Bilaga 15. Prehospital akutsjukvard
for patienter med psykisk ohalsa

Socialstyrelsen har valt att sarskilt belysa den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohélsa. En orsak till denna belysning dr att staten
har en ambition att hoja kvaliteten pa varden for den gruppen med bl. a stats-
bidrag for prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohéalsa, som de-
lats ut sedan 2021. Utredningen har darfor undersokt larmkedjor och omhéan-
dertagande av larm om psykisk ohdlsa som inkommer till 112. Ambitionen
for denna del av uppdraget har varit att ge en nuldgesbeskrivning av den
prehospitala akutsjukvarden vid psykisk ohalsa med fokus pa den regionala
planeringen av resurser, rutiner och samarbete mellan akttrer. Denna del av
projektet har genomfort nagra intressentdialoger utdver de som genomforts
for hela projektet. En sammanstélining av dessa kompletterande intressentdi-
aloger finns i bilaga 14.

Angransande regeringsuppdrag

De delar i uppdraget som beror prehospital akutsjukvard for patienter med
psykisk ohélsa har beréring med flera andra regeringsuppdrag:

 Regeringsuppdrag att inkomma med underlag infér en kommande nation-
ell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicid-prevention, vilket ar ett
myndighetsovergripande uppdrag dar 25 myndigheter deltar under ledning
av Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten.

+ Regeringsuppdrag suicidprevention inom halso- och sjukvard och social-
tjanst

+ Regeringsuppdrag att kartlagga den psykiatriska tvangsvarden respektive
den rattspsykiatriska varden.

+ Polisen har tillsammans med Folkhalsomyndigheten ett pagaende projekt
att sammanstalla statistik for polisens arbete med psykisk ohélsa och sui-
cidforsok.

Larmkedja och patientens kontaktvagar
i prehospital akutsjukvard vid larm om
psykisk ohalsa

Vanliga typer av allvarliga psykiatriska tillstand vid larm till 112 &r tillstand
med akut suicidrisk (eller att nagon har genomfort en suicidal handling), till-
stand relaterade till skadligt bruk av substanser, eller andra akut debuterande
allvarliga psykiatriska tillstand som psykos, mani eller forvirring.

Utover larm som tydligt handlar om psykisk ohalsa finns det vid manga
larm till 112 bakomliggande allvarliga psyKkiatriska tillstand. T ex vid larm
om forgiftning kan det vara ett bakomliggande suicidforsok, eller vid larm



om andningssvarigheter kan det visa sig vara en panikattack utifran ett ang-
estsyndrom. Aven vid larm om situationer med hot och vald kan det finnas
bakomliggande allvarlig psykisk ohalsa.

For personer med akuta allvarliga psykiatriska tillstand kan vagen till och
genom prehospital akutsjukvard se ut pa fler sétt:

En person kan sjalv efterfraga hjélp och ringa 112, eller en narstadende kan
ringa 112 i samforstand med personen. Narstaende eller allméanheten kan
ocksa ringa 112 utan samtycke fran den det berér vid oro for allvarliga psyKki-
atriska tillstand, t ex akut suicidrisk.

Larmcentralen- (eventuellt tillsammans med larmoperattrer for polis och
raddningstjanst) gor en beddmning av arendet som innefattar beddmning av
hur akut och allvarligt tillstandet eller situationen ar, risk for vald, risk for
kroppsskada, behov av atgarder enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, och gor en bedémning om det foreligger behov av akut am-
bulansinsats och/ eller andra blaljusinsatser (polis, raddningstjanst). | vissa
regioner finns ocksa psykiatriska ambulanser eller andra mobila akutpsykia-
triska resurser i larmsystemet.

| prehospitala drenden dar en person beddms ha behov av psykiatrisk vard,
men inte vill ta emot hjalp, eller folja med till vard kan det vara aktuellt med
psykiatrisk tvangsvard. | manga fall behover lakare tillkallas for att gora en
sa kallad vardintygsbedomning dar lakaren bedomer om kriterier ar uppfyllda
for psykiatrisk tvangsvard Efter att ett vardintyg utfardats i en prehospital si-
tuation behover patienten transporteras till en vardinrattning. | vissa sadana
arenden behdvs assistans av polis for att kunna genomfora en undersokning,
eller for att kunna transportera patienten till vardinrattning.

Polisen kan ocksa i sina drenden som ror bl. a vald, brak, hot eller andra
brottsliga aktiviteter traffa pa personer med misstankta allvarliga psykiatriska
tillstand. Polisen hjalper da ofta personen till vard frivilligt. Polisen har ocksa
en mojlighet att i vissa fall, utifran 47 § lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk
tvangsvard (LPT), tillfalligt omhanderta en person i avvaktan pa att halso-
och sjukvardspersonal kan ge omedelbar hjalp. Polisen kan fora individen till
en sjukvardsenhet for vard, eller tillkalla prehospitala vardresurser som am-
bulans eller i vissa regioner psykiatrisk ambulans eller annan mobil psykia-
trisk resurs for hjalp i sadana situationer. Polisen kan behdva tillkalla lakare
for bedomning av om kriterier ar uppfyllda for psykiatrisk tvangsvard.

Polisen far ocksa, enligt lagen (1976:511) om omhandertagande av beru-
sade personer m.m. (LOB), i vissa fall omhénderta en person som &r berusad
av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel. | den h&r utredningen har
arenden som handldggs enligt LOB inte narmare kartlagts eller analyserats.

Patientforetradare med egen erfarenhet av olika typer av prehospitala om-
héndertaganden vid psykisk ohélsa har i dialogmdoten beskrivit att det kan
upplevas oforutsédgbart om det kommer larmas ut en polis eller en ambulans
efter larm till 112. Samtidigt som flera av patientféretrddarna framfort att de
blivit valdigt val bemotta av manga poliser, uttryckte dom att man foredrar
en insats av varden med t ex ambulans framfér polis, dels da polisen kan an-
vanda obefogat vald i omhandertagandet, dels da det upplevs mer stigmatise-
rande att bli omhéandertagen och transporterad av polis ndr man har ett sjuk-
domstillstand. Flera patientforetradare beskrev ett lugnare och tryggare



omhdndertagande av psykiatriska ambulanser jamfort med vanliga ambulan-
ser. De patientforetradare vi haft dialogméte med uttryckte ocksa att de fore-
drar att fa hembesok av lakare for en vardintygsbedomning framfor en trans-
port med t ex ambulans eller polis till en sjukvardsinrattning for en
vardintygsbedémning.

Manga prehospitala psykiatriska drenden hanteras utanfor larmsystemet av
psykiatriska verksamheter som kan ha mobila resurser for patienter som har
pagaende vardkontakt med verksamheten. Denna typ av drenden ingar inte i
kartlaggningen.

Statistik for prehospital akutsjukvard fér
personer med psykisk ohdlsa:

Arenden med koppling till allvarliga psykiatriska tillstdnd &r inte ovanliga i
larmsystemet. SOS alarm klassificerade 2021 ca 37 000 av de &renden dar
ambulans utalarmerades som relaterade till psykisk ohalsa. D4 ingar inte larm
i regioner dar SOS alarm inte skoter larmhanteringen?.

Statistik for antal arenden som ambulansvarden sjalva klassificerar som
primart psykisk ohalsa efter handlaggning pa plats finns i dagslaget inte till-
génglig.

Polisens har tillsammans med Folkhalsomyndigheten ett pagaende projekt
med att samla ihop statistik for sitt arbete med psykisk ohalsa och suicidfor-
sok.

De prelimindra data vi fatt ta del av ar foljande for ar 2021:

Larm om suicidrisk eller psykisk ohdlsa: 37128
Utalarmeringar for suicidrisk eller psykisk ohalsa: 19 818
Ombhandertaganden enlig LOB: 52 728

-varav forda till arresten: 41214
Polisbeslut Omhéndertagande 47 § forsta stycket LPT: 12 146
Handréckningsbegéran 47 § andra och tredje stycket LPT: 9163
Summa ingripanden: 81 709

Polisen genomforde tvangsomhandertaganden i ca 17% av de fall de utalar-
merades pga. psykisk ohélsa eller suicidrisk. R&ddningstjénsten larmas ut vid
ca 2 000 larm om hot om suicid per ar. For manga aktiviteter i larmsystemet
kopplade till allvarliga psykiatriska tillstand saknas systematisk datain-
samling pa nationell niva.

Samlad datainsamling som féljer arenden pa individniva mellan aktorer
som larmcentraler, polis och olika delar av varden efter larm om psykisk
ohélsa saknas. Avsaknad av denna typ av data medfor att det inte gar att folja
upp hur arenden handlaggs eller utfall av olika typer av handlaggning. Flera
intressenter har i dialoger patalat behovet av majlighet till sadan uppfoljning
for att kunna arbeta med forbattringar av arbetsformer och rutiner.

Avsaknaden av statistik medfor att det ar svart att fa en 6verblick dver hur
arenden handl&ggs nationellt och i regionerna, och hur stora volymer som

! De regioner dar SOS alarm inte skoter larmhantering &r Uppsala, Sédermanland, Vastmanland och Vastra Gétaland



foreligger for olika aktiviteter och av olika aktorer som ambulans, psykiatri,
primarvard, polis, raddningstjanst. Behovet av aktorsovergripande nationell
statistik beddmer vi vara sarskilt stort néar det galler handlaggning av suicid-
larm och handlaggning av larm som resulterar i atgarder med stod av LPT.
Dessa typer av drenden handl&ggs ofta av flera aktorer i samverkan, men dar
det ocksa finns stora regionala skillnader. Det skulle t ex vara av stort varde
att kunna titta pa hur kontakter med larmsystemets aktorer sett ut for indivi-
der som genomfor suicid.

Nagra andra exempel pa statistik som inte samlas in &ar antal samutalarme-
ringar av flera blaljusverksamheter vid suicidlarm eller larm om annan psy-
kisk ohalsa, vilka vardinsatser som blir resultat av larm om psykisk ohalsa till
112, antal vardintyg som utfardas i prehospitala situationer och antal patient-
transporter i samband med vardintyg som sker med ambulans, med andra
vardresurser, eller med polis.

Kompetens for handldggning av
drenden som ror psykisk ohdlsa inom
ambulanssjukvdrden

Det har i enkatsvar, dialogméten med foretradare for ambulansvarden och i
en del rapporter som vi tagit del av framkommit att manga medarbetare inom
ambulansvarden anser att de har behov av att starka sin egen kompetens att
handlagga psykiatriska akuta arenden. Det finns manga medarbetare inom
ambulansen som ser arenden som ror psykisk ohélsa som ett viktigt uppdrag
och har ett stort engagemang och stor erfarenhet pa att hantera dessa arenden.

Samtidigt har det ocksa framkommit att det bland en del finns en osékerhet
om vilka psykiatriska arenden som ingar i ambulansens uppdrag, och ibland
en uppfattning att ambulansen uppdrag ar att hantera &renden dar det forelig-
ger kroppslig sjukdom eller skada. Vissa foretradare har beskrivit att det
finns kulturskillnader inom ambulansvarden nar det galler hur man forhaller
sig till arenden som ror psykisk ohélsa.

Manga regioner har med bl. a medel fran statsbidrag for prehospital akut-
sjukvard for patienter med psykisk ohélsa paborjat eller planerat olika typer
av utbildningar av ambulanspersonal relaterat till psykisk ohélsa.

Region Stockholm har tillsammans med SKR tagit fram ett paket av ut-
bildningar i akut prehospital psykiatri (APP). En basutbildning riktar sig till
all ambulanspersonal i regionen och erbjuds ocksa till andra regioner. Utbild-
ningen har moment som ror olika psykiatriska sjukdomstillstand, suicidrisk-
bedomningar, att bedoma vardbehovet hos patienter, aktivt lyssnande och
dokumentation. Regionen har ocksa tagit fram en spetsutbildning for perso-
nal i psykiatriska ambulanser och en instruktorsutbildning for att kunna ge-
nomfora basutbildningen i t ex andra regioner. Aven andra regioner har tagit
fram eller haller pa att ta fram utbildningsmaterial och program for ambu-
lanspersonal.

| manga regioner anvander man, eller planerar man anvanda den etable-
rade utbildningen for omhé&ndertagande av suicidala patienter, Akut



omhandertagande av sjalvmordsnira person (AOSP)?. En fordel med den ut-
bildningen &r att &ven polis och raddningstjanst i manga delar av landet an-
vander den for att utbilda sin personal.

| ndgra regioner har behovet av kompetensutveckling nar det géller be-
domning av risk for vald uppmarksammats. | Norrbotten har man pabérjat ut-
bildningar i strukturerade valdsriskbedomningar med Broset Violence
Checklist (BVC) for bade ambulans och mobila akutpsykiatriska enheter som
ett hjalpmedel att bedéma behov av stod fran polis i handlaggning av aren-
den.

Ambulansvarden har i manga regioner tillgang till beslutsstod i handlagg-
ningen av sina arenden. dock har vi utifran beslutsstod vi tittat pa (SLAS be-
handlingsriktlinjer) och utifran rapporter i dialogmoten forstatt att dessa van-
ligen ar kortfattade och ger begransad vagledning vid psykisk ohélsa.

Ytterligare en utmaning &r att ambulansen ofta hanterar &renden med psy-
kisk ohalsa dar det inte finns behov av en akut transport till vard, men dar
man ser behov av en subakut uppfoljning. Man har da vanligen inte végar att
slussa patienten vidare till primarvard eller psykiatri, annat an att be patien-
ten sjalv kontakta varden.

Samarbete ambulansvard och psykiatri i
larmkedjan

Specialistpsykiatrin har i manga regioner traditionellt inte varit en del av
larmkedjor vid larm till 112. Statsbidragen for utveckling av prehospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohélsa har medfort att manga reg-
ioner paborijat projekt dar psykiatri och ambulansvard samarbetar. Fran flera
regioner har vi fatt aterkopplat att nar ambulans och psykiatri borjat diskutera
gemensamma fragor, har man hittat manga omraden dar det finns stora behov
av utveckling och samarbete.

Utdver utvecklingsarbete runt psykiatriska ambulanser i nagra regioner,
(se nedan) pagar for narvarande ett flertal projekt i regionerna som handlar
om hur ambulans pa andra satt kan fa stod fran specialistpsykiatrin.

Nagra regioner har infort eller planerar inféra mobila akutpsykiatriska re-
surser, vilket ar bilar med psykiatrisk personal, som kan larmas ut i larmked-
jan vid larm om psykisk ohdlsa. Dessa har ofta utrustats med RAKEL for att
kunna fungera flexibelt i larmkedjan med andra blaljusverksamheter (bade i
situationer da de mobila akutpsykiatriska resurserna kan behova stod av
andra blaljusverksamheter och da andra verksamheter, framst ambulans eller
polis, kan behdva stod av de psykiatriska resurserna). Dessa enheter kan (pa
liknande satt som psykiatriska ambulanser) bista ambulansen och dven polis
med psykiatrisk kompetens i beddmningar, bemdtande och akuta insatser, bl.
a for att forebygga behov av tvangsatgarder med stod av LPT eller onddiga
transporter in till akutvard pa sjukhus. | Norrbotten har man valt att endast
larma ut dessa enheter tillsammans med ambulans. | Ostergétland kan de
aven larmas ut pa egna uppdrag.

2 https://ki.se/nasp/akut-omhandertagande-av-sjalvmordsnara-person-aosp



Flera regioner har projekt for att bygga ut digitala kommunikationsméjlig-
heter mellan ambulans och specialistpsykiatri. Ambitionerna ser lite olika ut,
men innefattar att skapa vagar och rutiner for ambulans att kunna konsultera
sjukskoterskor eller 1dkare inom specialistpsykiatrin, att mojliggora patient-
samtal med specialistpsykiatri pa distans i samband med en ambulansinsats,
och att ge ambulanser tillgang till patientdatasystem. Sarskilt tillgang till
vardplaner och krisplaner har efterfragats bade fran ambulanspersonal och
fran patienter. Vi har ocksa fatt information fran ambulansverksamheter som
har tillgang till dessa dokument att de har stort varde i handlaggningen i aren-
den dé&r patienten har en etablerad kontakt med specialistpsykiatrin.

Utifran en 6verenskommelse med staten har SKR ordnat aktiviteter for att
facilitera och stddja utvecklingen av den prehospitala akutsjukvarden for pa-
tienter med psykisk ohélsa. SKR har bl. a ordnat aterkommande natverkstraf-
far dar regionerna och andra aktorer samlas. Fran flera aktorer har vi hort att
dessa forum underlattat i projektarbetet da man har fatt ett forum att dela och
diskutera sina utvecklingsprojekt, far inspiration av varandra och lar sig av
andras projekt och erfarenheter.

Psykiatriska ambulanser (PAM)

I de tre befolkningsmassigt storsta regionerna (region Stockholm, VGR och
region Skane) finns sarskilt inrattade psykiatriska ambulanser som ingar i
ambulansorganisationen. Det handlar om ambulansfordon med en anpassad
inredning for psykiatriska patienttransporter. Utéver bemanning fran ambu-
lans ar de ocksa bemannade med psykiatriska sjukskéterskor som ibland &r
anstallda av psykiatrin. De ar i drift en begransad tid pa dygnet (Stockholm
kl 11-03, Skane 15-01 och Véstra gotalandsregionen kl 17—-02) da behovet
ar som storst. Ovrig tid och om dessa resurser &r upptagna far vanliga ambulan-
ser ta uppdrag som roér psykisk ohélsa.

Psykiatriska ambulanser larmas ut via sedvanlig prioritering och dirigering
av larmcentraler, men efterfragas ocksa av andra ambulanser och polis for
stdd i beddmning och handlaggning av vissa drenden dér det finnas allvarliga
psykiatriska tillstand.

Det har i dialogméten med ambulans framkommit att etableringen av psy-
kiatriska ambulanser har medfort att intresset och kompetensen for handlagg-
ning av arenden med psykiatriska tillstand har 6kat inom hela ambulansper-
sonalen.

| dialogmd&ten med olika aktorer har vi ocksa fatt aterkopplat att etable-
ringen av psykiatriska ambulanser har bidragit till att &ven samarbete mellan
larmcentraler, polis och ambulans utvecklats pa ett positivt satt. | t ex Stock-
holm har man parallellt med inférandet av psykiatriska ambulanser bdrjat ha
regelbundna méten mellan ambulans och polis for gemensamma fragor. Fran
PAM-verksamheten i Stockholm har det framgatt att man 6ver tid utvecklat
sitt arbete med bedémningar av hot och vald och att antalet arenden dar man
efterfragar assistans fran polis har minskat.

| vara dialogmoten med ambulans och psykiatri i regionerna har det fram-
kommit att manga regioner gjort bedomningen att befolkningsunderlaget inte
varit tillrackligt stort for att motivera inrdttande av sérskilda psykiatriska am-
bulanser. | t ex region Norrbotten har man beddmt att antalet larm om akut



psykisk ohélsa &r som mest 2—-3 per dygn i hela regionen, vilken har ca 250
000 invanare och en yta som utgor 25 procent av Sverige. Manga regioner
forsoker darfor hitta andra former for specialiserad psykiatrisk kompetens i
larmsystemet, vilkets beskrivits tidigare.

Resurser, rutiner och samarbete vid
drenden som handldggs med stéd av
LPT

Ett omrade som stéller stora krav pa samverkan mellan flera aktérer ar hand-
laggning av prehospitala &renden med stdd av LPT. I den prehospitala hand-
laggningen behover ofta vardresurser och polis samarbeta. Det &r enbart poli-
sen som har ratt att vidta atgarder med tvang eller med vald i ett prehospitalt
arende som ror psykisk ohalsa. En ldkare i vissa fall ratt att fa hjlp av poli-
sen, exempelvis for att kunna genomfora en undersékning for vardintyg eller
att fora en patient till en sjukvardsinrattning sedan vardintyg utfardats. En la-
kare har dock endast ratt att be om hjalp fran polisen om det kan befaras att
en atgard inte kan utforas utan att polisens sarskilda valdsbefogenheter an-
vands eller om det finns andra synnerliga skal enligt 47 § LPT.

| arenden dar psykiatrisk tvangsvard kan vara aktuellt behover ofta den
blaljusresurs som forst larmas ut tillkalla en mobil lakarresurs for vardintygs-
bedémning. Utifran enkétsvar fran ambulansvarden i regionerna framkom-
mer att detta ar en typ av situation som uppstar aterkommande inom ambu-
lanssjukvarden.

Hur planeringen av mobila lakarresurser med beredskap att genomfora
vardintygsbedémningar ser ut varierar mellan regionerna. | nagra regioner ar
det en beredskap som tydligt fordelats till ndgon form av jourlakarbilar som
finns tillgangliga dygnet runt i hela regionen. | vissa regioner &r det ett tyd-
ligt uppdrag for primarvarden dygnet runt. Det praktiska arrangemanget kan
da se olika ut pa dagtid och jourtid. I vissa regioner finns en uppdelning i
uppdrag mellan primarvard och psyKkiatri dér psykiatri kan ha ansvar vissa ti-
der pa dygnet och dagar i veckan, och for vissa patientkategorier, ofta patien-
ter med en pagaende vardkontakt.

Fran regioner dar primarvarden har ett tydligt ansvar for dessa bedom-
ningar framkommer att uppdragen ofta innebéar pafrestningar for lakare, bl a
utifran att det kan vara svara bedomningar som man star ganska ensam med.
Bade alternativet att skriva vardintyg och att inte skriva kan uppfattas som
daliga och det kan vara svart att dverblicka mojliga negativa konsekvenser av
endera beslutet. Ofta finns inte heller nagot tydligt stod fran organisationen i
detta arbete med t ex vidareutbildningar, bakstod att bolla med, eller uppfdlj-
ning efter genomforda beddomningar.

Bade polis och ambulans har i dialogmdéten patalat problem i flera regioner
med att fa tag i en mobil lakarresurs i situationer dar man behéver hjalp med
en vardintygsbedémning. Ibland har det varit oklart for larmsystemets akt6-
rer vilken lakarresurs som har uppdraget, ibland har inte en vardcentral med
uppdraget kunnat frigora en lakare. Polisen har i flera regioner patalat att
brister i vardens planering av mobila lakarresurser for



vardintygsbedomningar leder till bade att varden pa oriktiga grunder begar
hjélp av polisen med patienttransporter for att kunna gora en vardintygsbe-
démning pa en vardinrattning, och att polisen i onddigt stor utstrackning, uti-
fran egna omhandertagandebeslut, behéver transportera personer till vardin-
rattningar for bedomning. Resultatet blir att patienter blir foremal for
polisingripanden med tvang i storre grad an vad som &r motiverat och néd-
vandigt utifran det psykiatriska tillstandet.

Regionen ansvarar enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, for
att det inom regionen finns en andamalsenlig organisation for att till och fran
vardinrattning eller lakare transportera personer vars tillstand kréaver att trans-
porten utfors med transportmedel som &r sérskilt inrattade for &ndamalet.’
Nar det galler transporter av patienter med psyKkiatriskt tillstand till sjuk-
vardsinrattningar, bl.a. i samband med att vardintyg skrivits, ser planeringen
olika ut i regionerna. | t.ex. Region Skane finns ett uttalat uppdrag for ambu-
lansen att skota alla patienttransporter som behover ske med vardpersonal,
vilket man beddmer innefattar alla patienttransporter i samband med psykia-
trisk tvangsvard, forutom fall dar polisens sérskilda befogenheter bedéms
nddvandiga.

Fran flera glesbygdsregioner har framforts att man har fa ambulanser och
maste hushalla med den resursen. For en patienttransport som kan ske med
annat fordon vill man undvika att belasta ambulansen, sarskilt nar avstand till
mottagande sjukvardsinrattning ar langt och en transport kan ta en hel dag.
Ett alternativ kan da i manga fall vara t ex en taxitransport med medféljande
personal.

| manga regioner saknas tydlig planering runt vilka patienttransporter vid
psykiatriska tillstdnd som ambulansen har ansvar for och om det finns andra
transportresurser med uppdrag att genomfora patienttransporter vid psykia-
triska tillstand.

Polisen har i olika sammanhang framfort att man uppfattar att manga reg-
ioner inte har organiserat resurser for patienttransporter som motsvarar kra-
ven i HSL och att varden darfor verutnyttjar mojligheten att begara trans-
porthjalp av polis, med resultat att patienter blir foremal for polisatgarder i
storre grad an vad som &r motiverat och nédvandigt utifran det psykiatriska
tillstandet.

Det har ocksa framkommit i dialogmdten med representanter for bade var-
den och polis att det i flera regioner forekommit situationer dar man inte varit
Overens om vems ansvar det &r att skota en sjuktransport av en patient med
ett psykiatriskt tillstand. Polisen har uppfattat att varden begar hjalp med
transport pa oriktiga grunder, och vardpersonal har uppfattat att polisen 6ver-
provar beslut fran varden pa oriktiga grunder. En liknande typ av situation
som vi hort om ar nar ambulans efterfragat hjalp av polis for att kunna géra
en vardinsats, da man uppfattat en risk for vald, men dar polisen avvisat for-
fragan utifran att polisen gér en annan bedémning om risken for vald.

Samarbetet mellan varden och polisen har i flera regioner forbéattrats de
senaste aren. Man har i nagra regioner bl. a infort aterkommande gemen-
samma moten dar man diskuterar hur man kan utveckla sitt samarbete, var

37 kap. 6 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.



granser gar for respektive aktors ansvar och uppdrag, hur situationer med risk
for vald kan hanteras, och for uppfoljning av avvikelser fran nagon aktor.
Flera regioner arbetar ocksa aktivt med att utveckla de prehospitala vardre-
surser som behovs for att kunna handlagga den har typen av arenden pa ett
patientsdkert och rattssakert satt.

Larmhantering vid larm om psykisk
ohdlsa

Alla larm till 112 gar till SOS alarms larmcentral och handlaggs inlednings-
vis av deras larmoperatorer. Om larmoperatoren vid emottaget samtal uppfat-
tar att det handlar om lagbrott eller en situation med hot eller vald kopplas
samtalet ofta vidare till polisens regionala ledningscentraler som da tar dver
handl&ggningen och SOS alarm avslutar sin medverkan. Om larmoperatdren
uppfattar att det handlar om ett sjukvardsérende handlaggs den fortsatta in-
formationsinsamlingen och prioriteringen av samma eller en annan larmope-
rator pa en larmcentral som da har hjalp av ett beslutsstod.

En utmaning for larmhanteringen &r att det ofta kan finnas psykisk ohélsa
och sjukvardsbehov dven i samband med larm om misstankta brott, hot eller
vald. T ex kan det vara en person med en akut psykos som ringer och uppger
att han eller hon &r forféljd av nagon, eller en situation dar nagon upptrader
med vapen som kan innebara risk for véald for omgivning, men dar det ocksa
kan rora sig om allvarlig psykisk ohdlsa och en suicidavsikt.

Vid larmérenden som ror psykisk ohdlsa, dér det kan finnas risk for hot
och vald, kan i vissa fall polisens regionala ledningscentral (RLC) kopplas in
och medlyssna till samtal. Larmcentralen och polisens RLC kan da gemen-
samt komma fram till vem som ska larmas ut, eller om polis och ambulans
ska utalarmeras samtidigt (och/eller mobila akutpsykiatriska resurser i reg-
ioner som har tillgang till det).

| vissa andra lander, t ex England har man etablerat team dar polisen och
psykiatrisk personal arbetar tillsammans for att battre kunna beméta personer
med allvarlig psykisk ohélsa i polisens &renden och hitta 1amplig handlagg-
ning.*

Den inledande bedémningen och fordelningen av larm till framst sjukvard
och polisen har stor paverkan pa vilken blaljusverksamhet som kommer lar-
mas ut. Om larmet 6verfors till polis ar t.ex. sannolikheten stor att en polispa-
trull larmas ut utan samtidig utalarmering av ambulans. Larmoperatorer be-
héver darfor kompetens och stod for den inledande larmhanteringen i fall dar
larmorsaken inledningsvis uppfattas vara polisiar, men det ocksa kan finnas
bakomliggande allvarliga psykiatriska tillstand.

Nar det galler handlaggning av rena sjukvardslarm har det i dialogméten
med bl.a. SOS Alarm och ambulanssjukvarden framforts att det finns psy-
kisk ohalsa bakom manga fler larm an de som inledningsvis klassificeras som
primart relaterade till psykisk ohalsa. T ex kan det i manga fall av larm om
forgiftningar eller personskador finnas suicidforsék bakom, eller larm om

4 Kirubarajan A, Puntis S, Perfect D, Tarbit M, Buckman M, Molodynski A. Street triage services in England: service
models, national provision and the opinions of police. BJPsych Bull. 2018;42(6):253-257. doi: 10.1192/bjb.2018.62



brostsmartor eller andningssvarigheter kan vara ett bakomliggande angest-
syndrom med panikattack.

| t.ex. Norrbotten har man i dialog mellan SOS Alarm och regionen ge-
mensamt forsokt utveckla arbetssatt for att i storre utstrackning kunna identi-
fiera psykiatriska vardbehov vid larm till larmcentralen for att i fler &renden
kunna larma ut ambulans och mobila akutpsykiatriska enheter samtidigt. Fra-
gan har ocksa lyfts i regioner med psykiatriska ambulanser som kan larmas
ut ensamma eller tillsammans med annan ambulans vid larm som innefattar
bade risk for allvarlig kroppslig sjukdom eller skada och allvarliga psykia-
triska tillstand. Har kan det finnas potential for vidareutveckling av larmcen-
tralernas arbetssatt och beslutsstod.

Flera intressenter har i dialogmaten framfort och Riksrevisionen® har i en
nyligen publicerad rapport lyft behovet av en nationell samsyn om rédd-
ningstjanstens roll i larmhantering vid suicidlarm. Det saknas i dag en nation-
ell reglering och samsyn om réddningstjanstens uppdrag och roll i denna typ
av arenden och kommuner hanterar fragan olika. Sarskilt for sma kommuner
kan det innebéra en stor finansiell bérda att engagera raddningstjansten i alla
typer av suicidarenden, vilket kan bidra till beslut att begrdnsa engagemanget
i suicidlarm.

Réaddningstjanstens medverkan i alla typer av suicidlarm kan samtidigt
vara livsavgdrande da de t ex har formaga att forcera lasta dorrar eller ta sig
fram till otillgangliga lokaler och platser om sadant behov féreligger, eller
kan vara den aktor som finns narmast och snabbast kan vara pa plats vid t.ex.
ett akut forestaende suicidforsok.

Bade Riksrevisionen och SOS alarm har ocksa uppmarksammat att det
finns stora skillnader i hur larm vid hot om suicid hanteras i olika regioner.
Det handlar om larm om hot om suicid dar det finns vapen inblandade, eller
en person saknas, dar vissa regioner éverldmnar larmhanteringen helt till po-
lisen, medan andra regioner har medlyssning av larmhantering mellan larmo-
peratérer for sjukvard, polis och raddningstjanst, och larm om avsiktlig for-
giftning eller personskador i samband med suicidforsok dar sjukvardens
larmcentraler sjélva hanterar larmet i manga regioner, men andra regioner
hanterar aven dessa larm med medlyssning fran 6vriga larmoperatérer som
ovan.

Bade Riksrevisionen och SOS alarm efterfragar en nationellt enhetlig han-
tering av suicidlarm dar larmoperatorer pa larmcentraler, polisens RLC och
raddningstjanstens larmoperatorer tillsammans bedémer larméarenden.

Ett problem som har lyfts i flera dialogmdten, med bl.a. SOS Alarm ar att
det finns individer som aterkommande, ibland dagligen, ringer 112 sa kallade
mangringare och som SOS alarm ofta bedémer har olika former av psykisk
ohalsa och vard- och stodbehov men som inte bedéms ha behov av nagon ut-
ryckning fran en blaljusverksamhet. Har efterfragar SOS Alarm méjlighet att
slussa vidare till andra typer av vard och stod for att méta individens behov.
Dessa drenden &r ofta tidskravande for larmoperatorer eftersom personerna
inte kan avvisas utan bedomning och da de &r hjélpsokande och har behov av
stod.

5 Statens suicidpreventiva arbete -samverkan med verkan? Stockholm Riksrevisionen 2021:26



Organisation, styrning och ledning av
larmkedja och prehospital akutsjukvard
for personer med psykisk ohdlsa

Den prehospitala akutsjukvarden for personer med psykisk ohalsa stéller ofta
krav pa samarbete mellan ambulans, psyKkiatri, andra transportresurser i reg-
ionens regi, mobila lakarresurser, polis, och raddningstjanst. Aven social-
tjanst behover ibland kopplas in. For att olika verksamheter ska kunna samar-
beta effektivt och pa ett personcentrerat sétt i de ofta dramatiska situationer
som foreligger kréavs en bra planering av resurser, rutiner och former fér sam-
arbete mellan aktorer i larmsystemet.

Nagra regioner har tagit fram 6vergripande planer som ar gemensamma
mellan méanga aktorer i larmsystemet. 1, t ex Skane® arbetar man sedan flera
ar med ett regionalt program for prehospital psykiatri dar alla vardaktorer och
andra aktorer i larmsystemet finns med. Flera regioner har etablerade samar-
beten mellan olika aktdrer inom ramen for suicidprevention, men vanligen
utan fokus pa prehospital akutsjukvard.

I den kartlaggning vi gjort genom enkater till regioner och dialogmdoten
med olika aktorer har det samtidigt framkommit att det i de flesta regioner
saknas 6vergripande planer for prehospital akutsjukvard vid psykisk ohalsa,
béade for hur uppdrag, resurser och beredskap ser ut for olika delar av varden
och for samarbete med andra aktorer i larmsystemet.

| de ambulansplaner som Socialstyrelsen tagit del av har vi heller inte sett
nagon sarskild planering for den prehospitala akutsjukvarden vid psykisk
ohélsa.

Med medel fran statsbidrag for utveckling av den prehospitala psykiatriska
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa har flera regioner pabdrjat
utvecklingsarbeten med att kartldgga och beskriva hur olika aktorer arbetar,
hur patientens resa genom larm och vard-systemet ser ut vid psykisk ohalsa,
och vilka utvecklingsbehov som finns for den prehospitala akutsjukvarden
vid psykisk ohalsa pa 6vergripande niva. | nagra regioner pagar arbeten med
att ta fram 6vergripande vardprogram for prehospital psykiatri som omfattar
olika aktorer inom halso- och sjukvarden och aktdrer utanfor varden som
larmcentraler, polis och raddningstjanst.

En fraga som i flera dialogmdten lyfts som ett hinder for samverkan ar
sekretessregler som begrénsar mojlighet till informationsdelning mellan
verksamheter. Flera intressenter lyfter behovet av en dversyn av lagstift-
ningen for att forbattra forutsattningar for samarbete, minska patientséker-
hetsriskerna och ge majlighet till uppféljning av insatser. SKR har nyligen
tagit fram en vagledning for sekretessfragor’ inom prehospital psykiatri uti-
fran nuvarande lagstiftning.

En aktér som kan vara aktuell i en del larmarenden som rér psykisk ohélsa
ar socialtjansten. Det kan t ex visa sig finnas behov av akuta sociala insatser
som pengar till mat eller tak éver huvudet, eller att barn akut behéver

8 https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/psyKkiatri--prehospitalt-
vardprogram.pdf
7 Sekretess inom prehospital akutpsykiatri - en végledning, Stockholm, SKR 2022



omhéandertas i samband med att en foralder blir ford till vard. Socialtjansten
kan ocksa larma 112 i &renden dar man uppmarksammar akut psykisk ohalsa.
Socialtjanstens roll och hur samarbete mellan larmsystemet och socialtjéns-
ten ser ut i prehospitala &renden har inte ndrmare undersokts i det har uppdra-
get. Vi konstaterar anda att det kan ha ett varde att involvera socialtjansten i
den regionala planeringen av rutiner och samordning for hanteringen av larm
om allvarliga psykiatriska tillstand.
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