Bilaga 1: Om regeringsuppdragets
utredning - Metod och material

Socialstyrelsen har tolkat regeringsuppdraget och vad som omfattats och av-
gransats fran regeringsuppdraget. Myndigheten har anvant olika metoder for
datainsamling for att kunna svara pa syftet med regeringsuppdraget. Social-
styrelsen har identifierat fragestallningar som har anvants som verktyg for att
identifiera kartldggningsbehovet och kartlaggningens uppgiftsinsamlingar (se
nedan). Myndigheten har dven beskrivit tillhdrande projektorganisation som
har utgjort stdd for myndighetens genomférande av regeringsuppdraget. So-
cialstyrelsen har genomfort uppdraget i samverkan med regionerna, Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och andra relevanta aktdrer. Socialstyrelsen
har inhamtat underlag och synpunkter fran Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Synpunkter har inhamtats fran Lakemedelsverket och underlag har
dven inhamtats fran MSB!

Tabellen nedan beskriver vilka insamlingar som genomforts under 2022
for att besvara uppdragets fragestéllningar (tabell 1).

Syfte

1.  att kartlagga den prehospitala akutsjukvarden som ger en aktuell nation-
ell bild av t.ex. organisation, resurser, bemanning och patientsékerhet
inom den prehospitala akutsjukvarden (delprojekt 1).

2. att utifran resultatet av kartlaggningen, lamna forslag pa hur den
prehospitala akutsjukvarden kan utvecklas, effektiviseras och starkas pa
ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt pa kort och lang sikt (del-
projekt 2).

Fr&gestdliningar

Socialstyrelsen ska enligt regeringsuppdraget genomfora en kartlaggning av
den prehospitala varden som ska syfta till att ge en nationell bild av nuldget.
Exempel pa aspekter som bor inga i kartlaggningen &r organisation, beman-
ning, resurser, samverkan samt patientsakerhet. | regeringsuppdraget ndmns
vidare att ambulanssjukvarden behover kunna sakerstalla en god och saker
vard samt att detta &r omraden som behover starkas och utvecklas. Dartill
lyfts dven behovet att ambulanssjukvarden behéver mota kraven som ut-
vecklingen mot en god och néra vard samt hogspecialiserad vard medfor. So-
cialstyrelsens ’God vérd”-koncept? varit en central kalla till inspiration som
utgjort en utgangspunkt i framtagande av fragestallningarna nedan for kart-
laggningen:

! Verksamhetstillsyn 2021. MSB 2022

2 foreskriften 2005:12 dar God vard-konceptet lanserats, dvs att varden ska vara: kunskapsbaserad, séker, tillganglig
(ges i rimlig tid), effektiv, jamlik, patientfokuserad (har nu uppdaterats till individfokuserad sa att socialtjénsten dven
kan anvanda modellen). Denna foreskrift har alltsa ersatts av 2011:9).



« Ar den prehospitala akutsjukvarden kunskapshaserad?
« Hur ar den prehospitala akutsjukvarden organiserad?
« Ar den prehospitala akutsjukvarden saker?

« Ar den prehospitala akutsjukvarden personcentrerad?
« Ar den prehospitala akutsjukvarden jamlik

« Ar den prehospitala akutsjukvarden tillganglig?

Fragestallningarna ovan har anvants som verktyg for att identifiera kartlagg-
ningsbehovet och kartldggningens uppgiftsinsamlingar. Kartlaggningen har
skapat underlag for en nulagesanalys av resultaten fran den nationella lages-
bilden av den prehospitala akutsjukvarden. Det har mojliggjort att myndig-
heten kunnat ta fram ett antal utvecklingsforslag for en framtida prehospital
akutsjukvard.

Avseende utvecklingsforslag har myndigheten identifierat huvudsakligen
tva fragestallningar:

« Vilka forslag kan identifieras med utgangspunkt i kartlaggningen av hur
den prehospitala akutsjukvarden kan utvecklas, effektiviseras och starkas,
pa saval kort som lang sikt? Myndighetens har operationaliserat tolkningen
av kort sikt for detta regeringsuppdrag till mindre an 5 ar och pa motsva-
rande satt har myndigheten tolkat Iang sikt 5 ar eller langre.

+ Vilka forandringar i omstallning till god och nara vard samt hogspeciali-
serad sjukvard kan identifieras som nodvéandiga och behover utgora forslag
for en forbattrad framtida prehospital akutsjukvard?

Projektorganisation

Projektorganisationen utgjort ett betydande stod i samband med planering,
genomforande, analys och framtagande av resultat i myndighetens kartlagg-
ning och Socialstyrelsens arbete med att arbeta fram utvecklingsforslag for
prehospital akutsjukvard.

Projektorganisation

Ansvarig projektégare Rickard Broddvall, enhetschef, Avdelningen for ana-
lys/enheten for halso- och sjukvard och tandvard 4.

Ansvarig projektledare Fatima Azerkan, utredare, Avdelningen for analys/en-
heten for halso- och sjukvard och tandvard 4.

Projektgrupp

Regelbundna méten har hallits med arbetsgruppen under projekttiden. Fem
workshops har aven hallits med arbetsgruppen.

Delprojektledare Annica Bergendahl, Avdelningen for analys/Specialiststdd
1

Delprojektledare Birgitta Pleijel, Avdelningen for kunskapsstyrning for
halso- och sjukvarden/ Enheten for hogspecialiserad vard

Thomas Malm, Utredare, Avdelningen for analys/Enheten for hédlso- och
sjukvard och tandvard 4,

Bruno Ziegler, Medicinskt sakkunnig, Avdelningen for kunskapsstyrning for
halso- och sjukvarden /Patientsékerhet och beredskap



Stralin Pontus, Avdelningen for kunskapsstyrning for halso- och sjukvar-
den/Psykisk ohalsa

Camilla Damell, Jurist, Rattsavdelningen /Enheten for halso- och sjukvards-
juridik

Rebecca Wallerstein, Jurist, Rattsavdelningen /Enheten for hédlso- och sjuk-
vardsjuridik

Fanny Larsdotter, Utredare, Avdelningen for analys/Enheten for hélso- och
sjukvard och tandvard 4.

Charlotte Nymberg, Utredare, Avdelningen for kunskapsstyrning for hélso-
och sjukvarden/Psykisk ohalsa.

Ovriga deltagare

Frida Lundgren, statistiker, Avdelningen for analys /Specialiststod 1
Michael Tornblom, statistiker, Avdelningen for analys /Specialiststod 1
Claes Falck, Utredare/Enkatkonstruktor, Avdelningen for analys /Specialist-
stod 2

Lars Holm, Statistiker, Avdelningen for analys /Specialiststdd 2

Hanna Nordlund, Utredare, Avdelningen for analys /Specialiststod 2
Camilla Nystrand, Utredare, Avdelningen for analys /Specialiststod 2

Karin Bodell, Utredare, Avdelningen for analys/Enheten for hdlso- och sjuk-
vard och tandvard 3 (avsnittet ”Effektiv resursanviinding”).

Myndighetsintern referensgrupp

Totalt har nio moten hallits med den interna referensgruppen med féljande
medarbetare:

God och néra vard, Gunilla Karlsson, Utredare, Avdelningen for kunskaps-
styrning for halso- och sjukvarden/ Enheten for vagledning for halso- och
sjukvarden 1

God och néra vard, Johan Lantto, Utredare, Utredare, Avdelningen for ana-
lys/Enheten for halso- och sjukvard och tandvard 1,

God och néra vard (strategisk), Iréne Nilsson Carlsson, Folkhéalsorad, Av-
delningen for kunskapsstyrning for socialtjansten/ Enheten for kunskapstill-
l[&mpning

Patientsékerhet, Charlotta George, Sakkunnig, Avdelningen for kunskaps-
styrning for halso- och sjukvarden/Patientsakerhet och beredskap
Katastrofmedicinsk beredskap, Maria Carlund, Utredare, Generaldirekto-
rens stab/ Krisberedskap,

Katastrofmedicinsk beredskap, Lennart Engblom, Utredare, Generaldirek-
torens stab/ Krisberedskap

Nationell hogspecialiserad vard, Erika Anthoney Oscarsson, utredare, Av-
delningen for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvarden/ Enheten for
hogspecialiserad vard

Digital e-halsa Lotti Barlow, E-hélsostrateg, Avdelningen for kunskapsstyr-
ning for socialtjansten/Enheten for informationsstruktur och e-hdlsa



Intern styrgrupp

Totalt har 11 styrgruppsmaten hallits under projekttiden med foljande enhets-
chefer:

Rickard Broddvall, Projektégare, Enhetschef Avdelningen for analys/En-
heten for halso- och sjukvard och tandvard 4.

Bjorn Nilsson enhetschef Avdelningen for analys /Specialiststod 2

Anastasia Nyman, enhetschef A/Specialiststdd 1

Jonas Bergstrom, Enhetschef Avdelningen for kunskapsstyrning for halso-
och sjukvarden/Patientsakerhet

Helena Von Knorring, Enhetschef Avdelningen for kunskapsstyrning for
hélso- och sjukvarden/Patientsakerhet och beredskap

Lena Lennerbrant, Enhetschef, Avdelningen for kunskapsstyrning for hélso-
och sjukvarden/Psykisk ohalsa

Maria Hilberth enhetschef Avdelningen for kunskapsstyrning for hélso- och
sjukvarden/Enheten for vagledning for hélso- och sjukvarden 1

Kristina Wikner, Enhetschef, Avdelningen for kunskapsstyrning for halso-
och sjukvarden/ Enheten for hogspecialiserad vard

Stina Isaksson Enhetschef, Avdelningen for behdrighet och statsbidrag/Stats-
bidrag 1

Emil Bergschéld, Enhetschef, Rattsavdelningen /Enheten fér halso- och sjuk-
vardsjuridik

Henrik Lysell enhetschef S/ST1 Avdelningen for register och statistik/
Enheten for statistik 1

Maria Asmundsson Enhetschef (eftertratt Henrik Lysell) Avdelningen for re-
gister och statistik/

Enheten for statistik 1

Extern expertgrupp

Socialstyrelsen har hallit i totalt 4 méten med den externa expertgruppen.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Kajsa Hanspers

Patientndmnden, Susanne Tedsjo

Prehospital ICT Arena Prehospital ICT Arena (PICTA), Lindholmen Science
Park i Goteborg — en nationell 6ppen arena for samverkan runt prehospital
ICT/eHalsa, Hanna Maurin Séderholm, Glenn Larsson

Lakemedelsverket, Bjorn Zethelius

Nationellt programomrade (NPO) Akut vard, Fredrik Granholm

Sveriges kommuner och regioner (SKR), Carin Renger, Fredrik Forselius
NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation, Denise Backstrom
NPO Psykisk halsa, Bjarne Olinder

SOS Alarm, Camilla Nylén

Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (LOF), Marita Danielsson
Polismyndigheten, Patrik Forsemalm

Foreningen for Svensk ambulanssjukvérd (FLISA), Annika Astrém Victorén

Ovrig extern deltagare:
IVO har deltagit genom att lamna synpunkter pa rapportutkast ur ett tillsyns-
perspektiv (har inte ingatt i expertgruppen).



Kartldggningens uppgiftsinsamling och
for forslag pd utveckling fér framtida
prehospital akutsjukvard

Tabell 1. Oversikt av kartidggningens delar och genomférande

Kartiaggningens delar Metod genomférande Bilaga
Tidigare utredningar Litteraturgenomgdng 9
Nulégesbild av ambulanssjukvarden Webbenkdat 10,11
och larmkedjan Data frén SOS-Alarm samt SvLc ’

Regionernas bild av utmaningar, brister
samt utvecklingsforslag

Organisation, kunskapsstyrning och av-  Dokumentstudier och dialog-

Webbenkdat 12

fal samtal 8
Relevanta infressenters bild av utma- Dialogsamtall 13
ningar, brister samt utvecklingsférslag
Den prehospitala akutsjukvarden fér Dialogsamtal, enkd&t, statistik, 14,15
patienter med psykisk ohdlsa. litteratur, studiebesdk
mm
Patientsdkerhet IVO, LOF, NITHA, 7
Patientndmndsdrenden,

Dialogsamtal, Enkatfrégor
Ambulansplaner Dokumentstudier 10, 16




Enkdtdatainsamling

FoOr detaljerad metodbeskrivning av enk&tdatainsamling se Bilaga 10.

Datainsamling av ambulansplaner

I samband med att Socialstyrelsen efterfragade kontaktperson i regionerna
for utskick av webbenkat ombads regionerna att skicka in sina ambulanspla-
ner i november 2021. Socialstyrelsen har totalt fatt in 17 av 21 ambulanspla-
ner med varierande innehall. For detaljerad metodbeskrivning av inhdmtande
och analys av ambulansplaner se bilaga 16.

Dokumenftstudier

I samband med att kartlaggningsenkaten skickades ut till regionerna varen
2022 ombads regionerna att skicka in riktlinjer, beslutsdokument och andra
typer av styrdokument for ambulanssjukvarden i respektive region.
Sammanlagt 10 regioner har skickat in underlag till Socialstyrelsen.

Tilldmpad litteraturgenomgdng

Socialstyrelsen har sammanfattat ett antal rapporter och uppdrag som alla be-
ror prehospital akutsjukvard och krisberedskap som ett led i att orientera sig
inom damnesomradet. Totalt 24 rapporter och uppdrag har gatts igenom och
sammanstallts. Rapporterna har sammanfattats utifran karninnehall, kartlagg-
ningsfakta och utvecklingsforslag. Tyngdpunkten har legat pa att samman-
fatta/identifiera utvecklingsomraden och forbattringsforslag inom den
prehospitala varden. Rapporterna har delats in i kategorierna Statens offent-
liga utredningar, Ovriga nationella uppdrag och rapporter, Regionala rappor-
ter, Intresseorganisationer och Ovriga rapporter och uppdrag. Se Bilaga 9.

Datainsamling av data avseende
patientsakerhet

Inom patientsékerhetsomradet har Socialstyrelsen gatt igenom patientnamnd-
sérenden (Vastra Gotaland och Region Uppsala, nationella data saknas). Pati-
entndmnderna ingar ocksa i intressentdialoger tillsammans med 1VVO och
LOF. ”Vad har IVO sett” 2018 — 2021.

Vidare har Handelseanalyser i NITHA (via LOF) gallande prehospital vérd
gatts igenom. 1VO:s arliga rapporter for aren 2017-2021 ”Vad har IVO sett”.
LOF:s "Siker-projekt” med fokus prehospital vard (sdker trauma, séker sep-
sis) ingar ocksa i underlaget. Slutligen innehaller dven Socialstyrelsens web-
benkat till regionerna fragor med koppling till patientsakerhetsomradet. Se
Bilaga 7.



Datainsamling av
kunskapsstyrningsorganisationen

Underlag till beskrivningen av kunskapsstyrningsorganisationen har hdmtats
fran www.kunskapsstyrningvard.se. Detta har sedan kompletterats med inter-
vjusamtal med foretradare for NPO Akut och NPO Pivot. Vidare har 6ver-
enskommelser mellan staten och SKR inom omradet studerats och arsrappor-
ter fran aktuella kvalitetsregister gatts igenom. Slutligen har nationella
riktlinjer med prehospitala data gatts igenom och beskrivits. Se bilaga 8

Datainsamling av utvecklingsforslag

Jamsides med all kartlaggande uppgiftsinhdmtning for att beskriva den
prehospitala akutsjukvardens nuléage, valdes tva huvudsakliga kvalitativa in-
formationskallor for att specifikt inhamta forslag pa utveckling. Den ena kal-
lan var fragor i enkaten riktad till varje regions utsedda representant for am-
bulanssjukvarden, och den andra kallan motsvarande fragor riktade till olika
intressenter och nyckelinformanter. | samband med fragor om utveckling bad
Socialstyrelsen &ven om deras identifierade utmaningar och brister som en
kvalitativ del av kartlaggningen. Se foljande bilagor:

Bilaga 12. Regionenkat; Utmaning samt Utveckling pa kort och lang sikt
Bilaga 13. Intressentdialoger sammanstalining


http://www.kunskapsstyrningvard.se/

Utmaningar och utveckling

Regeringens ram for utvecklingstorslag

De utvecklingsforslag som Socialstyrelsen ger, i enlighet med regeringsupp-
draget, ska forstarka och utveckla den prehospitala akutsjukvarden for att;

« vara tillganglig, effektiv, andamalsenlig, mer jamlik och som bidra till ut-
veckling och larande pa nationell, regional och lokal niva,

 mota kraven som utvecklingen mot en god och nara vard samt hogspeciali-
serad vard medfor,

+ ge mojlighet till utveckling av kompetens och kvalitet for att kunna séker-
stalla patientsakerheten och erbjuda en god och saker vard,

« utveckla samordningen sa att sjuktransporterna ska fungera effektivare,

+ ge patienter ett battre omhandertagande och samtidigt avlasta akutsjukvard
och sjukhus.

Fokus ska ligga pa sadana utvecklingsbehov och insatser som ar gemen-
samma for regionerna och dar det kan finnas behov av nationellt stod eller
andringar i regelverk. Regeringen har i uppdraget lyft att Socialstyrelsen ska
beakta; bemanning, organisation och ledning, samverkan, resurser (fordon,
utrustning) och patientsékerhet.

Sarskilda perspektiv

Socialstyrelsen har beaktat foljande perspektiv och dimensioner i en framtida
prehospital akutsjukvard;

« Patientsakerhet

« Jamlikhet och jamstélldhet

+ God och nara vard respektive hogspecialiserad vard

« Krisberedskap

* Psykisk hélsa

« Funktionshinder

« Missbruk och beroendefragor

« Barn och unga

« Aldre

« Etiska dimensioner

» Konsekvenser ur ett miljoperspektiv vid formulering av forbattringsforslag
till framtida prehospital akutsjukvard

Perspektiven har belysts pa flera sétt och fangats upp med hjalp av olika upp-
giftskéllor exempelvis samtal med nyckelinformanter men dven med ut-
gangspunkt i Socialstyrelsens évergripande utredning av kopplingen mellan
valda delar av Agenda 2030 och prehospital akutsjukvard. Sammansétt-
ningen av Socialstyrelsens interna referensgrupp har bestatt av representation
och sakkunskap for patientsakerhet, arbete med god och néra vard respektive
hogspecialiserad vard, digital e-halsa samt kris- och katastrofmedicinsk



beredskap. Denna gruppering har fortlépande gett inspel pa arbetets innehall
och utformning. Vidare har Socialstyrelsen inhamtat inspel fran nagra av
myndighetens grupperingar och radgivande organ sasom Barnsamordnarnét-
verk, Etiska radet, Namnden for funktionshinderfragor, Radet for missbruks-
och beroendefragor (ANDTS), Aldrer&det och Nationella vrdkompetensra-
det genom dess kansli. Externt har medskick inhamtats fran Nationella pro-
gramomraden (NPO) Aldres hélsa, Barn och ungas hélsa och psykisk halsa.
Det sistnamnda omradet har Socialstyrelsen valt att lyfta specifikt genom att
utifran en kartlaggning med fokus pa regional planering och nationell nula-
gesheskrivning ge forslag pa en framtida prehospital psykiatrisk akutsjuk-
vard.

Det omfattande antalet intressenter som myndigheten haft dialog med kan
grovt grupperas till foljande nyckelinformanter; representanter for att belysa
patientperspektivet, profession och fackliga foretradare, kunskapsstyrnings-
organisationen och sakkunniga, natverk och ledningsansvariga, forskarsam-
héllet, alarmeringsfunktion samt berérda myndigheter (Bilaga 13 Intressent-
dialoger sammanstallning). Anpassat efter intressent har nagra samtal haft
fokus av kartlaggande karaktar med riktade fragestallningar och nagra samtal
har haft fokus pa specifika sakomraden och dimensioner.

Det ar alltid av storsta vikt vid motsvarande utredningar att ha en direkt
patientmedverkan i arbetet. Den prehospitala akutsjukvarden handhar ett stort
antal patientkategorier med olika sjukdomstillstdnd varfor det i detta upp-
drag, forutom for den psykiatriska delen dar patientforetradare bidragit, var
svart att identifiera tydliga patientforetradare. Aven om patientperspektivet
har beaktats pa olika satt i detta uppdrag (enkatfragor till regionerna kring
befolkningsgrupper och patientsakerhetsaspekter, informationsinsamling
kring IVOs Lex Mariadrenden, LOFs incidensavvikelser, SOS Alarms inci-
densavvikelser, patientndmnderna, Namnden for funktionshinder, Socialsty-
relsens éldrerdd och barnsamordnarnitverk, NPO Barn och unga, NPO Aldre
m fl) ansag myndigheten att det vore lampligt att involvera direktkontakt
med patienter. Detta for att bland annat fordjupa annan informationsin-
samling, verkliggdra med konkreta exempel och ge en ménsklig rost for
béttre forstaelse.

Informationsmaterialet

Regionernas och de olika nyckelinformanternas identifierade utmaningar
samt utvecklingsforslag sammanstalldes, klustrades och kategoriserades i
syfte att gora materialet dverskadligt (se bilaga 12). Féljande sex teman ut-
kristalliserades och bendmndes;

1.  Personal och kompetens
Information och stod
Samordning och styrning
Samverkan och samsyn
Alarmeringsfunktionen
Kvalitetssakring och utveckling

oukwn



Dessa teman &r delvis 6verlappande och ett utvecklingsforslag skulle av for-
klarliga sk&l kunna passa in i mer &n ett tema. Utvecklingsforslaget att nat-
ionella mal efterfragas for responstider har exempelvis kategoriserats till
tema Alarmeringsfunktionen, men skulle &ven ha kunnat passa in under tema
Samordning och styrning. De teman som valts har stark koppling till rege-
ringens omraden som denna utredning ska beakta; organisation/ledning, re-
surser (ex fordon, utrustning), bemanning (ex personalresurs, kompetens),
samverkan och patientsékerhet. De har &ven koppling till de nationella indi-
katorerna i God Vard-konceptet; varden ska vara kunskapsbaserad och énda-
malsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges inom rimlig tid.

Det ar farre forslag pa lang sikt an pa kort sikt i det insamlade materialet.
Nagra intressenter har aktivt uttalat att forslag pa kort sikt i stor utstrackning
ar lika relevanta som pa lang sikt och har darfor enbart valt att ge forslag pa
kort sikt. Identifierade utmaningar ser ut att vara “andra sidan av samma
mynt” och ger en problembeskrivning som kan ligga till grund for utveckl-
ingsforslagen.

Medskicken fran olika intressenter tenderar harmoniera med varann. Det
bor noteras att en metodologiskt relevant aspekt att ha i beaktande &r att en
och samma person kan ha funnits med i ett par olika sammanhang exempel-
vis kan regionens utsedda kontaktperson som svarat pa enkéaten aven ha del-
tagit i Socialstyrelsens samtal med ambulansnatverk eller med professionen.
Ett forslag kan alltsa aterkomma fran olika funktioner, men vara utryckta
fran samma person.

Det bor ocksa belysas att varje aktor sjalvklart talar utifran sina intressen
och man skulle kunna avfarda dessa medskick som partsinlagor och dnskelis-
tor. Socialstyrelsen anser att myndigheten med vald metod har genomfort en
bred och omfattande kvalitativ informationsinsamling for att séakra upp att
inga medskick missas. Vi har i stor tillit till de som pa olika sétt arbetar inom
detta vardomrade, med sarskilt ansvar for regionernas prehospitala akutsjuk-
vard och prioriterade nyckelinformanter, haft ambitionen att lyssna in aktuell
vetenskap och beprévad erfarenhet. Dessa uppgifter 1agger vi samman med
all 6vrig uppgiftsinsamling i forhallande till ramen for vart uppdraget

En hel del forbattringsarbete pagar i regionerna, bland annat tack vare att
Regeringen redan innan detta regeringsuppdrag valt att stimulera vardomra-
det med riktade medel. Myndigheten har tagit del av exempel pa dessa ut-
vecklingssatsningar.

Urvalsprocess

Allt insamlat informations- och uppgiftsmaterial var av intresse och Social-
styrelsen kunde identifiera skiftande typer av utvecklingsforslag. Regering-
ens ram for uppdraget utgjorde utgangspunkt for vardering av vilken utveckl-
ing Socialstyrelsen har valt att foresla for en framtida prehospital
akutsjukvard. Initialt pabdrjade myndigheten sin process med att utga fran
regionernas inspel och dérefter fortsatte processen i relation till all annan
uppgiftsinsamling sasom intressentdialoger, kartlaggningsdelar, tidigare ut-
redningar och tillampad litteraturgenomgang.



Identifierade forslag analyserades avseende gorbarhet, rimlighet och juri-
dik. For fortbildning har myndigheten utvecklat ett konkret utvecklingsfor-
slag och har genomfort halsoekonomisk exempelberakning for (se bilaga 17).

Forslag som rorde Socialstyrelsens egna produkter och som riktades till
myndigheten handlade om att styra (foreskrifter, regelverk, riktlinjer och
uppfoljning av dessa), stodja (kunskapsstod/vagledning, termbank) och folja
upp (data ex kvalitetsindikatorer).

Med anledning av det regionala sjalvstyret for den prehospitala varden har
Socialstyrelsen inte formulerat direkta utvecklingsforslag som har koppling
till det. Det finns skillnader géllande befolkningsunderlag (demografi, antal
invanare, socioekonomi etc), geografiska forutsattningar (extrem glesbygd,
svartillganglig miljo, storstad), tjansteutbud (olika driftformer, avtal) som
den regionala prehospitala akutsjukvarden forhaller sin sjukvard till. Social-
styrelsen har samlat en nationell 14gesbild av regionernas gemensamma iden-
tifierade brister och utvecklingsforslag och myndigheten har redovisat sina
slutsatser av analysen for kdnnedom till regeringen. Myndigheten har vérde-
rat vilka av dessa utvecklingsforslag som behovde lyftas, finna en nationell
I6sning for, vilka nationella aktérer som ar berorda och vilka aktiviteter som
ar nodvandiga for att 16sa utmaningarna pa den regionala nivan.

En del forslag har riktats till andra berérda myndigheter eller organisat-
ioner medan andra forslag har formulerats som uppmaning till regeringen
med forslag om vidare utredningar; vara bedémningar och kunskap/lardom
om.

Uppgiftsinsamling for prehospital
akutsjukvard med fokus pd patienter

med psykisk ohdlsa

I regeringsuppdraget har myndigheten valt att sarskilt fordjupa kartlaggning
av prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa, med anledning
av att regeringsuppdraget omfattar en beskrivning av regeringens satsning via
férordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa. Ytterligare en anledning till
var fordjupning var for att skapa forutsattning for bedémning av eventuella
utvecklingsforslag som sannolikt skulle komma att identifieras i kartlagg-
ningen. Fordjupningen fokuserade pa att kartlagga en nulagesbeskrivning av
den prehospitala psykiatriska akutsjukvarden med fokus pa regional plane-
ring.

Metodbeskrivning for kartldggning av den prehospitala psykiatriska akut-
sjukvarden finns redovisad i féljande bilaga:
Bilaga 14 ”Intressentdialoger, Informationsinsamling. Prehospitala akutsjuk-
vard vid psykisk ohéalsa”;
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Myndigheten har i sin kartldggning &ven tagit hansyn till:

* Psykisk hélsa

+ Patientsakerhet

+ Jamlikhet
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+ Funktionshinder

- Aldre

« Krisberedskap

« Missbruk och beroendefragor

» Etiska dimensioner

» Konsekvenser ur ett miljoperspektiv vid formulering av forbattringsforslag
till framtida prehospital akutsjukvard

« Barn och unga
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