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Metod och genomforande

Som en del av informationsinhdmtningen inom ramen for uppdraget att
kartldgga den verksamhet som bedrivs pa de psykiatriska
akutmottagningarna m.m.! genomfdrde Socialstyrelsen hosten 2024 en
webbaserad enkdtundersokning till berorda verksamheter vid samtliga
regioner. Syftet med enkédtundersokningen var att inhdmta de psykiatriska
akutmottagningarnas beddmning av sina verksamheter, utmaningar och
forslag pa den framtida akutpsykiatriska verksamheten och det akuta
psykiatriska omhéandertagandet. Detta for att inhdmta en nationell helhets-
och nuldgesbild som underlag till, enligt uppdragsformuleringen,
Socialstyrelsens framtagande av forslag pa atgirder som myndigheten kan
vidta for att frimja kompetens- och kvalitetsutveckling inom omradet och i
ovrigt foresla de utvecklingsinsatser som myndigheten bedomer som
angeldgna for att skapa forutséittningar for ett andamalsenligt
omhiéndertagande inom de akutpsykiatriska verksamheterna. Enkétfrdgorna
avsag huvudsakligen ar 2024. Enkdten omfattade 66 fragor (fasta
svarsalternativ och 6ppna fragor) inom olika delomraden med huvudfokus:

« Bemanning

« Kompetens och fortbildning
« Vérdprocessen

« Efter avslutat akutbesok

« Samverkan

« Brister, utveckling och forbéttring

Webbenkiten skickades ut till 48 verksamheter och besvarades av 45
verksamheter inom samtliga regioner (alla fridgor besvarades dock inte av
samtliga respondenter), vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 94 procent.
Enkaten skickades ut till varje region och riktades huvudsakligen till
verksamhetschefer enligt enkétens instruktioner eftersom enkéiten handlade
om manga olika aspekter. (Detta innebar att om en person var
verksamhetschef for mer 4n en av dessa verksamheter kunde personen
behdva besvara enkétfragor for flera verksamhetsomraden.)

! Regleringsbrev Socialstyrelsen 2023-12-21



Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

Inventering av psykiatriska
akutmottagningar for vuxna
respektive barn och unga

Infor utskick av Socialstyrelsens enkdtundersokning hosten 2024
inventerade och identifierade myndigheten totalt 48 verksamheter varav 36
psykiatriska akutmottagningar for vuxna samt 12 verksamheter for barn och
unga med dygnet runt verksamhet pa sjukhus inom respektive region.’
Inventeringen utgick ifran regionernas webbaserade information som finns
tillgdnglig pa vardguiden pa nitet och utéver ovan nimnd information
inhdmtades dven tillgéngligheten 1 regionen for mojlighet att 1dgga in
patienter pa heldygnsvard for vuxna respektive for barn och unga. Den
sammanstdllda inventeringen av de psykiatriska akutmottagningarna
skickades till NSLP? for kvalitetssikring. NSLP ombads forankra i sina
vardverksamheter och aterkopplade regionernas synpunkter och eventuella
rittelser. Socialstyrelsen mottog 10 svar frdn NSLP-representanterna varav 6
svar innebar en uppdatering av myndighetens inventering och 4 svar
bekriftelse pa att inventeringen 6verensstimmer med verkligheten. De
psykiatriska akutmottagningarna for vuxna som visualiseras nedan
motsvarar alla verksamheter som bekriftades finnas tillgdngliga i respektive
region (av NSLP i oktober 2024).*

2 Region Kronoberg hade vérdverksamhet med inriktning ” Akutpsykiatriska mottagningen barn unga
vuxna, Véxjo”, vilket motsvarade att de har bade inriktning for vuxna respektive for barn och unga.

3 NSLP star for “Nitverket for styrning och ledning av psykiatrin” och ér ett formellt nitverk vid SKR.
Natverket bestar av tjanstemén fran samtliga regioner med chef- eller ledningsansvar inom den
psykiatriska specialistvarden. Representanterna i nitverket ar utsedda av sin respektive regiondirektor
och/eller hélso- och sjukvardsdirektor. Natverket har uppdraget att optimera regionernas och
vardgivarens insatser vid psykiatriska sjukdomstillstdnd som kréver specialistvard i enlighet med
begreppen i God vard.

4 Séndlistan av enkdtundersokningen motsvarar dirmed inte de verksamheter som besvarat
Socialstyrelsens enkédtundersokning 2024.
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Figur 1 Illustrerar en Sverigekarta 6ver landets psykiatriska
akutmottagningar for vuxna (ar 2024).

O Psykiatriska akutmottagningar
fér vuxna

Eftersom rutorna ar markerade utifran koordinater, dvs. geografisk position, och vissa av dessa ligger
mycket ndra varandra kan det visuellt framsta som endast en ruta som exempelvis for tva psykiatriska
akutmottagningar i Region Stockholm.

Enkat

Enkéten var frivillig att besvara. Enkéten skickades ut under perioden
20241105-20241205 med tre paminnelser. Majoriteten av de som bevarade
enkiten var verksamhetschefer eller motsvarande (exempelvis
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vardenhetschefer, enhetschefer). Socialstyrelsens enkdtundersokning vinde
sig till verksamheter med foljande inriktning:

« Verksamheter/akuta omhéndertagandet pa psykiatriska akutmottagningar
pa sjukhus for vuxna respektive barn och unga

« Akutmottagningar for beroende

For akut omhéndertagande for vuxna finns psykiatriska akutmottagningar i
alla regioner. For omhindertagande av barns akuta psykiatriska tillstand
finns 1 ménga regioner andra typer av 16sningar dn akutmottagningar, vilka
inte har kartlagts inom ramen for detta uppdrag. Dérav saknas den nationella
lagesbilden for barns akuta psykiatriska omhandertagande.

Resultat fran enkdtunders6kningen presenteras i foljande avsnitt indelat vad
géller verksamheter for vuxna respektive verksamheter for barn/unga.
Indelningen baseras pa nedanstaende enkétfraga om typ av verksamhet och
svarsfordelningen redovisas i tabell 1. Majoriteten av verksamheterna som
besvarade enkédtundersokningen (27 verksamheter, 60 procent) var
psykiatriska akutmottagningar for vuxna och 10 verksamheter var
psykiatriska akutmottagningar for barn och unga.

Tabell 1. Vilken typ av verksamhet ar verksamheten xx utifran den
huvudsakliga inriktningen (se ovan) for er verksamhet (dven om andra
patienter ocksa kan forekomma)?

Typ av verksamhet Antal/andel
Psykiatrisk akutmottagning - Vuxna 27 60%
Psykiatrisk akutmottagning - Barn och unga 10 22%
Beroendemottagning Akut - Vuxna 2 4%
Beroendemottagning Akut Barn och unga 0 0%
Annat - Vad? 6 13%
Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 45/45

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning

Baserat pa verksamheternas svar pa fragan ”Annat -Vad” delades
verksamheterna in 1 32 verksamheter for vuxna och 13 verksamheter for
barn/unga enligt nedan;

e Psykiatriska akutmottagningar pa sjukhus—vuxna (32 inklusive 3 annat
samt 2 beroendemottagning akut - vuxna)
e Psykiatriska akutmottagningar for barn och unga (13 inklusive 3 annat)

Verksamheter som svarat ”Annat—vad?” inkluderades som verksamheter for
vuxna baserat dels pd svar pa verksamhet samt att verksamheten var
akutverksambhet riktad mot psykiatri och beroende, jourmottagning
vuxna/barn/unga, psykiatrisk akutmottagning som delar personal med
psykiatrisk akutvérdsavdelning samt prehospital akutpsykiatrisk mobil enhet
och personalen roterar.
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Verksamheter som svarat ”Annat—Vad?” inkluderades som verksamheter for
barn/unga baserat dels pa svar pa verksamhet, dels att psykiatrisk och
beroende akutmottagning for patienter upp till 20 ar, bade avdelning och
akut 1 samma lokaler och akutteam med jourverksamhet.

Verksamheternas perspektiv baserat
pa Socialstyrelsens
enkatundersokning

Nedan redovisas verksamheternas perspektiv vad géller respektive
enkitfrageomrade. Sammanstéllningen av resultaten fran
enkdtundersokningen redovisas per verksamhetsinriktning enligt ovan.

Bemanning

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade 8 fragor om bemanning.

Antal arsarbetare i den samlade personalstyrkan den
30 oktober 2024
Socialstyrelsen bad verksamheterna att ange antal &rsarbetare i den samlade

personalstyrkan den 30 oktober 2024 (se faktaruta), vilket redovisas for
respektive yrkeskategori i tabell 2—5 nedan.

Ange antal rsarbetare i den samlade personalstyrkan den 30 oktober
2024.

Arsarbetare beriknas pa foljande sitt:

*Person som ér anstélld, men &r tjdnstledig och har ersatts med vikarie
(exempelvis fordldralediga eller langtidssjuka ska inte rdknas med, utan d&
raknas vikarien).

*Berdkning av antal arsarbetare: Antal arsarbetare rdknas fram med hjdlp
av den faktiska sysselséttningsgraden for minadsavlonade och arbetade
timmar for timavlonade.

Manadsavlénade: En ménadsavldnad person som arbetar heltid och har en
sysselséttningsgrad pa 100% utgor 1,00 arsarbetare. En manadsavlonad som
arbetar halvtid har en sysselsittningsgrad pa 50% och utgér 0,50
arsarbetare.

Timavlonade: For timavlonade berdknas arsarbetstiden utifran antal
arbetade timmar under september manad 2024 dividerat med 165, vilket
ar en schablon for heltidssysselséttning for en méanad.

Svara med max 2 decimaler. Om antalet dr noll, ange 0.




Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

Svarsfrekvensen varierade mellan 13-25 (41-78 procent) vad géller de 32
psykiatriska akutmottagningarna for vuxna (inklusive 2
beroendemottagningar och 3 annat) samt mellan 3—13 (23—100 procent) vad
géller de 13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga (inklusive 3
annat).

Kompetens och bemanning

Psykiatrisk akutsjukvard och akut psykiatriskt omhéndertagande pa
psykiatriska akutmottagningar for vuxna och barn- och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar erbjuder specialist- och akutsjukvard, vilket stéller hoga
krav pd kompetens och kvalitet for att sékerstélla en god och séker vard.
Socialstyrelsen har samlat in egna uppgifter 6ver personalsammansattningen
som redovisas i detalj nedan. Figur 1 och 2 nedan visar
personalsammansittningen inom psykiatriska akutmottagningar for vuxna
samt figur 3 och 4 for barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningar pa
nationell niva i den samlade personalstyrkan den 30 oktober 2024.

Dessa nationella kompetens- och bemanningssiffror dr sannolikt enbart en
uppskattning av bemanningen och behdver beaktas med relativt stor
forsiktighet da verksamheternas redovisning kan omfatta olika
organisatoriska aspekter. Det kan exempelvis handla om rotation av personal
mellan olika verksamheter inom specialistpsykiatrin.

Personal kan exempelvis vara anstélld vid den psykiatriska
akutmottagningen, men kan tjédnstgdra och/eller ga jourer aret/dygnet runt
inom hela specialistpsykiatrin. Lakare kan ha annan organisatorisk
tjanstgoring inom specialistvarden én den psykiatriska akutmottagningen,
eller det kan finnas en annan typ av organisatorisk sammanslagning mellan
olika verksamheter inom specialistsjukvarden. En sddan sammanslagning
kan vara i bruk hela dygnet eller enbart pé jourtid, exempelvis vid
heldygnsvard/vardavdelning. Det &r ocksa mojligt att jourlinjer for ldkare
inte har inkluderats i bemanningsunderlaget. Andra aspekter som ocksa kan
paverka den faktiska nationella ldgesbilden av kompetens och bemanning ér
exempelvis att verksamheter kan ha accepterat tjdnstgdring av annan
yrkestitel pa vikariat 4n verksamhetens egna ska-krav pa enbart anstillda
sjukskoterskor med anledning av rekryteringssvarigheter. Verksamheterna
kan ocksa ha tillgang till annan personal via den psykiatriska dppenvarden.

Bemanning inom psykiatriska akutmottagningar for
vuxna
I totalt 32 verksamheter for vuxna arbetade totalt 872 arsarbetare inom

psykiatriska akutmottagningar for vuxna i oktober 2024.

Totalt var 24 procent av det totala antalet av personalstyrkan ldkare
(209/872) varav ca en tredjedel var specialistlikare inom psykiatri (65/209),
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drygt en tredjedel var ST-ldkare (72/209) och knappt en tredjedel av ldkarna
var icke-legitimerade ldkare (58/209).

31 procent av det totala antalet 1 personalstyrkan var sjukskoterskor
(266/872). Andelen sjukskdterskor med specialistkompetens inom psykiatri
var 56 procent (149/266) och sammanlagt 44 procent var
allménsjukskdterskor (114/266) eller annan specialistkompetens (3/266).

37 procent av det totala antalet i personalstyrkan utgjordes av
underskdterskor, mentalskotare eller vardbitraden (320/872). Majoriteten var
mentalskotare (171/320) och underskoterskor (139/320).

Det kan dven finnas tillgang till annan personal pa den psykiatriska
akutmottagningen med viss variation mellan de psykiatriska
akutmottagningarna. Nio procent var annan personal (76/872) varav
majoriteten var medicinska sekreterare (51/76).

Figur 2 visar kompetens och bemanning inom psykiatriska
akutmottagningar foér vuxna.

Ovriga
9%

Underskoterskor,
mentalskotare,
vardbitraden

Lakare 37 %

24 %

Sjukskoterskor
31 %

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024.
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Figur 3 visar andelen med specialistkompetens bland sjukskoéterskor
inom psykiatriska akutmottagningar foér vuxna.

Annan eller
allman
44 %

Inom psykiatri
56 %

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersdkning 2024.

Bemanning inom barn och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar

Det finns en viss regional variation i personalsammansattningen inom barn-
och ungdomspsykiatriska akutmottagningar. Nedan redovisas antal
arsarbetare i den samlade personalstyrkan den 30 oktober 2024 for
respektive yrkeskategori. I totalt 13 verksamheter arbetade totalt 288
arsarbetare inom barn och ungdomspsykiatriska akutmottagningar i oktober
2024. Totalt 13 procent av det totala antalet var ldkare varav storst andel av
lakarna var specialistldkare inom psykiatrin (14/38) och ST-ldkare inom
psykiatri (13/38).> Totalt 35 procent var sjukskoterskor. Majoriteten av
sjukskoterskorna var allmansjukskoterskor (60/101). Vidare var 43 procent
underskodterskor, mentalskotare eller vardbitraden, varav majoriteten var
underskdterskor (61/122). Slutligen var 9 procent dvrig personal, de flesta
var medicinska sekreterare. Andra yrkesgrupper var kurator, socionom,
psykolog eller annan personal.

5 Det saknades en enkitfrdga om ST-léikare och specialistlikare inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det
framkom i Socialstyrelsens enkatundersdkning att 4/38 hade var specialistlakare inom 6vrig inriktning
samt 2/38 var legitimerade lakare med 6vrig inriktning.

10
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Figur 4 visar kompetens och bemanning inom barn och
ungdomspsykiatriska akutmottagningar.
Ovriga
9%

Lakare

13 % Underskotersk

or,

mentalskdtare,

vardbitraden
43 %

Sjukskoterskor
35 %

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersdkning 2024

Figur 5 visar andelen med specialistkompetens bland sjukskoéterskor
inom barn och ungdomspsykiatriska akutmottagningar.

Inom psykiatri
33%

Allman eller
annan
67 %

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2024.

Tillgang till I1akare

Ca en tredjedel (36 procent) av verksamheterna for vuxna hade en
specialistldkare inom psykiatri medan ovriga verksamheter hade mellan 0-9
specialistldkare inom psykiatri (tabell 2). Drygt hilften (54 procent) av
verksamheterna for barn och unga hade en specialistldkare inom psykiatri
medan dvriga verksamheter hade mellan 0-2 (tabell 2).

11
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Majoriteten (85 procent) av verksamheterna for vuxna hade ingen
specialistlakare ovrig medan Ovriga verksamheter varierade mellan 1-3
(tabell 2). En tredjedel (33 procent) av verksamheterna for barn och unga
hade inga, 0,5 respektive 3 specialistlikare ovrig (tabell 2).

Ca en fjiardedel (24 procent) av verksamheterna for vuxna hade ingen ST-
lakare inom psykiatri medan 6vriga verksamheter varierade mellan 0,5-23
(tabell 2). Majoriteten (55 procent) av verksamheterna for barn och unga
hade en ST-ldkare inom psykiatri medan dvriga verksamheter varierade
mellan 0,5-2 (tabell 2).

Majoriteten (53 procent, tre verksamheter) av verksamheterna for vuxna
hade inga legitimerade ldkare, Ovrigt medan dvriga verksamheter varierade
mellan 0,4-3 (tabell 2). Majoriteten (67 procent, tva verksamheter) av
verksamheterna for barn och unga hade en legitimerad lékare, Gvrigt medan
ovriga verksamheter (23 procent) hade 0,25 (tabell 2).

Andelen icke legitimerade ldkare varierade mellan 0—7 arsarbetare (525
procent) bland verksamheterna for vuxna (tabell 2). Tre av verksamheterna
(43 procent) for barn och unga hade en icke legitimerad ldkare medan ovriga
verksamheter varierade mellan 0-2 (tabell 2).

Tabell 2. Antal lakare [arsarbetare] i den samlade personalstyrkan den
30 oktober 2024 /per verksamhet/psykiatrisk akutmottagning vuxna
respektive barn/unga.

Yrkeskategori Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:

Antal arsarbetare  Antal arsarbetare

(antal/andel) (antal/andel)
Specialistlakare inom psykiatri 0 8% 2 0 8% 1
1 36% 9 0,5 8% 1
1,5 4% 1 1 54% 7
2 8% 2 1,25 8% 1
2,5 4% 1 1,5 8% 1
3 8% 2 1,75 8% 1
3,5 4% 1 2 8% 1
4 12% 3 13/13
4,2 4% 1
6 4% 1
7,5 4% 1
9 4% 1
25/32
Specialistldkare, évrig 0 85% 11 0 33% 1
1 8% 1 0,5 33% 1
3 8% 1 3 33% 1
13/32 3/13

12
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Yrkeskategori Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:

Antal arsarbetare  Antal arsarbetare

(antal/andel) (antal/andel)
ST-ldkare inom psykiatri 0 24% 5 0,5 18% 2
0,5 5% 1 1 55% 6
1 19% 4 1,5 9% 1
1,5 5% 1 2 18% 2
2 14% 3 11/13
3 10% 2
3,25 5% 1
4 5% 1
8 5% 1
13 5% 1
16 5% 1
23 5% 1
21/32
Legitimerad ldkare, 6vrigt 0 47% 8 0,25 33% 1
0,4 6% 1 1 67% 2
0,5 12% 2 3/13
1 24% 4
2 6% 1
3 6% 1
17/32
Icke legitimerad lakare 0 15% 3 0 29% 2
(AT-ldkare eller dvriga lakare 05 50 1 0,25 14% 1
utan legitimation)
1,3 5% 1 1 43% 3
2 25% 5 2 14% 1
2,5 5% 1 7/13
3 10% 2
4 10% 2
4,2 5% 1
5 5% 1
6 5% 1
7 10% 2
20/32

Tillgang till sjukskoterskor

Andelen sjukskoterskor med specialistkompetens inom psykiatri varierade
mellan 1-19 arsarbetare (4—14 procent) bland verksamheterna for vuxna
(tabell 3). Ca en fjirdedel (27 procent) av verksamheterna for barn och unga
hade 4 sjukskdterskor med specialistkompetens inom psykiatri medan dvriga
tva verksamheter hade 5 respektive 7 (tabell 3).

13



Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

Majoriteten (82 procent) av verksamheterna for vuxna hade ingen
sjukskoterska med annan specialistkompetens medan dvriga tre
verksamheter (18 procent) hade en specialistsjukskdterska med annan
kompetens (tabell 3). Ca en fjardedel (27 procent) av verksamheterna for
barn och unga hade 4 sjukskoterskor med specialistkompetens inom
psykiatri medan Ovriga tva verksamheter hade 5 respektive 7 (tabell 3).

Andelen allménsjukskoterskor varierade mellan 0—14 &rsarbetare (3—17
procent) bland verksamheterna for vuxna (tabell 3). Ca en femtedel (18
procent) av verksamheterna for barn och unga hade 4 allméinsjukskdterskor
medan Ovriga verksamheter varierade mellan 0—14 (tabell 3).

Tabell 3. Antal sjukskoterskor [arsarbetare] i den samlade
personalstyrkan den 30 oktober 2024 /per verksamhet/psykiatrisk
akutmottagning vuxna respektive barn/unga.

Yrkeskategori Verksamhet

vuxna:

Antal arsarbetare

(antal/andel)

Verksamhet
barn/unga:

Antal arsarbetare
(antal/andel)

Sjukskoterska med 1 1% 3 1 36% 4
specialistkompetens inom 2 4% 1 2 9% 1
psykiatri 2,55 4% 1 363 9% 1
3 14% 4 4 27% 3
4 14% 4 5 9% 1
4,9 4% 1 7 9% 1
5 14% 4 11/13

5,25 4% 1

5,5 4% 1

5,75 4% 1

6 7% 2

7 4% 1

8 7% 2

18 4% 1

19 4% 1

28/32
Sjukskoterska med annan 0 82% 14 0 33% 3
specialistkompetens 1 18% 3 1 56% 5
17/32 3 11% 1
9/13
Allménsjukskéterskor 0 10% 3 0 9% 1
1 17% 5 1 9% 1
2 17% 5 2 9% 1
2,25 3% 1 3,14 9% 1
2,5 3% 1 4 18% 2

14
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Yrkeskategori Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:

Antal arsarbetare  Antal arsarbetare

(antal/andel) (antal/andel)

3 13% 4 5 9% 1
3,9 3% 1 7 9% 1
4 3% 1 9,4 9% 1
5 3% 1 10 9% 1
7 3% 1 14 9% 1
8 7% 1 11/13
8,25 3% 2
9 7% 1
10 3% 2
14 3% 1

30/32

Tillgang till underskoterskor, mentalskotare,
vardbitraden

Ca en tredjedel (30 procent) av verksamheterna for vuxna hade inga
underskdterskor medan Gvriga verksamheter varierade mellan 1-22 (4-13
procent) (tabell 4). Ca en fjardedel (22 procent) av verksamheterna for barn
och unga hade en underskdterska medan ovriga verksamheter varierade
mellan 1-15 (11 procent) (tabell 4).

Ca en fjardedel (21 procent) av verksamheterna for vuxna hade 1
mentalskotare medan ovriga verksamheter varierade mellan 0-30 (4—17
procent) (tabell 4). Bland verksamheterna for barn och unga varierade
andelen mentalskotare mellan 1-22 (17 procent).

Majoriteten (71 procent) av verksamheterna for vuxna hade inga
vardbitraden medan Ovriga verksamheter varierade mellan 1-5 (6-12
procent) (tabell 4). Lite mindre &n hélften (40 procent) av verksamheterna
for barn och unga hade inga underskoterskor medan ovriga verksamheter
varierade mellan 0,3-7,5 (20 procent) (tabell 4).
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Tabell 4. Antal underskéterskor, mentalskétare, vardbitraden
[arsarbetare] i den samlade personalstyrkan den 30 oktober 2024 /per
verksamhet/psykiatrisk akutmottagning vuxna respektive barn/unga.

Yrkeskategori Verksamhet vuxna: Verksamhet
barn/unga:

Antal arsarbetare Antal arsarbetare

(antal/andel) (antal/andel)

Underskodterskor 0 30% 7 1 22% 2

1 9% 2 1,5 11% 1

3 13% 3 3 11% 1

6 9% 2 7 11% 1

7 4% 1 973 11% 1

8 4% 1 11 11% 1

10 4% 1 11,5 11% 1

11 9% 2 15 11% 1

12 4% 1 9/13

14,39 4% 1
21 4% 1
22 4% 1

23/32
Mentalskotare 0 8% 2 1 17% 1
1 21% 5 1,67 17% 1
2 17% 4 2 17% 1
3 8% 2 11,6 17% 1
4 4% 1 12,5 17% 1
5 4% 1 22 17% 1
8 4% 1 6/13

8,6 4% 1
13 4% 1
14 4% 1
15,7 4% 1
16 4% 1
18 4% 1
20 4% 1
30 4% 1

24/32
Vardbitraden 0 71% 12 0 40% 2
0,33 6% 1 0,3 20% 1
1 12% 2 3 20% 1
2 6% 1 7.5 20% 1
5 6% 1 5/13
17/32
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Tillgang till annan personal pa den psykiatriska
akutmottagningen

Majoriteten (90 procent) av verksamheterna for vuxna hade inga psykologer
medan dvriga tva verksamheter hade 2 psykologer (10 procent) (tabell 5).
Mindre én hélften (44 procent) av verksamheterna for barn och unga hade
ingen respektive en psykolog medan en verksamhet hade 1 psykolog (11
procent) (tabell 5).

Majoriteten (57 procent) av verksamheterna for vuxna hade inga
kuratorer/socionomer medan Ovriga verksamheter varierade mellan 0,2-2
(4-26 procent) (tabell 5). Mindre én hilften (40 procent) av verksamheterna
for barn och unga hade inga kuratorer/socionomer medan dvriga
verksamheter varierade mellan 0,64 (10-30 procent) (tabell 5).

Ca en femtedel (19 procent) av verksamheterna for vuxna hade en medicinsk
sekreterare medan Gvriga verksamheter varierade mellan 0—5 (4—15 procent)
(tabell 5). Majoriteten (80 procent) av verksamheterna for barn och unga
hade en medicinsk sekreterare medan 6vriga tvd verksamheter hade 0,3
respektive 1,8 (10 procent) (tabell 5).

Ca hilften (47 procent) av verksamheterna for vuxna rapporterade annat=0
medan dvriga verksamheter varierade mellan 1-3 (7-27 procent) (tabell X).
Majoriteten (60 procent) av verksamheterna for barn och unga rapporterade
annat=0 medan dvriga tva verksamheter rapporterade 1 respektive 2 (20
procent) (tabell 5).

Tabell 5. Antal annan personal [arsarbetare] i den samlade
personalstyrkan den 30 oktober 2024 /per verksamhet/psykiatrisk
akutmottagning vuxna respektive barn/unga.

Yrkeskategori Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:

Antal arsarbetare Antal arsarbetare

(antal/andel) (antal/andel)
Psykologer 0 90% 19 0 44% 4
2 10% 2 0,2 11% 1
21/32 1 44% 4
9/13
Kuratorer/socionomer 0 57% 13 0 40% 4
0,2 4% 1 0,6 10% 1
0,4 4% 1 1 30% g
0,5 4% 1 10% 1
1 26% 6 4 10% 1
2 4% 1 10/13
23/32
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Yrkeskategori

Verksamhet
vuxna:

(antal/andel)

Antal arsarbetare

Verksamhet
barn/unga:

Antal arsarbetare
(antal/andel)

Medicinsk sekreterare

0 15% 4 0,3 10% 1
0,3 4% 1 1 80% 8
0,5 4% 1 1,8 10% 1

1 19% 5 10/13

1,25 4% 1
1,75 8% 2

2 12% 3

3 15% 4

4 12% 3

5 8% 2

26/32
Annat 0 47% 0 60% 3

1 27% 4 1 20% 1
1,6 7% 1 2 20% 1

2 13% 2 5/13

3 7% 1

15/32

Tillgang till bakre lakarstod

Tabell 6 visar verksamheternas svar pa enkitfragan om A7T-ldkarna/ldkarna
utan legitimation har tillgang till det bakre ldikarstodet dygnet runt sju

dagar per vecka, pd plats pd den psykiatriska akutmottagningen eller
ndgonstans pd det évriga sjukhuset. 17 av de 32 verksamheterna for vuxna
samt 5 av de 13 verksamheterna for barn och unga besvarade enkatfragan.
Majoriteten (82 respektive 80 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att AT-ldkarna/ldkarna utan legitimation
har tillgéng till bakre lakarstod (tabell 6).

Tabell 6. Tillgang till bakre lakarstod.

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 14 82% 4 80%
Nej 3 18% 1 20%
Antal svar (totalt antal 17 (32) 5(13)

respondenter/verksamheter)
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Kompetens bakre [dkarstod

Tabell 7 visar verksamheternas svar pa enkatfragan om vilken/vilka
kompetens/-er som finns i det bakre likarstodet. De 14 respektive 4
verksamheterna for vuxna/barn och unga som uppgav att de hade tillgang till
bakre ldkarstod fick foljdfragan. Majoriteten (86 procent, 12 av 14
verksamheter) av verksamheterna for vuxna respektive fyra av
verksamheterna for barn och unga uppgav att specialistldkare inom psykiatri
finns i det bakre ldkarstddet (tabell 7). Tva av verksamheterna for vuxna (14
procent) respektive en verksamhet for barn och unga uppgav att
specialistlakare ovrig finns i det bakre ldkarstddet (tabell 7). Sex
verksamheter for vuxna (43 procent respektive en verksamhet for barn och
unga (25 procent) uppgav att ST-1dkare inom psykiatri finns 1 det bakre
lakarstodet (tabell 7). Tva verksamheter for vuxna uppgav att legitimerad
lakare, dvriga finns i det bakre lakarstodet (tabell 7).

Tabell 7. Kompetens bakre ldkarstéd.

Verksamhet Verksamhet

vuxna: barn/unga:

Antal/andel Antal/andel
Specialistldkare inom psykiatri 12 86% 4 100%
Specialistlakare, 6vrig 2 14% 1 25%
ST-lakare inom psykiatri 6 43% 1 25%
Legitimerad lakare, dvriga 2 14% 0 0%
Antal svar (totalt antal 14 (32) 4(13)

respondenter/verksamheter)
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Kompetens och fortbildning

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade 3 frdgor om kompetens och
fortbildning.

Behov kompetensutveckling och
fortbildning tillgodoses

Majoriteten (69 procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och
unga uppgav att behovet av kompetensutbildning/fortbildning for ldkare
tillgodoses (tabell 8). Majoriteten (53—59 procent) av verksamheterna for
vuxna respektive mindre &n hilften (31-38 procent) av verksamheterna for
barn och unga uppgav att behovet av kompetensutbildning/fortbildning for
sjukskoterskor, underskoterskor, mentalskdtare samt annan personal
tillgodoses (tabell 8).

Tabell 8. Behov kompetensutveckling och fortbildning tillgodoses

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
For lakare
Ja 22 69% 9 69%
Ja delvis 8 25% 4 31%
Nej 2 6% 0 0%
32/32 13/13
For sjukskoterskor
Ja 19 59% 5 38%
Ja delvis 13 41% 7 54%
Nej 0 0% 1 8%
32/32 13/13
For underskoéterskor
Ja 17 53% 5 38%
Ja delvis 12 38% 7 54%
Nej 3 9% 1 8%
32/32 13/13
For mentalskétare
Ja 17 53% 4 31%
Ja delvis 14 44% 6 46%
Nej 1 3% 3 23%
32/32 13/13
F6ér annan personal
Ja 18 56% 5 38%
Ja delvis 12 38% 7 54%
Nej 2 6% 1 8%
32/32 13/13
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Genomforda utbildningsinsatser eller andra
kompetenshdjande insatser

Majoriteten (91 respektive 69 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att utbildnings-/andra kompetenshdjande
insatser genomforts inom omradet suicidprevention (tabell 9). Majoriteten
(75 respektive 77 procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och
unga uppgav att utbildnings-/andra kompetenshéjande insatser genomforts
inom omradet samtalsmetodik, kommunikation och/eller bemotande (tabell
X). Majoriteten (91 respektive 92 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att utbildnings-/andra kompetenshdjande
insatser genomforts inom omradet hot och vald (tabell 9). Majoriteten (63
respektive 69 procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och
unga uppgav att utbildnings-/andra kompetenshojande insatser genomforts
inom omrédet dvriga angrinsande omraden (tabell 9). 50 procent respektive
31 procent av verksamheterna for vuxna respektive barn och unga uppgav
att utbildnings-/andra kompetenshéjande insatser genomforts inom andra
omréden (tabell 9). Det fanns inte ndgon verksamhet som uppgav att ingen
utbildning/kompetenshdjande insats genomforts.

Tabell 9. Genomférda utbildningsinsatser eller andra
kompetenshéjande insatser

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Inom omradet suicidprevention 29 91% 9 69%
Inom omradet samtalsmetodik, 24 75% 10 77%
kommunikation och/eller
bemdtande
Inom omradet hot och vald 29 91% 12 92%
Inom 6vriga angransande 20 63% 9 69%
omraden med fokus pa akut
psykiatriskt omhandertagande
och vard
Inom andra omraden 16 50% 4 31%
Ingen utbildning eller 0 0% 0 0%
kompetenshéjande insats har
genomférts under de senaste 2
aren
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)
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Malgrupp for kompetenshojande insatser

Verksamheternas svar pa enkatfragan vilken har varit mdalgruppen for de
kompetenshdjande insatser som genomforts under de senaste tvd dren.
(exempelvis checklista, arbetssdtt, krisplanering, sdkerhetsplanering,
uppfolining, efterlevandestid efter suicid, retrospektiv genomgang vid
suicid) omfattar de verksamheter som besvarade fragan med ja enligt ovan.

Suicidprevention

Det var 29 akutpsykiatriska mottagningar for vuxna och 9 akutpsykiatriska
mottagningar for barn och unga som genomfort kompetenshdjande insatser
inom omrédet suicidprevention.

De flesta av verksamheterna for vuxna uppgav att malgruppen for
kompetenshdjande insatser inom suicidprevention var all personal/all
omvardnadspersonal. Detta inkluderar ldkare, sjukskdterskor,
underskoterskor inklusive kurator och arbetsterapeut. Nagra verksamheter
uppgav dock enbart sjukskdterskor eller sjukskoterskor samt ytterligare
ndgon yrkeskategori, exempelvis underskoterskor.

De flesta av verksamheterna for barn och unga uppgav att mélgruppen for
kompetenshdjningen inom detta omrade var all personal/alla
yrkeskategorier.

Inom omradet samtalsmetodik, kommunikation
och/eller bemotande

Inom omradet samtalsmetodik, kommunikation och/eller bemd&tande var det
24 akutmottagningar for vuxna och 10 akutpsykiatriska akutmottagningar
for barn och unga som genomfort kompetenshdjande insatser.

Det var ungefar samma malgrupper for insatserna inom detta omrade som
inom suicidprevention. De flesta av verksamheterna for vuxna uppgav att
malgruppen var all personal/all omvardnadspersonal, men nagra
verksamheter uppgav enbart sjukskdterskor alternativt sjukskoterskor och
nagon annan yrkesgrupp.

Pé& samma sétt uppgav de flesta verksamheterna for barn och unga att
malgruppen for kompetenshdjningen inom detta omrade var all personal/alla
yrkeskategorier.

Inom omradet hot och vald

Det var 29 akutpsykiatriska mottagningar for vuxna och 12 akutpsykiatriska
mottagningar for barn och unga som genomfort kompetenshdjande insatser
inom omrddet hot och véld.
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Bilden éar likartad dven inom detta omrade nar det géller vilka malgrupper
som verksamheterna har riktat sina kompetensho6jande insatser till. De flesta
av verksamheterna for vuxna uppgav att malgruppen var all personal/all
omvardnadspersonal, men nagra verksamheter uppgav enbart sjukskoterskor
alternativt sjukskoterskor och nagon annan yrkesgrupp. Inom
verksamheterna for barn och unga riktade de flesta sina kompetenshdjande
insatser inom hot och véld till all personal/alla yrkeskategorier.

Inom Ovriga angransande omraden med fokus pa
akut psykiatriskt omhandertagande och vard

Inom omradet Ovriga angrinsade omréden med fokus pa akut psykiatriskt
omhéndertagande och vérd var det 20 psykiatriska akutmottagningar for
vuxna och 9 psykiatriska akutmottagningar for barn och unga som
genomfort kompetenshojande insatser.

Aterigen uppgav de flesta av verksamheterna for vuxna att malgruppen var
all personal/all omvardnadspersonal medan nagra verksamheter uppgav
enbart sjukskdterskor alternativt sjukskoterskor och ndgon annan
yrkesgrupp. Inom barn och unga riktade de flesta verksamheterna sina
kompetenshdjande insatser inom detta omrade till all personal/alla
yrkeskategorier. En verksamhet tar upp kompetenshdjning inom
sjalvskadebeteende som exempel pa kompetenshdjning inom detta omrade.

Inom andra omraden

Det var 16 psykiatriska akutmottagningar for vuxna och 4 psykiatriska
akutmottagningar for barn och unga som besvarade fragan vad géller andra
omraden. Det var alltsa betydligt farre psykiatriska akutmottagningar som
genomfort kompetenshojande insatser inom detta omrade jamfort med
exempelvis suicidprevention och hot och véld.

Precis som tidigare uppgav de flesta verksamheterna for vuxna att
maélgruppen var all personal/all omvérdnadspersonal medan nigra
verksamheter uppgav enbart sjukskdterskor alternativt sjukskoterskor och
nagon annan yrkesgrupp. Exempel pa kompetenshojning for vuxna inom
detta omrade ar HLR. Inom barn och unga riktade aterigen de flesta
verksamheterna sina kompetenshojande insatser inom detta omrade till all
personal/alla yrkeskategorier.

Vardprocessen

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade 5 fragor om vardprocessen
vid verksamhetens psykiatriska akutmottagning.
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Vardprocessen i relation till skiss

Figur 6 visar vardprocessen for patienter kan se ut pa en psykiatrisk
akutmottagning.

Annzn Stgard och t ex hinvisning _ Patienten soker sjalv eller med
till annan vérd, dverlamning till 112 nérstiende utan foregasnde kontakt,
eller skicka ut en prehospita ellerinkommer med transport med
akutpsykiatrisk resurs. t ex ambulans eller polis.
t \/
Telefonkentake: frén patienten Mottagande: anmalan i reception Véntani
sjalv eller znnan. Som anmalan —»  ellerdverlamning frin annan ektor, . vantrum eller —
eller for radgivning t.ex polis eller ambulans annan lokal
\J
Ankomstsamtal for att samla in Vantan |
basuppgifter och obra prioritering. . vantumeler Lakarsamtal och undersékning
Andra forberedzande aktiviter. annan lokal
¥
Vamani Avslutande patientmdte pa
vantrum eller - akutmottagning och eventuelit
annan lokal dveriamning till motagande instans, t.ex

transportfunktion eller siuten vard

Tabell 10 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om en skiss (se ovan)
for hur vdrdprocessen for patienter kan se ut pd en psykiatrisk
akutmottagning stimmer med verksamhetens. Majoriteten (78 procent) av
verksamheterna for vuxna svarade att skissen dverensstimde med
verksamhetens medan 38 procent av verksamheterna for barn och unga
svarade att skissen overensstimde och 46 procent att skissen delvis
overensstimde med verksamhetens (tabell 10).

Tabell 10. Overensstimmelse med skiss vardprocess.

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 25 78% 5 38%
Delvis 6 19% 6 46%
Nej 1 3% 2 15%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Figur 6 ovan visar skissen for hur vardprocessen for patienter kan se ut pa en
psykiatrisk akutmottagning. Samtliga verksamheter for bade vuxna och
barn/unga besvarade enkétfradgan. De psykiatriska akutmottagningar som
svarade nej eller delvis gav 1 kompletterande fritextsvar ytterligare
beskrivningar av vardprocessen inom deras verksamhet, se nedan.

Nar det géller enstaka verksamheter for vuxna beskrev de psykiatriska
akutmottagningarna for vuxna exempelvis att det som kan skilja sig i
verksamheten fran skissen kan vara foljande:
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« att verksamheten inte arbetar med prehospital ambulans, att
telefonradgivning saknas helt for patienter eller planeras inga framover
(vissa samtal som handlar om suiciddrenden kan dock kopplas fram till
vissa psykiatriska akutmottagningar fran 1177), att patienter triageras
direkt utan anmélan i receptionen, att personal moter patienten vid entrén
eftersom reception saknas,

« att alla patienter inte triffar en ldkare, att sjukskoterskebedomning
genomfors innan ldkarsamtal,

« att patienter kontaktar ett mobilt team via telefon som ger rad, hénvisar,
genomfor hembesok eller bokar tid for lakarbesok, att patientbesoket kan
resultera i snabb uppfoljning av ett specialpsykiatriskt omvéardnadsteam
(SPOT).

Vardprocessen pa en barn- och ungdomspsykiatrisk
akutmottagning

Barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin dr tva olika vardgrenar
och det finns tydliga skillnader i det akuta omhandertagandet vid
psykiatriska tillstdnd hos barn respektive vuxna. Vid behov av akut
psykiatriskt omhéndertagande av barn dr det néstintill alltid fordldrar som
soker tillsammans med barnet och sedan dven deltar i samband med
akutbesoket. Nar det géller vardverksamheter for barn och unga framkom
skillnader i vardprocessen mellan regioner och endast ett fatal regioner har
regelrétta akutmottagningar for barn. I de flesta regioner skots det akuta
omhiéndertagandet av barn pd andra sitt vilket &ven kan pdverka
véardprocessen. Ett flertal verksamheter kompletterade beskrivningen av
vérdprocessen inom deras verksambhet, se nedan exempel:

« alla patienter tréffar inte en lékare vid forsta besoket, primérjour dr inte
alltid en lakare utan fliken "ldkarsamtal och unders6kning" kan vara savél
lakare som annan profession.

« enstaka verksamheter uppgav att de inte har en regelrétt akutmottagning
men hanterar akuta drenden dygnets alla timmar. Det dr som regel alltid
lakare som traffar patienten for en forsta bedomning vid akuta tillstdnd.

o prehospital akutpsykiatrisk resurs saknas men det finns tillgang till ett
mobilt team delar av dygnet. Slutenvérdsavdelning och akutmottagning
finns gemensamma i samma lokaler med samma vardpersonal och med
beredskap for akutbesok pé jourtid (kvillar, nitter och helger). Vid dvrig
tid tar Oppenvarden emot patienter i behov av akut psykiatriskt
omhéndertagande och akutbesok.

« patient kontaktar mobila teamet via telefon. Mobila teamet ger rad, eller
hénvisar eller ker pd hembesok eller bokar tid for 1dkarbesok.

« arbetar inte med prehospital ambulans.
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« att patienten oftast far en bokad akut tid. Dagtid ligger akutansvaret pa
respektive BUP-mottagning fOr att patienterna sé langt majligt ska triaffa
ordinarie behandlare och att forédldrar oftast kontaktar BUP.

« inget mottagande i1 reception eller vintrum, patient triageras direkt i
enskilt rum péd akutmottagning

« triage enligt RETTS-psykiatri genomf6rs alltid av sjukskdterska eller
annan legitimerad personal

« har ingen telefonrddgivning i sitt uppdrag. En verksamhet uppgav att det
finns planer for att uppstart av telefonlinje under 2025.

o att aterbesok sker inom dppenvarden, att socialtjinstanmélan kan behovas
eller kontakt med socialjour kan férekomma.

Akut vardbesok utan foranmalan

Tabell 11 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om patienten utan
foranmdlan kan komma pa ett akut vardbesok till verksamhetens
psykiatriska akutmottagning. Samtliga verksamheter (100 procent) for
vuxna respektive majoriteten (85 procent) av verksamheterna for barn och
unga svarade att patienter kan komma pa akut vardbesok utan foranmailan
(tabell 11).

Tabell 11. Akut vardbesok utan foranmaélan

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel

Ja 32 100% 11 85%

Nej 0 0% 2 15%

Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Tre verksamheter for vuxna kommenterade fragan om akut vardbesok utan
tidsbokning. Dessa tre har alla akut vdrdbesok utan foranmélan och
kommentarerna handlar bland annat om att verksamheten akutmottagning ér
oppen dygnet runt (ca 22 000 besdk/ar) eller att verksamheten inte har nagon
tidsbokning.

De bada verksamheterna for barn och unga som kommenterade fragan
beskrev dels att patienten kan komma till enheten utan foranmaélan, men att
verksamheten Onskar att fordldrarna ska ringa forst, dels att verksamheten
har en slutenvard som alltid dr 6ppen, men akuta besok sker alltid efter
konsultation med aktuell jourldkare.
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Ankomstsamtal

Skriftliga rutiner som anger vilken funktion
(yrkeskategori) som ska utféra ankomstsamtalet med
patienten

De flesta (41 respektive 38 procent) av verksamheterna f6r vuxna uppgav att
det finns skriftliga rutiner som anger att ankomstsamtalet ska utforas av
mentalskotare/underskoterska alternativt liakare eller sjukskoterska (tabell
12). De flesta (38 respektive 23 procent) av verksamheterna for barn och
unga uppgav att det finns skriftliga rutiner som anger att ankomstsamtalet
ska utforas av ldkare eller sjukskdterska alternativt
mentalskotare/underskoterska (tabell 12).

Tabell 12. Finns skriftliga rutiner som anger vilken funktion
(yrkeskategori) som ska utféra ankomstsamtalet med patienten?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja, att ankomstsamtalet ska utforas 0 0% 2 15%
av en lakare
Ja, att ankomstsamtalet ska utforas 12 38% 5 38%
av en lakare eller en sjukskoterska
Ja, att ankomstsamtalet kan utféras 13 41% 3 23%
aven
mentalskétare/underskéterska
Ja, att ankomstsamtalet ska kan 1 3% 2 15%
genomfdras av annan vardande
personal (t.ex. kurator, psykolog,
socionom)
Nej, inga skriftliga rutiner finns om 6 19% 1 8%
vilken funktion som ska utféra
ankomstsamtalet.
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Det var 24 av de psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 8 av de
psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som kommenterade om
de har skriftliga rutiner som anger vilken yrkesfunktion som ska utfora
ankomstsamtalet med patienten.

Verksamheterna for vuxna beskrev till exempel att det varierar nér det géller
vilken profession som genomfor ankomstsamtal. Likare, sjukskdterska och
mentalskoterska kan genomfora ankomstsamtal. Det forekommer att
mentalskotare far genomfora ankomstsamtal, men sjukskdterskan
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prioriterar/konsulteras vad géller beslut om ldkarbedomning eller hdnvisning
till annan vardniva. Aven underskoterska med delegation kan genomfora
triagering/ankomstsamtal i vissa verksamheter.

Verksamheterna for barn och unga uppgav att det varierar nér det géiller
vilken profession som genomfor ankomstsamtal. Till exempel uppges att
ankomstsamtalet ska genomforas av rutinerad behandlare.

Skriftliga rutiner for dokumentation av
ankomstsamtal
Majoriteten (94 respektive 92 procent) av verksamheterna for vuxna

respektive barn och unga uppgav att det finns skriftliga rutiner for
dokumentation av ankomstsamtal vid verksamheten (tabell 13).

Tabell 13. Finns det skriftliga rutiner for dokumentation av
ankomstsamtal vid verksamhet?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja, skriftliga rutiner om detta 30 94% 12 92%
finns
Nej, nagra skriftliga rutiner om 2 6% 1 8%
detta finns inte
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Beslutsstod ankomstsamtal

Tabell 14 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om verksamheten
anvdnder nagot beslutsstod for ankomstsamtalet, i syfte att samla in
patientinformation och besluta om fortsatt handldggning och prioritering av
patienten. Ett beslutsstod dr ett strukturerat instrument for bedémning av
prioritering av patientens vdrdbehov, t.ex. RETTS-PSY, dvs. Rapid
Emergency and Triage System och med inriktning pa akutpsykiatri. Samtliga
verksamheter for bade vuxna och barn/unga besvarade enkétfragan (tabell
14). Majoriteten (84 procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att de
anvénde beslutsstdd for ankomstsamtalet medan enbart 38 procent av

verksamheterna for barn och unga uppgav att de anviande beslutsstdd (tabell
14).
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Tabell 14. Beslutsstéd ankomstsamtal

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 27 84% 5 38%
Nej 5  16% 8 62%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Vardinsatser i samband med
patientmote pa verksamhetens
psykiatriska akutmottagning

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade 6 frdgor om vardinsatser i
samband med patientmdte pd verksamhetens psykiatriska akutmottagning.

Skriftliga rutiner bedémning

Samtliga verksamheter for vuxna uppgav att det i verksamheten finns
skriftliga rutiner for var i vardprocessen bedomning ska goras av det
psykiatriska tillstdndet och suicidrisk. Vidare uppgav majoriteten av
verksamheterna for vuxna att det finns skriftliga rutiner for var i
vardprocessen beddmning av hot- och valdsrisk (91 procent), det somatiska
tillstdndet (91 procent) samt av den sociala situationen och aktuella sociala
pafrestningar (88 procent) (tabell 15) ska goras.

Majoriteten av verksamheterna for barn och unga uppgav att det i
verksamheten finns skriftliga rutiner for var 1 vrdprocessen beddmning ska
goras av det psykiatriska tillstandet (85 procent), suicidrisk (92 procent), hot-
och valdsrisk (92 procent), det somatiska tillstandet (77 procent), av den
sociala situationen och aktuella sociala pafrestningar (85 procent) (tabell 15).
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Tabell 15. Finns det i verksamheten skriftliga rutiner for var i
vardprocessen bedémning ska goras...

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
...av det psykiatriska tillstandet
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 32 100% 1 85%
Nej, nagra skriftliga rutiner om 0 0% 2 15%
detta finns inte
...av suicidrisk
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 32 100% 12 92%
Nej, nagra skriftliga rutiner om 0 0% 1 8%
detta finns inte
...av hot- och valdsrisk
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 29 91% 12 92%
Nej, nagra skriftliga rutiner om 3 9% 1 8%
detta finns inte
...av det somatiska tillstandet
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 29 91% 10 77%
Nej, nagra skriftliga rutiner om 3 9% 3 23%
detta finns inte
...av den sociala situationen och
aktuella sociala pafrestningar
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 28 88% 1 85%
Nej, nagra skriftliga rutiner om 4 13% 5 15%
detta finns inte
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Sammanlagt 7 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 4 av
de 13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga kommenterade
fragan om skriftliga rutiner.

Flera av verksamheterna for vuxna beskrev att de anvinder RETTS. Tva
verksamheter kommenterar att samtliga patienter bedoms under
lakarsamtalet/av primérjourslikare. Triagesystemet WEST och rutin
Akutkompendiet tas ocksa upp i kommentarerna.

Verksamheterna for barn och unga kommenterar exempelvis att detta ingér i
sedvanliga bedomningar inom akutpsykiatrisk verksamhet, exempelvis att
samtliga drenden omedelbart diskuteras med specialistlikare inom BUP och
dokumenteras, eller att det finns tydliga riktlinjer samt samordnad véardplan
(SVP).
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Beddmning patientens psykiatriska tillstand

Majoriteten (78 respektive 92 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att det i verksamheten anvdnds nagon
sdrskild metod eller formuldr for bedomning och undersdkning av patientens
psykiatriska tillstdnd (tabell 16).

Tabell 16. Anvands i verksamheten nagon sarskild metod eller nagot
formulér for bedémning och unders6kning av patientens psykiatriska
tillstand?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 25 78% 12 92%
Nej 7 22% 1 8%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Det var 25 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 10 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som kommenterade
denna fraga. Verksamheterna for vuxna uppgav exempelvis att RETTS
psykiatri, WEST psykiatri, bedomningsmall Akutkompendiet, MADRS,
CIWA med flera metoder och formuldr anvénds for bedomning och
undersokning.

Verksamheterna for barn och unga uppgav exempelvis triageringsformular,
samordnad vardplan (SVP), Mini med flera metoder for bedomning och
undersokning.

Beddmning suicidrisk

Majoriteten (88 respektive 92 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att det i verksamheten anvands nagon
séarskild metod eller formulér for suicidriskbedomning (tabell 17).

Tabell 17. Anvands nagon sarskild metod eller nagot formular for
suicidriskbedémning?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 28 88% 12 92%
Nej 4 13% 1 8%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)
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Total 27 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 10 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga kommenterade fragan
om beddmning av suicidrisk.

Ett tiotal av verksamheterna for vuxna uppgav att de anvinder suicidstegen.
Andra metoder och formuldr som nimns &r RETTS suicidriskunderlag,
strukturerad suicidriskbedomning och vardprogram suicidndra patient. Flera
av verksamheterna for barn och unga uppgav suicidstegen som metod.

Beddmning hot- och valdsrisk

Majoriteten (78 respektive 69 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att det i verksamheten anvinds nagon
sarskild metod eller formulér f6r beddmning av hot- och valdsrisk (tabell 18).

Tabell 18. Anvéands nagon sarskild metod eller nagot formular for
bedémning av hot- och valdsrisk?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 25 78% 9 69%
Nej 7 22% 4 31%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

De verksamheter som svarade ja pa fragan om de anvénder nagon sérskild
metod eller formulér f6r bedomning av hot- och valdsrisk fick foljdfrdgan
om vilken metod eller formulér de anvénder. De allra flesta verksamheterna
uppgav att de anvinder Broset Violence Checklist, oavsett om verksamheten
riktar sig till vuxna eller barn och unga.

Beddmning social situation

Majoriteten (69 respektive 62 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att det i verksamheten inte anvdnds ndgon
sérskild metod eller formulér for bedomning av social situation (tabell 19).
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Tabell 19. Anvands nagon sarskild metod eller nagot formular for
beddmning av social situation?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel

Ja 10 31% 5 38%

Nej 22 69% 8 62%

Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Verksamheterna for vuxna uppgav relativt blandade svar, exempelvis att det
sker inom ramen for ankomstsamtalet, att det ingar i RETTS,
Akutkompendiet, triageringsverktyget WEST eller i intervjumallen.

Verksamheterna for barn och unga uppgav exempelvis att det dr integrerat i
BUP:s arbetssitt och att det finns en rutin for beddmning av social situation,
att det ingér 1 RETTS och 1 SVP heldygnsvérd.

Standardiserad bedédmning vitala funktioner

Majoriteten (84 respektive 62 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att verksamheten anvande ndgon
standardiserad bedomning for patienters vitala funktioner (tabell 20).

Tabell 20. Anvander ni i verksamheten nagon standardiserad
bedomning av patienters vitala funktioner sasom andning, cirkulation
och medvetande, till exempel National Early Warning Score (NEWS)?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 27 84% 8 62%
Nej 5 16% 5 38%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Det var 24 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 8 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som kommenterade
fragan. Inom verksamheterna for vuxna var NEWS vanligast, men dven
RETTS ndmndes, och RETTS lutar sig mot NEWS. I verksamheterna for
barn och unga var det mer blandat. NEWS, PEWS och RETTS tas upp av de
olika verksamheterna.
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Samverkan externa aktorer

Socialstyrelsens enkédtundersokning omfattade en fraga om samverkan med
externa aktorer.

Rutiner samverkan externa aktorer vid
mottagande eller 6verlamning av patient

Majoriteten (63 respektive 69 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att verksamheten har skriftliga rutiner for
sjukvardspersonalens samverkan med polisen i samband med mottagande av
patient (tabell 21). Majoriteten (72 respektive 54 procent) av
verksamheterna for vuxna respektive barn och unga uppgav att
verksamheten har skriftliga rutiner for sjukvardspersonalens samverkan med
ambulansen i samband med mottagande av patient (tabell 21). Majoriteten
(69 procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att verksamheten har
skriftliga rutiner for sjukvéardspersonalens samverkan med primérvéarden i
samband med mottagande av patient medan de flesta (46 procent) av
verksamheterna for barn och unga uppgav att de inte hade nagra skriftliga
rutiner for samverkan med primérvéirden (tabell 21). Majoriteten (59
respektive 62 procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och
unga uppgav att verksamheten har skriftliga rutiner for sjukvardspersonalens
samverkan med socialtjinsten i samband med mottagande av patient (tabell
21). Majoriteten (63 respektive 69 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att verksamheten har skriftliga rutiner for
sjukvardspersonalens samverkan med polisen i samband med mottagande av
patient (tabell 21). Svaren var relativt jaimnt fordelade vad géller skriftliga
rutiner for samverkan med andra aktorer (tabell 21).

Tabell 21. Finns det i verksamheten skriftliga rutiner for
sjukvardspersonalens samverkan med externa aktérer i samband med
mottagande eller 6verlamning av patient, t.ex. vad galler
dokumentation av information?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Polis
Ja, vid mottagande av patient till er 20 63% 9 69%
verksamhet
Ja, vid 6verldmning av patient till 10 31% 6 46%
annan verksamhet
Nej, nagra skriftliga rutiner avseende
10 31% 4 31%

samverkan med denna aktor finns
inte
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Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ambulans
Ja, vid mottagande av patient till 23 72% 7 54%
er verksamhet
Ja, vid 6verldmning av patient till 12 38% 5 38%
annan verksamhet
Nej, nagra skriftliga rutiner
0, 0,
avseende samverkan med denna 7 22% 5 38%
aktor finns inte
Primarvard
Ja, vid mottagande av patient till er 22 69% 5 38%
verksamhet
Ja, vid dverlamning av patient till 15 47% 5 38%
annan verksamhet
Nej, nagra skriftliga rutiner . .
avseende samverkan med denna 7 22% 6 46%
aktor finns inte
Socialtjénst
Ja, vid mottagande av patient till er 19 59% 8 62%
verksamhet
Ja, vid éverlamning av patient till 14 44% 7 54%

annan verksamhet

Nej, nagra skriftliga rutiner
avseende samverkan med denna 10 31% > 38%
aktor finns inte

Andra externa aktorer

Ja, vid mottagande av patient till er 14 44% 7 54%
verksamhet
Ja, vid dverlamning av patient till 9 28% 7 54%

annan verksamhet

Nej, nagra skriftliga rutiner

avseende samverkan med denna 16 50% 5 38%
aktor finns inte
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Transporter

Socialstyrelsens enkdtundersdokning omfattade tva fragor om transporter och
transportresurser, vardresurser.
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Transporter och transportresursetr,
vardresurser

Majoriteten (56 respektive 62 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att verksamheten inte skickar patienter
regelbundet till psykiatrisk heldygnsvard péa andra vardinrattningar dn dir
verksamhetens mottagning ligger (tabell 22).

Tabell 22. Skickar ni fran er psykiatriska akutmottagning regelbundet
patienter till psykiatrisk heldygnsvard pa andra vardinrattningar én
dar er mottagning ligger?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 13 41% 5 38%
Ja, men bara vissa tider pa dygnet 1 3% 0 0%
Beskriv; kl. 8-22
Nej 18 56% 8 62%
Om ja, beskriv garna er praxis
nér det géller transporter av
patienter
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Sammanlagt 15 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 6
av de 13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga lamnade
kommentarer om deras praxis vid transport av patienter.

Flera av verksamheterna for vuxna beskrev exempelvis att
sekundértransporter anvénds dagligen och att transporter kan genomforas pa
olika sétt; 1) Samtrans (tva personal medfoljer), 2) Polis, 3) NTE
(Kriminalvardens nationella transportenhet), 4) Sjukresa. Det forekommer
att patienter vid behov flyttas mellan olika orter/stdder vid exempelvis brist
pa vardplatser samt att stillningstagande till val av transport baseras pa
patientens vardform samt riskbedomning av patientens tillstand.

Situationen ar likartad vid verksamheterna for barn och unga da
stéllningstagandet till val av transport baseras pa riskbedomning av
patientens tillstdnd. Beroende pa brist pa heldygnsplatser eller akut
psykiatriskt behov kan patienter flyttas till annan BUP-avdelning inom
landet. Transporter genomfors via polis vid LPT, Samtrans, NTE, taxi, via
nérstaende. Patientens sékerhet och bésta dr i fokus.

36



Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

Avstand somatisk akutmottagning

Tabell 23 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om hur ndra den
psykiatriska akutmottagningen ligger ndrmaste somatiska akutmottagning.
Bland verksamheterna for vuxna svarade 28 procent mindre dn 100 meter,
25 procent 100-300 meter, 34 procent pa samma sjukhusomrade, éver 300
meter och 13 procent pd annat sjukhusomrdde ddr fordonstransport krdvs
(tabell 23). Bland verksamheterna for barn och unga svarade 15 procent
mindre dn 100 meter, 31 procent 100-300 meter, 46 procent pa samma
sjukhusomrdde, éver 300 meter och en verksamhet (8 procent) pd annat
sjukhusomrade ddr fordonstransport krdvs (tabell 23).

Tabell 23. Hur nara den psykiatriska akutmottagningen ligger
ndrmaste somatiska akutmottagning?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Mindre dn 100 meter 9 28% 2 15%
100-300 meter 8 25% 4 31%
Pa samma sjukhusomrade, over 11 34% 6 46%
300 meter
Pa annat sjukhusomrade, dar 4 13% 1 8%
fordonstransport kréavs
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Fragor specifikt avsedda att besvaras
av barnpsykiatriska
akutmottagningar

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade tva fragor specifikt avsedda
att besvaras av barnpsykiatriska akutmottagningar.

Oppettider barnpsykiatriska akutmottagningar

Samtliga verksamheter for barn/unga (enligt enkétfrdgan om typ av
verksambhet, tabell 1, dvs. inte verksamheter som svarat ”Annat -vad?”’)
besvarade enkétfragan (tabell 24). Majoriteten (70 procent) av
verksamheterna for barn och unga uppgav att den barnpsykiatriska
mottagningen dr Oppen dygnet runt sju dagar 1 veckan (tabell 24).
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Tabell 24. Ar den barnpsykiatriska mottagningen éppen dygnet runt
sju dagar i veckan?

Verksamhet barn/unga:

Antal/andel
Ja 7 70%
Nej 3 30%
Antal svar (totalt antal 10

respondenter/verksamheter)

Totalt fem av de verksamheter som inte har dygnet runt 6ppna mottagningar
kommenterade denna frdga. En verksamhet har till exempel 6ppet pa
kontorstid och 6vrig tid finns resurser pa heldygnsvarden att tillgd. En annan
verksamhet har dven 6ppet dagtid pa helgerna. Ett par verksamheter
kommenterar att de inte har akut verksamhet i egentlig mening utan akuta
patienter bedoms exempelvis pa BUP 6ppenvard, barnmedicin eller
vuxenpsykiatrin.

Mottagande av barn och unga vid stangd
barnpsykiatrisk mottagning

Nir den barnpsykiatriska mottagningen r stingd tas barn och unga
exempelvis emot vid den psykiatriska akutvardsavdelningen (for vuxna)
samt vid lénets/regionens slutenvard.

Om mottagandet av barn och
ungdomar

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade fyra fragor om mottagandet
av barn och ungdomar.

Uppdrag ta emot barn och ungdomar

Tabell 25 visar verksamheternas svar pa enkétfrigan om verksamheten pa
den psykiatriska akutmottagningen har ett uppdrag att dven ta emot barn och
ungdomar. (besvaras enbart av vuxna mott samt 3 verksamheter som svarat
“annan” och ingar i verksamheter for barn/unga). Majoriteten (69 procent)
av verksamheterna for vuxna uppgav att den psykiatriska akutmottagningen
inte har ett uppdrag att d&ven ta emot barn och ungdomar (tabell 25). De tre
verksamheterna som besvarat frdgan om typ av verksamhet med ”Annan”
hade samtliga ett uppdrag att &ven ta emot barn och ungdomar.

38



Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

Tabell 25. Har ni pa den psykiatriska akutmottagningen ett uppdrag
att dven ta emot barn och ungdomar?

Verksamhet Verksamhet

vuxna: barn/unga:

Antal/andel Antal/andel
Ja 10 31% 3 100%
Nej 22 69% 0 0%
Antal svar (totalt antal 32(32) 3(3)

respondenter/verksamheter)

Om ja, galler uppdraget dygnet runt sju dagar
i veckan?

Tabell 26 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om ja, gdller uppdraget
dygnet runt sju dagar i veckan. Majoriteten (60 procent) av verksamheterna
for vuxna uppgav att uppdraget inte géller dygnet runt sju dagar i veckan
(tabell 26). De tre verksamheterna som besvarat frdgan om typ av
verksamhet med ”Annan” svarade att uppdraget géller dygnet runt sju dagar
1 veckan.

Tabell 26. Om ja, géller uppdraget dygnet runt sju dagar i veckan?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 4 40% 3 100%
Nej 6 60% 0 0%
Antal svar (totalt antal 10 (10) 3(3)

respondenter/verksamheter)

I Socialstyrelsens enkédtundersokning framgar att en tredjedel (10/32) av
psykiatriska akutmottagningar for vuxna har ett uppdrag att d&ven ta emot
barn och ungdomar. Av dessa verksamheter uppgav fyra av tio att uppdraget
géller dygnet runt sju dagar i veckan. Dessa verksamheter for vuxna beskrev
exempelvis att uppdraget att ta emot barn och ungdomar omfattar jourtid,
kvillar, helger och nétter samt att BUP kan lana verksamhetens lokaler och
personal vid behov eller vid vald.

Skriftliga rutiner vardprocess mottagande
barn och unga

Tabell 27 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om det finns skriftliga
rutiner for vardprocesserna kring mottagandet av barn och unga. Samtliga
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av verksamheterna for vuxna uppgav att det finns skriftliga rutiner for
vardprocesserna kring mottagandet av barn och unga (tabell 27). Av de tre
verksamheterna som besvarat frdgan om typ av verksamhet med ”Annan”
svarade tva verksamheter att skriftliga rutiner finns och en verksamhet att
skriftliga rutiner inte finns.

Tabell 27. Finns det skriftliga rutiner for vardprocesserna kring
mottagandet av barn och unga?

Verksamhet Verksamhet

vuxna: barn/unga:

Antal/andel Antal/andel
Ja 10 100% 2 67%
Nej 0 0% 1 33%
Antal svar (totalt antal 10 (10) 3(3)

respondenter/verksamheter)

Samtliga verksamheter for vuxna uppgav att det finns skriftliga rutiner for
vardprocesserna kring mottagandet av barn och unga. Verksamheterna for
vuxna som kommenterat frdgan beskrev att rutin f6ljs enligt
Akutkompendiet samt rutinen Akut bedomning av barn pa jourtid.
Tolkningen av rutinerna kan variera mellan olika aktorer. En verksamhet tog
upp att det finns en sérskild samverkansoverenskommelse.

Skriftliga rutiner involvering vardnadshavare

Tabell 28 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om det finns skriftliga
rutiner kring hur vardnadshavare ska involveras i varden av barn och unga.
Majoriteten (70 procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att det finns
skriftliga rutiner kring hur virdnadshavare ska involveras 1 varden av barn
och unga (tabell 28). Av de tre verksamheterna som besvarat fragan om typ
av verksamhet med ”Annan” svarade samtliga att skriftliga rutiner finns.

Tabell 28. Finns det skriftliga rutiner kring hur vardnadshavare ska
involveras i varden av barn och unga?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja, skriftliga rutiner finns om 7 70% 3 100%
detta
Nej, nagra skriftliga rutiner om 3 30% 0 0%
detta finns inte
Antal svar (totalt antal 10 (10) 3(3)

respondenter/verksamheter)
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Nir det géller skriftliga rutiner kring hur vardnadshavare ska involveras i
varden av barn och unga uppgav en tredjedel av verksamheterna for vuxna
(tre av tio) att det saknas skriftliga rutiner kring hur vrdnadshavare ska
involveras i varden av barn och unga. En verksamhet for vuxna
kommenterade att samverkansdverenskommelsen anger hur vardnadshavare
ska involveras vid inldggning. Inom barn och unga beskrev en verksamhet
att verksamheten begir frivillig nérvaro av ansvarig vuxen dygnet runt vid

inldggning.

Mottagandet av personer med kraftig
substanspaverkan

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade tre frdgor om mottagandet av
personer med kraftig substanspaverkan.

Skriftliga rutiner omhandertagande
substanspaverkade personer

30 av de 32 verksamheterna for vuxna och samtliga 13 av verksamheterna
for barn/unga besvarade enkétfragan (tabell 29). Majoriteten (80 respektive
85procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och unga uppgav
att verksamheten har skriftliga rutiner for omhandertagande av
substanspaverkade personer (tabell 29).

Tabell 29. Har er verksamhet skriftliga rutiner for omhédndertagande
av substanspaverkade personer?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja, skriftliga rutiner om detta 24 80% 11 85%
finns
Nej, nagra skriftliga rutiner finns 6 20% 2 15%
inte
Antal svar (totalt antal 30(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Undersdkningar for bedomning av skadligt
substansbruk

30 av de 32 verksamheterna for vuxna och samtliga 13 av verksamheterna
for barn/unga besvarade enkétfragan (tabell 30). Samtliga av
verksamheterna for vuxna respektive 77 procent av verksamheterna for barn
och unga anvinde alkometer, 97 respektive 92 procent anvidnda urinprov
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med screening for substanser, 77 respektive 85 procent anvidnde
AUDIT/DUDIT och 33 respektive 23 procent anvdande annan metod eller
formular (tabell 30).

Tabell 30. Vilka undersékningar anvands fér att bedéma skadligt
substansbruk?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Alkometer 30 100% 10 77%
Urinprov med screening for 29 97% 12 92%
substanser
AUDIT/DUDIT 23 77% 11 85%
Annan metod eller formular. 10 33% 3 23%
Beskriv:
Antal svar (totalt antal 30(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

De verksambheter for vuxna som angav Annan metod eller formuldr uppgav
att de exempelvis anviander CIWA/CIWA-R, RETTS, COWS, triagering,
abstinensskattningar samt salivtest for drogscreening. Verksamheterna for
barn och unga uppgav att de anvénder annan metod eller formular, till
exempel alkohol- och droganamnes.

Vardenhet 6vervakad tillnyktring

Tabell 31 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om det finns
tillgdngligt en vardenhet for overvakad tillnyktring. 30 av de 32
verksamheterna for vuxna och samtliga 13 av verksamheterna for barn/unga
besvarade enkétfragan (tabell 31). Majoriteten (63 procent) av
verksamheterna for vuxna hade ingen tillgénglig vardenhet for 6vervakad
tillnyktring medan 54 procent av verksamheterna for barn och unga hade en
tillgénglig vardenhet for 6vervakad tillnyktring (tabell 31).

Tabell 31. Finns det tillgdngligt en vardenhet for 6vervakad
tilinyktring?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 11 37% 7 54%
Nej 19 63% 6 46%
Antal svar (totalt antal 30(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)
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Direktinlaggning

Socialstyrelsens enkidtundersokning omfattade en fraga om direktinldggning.

Direktinlaggning

Tabell 32visar verksamheternas svar pa enkétfragan om det inom
verksamhetens psykiatriska klinik forekommer att patienter direktinldggs till
slutenvard utan att dessforinnan ha passerat akutmottagningen. I sd fall via
vilka andra vdgar kommer patienterna in till slutenvdrden. Bland
verksamheterna for vuxna uppgav 59 procent att patienter direktinldggs fran
den psykiatriska 6ppenvérden, 69 procent efter bedomning av
psykiatrikonsult, 78 procent genom sjilvinlagd inldggning (SGI), 44 procent
att patienten kommer in pa andra vagar och 3 procent att direktinlaggning
forekommer mycket séllan (tabell 32). Bland verksamheterna for barn och
unga uppgav 69 procent att patienter direktinldggs fran den psykiatriska
Oppenvérden, 46 procent efter beddmning av psykiatrikonsult, 31 procent
genom sjélvinlagd inldggning (SGI), 23 procent att patienten kommer in pa
andra vigar och en verksamhet att direktinldggning forekommer mycket
séllan (tabell 32).
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Tabell 32. Forekommer det inom er psykiatriska klinik att patienter
direktinlaggs till slutenvard utan att dessférinnan ha passerat
akutmottagningen? I sa fall via vilka andra vagar kommer patienterna
in i slutenvarden.

Markera alla vagar till slutenvarden som kan férekomma inom er klinik utéver
akutmottagningen.

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Fran den psykiatriska 19 59% 9 69%
6ppenvarden
Efter bedémning av 22 69% 6 46%
psykiatrikonsult
Genom Sjalvvald inlaggning (SI) 25 78% 4 31%
Patienten kommer in pa andra 14 44% 3 23%
vagar. Vilka?
Nej, direktinlaggning 1 3% 1 8%
férekommer mycket séllan eller
aldrig pa var klinik
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

De verksamheter for vuxna som angav att patienten kommer in via andra
végar tog bland annat upp att patienter kommer in till slutenvarden via
planerade inldggningar for missbrukspatienter, via polis direkt till PIVA
(psykiatrisk intensivvardsavdelning), men att verksamheten hanterar
registrering och inskrivning. Patienter kan ocks komma in via andra
psykiatriska akutmottagningar och sjukhus i regionen eller via
socialtjansten/beroendeteam/beroendemottagning. Patienter kan ocksé
komma via dverforing fran somatisk vardavdelning, via tillnyktringsenhet,
via mobil psykiatri eller via brukarstyrd inldggning.

Verksamheterna for barn och unga som angav att patienter kan komma in
via andra végar tog ocksa upp planerade inldggningar men éven via
oppenvard inom kliniken eller via vardintyg frén allménlidkare. Vidare
lamnade totalt 9 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 10
av de 13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga kommentarer
pa fragan.

Verksamheter for vuxna beskrev exempelvis att psykiatrikonsulten utgar
fran akutmottagningen och kan dédrmed direktinldgga patienter. Det
forekommer ocksa att Oppenvarden lagger in patienten, men att patienten
passerar verksamheten/den psykiatriska akutmottagningen for visitering och
lattare triagering samt eventuell somatisk undersokning.
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Verksamheter for barn och unga kommenterade bland annat att
verksamheten inte har ndgon akutmottagning utan att bedomning patienten
sker 1 Oppenvarden.

Information och stod till narstaende

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade tva fragor om information
och stod till nérstdende.

Rutiner information och stod till patienters
narstaende

Majoriteten (63 respektive 92 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att det finns skriftliga rutiner for
information och stod till narstaende (tabell 33).

Tabell 33. Har er psykiatriska akutmottagning skriftliga rutiner
avseende information och stod till narstaende?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja, skriftliga rutiner for detta 20 63% 12 92%
finns.
Nej, nagra skriftliga rutiner for 12 38% 1 8%
detta finns inte.
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Stod till narstaende vid suicid

Majoriteten (78 respektive 92 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att rutinerna ocksa omfattar stod till
anhoriga efter att patienter suiciderat (tabell 34).
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Tabell 34. Om ja, omfattar rutinerna ocksa stédet som ges till anhériga
efter det att patienter suiciderat?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 25 78% 12 92%
Nej 7 22% 1 8%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Total sju av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och tre av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga kommenterade
fragan. Verksamheterna for vuxna tog bland annat upp att rutiner finns eller
ar under utvecklande, att det pagéar ett regionarbete med att ta fram
efterlevandestod. En verksamhet tog upp att mobilt resursteam/suicidteam
foljer upp. Verksamheterna for barn och unga beskrev exempelvis att stod
till foraldrar erbjuds och att det finns generella rutiner.

Att kommunicera med patienter som
inte talar och forstar svenska

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade en frdga om kommunikation
med patienter som har svért att tala och forstd svenska.

Kommunikation med patienter som har
svarigheter tala och forsta svenska

Bland verksamheterna for vuxna svarade 63 procent att de tar hjélp av tolk
pa plats, samtliga uppgav att de tar hjéilp av telefontolk, 50 procent att de tar
hjélp av anhoriga, 13 procent att de anvinder bildstdd och 41 procent att de
har andra tillvigagingssitt (tabell 35). Bland verksamheterna for barn och
unga svarade 77 procent att de tar hjdlp av tolk pa plats, samtliga uppgav att
de tar hjélp av telefontolk, 23 procent att de tar hjilp av anhoriga, 38 procent
att de anvinder bildstod och 15 procent att de har andra tillvagagangssétt
(tabell 35).
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Tabell 35. Hur ser era tillvdgagangssatt ut for att kommunicera med
de patienter pa er psykiatriska akutmottagning som har svart att tala
och forsta svenska?

Flera svarsalternativ kan anges.

Verksamhet vuxna: Verksamhet

barn/unga:

Antal/andel Antal/andel
Vi tar hjalp av tolk pa plats 20 63% 10 77%
Vi tar hjalp av telefontolk 32 100% 13 100%
Vi tar hjalp av anhériga 16 50% 3 23%
Vi anvénder bildstod 4 13% 5 38%
Vi har andra 13 41% 2 15%
tillvdgagangssatt. Vilka?
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

De verksamheter som svarade att de har andra tillvigagingssétt har lamnat
kommentarer om hur de arbetar. Verksamheter for vuxna beskrev
exempelvis att personal med sprakkunskaper tolkar, att Google translate
eller att medicinska dversittningsappar anvinds, och att ett system med
digital tolk provas. Vidare anvinds Ipad for dovtolk och texttelefon.

Verksamheterna for barn och unga beskrev att skriftlig information pa olika
sprék dven finns tillgdnglig och att medarbetare med sprakkunskaper eller
Google translate anvénds.

Telefonradgivning

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade 8 fragor om
telefonradgivning.

Telefonradgivning till allmanheten

Majoriteten (81 respektive 85 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att de erbjuder telefonradgivning till
allménheten (tabell 36).
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Tabell 36. Erbjuder ni pa er psykiatriska akutmottagning
telefonradgivning till allménheten?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 26 81% 11 85%
Nej 6 19% 2 15%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Sammanlagt atta av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och
fem av de 13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga
kommenterade fragan om telefonradgivning till allménheten.

Verksamheter for vuxna beskrev exempelvis att verksamhetens telefonlinje
ar oppen och att radgivning till allmdnheten forekommer dygnet runt. En
verksamhet kommenterar att telefonradgivning till allménheten gors vid
behov, men det finns inget definierat uppdrag. En annan verksamhet papekar
att 1177 ansvarar for psykiatrisk telefonradgivning i regionen.

Verksamheterna for barn och unga tog exempelvis upp att telefonradgivning
ar Oppen for alla dygnet runt/jourtid, att verksamheten svarar pa generella
fragor kring oro kring substansbruk vad géller barn och unga, men att
individuella rad endast ges till kédnda patienter.

Oppettider telefonradgivning

Tabell 37 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om vilka tider
telefonradgivningen till allmdnheten dr oppen. Samtliga verksamheter som
svarade ja pa frdgan ovan for bade vuxna och barn/unga besvarade
enkétfragan (tabell 37). Majoriteten (88 respektive 73 procent) av
verksamheterna for vuxna respektive barn och unga uppgav att
telefonrddgivningen ar 6ppen dygnet runt (tabell 37).

Tabell 37. Om ja. Vilka tider ar telefonradgivningen till alimdnheten
éppen?

Verksamhet vuxna: Verksamhet

barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Dygnet runt 23 88% 8 73%
Andra tider, namligen: 3 12% 3 27%
Antal svar (totalt antal 26 (32) 11 (13)

respondenter/verksamheter)
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De tre verksamheterna for vuxna som svarade andra tider uppgav efter
kontorstid, kontorstid vardagar samt 8—21. Verksamheterna for barn och
unga som svarade andra tider uppgav 8—19 vardagar, 8—17 helger, kvéllar
och nétter helger.

Identifiering av patienter som kontaktar
telefonradgivningen

Det var 26 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 11 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som kommenterade
hur verksamheten identifierar patienter som kontaktar telefonradgivningen.

Flera verksamheter for vuxna efterfragar eller stéller kontrollfrdgor vad
géller personnummer/personuppgifter, adress, senaste vardkontakt m.m. En
verksamhet kommenterar att verksamheten enbart har kontakt med kénda
psykiatriska patienter. Andra verksamheter tar upp att kvalitativ rddgivning
endast kan ges om patienten uppger personnummer, annars ges mer generell
rddgivning. Dokumentation i journalen kréver att patienten identifieras.
Rimlighetsbedomningar gors via TELEQ, men bank-id anvinds inte. Andra
verksamheter kommenterar att telefonrddgivningen ar en allmén
stodfunktion utan krav pa identifiering.

Verksamheter for barn och unga beskrev exempelvis att verksamheten
efterfrigar personnummer/stiller kontrollfragor och att det ofta ar foraldrar
som kontaktar via telefon angaende sina barn. Precis som vid verksamheter
for vuxna baseras telefonradgivningen pa rimlighetsbedémningar och
telefonsamtal dokumenteras i journalen om patientens identitet ar kind.

Dokumentation av telefonsamtalen

Tabell 38 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om det finns en skriftlig
rutin for hur de radgivande telefonsamtalen dokumenteras. 26 av de 32
verksamheterna for vuxna samt 11 av de 13 verksamheterna for barn och
unga besvarade enkatfragan (tabell 38). Majoriteten (77 respektive 82
procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och unga som angett
att de har telefonradgivning for allménheten uppgav att skriftliga rutiner for
hur de radgivande telefonsamtalen dokumenteras finns om det ror en
identifierad patient (tabell 38). 46 procent av verksamheterna for vuxna
uppgav att det finns skriftliga rutiner for hur de radgivande telefonsamtalen
dokumenteras om det ror en oidentifierad patient medan 55 procent av
verksamheterna for barn och unga uppgav att skriftliga rutiner for detta finns
(tabell 38).

49



Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

Tabell 38. Finns det en skriftlig rutin for hur de radgivande
telefonsamtalen ska dokumenteras?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel

Om det rér en identifierad

patient

Ja, skriftliga rutiner om detta 20 77% 9 82%

finns 6 23% 2 18%

Nej, nagra skriftliga rutiner finns

inte

Om det rér en oidentifierad

patient

Ja, skriftliga rutiner om detta 12 46% 6 55%

finns 14 54% 5 45%

Nej, nagra skriftliga rutiner finns

inte

Antal svar (totalt antal 26 (32) 11 (13)

respondenter/verksamheter)

Det var 5 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 4 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som besvarade fragan
om det finns rutiner for dokumentation av radgivande samtal med
oidentifierade personer.

Verksamheterna for vuxna beskrev exempelvis att de har en rutin dir de
informerar patienten att det paverkar verksamhetens mojlighet till en bra
beddmning av situationen och att samtalet inte kan fortsitta. Flera
verksamheter kommenterar att det inte gér att dokumentera samtalet i
journaler om det ror sig om en oidentifierad person. I dessa fall ges endast
generell radgivning.

Verksamheterna for barn och unga beskrev exempelvis att en strukturerad
samtalsmall anvénds, att oidentifierade patienter inte dokumenteras 1 journal
precis som i verksamheter for vuxna. En verksamhet kommenterar att man
inte har nagra oidentifierade personer i radgivning.

Kompetenskrav telefonradgivning

Tabell 39 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om det finns ndagra
formella kompetenskrav pd den personal som bemannar
telefonradgivningen. 26 av de 32 verksamheterna for vuxna och 11 av de 13
verksamheterna for barn/unga besvarade enkétfragan (tabell 39). Majoriteten
(58 respektive 91 procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och
unga uppgav att det finns formella kompetenskrav pa personalen som
bemannar telefonradgivningen (tabell 39).
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Tabell 39. Finns det nagra formella kompetenskrav pa den personal
som bemannar telefonradgivningen?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 15 58% 10 91%
Nej 1 42% 1 9%
Antal svar (totalt antal 26 (32) 11(13)

respondenter/verksamheter)

Det var 21 psykiatriska akutmottagningar for vuxna och 11 psykiatriska
akutmottagningar for barn och unga som kommenterade fragan om formella
kompetenskrav pa den personal som bemannar telefonrddgivningen.

I verksamheterna for vuxna var det omkring hélften som beskrev att det ar
sjukskoterskor som bemannar telefonradgivningen. Tva verksamheter
betonar att det endast &r sjukskoterskor som dr aktuella. Det dr dock relativt
ovanligt att det ror sig om en specialistsjukskoterska. I flera verksamheter
kan telefonrddgivning bemannas av sjukskoterska eller erfaren
underskoterska eller skotare. Tvd verksamheter ndmner sérskild utbildning 1
telefonradgivning.

Situationen &r likartad i verksamheterna for barn och unga. I omkring
hélften av verksamheterna bemannar sjukskdterskor telefonradgivningen,
men det forekommer att erfarna underskdterskor ocksa ér aktuella. I en
verksamhet bemannar socionom telefonrddgivningen pé dagtid.

Vidarekoppling fran 1177 till verksamhetens
telefonradgivning

Tabell 40 visar verksamheternas svar pé enkétfragan om det sker
vidarekopplingar fran 1177:s rddgivning till verksamhetens radgivning. 26
av de 32 verksamheterna for vuxna och 11 av de 13 verksamheterna for
barn/unga besvarade enkéatfragan (tabell 40). Majoriteten (77 procent) av
verksamheterna for vuxna uppgav att vidarekopplingar frén 1177:s
radgivning till verksamhetens telefonrddgivning sker medan 45 procent av
verksamheterna for barn och unga svarade att detta sker (tabell 40).
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Tabell 40. Sker det vidarekopplingar fran 1177:s radgivning till er
telefonradgivning?

Verksamhet vuxna: Verksamhet

barn/unga:

Antal/andel Antal/andel
Ja 20 77% 5 45%
Nej 6 23% 6 55%
Antal svar (totalt antal 26 (32) 11(13)

respondenter/verksamheter)

Verksamheterna for vuxna beskrev exempelvis att 1177 har mgjlighet att
konsultera radgivande sjukskoterska vid den psykiatriska akutmottagningen,
men verksamheten vill att patienten ringer sjdlv. 1177 kan ofta vidarekoppla
arendet om det bedoms gélla psykiatri. Det sker ofta radfragning frén 1177,
ibland tas samtal 6ver av verksamheten. En verksamhet tar slutligen upp att
samverkan sker dir personal frdn 1177 kan kontakta den psykiatriska
akutmottagningen for information och stod i specifika drenden.

Vidarekoppling fran verksamhetens
telefonradgivning till 112

Tabell 41 visar verksamheternas svar pé enkétfragan om det sker
vidarekopplingar fran er telefonradgivning till larmcentral 112. 26 av de 32
verksamheterna for vuxna och 11 av de 13 verksamheterna for barn/unga
besvarade enkétfragan (tabell 41). Majoriteten (73 respektive 82 procent) av
verksamheterna for vuxna respektive barn och unga svarade nej (tabell 41).

Tabell 41. Sker det vidarekopplingar fran er telefonradgivning till
larmcentral 112?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 7 27% 2 18%
Nej 19 73% 9 82%
Antal svar (totalt antal 26(32) 11 (13)

respondenter/verksamheter)

Verksamheter for vuxna beskrev att det inte sker vidarekoppling utan
exempelvis att verksamheten alltid ringer 112 om &rendet &r av suicidal
karaktér eller hot och vald. En kollega ringer i dessa fall 112 medan

medarbetaren som besvarat samtalet fortsdtter samtalet med inringaren. Det
kan dven forekomma att inringaren sjilv uppmanas ringa 112, men om det

av nagon anledning inte gar kontaktar personal pa akuten 112.
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Den verksamhet inom barn och unga som ldmnat kommentar pa frigan
uppgav att 112 kontaktas vid suicidhot eller allvarliga situationer.

Beslutsstdd radgivning/triagering per telefon

Tabell 42 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om verksamheten har
ndgot beslutsstod for rddgivning eller triagering per telefon till
privatpersoner eller externa aktorer. Samtliga verksamheter for vuxna och
barn/unga besvarade enkétfragan (tabell 42). Majoriteten (73 procent) av
verksamheterna for vuxna uppgav att de inte hade ett sadant beslutsstod
medan majoriteten (54 procent) av verksamheterna for barn och unga
uppgav att de hade sadant beslutsstod (tabell 42).

Tabell 42. Har verksamheten nagot beslutsstod for radgivning eller
triagering per telefon till privatpersoner eller externa aktorer?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 8 25% 7 54%
Nej 24 75% 6 46%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Det var 11 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 7 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som kommenterade
fragan.

Flera verksamheter for vuxna uppgav att de har rutiner, mallar och
beslutsstdd, till exempel anvinds RETTS-PSY och WEST. Ett par
verksamheter kommenterade att de inte har nagot specifikt stod for
telefonradgivning, men en verksamhet planerar att infora ett sdidan under
2025. En verksamhet uppgav att verksamheten kan ringa 50 000 for
somatisk radgivning.

Verksamheter for barn och unga anvidnder exempelvis en Vig
in/triageringsstod, telefonradgivningsmall, suicidstegen, triageringsmall, i
BUP 6ppenvard anvdnds BCFPI (Brief Family and Child Phone Interview.
Telefonradgivning kan goras i samrad med sjukskdterska, priméarjour och
bakjour.
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Mobila vardinsatser och hembesok

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade tva frdgor om mobila
vardinsatser och hembesok.

Akuta hembesok

Majoriteten (72 procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att
akutmottagningen har tillgang till och mgjlighet att boka in akuta hembesok.
Majoriteten (69 procent) av verksamheterna for barn och unga uppgav att
akutmottagningen inte har tillgang till eller mojlighet att boka in akuta
hembesok (tabell 43).

Tabell 43. Har akutmottagningen tillgang till och majlighet att boka in
ett akut hembesok av en mobil psykiatrisk vardresurs som t.ex. en
psykiatriambulans eller ett psykiatriskt mobilt team?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 23 72% 4 31%
Nej 9 28% 9 69%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Totalt 15 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 5 av de 13
psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga kommenterade om
akutmottagningen har mojlighet att boka in ett akut hembesok.

Flera verksamheter for vuxna beskrev exempelvis att verksamheterna har
tillgang till mobila akutpsykiatriska resurser sdsom psykiatriambulans som
larmas via SOS alarm/112. Majoriteten av verksamheterna som
kommenterat har tillgang till ndgon form av mobila team, exempelvis
psykiatriska mobila team/mobila 6ppenvardsteam jourtid eller dagtid.
Vidare kan ldkare genomfora hembesok for vardintygsbeddémning vid
behov.

Majoriteten av verksamheterna for barn och unga har tillgéng till ndgon
form av team, exempelvis den forstirkta Oppenvardens team inom BUP dér
semiakuta hembesok kan genomforas.

Akuta hembesok vardintygsbeddémning

Tabell 44 visar verksamheternas svar pa enkétfragan om verksamhetens
akutmottagning tillgang till och méjlighet att boka in ett akut hembesok av
lékare for vardintygsbedomning. Majoriteten (56 procent) av

54



Bilaga 2 Socialstyrelsens enkatundersokning till verksamheter

verksamheterna for vuxna uppgav att akutmottagningen har tillgng till och
mojlighet att boka in akuta hembesok av ldkare for vardintygsbedomning
medan majoriteten (56 procent) av verksamheterna for barn och unga
uppgav att akutmottagningen inte har tillgang till eller mojlighet att boka in
sddana akuta hembesok (tabell 44).

Tabell 44. Har akutmottagningen tillgang till och majlighet att boka in
ett akut hembesok av lakare for vardintygsbedémning?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 18 56% 6 46%
Nej 14 44% 7 54%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Det var 13 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 8 av de
13 psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som ldmnade
kommentarer.

Inom verksamheterna for vuxna genomfors akuta hembesok av lakare for
vardintygsbedomningar huvudsakligen via primérvérden. Det forekommer
dven att hembesok kan goras av specialistpsykiatrin nir det géller kinda
patienter.

Inom verksambheter for barn och unga genomfors akuta hembesok av ldkare
for vardintygsbedomningar av BUP-ldkare péd kontorstid i ett par
verksamheter. Precis som i verksamheterna for vuxna kan dven hembesok
genomforas av specialistvdrden nér det géller kéinda patienter, men annars
skots hembesok for vardintygsbeddmning vanligen av Oppenvarden.

Langd pa vistelsetid

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade en fraga om langd pa
vistelsetid.

Genomsnittlig vistelsetid

Det dr 14 av de 32 verksamheterna for vuxna och 8 av de 13 verksamheterna
for barn och unga som besvarade frigan om genomsnittlig vistelsetid for en
patient som kommer in till verksamhetens akutpsykiatriska mottagning, fran
ankomst till patientbesok.
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Verksamheterna for vuxna uppgav att genomsnittlig vantetid varierar mellan
60 minuter till 345 minuter. Den vanligaste genomsnittliga vintetiden var
120 minuter (fyra verksamheter) foljt av 90 minuter (tre verksamheter).

Aven verksamheterna for barn och unga uppgav varierande genomsnittlig
vistelsetid, i deras fall 60 minuter till 180 minuter. De vanligaste
genomsnittliga vintetiderna var 120 minuter (tre verksamheter) foljt av 90
minuter (tva verksamheter) dven hos verksamheterna for barn och unga.

Verksamheterna for vuxna kommenterade att vintetiderna varierar i hog
grad beroende pé inflodet av patienter, arbetsbelastning, vrdtyngd och
komplexitet. Det ér langst véantetider kvillar/nitter (eftersom exempelvis
endast en primarjourslidkare &r i tjdnst i hela psykiatriska heldygnsvarden
inklusive akutmottagningen). Det kan dven variera beroende pa tid pa aret.
En verksamhet kommenterar att tillforlitlig statistik saknas.

Verksamheterna/enskilda verksamheter for barn och unga beskrev att
véntetiderna varierar ver aret med koppling till skolaret, till exempel okat
antal sokande efter skollov och i samband med nationella prov. Véntetider ar
ofta korta pa dagtid men ldngre pa jourtid. Samtidigt dr besoken pa dagtid
langre.

Lokaler

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade en fraga om lokaler.

Lokaler

Bland verksamheterna for vuxna uppgav 53 procent att de har olika entréer,
56 procent att de har olika véntrum och 31 procent att samma entré och
véntrum anvénds (béda ja-alternativen kan markeras) (tabell 45). Bland
verksamheterna for barn uppgav 38 procent att de har olika entréer, 31
procent att de har olika vantrum och 46 procent att samma entré och
vantrum anvands (bada ja-alternativen kan markeras) (tabell 45).

Tabell 45. Har verksamheten separata entréer och/eller vantrum fér
olika patientgrupper, t.ex. fér de patienter som kommer ofrivilligt
eller &r utagerande?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Bada Ja-alternativen kan Antal/andel Antal/andel
markeras
Ja, olika entréer 17 53% 5 38%
Ja, olika vantrum 18 56% 4 31%
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Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Bada Ja-alternativen kan Antal/andel Antal/andel
markeras
Nej, samma entré och vantrum 10 31% 6 46%
anvands av alla inkommande
patienter
Antal svar (totalt antal 32(32) 13 (13)

respondenter/verksamheter)

Efter avslutat patientbesok pa den
psykiatriska akutmottagningen

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade en fraga avseende efter
avslutat patientbesok pa den psykiatriska akutmottagningen.

Rutiner insatser avslut

Enkétsvaren visar att verksamheterna for vuxna har skriftliga rutiner vid
avslutande av patientbesoket nér beslut fattats att patienten far gd hem for att
erbjuda radgivning om egenvérd (53 procent), allmén information om
psykisk hélsa m.m. (66 procent), medskickade ldkemedel (78 procent),
recept pa lakemedel (53 procent), uppréttande av krisplan (38 procent),
aktuell vardplan (31 procent), nirstdendestdd (28 procent), sjukskrivning (28
procent) samt annat (25 procent) (tabell 46). Verksamheterna for barn och
unga uppgav att de har skriftliga rutiner vid avslutande av patientbesoket nér
beslut fattats att patienten far ga hem for att erbjuda rddgivning om egenvard
(62 procent), allmén information om psykisk hélsa m.m. (62 procent),
medskickade ldkemedel (69 procent), recept pa likemedel (54 procent),
uppriéttande av krisplan (77 procent), aktuell vardplan (46 procent),
nérstdendestdd (23 procent), sjukskrivning (46 procent) samt annat (46
procent) (tabell 46).

Tabell 46. Har ni pa er psykiatriska akutmottagning skriftliga rutiner
for att erbjuda féljande insatser vid avslutande av patientbesdket nar
beslut fattats att patienten far ga hem?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Markera alla insatser for vilka Antal/andel Antal/andel
skriftliga rutiner finns
Radgivning om egenvard 17 53% 8 62%
Allman information skriftlig och 21 66% 8 62%

muntlig om psykisk hélsa, om
olika satt att fa hjalp, t.ex.
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Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Markera alla insatser for vilka Antal/andel Antal/andel
skriftliga rutiner finns
stodlinjer (vard och
civilsamhallets insatser) samt
kontaktvagar for akut psykisk
ohélsa
Medskickade lakemedel 25 78% 9 69%
Recept pa lakemedel 17 53% 7 54%
Uppréattandet av en krisplan 12 38% 10 77%
(KVA-kod AU 123)
Aktuell vardplan, skriftligt 10 31% 6 46%
Nérstaendestod 9 28% 3 23%
Sjukskrivning 9 28% 6 46%
Annat. Vad? 8 25% 6 46%
Antal svar (totalt antal 32 (32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

De étta verksamheterna for vuxna som kommenterade fragan beskrev
exempelvis att verksamheten har intern remisshantering till andra vardgivare
samt mdjlighet till akuta vardkedjetider till 6ppenvéarden. En annan
verksamhet har generella likemedelsordinationer och en tredje verksamhet
har RETTS-blankett att 1dmna till primédrvarden. Andra verksamheter
kommenterar att information skickas med utifran behov, men att det inte
finns nagon skriftlig rutin.

Verksamheterna for barn och unga beskrev hur de har tillgang till
nérstdendestdd vid behov, aterbesokstid till ppenvérd eller
akutmottagningen och rutiner for hur verksamheten sékerstéller uppfoljning
fran mottagningen.

Samverkan med andra aktorer

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade en fraga om samverkan med
andra aktorer.

Samverkan andra aktorer

Majoriteten (91 respektive 85 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav att néra regelbunden samverkan pé
ledningsnivé finns med interna vardverksamheter inom den psykiatriska
verksamheten (tabell 47). Hilften respektive majoriteten (50 respektive 69
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procent) av verksamheterna for vuxna respektive barn och unga uppgav att
nira regelbunden samverkan pa ledningsniva finns med externa
vardverksamheter utanfor den egna verksamheten (tabell 47). Majoriteten
(59 procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att viss samverkan pa
ledningsniva finns med andra externa aktorer medan de knappt hélften (46
procent) av verksamheterna for barn och unga uppgav att nira regelbunden
samverkan finns med andra externa aktorer (tabell 47).

Tabell 47. Finns samverkan pa ledningsniva mellan den psykiatriska
akutmottagningen och andra aktérer som ingar i vardkedjan?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:

Antal/andel Antal/andel

Interna vardverksamheter
inom den psykiatriska
verksamheten, t.ex. psykiatrisk
6ppenvard inom samma
verksamhet

Grad av samverkan

29 91% 11 85%
3 9% 2 15%
0% 0 0%

Nara regelbunden samverkan
Viss samverkan

Ingen direkt samverkan

Externa vardverksamheter
utanfoér den egna
verksamheten, t.ex.
priméarvard, medicinska
akutmottagningar, somatiska
vardverksamheter eller annan
psykiatrisk vardverksamhet?

Grad av samverkan

Nara regelbunden samverkan

Viss samverkan 16 50% 9 69%

Ingen direkt samverkan 15 47% 3 23%
1 3% 1 8%

Andra externa aktorer, t.ex.
polis, socialtjénst, Statens
institutionsstyrelse,
Kriminalvarden,
Migrationsverket (t.ex. férvar)

Grad av samverkan

12 38% 6 46%
19 59% 5 38%
1 3% 2 15%

Nara regelbunden samverkan
Viss samverkan

Ingen direkt samverkan

Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)
respondenter/verksamheter)
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Samverkan med interna vardverksamheter

15 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 9 av de 13
psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga besvarade enkitfragan.

Verksamheterna for vuxna beskrev regelbunden samverkan mellan
verksamheten och interna vardverksamheter genom exempelvis ndra/daglig
samverkan, dterkommande moten varje méanad, Oppenvardsmdten
(remissgrupp, akutbeddomning av éppenvardspatient, SIP), daglig samverkan
ledningsgrupper samt operativa méten. Verksamheterna kan exempelvis ha
regelbundna moten for avstimning av patientflodet, slutenvarden kan folja
patienter tills 6ppenvarden tar 6ver, personal kan fordelas mellan enheterna
efter behov. Det kan dven handla om samverkansmdten varje manad med
psykiatriska akutmottagningen och mobila teamen pé
Ooppenvardsmottagningarna, samverkan kring komplexa patienter samt vid
in- och utskrivningar, vardplanering m.m.

Verksamheterna for barn och unga har ocksa regelbunden samverkan mellan
verksamheten och interna vardverksamheter (exempelvis samverkan med
ordinarie behandlare under hela vardprocessen, avdelningschefer ingér i
samma ledningsgrupp, regelbundna moten mellan avdelningschefer och
medicinskt ledningsansvariga vid BUP med patientfokus med syfte att stirka
samverkan kring enskilda patienter). Verksamheterna beskriver ocksa
tat/néra samverkan mellan ldkare och personal inom BUP:s heldygnsvard,
samverkan med BUP dagakuten, att verksamheten har samma ledningsgrupp
med gemensamt arbete i liten region. En verksamhet beskrev daglig
samverkan kring patient inlagd vid avdelningen och &ppenvarden, nér
akutbesok genomforts jourtid genomfors alltid kommunikation till ansvarig i
Oppenvérden.

Samverkan med externa kontakter

Verksamheterna for vuxna beskrev regelbunden samverkan med externa
vérdverksamheter, exempelvis dterkommande moéten for gemensamma
fragor, samverkansmoten/vardkonferens med somatiska akutmottagningen
och dagliga samverkansmdten pa sjukhuset. Samverkan kan ske savél pa
strategisk niva som enhetschefsniva samt genom samverkansméoten pa
lakarniva och sjukskoterskeniva mellan primérvard och specialistpsykiatrin.
Det kan ocksa innebdra regelbundna samverkanstraffar med
upptagningsomradets verksamhetschefer vid alla hédlsocentraler samt nira
samarbete larmcentralen/ambulansen.

Verksamheterna for barn och unga beskrev samverkan mellan verksamheten
och externa virdverksamheter, exempelvis veckovisa mdten mellan
avdelningschefer BUP och primérvardspsykiatrin barn och unga, mdten
avdelningschefer BUP och HAB (habiliteringen) sa att patienter inte bollas
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mellan verksamheterna. Det kan ocksa handla om samverkan med
barnklinik, primérvérd och elevhilsan.

Samverkan med andra externa aktorer for verksamheter for vuxna kan
handla om kontinuerliga mdten/utbildningsinsatser till polisen och
arrestverksamheten, samt kontinuerliga mdten med socialtjdnsten och
kommunen. Det forekommer ocksa moten och samverkan med
kriminalvarden.

Verksamheter for barn och unga har ocksa regelbundna méten med polis och
socialtjanst, sam med SIS vid behov. Majoriteten av patienterna ar
minderariga, vilket innebar omfattande samverkan med socialtjansten. En
verksamhet beskriver att divisionschefer psykiatri samt primarvard har
regelbundna mdten med socialchefer i lanet.

Patientflode fran psykiatrisk
akutmottagning efter avslutat
akutbesok

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade en frdga om patientflode fran
psykiatrisk akutmottagning efter avslutat akutbesok.

Efter avslutat akutbesok

Viss variation forekom i verksamheternas svar vad géller alternativa
mdjligheter efter avslutat akutbesok (tabell 48).

Tabell 48. Ange vilka alternativa méjligheter som kan forekomma pa
er psykiatriska akutmottagning efter det att ett akutbesok har
avslutats.

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Markera samtliga alternativa Antal/andel Antal/andel
méjligheter som er/verksamhetens
akutmottagning utnyttjar.
Patienten laggs in pa
slutenvard frivilligt, pa samma
geografiska sjukhusomrade
som er psykiatriska
akutmottagning tillhor
Ja 32 100% 13 100%
Nej 0 0% 0 0%
32/32 13/13
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Markera samtliga alternativa
méjligheter som er/verksamhetens
akutmottagning utnyttjar.

Verksamhet

vuxna:

Antal/andel

Verksamhet
barn/unga:

Antal/andel

Patienten laggs in pa
slutenvard med tvang, pa
samma geografiska
sjukhusomrade som er
psykiatriska akutmottagning
tillhor

Ja

Nej

32

100%
0%
32/32

100%
0%
13/13

Patienten laggs in pa
slutenvard frivilligt, pa annat
geografiskt sjukhusomrade,
efter transport

Ja

Nej

21
11

66%
34%
32/32

62%
38%
13/13

Patienten laggs in pa
slutenvard med tvang, pa annat
geografiskt sjukhusomrade,
efter transport

Ja

Nej

18
14

56%
44%
32/32

67%
33%
12/13

Patienten skrivs ut/skickas hem
efter en bedomning av lakare,
utan planerad uppfdljning av
varden

Ja

Nej

26

81%
19%
32/32

38%
62%
13/13

Patienten skrivs utskickas hem
efter en bedomning av
sjukskoterska, utan planerad
uppfoljning av varden

Ja

Nej

20
11

65%
35%
31/32

23%
77%
13/13
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Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Markera samtliga alternativa Antal/andel Antal/andel
méjligheter som er/verksamhetens
akutmottagning utnyttjar.
Akutmottagningen bokar
snabbt aterbesék pa
akutmottagningen, t.ex. inom
24H
Ja 17 55% 10 77%
_ 14 45% 3 23%
Nej
31/32 13/13
Akutmottagningen bokar
snabbt aterbes6k pa annan
vardenhet t.ex. inom 24H
Ja 16 53% 11 85%
N 14 47% 2 15%
30/32 13/13
Akutmottagningen bokar
snabbt hembesék via
psykiatrisk mobil resurs, t.ex.
inom 24H
Ja 24 77% 5 38%
_ 7 23% 8 62%
Nej
31/32 13/13
Akutmottagningen skickar
remiss till 6ppenvard eller
priméarvard
Ja 31 100% 11 85%
Nej 0 0% 2 15%
31/32 13/13
Akutmottagningen ordnar sa
att patienten far hjalp av
socialtjanst )8 90% 1 85%
Ja 3 10% 2 15%
Nej 31/32 13/13
Akutmottagningen ordnar sa
att patienten 6verfors till
annan aktor, t.ex. Statens
institutionsstyrelse (SiS),
kriminalvard, Migrationsverket
Ja 16 52% 8 62%
Nej 15 48% 5 38%
31/32 13/13
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Verksamhet Verksamhet

vuxna: barn/unga:
Markera samtliga alternativa Antal/andel Antal/andel
méjligheter som er/verksamhetens
akutmottagning utnyttjar.
Annan planering, beskriv vilken 7 33% 1 14%
i kommentarsrutan 14 67% 6 86%

21/32 7/13

Antal svar (totalt antal
respondenter/verksamheter)

De verksamheter som svarat Annan planering fick en foljdfraga om vilken
typ av annan planering de har. Det var 10 (dvs fler &n de 7 som svarat
annan) av de 32 psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 2 (dvs. fler
an den verksamhet som svarat annan) av de 13 psykiatriska
akutmottagningarna for barn och unga som besvarade denna fraga.

Verksamheterna for vuxna beskrev exempelvis akuttider inom 3 dagar vid
oppenvarden, besok till 6ppenvard efter utskrivning efter max 7 dagar samt
att mobila team tar kontakt inom ett dygn pa vardagar. Det kan ocksé handla
om att frihetsberovade patienter vardas pa annan klinik och transporteras, att
etablera kontakt med beroendeteam, samt stddteam/boende eller kommunal
beroendekontakt.

Verksamheterna for barn och unga tog som exempel upp att all
kommunikation genomfors via En vdg in som skickar remiss till dagakuten
alternativt 6ppenvérden eller primirvarden, men i vissa fall gar patienten
tillbaks till SiS, HVB-hem, familjehem eller annat boende.

Inlaggning pa grund av praktiska
problem att planera in stodinsatser i
hemmet

Socialstyrelsens enkédtundersokning omfattade en fraga om inldggning p.g.a.
praktiska problem att planera in stddinsatser i hemmet etc.

Stodinsatser i hemmet

Majoriteten (54 procent) av verksamheterna for vuxna svarade ja och
majoriteten (54 procent) av verksamheterna for barn och unga svarade delvis
(tabell 49). Det var endast en av verksamheterna for barn och unga som
svarade Ja pa denna fraga.
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Tabell 49. Finns det méjlighet fér er psykiatriska akutmottagning att
planera in akuta vard- och stodinsatser i hemmet eller i andra 6ppna
former sa att det gar att undvika att patienter blir inlagda i
slutenvard? Dvs. ddr sddana 6ppna vard- och stédinsatser kunde ha inneburit
att personen inte skulle ha haft behov av slutenvard.

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 17 53% 1 8%
Nej 6 19% 4 31%
Delvis 8 25% 7 54%
Vet inte/Kan inte svara 1 3% 1 8%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Flera verksamheter arbetar med olika former av mobila akutpsykiatriska
resurser, mobila team och losningar, som kan fungera som alternativ till
inldggning. Till exempel mobilt Sppenvirdsteam, mobilt team for affektiva
patienter, dldrepsykiatriskt team, SPOT (specialpsykiatriskt
omvardnadsteam), psykiatriambulans och mobilt team for uppfoljning dagen
efter. Patienten kan dven erbjudas dagsjukvard i dppenvérden.

Aven verksamheter for barn och unga tar upp olika former av team,
exempelvis i form av psykosteam, bipoldrteam, mellanvéardsteam och
akutteam/intensiv kontextuell behandling. Andra arbetssétt &r samverkan
med socialtjanst och vardnadshavare och vél utbyggd forstarkt mobil
oppenvard som medfor kortare vardtider och att inldggningar/slutenvard kan
undvikas.

Uppfoljning av vardens kvalitet

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade tva fragor om uppf6ljning av
vérdens kvalitet.

Systematisk uppfoéljning vardkvalitet

De flesta (47 respektive 54 procent) av verksamheterna for vuxna respektive
barn och unga uppgav att systematiska uppfoljningar av vardens kvalitet
genomfors arligen, men 44 procent respektive 31 procent uppgav att sdédana
genomfors mer séllan (tabell 50).
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Tabell 50. Hur ofta genomfors det i er verksamhet systematiska

uppfoljningar av vardens kvalitet (det akuta psykiatriska

omhandertagandet)?
Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Arligen 15 47% 7 54%
Vartannat ar 3 9% 2 15%
Mer séllan 14 44% 4 31%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Patientrapporterade erfarenheter och
upplevelser

Majoriteten (69 respektive 77 procent) av verksamheterna for vuxna
respektive barn och unga uppgav undersokningar av patienters/nérstdendes
erfarenheter och upplevelser genomforts de senaste fem dren (tabell 51).

Tabell 51. Har det under de senaste 5 aren genomforts nagra
undersokningar av patienters/narstaendes erfarenheter och
upplevelser av kontakten med er psykiatriska akutmottagning?

Verksamhet Verksamhet
vuxna: barn/unga:
Antal/andel Antal/andel
Ja 22 69% 10 77%
Nej 10 31% 3 23%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Det var 16 av de psykiatriska akutmottagningarna for vuxna och 8 av de
psykiatriska akutmottagningarna for barn och unga som kommenterade
fragan.

Verksamheterna for vuxna har anvént olika typer av undersokningar de
senaste fem dren, till exempel patientenkiter. Flera verksamheter tar upp den
nationella patientenkiten i sammanhanget. Det forekommer ocksa att
verksamheten har en egen patientenkidt. Andra sétt att fanga
patientupplevelser dr via BISAM (brukarinflytandesamordnare), Hjarnkoll,
utvirdering via PAP diar muntlig feedback fran patienter ingick. Vidare har
verksamheter samverkanstriffar med patientforeningar/arlig
medborgardialog samt patientforeningsrepresentation i
verksamhetsplaneringen.
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Verksamheter for barn och unga tar ocksa upp den nationella patientenkiten
och egna enkéter. Patientforum och brukarmedverkan samt uppfoljning av
besoket anvinds ocksd. En verksamhet tar ocksa upp att
patientsidkerhetsgranskningar genomfors i realtid.

Brister, utveckling och férbattring

Socialstyrelsens enkdtundersokning omfattade fem enkétfragor om brister,
utveckling och forbdttring avseende det akuta psykiatriska
omhéndertagandet. Socialstyrelsen bad verksamheterna att identifiera
utmaningar (brister) samt utvecklingsomraden som finns i det akuta
psykiatriska omhédndertagandet savél nationellt som utifran verksamhetens
regionala perspektiv. Dessa enkitfragor besvarades av de flesta av
verksamheterna. Socialstyrelsen har sammanstéllt enkdtsvaren och
aggregerat dem i teman. Nedan redovisas verksamheternas perspektiv enligt
verksamhetsinriktningarna beskrivna ovan;

« Psykiatriska akutmottagningar pa sjukhus—vuxna (30 inklusive 3 annat)
« Beroendemottagning akut—vuxna (2)

« Psykiatriska akutmottagningar for barn och unga (13 inklusive 3 annat)

Utmaningar och brister i den psykiatriska
akutsjukvarden

Verksamhetsinriktning; Psykiatriska
akutmottagningar vuxna

Verksamheterna vid psykiatriska akutmottagningar pa sjukhus for vuxna
beskrev huvudsakligen foljande utmaningar.

Kompetensférsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Majoriteten av verksamheterna beskrev kompetensforsorjning
(kompetensbrist, bemanning och rekrytering) som en utmaning. Flera
betonade brist pa, och svarigheter att rekrytera,
sjukskoterskor/specialistsjukskoterskor och brist pd vardplatser. Vidare lyfts
brist pa personal med formell psykiatrisk kompetens, brist pa
specialistldkare, brist pd tillgang till ndrvarande dverlédkare och behov av ritt
anviand kompetens och minskad hyrbemanning. Vissa verksamheter beskrev
ekonomin som ett hinder som exempelvis medfor anstillningsstopp.

En verksamhet beskrev istéllet som svar pa denna enkétfraga en forbéttring
vad géller 6verbeldggningar och véntetider efter inférandet av rétt patient i
ratt till ratt vard (RAK, ritt anvind kompetens) och LEON/BEON
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(lagsta/bista effektiva omhdndertagandeniva), vilket har gett verksamheten
lagre trosklar bade in och ut samt flyttat fokus fran forflyttningar och
forskjutningar av patienter till hur verksamheten bést hjdlper patienten.

Patientflédet/Okning av antalet patienter och ojamnt
patientfldde ar kopplat till resursbehov/kompetensférsérjning

Vissa verksambheter lyfte patientflodet som en utmaning. Detta omfattar
exempelvis 6kning av antalet beroendepatienter, 6kning av antalet patienter
frén olika boenden (dér det enligt en verksamhet finns brister péd
omhéndertagandenivd) samt ett ojamnt patientflode (inklusive mangsdkare).

Lokaler och transporter ar en del av resursbehov

Flera verksamheter lyfte att verksamheternas lokaler dr en utmaning.
Exempelvis betonades att lokalerna inte dr anpassade for hela vardkedjan,
brist pa sérskilt anpassade vantrum for akutverksamheten och svarigheter att
fa utrymme for alla patienter. Aven transporter inom verksamheterna
(mellan enheter eller slutenvardsplatser) beskrevs av vissa verksamheter
som en utmaning.

Vantetider ar en del av personalbrist/resursbehov

En verksamhet beskrev langa véntetider till behandlingsmottagningar for
utredning av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som en utmaning.

Brist mobila akutpsykiatriska resurser ar en del av
resursbehov

Vissa verksamheter lyfte brist pa mobila akutpsykiatriska resurser
(psykiatriambulanser/akutteam) som en utmaning (ett behov).

Kompetensutveckling

En verksamhet beskrev kompetensutveckling som en utmaning.

System/Samverkan/Huvudmannaskap/Nivastrukturering/Hela
vardkedjan

Flera verksamheter lyfte bland annat samverkan med andra aktorer
(organisation, uppfoljning, fragmenterad vardkedja) som en utmaning.

Till exempel betonade en verksambhet att det 4r en utmaning med tva
huvudman (socialtjdnst/kommun och hilso- och sjukvard/region) vid
omhéndertagandet av patienter med beroendeproblematik. En verksamhet
lyfte behovet av en egen beroendeakut med specialistlakare beroende. En
annan verksambhet lyfte bristen pé tillnyktringsenhet i samverkan med
kommunerna som en utmaning. Vidare lyftes att ansvarsfordelningen vad
giéller patienter med substansberoende dr en utmaning. En verksamhet lyfte
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att lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall inte moter behovet
och att verksamheten inte alltid kan sékerstilla vard.

Samverkan 6ver vardnivaer, exempelvis samverkan med néra
vard/primdrvarden, lyftes av flera verksamheter som en utmaning. En
verksamhet betonade brister i samverkan mellan 6ppenvard och
heldygnsvard.

Vidare lyftes betydelsen av hinvisning till ritt vardniva. Vissa verksamheter
betonade att det ar problematiskt att patienter inte nar mottagningar inom
den psykiatriska 6ppenvarden och dérfor sdker psykiatrisk
akutmottagning/sjukhusvard istdllet. En verksamhet lyfte behov av
uppfoljning av patienter som inte blir inlagda i slutenvarden for att
sdkerstdlla att dessa patienter inte faller mellan stolarna. En verksamhet lyfte
att en utmaning &r forvéntningar pa vad psykiatriska akutmottagningar ska
erbjuda och att léttare psykisk ohélsa, livskriser, relationsproblematik och
ensamhetsproblematik foranleder manga akutbesok eftersom patienten inte
véander sig till vardcentralen i forsta hand.

Vikten av samverkan mellan samtliga aktorer med patienten i fokus lyftes
for att undvika otydlig eller bristande planering for patienterna.

En verksamhet lyfte ”gransomraden” mellan olika verksamheters uppdrag
som en utmaning. En verksamhet beskrev geografiska avstand inom
verksamhetsomradet som en utmaning. Vidare beskrevs exempelvis
samarbete med externa aktorer vid bedomningar av vardintyg som en
utmaning. En verksambhet lyfte att det &r en utmaning att identifiera personer
som ringer for rddgivning. En verksamhet lyfte sekretess som en utmaning.

Sakerhet/Hot och vald/Arbetsmiljé, kopplat till resursbehov,
samhallsférandringar m.m.

Flera verksamheter lyfte hot och véld som en utmaning. Exempelvis vad
géller patienter med beroendeproblematik och brister vad giller en siker och
bra arbetsmiljo.

Flera verksamheter beskrev en 0kad risk for hot och vald for vardpersonal
vid akutmottagningarna och att verksamheternas lokaler inte &r fullt ut
rustade for att mota utatagerande patienter. Vissa verksamheter betonade att
handriackningsforfarande &r en utmaning och svarigheter gillande
polishandrackningar.

Vidare betonades samhéllsforandringar med negativ paverkan vad géller
psykisk ohilsa, droganvindning, kriminalitet och valdsamhet samt
fullbelagda fangelser, i relation till lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard.
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Personcentrering

En verksamhet lyfte att det 4r en utmaning att involvera nirstdende. Barn
och ungdomar inom vuxenpsykiatrin dr ocksd en utmaning.

Akutmottagningar for beroende

Kompetensforsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

En verksamhet lyfte resurser som en utmaning inklusive sjukskoterskebrist
och en annan verksamhet betonade att personalomsittningen vad géller
lakare kan vara stor.

Lokaler ar en del av resursbehov

Vissa verksamheter betonade att lokalerna dr underdimensionerade
respektive inte byggda for akutintag.

Samverkan

En verksamhet betonade samverkan mellan psykiatri och beroende som en
utmaning och en verksamhet beskrev svarigheter att ordna snabba insatser
avseende socialtjanst och dppenvard, speciellt kvéllar och helger.

Psykiatriska akutmottagningar fér barn och unga

Kompetensférsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

De flesta av verksamheterna beskrev kompetensforsorjning (kompetensbrist,
bemanning, rekrytering, brist pa slutenvardsplatser) som en utmaning och
svarigheter att rekrytera kompetent personal med erfarenhet. En verksamhet
betonade att en utmaning &r att medarbetarnas kompetens ska ticka manga
omraden.

Flera verksamheter lyfte brist pa, och svérigheter att bemanna och rekrytera,
sjukskdterskor. En verksamhet betonade att detta leder till svarigheter att
arbeta med vardutveckling inom akutvérden (vilket kan bidra till forbéttrat
vardinnehall vad giller exempelvis heldygnsvardtillfallen).

Patientflédet/Okning av antalet patienter och ojamnt
patientfldde ar kopplat till resursbrist/kompetensférsérjning

Flera verksamheter lyfte 6kning av antalet patienter kopplat till resursbrist.
Bland annat beskrev en verksamhet att patientflodet till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), inte enbart akutverksamheten, 6kar. Detta
omfattar dven patienter med allvarligare problematik och verksamheten
saknar bland annat plats for ungdomar med substansbruk inom
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heldygnsvarden. Vissa verksamheter lyfte att antalet patienter med
atstorningar okar. En verksamhet beskrev att antalet patienter fordubblats pa
fem éar.

En verksamhet betonade att det alltid &r en utmaning att bemanna utifran
patientfloden och vardtyngd.

Lokaler ar en del av resursbehov

Flera verksamheter lyfte verksamheternas lokaler som en utmaning.
Exempelvis att lokalerna ar for sma, behov av lampliga lokaler dér patienter
med olika behov inte ska behdva vistas i samma véntrum och att foljsamhet
vad géller utevistelse enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
inte ar mojlig.

System/Samverkan/Huvudmannaskap/Nivastrukturering/Hela
vardkedjan

Flera verksamheter lyfte samverkan med andra aktorer som en utmaning.

Exempelvis beskrevs brister vad géller samverkan mellan Hem for vérd eller
boende (HVB) och Statens institutionsstyrelse (SiS), samverkan mellan
regionen/hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten/kommunerna samt
samverkan mellan hdlso- och sjukvarden och skolan.

Vidare beskrevs svarigheter vad géller samverkan under jourtid, exempelvis
socialjouren (eftersom verksamheten onskar undvika inldggning i slutenvérd
p.g.a. sociala skél). Vissa verksamheter lyfte fram brister vad géller arbete
med det sociala systemet inom heldygnsvarden och att socialtjdnstens
insatser inte alltid 4r kompatibla med familjernas behov.

Personcentrering, suicidbedémningar, tvangsvard och
sakerhet

Andra utmaningar som lyftes fram av ett fatal verksamheter var exempelvis
att det dr en utmaning att balansera den 6vervakande funktionen och
samtidigt arbeta med att stirka patientens egenmakt och héilsofaktorer vid
tvangsvard. Personalen &r vardande och begransande samtidigt. Vissa
verksamheter betonade betydelsen av vardinnehall i heldygnsvérd och
Meningsfull Heldygnsvard (SKR:s kunskapsstdd). Vidare lyftes
suicidbeddmningar och triagering som en utmaning liksom uppfdljande
samtal vid tvangsvard. En verksamhet betonade lagstiftarens bristande insikt
1 hur farliga barn kan vara.
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Utvecklingsomraden for ett andamalsenligt
akut psykiatriskt omhandertagande inkluderat
kompetens- och kvalitetsutvecklingen

Psykiatriska akutmottagningar vuxna

Kompetensforsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Flera verksamheter betonade kompetensforsorjning, kompetensvéxling,
rekrytering, anstilla och behélla personal som ett utvecklingsomrade.
Exempelvis lyftes behov av allokerade/fast bemannade ldkarresurser for
akutpsykiatrin, behov av sjukskoterskor (en per pass) samt behov av
vérdplatser inom réttspsykiatrin.

Lokaler ar en del av resursbehov

Ett fatal verksamheter framhdll anpassade och dndamélsenliga lokaler som
ett utvecklingsomrade.

Behov av mobila akutpsykiatriska resurser ar en del av
resursbehov

Vissa verksamheter lyfte behov av att utoka verksamheternas mobila
akutpsykiatriska resurser sdsom psykiatriambulans-enheter for béttre initialt
omhédndertagande av patienterna och minskad risk for tvngsatgérder.

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Majoriteten av verksamheterna lyfte kompetensutveckling i olika former
som ett utvecklings- och forbéttringsomrade och behov av att
kompetenshdja och bredda personalens kompetens. Detta krdver tid och
resurser/ekonomi och en verksamhet beskrev att fortbildning for personalen
1 nuldget inte &r prioriterat.

Flera verksamheter beskrev att utbildningar for personalen genomfors
kontinuerligt vad géller exempelvis E-basutbildning i suicid (med malet att
all personal ska ha genomfort utbildningen), bemétandeutbildning,
tvangsvardsskola, vardintygsskola, TERMA (forebygga hot och vald i
varden) (arbete pagér for att skapa en saker arbetsmiljo vid verksamhetens
akutmottagning for alla som vistas ddr) samt strukturerad utbildning for
nyanstdlld personal.

Andra omréden dér ett behov av kompetensutveckling har lyfts av enstaka
verksamheter dr bland annat 6kad kunskap om det akuta omhéndertagandet,
barn- och ungdomskompetens, god och ndra vard och trygg och meningsfull
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heldygnsvard samt safewards. En verksamhet lyfte behov av
kompetensutveckling for bade sjukskoterskor och underskdterskor vad géller
bland annat psykiatriska tillstand.

Kvalitetsutveckling/Enhetlighet/Standardisering/Arbetssatt

Flera verksamheter lyfte behov av kvalitetsutveckling och enhetlighet i olika
former.

En verksamhet lyfte behov av enkla sitt att utvirdera vardens kvalitet som
inte krédver sd mycket resurser. Vissa verksamheter lyfte fram behov av
beddmningsstruktur, riskbedomningar kring hot och vald och strukturerade
ankomstsamtal. En verksamhet beskrev att en ledningsansvarig
sjukskoterska inforts vid varje arbetspass for 6kad patientsékerhet.

System/Samverkan/Nivastrukturering/Hela
vardkedjan/Tillganglighet

Flera verksamheter lyfte organisatoriska forbattringsomraden som ett
utvecklingsomrade. En verksamhet beskrev ett pagaende forbattringsarbete
bendmnt den gemensamma patienten.

Vidare beskrev verksamheterna exempelvis behov av 6versyn av det akuta
och subakuta flodet (med malet att sa f4 som mojligt av verksamhetens
kénda patienter ska bli akut sjuka), forbattrat patientflode mellan somatisk
akut-psykiatrisk akut samt utveckling av vardprocessen vid
akutmottagningen (olika processer beroende pa vilken bedémning/vard
patienten fétt innan hen kom till akutmottagningen).

Flera verksamheter lyfte behov av utveckling av samverkan och samarbete
med andra aktdrer, exempelvis vardnéra grannar, ambulansen, vardjouren.
En verksamhet betonade framfor allt behov av utveckling av samarbetet med
primdrvarden som remitterar ett stort antal patienter vilka borde kunna
behandlas pa ldgre vardniva.

Vidare lyftes okad tillgénglighet for snabba aterbesok och snabbare
hantering av patienter, forbéttrad tillganglighet till 6ppenvérd och
primédrvard for psykiatrisk problematik, behov av mobila nérsjukvardsteam
och 6nskemal om utbyggnad av den mobila varden for att kunna varda fler
patienter i hemmet som utvecklingsomraden.

Sakerhet/Hot och vald/Arbetsmiljo

En verksambhet lyfte fram behov av 6versyn av lagstiftningen eftersom
sakerhetsforeskriften inte medger att klass 3-enheter kan genomfora
sakerhetskontroller, vilket dr problematiskt d& det allt oftare hander att
patienter for med sig stickande och skdrande foremal samt vapen.
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En verksamhet lyfte behov av exempelvis dokumentation med HSA-id
istéllet for att personalen tvingas exponera sina fullstdndiga namn i
journalanteckningar. Detta kan bli mycket pafrestande for personal som
moter hotfulla patienter och betydelsen av att skydda medarbetare som
arbetar 1 utsatta positioner betonades.

En verksamhet lyfte behov av en ordningsvakt kopplad till verksamheten
och en verksamhet lyfte behov av att identifiera patienter med bank-id som
kontaktar den psykiatriska akutmottagningen.

Triagering

Flera verksamheter lyfte behov av fortsatt utveckling av triageringen. En
verksamhet beskrev att dversyn av triageringsrutiner pagar for 6kad
patientsidkerhet. En verksamhet beskrev identifiering av patienter vid
telefontriagering som ett utvecklingsomrade.

Suicid
Vissa verksamheter lyfte forbattringar for att forebygga suicid som ett
utvecklingsomrade. Exempelvis genom implementering av ASSIP

(Attempted suicide short intervention program) och systemiskt stod vid
suicidalt beteende.

Krisforebyggande arbete

Ett fatal verksamheter lyfte upprittande av krisforebyggande planer och
digitala krisstod som utvecklingsomraden.

Personcentrering

Vissa verksamheter lyfte fram behov av fortsatt utvecklingsarbete vad géller
patienters och anhorigas upplevelse av varden samt behov av inkludering av
anhdriga i storre utstrackning.

Vardintyg, samsjuklighet, 1177

En verksamhet lyfte fram en egen jourlinje for vardintyg som ett
utvecklingsomrade. En verksambhet lyfte fram samsjuklighet som ett
utvecklingsomrade. En verksamhet lyfte fram behov av en sammanhallen
1177-radgivningstelefon.

Akutmottagningar for beroende

Samverkan externa aktorer/rutiner

En verksamhet lyfte behov av forbéttrade rutiner nir det giller patienter med
insatser frin kommunen (enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS) som soker akut vard, exempelvis
kommunikation och informationséverforing.
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Verksamhetsinriktning; Psykiatriska
akutmottagningar for barn och unga

Kompetensférsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Ett fital verksamheter lyfte forbittrad kompetensforsorjning och bemanning
som utvecklingsomraden och behov av kompetensforsorjning utifran
personalomséttning.

Lokaler ar en del av resursbehov

Ett fital verksamheter lyfte behov av forbittrade lokaler inklusive
utevistelser som utvecklingsomraden.

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Flera verksamheter beskrev behov av kompetensutveckling. Exempelvis
lyftes behov av kompetenshdjning bland vérdpersonal/slutenvardspersonal
och kompetenshojning géllande &tstorning. En verksamhet lyfte behov av
tillgang till nationella digitala fortbildningskurser for personal inom BUP.

En verksambhet lyfte fram behov av dels; Tviarprofessionell utbildning: Stérk
kompetensen hos personal genom utbildningar inom omraden som
suicidprevention, riskbeddmning, bemédtande av aggressiva eller psykotiska
patienter och krishantering. Specialistutbildning: Oka andelen
sjukskdterskor och ldkare med specialistkompetens inom akutpsykiatri for
att sikerstélla hogkvalitativ vard och ritt bedomningar. Kommunikation och
bemdtande: Fokus pa utbildning i att hantera krisreaktioner, kulturella
skillnader och bemdtande av patienter med komplexa vardbehov,
exempelvis kombinationer av psykisk sjukdom och missbruk.

Kvalitetsutveckling/Enhetlighet/Standardisering/Arbetssatt

Flera verksamheter betonade behov av kvalitetsutveckling i olika former. En
verksamhet beskrev behov av mobilt team till regionalt sjukhus. En
verksamhet planerar att infora RETTS under 2025. En verksambhet lyfte fram
Meningsfull heldygnsvéard/mellanvard (Kunskapsstod fran SKR). En
verksamhet beskrev behov av produktionsplanering for att mota det ojdmna
patientflodet.

En verksamhet beskrev behov av:

« Triageringssystem: Implementera ett enhetligt triagesystem for
akutpsykiatrin baserat pa evidensbaserade risk- och behovsbedomningar
for att snabbt identifiera och prioritera patienter med hog risk.
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o Tydliga riktlinjer for vardfloden: Utveckla och kommunicera tydliga
rutiner for remittering, vardintyg och dvergang mellan olika vardnivaer,
exempelvis mellan akutpsykiatri och slutenvard.

« Digitala stodsystem: Anvéndning av e-hélsotjdnster for dokumentation,
beslutsstdd och samordning mellan olika aktorer, sdsom polis, socialtjanst
och vardcentraler.

« Avvikelsehantering och larandekultur: Systematisera uppfoljningen av
avvikelser, exempelvis felaktiga beddmningar eller fordrojningar i
vardkedjan, och skapa en kultur av kontinuerligt 1drande.

Samverkan med andra aktorer

Ett fatal verksamheter lyfte samverkan med andra aktdrer som
utvecklingsomraden, exempelvis samverkan med HVB och SiS.

Sakerhet/Hot och vald/Arbetsmiljo

En verksamhet lyfte behov av utveckling/forbattring eftersom hot och vald
ar en storre del av medarbetarnas vardag.

Triagering

En verksamhet lyfte kompetens vad giller triagering som ett
utvecklingsomréde.

Suicid

Ett fatal verksamheter lyfte behov av att forebygga suicid genom exempelvis
utbildning i suicidriskbedomning i jourledet.

Tvangsvarden

En verksamhet lyfte tvingsvéarden som ett utvecklingsomréde.

Personcentrering

En verksamhet lyfte behov av forbéttrade forutséttningar att stodja barn och
ungdomar att vara nikotinfria. En verksamhet lyfte fram behov av att
involvera patienter och anhoriga i utvecklingen av varden genom
kontinuerliga utvarderingar av patientupplevelse och uppfdljning av ndjdhet
vad giller akutomhéndertagandet.
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Utvecklingsomraden specifikt for patienter
med beroendeproblematik

Psykiatriska akutmottagningar vuxna

Kompetensforsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Flera verksamheter lyfte behov av resurser och kompetens i olika former.

Exempelvis behov av beroendemottagningar, beroendeakut,
tillnyktringsverksamhet, sdrskilt tillsatta virdplatser och att kunna erbjuda
mer vard inom regionen. Vidare lyftes behov av att anstilla och utbilda fler
specialistldkare i beroendemedicin alternativt beroendemedicinsk
subspecialisering av fastanstéllda specialistldkare vid psykiatriska
akutmottagningen. Aven behov av att rekrytera sjukskéterskor betonades.

Lokaler ar en del av resursbehov

En verksambhet lyfte behov av &ndamaélsenliga lokaler som ett
utvecklingsomrade.

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Flera verksamheter lyfte behov av att kompetenshoja och bredda befintlig
personal inom omradet. Exempelvis lyftes behov av 6kad kunskap och
aktuella utbildningar om beroendeproblematik och abstinenssymtom,
beroendevard, beroendeldra, LVM och farmakologi
(buprenofen/buprenorfin). En verksamhet foreslog nationella digitala
utbildningar.

Kvalitetsutveckling/Enhetlighet/Standardisering/Arbetssatt

Flera verksamheter lyfte behov av exempelvis fortsatt utveckling av
standardiserad vardplan och omhéndertagande och tydligare rutiner. En
verksamhet planerar att infora FACT (Flexible Assertive Community
Treatment, vardprogram).

System/Samverkan/Huvudmannaskap/Nivastrukturering/Hela
vardkedjan

Flera verksamheter lyfte behov av utveckling av samverkan och samarbete
med andra aktdrer (bade internt och externt) och forbattringar av
organisation och patientflode mellan somatisk akut-psykiatrisk akut. En
verksamhet betonade att huvudmannaskapet till viss del forsvérar ett gott
omhéndertagande och obruten vardkedja. Vidare lyftes behov av samverkan
och okad kunskap om varandras uppdrag.
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Verksamheterna lyfte behov av forbittrad samverkan med
beroendepsykiatriska avdelningar och somatisk akutverksamhet och
mojlighet till mobila resurser for beroendepatienter.

Behov av forbéttrad samverkan och samarbete med kommunerna beskrevs
av flera verksamheter som ett forbattringsomrade. En verksamhet foreslog
inforande av en “’spindel” i kommunen med 6verblick dver patienterna som
kan hantera interna samtal och r l4tt att ni for hilso- och
sjukvardspersonalen.

LVM och utvecklingsbehov kopplat till den lagstiftningen lyfts av flera
verksamheter. En verksamhet lyfte fram att LVM-lagstiftningen och
samverkan med socialtjansten dr en aterkommande utmaning att fa till i
praktiken. En verksambhet lyfte fram LVM-bedomningar i ordinarie
beroendevard, ej vid akutmottagning (LVM §9), som ett utvecklingsomrade.
En verksamhet betonade behovet av forbédttrad LVM/HVB/SiS-vérd i hela
landet.

En verksamhet beskrev pagaende forbattringsarbete; Den gemensamma
patienten.

Samsjuklighet

Vissa verksamheter betonade behov av 6kad kunskap om samsjuklighet (en
verksamhet hinvisade till utveckling i relation till utfallet av
samsjuklighetsutredningen).

Sakerhet/Hot och vald/Arbetsmiljo

Vissa verksamheter lyfte fram behov av forbattring i relation till hot och
vald och inforsel av olika substanser till mottagning/slutenvéard och betonade
betydelsen av kunskap kring nya droger och blandat missbruk.

Triagering

En verksambhet lyfte fram behov av kvalitetssékrad triageringsprocess.

Personcentrering

Vissa verksamheter lyfte fram behov av forbattring vad géller kontakt med
anhoriga och fortsatt arbete med patienters och anhdrigas upplevelser av
véarden vid tillnyktringsenheter.

Naloxon, skadereduktion

En verksamhet lyfte fram Naloxondelegering for sjukskoterskor som ett
utvecklingsomrade och en annan verksamhet lyfte fram behov av okat fokus
pa skadereduktion.
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Verksamhetsinriktning; Akutmottagningar for
beroende

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Verksamheterna lyfte behov av somatisk kompetens och omhindertagande
av beroendepatienter som har pataglig somatisk sjuklighet.

Kvalitetsutveckling/Enhetlighet/Standardisering/Arbetssatt

Verksamheterna lyfte behov av forbattrade rutiner nér det géller patienter
med insatser frin kommunen som soker beroendemottagning akut,
exempelvis kommunikation och informationsdverforing.

Samsjuklighet/Samverkan med andra aktorer

En verksamhet betonade samsjuklighetsutredningen och 6kad mgjlighet for
beroendevérden att ta ansvar for helheten. En verksamhet beskrev behov av
Antabus-utdelning inom primérvarden och snabbare Gverlamning/Gvertag
till primérvarden.

Child-check/Barn som farilla

En verksamhet beskrev inférande av child-check (en metod for vardpersonal
att upptécka barn som far illa) som ett utvecklings-/forbattringsomrade.

Psykiatriska akutmottagningar fér barn och unga

Kompetensforsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov
Flera verksamheter beskrev resursbehov och behov av kompetensforsorjning

som utvecklingsomraden. Exempelvis lyftes behov av tillnyktringsplats och
fler platser inom heldygnsvarden for patienter under 18 éar.

Vidare beskrev en verksamhet subspecialisering inom beroende av en
specialistldkare eftersom verksamheten ser behov av dubbelkompetens
eftersom malgruppen véxer(dkat antal patienter) d&ven inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Subspecialiserade ldkare bedoms som ett viktigt
utvecklingsomrade dven for BUP.

Lokaler ar en del av resursbehov

En verksambhet lyfte forbattrade lokaler som ett utvecklingsomrade.
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Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Flera verksamheter lyfte behov av kompetensutveckling av all personal och
okad kunskap om exempelvis drogutlosta psykoser och
beroendeproblematik. Vidare lyftes behov av kompetensutveckling inom
BUP vad giller nya droger som anvénds i nuléget (samhéllsutmaning). En
verksamhet lyfte behov av kontinuerlig beroendetillstandsutbildning for
samtliga yrkeskategorier eftersom mycket utveckling pagar inom omrédet.

Samverkan andra aktorer/Kunskapsstod

Flera verksamheter lyfte behov av samverkan med MiniMaria (stod ANDTS
kommuner) vad giller bade slutenvard och 6ppenvard. Flera verksamheter
lyfte behov av forbéttrad samverkan med socialtjénsten och behov av
utbildning inom socialtjansten kring vad sjukvarden kan bidra med och hur
kommun och region kan samverka bittre.

Samsjuklighet
En verksamhet lyfte samsjuklighet med andra tillstind och mojlighet till

lakemedelsbehandling for exempelvis ADHD som ett utvecklingsomrade.

Personcentrering

En verksambhet lyfte behov av forbéttrade forutsittningar for att stodja barn
och ungdomar att vara nikotinfria.
Drogspecifikt

En verksambhet lyfte behov av tillforlitliga uppgifter kring missbruk och en
verksamhet lyfte avgiftning som ett forbattringsomrade.

Utvecklingsomraden specifikt for patienter
inom barn- och ungdomspsykiatrin

Psykiatriska akutmottagningar vuxna

Kompetensforsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Flera verksamheter lyfte behov av resurser och kompetens 1 olika former.
Detta omfattade exempelvis behov av en barn- och ungdomsakut, behov av
slutenvardsplatser for barn och ungdomar som inte ar i samma lokaler som

vuxenpsykiatriska vardavdelningar, en BUP-bakjour dygnet runt samt behov
av att anstélla personal med barnkompetens.
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Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Vissa verksamheter lyfte behov av kompetensutveckling i form av generell
kompetens inom omradet samt riktat mot barn/unga och behov av att
kompetenshdja och bredda befintlig personal. En verksamhet lyfte kunskap
om droger som ett utvecklingsomrade.

System/Samverkan/Nivastrukturering/Hela
vardkedjan/Tillganglighet

Vissa verksamheter lyfte samverkan med andra aktorer som ett
utvecklingsomrade, bade internt och externt. En verksamhet lyfte behov av

en 0kad sammanhallen virdkedja for badde 6ppenvérd och slutenvard och en
annan verksambhet lyfte behov av utveckling av mobilt subakut team.

Personcentrering

En verksamhet lyfte avlastning av fordldraansvar vid suicidrisk som ett
utvecklingsomrade och en verksamhet lyfte bemotande av vardnadshavare.

Psykiatriska akutmottagningar for barn och unga

Kompetensférsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Manga verksamheter lyfte behov av resurser och kompetens.

Exempelvis lyftes behov av vérdplatser och problem med stor
personalomséttning och utmaningar att behélla kompetens i relation till
okning av étstorningar och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar samt
dven psykos inom vissa grupper.

Vidare lyfte vissa verksamheter foljande utvecklingsomraden; fler platser
inom heldygnsvérden for barn under 18 &r, stod BUP-konsult, NHV
(nationell hogspecialiserad véard) for vdldsamma patienter, battre
resursfordelning mellan BUP och medicinsk vard for barn, forbattrad
provtagningsteknik till rimlig kostnad, miljoterapeutiskt arbete.

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Vissa verksamheter lyfte kompetensutveckling i olika former som ett
utvecklingsomrade. Bland annat lyftes behov av fler specialistutbildningar

for andra yrkeskategorier @n ldkare samt utbildning 1 suicidriskbeddmning i
jourledet och kompetenshdjning bland vérdpersonal.

En verksamhet lyfte behov av kompetensutveckling hos personalen da akut
psykiatriskt omhéndertagande kraver personal med hog kompetens inom
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bade medicinska och psykosociala omraden. Verksamheten vill 6ka andelen
personal med specialistkompetens inom psykiatri, inklusive vidareutbildning
for sjukskoterskor och ldkare. Simulering och scenariobaserad trdning med
regelbundna Gvningar i hantering av akuta situationer, som suicidprevention
och hantering av valdsamma patienter, bidrar till att personalen kinner sig
trygg och kompetent i akuta ldgen. Tvérprofessionell samverkangenom att
stiarka samarbetet mellan ldkare, psykologer, sjukskoterskor, kuratorer och
annan personal s att patientomhéindertagande stirks och bli mer holistiskt.

Kvalitetsutveckling/Enhetlighet/Standardisering/Arbetssatt

En verksambhet lyfte behov avseende kvalitetsutveckling i olika former.
Kvalitetsutveckling och patientfokus: Kvalitetsutveckling handlar om att
kontinuerligt utvirdera och forbittra varden utifran evidensbaserad praxis
och patienters upplevelser. Forslag pa insatser: Patientsdkerhetsarbete:
Regelbundna analyser av avvikelser, riskbedomningar och uppfoljning av
vérdresultat for att identifiera forbattringsomraden. Patient- och
narstaendeperspektiv: Involvera patienter och deras anhdriga i utvecklingen
av varden genom exempelvis patientrad och regelbundna enkdter om
upplevd kvalitet.

En verksambhet lyfte behov av ett nationellt kvalitetsregister som omfattar
ungdomar med skadligt bruk/beroende for uppfoljning och forbéttring.

Samverkan med andra aktorer/Nivastrukturering/Hela
vardkedjan/Enhetlighet/Standardisering

Flera verksamheter lyfte behov av samverkan och samordning, exempelvis
samverkan med andra aktorer runt barnet och samverkan mellan HVB och

SiS vid allvarliga beteendestorningar. En verksamhet lyfte behov av mobilt
team.

En verksambhet lyfte foljande utvecklingsomraden; Forbéttring av
vérdprocesser och samordning: Effektiva vardprocesser och tydliga riktlinjer
ar avgorande fOr att sdkerstilla snabb och kvalitativ vard. Forslag pa
utvecklingsomraden: Standardiserade vardfloden: Implementera tydliga
rutiner fOr triagering och prioritering av patienter med akut psykisk ohélsa
for att minska véntetider och 6ka patientsidkerheten. Samordning mellan
vardnivéer: Stirk samarbetet mellan akutpsykiatrin, primérvarden och
specialistpsykiatrin for att sdkerstdlla att patienter snabbt far tillgédng till ratt
vardniva. Digitala verktyg: Implementera e-hdlsotjénster, som digitala
vardplaner och kommunikationsplattformar, for att forbéttra samverkan och
informationsflodet mellan olika aktdrer psykiatri, inklusive vidareutbildning
for sjukskoterskor och lidkare.
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Triagering

Vissa verksambheter lyfte triagering som ett utvecklingsomriade. Exempelvis
inforande av triageringsmodeller for mer enhetliga arbetssitt och forbattrat
triageringsstod av akutpsykiatriska patienter.

Personcentrering

En verksamhet lyfte egenmakt och hilsoframjande omvardnad vid
heldygnsvard som ett utvecklingsomrade. En verksamhet lyfte bemotande
som ett utvecklingsomrdde. En verksamhet betonade samverkan med
fordldrar och stod till dessa for att kunna hantera situationer. En verksamhet
lyfte fram behov av béttre forutsattningar for att stodja barn och ungdomar
att vara nikotinfria.

Suicid, tvangsatgarder, samsjuklighet

En verksamhet lyfte suicidpreventiv metodik som ett utvecklingsomrade. En
verksamhet lyfte arbete for att minska méngden tvangsatgérder som ett
utvecklingsomrade. En verksamhet lyfte samsjuklighet som ett
utvecklingsomréde.

Utvecklingsomraden specifikt for tvangsvard
och vardintygsbeddémningar

Psykiatriska akutmottagningar vuxna

Kompetensférsorjning/kompetensbrist ar en del av
resursbehov

Flera verksamheter lyfte behov av resurser i olika former som
utvecklingsomraden. Bland annat lyfte vissa verksamheter behov av
legitimerad ldkare 1 primérjourslinjen/vid akutmottagningen dygnet runt for
vardintygsbedomningar och upprittande av vardintyg samt mojlighet att
genomfora vardintygsbedomningar i hemmet jourtid av ldkare fran
psykiatriska akutmottagningen. En verksamhet lyfte behov av likare med
kompetens och erfarenhet.

Lokaler och transporter ar en del av resursbehov

Flera verksamheter lyfte behov av anpassade lokaler och transporter som
utvecklingsomraden.

En verksambhet lyfte behov av en ”bléljushall” ddr exempelvis polis- och
ambulansbilar kan kora in och tvdngsomhéndertagna patienter kan
uppehallas i vintan pa bedomning. En verksamhet lyfte transporter av LPT-
patienter utanfor sjukhuset som ett utvecklingsomrade och en verksamhet
lyfte att sekundartransporter vid tvangsvard behdver minska.
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Behov av mobila akutpsykiatriska resurser ar en del av
resursbehov

En verksamhet lyfte behov av utveckling och finansiering for att kunna
bedriva mobila akutpsykiatriska resurser (sasom psykiatriambulans dver
hela ldnet och under hela dygnet). En verksamhet lyfte behov av att den
mobila akutpsykiatriska resursen sdsom psykiatriambulansen har mojlighet
att skicka handrackning sa att bedomning kan genomforas av
specialistpsykiatrin istéllet for primarvarden.

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Flera verksamheter lyfte behov av kompetensutveckling i olika former.
Exempelvis lyfte vissa verksamheter behov av 6kad kunskap inom somatik
och primérvard (exempelvis lyftes behov av utbildning av personal utanfor
psykiatrin inom somatik och primérvarden samt 6kad kunskap inom somatik
géllande patientlagen vs LPT). En verksamhet foreslog en nationell
utbildning pa tema LPT riktat mot primérvarden och somatisk sjukhusvard.

En verksamhet lyfte behov av kompetensutveckling och utbildning i
bemotande, hot och vald. En verksamhet beskrev att den vuxenpsykiatriska
verksamheten utbildar externa parter som ambulans och somatiska
verksamheter kring tvangsvérd for ett béttre bemotande och hantering.

En verksambhet lyfte behov av 6kad kunskap vad giller lagstiftning. En
verksamhet lyfte behov av fortsatt kontinuerliga utbildningar géllande
lagrummet kring vardintyg och LPT (Tvéngsvardsskolan). En verksamhet
beskrev att utbildning pabdrjats géllande utférande av vardintyg
(Vardintygsskola).

En verksamhet lyfte att utmaning leva upp till foreskriften som séger att
patienter ska bedomas pa plats av hilso- och sjukvéardspersonal. En
verksamhet lyfte juridiska kompetensen i relation till annan lagstiftning som
ett utvecklingsomrade.

Samverkan med andra aktorer/Kvalitetsutveckling/Enhetlighet

Flera verksamheter lyfte behov av forbéttring vad géller samverkan med
andra aktorer vid exempelvis vardintygsbedomningar samt tvangsvard och
behov av 6kad kunskap om andra vardaktorer, myndigheter och
vardgrannar. Exempelvis lyftes behov av forbattrad samverkan med
primérvarden géllande vérdintyg (forebygga felaktiga vardintyg), forbéttrad
samverkan med polisen (exempelvis tydliggora polisens uppdrag kontra
sjukvardens vid utatagerande patienter).

Vidare lyftes inféorande av Meningsfull heldygnsvard som ett
utvecklingsomrade liksom fortydligande av vem som gor vad vid LVM-
beddmningar.
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Sakerhet/Hot och vald/Arbetsmiljo

Vissa verksamheter lyfte hot och vald som utvecklingsomrédden. Exempelvis
lyftes behov av &ndamalsenliga mojligheter for polisanmélan utan att
personal blir mélségare.

Krisforebyggande arbete

En verksamhet lyfte behov av uppdaterade krisplaner.

E-halsa

Vissa verksamheter lyfte e-hdlsa som ett utvecklingsomrade. Exempelvis
lyfte en verksamhet behov av elektronisk signering av alla dokument och att
allt ska finnas digitalt i patientens journal (inga separata pappersblanketter).
En verksamhet lyfte behov av att kunna skicka vardintyg via e-tjénster.
Tvangsatgarder

Vissa verksamheter lyfte behov av minskat behov av tvangsatgirder och
forbattrad uppfoljning av tvangsatgérder.

Akutmottagningar for beroende

Lokaler ar en del av resursbehov

En verksambhet lyfte behov av bittre anpassade lokaler.

Kompetensutveckling

En verksambhet lyfte behov av kontinuerlig utbildning 1 LPT.

LVM, LPT, samsjuklighetsutredningen

En verksamhet lyfte LVM inom ramen for LPT enligt
samsjuklighetsutredningen som ett utvecklingsomréde.

Sakerhet/Hot och vald/Arbetsmiljo

En verksambhet lyfte 6kad exponering for hot och vald relaterat till
arbetsmiljo och behov av att exempelvis utveckla Bergen-modellen
(6vergripande metod for att forebygga och bemota hot och vald pa
psykiatriska vardavdelningar).

Dokumentation

En verksambhet lyfte behov av dokumentation som ett utvecklingsomrade.
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Psykiatriska akutmottagningar for barn och unga

Kompetensforsorjning framgangsfaktor

En verksamhet beskrev att inférandet av en specialistsjukskoterska med
uppdrag som LPT-sjukskoterska ar en framgangsfaktor i verksamhetens
region.

Lokaler ar en del av resursbehov

En verksamhet lyfte behov av forbéttrade lokaler for BUP att bedriva
slutenvard (exempelvis egen ingang).

Kompetensutveckling/Utbildning/Behov
kunskap/Kompetensbehov

Manga verksamheter lyfte kontinuerlig och fortlopande
kompetensutveckling av berdrd personal som ett utvecklingsomrade.

En verksamhet lyfte behov av 6kad kunskap (eftersom bristande kunskap)
inom barnmedicin och primarvard om vardintyg. En verksamhet lyfte behov
av 0kad kunskap hos legitimerade ldakare. En verksamhet lyfte behov av
bakjoursskola for att 6ka kompetensen hos specialister. En verksamhet lyfte
behov av regelbundna foreldsningar for omvardnadspersonal. En verksamhet
lyfte behov av 6kat fokus pa barn och unga inom sjukskdterskornas
specialistutbildning. En verksamhet lyfte behov av 6kad kunskap om vad
psykiatrisk tvdngsvard innebér for gemene man, inklusive socialtjdnsten. En
verksamhet beskrev att tvangsvéard som staende punkt for dialog och larande
pa ldkarmoten forbattrar kompetens och kvalitet av tvangsvard.

En verksambhet lyfte behov av; Kompetenshojning och utbildning kring
juridik och bedémning. Personal som hanterar vardintyg och tvangsvard
maste ha gedigen kunskap om bade juridiska aspekter och
bedomningsverktyg for att garantera rittssdkerhet och patientsdkerhet:
Juridisk fortbildning: Regelbunden utbildning i Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT), inklusive uppdateringar om lagéndringar, rattsfall och
etiska overvidganden. Simuleringsdvningar: Traning i praktiska scenarier dér
personal dvar pa att identifiera kriterier for vardintyg och genomfora
tvangsatgirder med patientens virdighet och réttigheter i atanke.

Kvalitetsutveckling/Enhetlighet/Standardisering/Arbetssatt
/Samverkan

Vissa verksamheter lyfte behov av kvalitetsutveckling och samverkan med
andra aktorer som utvecklingsomraden.

En verksambhet lyfte betydelsen av fortsatta nationella CHOL
(chefsoverldkare) -méten for BUP for mojlighet till dialog och gemensamt
erfarenhetsutbyte och larande. En verksamhet lyfte behov av 6versyn av
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lokala rutiner vid avdelningen och eventuell infora en checklista f6r
tvangsvard.

En verksamhet lyfte behov av; Forbittrad samordning och beslutsstod.
Effektiv hantering av vardintyg och tvangsvard kraver vélfungerande
samordning mellan olika vardnivéer och snabb tillgang till beslutsstod:
Samverkansrutiner: Tydliga rutiner och PM {6r samarbete mellan
akutmottagning, primérvard, polis och socialtjdnst vid
vardintygsbedomningar, for att undvika forseningar och oklara
ansvarsomraden. Digitala beslutsstdod: Utveckla och anvinda digitala system
for dokumentation och stdd vid vardintyg (E-HALSA), dir all relevant
information samlas for att underlétta snabba, evidensbaserade beslut.

System for avvikelsehantering: Skapa rutiner for att rapportera och analysera
avvikelser vid vardintyg och tvangsatgarder, med fokus pa att identifiera
forbattringsomraden. Kvalitetsindikatorer: Mt och folj upp centrala
aspekter som exempelvis andel felaktiga eller 6verklagade vardintyg,
Tidsatgang fran forsta kontakt till vardintygsbeslut. Patient och
anhorigperspektiv: Bor involvera dessa i utvarderingar

Personcentrering

En verksamhet lyfte psykiatrisk omvardnad som ett utvecklingsomrade. En
verksamhet lyfte bemotande som ett utvecklingsomréde.

Tvangsvard

En verksamhet lyfte behovet av likvirdiga bedomningar avseende behov av
tvangsvard. En verksamhet lyfte behov av att klargora/fortydliga
tvingsétgirder och stodinsatser, framfor allt vid &dtstdrningsbehandling. En
verksamhet lyfte behov av att minimera mingden tvéngsatgérder d&ven inom
ramen for LPT-vard. En verksambhet lyfte behov av att arbeta for delat
beslutsfattande dven inom ramen for LPT-vard.

Dokumentation

En verksambhet lyfte dokumentation som ett utvecklingsomride. En
verksamhet lyfte behov av att underlitta hantering av olika dokument som
ska hanteras i samband med tvangsvard.
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