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Bilaga 1: Genomgang
kunskapsstyrning inom akut
psykiatri

Nationell samverkan for
kunskapsstyrning och regionernas
nationella system for
kunskapsstyrning

For att stirka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter 1
Rédet for styrning med kunskap ingatt partnerskap med kommuner och
regioner. Socialstyrelsen ingar tillsammans med fem myndigheter i ett
partnerskap med regionernas nationella system for kunskapsstyrning av
hélso- och sjukvérd. Det 6vergripande mélet med partnerskapet ar att
samverka for en god vard, det vill séga att hilso- och sjukvarden &r:
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv.

Regionerna samverkar genom Nationellt system for kunskapsstyrning.
Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning som &r
organiserad i s.k. nationella programomréaden (NPO), déribland NPO
psykisk hélsa. Det finns NPO som leder kunskapsstyrningen inom olika
omraden samt sa kallade nationella samverkansgrupper (NSG) som leder
och samordnar regionernas arbete inom flera olika omriden. P4
myndigheterna finns det kontaktpersoner for alla nationella
programomraden (NPO) och nationella samverkansgrupper (NSG).

Samarbetet mellan Socialstyrelsen och NPO
psykisk halsa

Socialstyrelsen har en funktion och utsedd kontaktperson for NPO psykisk
hélsa for att stidrka samarbetet genom att exempelvis stimma av fragor och
samarbete 1 utvecklingen av kunskapsstod for att stirka effektivitet, undvika
dubbelarbete och nyttja vara respektive roller i kunskapsstyrningen i
mdjligaste méan. Socialstyrelsen involverar NPO psykisk hélsa i
myndighetens regeringsuppdrag som ror psykisk hdlsa och suicidprevention.
Med den nya nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention som ram och dven utifran pagéende regeringsuppdrag
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tillsammans finns ett samarbete for att stiarka utvecklingen av aktiviteter for
forbéttrad suicidprevention. P4 en dvergripande niva finns exempelvis
foljande utvecklingsomraden i varden avseende suicidprevention:

« Involvera nérstdende i bedomning och planering

« Formulera en krisplan tillsammans med patient och gérna nérstaende for
hur patienten pd egen hand och med stdd av andra konkret kan gora for att
hantera svéra situationer dér suicidala impulser gor sig paAminda — samt
om det inte &r tillrdckligt vart man kan vinda sig till vid kris.

o Planering for uppf6ljning - dér suicidala patienter och patienter som
nyligen gjort ett suicidforsok behover tita uppfoljningar initialt och en
planering for insatser och uppf6ljning utifran individuell bedomning
behover fortga till dess att mottagande vardverksamhet har overtagit
patienten

« Utveckla vardplan for behandling av eventuell underliggande problematik
och vid behov en SIP for samverkan med socialtjdnsten avseende andra
behov av insatser, till exempel ekonomiskt bistdnd, boendestod etcetera.

Nationellt programomrade psykisk
halsa

Programomradet omfattar allt fran insatser till att frimja psykisk hilsa,
forebygga psykisk ohélsa till specialiserad vard for barn, vuxna och dldre.
Verksamheten som bedrivs pa psykiatriska akutmottagningar ingar ddrmed i
programomrddet. Nationellt programomréde (NPO) psykisk hélsa arbetar
med kunskapsstod i form av nationella vard- och insatsprogram (VIP) och
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Kunskapsstoden riktar sig
till sdvil specialiserad vard som primarvard, men dven till socialtjanst och
skola. Det finns berdringspunkter med andra programomraden som Oppnar
for samverkan, till exempel den sémre somatiska héilsan hos l&ngvarigt
psykiskt sjuka, levnadsvanor och psykisk hélsa.

Inom NPO psykisk hélsa arbetar man med olika insatsomraden som till stor
del omfattar sjukdomar och tillstdnd dér den akuta psykiatrin ingar som en
mindre del i de flesta omrdden.

Aktuella insatsomraden:

« ADHD och autism

« Depression och angestsyndrom
« Schizofreni

« Sjdlvskadebeteende

« Skadligt bruk och beroende

. Atstorning



o Strukturerad vdrdinformation specialistpsykiatri

Inom insatsomrédena tar NPO psykisk hdlsa fram vérd- och insatsprogram
vilka dr gemensamma kunskapsstdod som vinder sig till priméarvard,
specialiserad vard, socialtjanst och skola. Kunskapsstddet omfattar insatser
for att frimja psykisk hédlsa och forebygga psykisk ohilsa till
hogspecialiserad vard for barn och unga, vuxna och éldre. Det kan till
exempel handla om vardforlopp for patienter med sjdlvskadebeteende som
kan inkludera insats pa akutpsykiatrisk mottagning eller stod for
standardiserad dokumentation av suicidriskbedomning. Mycket av varden
sker innan eller efter den insatsen pé en psykiatrisk akutmottagning, om den
overhuvudtaget varit aktuell. Mycket av fokus ar pa att skapa en vil
fungerande vard dér patienternas behov av vérd tas om hand i andra
vardinstanser i ett tidigare skede.

Nationellt programomrade akut vard

Akut vard innefattar tidig identifiering, riskvirdering, diagnostik och
atgérder utifran symtom, tillstind och skador som &r tidskénsliga och
potentiellt farliga for liv och hélsa.

* Varden omfattar akut eller ovéntat uppkomna symtom och skador, och
bedrivs oberoende av fysisk plats och patientens dlder.

* Virden fokuserar framfor allt, men inte enbart, pd oselekterade
patientpopulationer.

* Riskvirdering innefattar savél vardering som prioritering av risk kontra
nytta for den individuella patienten, den aktuella patientpopulationen samt
Ovriga patientpopulationer.

« Atgirder innefattar ridgivning, styrning till korrekt vardniva,
stabilisering, behandling samt dvervakning.

Personer med akuta psykiatriska tillstand ar en patientgrupp som dven &r
aktuella inom den somatiska akutvérden varfor triagering och bedomning av
patienter pd somatiska akutmottagningar behover ta hidnsyn @ven till denna
grupp. Det kan till exempel handla om suicidforsok och samsjuklighet.

Kunskapsstyrning i den psykiatriska
akutsjukvarden

Psykiatrisk akutsjukvard omfattar manga psykiatriska tillstdnd, inklusive
olika former av samsjuklighet och tillstind med behov av somatisk vérd.
Verksamheten omfattar vird for alla aldrar.

I ndgra kunskapsstod fran Nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa finns
delar som riktar sig till Psykiatrisk akutsjukvard. I kunskapsstddet ’Vardforlopp
schizofreni” finns till exempel stdd for akut bedomning och handldggning pa



psykiatrisk akutmottagning vid nydebuterad psykos. I kunskapsstddet
”Vardforlopp: sjélvskadebeteende hos vuxna” och i vérd och
insatsprogrammet for sjélvskadebehandling” finns stod riktat till akutvérd vilket
innefattar psykiatriska akutmottagningar, med fokus pé stod for bemotande.

I kunskapsstédet ”Vard och insatsprogram for skadligt bruk och beroende”
finns stod for akut bedomning och handldggning av akut alkoholpéverkade
och av akut narkotikapaverkade patienter riktade till ”akutenheter” dér
psykiatriska akutmottagningar ingar som malgrupp.

NPO akut vérd har inte tagit fram stdd som primart riktar sig till psykiatrisk
akutvard.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister inom hélso- och sjukvard finns for att utveckla och sékra
vérdens kvalitet, framstélla statistik och for forskning inom hélso- och
sjukvard. Kvalitetsregister gor det majligt att jaimfora hélso- och sjukvéarden
pa nationell och regional niva. Nationella kvalitetsregister drivs av
professionsforetradare 1 verksamheterna, vilket inte ska forvéixlas med
exempelvis Socialstyrelsens hdlsodataregister. Psykiatrisk akutsjukvard har
inte ndgot eget kvalitetsregister men det finns andra register som innehéller
variabler som técker delar av den akutpsykiatriska varden.

Ambulansregistret, AmbuReg

Ambulansregistret, AmbuReg, foljer de insatser som genomfors av
ambulanssjukvarden och dr ddrmed ett kvalitetsregister som foljer
vérdprocessen for en del av de patienter som &r aktuella for akutpsykiatrisk
véard. Ambulans kan dels kora patienter direkt till psykiatrisk
akutmottagning, dels kan ambulansen kora patienter med akutpsykiatrisk
problematik till den somatiska akutmottagningen (t ex vid intoxikationer).
Registret har Region Skane som huvudman och &r anslutet till
registercentrum Syd. Samtliga 21 regioner rapporterar in till AmbuReg och
registret ticker nira 100 procent av alla priméruppdrag.’

Syftet med AmbuReg ir att initiera och framja kunskapsstyrning inom det
prehospitala omradet. Med kvalitet avser AmbuReg exempelvis
tillgénglighet, dokumentation, symtomlindring, tid till diagnos, tid till
behandling och styrning till adekvat vardniva.? Registret ska dven ge
mojlighet till uppfoljning av algoritmer, processer, behandlingar och
atgérder som utfors av ambulanssjukvarden. Malet dr att kvalitetssédkra
ambulanssjukvarden och dérigenom astadkomma forbéttringar i

! Sveriges prehospitala akutsjukvard Sverige prehospitala akutsjukvard — nuléigesbild, beddmning och
utvecklingsforslag. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023
2 Registerprofil for AmbuReg 2025.



verksamheten pé lokal, regional och nationell nivd. AmbuReg har dock inte
status som ett Nationellt Kvalitetsregister.’

Bipolar och psykosregistret - Bipsy

Bipolir- och psykosregistret (Bipsy) dr ett nationellt kvalitetsregister for
uppfdljning av bipolér sjukdom och schizofrenispektrumtillstdnd. Bipsy
startade 15 februari 2024, och ersatte de tidigare kvalitetsregistren BipoldR
och PsykosR. Registret har Véstra Gotalandsregionen som huvudman och ar
anslutet till registercentrum Vistra Gotaland. Registret innehdller variabler
som grénsar till akutpsykiatrin. Syftet med registret ar att patienter med
bipoldr sjukdom och schizofrenispektrumtillstand ska fa den basta mdjliga
varden och att varden ska vara likvardig oavsett var i landet patienten bor.*

Behov av utveckling av kunskapsstod

Socialstyrelsen konstaterade i sin kartliggning av den prehospitala varden
att det i dag anvénds olika triagesystem och beslutsstod hos 1177
Vardguiden, SOS Alarm, Sjukvérdens larmcentral och
ambulansverksamheterna, samt i den fortsatta vardkedjan pa sjukhus. Det
kan potentiellt innebédra patientsédkerhetsrisker och risk for brister i
kommunikationen vid 6vergéngar i vardkedjan. Denna aspekt dr i hog grad
aktuell aven inom akutpsykiatriska verksamheter. Ett nationellt framtaget
kunskapsstod for bedomning och triagering (telefon/fysiskt) for aktdrer som
beddmer akuta psykiatriska vardbehov skulle kunna hgja kvaliteten och
skulle kunna ge forutsattningar for att bedomning och triagering sker pa ett
mer enhetligt och jimlikt sétt. Ett omrdde som bor adresseras sérskilt i detta
sammanhang ar suicidriskbedomningar. I Socialstyrelsens kartldggning av
den prehospitala virden konstaterade myndigheten ocksa att det finns ett
behov av att genomfora kunskapsdversikter inom prehospital akutsjukvérd
vid psykisk ohélsa som innefattar insatser av olika hjilporgan.’

Kunskapsstod for hur personer med psykiska besvér ska bedomas bor vara
likadana Over riket. En nationell standard blir en kvalitetssékring. Dessa stod
bor vara verksamhetsdvergripande da patienter med akuta psykiatriska
tillstand dven forekommer inom den somatiska varden, inte minst pa den
somatiska akuten. Triagering och bedomning av vardniva pa somatisk
akutmottagning behover inbegripa patienter med akuta psykiatriska besvir.
Det kan till exempel handla om beroende och intoxikationer eller vard efter
suicidforsok.

3 ttps://skr.se/kvalitetsregister/omnationellakvalitetsregister/bakgrundtillnationellakvalitetsregister. 54308.html
4 Hamtat 250423 frén Bipolir- och psykosregistret - Bipsy - Bipolér- och psykosregistret
5 Sveriges prehospitala akutsjukvérd, s 8
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