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Forord

Detta dokument beskriver erfarenheter av arbetet i Nationell arbetsgrupp (NAG) strukturerad
vardinformation inom specialistpsykiatrin (i dokumentet bendmnd arbetsgruppen) under maj 2023-
september 2025. Arbetsgruppen tillsattes i maj 2023 for en begransad period och har under 2025
haft i uppdrag att utvdardera arbetssattet.

Bakgrund

Inom psykiatrin &r behovet av att genomfora ett arbete kring strukturerad varddokumentation
stort och angelaget. Varddokumentationen inom psykiatrin utgors till stor del av bedémningar,
skattningar etcetera, dar enhetliga definitioner saknas, vilket leder till stora variationer mellan
regioner och verksamheter avseende dokumentationens innehall och format.

Bristen pa strukturerad dokumentation far flera konsekvenser. Det ar svart att folja upp psykiatrin,
jamfora mellan verksamheter och regioner och att med stéd i fakta kring verksamheten forbattra
den psykiatriska varden for barn och vuxna. Det bidrar till att de nationella kvalitetsregistren inom
psykiatrin dnnu inte &r lika etablerade med samma tackningsgrad som for manga andra
specialiteter.

Forstudie

Natverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP) tog 2022 initiativ till en forstudie kring
strukturerad dokumentation inom specialistpsykiatrin. Huvudsyftet med uppdraget var att 6ka
graden av nationellt enhetligt strukturerad dokumentation inom specialistpsykiatrin for att skapa
underlag for uppféljning av indikatorer som definierats inom nationellt programomrade psykisk
hélsa, mojliggéra automatiserad 6verforing till nationella kvalitetsregister och ensa regional
uppfoljning, samt att vardprofessionen ska ha tillgang till ratt information i varden av den enskilda
patienten. Forstudien finansierades av SKR och drevs av NSLP tillsammans med Nationellt
programomrade (NPO) psykisk hélsa i dialog med nationella stodfunktionen for strukturerad
vardinformation vid SKR. Ett brett nat av intressenter involverades. Utgangspunkter for forstudien
var att:

1) Foresla hur nationella processer och metoder fér arbete med strukturerad dokumentation kan
testas och tillampas inom psykiatrins omrade.

2) Ta fram forslag pa metoder och arbetssatt utifran behov som aktualiserats inom psykiatrin for
omraden/informationsmangder for vilka det saknas nationell standard avseende definition/och
eller hur den ska dokumenteras.

3) Foresla informationsmangder for forsta omgangen av ett regiongemensamt arbete med
strukturerad varddokumentation i psykiatrin som planerades for 2023

| forstudien lyftes vad som med férdel hanteras gemensamt och vad som endast kan hanteras av
regionerna. Man sag gemensamma samordningsvinster med: A. Val av prioriterade
informationsmangder for strukturerad dokumentation, B. Definition och specifikation av
informationsmangder, C. Test och férankring, F. Forvaltning, utvardering och férbattring. Dock ar
det endast regionerna som kan ta ansvar for D. den tekniska anpassningen av
informationsméangder och E. implementeringen i verksamheterna.
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| forstudien foreslogs informationsmangder som ar lampliga att boérja med i ett regiongemensamt
informatikarbete inom specialistpsykiatrins omrade. Urvalet gjordes med utgangspunkt i de
indikatorer som var beslutade inom Nationellt system fér kunskapsstyrning och som NPO psykisk
héilsa hade bedomt ar relevanta for uppfoljning i hela landet. Figur 1 visar urvalsprincipen.

Ndtverket fér styrning och ledning av psykiatrin (NSLP) och NPO psykisk hélsa har varit med i dialogen kring urvalet av informationsméngder i varje steg.

Informationsméngder fér férsta omgéngen av

gemensamt arbete:

* Patientskattning av depressionssymtom
Beddmarskattning av depressionssymtom
Forstagangsinsjuknande i depression

.n .n ‘: Genomford drsuppféljning

Aktuell alkoholkonsumtion - anpassad till
behov av att kunna félja resultat av
behandlingar inom den specialiserade
psykiatrin

Informationsméngder dér det finns ... som ingdr i av Nationelit ... ddr ..somdr  ..som uppfylier ett ... som dr ett urval som
stora behov av strukturerad system fér kunskapsstyrning psykiatrin dr icke- antal andra faktorer  tillsammans utgér en bra
K tion i listpsykiatrin beslutade indikatorer frén en naturlig definierade  sdsom ingen balans av olika Nationellt system
(barn- ungdom- vuxen- beroende- och vérd- och insatsprogram och dgare dministrativ bérda  inf isk i for kunskapsstyrning
rattspsykiatri) personcentrerade och och relevans fér och en hanterbar Hilso- och sjukva"lrd
sammanhdlina vardfériopp kvalitetsregister komplexitet fir ett forsta

samarhete 'SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

Figur 1. Urval av forsta informationsmangder

Besluten blev att som forsta informationsmangder vélja centrala informationsmangder for att
kunna folja upp effekter av behandling och for att kunna félja upp kroniska sjukdomar.

For att kunna folja upp effekt av behandling:

e Patientskattning av depressionssymtom

e Beddmarskattning av depressionssymtom

e Aktuell alkoholkonsumtion - anpassad till behov av att kunna folja resultat av behandlingar
inom den specialiserade psykiatrin

For att kunna félja kroniska sjukdomar:

e Forstagangsinsjuknande exempelvis depression
e Genomford arsuppfoéljning

Forstudien slutrapporterades till beredningsgruppen for Nationellt system fér kunskapsstyrning i
december 2022, som beslutade att NPO psykisk hdlsa och Nationell samverkansgrupp (NSG)
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strukturerad vardinformation? tillsammans skulle ska ta arbetet vidare med férstudiens férslag som
utgangspunkt.

Bildandet av nationell arbetsgrupp

| samband med verksamhetsplanering for 2023 beslutade NPO psykisk halsa och NSG strukturerad
vardinformation att en ny nationell arbetsgrupp (NAG) skulle bildas med fokus pa strukturerad
vardinformation inom specialistpsykiatrin.

Uppdrag

1) Arbetsgruppen skulle ta fram systemoberoende specifikationer som beskriver
dokumentationsbehov, informationsstruktur och kodning som underlag for regionernas
konfigurering av vardinformationssystem, exempelvis som grund for skapandet av
dokumentationsgranssnitt.

2) Arbetsgruppen skulle dven ansvara for att initiera testning av dessa informationsspecifikationer
mot vardinformationssystemen och i praktisk verksamhet, och inhdmta synpunkter fran
verksamhets- och informatiskt/systemtekniskt perspektiv kring genomférbarhet och nytta.

Ledamoter och rapportering
Efter en nomineringsprocess bildades en arbetsgrupp i maj 2023 med foljande ledamoter:

e Lise Bergman Nordgren, specialistpsykolog och psykoterapeut, Omrade Psykiatri Region Orebro
lan, Sjukvardsregion Mellansverige (ordférande)

e Mattias Agestam, psykiater med god kunskap om informatik, Stockholms léns
sjukvardsomrade, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

e Cecilia Svanborg, psykiater och psykoterapeut med god kunskap om kvalitetsregister inom
omradet, Psykiatri Sydvast, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

e Mats Loof, informatiker och psykiater, Informatik och standardisering Vastra
gotalandsregionen, Vastra sjukvardsregionen

e Kristofer Johansson, informatiker, Informatik och standardisering Vastra gotalandsregionen,
Vastra sjukvardsregionen (adjungerad)

e Martin Alexandersson, digitaliseringsledare, Psykiatriférvaltningen Region Kalmar lan, Sydostra
sjukvardsregionen

e Kinga Ali, psykiatrisjukskoterska, Akutmottagning vuxenpsykiatri Kristianstad, Sédra
sjukvardsregionen

e Karin Ahlzén, informatiker, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (processledare)

Behov av ytterligare verksamhetskompetens skulle adjungeras in fran de NAG:ar som hor till NPO
psykisk hdlsa, beroende pa vilken informationsmangd som hanteras i arbetet.

Arbetsgruppen skulle rapportera l[6pande till NPO psykisk héalsa, NSG strukturerad vardinformation
och NSLP. For att forenkla rapportering och beslut bildades en styrgrupp med ledaméter fran NPO
psykisk hdlsa och NSG strukturerad vardinformation. Styrgruppen bestod av féljande ledamoéter:

1 NSG strukturerad vardinformation var namnet pé en tidigare nationell samverkansgrupp som i juni 2025
ersattes av NSG hdlsodata.
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e Sophia Eberhard, verksamhetschef BUP, Sédra sjukvardsregionen, ordférande NPO psykisk
halsa

e Lise Bergman Nordgren, specialistpsykolog och psykoterapeut, Omrade Psykiatri Region Orebro
lan, Sjukvardsregion Mellansverige, ledamot i NPO psykisk hélsa

e Sara Almvide, enhetschef informatik och standardisering, Vastra sjukvardsregionen, ordférande
NSG strukturerad vardinformation

e Ingela Larsson, strateg, Vastra sjukvardsregionen, ledamot i NSG strukturerad vardinformation

Arbetsgruppens ordférande hade i uppdrag att I6pande rapportera status for arbetet till NSLP.

Arbetsgruppen tillsattes inledningsvis for ett ars arbete for att testa arbetsformerna, och darefter
skulle NPO psykisk hélsa och NSG strukturerad vardinformation fatta beslut om hur uppdraget
skulle fortskrida.

Arbetssatt och resultat

Prioriterade informationsmangder

Inledningsvis gjorde arbetsgruppen en prioriteringsordning for de informationsmangder som
rekommenderats i forstudien, som ocksa beslutades av styrgruppen innan arbetet startade.
Arbetsgruppen bedomde att det var lampligt att starta ett parallellt arbete med féljande
informationsméangder:

e Patientskattning av depressionssymtom

e Beddmarskattning av depressionssymtom

e Aktuell alkoholkonsumtion - anpassad till behov av att kunna félja resultat av behandlingar
inom den specialiserade psykiatrin

Arbetsgruppen bedomde samtidigt att det var [ampligt att avvakta med informationsmangderna
"forstagangsinsjuknande exempelvis depression" och "genomférd arsuppféljning" framst pga.
graden av komplexitet:

e Depressionsskattning bedémdes vara minst komplex att hantera, och darfér en lamplig start.
Det fanns rekommendationer kring vilka skalor som b6r anvdndas, och informatiska principer
for hur sadana skalor bor dokumenteras pa strukturerat satt.

e Alkoholkonsumtion bedémdes mer komplex én depressionsskattning, men hanterbar ifall
sakkunskap kunde inhdmtas fran NAG skadligt bruk och beroende.

e Forstagangsinsjuknande och arsuppféljning bedémdes lampliga att avvakta med pga.
komplexiteten och att de ar “bredare” och svardefinierade informationsmangder.

| dialog med NAG skadligt bruk och beroende bedémde arbetsgruppen att Timeline Follow-Back
(TLFB) var en lamplig inhamtningsmetod for att fanga alkoholkonsumtion utifran verksamheternas
behov. Metoden ingar i rekommendationer i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd
vid missbruk och beroende [1]. Inledningsvis lades en del arbete pa att beskriva sjdlva metoden
TLFB, for att darefter kunna ta fram modell och koder som stéd fér hur vardpersonal kan
dokumentera de resultat som faller ut av att ha anvant metoden. | detta arbete behévde
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arbetsgruppens kompetens kompletteras med externt expertstod i dialog med NAG skadligt bruk
och beroende.

Angdende depressionsskattning bedomde arbetsgruppen att MADRS-S, MADRS och PHQ-9 var
[ampliga bedomningsinstrument att prioritera for informatisk bearbetning, framfoér allt pga.
koppling till rekommendationer i Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for depression
hos vuxna [2]. Arbetsgruppen valde att inte ta fram motsvarande standardiserade patientformular
eftersom det gjordes parallellt inom SKR:s och Ineras uppdrag kring kvalitetssakrade
skattningsformular, Nationell Formuldrsamling.

Efter beslut i styrgruppen startade arbetet med de prioriterade informationsméangderna.

Informatiskt arbete

Under ett ars tid arbetade arbetsgruppen informatiskt med de prioriterade
informationsmangderna. Arbetsgruppen var da uppdelad i tva subgrupper med blandade
kompetenser. Informatikerna i grupperna ansvarade for att de informationsmodeller som togs
fram gjordes i enlighet med principer som var under framtagande inom NSG strukturerad
vardinformation. Olika informationsmodeller 6vervagdes. Modellerna skulle vara teknikneutrala for
att kunna anvandas i alla regioner oavsett vilket vardinformationssystem som anvands.

Det informatiska arbetet innebar ocksa att urval av relevanta koder ur begreppssystemet Snomed
CT togs fram, for att bidra till en enhetlig begreppsanvandning och dokumentation. Detta kravde
dialog med NAG Anvandning av Snomed CT.

Modeller och koder kompletterades med beskrivningar av hur informationen som dokumenteras i
vardinformationssystemet kan 6verféras via den nationella tjansteplattformen t.ex. for
informationsforsorjning av nationella kvalitetsregister i uppféljningssyfte.

Resultat
Resultatet blev tva informatiska specifikationer:

e Dokumentation av alkoholkonsumtion enligt Timeline Follow-Back
e Dokumentation av depressionsskattning

Den sistnamnda innehdll beskrivningar avseende bade patientskattning och bedémarskattning av
depressionssymtom.

Behovsinventering i dialog med andra NAG:ar

Nar arbetsgruppen pabdrjade sitt arbete kontaktades den av en nytillsatt NAG inom NPO psykisk
hédlsa avseende mojligheten att redan under framtagandet av kunskapsstdd och indikatorer fora
dialog kring strukturen for 6nskade informationsmangder. Parallellt med arbetet med de tre forsta
informationsmangderna gjorde darfor arbetsgruppen en sondering av behov av ytterligare
informatiskt arbete utifran 6évriga NAG:ars uppdrag inom NPO psykisk halsas ansvarsomrade. Vid
moten med NAG:arna lyftes eventuella framtida behov av informatiskt stod men det |ag langre
fram i NAG:arnas verksamhetsplaner. Arbetsgruppen fick ett underlag kring arsuppfoljning fran
NAG schizofreni, men arbetet pabérjades aldrig da NPO och NSG i samband med
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verksamhetsplaneringen for 2025-26 beslutade att arbetsgruppen inte skulle starta upp nagot
arbete kring nya informationsmangder.

Det arbete som samtliga enades runt var dnskemalet att revidera ett underlag om strukturerad
suicidriskbedémning som publicerats 2023.

Arbetsgruppen har varit inbjuden till och deltagit vid de traffar och avstamningar som anordnats
inom ansvarsomradet psykisk halsa for samtliga aktuella NAG:ar. Under dessa moten har
mojligheten for fragor och diskussioner om arbetsgruppens uppdrag varit mojliga att diskutera.

Pilottester

Upplagg

| juni 2024 var de framtagna specifikationerna fardiga for pilottester i regionerna i syfte att
arbetsgruppen skulle fa aterkoppling angdende implementerbarhet i berérda
vardinformationssystem. Forfragan om att delta i pilottest gick till regionerna via NSLP och NSG
strukturerad vardinformation. | foljebrevet beskrevs att tester kan goras pa olika nivaer, beroende
pa vilka forutsattningar som finns i regionerna, t.ex.:

1. Skapande av dokumentationsgranssnitt eller konfigurering av vardinformationssystem
2. Anvandning av dokumentationsgranssnitt for testpatient
3. Dokumentation i verksamheten

4. Uttag av data

Medverkande regioner
Fyra regioner deltog i piloten:

e Region Kalmar
e Region Vastmanland
e Region Jonkoping
e Region Stockholm

Fokus for regionerna Vastmanland, J6nkdping och Stockholm var en informatisk/systemteknisk
analys av hur de framtagna specifikationerna skulle kunna implementeras i deras
vardinformationssystem. Region Kalmar involverade dven psykiatriverksamheten och gjorde ett
mer fordjupat test dn Ovriga regioner.

Arbetsgruppens processledare holl inledande méten med regionerna for att beskriva 6nskemal om
aterkoppling fran testerna. Region Vastmanland genomforde sitt test pa egen hand och lamnade
skriftlig aterkoppling. Region Jonkoping och Kalmar samarbetade kring den informatiska analysen.
Region Stockholm och Kalmar hade bada representanter i den nationella arbetsgruppen som kunde
stotta sina respektive regioner i genomférandet.

Ingen av regionerna i Sussa samverkan eller regioner med Millenium-inférande visade intresse
troligtvis pa grund av pagaende byten av journalsystem.
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Synpunkter

De reflektioner och synpunkter som regionerna delgav arbetsgruppen utgick framfor allt ifran hur
journalsystemet Cosmic fungerar idag. Flera av synpunkterna var av generell karaktdr som ror
teknisk funktionalitet i Cosmic. Sammanfattningsvis:

e Man onskar lankar till motsvarande sjalvskattningsformular i Nationell formuldrsamling.

e Avsaknad av integration mellan formulartjanst och journalsystemet leder till
dubbeldokumentation idag.

e Nar det géller TLFB kan inte “datum for skattning” dokumenteras separat i Cosmic, utan blir
istdllet dokumentationsdatum for journalanteckningen. Vill man ha olika datum fér olika
dagsskattningar far man gora flera olika anteckningar.

Nar det gédller depressionsskattning uppgav regionerna att de angivna skalorna redan anvands i
verksamheterna och att totalpoang pa dessa skalor gar att dokumentera enligt den foreslagna
modellen. Snomed CT-koderna for totalpoang gar att ange bade i Cosmic och TakeCare, men man
gor det inte idag.

En region framholl att dven delpoang pa en skala kan ha ett varde att dokumentera i journalen,
men att det eventuellt skulle ha stérre paverkan pa teknisk implementerbarhet. Det &r sedan
tidigare kant att delskalepodng kan vara svart att koda med Snomed CT pga. immaterialrattsliga
skal [3].

Endast en av pilotregionerna anvande TLFB sedan tidigare, region Stockholm. Da det dr mindre
kdnt och anvant dn andra instrument for alkoholskattning uppstod fragor i psykiatriverksamheten i
Kalmar kring syftet med att inféra det.

De informatiker som utvarderade specifikationen for TLFB i Region Vastmanland och Kalmar
uppgav att det gick ganska bra att bygga dokumentationsmallar for TLFB enligt specifikationen men
nagra hinder i Cosmics funktionalitet upplevdes:

e Det ar problem att separera i skattningen angivna datum (dagar bakat i tiden) med det datum
da skattningen genomférdes (som ocksa namnts ovan)

e De utfallsmatt som beskrivs kan ha ett kliniskt varde att kunna folja och dokumentera. Dock
saknas funktionalitet i Cosmic for att berdkna dessa automatiserat.

e Att 6verféra "alkoholkonsumtion enligt TLFB” genom kombination av en observationskod
(alkoholkonsumtion) och metodkod (TLFB) fungerar inte i dagens Cosmic da tjanstekontraktets
"metodfalt” inte ar implementerat.

| Region Stockholm anvands som namnt redan en |6sning for patientrapporterad
alkoholkonsumtion enligt TLFB. Patienten rapporterar den senaste kalenderveckans
alkoholkonsumtion i den regionala I6sningen Webbformular, anvandaren som granskar resultatet
kan sedan med ett "knapptryck" skapa en standardiserad journalanteckning i journalsystemet,
TakeCare. Journalanteckningens hindelsedatum satts automatiskt till det datum da formularet
fyllts i. Varken formuldrverktyget Webbformular eller journalsystemet har stod for konfigurering
enligt den framtagna specifikationen.
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Det inkom inga synpunkter pa sjdlva underlagens struktur eller testforfarandet. Det verkade som
att regionerna som deltog i testet forstod bade avsikten med testerna och hur de skulle ta till sig
underlagen for att bedoma implementerbarhet i sin egen verksamhet.

Lardomar

Vid moéte i borjan pa juni 2025 sammanstallde arbetsgruppen sina lardomar utifran det testade
arbetssattet och resultat av pilottesterna. Féljande utmaningar lyftes:

Styrning och arbetssatt

e Att arbetsgruppen har haft tre bestéllare (NPO psykisk hélsa, NSG strukturerad vardinformation
och NSLP) har lett till att det delvis varit svart att veta var fragor hor hemma och att
uppfoljningen av gruppens arbete har tenderat att hamna lite "vid sidan av", mojligtvis
beroende pa att bestéllarna inte kint ett absolut agarskap.

e Angaende alkoholkonsumtion hade det varit en fordel om NAG skadligt bruk och beroende
hade varit en tydligare avsandare av den kliniska delen av specifikationen som ror TLFB, dvs. att
NAG:ens stallningstaganden kring vilka instrument som ar lampliga for uppfdljning av
interventioner var mer kidnda och accepterade i verksamheterna.

e Arbetsgruppen har saknat kunskap om hur regionerna vill att informationsspecifikationer ska
beskrivas i relation till dokumentationsgranssnitt och konfigurering av informationssystem.
Parallellt med arbetsgruppens arbete har det dels pagatt arbete i NSG strukturerad
vardinformation 6ver hur informationsspecifikationer ska struktureras och arbete i NAG
Anvandning av Snomed CT. | en kartldggning av regionernas anvandning av Snomed CT
konstateras sammanfattningsvis att avsaknad av nationellt gemensamt grepp och strategisk
riktning bidragit till lagt tempo i inférandet av Snomed CT [4].

Behov och informationsmangder

e Arbetsgruppen har utgatt ifran de behov som lyftes i forstudien, men det har visat sig att
behovsbilden inte var helt tydlig. Det géller framfor allt depressionsskattning dar pilottesterna
visade att de deltagande regionerna redan idag dokumenterar totalpoang for de utpekade
instrumenten, dock utan Snomed CT-koder, och att det darfor blev en osdkerhet kring nyttan
med det framtagna underlaget. Den storsta nyttan kanske ligger i att ensa
sjalvskattningsformularen, sa att alla regioner anvander samma version av en viss skala. Detta
arbete gors inom Nationell formuldrsamling.

e De informationsmangder som arbetsgruppen hanterade var troligtvis lite for sma for att det
skulle skapas ett riktigt intresse i verksamheterna av att testa och implementera dem. Det hade
kanske varit storre intresse om arbetsgruppen t.ex. tagit ett stérre grepp kring dokumentation
av skattningsskalor.

Informatiska och tekniska utmaningar

e Det ar en generell svarighet i nationellt informatiskt arbete att ta fram nagot som ar
teknikneutralt, men samtidigt anvandbart i regionerna. Det kan vara en utmaning att hitta en
niva som &r tillracklig och som varje region kan omsatta utifran regionala forutsattningar.
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e Informatiskt arbete kan inte anpassas efter begransningar i journalsystem. Man skulle dock
Onska att det nationella arbetet fick stérre effekt pa regionernas kravstallning pa systemen.

Medskick till det fortsatta arbetet

Utifran arbetsgruppens erfarenheter av detta och liknande arbeten har féljande medskick
formulerats:

e Arbetsgruppen har som forsta informationsmangd fokuserat pa patientrapporterade
utfallsmatt (PROM) av olika typer samt ett behandlarskattat matt. Uppféljning av
patientrapporterade matt dr en generellt viktig fraga i enskilda patientmoten och som
aggregerade matt for uppfoljning, bade inom specialistpsykiatrin och inom andra omraden av
varden. Pilottest har begransats av att majoriteten av regionerna varit upptagna av andra
prioriteringar och ett intryck att det inte varit tydligt for deltagande pilotregioner hur
strukturerade indata ska syfta till att géra utdata anvandbara foér vardutveckling.

e Informatiska uppdrag behover vara konkreta och ha rimliga avgransningar. Man bor tidigt
kunna se framfor sig vilken typ av leverans som ska komma ut, och hur den ska anvédndas.
Uppgiften som ska lésas behéver vara sa pass avgransad att arbetsgruppen kan l6sa den pa
egen hand, t.ex. att arbeta informatiskt integrerat med framtagande av ett specifikt
kunskapsstod.

e Arbetet behdver drivas av engagerade kliniker, och informatikerna behdéver sitta nara
klinikerna. Informatikerna behéver komma in tidigt i arbetsprocessen for att kunna identifiera
vilken typ av informatiskt arbete som ar vardeskapande i just det sammanhanget. Det kravs att
det finns resurser sa att kliniker kan avséatta tid for att delta pa langre, och ibland fysiska,
moten.

e Leveransen behover vara efterfragad av verksamheterna som ska implementera den. Den ska
primart tillféra varde i varden av den enskilda patienten, och sekundart for uppfoljning pa
gruppniva.

e De leveranser som tas fram beskriver ofta en 6nskad informatisk 16sning som inte utan
teknikutveckling kan implementeras i nagot av dagens vardinformationssystem. De kan genom
att ange riktning och borlage ha en viktig roll i vardinformationssystemens langsiktiga
utveckling. For att regionerna ska efterfraga de leveranser som tas fram bor de ocksa innehalla
delar som for regionerna ar implementerbara och vardeskapande i dagens system, det kan t.ex.
vara urval eller "sdkord". Att leveranserna atminstone till nagon del &r implementerbara och
vardeskapande pa rimligt kort sikt ar ocksa en forutsattning for att regionerna ska satta av
resurser for arbetet.

Forslag pa fortsatt arbetssatt

Arbetsgruppen anser att informatiskt arbete inom psykiatrins omrade fortsattningsvis bast bedrivs
pa initiativ av NPO psykisk hélsas nationella arbetsgrupper med stod av informatisk kompetens.
Forslag pa upplagg for det fortsatta arbetet:

e Nationella arbetsgrupper under NPO psykisk hélsa tar initiativ till att starta informatiskt arbete
utifran sina uppdrag. NAG:arna ansvarar for att patala sina behov av informatiskt stéd och
tillsatta kliniska resurser utifran regionernas engagemang.
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e Det informatiska stodet hamtas fortsattningsvis fran NAG informatikstod kunskapsstyrning som
bildades 2024 och har i uppdrag att ge informatiskt stod till NPO:er, samverkansgrupper och
arbetsgrupper inom Nationellt system for kunskapsstyrning. NAG:en ligger under NSG
halsodata, som tagit 6ver ansvaret for insatser som ror strukturerad vardinformation sedan juni
2025.

e NPO psykisk hdlsa ansvarar for att prioritera vilka
NAG:ar/uppdrag/kunskapsstod/kvalitetsregister som har stérst behov av informatiskt stod, om
de informatiska resurserna inte racker till.

e Regionerna ansvarar for att resultatet implementeras i verksamheterna och att kravstalla
systemutveckling gentemot it-leverantérerna.

Som en konsekvens av detta foreslas att arbetsgruppen laggs ned under hdsten 2025 och istéllet
tillampas det arbetssatt som beskrivs ovan.
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