hade bra kunskapsstod att ta del av. Bedémer att tiden maste
finnas for att anvanda sig av kunskapsstéd

Hur mater man anvéndandet av vard- och insatsprogrammen idag,
maéts trafiken pd hemsidan idag? Finns det idéer om att utvérdera
vad det blir fér nytta fér patienterna

Knyta kvalitetsmatt till kvalitetsregistersystemet. Knyta dven
patientenkaten for hur patienterna uppfattar vdrden. SIP verksam
metod men ojamnt anvant, dven ojamlikt i regionerna. Utmaning for
arbetsterapeuter exv utskrivning av tyngdtacken som inte ldngre ar
mdjlig i hela landet och déarmed omdjligt att félja rekommendationer
i VIP.

Stuproérsstruktur i kunskapsstéden- men samsjuklighet vanligast.
Vad med samsjuklighet, ev. undantrangningseffekter - gors fina
forlopp for de som passar in vad hander d& med patientgrupper som
inte passar in

Kunskapsstéd anvands i princip inte alls inom rattspsykiatrin varfoér
man boér évervaga en egen struktur NPO/NAG f6r detta inom
kunskapsstyrningen. Generaliserbarheten till rattspsykiatrins
patienter av det som finns i de andra kunskapsstdden inte sa stor.
Stdd i samverkan med kommunerna behdvs avseende
rattspsykiatrin for det ser valdigt olika ut

mojligheten att géra gemensamma implementeringssatsningar i
form av nationella webbinarier

o

Svenska psykiatriska féreningen anser sig for liten for att ensam ta
fram kliniska kunskapsstdd och sjalvklart vill man samarbeta via
kunskapsstyrningen om framtagande och implementering

Summering och reflektion: det &r viktiga, och svara frdgor, som spanner éver
manga olika omraden: stupréren, férhallandet mellan tillstand och atgard, de
legitimerades autonomi och graden av tillitsbaserat ledarskap, med mera.
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Konstaterar gemensamt att det var en givande dialog och att det finns intresse att
folja upp med fortsatta gemensamma dialoger.
6| NAG adhd Tomas Alsié, Johan Séderlund NAG
- NAG 6nskar diskutera med NPO vissa synpunkter fran granskningsrunda tva fére
fardigstallande av ny text VIP adhd. Inkomna synpunkterna har varit 6vervagande
positiva men tvd huvudgrupperingar av svar framkommer som ror fordelning av
resurser och ansvarsférdelning dar man dénskar en dialog NPO
Priostddet innebar att det finns patienter i psykiatrin som inte langre kommer att
mota de kriterier som finns i det nya stodet for att tillhdra specialistpsykiatrin
a) Reaktioner frdn primarvarden fran remissrundan &r att man &r orolig for en
dkad tillstromningen till primarvarden dér det saknas resurser for detta och
med oro for hur de ska racks till for att gora tidiga insatser.
b) Manga av patienterna skulle inte ha triagerats till psykiatrin med de
kriterierna vi nu anger.
NAGs tankegdngar &r avseende:
a) att oron for resurser fran primarvarden inte &r en frdga som kan klaras ut
inom kunskapsstédet utan far hanteras utanfér pa en nivd dar man kan
diskutera resurser.
b) Problematiskt etiskt att ha olika regler. Men att snabbt avsluta alla
patienter i psykiatrin som inte motsvarar de nu aktuella kriterierna vore inte
klokt och méjligt.
NPOs rekommendation:
NPO stéller sig bakom NAGs hallning bade avseende att resursfragan inte
kan hanteras inom kunskapsstédet och att de patienter som har en
pagaende vard/kontakt inom specialistnivan far fortsatta.
NPO bevakar att utrymme ges pa métet 3/9 for publiceringsbeslut om
priostodet
7| 1177 for vardgivare Johanna Woltjer SKR (férhinder), Christina Holmstrém
Stédfunktionen, Maria Bramsg8rd Bouvet konsult
e information om projekt
o Bakgrund: att flytta VIP till nuvarande plattform 1177 fér
vardpersonal
o Flera faktorer behdver géras for att arbetet behéver komma igang
o Nu forstarks arbetet med projektledare
o Maria Bramsgard har uppdrag att projektleda forflyttningen av
webbplatser till 1177 for vardgivare
e Vad hander nu?
o Information om projektet till NPO och NAG
o Intervjuer for kunskapsinhamtning
o Projektplan
o Risk och konsekvensanalys
e Maria kommer harnast att kontakta personer i NPO/NAG for fordjupad
kunskapsinhamtning och analys.
8| Aterkoppling méten
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-Bruttolistan NHV 9/5 Sophia deltog.
o Aterkopplingen skjuts fram till kommande méte

-Summering och férberedelser for hosten
e Med sarskilt tack till avgdende ledaméter och 6nskan om en glad sommar till
alla avslutar NPO varens sista méte.

Motestider HT 2025

Onsdag 3 september, kl. 13-16.30

Mand-tisd 6-7 oktober fysiskt Stockholm, lunch-till-lunch méte
Onsdag 19 november, kl. 13-16.30

Onsdag 17 december, kl. 13-16.30

Tisdag 21 oktober Larandetraff Nationellt system fér kunskapsstyrning Stockholm
heldag




