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Forord

Socialstyrelsen fick i mars 2021 i uppdrag av regeringen (S2021/02144) att
kartlagga den prehospitala varden, och utifran resultatet av kartlaggningen,
lamna forslag pa hur den prehospitala varden kan utvecklas, effektiviseras
och starkas pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt séatt pa kort och lang
sikt. Inom ramen for uppdraget ingick &ven att félja upp och utvérdera
regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ar 2021-2023.

| regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ingar dverenskommelsen
mellan regeringen och SKR om att forstarka och utveckla ambulanssjukvar-
den, samt férordningen (2021:18) om statshidrag for utveckling av den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa.

| foreliggande delrapport foljer Socialstyrelsen upp regeringens satsningar
pa ambulanssjukvarden 2021. Socialstyrelsen kommer i slutrapporten att
lamna en samlad bedémning av regeringens satsningar pa ambulanssjukvar-
den inklusive en analys av satsningarnas resultat.

Socialstyrelsen vill tacka verksamhetsforetrddare och foretradare for SKR
som deltagit i vara intervjuer inom ramen for uppdraget. Rapporten har tagits
fram av utredaren Fatima Azerkan (projektledare) och utredaren Thomas
Malm. Sakkunnig Pontus Stralin har ocksa deltagit i arbetet. Ansvarig
enhetschef har varit Rickard Broddvall.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick i mars 2021 i uppdrag av regeringen (52021/02144) att
folja upp och utvérdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ar
2021-2023.

Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden omfattar:

» forordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den pre-
hospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa, som syftar till
att starka regionernas mojligheter att inrétta s.k. psykiatriambulanser och
att utveckla nya arbetssétt och

« Overenskommelsen mellan staten och SKR om att forstérka och utveckla
ambulanssjukvarden.

Satsningarna med 2021 ars medel har satt fokus pa ambulanssjukvarden
vilket i manga fall stimulerat och gett inspiration for utvecklingsarbete och
nya arbetssatt. Detta galler saval insatser genomfarda inom ramen for
overenskommelsen och insatser genomférda inom ramen for statsbidrags-
satsningen.

De olika kompetensutvecklande insatser som genomforts har héjt kompe-
tensnivan och i flera fall har dessa insatser permanentats, vilket 6kar deras
genomslag. Insatser for att forbattra bedémning och dirigering har redan lett
till farre priméartransporter vilket innebdr att transportresurser gors tillgéng-
liga for andra insatser.

Vikten av en fungerande samverkan har satts i fokus under arbetet med
satsningarna liksom behovet av att andra verksamheter som priméarvard och
kommunal vard ocksa foljer med i utvecklingen nar allt fler patienter hanvi-
sas till annan vardniva an sjukhus. Samverkan med andra verksamheter,
utveckling av mobila l6sningar och nya arbetssatt sa att patienten kan
hanvisas till adekvat vardniva redan fran borjan ar enligt Socialstyrelsens
beddmning mycket viktiga for den fortsatta utvecklingen. Sarskilda psykiat-
riambulanser (PAM) ar daremot inte nagot som &r aktuellt i de flesta regioner
pa grund av ett for litet befolkningsunderlag, utan andra typer av mobila
I6sningar & mer lampliga.

Framtida utmaningar i arbetet handlar bland annat om att fa till en funge-
rande samverkan med exempelvis primarvarden och psyKkiatrin, vilket
inkluderar att ta fram och implementera nya arbetssétt och processer. | detta
ingar fungerande informationséverforing mellan olika verksamheter vilket
inkluderar journalforing och olika digitala I6sningar. Dessa delar ligger till
stor del utanfér ambulanssjukvarden och kraver att andra verksamheter som
t. ex. primarvarden ocksa anpassar sig och utvecklar sina arbetssatt.

I kommande slutrapport kommer Socialstyrelsen att ldmna en samlad be-
doémning av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden inklusive en
analys av satsningarnas resultat.

DELREDOVISNING UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV REGERINGENS SATSNINGAR PA AMBULANSSJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 4 mars 2021 i uppdrag av regeringen (52021/02144)
att kartlagga den prehospitala varden, och utifran resultatet av kartlaggning-
en, lamna forslag pa hur den prehospitala varden kan utvecklas, effektivise-
ras och starkas pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt sétt pa kort och
lang sikt. Inom ramen for detta uppdrag ingick dven att folja upp och utvar-
dera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ar 2021-2023. | denna
delrapport foljer Socialstyrelsen upp regeringens satsningar pa ambulans-
sjukvarden 2021.

Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden omfattar:

« forordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den pre-
hospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa, som syftar till
att starka regionernas mojligheter att inratta s.k. psykiatriambulanser och
att utveckla nya arbetssétt, och

« Overenskommelsen mellan staten och SKR om att forstérka och utveckla
ambulanssjukvarden.

Faktorer som sarskilt ska beaktas i arbetet med statshidraget ar inrattandet av
psykiatriambulanser, utveckling av arbetssétt genom digitala hjalpmedel och
system och dvriga anpassningar som utvecklingsinsatser och liknande.

Faktorer som sarskilt ska beaktas i arbetet med dverenskommelsen &r in-
satser for okad effektivitet avseende responstider, kompetenshdjande insatser
for medarbetare inom ambulanssjukvarden och insatser som ger utvecklade
forutsattningar for samordning av sjuktransporter.

Agenda 2030

Det nu aktuella uppdraget har koppling till Agenda 2030, Férenta nationernas
(FN:s) handlingsplan for en hallbar utveckling. Uppdraget berér mal 3 av de
globala malen i Agenda 2030: att sékerstélla att alla kan leva ett halsosamt
liv och verka for alla manniskors vélbefinnande i alla aldrar.

Syfte, omfattning och mdal

Syfte och omfattning

Uppdraget har det 6vergripande syftet att analysera och folja utvecklingen
och att utvardera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ar 2021
2023, i forhallande till satsningarnas syfte och inriktning.

| denna delrapport gor Socialstyrelsen en deluppfdljning av:

« de satsningar som regionerna genomfort under ar 2021 med statshidraget
for den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa,
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+ de satsningar som regionerna genomfort ar 2021 inom ramen for dverens-
kommelsen mellan staten och SKR for att starka ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsens analys fokuserar pa foljande aspekter:

« Beskriva det arbete som har pagatt i regionerna

« Analysera och vardera regionernas insatser i forhallande till satsningarnas
inriktning och intentioner.

« Analysera hur de bada satsningarna har paverkat regionernas arbete.

« Lyfta fram eventuella utmaningar i det fortsatta arbetet utifran Gverens-
kommelsens och statshidragets intentioner.

Dartill innefattar regeringsuppdraget utvardering av bland annat:

« utveckling av arbetssatt genom digitala hjalpmedel och system,

« utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohalsa,

« utveckling av ambulanssjukvarden mot en mera jamlik och tillganglig
ambulanssjukvard och

« bedomning av utveckling av den prehospitala akutsjukvarden som maéter
kraven som utvecklingen mot en god och néra vard samt hogspecialiserad
vard medfor.

Aspekterna ovan galler hela utvéarderingen och besvaras inte i sin helhet i
foreliggande delredovisning. | kommande slutrapport kommer Socialstyrel-
sen att lamna en samlad bedémning av regeringens satsningar pa ambulans-
sjukvarden inklusive en analys av satsningarnas resultat.

Effektmal

En god prehospital akutsjukvard ar en essentiell del i ett modernt och hallbart
hélso- och sjukvardssystem, som ar effektivt, hogkvalitativt, sékert och
jamlikt samt synkroniserar med de stora fordndringarna i halso- och sjuk-
vardsstrukturen — nara vard, hogspecialiserad vard och digitalisering. Ade-
kvata och effektiva transporter och mobila vardlosningar som kan ge avance-
rad prehospital akutsjukvard och som kan stabilisera och omhéanderta akuta
tillstand direkt pa plats ar foljaktligen en central del i hélso- och sjukvarden.

Ett mal med regeringsuppdraget ar att starka, effektivisera och utveckla
den prehospitala akutsjukvarden och bidra till utveckling och larande pa
nationell, regional och lokal niva. Uppdragets ambition ar att sakerstalla att
regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden ar effektiva och andamalsen-
liga och bidra till att satsningarna kan vidareutvecklas vid behov.

Digitalisering som stdd for prehospital akutsjukvérd

Nér det handlar om digitala hjalpmedel och system som stod for ambulans-
sjukvarden kan det handla om olika aspekter. Utvecklade arbetssatt med att
initiera ratt behandling redan pa vag till sjukhus kan vara livsavgorande for
patienten och paverka hela den efterfoljande vardkedjan och halsoutfallet.
Det kan gélla allt fran det praktiska arbetet i ambulansen, hur fordonen ar
utrustade, till behandling och hur sjukvarden tar hand om patienter.
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Effektiv prehospital akutsjukvard

For att den prehospitala varden ska fungera mer effektivt kan det handla om
att fa ut mesta majliga nytta av tillgangliga resurser dvs. att géra mer med de
resurser som finns.

For en effektiv prehospital akutsjukvard kravs:

« att effektiva metoder anvénds (exempelvis prehospital resursoptimering).

« att arbetet utfors med hog kvalitet och ger positiva effekter for patienten,
hélso- och sjukvarden och samhallets behov av en god och likvardig am-
bulanssjukvard (exempelvis uppfoljning av incidensavvikelser, kompetens,
journal- och dokumentationssystem)

« att sjukvard tillgangliggors (exempelvis respons- och insatstider)

Aterrapportering

Socialstyrelsen ska senast den 14 februari 2023 lamna en delredovisning av
regionernas satsningar pa ambulanssjukvarden till regeringskansliet (Social-
departementet). | foreliggande delredovisning foljer Socialstyrelsen upp
regionernas satsningar ar 2021 inom ramen fér éverenskommelsen och
statshidraget.

Slutredovisningen till Regeringskansliet (Socialdepartementet) ska ske
senast den 1 mars 2024 och ska innehalla en samlad bedémning av regering-
ens satsningar pa ambulanssjukvarden och en analys av satsningarnas
resultat.

Metod och material

Sammanfattning publicerade rapporter

Socialstyrelsen har aven i uppdrag att genomfora arliga uppféljningar av
statsbidraget och dverenskommelsen for nara vard. | detta PM har Socialsty-
relsen gatt igenom och sammanfattat de bada uppfoljningsrapporterna:
”Redovisning av 2021 ars statsbidrag for utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohilsa (S2021/02144)” (Socialsty-
relsen 2022).

”Uppf6ljning av omstéllningen till en mer nédra vard 2021 — Utvecklingen i
regioner och kommuner” (Socialstyrelsen 2022).

Intervju med SKR

Sveriges kommuner och regioner, SKR, har till uppgift att stodja och bidra
till att utveckla kommuners och regioners verksamhet. SKR har en roll i
arbetet med att stodja huvudmannen i verksamheter med ansvar for den
prehospitala akutsjukvarden i regionerna. Det inkluderar utvecklingen av
psykiatrisk hélso- och sjukvard inom ramen for de arliga 6verenskommelser-
na och utvecklingsarbeten som har bedrivits. Socialstyrelsen har fort en
dialog med foretradare for SKR som arbetar inom uppdrag psykisk hélsa
kring utvardering av regeringens satsningar via forordningen for utveckling
av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa.

Inom ramen for 6verenskommelsen ska SKR stddja regionernas arbete
med att utveckla ambulanssjukvarden samt synliggdra och sprida goda
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exempel som avser utveckling av ambulanssjukvarden. Socialstyrelsen har
fort en dialog med foretradare for SKR som arbetar med ambulansfragor och
nara vard i samband med utvérderingen. Avseende samordning av sjuktrans-
porter ska SKR bidra till utvecklingen av samarbete och samverkan mellan
regioner och med aktorer som exempelvis den statliga rdddningstjansten.

Intervjuer med ett urval regioner

Socialstyrelsen har genomfort tva intervjuundersokningar med verksamhets-
foretrédare i ett urval regioner som ett komplement till regionernas skriftliga
aterrapporteringar av de bada satsningarna. Urvalet av regionerna har gjorts
utifran:

« regionernas aterrapporteringar och deras beskrivningar av vilka insatser de
genomfort med medlen.

» geografisk spridning

« storstadsregioner samt glesbygdsregioner, regionens storlek av antal
invanare och yta samt regionens tillgang till finansiella resurser

Intervjuundersbkning om regionernas anvandning av
statsbidraget for utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden fér patienter med psykisk ohdlsa
Fokus for intervjuerna har varit hur regionerna anvant statshidraget, och pa
vilka erfarenheter de har av satsningen pa den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohélsa. Statshidraget ar styrt av en férordning och
regionerna har fatt anska om medel dar de beskrivit vilka insatser de
planerar att genomftra med statsbidragsmedlen.

Syftet med intervjuerna var att:

« Beskriva det arbete som har pagatt i regionerna och som finansierats med
statsbidraget.

« Analysera och vardera regionernas insatser i forhallande till statshidragets
inriktning och intentioner.

« Analysera hur statsbidraget har paverkat regionernas arbete.

« Lyfta fram eventuella utmaningar i det fortsatta arbetet utifran statshidra-
gets intentioner.

Totalt intervjuade Socialstyrelsen elva regioner om deras erfarenheter av
statsbidraget. Som komplement intervjuades dven foretradare for SKR (tabell
1). Den ursprungliga planen var att intervjua representanter for 12 regioner
men svarigheter med att hitta en fungerande tidpunkt for intervjun ledde till
att en intervju utgick. Intervjupersonerna var regionernas utsedda represen-
tanter och utgjordes av verksamhetsutvecklare inom ambulans, verksamhets-
chefer och enhetschefer inom ambulans och psykiatri, projektledare, specia-
listsjukskoterskor inom ambulans och psykiatri som pa olika satt varit
involverade i satsningarna.

Intervjuerna var semistrukturerade och utgick fran en sarskilt framtagen
frageguide (se bilaga 3). Samtliga intervjuer genomfordes som gruppinter-
vjuer via Skype under hosten 2022.
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Tabell 1. Urval intervjustudie 2021 statsbidragsuppfoljningen

Deltagare i intervjustudien

Sveriges kommuner och regioner
Region Blekinge

Region Gavleborg

Region Jdmtland-Harjedalen
Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skdne

Region Stockholm

Region Uppsala

Region Vésternorrland
Region Vé&stmanland

Region Orebro

Intervjuundersbkning om Sverenskommelsen att starka och

utveckla ambulanssjukvdrden
Fokus for intervjuerna har varit hur regionerna anvént éverenskommelse-
medlen, och pa vilka erfarenheter de har av satsningen pa att forstarka
ambulanssjukvarden. Overenskommelsen &r inriktad mot hela ambulanssjuk-
véarden och inte endast patienter med psykisk ohalsa. Overenskommelsemed-
len fordelades med hjélp av en férdelningsnyckel och regionerna behévde
inte ansoka om medel och beskriva vad de avsag géra med éverenskommel-
semedlen i forvég.

Syftet med intervjuerna var att:

+ Beskriva det arbete som har pagatt i regionerna och som finansierats med
medel fran 6verenskommelsen.

« Analysera och vardera regionernas insatser i férhallande till verenskom-
melsens inriktning och intentioner.

« Analysera hur 6verenskommelsen har paverkat regionernas arbete.

« Lyfta fram eventuella utmaningar i det fortsatta arbetet utifran Gverens-
kommelsens intentioner.

Totalt intervjuade Socialstyrelsen sju regioner om deras erfarenheter av
overenskommelsen. Som komplement intervjuades &ven foretradare for SKR
(tabell 2). Den ursprungliga planen var att intervjua representanter for 9
regioner men svarigheter med att hitta en fungerande tidpunkt for intervju
ledde till att tva intervjuer utgick.

Intervjuer har genomforts med respektive regions utsedda representanter
samt for olika berdrda verksamhetsomraden inom respektive region. Inter-
vjuerna var semistrukturerade och utgick fran en sérskilt framtagen frage-
guide (se bilaga 3). Samtliga intervjuer genomférdes som gruppintervjuer via
Skype under hésten 2022.
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Tabell 2. Urval intervjustudie 2021 6verenskommelsen att starka ambu-
lanssjukvarden

Deltagare i intervjustudien

Sveriges kommuner och regioner
Region Halland

Region Norrbotten

Region Skdne

Region Sérmland

Region Vérmland

Region Orebro

Region Ostergdtland
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Resultatredovisning

Uppfdlining och utvardering av 2021 drs
statsbidrag for utveckling av den
prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohdlsa

Bakgrund

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att férdela 46 miljoner kronor
enligt forordningen om statsbidrag till regioner for utveckling av den prehos-
pitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohéalsa under 2021. Syftet
med statsbidraget har varit att stimulera och frdmja verksamhet som utveck-
lar effektiva och kvalitativa regionala prehospitala akutsjukvardslésningar for
patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet.

Med prehospital akutsjukvard avses enligt forordningen omedelbara medi-
cinska atgarder som &r halso- och sjukvard enligt 2 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och som vidtas av hélso- och sjukvardspersonal
utanfor sjukhus eller annan vardinrattning inom sadan transportverksamhet
som avses i 7 kap. 6 § samma lag. *

Statshidrag enligt denna forordning far, i man av tillgdng pa medel, lamnas
till regioner for kostnader for sddan verksamhet i en region som avses i 1 §
andra stycket och som avser

1. inrattandet av psykiatriambulanser inom den prehospitala akutsjukvar-
den,

2. utveckling av arbetsséatt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar av
patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjalpme-
del och system,

3. 0vriga anpassningar i verksamheterna och som rér material, utbild-
ningsinsatser eller liknande, och

4.  vissa kostnader for administration.

Bidraget far inte anvandas for kostnader som féljer av regionens ordinarie
verksamhet.

Utlysning och &terrapportering av bidraget

Inledningsvis ansokte 20 regioner om medel enligt férordningen men en
region drog tillbaka sin ansokan. Det innebdr att 19 regioners ansokningar
beddmdes av Socialstyrelsen.

Samtliga 19 regioner beviljades statsbidrag enligt férordningen och ef-
tersom den ans6kta summan sammanlagt uppgick till 29,5 miljoner kronor
behdvde ingen prioritering av ansdkningarna genomféras. Omkring 16,5

12 § forordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohélsa.
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miljoner kronor av de anslagna medlen fordelades inte, vilket motsvarar
omkring 36 procent av bidraget.>

Regionernas aterrapporteringar till Socialstyrelsen av hur statshidraget
anvands visar att omkring tva tredjedelar av statsbidraget har forbrukats. Det
innebdr att omkring 9,9 miljoner kronor som inte anvénts av regionerna ska
aterbetalas, vilket ar en betydande andel. Halften av regionerna ska aterbetala
delar av det beviljade statsbidraget. L&ggs de beviljade men oférbrukade
medlen samman med de medel som inte fordelades &r det endast drygt 40
procent av de anslagna medlen for ar 2021 som faktiskt har anvants.

Socialstyrelsens uppfdljning av statsbidraget

Socialstyrelsens uppféljning av statsbidraget visar att tidsbrist ar en av de
viktigaste forklaringarna till att regionerna inte hunnit anvénda de beviljade
medlen som planerat. Satsningen var ny och Socialstyrelsen fick i uppdrag
att fordela medel i mars 2021. Beslutet om medel kom i augusti 2021 vilket
ledde till att regionerna fick kort tid pa sig att genomfora aktiviteter. En
annan viktig faktor som paverkade anvandningen av statsbidraget var
coronapandemin som ledde till 6kad franvaro. Restriktioner och smittorisk
har lett till flera installda aktiviteter, t ex utbildningar.

Vidare har personalbrist lett till att en del aktiviteter inte kunnat genomfo-
ras som planerat. Regionerna upplever att det varit svart att rekrytera perso-
nal for ndgra manaders arbete hosten 2021. Regionerna har for avsikt att
genomfora forsenade aktiviteter under ar 2022 istallet, forutsatt att de
beviljas medel.?

Genomférda insatser med statsbidraget

Regionernas aterrapporteringar visar att 15 regioner har satsat medel inom
det omrade i statshidraget som kategoriseras som anpassning i verksamheter-
na som ror utbildning, material eller liknande (tabell 3). Den vanligaste typen
av insats inom detta omrade &r kompetensutveckling for personalen. Region-
erna har i hdg utstrackning utbildat personal inom ambulans, SOS Alarm,
réddningstjanst och polis i programmet Akut omhéndertagande av suicidnéra
person (AOSP). Flera regioner har &ven anvant medel for instruktorsutbild-
ning i AOSP vilket gor att de nu har kapacitet att sjalva utbilda sin personal i
metoden (tabell 3).

Hélften av regionerna har anvant medel for behovsinventering for fortsatt
planering av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohdlsa. Vidare visar Socialstyrelsens uppféljning att en tredjedel av regioner-
na anvant statsbidraget for framtagande av vardprogram vilket bland annat
inkluderar rutiner och processer. Flera regioner har arbetat med samverkan
mellan ambulanssjukvard, primarvard, psykiatri, raddningstjanst och polis i
omhandertagande av patientgruppen. Det handlar om gemensamma rutiner,
kommunikationsvagar och kompetensutveckling for att kunna ge en god och
nara psyKkiatrisk akutvard i ambulansen eller i hemmet.

2 Redovisning av 2021 &rs statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvérden for patienter med psykisk
ohélsa (S2021/02144), s, 2. Socialstyrelsen 2022, 5.2

3 Redovisning av 2021 &rs statshidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvéarden for patienter med psykisk
ohdlsa (S2021/02144), Socialstyrelsen 2022, s,3
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Tabell 3. Antal och andel regioner som anvdnt statsbidraget per omrade
enligt férordningen 2021

Omrade Antal regioner (N=19) Andel regioner
Ovriga anpassningar i verksamheterna

som rér material, utbildningsinsatser eller 15 79%
liknande

Utveckling av arbetssatt for prehospitala
akutsjukv@rdsbeddmningar av patienter

med psykisk ohdlsa eller suicidalitet genom 12 63%
digitala hjalpmedel eller system
Vissa kostnader fér administration av den 8 4%

verksamhet som bidrag Idmnats for

InrGttande av psykiatriambulanser inom 4 21%
den prehospitala akutsjukvarden

Kalla: Redovisning av 2021 ars statsbidrag fér utveckling av den prehospitala akutsjukvarden fér patienter
med psykisk ohdlsa (S2021/02144). Socialstyrelsen 2022

Socialstyrelsens uppféljning visar vidare att 12 regioner har anvént statsbi-
draget for att utveckla arbetssatt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar
av patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjalpmedel
eller system. Det handlar bland annat om att moéjliggéra digital journalféring
och utrustning for videokonsultation i fordon.

Statsbidraget har dven anvants till att inforskaffa kommunikationssystemet
Rakel, det digitala verksamhetsstddet Frapp samt start av ”Single responder
bil” med direktkontakt med psykiatrisk akutmottagning.

Det dr daremot relativt fa regioner som har satsat medel pa att inratta psy-
kiatriambulansfordon inom den prehospitala akutsjukvarden. Enligt aterrap-
porteringarna ar det fyra regioner som har satsat medel pa denna typ av
fordon. Tva av regionerna, Region Skane och Region Stockholm, har specifi-
cerat vad de har gjort. Bada dessa regioner hade psykiatriambulanser i drift
redan innan satsningen och har anvéant medlen till att skaffa ytterligare fordon
som har teknisk utrustning for att kunna gora psykiatriska bedémningar och
har plats for rullator eller hopfélld rullstol.

Prelimin&ra resultat av statsbidraget.
For en stor del av regionerna har medlen bidragit till att stdrka kompetensen
hos ambulanspersonalen nér det géaller omhandertagande och bemétande av
personer med psykisk ohalsa och suicidalitet. Detta uppges ha gett dem béttre
forutsattningar att ge en god vard och behandling till patientgruppen. Utbild-
ningarna har ocksa lett till 6kad trygghet nar det géller bedomningar hos
ambulanspersonal men &ven i larmcentralen. Utbildningen i AOSP (Akut
omhéndertagande av sjalvmordsnara person) har medfort synergieffekter dar
de olika yrkesgrupperna fatt storre forstaelse for varandras yrkesomraden.
Okad formaga och kvalitet i omhandertagandet av den enskilde har ntts via
samverkan kring att ta fram rutiner, arbetssatt och kommunikationsvégar.
Regioner som 4r i ett inledande skede av arbetet och har anvént statsbidra-
get for behovsinventering for fortsatt planering av den prehospitala akutsjuk-
varden, lyfter fram att statsbidraget har mojliggjort kartlaggning och analys
av patientens behov av att fa ratt vard vid ratt plats, samt verksamhetens
behov och utmaningar for att skapa och driva en kvalitativ och effektiv
prehospital akutsjukvard for malgruppen.
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Uppfdéliningen visar pd fortsatta behov av utveckling av
den akuta prehospitala varden fér patienter med psykisk
ohdlsa

Socialstyrelsens uppfoljning visar att det endast &r tva av nitton regioner som
anser att de har en valfungerande akut prehospital vard for patienter med
psykisk ohalsa. Med valfungerande prehospital akutsjukvard avses exempel-
vis andamalsenliga arbetssatt och rutiner, tillrackligt med resurser vad galler
personal och fordon etc., samverkan mellan berérda verksamheter som t ex
ambulans, psykiatri, polis, rdddningstjanst och larmcentraler for att kunna
mota behoven i regionen. Denna beddmning galler situationen i december
2021.

Regionerna tar upp flera utvecklingsomraden, som fortsatt arbete med att
starka samverkan, framst mellan ambulans och psykiatrin, men ocksa mellan
andra verksamheter som kan vara aktuella. Samverkan ska klargdra ansvars-
omraden, skapa gemensamma rutiner och skapa battre forutsattningar for att
arbeta utifran individens behov. Andra utvecklingsomraden ar kompetensut-
veckling for personalen samt forbattrad tillganglighet till mobila 16sningar
for att kunna ge en god akut psykiatrisk prehospital vard. Flera regioner tar
upp att det idag saknas ett nationellt kunskapsstod eller en nationell kun-
skapsplattform.

En stor utmaning for regionerna som tas upp i Socialstyrelsens uppfoljning
ar att kunna ge en jamlik prehospital akutsjukvard till personer med psykisk
ohalsa i hela regionen. Manga regioner har stora omraden som bestar av
glesbygd och dar ar det inte realistiskt att inféra psykiatriambulanser utan
andra typer av losningar maste till. Det kan rora sig om andra arbetssatt och
metoder, t ex starka psykiatrisk kompetens i vanliga ambulanser, tillgang till
journalsystem och mojlighet till digital samverkan pa distans med psyKkiatrin.

Regionerna &r generellt sett positiva till statsbidraget
Regionerna generellt ar positiva till statshidraget och flera regioner patalar
vikten av en riktad satsning som mojliggor utveckling av varden for patienter
med psykisk ohalsa. De anser att statsbidraget har satt fokus pa det prehospi-
tala psykiatriska omradet pa ett andamalsenligt och behdvligt satt.

De regioner som &r kritiska till statsbidraget tar upp att det ar ett ettarigt
bidrag, vilket gor det svart att planera mer langsiktigt. Det finns ingen garanti
for att regionen ska fa medel dven nasta ar. Vidare ar regionerna kritiska till
att beslut om tilldelning av medel drojde till augusti 2021 vilket forsvarade
planering och genomférande av aktiviteter.

Socialstyrelsens beddmning av regionernas
aterrapporteringar

Socialstyrelsens uppf6ljning visar att endast 43 procent av de tillgangliga
medlen som anvands under ar 2021. Forklaringar till detta kan vara att
satsningen var ny, att myndigheten fick uppdraget att férdela medlen i mars
2021 och att beslut om férdelning fattades i augusti 2021. Pandemin har
ocksa paverkat regionernas arbete. Socialstyrelsen bedémer att regionerna
kommer ha storre forutsattningar att storre forutsattningar att kunna anvénda
medlen fullt ut under 2022 eftersom medlen for 2022 lystes ut under hosten
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2021. Socialstyrelsens beddmning &r att samtliga bidragsmottagare har
anvant medlen i enlighet med statsbidragets syfte.

Socialstyrelsens intervjuundersdkning om
statsbidraget for utveckling av prehospital
akutsjukvard

Sammanfattande beddmning och diskussion

Socialstyrelsens intervjuundersokning bekraftar och fordjupar beddmningen
fran Socialstyrelsens uppfoljning av statshidraget att regionernas insatser
ligger inom ramen for statshidragets inriktning och intentioner. De aktiviteter
som regionerna genomfort inom de olika omradena har stimulerat utvecklan-
det av effektiva regionala prehospitala akutsjukvardslosningar. Regionerna
har engagerat sig inom omradet dvriga anpassningar i verksamheterna, vilket
bland annat involverar kompetensutvecklingsinsatser, i hdgst utstrackning.

Statsbidraget har satt fokus pa omradet akut prehospital vard for personer
med psykisk ohalsa vilket i manga fall stimulerat utvecklingsarbete och nya
arbetssatt som inkluderar samverkan med andra verksamheter. Den prehospi-
tala varden for personer med psykisk ohalsa synliggors dven for andra delar
av halso- och sjukvarden.

Statsbidraget fungerar vidare som ett stod i omstallningen till nara vard,
inte minst genom att bidraget kan anvéndas for utvecklandet av nya arbetssétt
som ligger i linje med omstallningen. Detta inkluderar samverkan med andra
verksamheter, utveckling av mobila I6sningar och nya arbetssatt dar patien-
tens behov satts i centrum s att patienten kan hanvisas till rétt vardniva
redan fran borjan. En fungerande samverkan ar en viktig framgangsfaktor i
arbetet med statsbidraget.

Samverkan och ett effektivt anvdndande av resurser &r inte minst viktigt i
mer glesbefolkade omraden dar befintliga resurser behéver anvandas sa
effektivt som mojligt. Har kommer behovet av kompetensutveckling inom
den ordinarie ambulanssjukvarden in, nagot som ocksa lyfts som ett framtida
utvecklingsomrade. SKR stoder regionerna i deras arbete med kompetensut-
veckling och méter regionerna i sitt arbete med att stotta samverkan. SKR:s
arbete att stotta regionerna i arbetet med att utveckla samverkan ar ocksa
viktigt ur jAmlikhetssynpunkt.

Sarskilda psykiatriambulanser (PAM) ar daremot inte nagot som ar aktu-
ellt i de flesta regioner pa grund av ett for litet befolkningsunderlag. Flera
regioner uttrycker att fokuset pa PAM varit nagot olyckligt da det styr in mot
en viss typ av verksamhet som kanske inte &r den lampligaste. Det hade varit
battre med mer allmant hallna skrivningar om mobila I6sningar.

Framtida utmaningar i arbetet handlar bland annat om att fa till en funge-
rande samverkan vilket inkluderar att ta fram och implementera nya arbets-
satt och processer. | detta ingar att en fungerande informationsoverforing
mellan olika verksamheter vilket inkluderar journalféring och olika digitala
I6sningar. Dessa delar ligger till stor del utanfér ambulanssjukvarden och
kraver att andra verksamheter som t ex primarvarden ocksa anpassar sig och
utvecklar sina arbetssatt. Statsbidraget utgér med andra ord en relativt liten
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del i den omvandling som nu pagar och omfattar dessutom ett relativt
begransat belopp.

En generell utmaning som gdller alla verksamhetsbidrag ar att det fordelas
arsvis vilket gor att regionerna upplever att det ar svart att planera for mer
langsiktiga utvecklingsinsatser. T. ex. ar det relativt enkelt att skicka personal
pa kompetensutveckling medan utveckling av nya arbetssatt och att imple-
mentera dessa ar en betydligt mer langdragen process.

Intervju med SKR

Foretradarna for SKR framhaller att statshidraget for utveckling av prehospi-
tal akutsjukvard for patienter med psykisk ohéalsa har varit positivt genom att
det har initierat ett stort engagemang i de berdrda verksamheterna. Samtidigt
anser man fran SKR:s hall att psykiatriambulans (PAM) ar ett olyckligt
begrepp da det kan vara stigmatiserande. Psykiskt sjuka ska vara inkluderade
i den vanliga ambulanssjukvardens uppdrag. Man ser ett behov av att hoja
kompetensen om psykiska besvir i ambulanssjukvarden.*

I praktiken ser SKR tre olika ldsningar i regionerna:

« Ett fatal regioner har utvecklat PAM
« Nagra regioner utvecklar den befintliga ambulanssjukvarden
« Nagra regioner utvecklar mobila lésningar

I glesbygd ar det for fa arenden och for litet befolkningsunderlag for att PAM
ska fungera. Kompetensutveckling ar viktigare. Det ar ocksa viktigt att fa till
ett annat forhallningssatt med minskat stigma for patientgruppen. Det &r
enligt SKR viktigt att fa till en kombination med utvecklad organisation med
mobila 16sningar och kompetensutveckling dér befintliga resurser anvands
effektivt. Nar det géller psykiatriarenden finns det ocksa kritik fran polisen
som uppfattar att de blir inkopplade for transporter nér detta borde kunna
I6sas inom ordinarie organisation.

Stéd fran SKR till regionerna i deras arbete med statsbidraget
SKR hade planerat att genomfora en kartlaggning av omradet 2021 men
denna stalldes in pa grund av coronapandemin. Daremot kunde SKR genom-
fora en konferens om prehospital akutpsykiatri under 2021.

Aktuella omraden for samverkan ar:

« Kompetensutveckling. Kartlaggning av utbildningar, t ex AOSP (Akut
omhéandertagande av sjalvmordsnara person) ar redan igang. En del reg-
ioner tar fram egna utbildningar vilket kan vara positivt da de kan se till att
fa med alla delar av organisationen. | Stockholm har en utbildning till
ambulanssjukvarden tagit fram och via SKR kan denna foras ut till andra
regioner. Flera regioner arbetar med handledning.

« Digitalisering. Journaler och arbete med att involvera personal

En arbetsgrupp for att hantera sekretessfragor har tagit fram en vagledning
med 17 exempel. Polisen har varit engagerad i att ta fram dokumentet.
Personer med sjalvskadebeteende har adresserats sérskilt i detta arbete. Bland

4 Intervju 220823 med Anna Ostblom, Martin Rédholm och Mikael Malm
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annat ingdr att forebygga transport och inlaggning, da detta kan bli en del av
sjalvskadebeteendet.

Samverkan

SKR moter regionerna i sitt arbete med att stotta samverkan mellan regioner
och verksamheter. Ibland finns redan utvecklat samarbete mellan olika
verksamheter dar arbetet med statsbidraget kan inkluderas och ibland blir
motena och arbetet med statshidraget en katalysator for samverkan. Radd-
ningstjanst och polis &r del av samverkan med regionerna och deltar pa
samverkansmaoten med regionerna.

Ndra vérd

Som en del i utvecklingen mot god och nara vard har flera regioner tagit fram
olika mobila l6sningar som innebér ett mer decentraliserat arbete. | glesbyg-
den finns vidare en rekryteringsproblematik. I t.ex. Solleftea fanns problem
att anstalla personal till slutenvarden. Heldygnsplatserna ersattes med mobila
team som kunde arbeta uppstkande och férebyggande. Dessa var relativt
enkla att rekrytera till och uppskattades av patienterna.

Inom omradet barn och unga ser SKR ocksa ett behov av att ta fram olika
former av I6sningar som kan kombineras, t. ex. mobila l6sningar. Inom detta
omrade &r atstorningar ett stort problem. Generellt nar det géller vardplatser
bor aven kommunala boenden och det egna boendet kunna ses som vardplat-
ser inom psykiatrin, jmf avancerad sjukvard i hemmet (ASIH).

Utmaningar och erfarenheter

SKR upplever att regionerna anvander medlen utifran sina egna behov och
man ser garna att statsbidraget och medel for 6verenskommelsen integreras
och anvands tillsammans.

Man anser det vara olyckligt att anvanda begreppet PAM da det kan leda
tankarna fel, béttre att resonera om prehospital akutproblematik. SKR
uppfattar att regionala skillnader kan forklaras av aktiva val av regionerna.

SKR:s arbete att stotta regionerna i arbetet med att utveckla samverkan ar
viktigt ur jamlikhetsaspekt. En annan viktig fraga ar tvangsvard dar juridiskt
stod for att klargora hélso- och sjukvardens roll och ansvar roll och ansvar
onskas av Socialstyrelsen

Regionintervjuer

Prelimindra resultat och utmaningar arbetet med statsbidraget
Satsningarna som finansierats med statsbhidraget har bland annat lett till att
struktur for samverkan och nya kontaktvagar inom regionerna har skapats.
De kartlaggande insatser som flera regioner genomfort visar vagen framat i
utvecklingsarbetet. En grundlaggande forstaelse for andra verksamheter har
skapats. Vidare tar ett par regioner upp att genomforda utbildningar lett till
sdkrad baskompetens och en storre trygghet i arbetet.

Verksamheterna har ocksa paverkats av statshidragssatsningen i sa matto
att de erfarenheter av projekten man fatt och sattet att arbeta kan komma till
nytta dven i andra verksamheter som t. ex. primarvarden. Nyttan av samver-
kan med andra verksamheter har tydliggjorts vid arbetet med statshidraget.

Samtidigt kan det vara en utmaning att fa till en fungerande samverkan
med andra verksamheter. Att utveckla nya arbetssétt och de stora avstanden
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ar ocksa stora utmaningar. Statsbidragets konstruktion ar ocksa en utmaning
eftersom det blir svarare att planera langsiktiga satsningar med ettariga
projektmedel. Av samma skal &r det ocksa en utmaning att bemanna pro-
jekten. Under 2021 har dven paverkans av pandemin varit en utmaning for
verksamheterna och det aterstar att se om detta kvarstar dven under 2022.

Fokus och planering

Regionerna har skilda forutsattningar och har i manga fall begransade
resurser samtidigt som regionen kan vara glesbefolkad och stor till ytan.
Bristande befolkningsunderlag gor att PAM inte ar aktuellt i majoriteten av
regionerna. En region uttrycker att det varit ett olyckligt fokus just pa PAM i
statshidragssatsningen. Flera regioner har anvént statshidraget for att kart-
lagga och inventera vilka behov som finns inom den prehospitala varden.
Inventeringarna visar bland pa behov av kompetenshojning och dkad sam-
verkan mellan olika verksamheter. I t. ex Orebro visar kartldggningen att det
kommer manga patienter till 1177 och primérvard och som maste hanvisas
vidare. Detta fungerar inte sa val och patienter hamnar pa akutpsykiatrin trots
att de inte hor hemma dar. Kompetens och kapacitet att ta emot patientgrup-
pen behdver hojas.

Socialstyrelsens intervjuer visar att regionerna har fokuserat pa att fa till
samverkan mellan ambulansverksamheten och psykiatrin i hdg utstréckning.
Man ser att det ar en komplex situation dar det &r av vikt att starka kompe-
tensnivan. Detta aterspeglas i att regionerna aven har ett fokus pa kompe-
tensutveckling av personalen, inte minst personalen i ambulansverksamheten
sa att de har battre forstaelse for psykiatrisk problematik.

Tyngdpunkt fér val av genomférda insatser

Majoriteten av de intervjuade regionerna har genomfort olika typer av
utbildningssatsningar med 2021 ars statsbidrag. Det handlar bland annat om
en generell utbildningssatsning av personal inom ambulansverksamheten
som genomforts av psykiatrin for att hoja forstaelsen for arbetssatt. En annan
utbildningssatsning till ambulanssjukvard handlar om att 6ka kunskap om
psykiska tillstand som ”gdéms” i vanliga larm vilket kan leda till att den
initiala beddmningen av patienten inte blir bra. En region har ambitionen att
ambulans, polis och raddningstjanst ska kunna fungera som ingang for
patient och de behdver da ha samma kompetensniva.

Utbildning i AOSP é&r vanligt forekommande. Det handlar dels om utbild-
ning av personal men ocksa instruktorsutbildning sa att AOSP-utbildningen
kan genomforas i hemregionen. En region anser dock att utbildning behdver
anpassas till regionens forutsattningar och har darfor tagit fram en egen
utbildning. I region Stockholm har det kliniska traningscentret (KTC)
utvecklat en egen utbildning dar man genomfort 6 kurser under ar 2021.
Denna utbildning har tagits fram i samarbete med SKR och har ett nationellt
fokus vilket innebar att personal fran 6vriga regioner kan ga utbildningen.

Vidare har flera regioner arbetat med utveckling av vardprogram och pro-
cesser for prehospital psykiatrisk akutsjukvard, t.ex. framtagande av rutiner,
processer och resurser.

Digitala I6sningar ar ocksa ett omrade dar statshidraget kommit till an-
vandning. | en region har man tagit fram digital journal och sammanhallen
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journalféring mellan regionens halso- och sjukvard, kommun och ambulans.
Forberedelsearbete pagar for att kunna genomfora videokonsultationer och
s.k. Novaplattor med journalsystemet cosmic dar vardplaner fran psykiatri ar
tillgéngliga for ambulanspersonalen.

| en region arbetar man med utalarmering dar information ska ga in i jour-
nalsystem vilket i praktiken gor ambulansen till en mobil vardcentral i
tekniskt hanseende. Generell infrastruktur som ska fungera oavsett omrade —
psykiatri etc. kan automatiskt koppla upp sig. Slutligen har en tredje region
tagit fram ett eget videosystem inom regionens brandvéggar. Ambulansjour-
nalen ar integrerad med 6vriga journalsystem — cosmic. En dnskan framat ar
att kunna se patientjournal under utryckning. Man har stora problem med
tackning, Losningar med utbyggda routers och flera SIM-kort anvénds. Detta
ar en patientsakerhetsfraga nar det till exempel kan vara svart att skicka EKG
fran ambulans.

Som namnts ovan &r det fa regioner som har tagit fram en sarskild psykiat-
riambulans da man inte ser att det finns tillrackligt befolkningsunderlag. En
av de regioner som utvecklat psykiatriambulans ar region Skane. Nordostra
Skane &r dock mer glesbefolkat och har har man satsat pa att ta fram single
responder i stéllet. Single responder &r ett beddmningsfordon bemannat med
en sjukskdterska som kan gora en forsta beddmning. Sjukskdterskan i single
responder kan gdra en strukturerad bedémning pa plats och behover inte ta
med patienten till en vardinrattning.

Denna typ av mobila l6sningar finns &ven i flera andra regioner. En region
dar man arbetat mycket aktivt med denna typ av l6sning ar region Norrbotten
dar man tagit fram en mobil resurs kallad mobil akutvardsenhet (MAE).
MAE samverkar med polis och ar utrustade med en digital 16sning som ger
tillgang till patientens journal. Man har tillgang till bakre lakarstod och
digital beddmning av lakare om det skulle visa sig vara nédvandigt.

Framgdngsfaktorer och hinder fér genomférandet av insatser med
statsbidraget

En viktig framgangsfaktor som aterkommer i flera av intervjuerna ar en
fungerande samverkan mellan olika verksamheter, framférallt mellan ambu-
lanssjukvarden och psykiatrin. Andra samverkansparter som tas upp ar
somatisk akut, priméarvard, polis och raddningstjanst. Regionerna tar ocksa
upp att det ar viktigt att ha realistiska mal. Statshidragssatsningen har satt
fokus pa omradet vilket skapat momentum och att utvecklingen paskyndas.
Tillgang till kompetens inom olika falt &r viktigt. Fran region Stockholm
framhaller man den utbildning som tagits fram som en framgangsfaktor.
Utbildningen kan dven anvéndas av andra regioner vilket ger mervarde. En
extern part som varit mycket viktig enligt regionerna &r SKR som organiserar
ett natverk dér regionerna kan métas och utbyta erfarenheter och inspirera
varandra.

Ett av de vanligaste hindren som tas upp i Socialstyrelsens intervjuer ar att
beslutet om statsbidraget kom relativt sent pa aret vilket gjorde det svart att
hinna med att genomfora planerade insatser. Konstruktionen med ettariga
projektmedel gor det mer komplicerat att fa till Iangsiktig verksamhet. Det
kan vara svart att anstélla personal med projektmedel och att hitta personal
som kan arbeta med satsningarna pa kort varsel. Utvecklingsarbete ar svart
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och kréver mer &n att bara skicka ivag personal pa utbildning varfor det kan
vara komplicerat att anvanda medlen pa basta satt. Mobila I6sningar kraver
forandring aven i andra verksamheter da de &r resurskravande. Det kan bli
rockader i verksamheten samtidigt som det inte finns personal att anstélla.

Pandemins pdverkan pd arbetet med statsbidraget

Pandemin har paverkat genomforandet av statsbidragsinsatserna i de flesta
regionerna som Socialstyrelsen har intervjuat. Fokus flyttades till att genom-
fora karnverksamhet varfor vissa satsningar ej kunde genomféras som
planerat. Personal har forflyttats for att arbeta med covid-sjuka patienter
vilket har lett till férseningar av utbildningsinsatser. En region tar upp stor
paverkan av sjukskrivningar hos personalen och av ett dkat tryck pa telefon-
radgivning fran oroliga personer med psykisk ohélsa som inte kan komma pa
fysiskt besok.

Samtidigt ar det flera regioner som namner att pandemin har haft relativ
liten paverkan. Det kan vara regioner som arbetade med kartlaggande
insatser eller dar verksamheterna som var involverade i satsningen inte
paverkades av operativt arbete. Pandemin har ocksa lett till utveckling av
olika digitala I6sningar vilket ses som nagot positivt &ven om digitala moten
kraver en hel del planering och forarbete.

Prelimindra resultat av statsbidragssatsningen

Regionernas satsningar pagar fortfarande varfor det ar vanskligt att uttala sig
om resultat av de insatser som finansierats med statshidraget. Vissa prelimi-
nara resultat &r dock majliga att identifiera. Till de resultat som gar att
identifiera hor att struktur for samverkan och nya kontaktvagar har skapats.
De kartlaggningar som har genomforts i regionerna visar vagen framat i
utvecklingsarbetet. En grundlaggande forstaelse for andra verksamheter har
skapats. Ett par regioner tar upp att utbildningarna redan har paverkat, bl.a.
har utbildningarna lett till att man sakrat baskompetens och att man kanner
en storre trygghet i personalgruppen eftersom personalen upplever att
utbildningen ger gott stod till ambulanssjukvarden nar det géller att hanvisa
patient till annan vardform. En region tar upp att statshidragssatsningen redan
nu lett till att fler patienter fatt tillgang till spetskompetens.

Pdaverkan pd verksamhet och effekter av regeringens satsning
Flera regioner tar upp att statsbidragssatsningen ger spin-off effekter som
paverkar andra verksamheter. Erfarenheter av projekten och satt att arbeta
kan komma till nytta dven i andra verksamheter som t ex priméarvarden.
Nyttan av samverkan med andra verksamheter har tydliggjorts och det finns
en okad forstaelse for varandras satt att arbeta. En region tar upp att det blivit
en tydlig hojning av kvaliteten i verksamheten genom det nya beslutsstdd
som tagits fram.

Projekten, t ex single responder i region Skane, kan leda till att verksam-
heterna synliggors och att malgruppen tillfors nya resurser. Utvecklingsar-
beten paskyndas av medlen och det blir mer fokus pa forandring som kan
paverka dven andra omraden. Det kan folja med ett 6kat intresse for att
arbeta inom psykiatrin, t ex att arbeta med uppsokande verksamhet i mobila
team.
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| flera regioner har satsningar som finansierats med statsbidraget perma-
nentats. Det galler framst utbildningar, t. ex. utbildningar i AOSP och den
utbildning som tagit fram i Stockholm och som ér tillganglig for de andra
regionerna. | Kronoberg har den digitala satsningen mot sammanhallen
journalféring och digital journal samt de s.k. Novaplattorna dar vardplaner
fran psykiatri &r tillgangliga permanentats.

Identifierade framtida behov i prehospital akutsjukvérd

Precis som i regionernas aterrapporteringar av statshidraget lyfts behovet av
kompetensutveckling och forbattrad samverkan i intervjuerna. Man behéver
kunna nyttja tillganglig personal andra typer av resurser pa basta satt. Arbetet
behdver bli mer patientcentrerat sa att patienten efter bedomning kan hanvi-
sas till ratt vardniva redan fran borjan. Detta kraver utveckling av arbetssétt
och processer. Majoriteten av regionerna ser dock inte ett behov av att
utveckla sarskilda psykiatriambulanser (PAM) pa grund av att befolknings-
underlaget &r for litet. De ser istallet ett behov av att utveckla andra typer av
mobila resurser samt att involvera de redan befintliga halso- och sjukvardsre-
surserna pa ett tydligare satt. Det kan handla om att involvera priméarvard och
kommunal halso- och sjukvard eller att alla ambulanser ska kunna fungera
som psykiatriambulanser.

Regionernas erfarenhet av statsbidragssatsningen

Satsningen belyser behovet av olika kompetenser och erfarenheter. Anses
positivt med en satsning riktad mot ambulanssjukvarden som enligt nagra
intervjupersoner behover fa hogre status inom halso- och sjukvarden. Sats-
ningen har satt fokus pa utvecklingsbehoven och leder till ett nytt satt
forhalla sig och ger verksamheterna en gemensam inriktning.

Flera regioner tar upp att det &r nédvandigt att hdja kompetensen i den
ordinarie ambulansverksamheten. Statsbidraget leder till att utvecklingen
paskyndas och att nya arbetssatt och strukturer utvecklas. Mer fokus pa
samverkan har blivit resultatet. Erfarenhetsutbytet har patientfokus och ar
inriktat mot lésningar.

God och néra vard

Flera regioner tar upp att ambulanssjukvarden har en viktig roll att spela i
omstallningen till nara vard. Det innebér att statsbidraget fungerar som ett
stdd i omstallningen. Regionerna tar upp att del av de satsningar som genom-
fors med hjalp av statshidraget passar i nara vardkonceptet, t ex samarbets-
satsningen i Norrbotten dar man utvecklar nara vard genom samarbete
kommun och region for att anvanda tillgangliga resurser pa bésta sétt.

En region upplever att ambulanssjukvarden till viss del redan arbetar enligt
nara vard genom sin samverkan med kommun och primarvard. Samtidigt
som ambulans ar en viktig del av omstallningen maste andra prehospitala
resurser till enligt regionen. Verktyg behover utvecklas for patienter som
behover vard men inte nddvandigtvis behover transporteras in till akuten.
Psykiatrins patienter anses passa val in i konceptet nara vard dar mobilitet ar
en viktig del. Statshidraget ar dock en liten del av detta arbete.

En annan region tar upp de psykiatriska omvardnadsteam som finns i reg-
ionen. Dessa arbetar med hembesok vardagar, kvallar och helger och kan
darmed ségas vara en del i arbetet med néra vard. Teamen kan beskrivas som
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“mellanvard” och ir en del av arbetet att undvika slutenvard och halla varden
nara hemmet. Regionen anser att psykiatrin maste ta storre plats i nara vard —
mobila Iésningar. Informationsdelning, journaler, patientméten, mojlighet till
SIP. Psykiatrin kommer behova integreras, manga psyKkiatriska patienter
behdver aven somatisk vard.

Utvecklingen mot nara vard och bredare uppdrag kan vara stor utmaning
for ambulanssjukvarden enligt en av regionerna. Skall man inkludera ett
bredare uppdrag kan det bli tillgdnglighetsproblem. Alternativt kan ambulans
vara en resurs som reserveras for de akuta insatserna. L&kare och sjuksko-
terskor pa larmcentralen som arbetar med dirigering skulle kunna vara en
viktig resurs i detta sammanhang.

Overenskommelsen mellan staten och
SKR om att forstarka och utveckla
ambulanssjukvarden, inom ramen for
dverenskommelsen god och ndra vard

Som en del av regeringens aviserade satsning pa en forstarkt ambulanssjuk-
vard i budgetpropositionen for 2021 kommer totalt 300 miljoner att satsas
mellan &ren 2021-2023.° Staten och SKR ingick den 29 januari 2021 en
dverenskommelse om att forstarka och utveckla ambulanssjukvarden for att
bli mera jamlik och tillgdnglig samt mota kraven som utvecklingen mot en
god och nara véard samt hogspecialiserad vard medfor. ® Overenskommelsen
ligger inom ramen for den storre 6verenskommelsen om god och nara vard
och omfattar 85 miljoner kronor for 2021 som fordelas till regionerna for
insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att méta hela hélso- och
sjukvardens utveckling mot en god och néara vard.

Overenskommelsen i sin helhet bestér av fyra olika utvecklingsomraden
som alla syftar till att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden med
sarskild inriktning pa den nara varden. Dessa utvecklingsomraden ér:

« utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav
+ Goda forutsattningar for vardens medarbetare

* Insatser inom ramen for Vision e-hdlsa 2025

« Forstarkning av ambulanssjukvarden

Socialstyrelsens uppfoljining av forstarkningen av
ambulanssjukvarden 2021 —
overenskommelsemedlen

Socialstyrelsen har for tredje aret foljt upp omstéllningen till nara vard.
Uppféljningen utgar fran dverenskommelsen mellan staten och SKR om god
och néra vard 2021 och bygger pa skriftliga redovisningar fran regioner och
kommuner. Ambulanssjukvarden &r som namnts ovan ett av fyra utveckl-

5 Regeringens budgetproposition for 2021, prop. 2020/21:01.
6 God och néra vard 2021 - En omstallning av halso- och sjukvarden med primérvarden som nav, dnr. $2021/00820.
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ingsomraden i 6verenskommelsen och omfattar 85 miljoner kronor for ar
20217

Kompetensutveckling vanligt

Av regionernas redovisningar av utférda insatser med dverenskommelsemed-
len framgar att olika typer av utbildningsinsatser ar vanliga. Det kan handla
om utbildningar i olika typer av akut omhandertagande. Flera utbildningsin-
satser riktas mot omhéndertagande av patienter med psykisk ohélsa eller
suicidalitet. Vidare stéller nagra regioner hogra krav pa kompetens och
erfarenhet for arbete inom ambulanssjukvarden.

Férbattring av dirigering av ambulansresurser och

patienter

Flera regioner aterrapporterar att de arbetar aktivt for att forbattra dirigering
och prioritering av resurser. De har infort eller planerar att infora sa kallade
inre befél eller liknande funktioner hos larmoperatdren. | till exempel
Blekinge, Kronoberg och Kalmar hjalper ambulanssjukskoterska larmopera-
toren att koordinera patienten till rétt vardniva.

Utveckling av journalsystem och tekniska hjalpmedel
Flera regioner arbetar med utveckling av mojligheten att ambulanspersonalen
ska kunna ta del av regionernas journalsystem.

Samverkan med kommunal hemsjukvdrd och regional
primé&rvdrd vanligt

Manga regioner redovisar insatser for att starka samverkan mellan ambulans-
sjukvarden och kommunal hemsjukvard och regional primarvard. T. ex. i
Region Skane fors en direkt dialog med kommunerna om nar ambulans bor
tillkallas och med vardcentralen om deras mojlighet att ta emot patienter for
bedomning sa att patienten inte behover transporteras in till sjukhus i onédan.
Samverkan mellan ambulans, mobila team och andra typer av halso- och
sjukvardsresurser blir allt vanligare nar mer och mer vard utfors i patientens
hem.

Beddmningsresurser allt mer vanligt férekommande
Av regionernas aterrapporteringar av genomforda insatser med 6verenskom-
melsemedlen framgar att manga regioner har infort olika typer av bedém-
ningsenheter eller beddmningsbilar permanent eller pa forsok.
Ett syfte med bedémningsbilar ar att avlasta ambulanssjukvarden. Dagens
ambulanssjukvard handlar mer och mer om bedémningar och att hjélpa
patienten till ratt vardniva, ndgot som tar mycket tid fran det akuta uppdraget.
| vissa regioner utgar bedomningsbilen fran sjukhusen eller ambulanssjuk-
varden. Ett exempel & bedémningsbilen i Region Kalmar som bemannas av
en ambulanssjukskdterska som ska ha mojlighet att analysera, bedéma,
behandla och identifiera subakuta och icke-akuta besvér under dagtid alla

7 Uppfdljning av omstallning till en mer nara vard 2021. Utvecklingen i regioner och kommuner. Socialstyrelsen

2022
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dagar i veckan. Ambulanssjukskoterskan ska dven ge egenvardsrad samt
hanvisa patienten till primarvarden eller tillkalla ambulans om det behovs.

| andra regioner ar bedémningsbilarna kopplade till primarvarden eller ett
samarbete mellan olika aktorer. | Region G&vleborg har man en bedém-
ningsbil i Los, som &r en tatort i Ljusdals kommun. Detta &r ett samarbete
mellan ambulanssjukvarden, regionens primarvard och Ljusdals kommun.
Bedomningsbilens medarbetare har arbetsuppgifter pa bade halsocentralen
och det kommunala boendet, och nér det behdvs arbetar de &ven med ambu-
lansuppdrag.

Socialstyrelsens bedémning av regionernas arbete for att
férstdrka ambulanssjukvarden inom ramen for
Overenskommelsen

Regionernas redovisningar tyder pa tva huvudsakliga tendenser. Den forsta
tendensen ar att manga regioner redovisar ett narmare samarbete mellan
ambulanssjukvarden, den kommunala varden och omsorgen och den region-
ala primarvarden. Den andra tendensen dr att manga regioner har satt in
atgarder for att forbattra prioriteringen och dirigeringen av ambulansresurser,
exempelvis genom att ambulanspersonal hjélper larmoperattrerna att hitta
ratt vardniva for patienterna. Socialstyrelsens beddmning ar att bada dessa
inriktningar ligger i linje med dverenskommelsens fokus mot en god och néra
vard. Till detta kan &ven ndmnas att manga regioner har arbetat med olika
utbildningsinsatser for att starka den prehospitala kompetensen hos medarbe-
tarna inom ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsens intervjuundersokning forstarkning
ambulanssjukvarden inom ramen for
dverenskommelsen

Sammanfattande beddmning och diskussion

Socialstyrelsens intervjuundersokning bekraftar bedémningen fran Socialsty-
relsens uppféljning av 6verenskommelsen for god och néra vard att regioner-
nas insatser ligger i linje med 6verenskommelsens intentioner och fokus pa
att utveckla en god och nara vard.

De aktiviteter som regionerna genomfort inom de olika omradena har
stimulerat utvecklandet av effektiva regionala prehospitala akutsjukvardslos-
ningar. Regionerna har engagerat sig inom omradena utveckla insatser for
forbattrad effektivitet avseende responstider och kompetenshdjande insatser i
hdg utstrackning.

Overenskommelsen har satt fokus p& omradet vilket i manga fall stimulerat
och gett en boost for utvecklingsarbete och nya arbetssatt som inkluderar
samverkan med andra verksamheter. Den fungerar darmed som ett stod for
regionerna i deras omstéllningsarbete.

En vl fungerande samverkan &r en av de viktigaste framgangsfaktorerna
tillsammans med en fungerande struktur och tillgang till god kompetens.
Omvant &r bristfallig samverkan nagot som kan bli ett betydande hinder for
verksamheten. | intervjuerna framhaller flera regioner att andra verksamheter
som primarvard, kommunal halso- och sjukvard och psykiatri ocksa bor ta en
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storre roll for att kunna mota en situation dér fler patienter inte transporteras
till sjukhus.

SKR stoder regionerna i deras arbete med dverenskommelsen och haller
bland annat i olika nétverk for informationsutbyte dar regionerna kan motas.
SKR:s ambition att inte skilja de olika omradena at utan se till helheten gor
dock att det kan vara svart att halla isér olika typer av insatser.

Framtida utmaningar i arbetet ar i huvudsak de samma som i arbetet med
statsbidraget. Det vill saga det handlar om att fa till en fungerande samverkan
vilket inkluderar att ta fram och implementera nya arbetssétt och processer. |
detta ingar att en fungerande informationséverforing mellan olika verksam-
heter vilket inkluderar journalféring och olika digitala l6sningar.

En generell utmaning som géller alla typer av tillfalliga satsningar &r att de
fordelas arsvis vilket gor att regionerna upplever att det ar svart med fram-
forhallningen och att planera for mer langsiktiga insatser. Overenskommel-
sen ar visserligen flerarig men medlen beslutas arsvis och kom med relativt
kort varsel ar 2021.

Intervju med SKR

Foretradarna for SKR framhaller att de i arbetet med 6verenskommelsen om
god och néra vard inte har delat upp efter de olika omradena i 6verenskom-
melsen utan man har vavt samman de olika omradena. Man forsoker se
helheten och undvika stupror. Det gor att det kan vara svart att identifiera de
insatser som ingér i arbetet med ambulanssjukvérden.®

| samband med att arbetet med dverenskommelsen drog igang organisera-
des en samarbetsgrupp mellan regionerna. SKR samarbetar aven med halso-
och sjukvardsdirektorernas natverk och en hélso- och sjukvardsdirektdr har
sarskilt fokus pa ambulansfragor. Vidare har undergrupper bildats for att
arbeta med specifika insatsomraden. Natverk har dven skapats for de regioner
som har helikopter. Detta natverk arbetade intensivt under pandemin och da i
huvudsak med sekundéartransporter mellan olika sjukhus.

Det finns ocksa kopplingar till arbetet med statsbidrag inom omradet psy-
kisk ohélsa i natverket och till uppdrag psykisk ohélsa. SKR arbetar med att
kartlagga kompetens, att peka pa goda exempel och med workshops.

Arbetet med att ta fram goda exempel gors via de olika nétverken. Under
ar 2020 holls méten varje vecka i natverken for att mojliggora utbyte. Man
arrangerar aven frukostseminarium Ambulansdelen integreras i Néra vardar-
betet. Larande exempel visas pa SKR:s hemsida dar kommuner och regioner
kan rapportera in utifran en sarskild mall. Dessa larande exempel fungerar
som inspiration for andra kommuner och regioner.

Det finns inte nagot sarskilt fokus pa ambulansutveckling i arbetet med
god och néra vard utan SKR genomfor generella satsningar inom exempelvis
ledarskap och personcentrering.

Goda exempel kan enligt SKR vara ett problematiskt begrepp da det kan
upplevas som alltfor styrande, och fran SKR:s sida vill man hellre tala om
inspiration for regioner och kommuner. Ofta vill kommuner och regioner ha
input nar det galler olika svarigheter de stétt pa. Det kan till exempel galla
hur de ska hantera patienter som inte hdmtas av ambulansen utan dar ambu-

8 Intervju Carin Renger och Helena Henningsson SKR. 24 augusti 2022
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lanspersonalen beslutar att lamna kvar patienten. L&rande exempel fungerar
indirekt som en jamlikhetssatsning. SKR framhaller dock att det kan vara
svart att skapa en nationell modell pa grund av olika férutsattningar i region-
erna. Regionerna behdver kunna arbeta pa olika satt pa grund av dessa skilda
forutséttningar.

Samarbete och samverkan
SKR har arbetat med prehospital inre sjukhusledning i samarbete med SoS
Alarm. SKR arbetar med rapport om inre sjukhusledning (”inre befil”)
eftersom det finns erfarenheter av detta arbetssatt. Man vill om mojligt skapa
en nationell modell och inte 21 olika varianter for att underlatta samverkan.
Nar det galler arbete med samverkan mellan regioner sa inleddes detta
innan pandemin. Natverket for helikopter har utvecklats kraftigt under
pandemiaren da samverkan med och mellan regioner med tillgang till
helikopter har varit mycket viktigt for att kunna Isa transportbehovet. | detta
arbete har man samarbetat med Forsvarsmakten och Sjofartsverket. Uppsala
tog samordnande roll for att ordna med transport. Det har skett ett omfattande
arbete med att ordna helikoptrarna for sjuktransport dér &ven Socialstyrelsen
var involverad. SKR poangterar att det ar viktigt att uppratthalla denna
kunskap.

Behov inom hdlso- och sjukvérden som foljer av omstaliningen fill
god och ndra vérd.

SKR upplever att dverenskommelsen moter de behov inom hdlso- och
sjukvarden som foljer av omstallningen till god och nara vard pa ett bra satt.
SKR anser ocksa att ambulanssjukvarden inkluderas pa ett bra satt i arbetet
med overenskommelsen. Oppna satsningar med bred ansats anses skapa goda
mojligheter for utveckling. Den gemensamma malbilden for god och néra
vard &r att patienten ska vara i centrum. Lanen véljer dock sjalva sina malbil-
der utifran sin egen takt, tempo och prioriteringar. Halso- och sjukvardslagen
ar styrande men SKR poangterar att det dock maste fa se olika ut nar det
giller "hur”.

SKR arbetar med det nationella fokuset genom Gverenskommelsen. Over-
enskommelsen ger en ’boost” framat i arbetet med omstéllningen till god och
nara vard. SKR papekar att det ar viktigt att ha realistiska forvantningar da
85 miljoner kronor en relativt liten summa i sammanhanget. Medlen har dock
skapat ett sarskilt utvecklingsspar vilket ar valkommet. Det &r viktigt att
ambulanssjukvarden inkluderas i utvecklingen mot nara vard.

Pa den negativa sidan finns att medel som fordelas arsvis skapar problem
nar det galler satsningar Over tid. Skapar mycket administrativt arbete och
svarigheter nar det géller personella resurser.

Vilka framgdngsfaktorer ser SKR2

SKR ser att arbetet med 6verenskommelsen skapar mojligheter for larande
och erfarenhetsarbete samt hjalper till att skapa fokus pa viktiga utvecklings-
omraden. Utvecklingen mot god och nédra vard ar en viktig satsning och det
ar en framgangsfaktor att de medel som tillfors for att kunna arbeta med
utveckling av ambulanssjukvarden har en bred inriktning Om satsningens
inriktning skulle bli mer styrd nar det géller vad 6verenskommelsemedlen far
anvandas till ser SKR dock en risk for att det blir mindre framgangsrikt.

DELREDOVISNING UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV REGERINGENS SATSNINGAR PA AMBULANSSJUKVARDEN 29
SOCIALSTYRELSEN



30

Samarbete mellan ambulans och psykiatri, ambulanssjukvard och polis
samt olika samarbetsytor pa flera nivaer ar ocksa framgangsfaktorer som gor
att stuproren mellan olika verksamheter suddas ut. Detta sker inte bara nar
man mots i SKR:s natverk utan sker ocksa pa den regionala nivan. Handlar
om att satta fokus pa god och néra vard, och 6verenskommelsemedlen ger en
skjuts och bidrar till den utvecklingen.

Resultat av satsningarna?

SKR ser att medlen som har fordelats genom 6verenskommelsen har mojliggjort
omfattande arbete i samverkan mellan regionerna. Med hjalp av medlen har fler
samarbetsytor och fler ytor for larande och erfarenhetsutbyte skapats. Som ett
resultat av detta har samverkan mellan regionerna okat. Utvecklingen mot god
och néra vard hamnar i fokus.

Tack vare 6verenskommelsemedlen har ett stort arbete gjorts i samverkan
mellan regionerna. Samverkan mellan psykiatri och ambulans ar en del av
detta. Under arbetades intensivt med helikoptersamverkan. Forutom samver-
kan &r &ven olika typer av utbildning for ambulanspersonalen ett resultat av
satsningarna.

Overenskommelsen har fokus pa nagra fragor men skapar arenor for erfa-
renhetsutbyte och larande mer generellt. Detta i sig leder till att fokus pa
fragan god och nara vard sker i regionerna dven om det ingar andra delmo-
ment som innefattas under paraplyet god och nara vard. Aven samverkan
mellan ambulans och psykiatri ingar har &ven om det ar medel fran statsbi-
draget. SKR ser till helheten och inte de enskilda satsningarna dér stupréren
mellan olika verksamheter tas bort.

Avslutande synpunkter frén SKR

SKR inskarper avslutningsvis vikten av att se till helheten och hur olika
aspekter hanger ihop sa att det inte blir stupror. Den statliga styrningen ska
inte vara pa detaljniva for da ser SKR att det finns en risk man latt tappar
helheten. Det ar viktigt att nuvarande breda anslag behalls. Det breda ut-
vecklingsfokus som finns i ambulansvarden bedéms skapa stora utveckl-
ingsmojligheter. Att ambulanssjukvarden finns med i 6verenskommelsen om
ndra vard ar en viktig signal att ambulanssjukvarden utvecklas i samma
riktning som nara vard. Det ror sig om ett relativt litet belopp men de satter
fokus pa utvecklingen mot nara vard och ger incitament till utveckling.

Intervju med regioner

Tyngdpunkt fér val av genomférda insatser inom ramen for
Overenskommelsen

Socialstyrelsens intervjuundersokning visar att de flesta regionerna har satsat
pa olika typer av kompetenshojande insatser under ar 2021. Det handlar
bland annat om utbildningssatsning inom psykisk ohalsa till personal i
ambulanssjukvarden och utbildning i AOSP dar personal forst gick instruk-
torsutbildning och sedan utbildade sina kollegor pa hemmaplan.

Flera regioner uppger vidare att de har satsat pa insatser for att forbattra
prioritering och dirigering och responstider. Till exempel anger region
Orebro att den viktigaste insatsen inom ramen for arbetet med éverenskom-
melsen &r att regionen har en sjukskoterska placerad pa larmcentralen for att
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hjalpa till med bedémningar. Sjukskoterskan har en koordinerande roll och
kan boka tid pa vardcentral, bestélla sjukresor och skicka mobilt team.
Sjukskoterskan har aven tillgang till patientens journal. En viktig patient-
grupp som identifierats ar patienter med psykisk ohélsa, och inte minst sa
kallade mangringare. Denna patientgrupp upplever ofta att de inte far hjalp
och hér har sjukskdterskan en viktig roll att spela i bedomningsarbetet.

Region Véarmland arbetar ocksa med egna sjukskoterskor pa larmcentralen.

I regionen har man gemensam journal for ambulans, SOS Alarm och 6vrig
hélso- och sjukvard vilket underlattar informationsoverforing. Syftet med
satsningen var att forbattra bedomning av vardbehov och koppla patient till
ratt vard. Resultat av satsningen syntes mycket snabbt med tydlig minskning
av primartransporter.

Inom omradet responstider aterfinns ocksa satsningar pa forstarkning av
resurser, team och andra mobila resurser. | region Norrbotten har man
utvecklat sarskilda fjallgrupper som kan utfora sjukvardsinsatser i fjall i
samverkan med polis och raddningstjénst. Ett par av regionerna som Social-
styrelsen intervjuat har &ven tagit fram mobila I6sningar inom ramen for
arbetet med 6verenskommelsen, t. ex. bedémningsbilar.

Ett par regioner har genomfort kartlaggningar av behov av kompetens och
kompetensutvecklingen i ambulanssjukvarden. I region Sérmland har
kartlaggningen av behovet av fortbildning anvands som underlag for att ta
fram en kursplan som ska implementeras under ar 2022.

Slutligen har nagra regioner arbetat med digitalisering inom ramen for
dverenskommelsen. | region S6rmland arbetar man tillsammans med region
Uppsala i ett projekt med bildéverforing dar patient eller anhorigs mobilka-
mera ska kunna tas dver av larmoperator sa att den kan anvandas som
hjalpmedel.

Framgdngsfaktor och hinder i arbetet med 6verenskommelsen

En fungerande samverkan ar en av de viktigaste framgangsfaktorerna som
regionerna tar upp i intervjuerna. T. ex. tar Ostergétland upp strategisk
samverkan mellan kommunerna och MAS-natverket som exempel. Fran
Norrbotten tar man upp delaktighet och samsyn samt god samverkan med
psykiatrin. Enligt Norrbotten har geografin med stora avstand i kombination
med knappa resurser lett till god vana att samverka. En val fungerande
struktur dar alla vet vad som behdéver goras samt tillgang till god kompetens
ar ocksa viktiga framgangsfaktorer som tas upp av regionerna.

Till hindren och svarigheterna i arbetet med 6verenskommelsen hér dalig
framforhallning nar beskedet om medel kom vilket gjorde det svart att
planera framat och att fa tillgang till resurser i tid.

Vidare kan det vara svart att fa till en fungerande samverkan nar inblan-
dade verksamheter tillhor olika delar av organisation, eller till och med
befinner sig helt utanfor organisationen, t ex kommunen. Pandemin hade
ocksa en negativ paverkan pa arbetet med verenskommelsen. Varmland
kommenterar att verksamheten per definition &r ”svéar” och att ledning,
styrning och samverkan med andra maste fungera. Man upplever att primar-
vard och kommunal halso- och sjukvard behdver inkluderas mer.
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Pandemins pdverkan pd arbetet med dverenskommelsen
Pandemin har generellt paverkat regionerna och deras arbete med 6verens-
kommelsen i hég utstrackning. Utbildningar har skjutits upp eller har fatt
genomforas digitalt. Verksamheterna har paverkats av sjukfranvaro. Primar-
vard har skickat personal till slutenvard och har bundits upp av vaccination-
erna.

Prelimindra resultat frdin regionernas arbete med
dverenskommelsen

Regionernas arbete inom ramen for éverenskommelsen pagar fortfarande och
manga insatser och aktiviteter har precis startats. Vidare har delar av region-
ernas arbete forsenats av pandemin. Vissa preliminara resultat gar dock att
identifiera redan nu. Medlen har mojliggjort olika satsningar som annars inte
hade kunnat genomforas.

Overenskommelsen har satt fokus pé arbetet med nara vard vilket lett till
ringar pa vattnet och forbattrat samverkan. Befintliga arbetssatt och rutiner
har ocksa starkts och vidareutvecklats. Fran region Varmland poangterar man
att utvecklingen ambulanssjukvarden pabdrjades redan innan 6verenskom-
melsen men att den gav arbetet en “boost”. Genom Overenskommelsen har
ytterligare resurs i form av beddmningsbil kunnat tillforas. Man har egen
sjukskoterska i SOS alarms system for att forbattra bedémning av vardbehov.
Regionen ser en tydlig minskning av primartransporter som ett resultat av
satsningen.

Genom olika utbildningsinsatser har kompetensnivan i ambulanssjukvar-
den hojts. I region Sérmland kartlades behovet av kompetensutveckling
under ar 2021 vilket resulterat i en kursplan som involverar hela ambulans-
sjukvarden. Utbildningarna ska genomforas under ar 2022.

Inom omradet digitalisering drivs ett pilotprojekt inom bildéverforing i
Uppsala dér &ven Sérmland deltar. Projektet ger méjlighet for larmcentralen
att ta Gver patients eller anhorigs mobilkamera sa att den kan anvandas som
hjalpmedel. Larmoperatdren kan da se patienten och har battre méjlighet att
ge rad. Pilot bedrivs i Uppsala men Sérmland deltar ocksa i arbetet. S6rm-
land framhaller att detta projekt de facto redan har raddat liv.

P&verkan pd berdrda verksamheter

Av intervjuerna med regionerna framkommer ocksa att arbetet med Gverens-
kommelsen har paverkat de berérda verksamheterna, inte minst genom att
prehospital vard har hamnat i fokus. Arbetssatt och rutiner har tagits fram
eller utvecklats, och dessa kommer fortsatt att anvandas. Fran region Norr-
botten tar man upp att det skapats en larandeprocess som sporrats av sats-
ningen. | regionen har aven de sarskilda sjukvardsgrupperna i fjallen perma-
nentats. Samverkan har ocksa forbattrats, Kompetensutveckling med
overenskommelsemedel har permanents i flera regioner.

Identifierade framtida behov i prehospital akutsjukvérd

Flera regioner identifierar behovet av fungerande samverkan i intervjuerna.
Det betyder andra verksamheter maste vara beredda att ett storre ansvar. T ex
primarvard eller kommunal vard och omsorg, t ex i de fall ambulanssjukvar-
den bedOmer att patienten inte har behov av transport till sjukhus utan
hanvisar till annan vardniva.
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Kompetensnivan maste ocksa hojas s att patienten hanvisas till ratt vard-
niva sa tidigt som mojligt. Kopplat till det finns ett behov av kvalitetssakrad
kunskap. En béttre fungerande informationsoverforing mellan ambulanssjuk-
varden och andra verksamheter &r ocksa nagot som ett par regioner tar upp.

Erfarenhet av satsning med dverenskommelsemedlen

Satsningen belyser behovet av forbattrad kompetens och nya arbetssétt.
Satsningen har satt fokus pa utvecklingsbehoven och leder till ett nytt satt
forhalla sig och ger verksamheterna en gemensam inriktning. Samtidigt finns
en kritik hos nagra av regionerna att det ar svart att fa till en god anvandning
av medlen vid ett-ariga satsningar. Man efterfragar mer langsiktiga medel i
arbetet med omstallningen till nara vard. Ett par regioner tar ocksa upp
svarigheten med tangerande satsningar som har relativt lika fokus (t. ex
statshidraget for att utveckla prehospital akutvard for psykiskt sjuka som
ocksa foljs upp i denna delredovisning).

Flera regioner tar upp att det &r nddvandigt att forbattra samverkan och
héja kompetensen i ambulansverksamheten. Det kan handla om fler specia-
listsjukskoterskor i ambulansen eller i tjanst pa vardcentralen. Overenskom-
melsen paskyndar utvecklingen mot néra vard och nya arbetssatt och struk-
turer utvecklas.

God och néra vard och hégspecialiserad vérd

Vikten av samverkan med andra verksamheter som priméarvard, psyKiatri och
kommunal vard och omsorg &r nagot som aterkommer nar regionerna
resonerar om omstallningen till en god och nara vard. Nar ambulanssjukvar-
den gér beddmning av patientens vardbehov och héanvisar denne vidare pa
det satt som det ar tankt i utvecklingen mot god och nara vard behdver de
mottagande verksamheterna ha kapacitet att ta emot patienten. Detta géller
inte minst verksamheter i glesbygden. Dagens primarvard ar dock redan
relativt hart pressad.

Den allt mer aldrande befolkningen &r ocksa en viktig faktor som maste
tacklas nar nara vard nu utvecklas. Har ser till exempel Norrbotten upp att
kommunal halso- och sjukvard skulle kunna spela en viktig roll. Till exempel
skulle sjukskoterskor i kommunen kunna gdra en insats inom ramen for sitt
arbete.

Kunskapsoverforing och kunskapsstyrning kommer att bli allt viktigare
och hdr tar en av regionerna upp den viktiga roll som NPO har att spela. De
olika typer av bedémningsbilar som nu blir allt viktigare maste bemannas
med personal med tillrdcklig kompetens for att kunna méta behoven hos
patienterna de méter, alternativt ha tillgang till bakre stod.

Omstéllningen till nationell hogspecialiserad vard kommer att leda till
koncentration av vard till vissa sjukhus, vilket i sin tur leder till langre
ambulanstransporter och fler sekundértransporter mellan sjukhus. Det
innebér att farre ambulanser kan komma att vara tillgangliga for primérupp-
drag. En region anser detta vara en problematisk utveckling da langa trans-
porter belastar ambulanssjukvardens resurser. Man ser ett behov av att
tydliggora vad som ska vara ambulanssjukvardens uppdrag. Idag upplever
man att ambulanssjukvarden kompenserar for brister i andra verksamheter.
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Socialstyrelsens beddmning av
resultatet av regeringens
satsningar ar 2021

Socialstyrelsens uppféljning av regionernas insatser inom ramen for rege-
ringens bada satsningar (statsbidraget riktat till prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohélsa och dverenskommelsen att starka ambulans-
sjukvarden) visar att regionernas arbete ligger inom ramen for satsningarnas
intentioner.

Satsningarna har satt fokus pa ambulanssjukvarden vilket i manga fall
stimulerat och gett inspiration for utvecklingsarbete och nya arbetssatt. Detta
galler saval insatser genomforda inom ramen for 6verenskommelsen och
insatser genomforda inom ramen for statsbidragssatsningen. Erfarenheter av
projekten och satt att arbeta kan vidare komma till nytta &ven i andra verk-
samheter som t ex primarvarden. Nyttan av samverkan med andra verksam-
heter har tydliggjorts och det finns en 6kad forstaelse for varandras satt att
arbeta. Bada bidragen fungerar vidare som ett stod i utvecklingen mot nara
vard.

En framgangsfaktor i arbetet med 6verenskommelsen och statshidraget har
varit en fungerande samverkan med andra verksamheter. | arbetet med
statsbidraget har fungerande samverkan med psykiatrin varit sarskilt viktigt.
Andra framgangsfaktorer ar en fungerande struktur och tillgang till kompe-
tens. Strukturer for samverkan &r till viss del ett resultat av satsningarna.
Hélften av regionerna har genomfort behovsinventering for fortsatt planering
av den prehospitala akutsjukvarden for personer med psykisk ohélsa vilket
enligt Socialstyrelsens bedémning ger ett gott utgangslage for arbetet framat.

De olika kompetensutvecklande insatser som genomforts har hojt kompe-
tensnivan och i flera fall har dessa insatser permanentats, vilket 6kar deras
genomslag. Insatser for att forbattra beddmning och dirigering har redan lett
till farre primartransporter vilket innebér att transportresurser gors tillgang-
liga for andra insatser.

Forutom vikten av en fungerande samverkan har ocksa behovet av att
andra verksamheter sasom primarvard och kommunal vard ocksa foljer med i
utvecklingen nar allt fler patienter hanvisas till annan vardniva an sjukhus
identifierats. Samverkan med andra verksamheter, utveckling av mobila
I6sningar som single responder och nya arbetssétt dar patientens behov sétts i
centrum sa att patienten kan hanvisas till ratt vardniva redan fran bérjan ar
enligt Socialstyrelsens bedomning mycket viktiga for den fortsatta utveckl-
ingen.

Sarskilda psykiatriambulanser (PAM) ar daremot inte ndgot som &r aktu-
ellt i de flesta regioner pa grund av ett for litet befolkningsunderlag. Social-
styrelsen delar regionernas bedémning att det varit battre med ett mer allmant
fokus pa mobila I6sningar av olika slag i stallet for att styra in mot en viss
typ av 16sning som kanske inte &r den lampligaste.
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Framtida utmaningar i arbetet handlar bland annat om att fa till en funge-
rande samverkan vilket inkluderar att ta fram och implementera nya arbets-
satt och processer. | detta ingar fungerande informationsoverforing mellan
olika verksamheter vilket inkluderar journalforing och olika digitala 16sning-
ar. Dessa delar ligger till stor del utanfor ambulanssjukvarden och kraver att
andra verksamheter som t ex primarvarden ocksa anpassar sig och utvecklar
sina arbetssétt.

En generell utmaning som géller alla typer av tillfalliga satsningar &r att de
fordelas arsvis vilket gor att regionerna upplever att det ar svart med fram-
forhallningen och att planera for mer langsiktiga insatser. Uthildningar ar
relativt enkla att organisera men omfattande foréandringar tar langre tid att
astadkomma. Overenskommelsen &r visserligen flerdrig men medlen beslutas
arsvis och kom med relativt kort varsel ar 2021. Medlen for 2022 aviserades
tidigare varfor regionerna har haft battre forutsattningar for att planera och
genomfora insatser inom ramen for statsbidraget och 6verenskommelsen.

I kommande slutrapport kommer Socialstyrelsen att lamna en samlad be-
démning av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden inklusive en
analys av satsningarnas resultat.
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Bilaga 1. Fordelning av statsbidrag
prehospital akutsjukvard 2021

Tabell 4. Fordelning och forbrukning av medel 2021.

SEK

Region

Beviljat
belopp 2021
(kr)

Oforbrukade
medel 2021
(kr)

Andel
oforbrukade
medel 2021

Genomford verksamhet per
omrade enligt férordningen 2021*

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jdmtland
Hdarjedalen

Region Jonkdpings

I1&n

Region Kalmar I1&n

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skdne

519 000

832 200

175000

1410000

1512 000

481 810

526 500

957 050

328 500

1403 473

5055 200

335 225

1038 000

1179 800

373 500

810392

165 200

65%

0%

0%

74%

78%

0%

71%

0%

0%

58%

3%

* dvriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

* dvriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

* dvriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande
* administration

* dvriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande
* administration

* Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande
 utveckling av arbetssatt genom
digitala hjalpmedel och system

 utveckling av arbetssatt genom
digitala hj@lpmedel och system

* dvriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

e administration

 utveckling av arbetssatt genom
digitala hj@lpmedel och system

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

* Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjglpmedel och system

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

* Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjglpmedel och system

* Inr@ttande av psykiatriambu-
lanser

« Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

* Inr@ttande av psykiatriambu-
lanser

 Utveckling av arbetssatt genom
digitala hj@lpmedel och system
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Region

Beviljat
belopp 2021
(kr)

Oforbrukade
medel 2021
(kr)

Andel
oférbrukade
medel 2021

Genomford verksamhet per
omrade enligt forordningen 2021*

Region Stockholm

Region S6érmland

Region Uppsala
Region Varmland

Region Vasternorr-
land

Region Vastmanland

Region Orebro 1&n

Region Ostergdtland

Totalt

10 000 000

1 650 000

1 900 000

250 000

438 000

211 000

211 920

901 750

29 463 403

4 419 000

404 948

675 497

465 875

9 867 437

44%

0%

21%

0%

0%

74%

0%

52%

33%

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

¢ Inré&ttande av psykiatriambu-
lanser

» Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjalpmedel och system

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

¢ Administration

» Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjdlpmedel och system

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

* Administration

» Utveckling av arbetssatt genom
digitala hj&lpmedel och system

* Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjglpmedel och system

* Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjglpmedel och system

* Utveckling av arbetssatt genom
digitala hjglpmedel och system

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsaftser eller liknande

«» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

e Administration

¢ Inr@ttande av psykiatriambu-
lanser

» Ovriga anpassningar i verksam-
heterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande

e Administration

Kalla: Redovisning statsbidrag prehospitala akutsjukvarden 2021. Socialstyrelsen 2022
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Bilaga 2. Fordelning av medel Hill
regionerna for forstarkning av
ambulanssjukvarden inom ramen
for Overenskommelsen god och
néra vard 2021

Tabell 5. Fordelning av medel per region. SEK

Region Minimibelopp Ambulans Totalt
Stockholm 500 000 17 169 384 17 669 384
Vastra Goétaland 500 000 12 449 664 12 949 664
Skéne 500 000 9970 031 10 470 031
Ostergdtland 500 000 3354253 3854253
Uppsala 500 000 2785731 3285731
Jénkdping 500 000 2619 747 3119747
Halland 500 000 2415072 2915072
Orebro 500 000 2194518 2694518
Sérmland 500 000 2148 677 2 648 677
Dalarna 500 000 2 065 064 2 565064
Gavleborg 500 000 2064 705 2 564705
Varmland 500 000 2030 788 2 530788
Véastmanland 500 000 1990 029 2 490 029
Vésterbotten 500 000 1961 259 2 461 259
Norrbotten 500 000 1792059 2292 059
Kalmar 500 000 1766102 2266102
Vasternorriand 500 000 1756268 2 256 268
Kronoberg 500 000 1451792 1951792
Blekinge 500 000 1142 981 1 642 981
JH%?;'gggn 500 000 940818 1 440 818
Gotland 500 000 431 058 931 058
Totalsumma 10 500 000 74 500 000 85 000 000

Kalla: God och né&ra vard 2021. En omstdlining av hdlso- och sjukvérden med primarvarden som nav.
Bilaga fill regeringsbeslut 2021-01-28
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Bilaga 3. Frdgeguide statsbidrag
for utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohdlsa.

Vilket fokus har regionen haft for insatser med utgangspunkt i de beviljade
och mottagna medlen via férordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckl-
ing av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohéalsa

Hur har planerings- och genomférandeprocessen av valda insatsomraden
inom ramen for statsbidraget (behovsanalys och identifiering av utvecklings-
omraden etc) sett ut

Hur har pandemin paverkan pa mojligheterna att genomfora insatserna i
regionen

Ge en kortfattad beskrivning av valda och genomférda insatsomraden med
beskrivning av aktiviteter som har ingatt i genomférandet

I vilken utstrackning bedomer regionen att genomférda insatsomraden med
respektive aktiviteter har bedrivits enligt regionens plan for insatser under
2021.

Samverkan

Samverkar regionens med verksamheter alternativt andra aktorer i andra
regioner nar det géller att planera och genomfora insatser som finansierats
med statsbidraget samt inom vilka omraden.

Har regionen samverkat med andra delar av halso- och sjukvarden inom
respektive region nér det géller att planera och genomfora insatser som
finansierats med statshidraget samt inom vilka omraden.

MaAl och resultat

Hur har aktuella malen for valda insatsomradena har tagits fram samt i vilken
utstrackning som regionen bedomer att genomford verksamhet har natt de
mal ni satt upp for insatser under 2021.

Vilka forutsattningar har regionen att na malen, vilken/vilka insatser anses
mest framgangsrika och gett synliga resultat.

Pa vilket sétt har 2021 ars insatser fljts upp av regionen
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Vilka resultat av 2021 ars insatser gar att identifiera

Hur har verksamheten paverkats av insatserna som finansierats med statshi-
drag?

Satsningar idag och dterstdende

utmaningar

Har de valda insatsomradena mott statshidragets syfte, statsbidragets inrikt-
ning av de utvecklingsbehov som finns i regionen, vilka framgangsfaktorer,
hinder och svarigheter har identifierats i samband med arbetet med statsbi-
draget

Framtida utveckling inom omré&det

Vilka behov och utmaningar finns i den prehospitala psykiatriska akutsjuk-
varden med anledning av halso- och sjukvardens omstallning och utveckling
mot god och néra vard och inriktning mot mer nationell hogspecialiserad
vard.

Avslutning

Slutligen, finns nagot ytterligare tillaggsinformation som kan vara av intresse
for Socialstyrelsen som regionen vill lagga till?
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Bilaga 4. Frdgeguide
overenskommelsen god och nara
vard, forstarkning av
ambulanssjukvarden

Inledande fragor

Vilket fokus har regionen haft ndr det géller arbetet med 6verenskommelsen?

« Okad effektivitet avseende responstider

» Kompetenshdjande insatser

« Insatser for att utveckla forutsattningarna for samordning av sjuktranspor-
ter

« Ovriga omraden, vilka

Har regionen samverkat med andra regioner nar det géller att planera och
genomfodra insatser inom ramen for 6verenskommelsen?

Insatser for okad effektivitet avseende
responstider

Vilka insatser for 0kad effektivitet avseende responstider har regionen
genomfort inom ramen for 6verenskommelsen?

Vilka verksamheter har omfattats och pa vilket sétt?
Vilka mal har regionen satt upp for de effektivitetshojande insatserna?

Pa vilket sétt har insatserna foljts upp?

Kompetenshdjande insatser

Vilka kompetenshojande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden
har regionen genomfort?

Vilka verksamheter har omfattats av de kompetenshdjande insatserna?
Vilka personalkategorier har omfattats av kompetenshojande insatser?
Vilka mal har regionen satt upp for de kompetenshéjande insatserna?
Tvérsektoriella perspektiv i de kompetenshdjande insatserna?

T ex

Jamstalldhet

DELREDOVISNING UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV REGERINGENS SATSNINGAR PA AMBULANSSJUKVARDEN
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Jamlikhet

Hbtqi

Tillgénglighet

Mangfald

Barnperspektivet

Aldres perspektiv

Pa vilket sétt har insatserna foljts upp?

Insatser som utvecklar forutsattningarna
for samordning av sjuktransporter
Hur fungerar samordning av sjuktransporter i dagslaget?

Vilka insatser for att utveckla forutsattningarna for samordning av sjuktrans-
porter har regionen genomfort inom ramen for éverenskommelsen?

Vilka verksamheter har omfattats och pa vilket satt? Vilka ser man ett behov
av att samordna sig med? Sker denna samordning redan nu, hur fungerar den
i sa fall?

Vilka mal har regionen satt upp for de aktuella insatserna?

Pa vilket satt har de utforda insatserna foljts upp?

Stédstrukturer och yttre pdverkan i
genomfdrandeprocessen

* Beskriv kort planerings- och genomfdrandeprocessen i er region: Vad har
fungerat? Vad har inte fungerat? Vilka har varit delaktiga?

« Pa vilket sétt har SKR stott genomforandet? Hur har ni upplevt stodet i
genomforandet fran SKR?

« Hur uppfattar ni att pandemin har paverkat:

« genomfdrandet av 6verenskommelsen om ambulanssjukvard i er region?

« mojligheter att genomfora insatser i samverkan med andra aktorer?

Resultat av insatser i ambulanssjukvdrd
som finansierats med dverenskommelsen

Vilka resultat av insatserna inom ramen for dverenskommelsen gar redan nu
att identifiera?

Har nagon insats som kraver finansiering — som finansierades med statsbi-
dragen inom 6k om ambulanssjukvard — permanentats i ambulanssjukvar-
den?
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Vad mer — som inte kraver finansiering — tar ni med er fran genomférandet
av dverenskommelserna? (Lardomar och kunskaper, nya rutiner som exem-
pelvis utvecklade insatser och upparbetad samverkan)

Hur har genomforandet av verenskommelserna forandrat ambulanssjukvar-
den vad géller arbetssétt, samverkan och samordning?

Generella frégestaliningar

Vilka krav staller utvecklingen mot god och nara vard och mer nationell
hogspecialiserad vard pa den prehospitala akutsjukvarden. Pa vilket sétt
moter 6verenskommelsen dessa utmaningar?

Hur har arbetet med 6verenskommelsen fungerat?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?
Har satsningarna mott intentionen med dverenskommelsen?

Moter man behoven via satsningarna? ...Hos patienter, profession och hos
varden med hansyn till utvecklingen mot god och nara vard och hogspeciali-
serad vard?

Hur paverkas de aktuella verksamheterna av insatserna?

Vilka framgangsfaktorer, hinder och svarigheter har regionen identifierat?

Satsningar idag och dterstdende
utmaningar

« Tilldelas ambulanssjukvard i er region medel fran nagon annan statlig
satsning for ar 2021?

« Om ni idag hade fatt statliga medel till ambulanssjukvard — vad hade varit
allra viktigast att prioritera i er region?

Avslutning

Slutligen, finns nagot ytterligare tillaggsinformation som kan vara av intresse
for Socialstyrelsen som regionen vill lagga till?

DELREDOVISNING UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV REGERINGENS SATSNINGAR PA AMBULANSSJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 5. frdgeguide riktad fill
utsedda representanter for SKR

Overenskommelsen mot god och ndra
vard och férstarkning av
ambulanssjukvdrden

P& vilket satt har SKR inom ramen for
Overenskommelsen:
Stéttat regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden?

« inkluderat 6kad effektivitet gallande responstider och kompetenshdjande
insatser for medarbetare?

Insatsomraden:

« Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att méta hela halso- och
sjukvardens utveckling och behov. Det géller saval god och nara vard som
hogspecialiserad vard.

« Insatser for 6kad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad
samverkan med andra aktorer for omstallningen till nara vard.

« Kompetenshdjande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden.
Insatserna kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

« Insatser som ger utvecklade forutsattningar for samordning av sjuktrans-
porter. Det kan t.ex. handla om samverkan mellan regioner och med andra
aktdrer som exempelvis den statliga rdéddningstjansten.

Stottat regionernas arbete med att synliggdra och sprida goda exempel som
avser utveckling av ambulanssjukvarden?

Hur tanker man nar man véljer goda exempel? Finns det nagon strategi?
Lyfter SKR jamlikhetsaspekten ndr SKR véljer de goda exemplen?

Bidragit till utvecklingen av samarbete och samverkan mellan regioner och
med aktorer som exempelvis den statliga rdddningstjansten inom ramen for
arbetet med samordning av sjuktransporter?

Vilka behov ar centrala i utvecklingen mot god och
néra vard och mer nationell hégspecialiserad vard i
den prehospitala akutsjukvérden

Pa vilket satt moter 6verenskommelsen dessa utmaningar/behov?
Upplever SKR att det ar ett problem att regionerna gor olika?

Skulle det behdvas ett mer nationellt grepp?
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Hur har arbetet med 6verenskommelsen fungerat?
Har satsningarna mott intentionen med dverenskommelsen?

Moter man behoven via satsningarna? ... Hos patienter, profession och hos
varden med hansyn till utvecklingen mot god och néra vard och hogspeciali-
serad vard?

Hur paverkas regionernas verksamhet av insatserna?
Hinder och svarigheter?
Framgangsfaktorer?

Exempel pa omraden dar det kan finnas bade hinder och framgangsfaktorer:

« Samverkan mellan organisationer med samma huvudman
« Samverkan mellan organisationer med olika huvudmén

« Politisk forankring

 Forankring i tjdnstemannaledningen

« Organisatoriska forandringar

 Personella och kompetensmaéssiga resurser

« Anvandning av basta tillgangliga kunskap

+ Kunskap om malgrupper

+ Covid-19-pandemin

Resultat av satsningarna?

Avslutning

Slutligen, finns nagot ytterligare tillaggsinformation som kan vara av intresse
for oss som SKR vill lyfta sérskilt och understryka?

Statsbidrag for utveckling av den
prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohdlsa

Har SKR nagra 6vergripande reflektioner kring insatsomradena for statsbi-
draget?

1.  inrattandet av psykiatriambulanser inom den preshospitala akutsjukvar-
den,

2. utveckling av arbetssétt for prehospitala akutsjukvardsbedomningar av
patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjélpme-
del och system,

3. 0vriga anpassningar i verksamheterna och som ror material, utbild-
ningsinsatser eller liknande
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Har SKR inom ramen for statsbidrag for utveckling av
den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohdalsa:

» Stottat regionernas arbete med att fungera som ett natverk for kunskapsut-
byte och samordning?... genom att exempelvis synliggdra och sprida goda
exempel som avser utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohélsa.

« Stottat regionernas arbete med att utveckla sarskilt den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa?

« Har SKR stottat regionerna att utveckla samarbete och samverkan mellan
regioner men aven med akttrer som exempelvis polisen och den statliga
réddningstjansten?

Har SKR fatt aterkoppling fran regionerna kring erfarenheter och synpunkter
pa statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patien-
ter med psykisk ohélsa?

Vilka behov staller utvecklingen mot god och nara vard och mer nationell
hogspecialiserad vard pa den prehospitala akutsjukvarden med fokus pa
patienter med psykisk ohélsa?

Pa vilket satt moter statshidraget dessa utmaningar anser SKR?
Upplever SKR att det ar ett problem att regionerna gor olika?

Skulle det behdvas utvecklingsarbete pa nationell niva for att forstarka
prehospital akutsjukvard med fokus pa patienter med psykisk ohélsa?

Hur ser SKR pa formen med statsbidrag till regionerna for att forstarka
prehospital akutsjukvard med fokus pa patienter med psykisk ohélsa?

Har det nybildade natverket pa SKR fatt aterkoppling kring hinder och
svarigheter? Ev Framgangsfaktorer fran regionerna gallande statshidrag for
forstarkning av prehospital akutsjukvard med fokus pa patienter med psykisk
ohalsa?

Exempel pa omraden dar det kan finnas bade hinder och framgangsfaktorer:

« Samverkan mellan organisationer med samma huvudman
« Samverkan mellan organisationer med olika huvudman

* Politisk forankring

 Forankring i tjdnstemannaledningen

+ Organisatoriska forandringar

« Personella och kompetensmaéssiga resurser

» Anvandning av basta tillgdngliga kunskap

+ Kunskap om malgrupper

» Covid-19-pandemin
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Fokus natverket:

Har SKR fatt aterkoppling fran regionerna kring resultat av satsningarna
gallande statsbidrag for forstarkning av prehospital akutsjukvard med fokus
pa patienter med psykisk ohélsa?

Kan dven vara indirekt, t ex att fragan lyfts upp och prioriterats

Avslutning

Nagot ytterligare som SKR:s representant vill tillagga som vi inte fragat om?
Finns nagon ytterligare tillaggsinformation som kan vara av intresse for
Socialstyrelsen och detta regeringsuppdrag som du vill dela med dig av?
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