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Sammanstallning av insatsomraden 2025-2026

Ett insatsomrade ar ett omrade som NPO prioriterar och avsatter resurser till under
aret. I samrad med de regionala och lokala programomradena ska insatsomraden
identifieras dar gemensamt nationellt arbete bast bidrar till en mer jamlik hélsa och
vard och stodjer utveckling mot en personcentrerad och nara vard och omsorg.
Insatser ska baseras pa identifierade och analyserade behov och skillnader i resultat.
Vid behov organiseras och leds aktiviteterna inom ett insatsomrade av en nationell
arbetsgrupp (NAG), men det finns inget krav pa detta.

Pagaende insatsomraden

Adhd och autism

Skadligt bruk och beroende

Schizofreni

Depression och angestsyndrom
Sjalvskadebeteende

Strukturerad vardinformation specialistpsykiatri
Atstorning
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Nya insatsomraden 2025-2026

e Forslag till SKS om uppstart av NAG Suicidprevention
e Dialog pagar i NPO Psykisk hélsa om behov av NAG Rattspsykiatri

Insatsomraden som planeras avslutas 2025-2026

e NAG Strukturerad vardinformation avslutas enligt eget forslag samt beslut i
NPO Psykisk halsa den 19 november 2025

Nya insatsomraden
Insatsomrade: NAG Suicidprevention (underlag under arbete)

Ingress
[Brodtext]

Bakgrund
[Brodtext]

Uppdrag
[Brodtext]

Ovriga fragor kring insatsomradet

Fraga: Svar:

a) Vilka behov har identifierats och delas
denna behovsbild av andra aktérer som
exempelvis myndigheter,
professionsforeningar och patient- och
narstaendeforeningar?

b) Ar det relevant att beakta perspektivet
lagvardevard i insatsomradet?

¢) Finns det nagon annan aktor som arbetar
med fragan och hur ska insatsen fran NPO
forhalla sig till det?

d) Vilka grupperingar har NPO foérankrat
insatsomradet med?
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EX.
Nar omradet berdr primarvard, har dialog
forts med Nationella primérvardsradet?

Nar omradet ror varddokumentation, har
dialog forts med NSG strukturerad
vardinformation

e) Kommer NPO att inom insatsomradet
samarbeta med andra grupperingar? Vilka?

f) Kommer en NAG att startas for
insatsomradet eller kommer insatsen att
arbetas med pa annat satt?

g) For insatsomraden som ror nagon typ av
kunskapsstdd: Har bilaga 2 fyllts i?

h) Har NPO redan nu identifierat vilket
vardskapsstod som kommer att behévas?
Ange vilket stod.

Pagaende insatsomraden

Status pagaende insatsomraden,

inklusive NAG av bestaende

karaktar
Insatsomrade | Overgripande | Tid for Typ av Status/ Ev. hinder/
q sieoce | utmaningar
mal beslut om | leverans och | aktivitets
insats- tid for niva
omrade leverans
(VP ar) (ar/kvartal)

Adhd Erbjuda jamlik | 5918 Pagaende 2025 Aktivt | Kvalitetsregister
och l60and revidering Vard- saknas for
kunskapsbasera | 'OPande och 2026: Aktivt | omradet adhd
d vard i hela insatsprogram for vuxna vilket
landet, med adhd (2021) forsvarar
hjalp av utifran NR for uppféljning
nationellt adhd autism,
framtagna vard- med planerad QQ'BUP har

nagra relevanta
och leverans 2025- indikatorer for
insatsprogram 2026 barn
(VIP) ochii TR
forekommande Prlma:jvagdsreko
o e mmendationer
::glrl vardforlopp 1177 for
X . vardpersonal
Séz:ligr:)orz?;?tgdet revidering 2025
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hela Resultatrapport
insatskedjan: start 2024
skola, darefter arligen
socialtjanst och Bistar

hélso- och

sjukvard och
alla vardnivaer.

Lakemedelsverk
eti
regeringsuppdra
g om adhd,
medverkar i
expertgrupp.
Bistar
Lakemedelsverk
eti

framtagande av
behandlingsriktl
inje for ADHD
medverkar i
expertgrupp.

Autism

SOm ovan

2023

Vard- och
insatsprogram
for autism under
framtagande
med planerad
leverans Q2
2026

Utveckling av
uppféljningsindi
katorer for VIP
autism 2025-
2026

Inventerar
mojligheter till
nationell
standard for
screening av
autism 2025-
2026

Bistar
Socialstyrelsen i
uppféljning av
NR adhd och
autism,
medverkar i
expertgrupp.

2025: Aktivt

2026: Aktivt

Kvalitetsregister
saknas for
omradet autism
vilket forsvarar
uppfdljning

Depression och
angestsyndrom

som ovan

Insatsomréd
e 2018
I6pande

Revidering och
komplettering
av Vérd- och
insatsprogram
for depression
och angest-
syndrom (2020)
med planerad
leverans Q1-Q2
2025

2025: Aktivt

2026: Aktivt

Avsaknad av
aggregerade
data pa nationell
niva i PVQ for
indikatorerna i
VF
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Vardférlopp
depression hos
vuxna (2023)
revidering
planeras 2026

Utveckling av
uppfoljningsindi
katorer VIP

Revidering av
primarvardstext
er pa 1177

Resultatrapport
start 2024
darefter arligen

Skadligt bruk
och beroende

Som ovan

2018
I6pande

Vardforlopp
opioidberoen
de 2024

Revidering och
komplettering
av Vard- och
insatsprogram
for missbruk
och beroende
(2021) med
planerad
leverans 2026

Framtagande av
vardforlopp
opioidberoende
med start 2025,
planerad
leverans 2026

Resultatrapport
start 2024
darefter arligen

2025: Aktivt

2026: Aktivt

Sjélvskadebetee
nde

Som ovan

Insatsomrad
e 2018

Vard- och
insatsprogram
for
sjalvskadebetee
nde (2020)
revideras
kontinuerligt

2025: Aktivt

2026: Aktivt

Avsaknad av
kvalitetsregister
for omradet,

Bristande
registrering av
sjalvskadebetee
nde i

Vardférlopp journalsystem,
Sjalvskadebetee Utvecklingsarbe
nde hos vuxna te pagar

(2023) planerad avseende

revidering 2026

Kartlaggning
patientresa barn
och unga Q3
2025-Q4 2025

indikatorer och
journalforing
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Start PSVF barn
och unga, start
Q1 2026 och
planerad
leverans Q4
2026

Information och
utbildning i
journalkodning
av
sjalvskadebetee
nde, som del av
implementering
av Vardforlopp

Leverans Q1
2026

Omarbetning av
utbildningsmate

rial.

Schizofreni Som ovan Insatsomrad | Vard- och 2025 Aktivt | Kvalitetsregister

e 2018 insatsprogram Psykos R
2019 2026: Aktivt | nedlagt, nytt
kvalitetsregister

VF 2020 bildat Bipolar
Pé&gaende och _
revidering och psykosreglstret
komplettering (Bipsy)
av Vard- och
insatsprogram

med barn och
unga, leverans
planerad Q4

2025/Q1 2026

Revidering och
komplettering
av VF med barn
& unga Start
2025 Leverans
Q4 2025

Resultatrapport
arligen

Indikatorarbete
2025: definiera
och precisera
indikatorn
arskontroll,
framtagande av
indikatorer for
uppféljning barn
& unga
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Kunskapsstod
for
primarvarden pa
1177 for
vardpersonal
med planerad
leverans 2025

Samverkan med
Socialstyrelsen
kring projekten
kring
implementering
och
personcentrerad
vard vid
komplexa
tillstand samt
framtagande av
nya nationella
riktlinjer.

Atstorning

Som ovan

Beslut om
Vard- och
insatsprogra
m for
atstérning
2023

Vard- och
insatsprogram
atstorningar,
Leverans Q2
2026

Synkronisering
med
Socialstyrelsens

2025: Aktivt

2026: Aktivt

Oplanerat
ordférandebyte
juli 2024

Nya diagnoser
eller vissa
omraden dar
kunskapslaget &r
mindre tydligt

pagaende arbete Har behovs
och avgransningar
konsensusproce for NAGs

sser for arbete. Arbetet

omraden som
helt eller delvis
inte omfattas av
NR: omvardnad
och tvangsvard
vid atstorning,
behandling av
ARFID.

Expertgrupp for
implementering
av NR vid
ARFID formas
av
Socialstyrelsen i
samverkan med
NAG étstérning

Val av
indikatorer

Konsekvensbes
krivning

startar for de
omraden dér
tydlighet finns.
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Revidering av
primarvardstext

paborjat arbete
med
specifikationer
for
alkoholkonsumt
ion och
depressionsskatt
ning utifran
resultat fran
pilottester.
Leverans Q2
2025

2.Revidera
tidigare
framtagen
specifikation om
strukturerad
dokumentation
av
suicidriskbedom
ning. Leverans
Q2 2025
3.Utvérdera
arbetssétt bl.a.
baserat pa
lardomar fran
genomforda
pilottester.
Leverans Q4
2025

er pa 1177
Strukturerad Skapa battre 2023 Lopande 2025: Lag Inférande av
srdinf . forutséttningar leveranser: o nya
vardinformation | for uppfoljning Ranoort 1 2024- aktivitet vérdinformation
i psykiatri inom Sto%pfdr 2006: ssystem i manga
specialistpsykiat dardiserad ) sjukvérdsregion
rin genom standardiserad | aysjutas or
enhetlig och dokur_n_entatlon
strukturerad e
dokumentation. Ekaedsining
1.Slutfora

Andra insatser

e Forutséttningarna undersoks for en forstudie om suicidprevention genom
dialog inom ramen for NPO:s deltagande i myndighetssamverkan 2025.

e Det pagar en forstudie inom Inera, om majligheten att integrera vard- och
insatsprogrammen med 1177 for vardpersonal, utifran vilken det eventuellt kan
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folja aktiviteter for NPO men det foreligger ingen aktuell plan for en sadan
process.

Adhd och autism

e Samverkan mellan NPO och dvriga NAG for diagnosovergripande fragor

o Kontinuerlig kontakt med Socialstyrelsens projektledning for Nationella
riktlinjer om adhd och autism for avstamning om innehallet i
kunskapsdokumenten

e Samarbete om olika sakfragor med Socialstyrelsens berérda enheter och med
berérda NAG, till exempel NAG barnhalsovard, NAG tal- och sprakstérning,
NAG sjalvskadebeteende med flera.

e Samarbete med Socialstyrelsen i regeringsuppdrag om att stodja
implementering av nationella riktlinjer inom omradet psykisk halsa. Bidrar
med innehall till implementeringsstodet. Planerar att gemensamt arrangera
erfarenhetsutbyten med fokus pa bland annat tidiga insatser.

e Samarbete med myndigheter, dvriga kunskapsstyrningen, SKR,
professionsforeningar, brukarorganisationer for spridning och tillampning av
vard- och insatsprogram. Deltar i lansovergripande och nationella konferenser,
webbinarier och dialoger.

e Uppfdljning och resultat: bistar Socialstyrelsen i uppféljning av nationella
riktlinjer om adhd och autism och Lédkemedelsverket i regeringsuppdrag om
adhd samt medverkar i expertgrupp.

e Prioritering av skattningsskalor till Nationell formul&rsamling.

Depression och angestsyndrom

e Samverkan mellan NPO och 6vriga NAG for diagnosovergripande fragor

e Information om vard- och insatsprogram och vardférlopp i publika
sammanhang till exempel Bok- och biblioteksmassan, Svenska
psykiatrikongressen, SKR:s Oppet forum med mera.

e Implementeringsaktiviteter for vardforlopp och vard- och insatsprogram
genom spridning av stod- och utbildningsmaterial kopplat till diagnosomradet,
till exempel Step-Up.

e Samarbete med kvalitetsregister SibeR och Priméarvardskvalitet for utveckling
av indikatorer for PROM (patient-reported-outcome-measurment).

o Deltagande i Socialstyrelsens relevanta uppdrag (Nara vard, nationella
riktlinjer for depression och angestsjukdomar)

e Prioritering av skattningsskalor till Nationell formul&rsamling.

Skadligt bruk och beroende
e Samverkan mellan NPO och évriga NAG for diagnosovergripande fragor.
e Samverkan med Socialstyrelsen i uppdrag och projekt.
e Bevakning av och forberedelsearbete kopplat till narkotikautredningen,
samsjuklighetsutredningen och nya Socialtjanstlagen.
e Samverkan med kvalitetsregister, professionsféreningar och natverk (BIRK).

Nationellt system
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e Information om vard- och insatsprogram och vardforlopp i publika
sammanhang som Bok- och biblioteksmdssan, Svenska psykiatrikongressen,
SKR:s Oppet forum med flera.

e Spridning och implementering av vard- och insatsprogram genom stod- och
utbildningsmaterial kopplat till diagnosomradet, exempelvis Yrkesresan -
Skadligt bruk och beroende.

e Prioritering av skattningsskalor till Nationell formuldarsamling.

Sjalvskadebeteende

e Samverkan mellan NPO och 6vriga NAG for diagnosovergripande fragor.

e Ta fram och sprida material foér implementering och gapanalyser om
vardforloppet.

e Forbattrad uppfoljning av vardforlopp som indikatorer och registrering av
sjalvskadebeteende i journalsystem. Samarbeten med funktioner for utdata,
spridning av kunskap och utbildningsmaterial om journalkod.

e Revidering och omarbetning av utbildningsprogram for utbildare i
bemotandeutbildning for behandlare.

e Prioritering av skattningsskalor till Nationell formuldarsamling.

Schizofreni

e Samverkan mellan NPO och 6vriga NAG for diagnosdvergripande fragor.

e Samverkan med Socialstyrelsen i aktuella uppdrag och projekt, exempelvis
implementering och personcentrerad vard vid komplexa tillstand.

e Bevakning av samsjuklighetsutredningen och nya Socialtjanstlagen for
konsekvenser inom omradet.

e Sprida och stddja implementering av vard- och insatsprogram och vardférlopp
i berérda verksamheter.

e Fortsatt spridning och forvaltning av digitalt stédprogram Psykosguiden.

e Samverkan med NAG autism for avgransningar av tillstinden autism och
schizotypi.

e Samverkan med kvalitetsregistret Bipsy, professionsforeningar och néatverken
Nationellt natverk for nydiagnostiserad psykos och Iliness management and
recovery.

e Prioritering av skattningsskalor till Nationell formularsamling.

Atstorning

e Samverkan mellan NPO och évriga NAG for diagnosovergripande fragor.

e Samverkan med Socialstyrelsen for kontinuerlig avstamning om omradet och
det pagaende arbetet med nationella riktlinjer for atstorningar samt dialog om
eventuell expertgrupp for att utarbeta rekommendationer fér nya diagnoser
inom ARFID (avodiant/restrictive food intake disorder).

Strukturerad vardinformation i psykiatri
e Samverkan med NPO och 6vriga NAG utifran aktuell informationsméangd.
e Stotta regionala pilottester av specifikationerna. Dra lardomar av pilottester for
att utveckla arbetssatt och format for leveranser.

Nationellt system
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NPO:s arbete med uppfoljning och analys

NPO-rapport

En lages- och resultatrapportering via NPO-rapport pa Varden i siffror:

planeras

ar under framtagande X

finns publicerad och arbetet fortgar

ar inte aktuellt att ta fram i nul&get

Eventuell kommentar: Fokus pa resultatrapporter fran nominerade insatsomraden.
Dessa kommer sedan att anvandas for en sammanhallen lagesrapport fran
programomradet pa Varden i siffror

Uppfodljning av specifika insatsomraden, till exempel kunskapsstod, med hjalp av
indikatorer

Insatsomraden foljs upp pa olika sétt, dar kunskapsstod ofta foljs upp genom
indikatorer. For foljande kunskapsstdd finns eller utarbetas en indikatorlista med urval
av indikatorer for uppfoljning.

Redan framtagna:

e Vardforlopp schizofreni

e Vardférlopp depression

e Vardforlopp sjalvskadebeteende hos vuxna

e Vard- och insatsprogram schizofreni

e Vard- och insatsprogram adhd

e Vard- och insatsprogram missbruk och beroende
e Vard- och insatsprogram sjalvskadebeteende

Under framtagande:

e Vard- och insatsprogram depression och angestsyndrom
e Vard- och insatsprogram autism
e Vard- och insatsprogram atstorningar

Uppfodljning av insatsomraden/kunskapsstod pa annat satt &n med hjalp av
indikatorer

Socialstyrelsens uppféljning av nationella riktlinjer &r giltiga dven for vara relevanta
insatsomraden. Regionala gap-analyser. Nationella enkéater. Anvandarstatistik fran plattformen
for Vard- och insatsprogrammen.
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Forvaltning av kunskapsstod

Antal kunskapsstod aktuella for revidering 2025

12 av 22

bruk av narkotika,
Schizofreni)

text)(dock ny VIP
under
framtagande)

Typ av 3-arsrevidering Revidering borde | Revidering
kunskapsstod 2025 skett senast 2024 | planeras fore 3-
men &r inte klar arsrevidering
Kliniska 5
kunskapsstod (Vard-
och insatsprogram
(VIP)
Kliniska 6 (Angestsyndrom, | 1-2 (ADHD,
kunskapsstod 1177 | PTSD, Atstorning -
for vardpersonal Tvangssyndrom, foreligger
Primarvard Skadligt bruk av felaktigheter i
alkohol, Skadligt nuvarande

Personcentrerade
och sammanhélina
vardforlopp

2 VF
komplettering
med barn- och
unga perspektivet

Vardriktlinje

Véagledning/rapport

Bilaga 1: Avstamning med myndigheter

la. Avstamning med Socialstyrelsen

I samband med VP-arbetet ska varje NPO och NSG genomfora en avstdmning med
Socialstyrelsen. Syftet ar att tidigt fanga in vilka behov som finns av olika insatser,
exempelvis nya kunskapsstod eller uppdateringar av kunskapsstod. Vidare &r det
viktigt att diskutera hur man kan samarbeta och i de fall dar kunskapsstod tas fram av
bada aktorerna diskutera hur kunskapsstoden kan lyfta varandra.

Malet &r att i verksamhetsplanering infor 2025-2026 hos bade NPO och
Socialstyrelsen ha samsyn kring de insatser som foreslas.
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Fragor att diskutera vid avstamning

Vilka behov om insatser har identifierats och delas denna behovsbild?

Uppfattar ni att &ven andra aktorer delar denna behovsbild?

Arbetar Socialstyrelsen, NPO eller andra aktorer med omradet och hur ska NPO och
Socialstyrelsen forhalla sig till det?

Ar ett kunskapsstdd bésta verktyget /mest effektivt eller kan en annan insats battre
svara mot det identifierade behovet?

Vad ska astadkommas med insatsen?

Veml/vilka ar malgrupp for insatsen?

Fraga: Svar:

a) Har det skett en avstamning med Kontinuerligt vid varje NPO mote samt
Socialstyrelsen i enlighet med instruktionen? | specifikt vid myndighetsévergripande
(Se instruktion i ppt.) samverkan (SoS, Fohm samt med SKR)

b) Ange slutsatserna fran avstamningen i kort | Det finns en samsyn avseende behov och
punktform. utmaningar inom omradet psykisk halsa

och vikten av en samordning for bésta
utfall. Fortsatt kontinuerlig samverkan
planerad.

Vikten av att halla oss samstammigt
uppdaterade Gver prioriterade omraden och
stdmma av regelbundet med uppdateringar
kring vad som hént och planeras.

c) Ar det kvarstdende fragor, ex omraden ADHD-omradet dar det finns ett behov av
som &r oklara/knéckfragor eller dar samsyn samverkan med flera myndigheter t ex
inte kunnat uppnas av nagot skal? Skolverket och Specialpedagogiska

skolmyndigheten SPSM.

Behov av fortsatt myndighetssamverkan
kring suicidpreventivt arbete.

1b. Avstamning med andra myndigheter

Har det skett en avstamning med andra myndigheter &n Socialstyrelsen?

Folkhalsomyndigheten i myndighetssamverkan for omradet. Lakemedelsverket kring
barnldkemedel inom omradet
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Bilaga 2: Underlag for beslut om Vardférlopp for
opioidberoende

Behov, motivering, malgrupp och forvantad nytta av kunskapsstod ska tydligt anges
av NPO. For varje nytt planerat kunskapsstod ska fragorna nedan fyllas i och skickas
in tillsammans med verksamhetsplanen. Detta géller for framtagande av samtliga nya
kunskapsstod, bade inom nya insatsomraden och inom redan befintliga insatsomraden.
Med kunskapsstod menas har aven vagledning/rapporter.

1 Vilken typ av kunskapsstod ar det? (Satt ett kryss i aktuell ruta)

- Vardforlopp for opiodberoende

Kliniskt kunskapsstod

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp X

Rapport/Végledning till styrning och ledning*

Ovrigt, ange vad:

*En restriktiv hallning finns mot nyproduktion av vagledningar och rapporter.

2 Vilket hélsotillstand/hélsoproblem avser kunskapsstodet? Om det ar ett
vardférlopp, var inleds och avslutas vardforloppet (preliminéart)?

Vardforlopp for opioidberoende. Vardférloppet inleds nér en person soker hjalp for
opiodberoende och avslutas nar remission uppnatts eller nar personen har en
fungerande lakemedelsassisterad behandling vid opiodberoende (LARO-behandling).

3 Utifran nedanstaende kriterier for god vard, varfor ar det angelaget att
utforma ett kunskapsstod? Motivera utifran respektive relevant kriterium.

A. Det finns bristande féljsamhet till evidens eller beprévad erfarenhet (kunskapsbaserad
vard)
Det saknas idag tydliga nationella riktlinjer for behandling av opioidberoende och ett

vardforlopp skulle bli en beskrivning av hur processen bor se ut for utredning och
behandling av tillstandet.

B. Det foreligger brister ur ett patientsékerhetsperspektiv (saker vard)

Vardforlopp opiodberoende syftar till att minska den héga narkotikarelaterade
dodligheten i landet dar det i majoriteten av dodsfallen forekommer opioider.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt programomrade for psykisk halsa 15 av 22
Verksamhetsplan 2025-2026

C. Det foreligger omotiverade skillnader i vard eller behandling (jamlik vard)

Det finns stora skillnader inom och mellan regionerna. Det endast &r en region som
nar den tackningsgrad av LARO som efterstravas.

D. Det foreligger brister avseende personcentrering patient-/narstaendeperspektiv
(individanpassad vard)

Vardforloppet innebér per se att beakta personcentreringen i varden.

E. Det finns mojligheter att effektivisera varden (effektiv vard)
Syftet med VF &r att 0ka tackningsgraden av LARO och skapa en mer likvardig vard.

F. Det finns mojligheter att forbattra tillgangligheten (tillganglig vard)
Syftet med VF &r att 6ka tackningsgraden av LARO och skapa en mer likvardig vard.

G. Ovrigt

Utredningen Vi kan béattre! SOU 2023:62 (narkotikautredningen) foreslar i sitt
betidnkande ett vrdforlopp: “Regionernas nationella programomréde for psykisk hilsa
(NPO) bor utveckla ett personcentrerat vardforlopp for skadligt bruk eller beroende av
opioider med fokus pa lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
som kan ersatta de regionala vardprogrammen och komplettera Vard- och
Insatsprogrammet for missbruk och beroende.”

4 Beskriv kort kunskapsstodets 6vergripande syfte och mal och varfor ett
kunskapsstod ar lampligaste alternativet.

Syftet med vardforloppen ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden.
Syftet &r ocksa att patienter ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onddig vantetid i samband med utredning och behandling. Det saknas
idag tydliga nationella riktlinjer fér behandling av opioidberoende och ett vardforlopp
skulle bli en beskrivning av hur processen bor se ut for utredning och behandling av
tillstandet. Syftet ar ocksa att oka tackningsgraden av LARO och skapa en mer
likvardig vard och att minska den hdga narkotikarelaterade dodligheten i landet dar
det i majoriteten av dodsfallen forekommer opioider. Det finns stora skillnader i
varden mellan och i regionerna och endast en region nar den tackningsgrad av LARO
som efterstravas.

Aven Narkotikautredningen Vi kan battre! SOU 2023:62 foreslar i sitt betdnkande ett
vardforlopp: “Regionernas nationella programomrade for psykisk halsa (NPO) bor
utveckla ett personcentrerat vardforlopp for skadligt bruk eller beroende av opioider
med fokus pa lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) som kan
ersatta de regionala vardprogrammen och komplettera Vard- och Insatsprogrammet
for missbruk och beroende.”
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Kvalitetsregistret Béttre beroendevard ar ett utmarkt verktyg for uppfoljning, sarskilt
som man i de tre stora regionerna har automatisk éverforing av data till registret och
flera andra regioner undersoker nu mojligheterna for detta.

5 Beskriv malgrupp och behov om kunskapsstddet ar en véagledning/rapport.

Om kunskapssttddet &r en vagledning/rapport till styrning och ledning beskriv &ven:

tankt malgrupp/lasare av véagledningen/rapporten

hur behovet ser ut och hur omfattningen av behovet ar

forvantad nytta av rapporten/véagledningen

vilken livslangd végledningen/rapporten har (Sétt ett kryss i aktuell ruta)

Rapporten/véagledningen &r ett material som ar avsett for att starta en
forandring (dvs materialet ligger max 3 ar pa
kunskapsstyrningvard.se och avpubliceras darefter)

Rapporten/véagledningen dr ett material som ska finnas I6pande pa
kunskapsstyrningvard.se och da behover forvaltas (var tredje ar ska
NPO/NSG uppdatera vagledningen/rapporten)

6 Har samrad med andra skett om att ett kunskapsstéd &ar en lamplig insats?
Exempelvis andra NPO, organisationer eller myndigheter? Vilka?

Socialstyrelsen, Narkotikautredningen

7 Bakgrundsinformation

Fraga:

Svar:

a) Vilket Nationellt programomrade ar
ansvarigt?

NPO psykisk hélsa

b) Vilka tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod (ex. riktlinjer, vardprogram)
finns att utgd ifran avseende vilka
vardatgarder som ska genomforas?

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende HSLF-FS 2016:1

Nationella riktlinjer missbruk och beroende

c) Finns kvalitetsregister eller andra
nationella register som skulle kunna vara
aktuella for uppfoljning?

Béttre Beroendevard

d) Hur manga patienter (personer) berors
ungefar per ar av kunskapsstodet?

Da det for narvarande inte finns nagra
aktuella och tillforlitliga skattningar i
Sverige av antal individer med skadligt bruk
eller beroende av opioider dr det inte mojligt
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att ange hur manga personer som skulle
berdras av ett vardforlopp.

e) Finns det sedan tidigare kliniska
kunskapsstod/vardférlopp framtagna inom
Nationellt system for kunskapsstyrning som
berdr omradet.

Nej

) Finns en nationell arbetsgrupp (NAG)
etablerad som kan utarbeta kunskapsstddet,
eventuellt kompletterad med ytterligare
kompetens, eller kommer en ny NAG
etableras?

Ja det finns en NAG som behover viss
komplettering.

g) Bor ni samarbeta med andra Nationella
programomraden i framtagandet? Vilka i sa
fall?

Det far under arbetets gang évervagas om
samarbete med andra nationella
arbetsgrupper behovs.

h) Ar det sannolikt att en

Vardforloppet i sig innebar inte nagra nya

eller &ndrade arbetssatt eller metoder men
man far, under arbetets gang, 6vervaga om
det anda skulle vara av varde att gora en
konsekvensbeskrivning.

konsekvensbeskrivning behdver tas fram for
kunskapsstddet? (For rapporter och
vagledningar &ar en konsekvensanalys
obligatorisk vid nyproduktion fran 2025.)

8 Ovriga synpunkter eller medskick

NPO psykisk halsa spanner 6ver en mycket stor arena som omfattar allt fran
forebyggande insatser till vard och stéd vid kroniska psykiatriska sjukdomar dar en
stor andel av befolkningen paverkas direkt eller indirekt.

Psykisk ohélsa och psykiatrisk sjukdom bedéms komma att utgéra den storsta
sjukdomsbdrdan under de kommande aren enligt Varldshalsoorganisationen.

Framgangsrik implementering av programomradets kunskapsstod kan ge effekt for
manga.

Bilaga 3: Underlag for beslut om vardfoérlopp
schizofreni vuxna till att &ven omfatta barn och unga

Behov, motivering, malgrupp och forvéantad nytta av kunskapsstod ska tydligt anges
av NPO. For varje nytt planerat kunskapsstod ska fragorna nedan fyllas i och skickas
in tillsammans med verksamhetsplanen. Detta géller for framtagande av samtliga nya
kunskapsstod, bade inom nya insatsomraden och inom redan befintliga insatsomraden.
Med kunskapsstod menas har aven véagledning/rapporter.
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1 Vilken typ av kunskapsstod ar det? (Satt ett kryss i aktuell ruta)

Utoka befintligt vardforlopp schizofreni vuxna till att &ven omfatta barn och unga

Kliniskt kunskapsstod
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp X
Rapport/Végledning till styrning och ledning*
Ovrigt, ange vad:

*En restriktiv hallning finns mot nyproduktion av vagledningar och rapporter.

2 Vilket hélsotillstand/halsoproblem avser kunskapsstodet? Om det ar ett
vardférlopp, var inleds och avslutas vardforloppet (preliminéart)?

1. Schizofreni och schizofreniliknande tillstand

2. Inleds fran 0 ar men det ar mkt ovanligt att nagon insjuknar innan
tonarsperioden, men det férekommer

3. Auvslutas nar personen fyller 18 ar och byggs da ihop med vardférloppet for
vuxna. Revideringen av kunskapsstodet for vuxna pagar parallellt i dialog.

3 Utifran nedanstaende kriterier for god vard, varfor ar det angelaget att
utforma ett kunskapsstod? Motivera utifran respektive relevant kriterium.

A. Det finns bristande féljsamhet till evidens eller beprévad erfarenhet (kunskapsbaserad
vard) Kunskapsstod inom omradet schizofreni for barn och unga saknas. Initiativet till
arbetet kom utifran flera forfragningar fran BUP.

B. Det foreligger brister ur ett patientsékerhetsperspektiv (séker vard)
Sannolikt ja men detta &r inte analyserat.

C. Det foreligger omotiverade skillnader i vard eller behandling (jamlik vard)
Det finns stora skillnader mellan den vard och det stod som erbjuds bade mellan
regioner och inom en region.
D. Det foreligger brister avseende personcentrering patient-/narstaendeperspektiv
(individanpassad vard)
Svart att tillampa personcentrering nar det rader brist pa kunskap och den beprovade
erfarenheten inte finns enhetligt beskriven.
E. Det finns mojligheter att effektivisera varden (effektiv vard) Det finns stora vinster att
vardforloppet beskriver en sammanhangande process oavsett alder.
Det gar att tillampa delar av vardforloppet for vuxna ocksa pa tonaringar. En annan
vinst ar att processen brygger 6ver vardens 6vergangar mellan BUP och VUP.

F. Det finns mgjligheter att forbéattra tillgangligheten (tillganglig vard)
Sannolikt behdver den nuvarande tiden fran debut av psykotiska symtom till
inséttning av behandling kortas. Kunskapssttdet kan bidra till tidigare upptackt av
debuterande psykossjukdom.
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G. Ovrigt

4 Beskriv kort kunskapsstodets dvergripande syfte och mal och varfor ett
kunskapsstod ar lampligaste alternativet.

Det finns redan ett vardforlopp for vuxna. Efterfragan att bygga ut det till att omfatta
barn och unga kommer fran Svenska Foreningen for Barn och Ungdomspsykiatri och
olika BUP kliniker i landet. Syftet ar att omfatta hela processen, malet ar att ge
kunskapsstod for personcentrerad och sammanhallen schizofrenivard till alla oavsett
alder.

5 Beskriv malgrupp och behov om kunskapsstddet ar en vagledning/rapport.
Om kunskapsstddet &r en vagledning/rapport till styrning och ledning beskriv &ven:

e tankt malgrupp/lasare av vagledningen/rapporten

e hur behovet ser ut och hur omfattningen av behovet &r

o fOrvéantad nytta av rapporten/véagledningen

o vilken livslangd vagledningen/rapporten har (Sétt ett kryss i aktuell ruta)

Rapporten/véagledningen &r ett material som ar avsett for att starta en
forandring (dvs materialet ligger max 3 ar pa
kunskapsstyrningvard.se och avpubliceras darefter)

Rapporten/véagledningen &r ett material som ska finnas I6pande pa
kunskapsstyrningvard.se och da behover forvaltas (var tredje ar ska
NPO/NSG uppdatera vagledningen/rapporten)

6 Har samrad med andra skett om att ett kunskapsstod ar en lamplig insats?
Exempelvis andra NPO, organisationer eller myndigheter? Vilka?
Samrad har skett med foretradare for barn och ungdomspsykiatrin pa olika nivaer.

7 Bakgrundsinformation

Fraga: Svar:

a) Vilket Nationellt programomrade &r Psykisk Halsa

ansvarigt?

b) Vilka tillforlitliga och aktuella Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard

kunskapsstod (ex. riktlinjer, vardprogram) och stod for vid schizofreni och liknande

finns att utga ifran avseende vilka tillstand for vuxna. NICE guidelines

vardatgarder som ska genomforas? omfattar barn och unga.

c) Finns kvalitetsregister eller andra Bipolar och psykosregistret (Bipsy)

nationella register som skulle kunna vara omfattar barn och unga

aktuella for uppfdljning?

d) Hur manga patienter (personer) berors Oklart hur manga som insjuknar innan 18

ungefar per ar av kunskapsstodet? ar. Tillstandet ar ovanligt men viktigt att
upptécka tidigt.
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e) Finns det sedan tidigare kliniska
kunskapsstod/vardférlopp framtagna inom
Nationellt system for kunskapsstyrning som
berér omradet.

Det finns ett personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for vuxna.

f) Finns en nationell arbetsgrupp (NAG)
etablerad som kan utarbeta kunskapsstddet,
eventuellt kompletterad med ytterligare
kompetens, eller kommer en ny NAG
etableras?

NAG schizofreni finns etablerad och har
adjungerade experter fran flera regioner och
kommuner inom BUP och socialtjénst barn
och unga.

g) Bor ni samarbeta med andra Nationella
programomraden i framtagandet? Vilka i sa
fall?

NPO barn och unga, NPO hélsosamma
levnadsvanor och andra NAG inom omradet
psyKkisk halsa.

h) Ar det sannolikt att en
konsekvensbeskrivning behdver tas fram for
kunskapsstddet? (FOr rapporter och
vagledningar &ar en konsekvensanalys
obligatorisk vid nyproduktion fran 2025.)

Konsekvensbeskrivning finns for vuxna och
kan kompletteras for barn och unga.
Kostnadsanalys for barn och unga kan
eventuellt ocksa komplettera
kostnadsanalysen for vuxna

8 Ovriga synpunkter eller medskick

Bilaga 4: Underlag for beslut PSVF Barn och unga

med sjalvskadebeteende

Behov, motivering, malgrupp och forvéantad nytta av kunskapsstod ska tydligt anges
av NPO. For varje nytt planerat kunskapsstod ska fragorna nedan fyllas i och skickas
in tillsammans med verksamhetsplanen. Detta géller for framtagande av samtliga nya
kunskapsstod, bade inom nya insatsomraden och inom redan befintliga insatsomraden.
Med kunskapsstod menas har aven véagledning/rapporter.

1 Vilken typ av kunskapsstod ar det? (Satt ett kryss i aktuell ruta)
Utoka befintligt vardforlopp for sjalvskadebeteende vuxna till att dven omfatta barn

och unga

Kliniskt kunskapsstod

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp X

Rapport/Végledning till styrning och ledning*

Ovrigt, ange vad: utdkning av tidigare framtaget
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

*En restriktiv hallning finns mot nyproduktion av véagledningar och rapporter.

2 Vilket hélsotillstand/halsoproblem avser kunskapsstodet? Om det &r ett
vardforlopp, var inleds och avslutas vardforloppet (preliminart)?
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Barn och unga med sjalvskadebeteende. Vardforloppet inleds pa kommunal
niva/forsta linjen och avslutas nar tillstandet ar fardigbehandlat i specialistpsykiatrin.

3 Utifran nedanstaende kriterier for god vard, varfor ar det angelaget att

utforma ett kunskapsstod? Motivera utifran respektive relevant kriterium.
A. Det finns bristande féljsamhet till evidens eller beprévad erfarenhet (kunskapsbaserad

vard)

Det foreligger brister ur ett patientsakerhetsperspektiv (séker vard)

Det foreligger omotiverade skillnader i vard eller behandling (jamlik vard)

Det foreligger brister avseende personcentrering patient-/narstaendeperspektiv

(individanpassad vard)

Det finns mojligheter att effektivisera varden (effektiv vard)

Det finns mojligheter att forbattra tillgangligheten (tillgéanglig vard)

Ovrigt

DOw

@mm

NAG sjalvskadebeteendes bedémning ar att behoven av kunskapsstdd ar desamma for
gruppen barn- och unga pa primar- och specialistpsykiatrisk niva, som for vuxna inom
specialistpsykiatrin (vilket galler for samtliga kriterier ovan). Tidigare kunskapsstod
(Nationella sjalvskadeprojektets rekommendationer) innehaller mindre
information/kunskapsstdd gallande barn- och unga, an géllande vuxna. Vidare ar
sjalvskadebeteende ett mer utbrett problem bland barn- och unga an bland vuxna.
Sammantaget ar det alltsa var bedomning att om motiven till att utforma ett
vardforlopp for vuxna fortsatt anses starka, sa & motiven till att utoka vardférloppet
an starkare.

4 Beskriv kort kunskapsstodets 6vergripande syfte och mal och varfor ett
kunskapsstdd ar lampligaste alternativet.

Samma som det ursprungliga vardforloppet, men med ett bredare anslag vad galler
vardniva. Okad bredd gallande vardniva motiveras av i forsta hand av att effektiva
tidiga insatser (innan specialistpsykiatrisk niva) riktade mot barn och unga kan ha
storre effekter pa folkhalsan. | andra hand motiveras det av att sjalvskadebeteende ar
utbrett bland barn och unga med i 6vrigt mindre omfattande psykiska besvar.

5 Beskriv malgrupp och behov om kunskapsstodet ar en véagledning/rapport.

Om kunskapsstddet &r en vagledning/rapport till styrning och ledning beskriv &ven:

tankt malgrupp/lasare av vagledningen/rapporten

hur behovet ser ut och hur omfattningen av behovet &r
forvantad nytta av rapporten/véagledningen

vilken livslangd végledningen/rapporten har (Sétt ett kryss i aktuell ruta)
Rapporten/véagledningen &r ett material som &r avsett for att starta en
forandring (dvs materialet ligger max 3 ar pa
kunskapsstyrningvard.se och avpubliceras dérefter)
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Rapporten/vagledningen ar ett material som ska finnas lI6pande pa
kunskapsstyrningvard.se och da behover forvaltas (var tredje ar ska
NPO/NSG uppdatera vagledningen/rapporten)

6 Har samrad med andra skett om att ett kunskapsstod ar en lamplig insats?
Exempelvis andra NPO, organisationer eller myndigheter? Vilka?

Brukarforeningen SHEDO

7 Bakgrundsinformation

Fraga: Svar:

a) Vilket Nationellt programomrade &r NPO psykisk hélsa
ansvarigt?

b) Vilka tillforlitliga och aktuella VIP sjalvskadebeteende

kunskapsstod (ex. riktlinjer, vardprogram)
finns att utga ifran avseende vilka
vardatgarder som ska genomforas?

c) Finns kvalitetsregister eller andra Nej
nationella register som skulle kunna vara
aktuella for uppféljning?

d) Hur manga patienter (personer) berors Extremt svarbedomt, men prevalensen av
ungefar per ar av kunskapsstodet? nagon form av sjalvskadebeteende under det
senaste aret, har uppmatts till 6ver en
tredjedel av hdgstadieungdomar i Sverige.
e) Finns det sedan tidigare kliniska Ja, personcentrerat och sammanhallet
kunskapsstod/vardforlopp framtagna inom vardforlopp, avgransat till vuxna inom
Nationellt system for kunskapsstyrning som | specialistpsykiatrin, lanserades november -
ber6r omradet. 23

) Finns en nationell arbetsgrupp (NAG) Ja, NAG sjalvskadebeteende.

etablerad som kan utarbeta kunskapsstodet,
eventuellt kompletterad med ytterligare
kompetens, eller kommer en ny NAG
etableras?

g) BOr ni samarbeta med andra Nationella NPO Barn och ungas hélsa, Nationella
programomraden i framtagandet? Vilka i s3 | primarvardsradet, 6vriga NAG inom NPO

fall? psykisk hdlsa

h) Ar det sannolikt att en Ja, eventuellt som komplement till tidigare
konsekvensbeskrivning behdver tas fram for | framtagen konsekvensbeskrivning till
kunskapsstddet? (For rapporter och vardforloppet for vuxna inom
végledningar &r en konsekvensanalys specialistpsykiatrin.

obligatorisk vid nyproduktion fran 2025.)

8 Ovriga synpunkter eller medskick
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