e
&.Z. Socialstyrelsen

Bilaga 7. Om regeringsuppdragets
utredning - Metod och material

Socialstyrelsen har tolkat regeringsuppdraget och vad som omfattats och
avgrénsats fran regeringsuppdraget. Myndigheten har anvént olika metoder
for datainsamling for att kunna svara pa syftet med regeringsuppdraget.
Socialstyrelsen har identifierat fragestéllningar som har anvénts som verktyg
for att identifiera kartldggningsbehovet och kartldggningens
uppgiftsinsamlingar (se nedan). Myndigheten har dven beskrivit tillhorande
projektorganisation som har utgjort stod for myndighetens genomforande av
regeringsuppdraget. Socialstyrelsens kartldggning av de psykiatriska
akutmottagningarna bestar av flera olika delar. For varje del finns material,
metod och resultat beskrivet 1 separata bilagor (se forteckning over bilagor).

Tabell 1 Oversikt av kartliggningens delar och genomférande

Kartlaggningens delar Metod Bilaga

Nulagesbild av psykiatriska Webbenkat till psykiatriska 2

akutmottagningar akutmottagningar

Regionernas bild av utmaningar Webbenkat till psykiatriska 2

och brister samt akutmottagningar

utvecklingsférslag

Patienternas och de narstdendes | Fokusgruppsundersokning 3

upplevelser av varden

Intressentdialoger med aktorer: Dialoger med centrala aktérer | 4

fokus pa utmaningar och brister | (se sidan 19)

samt utvecklingsforslag

Registerbaserad kartlaggning av | Registerbaserad statistisk 5

akutbesok pa psykiatriska sammanstalining och

akutmottagningar kartlaggning, Socialstyrelsens
register




Enkat till regionernas psykiatriska

akutmottagningar

Socialstyrelsen skickade ut en webbenkit (bilaga 2) och gav mdjlighet till
samtliga regioner att besvara den under tidsperioden 5 november — 5
december 2024, for att fa en nuldgesbild av varden som bedrivs pé
psykiatriska akutmottagningar. Enkdten omfattade 66 fragor om framst:

« bemanning

« kompetens och fortbildning

« vérdprocessen

« vardinsatser vid avslutat akutbesok och uppfoljning efter akutbesoket

« samverkan

Malgruppen var psykiatriska akutmottagningar pé sjukhus och
akutmottagningar for beroende, bade for vuxna och for barn och unga.

Syftet med enkéten var att fi en samlad nationell kartldggning och
nuldgesbeskrivning av varden pa de psykiatriska akutmottagningarna, med
verksamheternas egen beddmning av utmaningar och forslag pé hur den
framtida akutpsykiatriska verksamheten och det akuta psykiatriska
omhéndertagandet ska utformas i framtiden. Webbenkiten besvarades av 45
av 48 verksamheter inom samtliga regioner, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 94 procent.

Arbetet med enkéten byggde pé dels en dvergripande kartlaggande
litteraturgenomgéng, dels studiebesok, vilka inte ingér i slutredovisningen.
Denna informationsinsamling har d4ven anvints for att utveckla en
frdgeguide infor dialogsamtalen.

Fokusgrupper for patienter och
narstaende om akut psykiatrisk vard pa
sjukhus

I slutet av oktober 2024 genomforde Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
(NSPH), pé Socialstyrelsens uppdrag, tre fokusgruppsdiskussioner (tva
fysiska och en digital) med totalt elva personer som antingen sjdlva sokt
akut psykiatrisk vard pa sjukhus, eller dr nirstdende till ndgon som gjort det.
Samtliga hade rekryterats bland de cirka 350 Hjdrnkollsambassaddrer som
finns runt om i landet. F6ljande fokusgrupper dgde rum:

« 2024-10-28: Fysisk fokusgrupp for patienter i Stockholmsomréidet. Fyra
kvinnor i &ldrarna 20-55 ér

o 2024-10-29: Digital fokusgrupp for patienter. Tva kvinnor och tvd mén i
aldrarna 35-70 ér.


https://hjarnkoll.se/boka-en-ambassador/

o 2024-10-31: Digital fokusgrupp for néarstdende. Tva kvinnor och en med
annan konsidentitet 1 dldrarna 35-50 éar.

Fragestallningar

De tre fokusgruppsdiskussionerna hade fokus pa foljande fragor:

1. Naér och varfor har deltagarna behovt soka akut psykiatrisk vard pa
sjukhus?

2. Vilka 6verviganden, forhoppningar och eventuella farhagor hade
deltagarna infor besoken?

3. Hur upplevde deltagarna besoken? Vad har gjort att besdken blev bra
eller daliga?
Vad har besoken lett till?

5. Vilka reflektioner har deltagarna om brister och utvecklingsmojligheter
av det akuta psykiatriska omhéndertagandet.

Uppdraget har planerats och genomforts av Méarten Jansson, utredare pa
NSPH. Syftet med fokusgruppsundersdkningen &r att beskriva vad som
skapar utmaningar for patienter och nirstaende i den psykiatriska
akutsjukvarden och vilka konsekvenser det far for deras méende och for
deras tillit till psykiatrin. Socialstyrelsen har dven lyft i rapporten deras
exempel pa nir akutpsykiatrin fungerat bra och vilken positiv effekt det haft
for deras méende och for deras tillit till psykiatrin av for att battre forsta
utmaningarna. Det bor noteras att &ven om de flesta deltagare haft bade
positiva och negativa erfarenheter av att soka vard akut pa sjukhus — sa
kénner sig de flesta anda osikra pa vad de kommer att motas av om och nir
de behdver soka akut vard igen.

De flesta synpunkter och erfarenheter som fokusdeltagarna har delat med sig
av i samtalen har handlat om friga 3:

Hur har fokusdeltagarna upplevt métet med varden ndr vi (eller var
ndrstdende) sokt vard akut pa sjukhus? Vad har fdtt det att bli bra — vad har
gjort att det blivit daligt?

Det som kommit fram under 6vriga punkter redovisar Socialstyrelsen ocksa,
for att forsta tyngden och allvaret i de erfarenheter man haft av sjélva
besoket/mottagandet. Det dr ofta 1 mottagandet/bemdtandet som deras
forhoppningar infrias eller deras farhdgor besannas. nedanfor presenteras en
sammanfattning av vad som kom upp i1 samtalen, samt reflektioner kring
samband mellan olika upplevelser med mera. Patienternas och de
nérstaendes upplevelser och tankar presenteras var for sig under respektive
rubrik. For detaljerad resultatbeskrivning av datainsamlingen via NSPH:s
fokusgruppsundersokning se bilaga 3.



Dialogsamtal

Socialstyrelsen genomforde totalt 27 dialogmoten med 59 aktorer.
datainsamling dgde rum ar 2024 (augusti — december). For mer detaljerad
metodbeskrivning finns redovisad i bilaga 4. De inbjudna representanterna
frén grupperingar av aktorer, fragestillningar och dvergripande process for
utvecklingsforslagen finns beskrivna nedan:

Deltagare i dialogsamtal, fran féljande
grupperingar av aktorer:

Forskarsamhaéllet och akademin

Profession och fackforbund (Svenska psykiatriska foreningen,
Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, Vardforbundet)

Patientnamnder, LOF
Larmcentraler (SOS Alarm, Sjukvardens Larmcentral) och Vérdguiden
Myndigheter med fokus pé vérd/hdlsofragor (IVO, SBU, FOHM)

Myndigheter med néra kontakt med patientgrupper med psykisk ohélsa
(Kriminalvarden, Migrationsverket, Polismyndigheten, Statens
Institutionsstyrelse)

Civilsamhéllet (brukare, anhoriga, barn)

SKR:s chefsndtverk (Nétverket for styrning och ledning av psykiatrin
”NSLP”, Socialchefsnitverket och Ambulansnatverket)

Nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa, NPO akut vard,
Nationella primarvardsradet

Socialstyrelsens rdd (Réadet for fragor om skadligt bruk och beroende,
Rédet for barn och unga, Aldreridet)

Urval av psykiatriska akutmottagningar (5 aktorer)

Huvudsakliga fragestallningar till aktérerna

Nedan framgér vergripande fragestéllningar som myndigheten stillde till
aktorer i samband med dialogméten:

Identifiera och beskriv kortfattat de tre framsta utmaningarna (bristerna) 1
dagens psykiatriska akutmottagningar.

Ange och beskriv kortfattat upp till fem konkreta omraden for utveckling
och forbittring av psykiatriska akutmottagningar? Rangordna, med det
viktigaste omradet forst.

Identifiera och beskriv vilka atgédrder/insatser pa nationell niva som skulle
behovas for att frimja forutsittningarna for en god och jamlik vard inom
akutpsykiatriska mottagningar?



Aktorerna fick uppmaning att ha foljande frageomraden i atanke:

« Organisation och styrning (regionalt och nationellt)

« Kompetens och bemanning (inkl. behov av kunskapsstdd, kompetens- och
kunskapsutveckling)

« Insatser, planering av fortsatt vard, behandling och uppfoljning,
vardkedjor

« Samverkan med relevanta aktorer

« Patienters upplevelser av varden (inkl. inflytande, beméotande, trygghet,
jamlik vard)

« Vad kan Socialstyrelsen bidra med och vad kan andra bidra med?

Utvecklingsférslag

Informationsmaterialet

De olika intressenternas identifierade utmaningar och utvecklingsbehov
samt utvecklingsforslag i data sammanstéllt fran dialogsamtalen
sammanstdlldes, klustrades och kategoriserades 1 syfte att géra materialet
overskadligt.

Foljande teman utkristalliserades och bendmndes;

« Tillgidnglighet, resurser, styrning och organisering

« Beddmning/radgivning/triagering

« Lokaler/fysisk miljo/sdkerhet

- Kompetens

« Vérdform och behandling

« Patientupplevelser och vardpersonalens bemotande

« Narstaendeupplevelser

« Uppfoljning och vardovergang efter besok pa psykiatrisk akutmottagning

« Samverkan med berdrda aktorer, fokus pa vardovergéngar och
véardkedjeperspektiv

« Bristande personcentrerad véard och helhetssyn pé patient

« Suicidprevention pa samhéllsniva och allmént preventivt arbete

« Barn och unga

« Juridik

« Kunskapsluckor/behov av forskning eller kunskapsstod

Dessa teman ar delvis dverlappande och ett utvecklingsforslag skulle av
forklarliga skél kunna passa in i mer én ett tema. Identifierade utmaningar
och utvecklingsbehov ser ut att vara “andra sidan av samma mynt” och ger
en problembeskrivning som kan ligga till grund for utvecklingsforslagen.

Medskicken fran olika intressenter tenderade harmoniera med varandra. Det
bor noteras att en metodologiskt relevant aspekt att ha i beaktande ar att en
och samma person kan ha funnits med 1 ett par olika sammanhang



exempelvis kan regionens utsedda kontaktperson som svarat pd enkdten
aven ha deltagit i Socialstyrelsens samtal med NPO psykisk hélsa eller med i
expertgruppen. Ett forslag kan exempelvis darfor aterkomma fran olika
funktioner, men vara utryckta frdn samma person.

Det bor ocksa noteras att varje aktor talar utifran sina intressen och man
skulle kunna avfarda dessa medskick som partsinlagor och onskelistor.
Socialstyrelsen anser att myndigheten med vald metod har genomfort en
bred och omfattande kvalitativ informationsinsamling for att sdkra upp att
inga medskick missas. Vi har i stor tillit till de som pa olika sitt arbetar
inom detta vardomrade haft ambitionen att lyssna in aktuell vetenskap och
beprovad erfarenhet. Dessa uppgifter lagger vi samman med all 6vrig
uppgiftsinsamling i forhallande till ramen for vért regeringsuppdrag.

De psykiatriska akutmottagningarna i regionerna har via
enkdtdatainsamlingen identifierat utmaningar, utvecklingsbehov och
utvecklingsforslag vilket myndigheten analyserade separat. Utfallet visade
sig sammanfalla och synkronisera vél med utfallet av analysen av
dialogmotesdatan.

Urvalsprocess

Allt insamlat informations- och uppgiftsmaterial var av intresse och Social-
styrelsen kunde identifiera skiftande typer av utvecklingsforslag.
Regeringens ram for uppdraget utgjorde utgangspunkt for vardering av vilka
utvecklingsforslag Socialstyrelsen har valt att foresla for att forbéttra det
akuta psykiatriska omhéndertagandet. Initialt paborjade myndigheten sin
process med att utgd fran dialogmdtesdatan och enkdtdatan (psykiatriska
akutmottagningarna i regionernas egna identifierade utmaningar,
utvecklingsbehov och utvecklingsforslag) och dérefter fortsatte processen i
relation till all annan uppgiftsinsamling sdsom de dvriga
kartldggningsdelarna (registerbaserade kartldggningen,
fokusgruppsundersokningen, dvriga enkétdata och andra pagaende
regeringsuppdrag samt utredningar).

Workshops

I Socialstyrelsens kartliggning identifierade myndigheten ett 40-tal
utvecklingsinsatser som overgripande handlar om insatser for att stodja
utveckling av jimlik vard och forbéttrat psykiatriskt omhandertagande av
patienter med akuta psykiatriska tillstind, med sérskilt fokus pa att stirka
véardkedjan.

Urvalet av utvecklingsforslagen utgick fran tva workshops.

En forsta intern workshop genomfordes gemensamt med medarbetare fran
avdelningen for kunskapsstyrning av hdlso- och sjukvarden (medarbetare
frdn enheten “Nationella riktlinjer 3” som har Aktuella fokusomriden pa
psykisk ohilsa och suicidprevention, dér finns myndighetens sakingéng for



psykisk ohilsa och suicidprevention, samt medicinskt sakkunniga i
psykiatri) samt medarbetare fran analysavdelningen (medarbetare fran
enheten for analyser inom psykisk ohélsa (PSO) som kartlagger, foljer upp,
utvérderar, analyserar prognosticerar utvecklingen i hilso- och sjukvérd).
Syftet med den interna workshoppen var att 6ka var kunskap kring den
undersokning som NSPH genomfort for att forstd hur patienter och anhoriga
upplever motet med den psykiatriska akutvarden och kartldgga
patientperspektivet i det akuta psykiatriska omhindertagandet pé en
psykiatrisk akutmottagning.

En andra extern workshop genomfordes gemensamt med ett urval av de
aktdrer som projektgruppen har genomfort dialogmdéten med, totalt 14
representanter. Infor bedomning, urval och prioritering av utvecklingsforslag
infor framtida akuta psykiatriska omhandertagandet pé en psykiatrisk
akutmottagning som Socialstyrelsen bedomer bor viga tungt i enlighet med
regeringsuppdraget ombads aktorerna beakta foljande i1 urvalet:

« Utvecklingsforslag som starker och utvecklar den psykiatriska
akutsjukvarden for att bli mer tillginglig, effektiv, indamdlsenlig och
mera jamlik bor viga tungt och bedomas vara angeldgna for att skapa
forutsittningar for ett &ndamalsenligt omhéndertagande inom de
akutpsykiatriska verksamheterna.

« Utvecklingsforslag bor enligt regeringsuppdraget ha ett fokus pa dtgirder
som Socialstyrelsen kan vidta for att frdmja kompetens och

o hvalitetsutveckling inom omradet. Dessa omraden behdver utvecklas och
stirkas i den framtida psykiatriska akutsjukvarden bland annat for att
kunna sékerstélla en god och séker vard. Dérav bor utvecklingsforslag
inom omrédet vdga tungt vid urval av utvecklingsforslag.

« Utvecklingsforslag utifran ett vardkedjeperspektiv som kan ge patienter
ett forbattrat akut psykiatriskt omhéndertagande bor beaktas i urvalet.

o Sarskilda utvecklingsforslag for identifierade riskgrupper bor overvigas
vid urvalet av utvecklingsforslag.

« Fokus ska sérskilt ligga pa sddana utvecklingsbehov och insatser som dr
gemensamma for regionerna och dir det kan finnas behov av nationellt
stod.

Regeringen har i uppdraget lyft att Socialstyrelsen ska beakta i sin

kartlaggning; insatser, kompetens och bemanning, planering av fortsatt vérd,

behandling och uppfoljning, vardkedjor inbegripen samverkan med berérda
aktdrer samt patienternas upplevelser av varden. Fokus har varit pa sidana
utvecklingsbehov och insatser som dr gemensamma for regionerna och dér
det kan finnas behov av nationellt stod och forslag pa dtgérder som
myndigheten kan vidta for att fraimja kompetens- och kvalitetsutveckling
inom omradet och i ovrigt foresla de utvecklingsinsatser som myndigheten
bedomer som angelidgna for att skapa forutséttningar for ett andamélsenligt
omhéndertagande inom de akutpsykiatriska verksamheterna.



Utfallet och det samlade resultatet av urvalsprocessen kring
utvecklingsinsatser for att stodja utveckling av jamlik vard och forbéttrat
psykiatriskt omhédndertagande av patienter med akuta psykiatriska tillstind
redovisade Socialstyrelsen for den externa expertgruppen. Myndigheten
inhdmtade och beaktade inspel inkomna fran externa expertgruppen pa
framtagna prioriterade utvalda utvecklingsforslag fran workshop ett och tva.

De utvecklingssatsningar som Socialstyrelsen foreslar for nationella nivan
utgar 1 huvudsak fran myndighetens samlade bild och prioritering av alla
kartldggningsdelar, med huvudsaklig tyngdpunkt i registerbaserade
kartldggningen, dialogmdtesdata samt frdgeomrddet 1 enkétdatainsamlingen
som handlar om “Brister, utveckling och forbattring”.

Registerbaserad kartlaggning

Socialstyrelsen har gjort en registerbaserad kartlaggning och
sammanstillning av den del av populationen som 2023 sokte akutpsykiatrisk
vard pé psykiatriska akutmottagningar med mera samt analyserat
behandlingar, insatser och vardkedja. Analysen omfattar variablerna élder
och kon samt geografiska skillnader (RegSO), regionala statistikomraden,
omradestyp 1-5'. Data frin foljande register har analyserats:

« Patientregistret
« Dodsorsaksregistret

« Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning

« Register dver regionala statistikomraden (SCB)
« Register 6ver omradestyper (Boverket)

Foljande fragestéllningar har adresserats:
« Vilka patienter besoker psykiatriska akutmottagningar?
Bakgrund, sjukdomsbild, forstagéngsbesokare och frekventa besdkare

« Handldggning pé akuten — fortsatt vardkedja?
Hemgang, inliggning, psykiatrisk tvngsvard enligt LPT? ,

« Vad hinder efter akutbesok — forekomst av hogriskgrupp?
Okad risk for sjilvskada, suicid och annan déd (exklusive suicid)

! Genom s kallade regionala statistikomraden (RegSO) delas Sverige in i nira 3 500 omréden dr en
kommun vanligen har fem till nio olika omrédestyper. Dessa omradestyper gor det mojligt att f6lja
socioekonomisk segregation. Baserat pa utbildningsniva, ekonomisk standard, arbetsloshet och
ekonomiskt bistdnd graderas de regionala omrédena in i fem olika omradestyper dér omrédestyp 1 utgor
ett omrade med mycket stora socioekonomiska utmaningar och omradestyp 5 ett omrade med mycket
goda socioekonomiska forutsdttningar (omradestyp 2 har stora socioekonomiska utmaningar och
omrédestyp 4 goda socioekonomiska forutsittningar medan omradestyp 3 dr ett socioekonomiskt
blandat omrade).

2 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT



Socialstyrelsen har for att ndrmare kartligga patienter i hogriskgrupp foljt
upp dessa patienter, efter att ha 1dmnat akutmottagningen, alternativt blivit
utskrivna fran heldygnsvard eller psykiatrisk tvangsvard, med avseende pa
sjilvskada, suicid och 6vriga dodsfall.

Narmare beskrivning av registerbaserad kartlaggning av besok pa
psykiatriska akutmottagningar finns redovisad 1 bilaga 5.

Ett antal perspektiv har beaktats och
tagits hansyn till i regeringsuppdraget

Myndigheten har 1 sin kartlaggning dven tagit hdnsyn till sdrskilda
perspektiv:

« Patientsdkerhet

o Jamlikhet

o Jamstélldhet

« Funktionshinder

« Aldre

« Raédet for skadligt bruk och beroende

« Barn och unga

Med anledning av det regionala sjdlvstyret for det akuta psykiatriska
omhéndertagande har Socialstyrelsen inte formulerat direkta
utvecklingsforslag som har koppling till det. Det finns exempelvis skillnader
géllande befolkningsunderlag (demografi, antal invénare, socioekonomi
etc.), geografiska forutsattningar (extrem glesbygd, svartillgdnglig miljo,
storstad) som den regionala psykiatriska akutsjukvarden forhaller sin
sjukvard till. Socialstyrelsen har samlat en nationell ldgesbild av regionernas
gemensamma identifierade utvecklingsbehov och utvecklingsforslag och
myndigheten har redovisat sina slutsatser av analysen for kdnnedom till
regeringen.

Myndigheten har vérderat vilka av dessa utvecklingsforslag som behovde
lyftas, finna en nationell 16sning for, vilka nationella aktdrer som ér berorda
och vilka aktiviteter som &r nodvindiga for att 16sa utmaningarna pa den
regionala nivan. Identifierade forslag analyserades avseende gorbarhet,
rimlighet och juridik.

En del forslag beror andra berdrda myndigheter medan andra forslag har
formulerats som uppmaning till regeringen med forslag om vidare
utredningar; vara bedomningar och kunskap/ldrdom om.



Projektorganisationen

Projektorganisationen har utgjort ett betydande stod i samband med
planering, genomfoérande, analys och framtagande av resultat i
myndighetens kartldggning och Socialstyrelsens arbete med att arbeta fram
utvecklingsforslag for psykiatriska akutmottagningar.

Projektorganisation

Ansvarig projektdgare Maria State, enhetschef, avdelningen for
analys/enheten for utvirdering av hilso- och sjukvarden (A/UTH)

Ansvarig projektledare Fatima Azerkan, utredare, avdelningen for
analys/enheten for analyser inom psykisk ohilsa (A/PSO)

Projektgrupp

Projektgruppen har bestatt av utredarna Thomas Malm, Selma Kalkan, Peter
Salmi och Catarina Jansson. I uppdraget har ocks4 juristen Asa Lindberg,
medicinskt sakkunniga Pontus Stralin (vuxenpsykiatri) och Susanne
Buchmayer (barn och ungdomspsykiatri), hilsoekonom Hanna Nordlund
och kommunikator Harriet Wennberg medverkat.

Dartill har Marten Janson, utredare for NSPH — Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa, bidragit i arbetet med fokusgruppsundersdkningen som
handlat om patient- och nérstdendeupplevelser.

Ovriga deltagare

Claes Falck, Utredare/Enkétkonstruktdr, avdelningen for analys /enheten for
enkdter och kvantitativa analyser (EKA)

Therese Lithner, Statistiker, avdelningen for analys /enheten for enkéter och
kvantitativa analyser (EKA)

Andreas Kroksgard, Statistiker, avdelningen for analys/enheten for enkater
och kvantitativa analyser (EKA)

Mikaela Svensson, Statistiker, avdelningen for analys/enheten for
epidemiologi och kvantitativa analyser (EPIK)

Sara Grillhammar, Statistiker, avdelningen for analys/enheten for
epidemiologi och kvantitativa analyser (EPIK)

Jimi Lofman, avdelningen for analys/enheten for epidemiologi och
kvantitativa analyser (EPIK)

Hanna Nordlund, Utredare, avdelningen for analys/enheten for tandvard och
hilsoekonomi (THE)
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https://intranat.sos.local/hitta-kollega/analys/?office=Enheten%20f%C3%B6r%20utv%C3%A4rdering%20av%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rden/#Enheten%20f%C3%B6r%20utv%C3%A4rdering%20av%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rden
https://intranat.sos.local/hitta-kollega/analys/?office=Enheten%20f%C3%B6r%20analyser%20inom%20psykisk%20oh%C3%A4lsa/#Enheten%20f%C3%B6r%20analyser%20inom%20psykisk%20oh%C3%A4lsa
https://intranat.sos.local/hitta-kollega/analys/?office=Enheten%20f%C3%B6r%20tandv%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsoekonomi/#Enheten%20f%C3%B6r%20tandv%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsoekonomi
https://intranat.sos.local/hitta-kollega/analys/?office=Enheten%20f%C3%B6r%20tandv%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsoekonomi/#Enheten%20f%C3%B6r%20tandv%C3%A5rd%20och%20h%C3%A4lsoekonomi

Intern styrgrupp
Totalt har 7 styrgruppsméten hallits under projekttiden med foljande
enhetschefer:

State, Maria (projektégare), avdelningen for analys/enheten for utvéardering
av hilso- och sjukvarden (UTH)

Nyman, Anastasia, avdelningen for analys/enheten for epidemiologi och
kvantitativa analyser (EPIK)

Nilsson, Bjorn, avdelningen for analys/enheten for enkéter och kvantitativa
analyser (EKA)

Lennerbrant, Lena, avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och
sjukvarden/Nationella riktlinjer 3 (NR 3)

Extern expertgrupp

Socialstyrelsen har hallit i totalt 3 méten med representanter 1 den externa
expertgruppen. Foljande representanter har ingatt i expertgruppen:

NPO psykisk hélsa
NPO akut vard

Representant fran Flisa (Foreningen for ledningsansvariga inom svensk
ambulanssjukvérd)

Representant fran SOS Alarm

Representant fran SvLc

Representant for Folkhdlsomyndigheten

Representant fran SKR

Representant frain myndigheten for vard och omsorgsanalys
Representant frin Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF)
Representant {for patientndmnderna

Representant for NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa)

Representant fran Polismyndigheten

Termer och begrepp

Nedan beskrivs en del centrala termer och begrepp som anvénds i rapporten.
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Akut psykiatriskt omhéndertagande: I detta regeringsuppdrag beskrivs
verksamheter inom sjukvarden som har ett huvuduppdrag att erbjuda akut
beddmning och omhédndertagande av patienter med akuta psykiatriska
tillstand utan krav pé pagaende vardkontakt med psykiatrisk verksamhet och
som har 1 uppdrag att dygnet-runt ta emot patienter utan tidsbokning.

Akut psykiatrisk vard: I Socialstyrelsens termbank saknas en definition av
akut psykiatrisk vard eller omhéndertagande. I denna rapport utgér
Socialstyrelsen frin Karolinska Institutets definition dér “akut psykiatrisk
vard” omfattar speciella vardmottagningar for omedelbart omhéndertagande
av patienter med akuta psykiska problem.?

Mingsokare: I denna rapport avses personer med fem eller fler besok pa en
psykiatrisk akutmottagning under ett kalenderdr. Bland de frekventa
patientfallen i patientregistret var det inte ovanligt att manga kunde ha sokt
pa en psykiatrisk akutmottagning 10 eller fler ganger. I denna rapport
definieras mangsokare kvantitativt, dvs. utifran antalet vardkontakter per ar.
Det tas exempelvis ingen hinsyn till om patienten har en eller flera
diagnoser, uppfoljande besok inom andra vardinréttningar eller till
patientens alder.

Psykiatriska akutmottagningar: Kartliggningen avser frimst
mottagningar som ar dppna alla dagar, dygnet-runt. Till viss del kan det
dock ocksd omfatta uppgifter frin jourmottagningar som inrapporterats till
myndighetens register. Denna kartliggning har primért kartlagt vardenheter
pa sjukhus med dygnet-runt-verksamhet for att ta emot och akut omhénderta
patienter med allvarliga akuta psykiatriska tillstand.

Psykiska besvir: Besvir som kan komma till uttryck i form av till exempel
nedstdmdhet, oro, somnbesvir eller kroppsliga besvér, sdsom huvudvirk,
magont eller yrsel. Besvéren kan vara milda till svdra och pagé under kortare
eller langre perioder, men uppfyller inte kriterierna for en psykiatrisk
diagnos.?

Psykisk ohiilsa: Begreppet avser den negativa dimensionen av psykisk hélsa
och anvinds som en dvergripande term for tillstind med olika
svarighetsgrad och varaktighet, inbegripet psykiska besvér och psykiatriska
tillstand.*

Psykiatriska tillstind: Socialstyrelsen utgar fran definitionen i den
nationella strategin for psykisk ohilsa och suicidprevention: ”Psykiatriska
tillstand kdnnetecknas av forekomsten av flera olika symtom som ska ha
funnits under en ldngre sammanhéngande tid och som medfor en nedsatt
funktionsformaga som signifikant paverkar vardagen och som uppfyller
kraven for en psykiatrisk diagnos. Till psykiatriska tillstdnd rédknas psykiska

3 https://mesh kib.ki.se/term/D004637/emergency-services-psychiatric
4 Regeringens skrivelse 2024/25:77. Det handlar om livet — nationell strategi inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention. Stockholm, 2024.
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sjukdomar och syndrom, sasom depression, dngestsyndrom,
utmattningssyndrom, skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika,
bipolar sjukdom och psykossjukdomar, samt neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar, saisom ADHD, autismspektrum-tillstind och
sprékstdrningar.”

Suicid: Socialstyrelsen utgér fran definitionen i den nationella strategin for
psykisk ohilsa och suicidprevention: ’Suicid avser en avsiktlig
sjalvdestruktiv handling som leder till doden. Suicid beskrivs ofta som en
konsekvens av ett svart lidande, som 1 sin tur kan orsakas av flera
samverkande faktorer, som exempelvis ett psykiatriskt tillstdnd, en fysisk
sjukdom eller svéra livs-hiindelser.”
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