Bilaga 14. Intressentdialoger,
informationsinsamling

Prehospital akutsjukvard vid psykisk
ohadlsa

For kartlaggningen av prehospital akutsjukvard vid psykisk ohalsa har nagra
dialogméten och studiebesok genomforts med sarskilt fokus pa psykiatri rela-
terade fragor, som komplement till de dialogmoten som genomforts for hela
projektet.

Foljande kompletterande aktiviteter har genomforts:

+ Studiebesok vid SOS larmcentral i Stockholm

» Studiebesok vid Polisens RLC i Linkdping

+ Studiebesok vid AISAB i Stockholm for presentation av PAM

« Dialogmoten med brukare med egenerfarenhet av prehospital psykiatrisk
akutvard. Rekryterade via NSPH natverk for Hjarnkollambassadorer

+ Dialogmoten med polisens psykiatrisamordnare Patrik Forsemalm

- Dialogméte med LOFs arbetsgrupp for projektet Saker suicidprevention

 Dialogmote med FHM om deras projekt med polisen att ta fram statistik
for polisens psykiatrirelaterade arbete

+ Dialogmote med FHMs nétverk for suicidpreventionssamordnare.

+ Dialogmote med PAM aktorer i Norge (Bergen, Stavanger)

« Dialogmote med suicidpreventionsgrupp i Storuman och region Vasterbot-
ten

 Dialogmote med Svensk forening for glesbygdsmedicin

+ Dialogmote med NPO Psykisk halsa

+ Dialogmote med allménlakare som arbetar med vardintygsbedomningar

+ Deltagande pa SKR nétverk for ledning och styrning av psykiatri. Skrift-
liga fragor har ocksa skickats till medlemmar i detta natverk och skriftliga
svar sammanstéllts.

« Deltagande pa SKR natverk for prehospital akutsjukvard for patienter med
psykisk ohélsa.

Med flera intressenter har flera moten hallits, ibland med olika representanter
Awven skriftliga synpunkter som inkommit i anslutning till dialogmaéten finns
med i sammanstéliningen.

Sammanstéllningen nedan redovisar inspel om handlédggning av drenden
som ror psykisk ohalsa fran de intressentdialoger som genomforts gemen-
samt for hela projektet, och fran de kompletterande intressentdialoger som
genomforts med sarskilt fokus pa prehospital akutsjukvard vid psykisk
ohdlsa.
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1.

Ambulanspersonal blir utsatta fér séval riktat hot och vald fére, under och efter
ambulanstransporter. SGdana situationer kan uppstd i samband med personer
omhdndertas inom prehospital psykiatrisk akutsjukvard. Ambulansen behdver ut-
bildning eller tréning i hantering av situationer med risk fér hot och véld.

Stora kunskapsluckor féreligger runt hur man bér bedriva prehospital psykiatrisk
akutsjukv@rd. Mycket begransad akademisk forskning finns.

Det finns behov av samverkan mellan ambulans och andra mobila team i var-
den, t ex mobila psykiatriska team. Behov av samverkan med primdrvard. (och
psykiatri). For att kunna planera vard i ndsta steg ndr patienter Idimnas hemma.
Det finns behov av att utveckla ambulansens kompetens inom psykiatri. Psykia-
triska ambulanser ar ej aktuellt i glesbygd pga. for litet befolkningsunderlag.

Ett problem &r att det ofta foreligger fragmenterade I6sningar inom prehospital
vard, t ex vid psykisk ohdlsa. Det kan t ex finnas mobila team med varierande ftill-
gdnglighet och uppdrag. P& ménga hdll finns inte ambulansvérden med i plane-
ringen av prehospital vard, men det perspektivet behdver forstérkas!
Ambulansvérden behover tydligare uppdrag vg psykisk ohdlsa. Var gdr grénsen
fér ambulansens uppdrag?

Md&nga i ambulanspersonalen ser som sin primdra uppgift att ta hand om livsho-
tande somatiska tillstdnd och psykisk ohdlsa blir sekundart. Det finns inom delar
av ambulansen en kultur som inte fokuserar psykisk ohdlsa eller ser det som en
viktig uppgift for ambulansvarden!

Ambulanspersonal behdver stdd frdn en valfungerande vardkedja med interpro-
fessionellt samarbete ndr de moter patienter i suicidal process.
Ambulanspersonal behdver 6kad kunskap om psykisk ohdlsa och samtalsteknik.

. Utbildning och fardigheter &r i sig inte fillr&ckligt utan ambulanspersonal behdver

organisatoriskt stdéd och reflektion kring patientens sarbarhet i suicidala processer
och hur man kan méta dessa patienter.

Idag har vi valdigt svart att utvérdera om vi lyckas med vara hénvisningar till olika
vardnivéer. Ofta utdirigeras en ambulans men det ar ju inte en vardnivd utan det
ar efter den beddmningen som h&nvisning sker.

Vid egenkonftroller hos SOS alarm kan vi konstatera att detta &r en grupp som l&tt
kan bli undervérderade i viktighetsgrad vid ej direkta hot.

Problem att m&nga med stort stédbehov ringer ofta. Mdnga har behov av sam-
talsstéd, inte av ambulans. Blir fidskr&vande for larmhandliaggare. SOS alarm sak-
nar instanser aft hanvisa eller koppla vidare fill for  ex samtalsstéd, hembesdk av
nd&gon annan mobil resurs, eller mojlighet boka besdk i varden t ex dagen efter.
(Har tidigare funnits maojlighet koppla till psykiatri eller 117 p& mdénga hall, men
alla séddana vagar har avvecklats.) SOS alarm uppfattar ocksé att mang-ringare
med psykisk ohdlsa speglar ett misslyckande frdn vard och socialtjanst att ge
adekvata insatser for att hjdlpa mdanga i denna grupp.

Efterfragar fler psykiatriska mobila team som d&ker ut fill patienterna. Dessa borde
nds antingen via offentliga nummer eller i férsta hand 1177.

Bd&st vore om mer samordning var under samma vardgivare, detta minskar pati-
entriskerna och det blir IGttare att félja patienten.

Nuvarande indexering med 3 kategorier av suicidlarm med olika handl&ggning
och olika rutiner i olika regioner skapar svérigheter fér larmhandldggare och pati-
ents&kerhetsrisker. Forslag att férenkla indexering fill en kategori som handldggs
pd ett enhetligt sétt i hela Sverige.

Patienterna har inte sdllan samsjuklighet med bdde ett missbruk och psykiatrisk
sjukdom som gér att de inte far en kontinuerlig vardkontakt.

Vissa regioner saknar samverkansavtal mellan olika larmaktorer. Medfor svarig-
heter for SOS alarm att Idgga upp larmplaner. (Bra samverkansavtal finns i vissa
regioner, t ex Jonkdping)

SOS alarm méter inte sallan ovilja frdn ambulans att ta emot psykiatridrenden.
Medfér problem for larmhandidggare. SOS alarm ser eft stort behov av en sam-
syn inom ambulansvé@rden om att prehospital psykiatri ar en viktig del av uppdra-
get.

. Ambulans kan kréva polis for att &ka pd larm (SOS alarm upplever att det finns

en stor otrygghet hos ambulanspersonal att méta patienter med psykisk ohdlsa,
battre ddr det finns Psykiatriska ambulanser), men polis kan beddma att deras in-
sats inte behdvs. Kan leda till férdrojning eller utebliven insats.
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Stort morkertal av psykiatriska drenden i larmsystemet. Sékorsak kan ofta vara so-
matisk som andningssvarigheter eller bréstsmartor, men den verkliga orsaken ar
psykiaftrisk, t ex panikattack. Behov av bétire statistik som foljer hela férloppet
frén larm fill insats i varden, for att f& en korrekt bild av omradet.

. Ambulans ute behdver kunna begdra ut Iakare fér vardintygsbeddmning. Har

fungerar ofta inte de planerade resurserna. T ex har ofta primarvérden inte tid
och kan inte hjdlpa fill nér dirigering p& SOS alarm far begdran om sddant stéd.
SOS alarm behdéver ha tillgéng till tydliga rutiner och kontaktvégar fér utdirigering
av lakarresurs for vardintygs-beddémning pd liknande sétt som fér andra resurser
som kan behdva dirigeras utl Regionerna behdver planera for IGkarresurser med
beredskap och uppdrag att ta dirigering frén larmcentraler.

Polis handldgger manga drenden med psykisk ohdlsa som varden skulle kunna ta
hand om. Polisen efterfrégar fler psykiatriska mobila resurser som kan ta fler psyki-
atrirelaterade drenden. Ser varde i kombination av vérdkompetens for kropps-
skador och psykiatri hos prehospitala vardresurser. 80% av psykiatriska Grenden
polisen rycker ut p& kan avslutas utan ytterligare dtgdrd som t ex transport till var-
den.

Forslag pd lagstiftning om att regioner ska tillhandahdlla tillnyktringsenheter (LOB)
Problem att polis inte kan f& information om handl&ggning av &renden som polis
6verldmnar till vard. T ex ndr en person skrivs ut frdn vard kort efter att polis dver-
|&dmnat personen.

Polisen behdver mojlighet tillkalla vardresurser och dven socialtiénst i Grenden.
Finns sekretesshinder for polis att t ex tillkalla vardresurser som ambulans eller psy-
kiatriska ambulanser i vissa situationer.

Sekretesslagstiftning kan behdva ses dver f&r att minska skador fér utsatta indivi-
der fill foljd av att information inte fér férmedias mellan aktérer. Lagféréndringar i
offentlighets och sekretesslagen (2009:400) OSL skulle kunna géra det I&ttare for
samhdllet att samverka runt en person som mar ddligt utan att det krévs sam-
tycke frdn denne.

Efterfrdgar enhetlig larmhantering vid suicidlarm dér polis, vérd och rdddnings-
fj@nst sam-utalarmeras som rutin.

Ser behov av fértydligande av sjukvérdens och socialtjdnstens transportansvar
vid psykisk ohdlsa.

Efterfrdgar ett nationellt inférande av prehospitala akutpsykiatriska vardresurser
med exempelvis psykiatriska ambulanser och mobila team som skapar battre fér-
uts@ttningar fér ett gott omhdandertagande av individen och ger férutsattningar
for ett effektivare samarbete mellan vard och polis. (tillgdng fill journaldoku-
mentation och till vardinsatser i den prehospitala situationen)

I glesbygd har kommunal brandkdr oftast kortast installelsetid till ett pdgdende
suicidforsok. Det kan kravas andringar i lagen om skydd mot olyckor som reglerar
vad réddningstjénst ska géra och att man i den lagen skriver in att pdgdende su-
icidférsdk ar att betrakta som en olycka vilkket d& innebdr att raddningstjénsten
fér ett stérre ansvar i detta arbete.

. Socialfj@nsternas roll i arbetet med psykisk ohdlsa och suicidprevention behdver

definieras och tydliggdras, detta dd socialtjiéinsterna ofta har en socialjour p&
icke kontorstid. M&jligheten fill samverkan mellan socialtjanst, psykiatri och polis
behdver forbatiras i de fall en individ som mér ddligt inte blir aktuell for tvangs-
vard pd icke kontorstid.

Polisen kan ha svart att f& kontakt med varden och sdrskilt IGkare ndr det uppstar
behov av vardintygsbeddmningar akut. Ofta bollas polisen mellan olika vardin-
stanser som inte anser att det dr deras uppdrag. Har behdvs battre och tydligare
planering och information i mé&nga regioner. Helst eft telefonnummer som allltid
fungerar, eller att larmcentraler kan dirigera mobila I&karresurser som finns i larm-
kedjan.

. AOSP utbildningen borde vara nationellt finansierad som vidareutbildning samt

att den borde ingd som en del i grundutbildningar fér radddningstjanst, polis, am-
bulans och SOS alarm. Fér att bldljusverksamheten ska ha en gemensam grund
att sté pd.

Tvangsatgdarder skulle ofta kunna undvikas med ett battre bemdtande

Flera beskriver att man ofta upplevt eft mycket bra bemdtande av polis (polisen
beskrivs ofta ha ett lugnt, respektfullt och kompetent bemdtande som varden
borde lara sig av), men ibland inte och ibland att polisen fér snabbt tar fill tvéng
som handbojor, utan att férséka samtala med personen och hitta en mjukare
hantering.
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3.

Flera har en god erfarenhet av att polisen tillkallat stéd av ambulans eller psykia-
trisk amibulans som kunnat hjdlpa till och lugna en situation s& att tvéng kunnat
undvikas.

Det kan vara skrdmmande och stigmatiserande att bli omhdndertagen och
fransporterad av polis. Psykiatriska ambulanser, ambulans eller ett mobilt feam
frén varden ar battre i det avseendet. Att bli behandlad utifrén att man har en
sjukdom och inte som en kriminell.

Det d@r battre med ett Iakarbesdk i hemmet fér vardintygsbeddmning, é&n att bli
transporterad med polis (eller ambulans) till ett sjukhus for vardintygsbeddmning.
Vid transport fill sjukhus fér vardintygsbeddmning ér osdkerheten stor vad som ska
hdnda vilket ar stressande. Ibland kan det visa sig att hela fransporten var oné-
dig, om Idkaren beddmer att det inte behdvs ndgot vardintyg eller inldggning,
och man fér dka hem.

Det finns begrénsad fillgéng fill rddgivning och stdd for psykisk ohdlsa utanfor
kontorstid. For &g kompetens for kvalificerat stéd pd 1177. Kan bidra till att situat-
ioner eskalerar. Det &r ocksd olyckligt att 112 endast kan koppla fill jourhavande
prast- passar inte alla. Tillgang till mer krisstédjande insatser efterfragas, t ex mo-
bila team med tillg&nglighet dygnet runt, sjélvvald inldggning och krisboenden,
vilket skulle kunna minska risk for eskalering fill 112 larm.

Det &r svart att hitta info om vart man kan vanda sig vid akut behov av hjdlp for
psykisk ohdalsa.

Bra om larmresurser som ambulans och polis som kommer till hemmet har tillgdng
fill krisplan/ akutplan fér aft kunna anpassa akuta insatser efter den planering
som finns sedan tidigare. Finns i nuldget endast for psykiatriska ambulanser. (Men
gruppen var mer tveksam fill att ambulans eller polis skulle ha tillgdng fill hela den
psykiatriska journalen. En oro var att den info som finnas i journalen kan péverka
bemdtandet frdin larmresurser negativt.)

Stort behov fér nérstdende att f& stéd i samband med akuta prehospitala insat-
ser. Anhoriga kan ofta ha mycket skuldkanslor i samband med hembesok fér
vardintygs bedémningar. Hér skulle ndgon behéva vara med vid hembesdket
som kan fokusera anhérigas behov. Anhoériga skulle ocksd behdva fé erbjudande
om uppfdljiningssamtal efter en prehospital insats som kan ha varit mycket péfres-
tande och leda till mé&nga oroliga tankar.

. Ett forslag ar att personal i larmsystemet fér ta del av berdttelser och erfarenheter

frdn personer med egenerfarenhet av prehospitala psykiatriska insatser och dven
tvangsatgdrder (av polis) i prehospital psykiatrisk akutvard, for att f& battre forsta-
else for patienters perspektiv.

| olika kommuner har man olika syn p& om suicidlarm alltid ska réknas in som
olycksfall eller om vissa suicidlarm kan betraktas som IVPA. | m&nga kommuner
rycker r&éddningstiénst endast ut pd vissa typer av suiciddrenden, men i andra pd
alla typer. Detta skapar en situation med ojdmlikhet och potentiella sékerhetsris-
ker.

Ett problem f&r kommuner med r&ddningstjanst i beredskap (RIB) ér att det kan
vara svart att rekrytera medarbetare om RIB far fér ménga uppdrag. Detta kan
vara en anledning till att m&nga kommuner tvekar att utvidga uppdragen till fler
omrdden.

Det @r olika mellan kommuner huruvida Raddningstjénsten kan administrera
Naloxon vid akuta opioidférgiftningar, vilket ocksd innebdr en ojamlikhet i tillgédng
till vérd.

Det uppstar problem vid suicidlarm ndr personen inte vill félja med ambulans. Be-
gdran om mobil I&karresurs for vardintygs bedémning kan ta flera timmar. Oklar-
heter om ansvar fér olika akfiviteter vid tvéngsvard skapar frustration. Aven I&ng
vantetid pd polis vid handrdckning férekommer.

Behov finns av skriftliga rutiner om ansvarsférdelning vid tvangssituationer.
Ambulanspersonal saknar triageringsstéd/beslutsstdd runt t ex suicidriskbeddm-
ningar och andra aspekter av psykisk ohdlsa. Finns i bristfallig form fér vuxna, men
ingenting fér barn och unga.

Ambulanspersonal har ofillrécklig utbildning i hantering av hot och vaild. Behov
finns av kompetensutveckling vg suicidalitet/suicidriskbeddmnignar och psykisk
ohdlsa i dvrigt.

Behov av utbildning i samtalsmetodik i kontakt med suicidndra personer.
Ambulanspersonal behdver mer tid med suicidala patienter f6r att skapa en re-
lation som kan bidra fill att tv@ng och polis kan undvikas.
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»

Manualiserade frdgeformuldr fér inte dominera pd bekostnad av empatiskt lyss-
nande och lyhérda fragor frdn yrkespersonens sida.

Behov av utbildning fér personal i olika delar av larmsystemet om LPT och vilket
handlingsutrymme olika aktérer har.

Vérdintygsbeddmningar kdnns ofta olustigt for allmdniékare. Det ér péfrestande
att det ofta inte finns ndgon bra 16sning pd de situationer som foéreligger. Vardin-
tyg kan vara ndédvandigt, men kan ocksd kdnnas som ett dvergrepp pd perso-
nens integritet.

L&karen stdr ofta ensam med dessa svara beslut. Saknar stéd frdn organisationen
med t ex uppfdliningar, eller kollegialt stdd.

Varden har inte fokus pd att utveckla arbetet med vardintygs bedémningar.
Skulle vara bra med mdjlighet till videokonsultationer med psykiater i dessa situat-
ioner.

Skulle vara bra att vara 2 frdn primarvérden vid dessa bedémningar, t ex tillsam-
mans med en sjukskdterska. (Aven om ambulans och polis ofta &r pé& plats vid
beddmningarna)

Bra om det finns psykiatriska mobila feam som kan rycka ut. Kan ofta avvdrja be-
hov av vérdintyg och prehospitala tvéngsatgdarder.

Férebyggande arbete frdn vé@rden och socialtj@nsten mycket viktigt fér att hjdlpa
mdanniskor att slippa hamna i situationer dar vardintygsbeddmningar behdvs!
Ambulans &r en bristresurs i glesbygd. Det kan finnas en ambulans i ett samhdlle.
En patienttransport till en stad dar psykiatrisk heldygnsvard finns kan vara ménga
mil bort. Om inte ambulansens sdrskilda utrustning och kompetens f&r somatiska
vardbehov behdvs, kan transporten ordnas med taxi med medféljande personal.
Ett problem &r aft taxi inte alltid vill ta pé sig ett sddant uppdrag.

Vid suicidlarm i glesbygd borde det vara sjalvklart att den bldljusverksamhet som
finns nGrmast rycker ut, ofta RIB. Ett dilemma &r att suicidlarm inte ingdr i radd-
ningstjanstens kdrnuppdrag. Finns d& ekonomiska incitament fér smé& kommuner
att inte inkludera alla suicidlarm i uppdraget. Vilket f&r negativa konsekvenser i
glesbygdskommuner dér det kan vara ldngt fér andra resurser.

Behov finns av resurspersoner med psykiatrisk kompetens pd vardcentraleri gles-
bygd som kan félia med ambulans eller pd annat sétt bistd vid psykiatriska larm i
glesbygd.

Det finns eft fortsatt behov av vidareutbildning inom psykiatri fér ambulans och
polis

Det finns behov av en tydligare beskrivning och styrning av prehospitala akutpsy-
kiatriska vardprocesser och av uppfélining med utdata och utvérderingar.
Behov finns av ett Nationellt Vardprogram fér prehospital psykiatrisk akutsjukvard.
Processtyrning av den prehospitala psykiatriska akutsjukvérden behdver utveck-
las.

Det finns ett behov av mobila psykiatriska resurser i larmsystemet

Det finns behov av majlighet till digitalt konsultationsstdd fréan psykiatrin fér ambu-
lansen

Det finns behov av dkad samverkan mellan aktdrer som psykiatri, primarvard,
ambulansvard, socialtjanst, polis.

Man ser att behovet av dmnesspecifik kompetens och kunskap inom omrddet
psykisk hdlsa inom ambulansvarden behdver uppmarksammas i Norge!
Kompetensforsdrjining med sjukskoterskor med psykiatrisk och somatisk kometens
fér PAM @r en utmaning i Norge.

Osdkerhet finns hos personalen i férhdllande fill situationer med vald/hot.

Den psykiatriska kompetensen behdver hdjas for all ambulanspersonal i Norge.
Ett mer strukturerat satt att anvénda kompetensen hos den psykiatriska ambulan-
sen behovs for att ka kompetensen hos alla ambulanser.




	Bilaga 14. Intressentdialoger, informationsinsamling
	Prehospital akutsjukvård vid psykisk ohälsa
	Utmaningar och förslag


