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NAG BHV klart

• Sven-Arne Silfverdahl, barnläkare – Norra sjukvårdsregionen 

• Kristin Lindbom, barnläkare – Uppsala Örebro sjukvårdsregion. Väljs till Ordförande 

• Maria Jansson, allmänläkare – Västra sjukvårdsregionen 

• Johanna Tell, distriktssköterska – Södra sjukvårdsregionen 

• Helena Nyström, distriktssköterska – Södra sjukvårdsregionen: Repr. Rikshandboken 

• Eva Waerme, specialistsjuksköterska barn – Sydöstra sjukvårdsregionen 

• Lotta Lindfors, specialistsjuksköterska barn – Stockholm-Gotlands sjukvårdsregion 

• Annika Selberg Lundberg, psykolog - Norra sjukvårdsregionen 

• Inger Öhlund, dietist - Norra sjukvårdsregionen 

• AnnaKarin Larsson, logoped - Västra sjukvårdsregionen 

• Anna Fält, registerhållare BHVQ - Uppsala Örebro sjukvårdsregion 

•



NAG långvarig smärta

• Multiprofessionellt

• Karin Berg, smärtsjuksköterska Linköping nominerad från SÖ

• Samarbete med NAG smärta/NPO nervsystemets sjukdomar



NAG migrän

• Gemensamt med NPO nervsystemets sjukdomar

• Uppdragsbeskrivning påbörjas inom kort.

• Klar i dec/nov

• Lite längre förankringsprocess



NAG behandling av barnfetma 

• Uppdragsbeskrivning jan/feb preliminärt

• Uppstart under våren

• Samverkan med prevention barnfetma

• Stora GAP!!!



Deltagande i ”Noll barnfetma vid skolstart 
2030”
• Prevention

• Ev personkoppling till NAG behandling

• SweLife, 7 regioner



Nomineringar

• NPO sällsynta sjukdomar: Nationella programområdet (NPO) Sällsynta 
sjukdomar önskar få in nominering till en nationell arbetsgrupp för 
sällsynta syndrom med komplexa vårdbehov. Arbetsgruppen ska ta 
fram ett förslag till möjlig struktur för nationell samordning rörande 
denna patientgrupp. (omvårdnad, barnläkare)

• NAG långvarig smärta pågår 1 vecka till

• TAG Wakix, Xyrem

• praktiskt
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Beskrivning av SVF i jämlik och effektiv vård med god kvalitet 

Ett SVF är ett sammanhållet hälso- och sjukvårdsförlopp för en bestämd grupp som innehåller definierade åtgärder 
som individen får oavsett vårdgivare*. Ett SVF:

‒ Bygger på åtgärder som utgår från både individens och vårdens perspektiv, vetenskap och beprövad 
erfarenhet samt utgår från nationella vårdprogram och andra nationella kunskapsdokument

‒ Tydliggör individens och vårdens gemensamma ansvar för att söka, stärka och ta tillvara individens egen 
förmåga och vilja i vilket patientkontrakt är en central del

‒ Använder gemensamma termer och begrepp för att möjliggöra införande i olika vårdinformationsmiljöer

‒ Följs upp med målsatta process- och utfallsmått som utgår ifrån god vård och som stimulerar och mäter 
kontinuerlig förbättring

‒ Är en del av det nationella systemet för kunskapsstyrning

* offentlig hälso- och sjukvård finansierad av region eller kommun 
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Föreslagen beskrivning av SVF medför 

1. Ett SVF-arbete kan utgå från avgränsade delar av ett hälso- och sjukvårdsförlopp eller ett helt hälso- och 
sjukvårdsförlopp för en bestämd grupp

2. Delar av SVF:er kan vara sekventiella eller ”cirkulära”

3. Arbetet med SVF fokuserar på, förutom att beskriva ett förlopp, att göra dem uppföljningsbara, utveckla 
formerna för patientdelaktighet, stärka koordineringen och möjliggöra implementation

4. SVF skiljer sig från ett nationellt vårdprogram, där vårdprogrammet fungerar som ett kunskapsstöd för hur
något ska ske, medan SVF fungerar som en kravspecifikation på vad och när något ska ske. Vem som ska 
utföra det som ska ske hanteras i första hand regionalt.

5. I höstens arbete kommer flera arbetsgrupper enbart ha möjlighet att skapa delar av ett SVF

6. På totalen behöver grupperna under hösten ta fram delar av SVF så att olika avsnitt i ett hälso- och 
sjukvårdsförlopp täcks
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Övergripande kriterier som måste uppfyllas för ett nationellt SVF

 Att SVF är beskriven i beslutade mallar med korrekt innehåll

 Tydligt förlopp med beskrivna åtgärder med början och slut för en definierad 
patientgrupp 

 Patientkontrakt ingår som en central del i förloppet

 Sammansättning av arbetsgrupp och involvering av kompetenser och 
intressenter följer instruktion

 Processmått kopplat till beskrivna åtgärder samt kvalitetsuppföljning med 
utfallsmått för hela SVF

 Konsekvensanalys som visar på SVF:s påverkan på kvalitet, ekonomi, 
kompetens och andra förlopp

 Följer beslutad remissprocess





Utsedda standardiserade vårdförlopp
SVF NPO Värdregion

Hjärtsvikt Hjärt- och kärlsjukdomar Uppsala Örebro

Kritisk ischemi Hjärt- och kärlsjukdomar Uppsala Örebro

Reumatoid artrit Reumatiska sjukdomar Stockholm Gotland

Schizofreni och schizofrenilikande tillstånd Psykisk hälsa SKL (Västra vilande)

Stroke Nervsystemets sjukdomar Syd

Höftartros Rörelseorganens sjukdomar Väst

Kol Lung- och allergisjukdomar Väst

Osteoporos Endokrina sjukdomar Norr

Sepsis Infektionssjukdomar Stockholm Gotland

Utredning av kognitiv svikt/demenssjukdomar Äldres hälsa Uppsala Örebro

1

2

Förutsättningar för att utveckla en generisk beskrivning av rehabilitering respektive levnadsvanor, som kan ingå 
i  andra SVF, undersöks



SVF- potentiella nomineringar

• Traumatisk hjärnskada?

• Barnreumatologi?

• Barnastma?

• CP?

• Behandling barnfetma?

• Annat?

• Nomineringsarbetet för nästa runda startar 1/12



NHV

• OI

• Neuromuskulära sjukdomar

• Könsdysfori

• Moyamoya

• Fosterterapi

• PIGD

• Hjärtsjuka mammor

• ryggmärgsskador



Nationellt Högspecialiserad Vård



Övrigt

• Läkemedel

• Barnhabiliterings hemvist?

• NAG barnneurologi?

• Kommande NAG. Transition???

• Kvalitetsregister (BHV-Q, EMQ)


