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Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden

Forord

Socialstyrelsen fick i mars 2021 i uppdrag av regeringen (52021/02144) att
folja upp och utvérdera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden
2021-2023. | dessa ingar dverenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om att forstarka och utveckla
ambulanssjukvarden, och férordningen (2021:18) om statshidrag for
utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohalsa. En delredovisning for 2021 ars medel publicerades i februari 2023.

I denna slutrapport ldmnar Socialstyrelsen en samlad bedémning av
regeringens satsningar, inklusive en analys av deras resultat. Rapporten
riktar sig till regeringen, huvudman inom héalso- och sjukvarden och
foretradare for professionen samt andra aktérer som berérs av arbetet med
forstarkt ambulanssjukvard.

Socialstyrelsen vill tacka verksamhetsforetradare och foretradare for SKR
som deltagit i arbetet. Rapporten har tagits fram av utredarna Fatima
Azerkan (projektledare), Thomas Malm och Annica Bergendal. Medicinskt
sakkunniga Pontus Stralin och Bruno Ziegler har ocksa deltagit i arbetet.
Ansvarig enhetschef har varit Bjérn Nilsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

En god och saker prehospital vard ar en av samhallets viktigaste funktioner
och bidrar till trygghet for befolkningen. Inom ambulanssjukvarden bedrivs
avancerad akutsjukvard dar patienter undersoks, bedéms och behandlas.
Regeringen gjorde satsningar pa ambulanssjukvarden 20212023, som
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att folja upp och utvardera. | uppdraget
ingar att analysera och félja utvecklingen samt utvardera resultaten av
satsningarna i forhallande till deras syfte och inriktning. Socialstyrelsen ska
lamna en samlad bedomning av regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden, inklusive en analys av satsningarnas resultat.

| regeringens satsningar ingar

. Overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om att forstarka och utveckla ambulanssjukvarden

. forordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa

Regionerna anser att regeringens satsningar har lett till ett 6kat fokus pa
ambulanssjukvarden, med en generell utveckling och forstarkning av
ambulanssjukvarden. Det har dven skett specifika forbattringar for patienter
med akut psykisk ohélsa som behover ambulanssjukvard. Socialstyrelsen
bedomer att regeringens satsningar haft en betydande paverkan pa
regionernas arbete och med att utveckla ambulanssjukvarden och att
satsningarna moter regionernas behov.

Overenskommelsesatsningen

Nér det galler 6verenskommelsesatsningen for att forstarka
ambulanssjukvarden har merparten av regionernas insatser handlat om
responstider och om att 6ka medarbetarnas kompetens. Flera regioner har
exempelvis utvecklat prehospital inre sjukvardsledning, inrattat olika typer
av bedémningsenheter och satsat pa kompetens och utbildning. Insatser
inom omradet responstider har huvudsakligen handlat om att:

. inréatta prehospital inre sjukvardsledning eller inre befél (1B), en funktion
med ledningsansvar vid larmcentralen for att tillgangliga resurser ska
anvandas mer effektivt

. infora sérskilda beddmningsenheter for att 6ka precisionen i prehospitala
akutsjukvardsbedémningar, sa att insatstiderna kan kortas och patienten
hanteras pa lamplig vardniva

. diversifiera ambulanssjukvarden genom att utveckla lattvardsambulans
och andra typer av ambulansresurser som ar avsedda for att moéta
specifika vardbehov med lamplig vardniva.
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Majoriteten av regionerna har genomfort kompetenshdjande insatser inom
ramen for dverenskommelsen under 2021-2022. Det galler insatser inom
olika omraden sasom:

« psykisk ohélsa och suicidnara patienter

. sarskilda kompetenssatsningar med fokus pa sjuka barn och férlossning,
den aldrande patienten och vald i nara relation

Forutom utbildning tar regionerna upp olika insatser for battre mojligheter
att kompetensutveckla personalen och sékerstélla goda bedémningar:

. ett prehospitalt kunskapscentrum for att h6ja kompetensen inom
ambulanssjukvarden, akutsjukvarden i stort och évrig prehospital vard

. videodverforing till larmcentralen, dér sjukskoterska pa larmcentral ska fa
tillgang till inringarens mobilkamera for 6kad precision i bedomningarna

« utveckling av beddmningsenheter och bedémningsfordon for att forbattra
precision i medicinska beddmningar

Det ar mindre vanligt med insatser for samordning av sjuktransporter och
insatser inom detta omrade handlar exempelvis om:

. extra personalresurs i form av insatsgrupper, for sjukvardsinsatser i
fjallmiljo

. utvecklingsarbete tillsammans med kommun eller region for patienter
med komplexa behov och behov av samordning

En och samma region kan genomfora insatser inom tva eller flera av de
aktuella omradena. Aven om flera av regionerna som inledde en insats under
2021 valjer att fortsatta med denna insats under 2022 samt planerar for att
fortsatta med insatsen dven under 2023, finns dock exempel pa regioner som
byter fokus under satsningen. Socialstyrelsen konstaterar att satsningens
resultat kan vara svara att identifiera och mata pa kort sikt. Med det i atanke
beddmer Socialstyrelsen att regionernas insatser och deras preliminara
resultat ligger inom ramen fér 6verenskommelsens syfte och intentioner. For
att analysera insatsernas langsiktiga effekt ar det av varde att undersoka om
insatser har blivit en permanent del av verksamheten. Majoriteten av
regionerna som besvarat Socialstyrelsens enkét uppger att de permanentat
nagon insats som de genomfort.

Forandrings- och utvecklingsarbete &r per definition tidskrdvande och det
har varit en utmaning for regionerna att avsatta resurser, inte minst pa grund
av covid-19 pandemin i inledningen av 6verenskommelsesatsningen. En
annan utmaning har koppling till jamlikhet och lika tillgang till vard, och
handlar om att regionerna exempelvis har olika forutsattningar nér det galler
geografi, demografi och tillgang till resurser. Den demografiska
utvecklingen med allt fler aldre innebér att ambulanssjukvarden behéver ha
ett fordjupat samarbete med till exempel primarvard och utveckla
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akutsjukvardsbedoémningarna sa att patienterna kan hanvisas till ratt
vardinsats redan fran borjan.

Statsbidragssatsningen prehospital
psykiatri

Nér det handlar om statshidragssatsningen har majoriteten av regionernas
insatser handlat om mobila akutpsykiatriska bedémningsresurser, olika
utbildningsinsatser samt digitala satsningar pa exempelvis journaltillgang,
dokumentation och digitalt bakre lakarstdd med psykiatrikompetens.
Socialstyrelsens uppféljning visar att under 2021-2022 har 82 procent av
regionerna som svarade pa enkaten (14 av 17 regioner) anvant statsbidraget
for att utveckla arbetsséatt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar av
patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjalpmedel
eller system. Myndigheten konstaterar ocksa att majoriteten av regionerna
(13 av 17 regioner) redovisar att de har genomfort olika typer av
utbildnings- och kompetenshéjande insatser. Flera av dessa insatser har
permanentats.

Det &r dock fa regioner som har anvant finansiella medel till att skaffa
sarskilda psykiatriambulanser eller anpassa fordon till sadana. Psykiatrisk
ambulans (PAM) ar en ambulans utrustad for prehospital akutsjukvard och
transporter av patienter med psykisk ohéalsa, som ingar i larmsystemet efter
larm till 112 och som ar bemannad med personal fran ambulanssjukvarden
och/eller psykiatrin. Det ar framfor allt i storstadsregionerna samt i Uppsala
och Ostergétland som sadana finns. Socialstyrelsen konstaterar att
storstadsregionerna har fler psykiatriambulanser &n tidigare, och att utbudet
av mobil prehospital akutsjukvard har 6kat i 6vriga delar av landet. Det
senare motiverar regionerna med att varden behdver bygga vidare pa
befintliga resurser och knyta dem till nara vard pa ett mer andamalsenligt
sétt. Regionerna har huvudsakligen valt att utveckla arbetssétt for
prehospitala akutsjukvardsbedémningar genom digitala hjalpmedel och
system, dvriga anpassningar i verksamheterna i form av mobil prehospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa, samt bred
kompetensutveckling av hela ambulanspersonalen inom omradet
prehospitalt akutpsykiatriskt omhandertagande.

Enligt regionerna har digitala beddmningar och alltmer integrerat digitalt
stod stimulerats, vilket enligt Socialstyrelsens bedémning tyder pa att dessa
satsningar bidrar till 6kad precision i prehospitala
akutsjukvardsbedémningar, farre undvikbara ambulanstransporter och dkad
patientnytta. Regionerna beskriver att satsningen bidragit till en generell
kunskapshojning inom ambulanssjukvarden, exempelvis nar det galler akut
psykisk ohalsa. Kunskapshdjningen handlar ocksa om 6kad specifik
kompetens genom mdojlighet till mer integrerat digitalt stod av
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specialistkompetens. Socialstyrelsen konstaterar att insatserna har bidragit
till att regionerna blivit mer medvetna om behovet av att ha ett
systemperspektiv och att se hela vardkedjan med patienten i centrum.
Sammanfattningsvis har utbildningsinsatserna inom ramen for
statshidragssatsningen starkt den prehospital akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohdlsa och bidragit med nytta fér patienterna.

Regionernas insatser ligger inom
ramen for satsningarnas inriktning
och intentioner

Ambulanssjukvard kan omfatta patienter med en mangd olika
sjukdomstillstand, bade somatiska och psykiatriska, eftersom verksamheten
ar multidisciplinar och omfattar vardforlopp och processer for patienter i alla
aldrar. Socialstyrelsen bedomer att regeringens satsningar har inneburit en
generell utveckling och forstarkning av ambulanssjukvarden, men éven
specifikt for patienter med akut psykisk ohélsa i behov av
ambulanssjukvard. Regionernas insatser ligger inom ramen for bada
satsningarnas inriktning och intentioner.

| ett par av insatsomradena i de bada satsningarna ar det relativt fa av
regionerna som har redovisat insatser. Det ror sig om insatser for att
utveckla samordning av sjuktransport i 6verenskommelsesatsningen och
utveckling av psykiatriambulanser (PAM) inom i statsbidraget for
utveckling av prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa. Det
kan bero pa att de Gvriga insatsomradena ansags vara mer relevanta, och nar
det galler PAM &r det flera regioner som i flera fall utvecklat andra typer av
mobila l6sningar. Satsningarna maéter dock i det stora hela regionernas
behov enligt Socialstyrelsens bedémning. De har lett till 6kat fokus pa
ambulanssjukvarden och har haft en betydande paverkan pa regionernas
arbete med och utveckling av den. Sannolikt har bagge satsningarna
inneburit en utveckling mot mer jamlik tillgang till ambulanssjukvard bade
inom och mellan regioner. Ett stort antal insatser har blivit eller planeras att
bli permanenta, vilket &r en tydlig signal om att dessa satsningar har haft ett
relevant fokus. Dessa permanenta insatser har potential att 0ka patientnyttan
pa sikt om regionerna fortsatter att stodja dem ekonomiskt.

Socialstyrelsen bedémer &ven att satsningarna moter regionernas behov av
att utveckla och forstarka ambulanssjukvarden. Det finns dock fortfarande
brister i jamlikheten och skillnader i tillgang till vard, bade inom och mellan
regioner.



Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden

Socialstyrelsens slutsatser

Socialstyrelsen drar foljande slutsatser fran var analys av
overenskommelsesatsningen och statsbidragssatsningen om utvecklad
prehospital psykiatri:

Ambulanssjukvarden har utvecklats mot 6kad patientnytta och mer nara
vard. Det behdvs dock mer arbete i omstallningen mot god och néra vard,
i samverkan mellan ambulanssjukvarden och relevanta aktorer sasom
primarvarden i regioner och kommuner.

Utvecklingen mot nara vard har statt i fokus for regionernas insatser.
Insatser sasom prehospital inre sjukvardsledning och ytterligare
transportresurser har 6kat mojligheterna att méta denna utveckling.

Utvecklingen mot hogspecialiserad vard har dock inte statt i fokus for
regionernas insatser.

De statliga satsningarna har bidragit till utvecklade arbetssétt och 6kad
kompetens. Regionerna behover ocksa arbeta vidare med de prehospitala
akutsjukvardsbedomningarna tidigt i akuta vardkedjan, for att pa basta
mojliga satt mota patienternas vardbehov och lotsa dem rétt i halso- och
sjukvarden.

Det forordningsstyrda statshidraget har haft ett brett anvandningsomrade
med mojlighet till anpassningar sa att regionerna kunnat anvanda det pa
ett effektivt satt. Manga insatser inom bada satsningarna har blivit en
permanent del av verksamheten, vilket tyder pa att satsningarna har varit
relevanta.

Satsningarna har synliggjort och lyft ambulanssjukvarden och den
prehospitala akutpsykiatrin, och deras viktiga roll inom hélso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsens sammanfattande bedémning ar att regeringens satsningar
bidragit till att starka och utveckla ambulanssjukvarden i enlighet med
satsningarnas syfte och intentioner.
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Inledning

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. En god och séker prehospital vard ar en av samhéllets
viktigaste funktioner och bidrar till trygghet for befolkningen. |
budgetpropositionen 2021 gjordes en darfor en satsning pa forstarkt
ambulanssjukvard.! | propositionen konstateras att ambulanssjukvard och
akutsjukvard ar nara forknippade med varandra och att det ar avgdrande att
det finns en vl fungerande och sammanhéangande vardkedja mellan dem for
att patienter med akut vardbehov ska fa snabb, god och séker vard i hela
landet. Den prehospitala varden konstateras vara ett viktigt
utvecklingsomrade som kan ge patienter ett battre omhandertagande och
samtidigt avlasta akutsjukvard och sjukhus. For att den ska fungera vl
maste bemanningen vara tillracklig och stabil, och ambulanspersonalen
maste ha ratt kompetens. Inom dessa omraden behovs forbattringar. For att
sjuktransporterna ska fungera effektivt behdver &ven samordningen
forbattras. Regeringen foreslog i propositionen en arlig satsning pa forstarkt
ambulanssjukvard med 100 miljoner kronor 2021-2023.

Tillfalliga statsbidrag

De tillfalliga statsbidragen kan delas in i tva olika typer, generella
statsbidrag och riktade eller villkorade statsbidrag. For de generella
statsbidragen galler att huvudmannen sjalva far bestamma hur och till vad
medlen ska anvandas. Vanligtvis behdver anvandningen inte redovisas,
annat an i ekonomiska termer. Medlen betalas ut schablonmaéssigt,
exempelvis efter antal invanare i regionen. Riktade statshidrag ar i stéllet
villkorade pa olika satt (t.ex. forordningsstyrda). Vanligast ar att olika
kriterier ska vara uppfyllda och anvandningsomradet for medlen tydliggors
genom ett ansokningsforfarande dar sékanden, till exempel regionen,
beskriver vad pengarna ska anvéndas till. Ofta foljs medlen upp efter
utbetalning och utvérderas-

Tillfalliga statshidrag kan galla for ett ar och till upp till flera ar, och de kan
instiftas pa olika satt. Ibland ar det ett rent politiskt initiativ. Andra ganger
kan ett statsbidrag instiftas utifran samtal och samverkan med olika parter
och intressenter, till exempel de 6verenskommelser som staten gjort med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Overenskommelserna anger
syftet med bidraget och vad som géller darutdver. Ofta fungerar
Kammarkollegiet som utbetalare, och en statlig myndighet, ofta
Socialstyrelsen, far till uppgift att félja upp anvandningen av dessa medel.
FoOr en god resursanvandning av tillfalliga statsbidrag ar det bland annat
viktigt att de aviseras i god tid sa att regionerna kan forhalla sig till ansokan

! Regeringens proposition 2020/21:1 (Budgetpropositionen for 2021) Referens:
https://www.regeringen.se/contentassets/bcOf4bladce844f2aa59949d09c93f29/hela-bp21-som-pdf.pdf
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och far mojlighet att omsatta medlen i sin verksamhet. Med korta
handlaggningstider finns risk for att delar av statsbidraget inte kommer till
avsedd anvéndning.

Regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden 2021-2023

Overenskommelse mellan staten och SKR

Som en del av satsningen pa ambulanssjukvarden som aviserades i
budgetpropositionen 2021 ingick staten och SKR en dverenskommelse
den 29 januari 2021 om att forstarka och utveckla ambulanssjukvarden.
Syftet var att gora den mer jamlik och tillgdnglig samt mota kraven som
kommer med utvecklingen mot en god och néra vard och mot
hogspecialiserad vard.? Overenskommelsen ligger inom ramen for den
storre Gverenskommelsen om god och nara vard och omfattar 85 miljoner
kronor per ar, som fordelades till regionerna for insatser som utvecklar
ambulanssjukvarden. Inom ramen for dverenskommelsen ska SKR stédja
regionernas arbete med att utveckla ambulanssjukvarden samt synliggéra
och sprida goda exempel som avser utveckling av ambulanssjukvarden.
Medlen for att forstarka ambulanssjukvarden kan anvandas inom fem
insatsomraden, se figur 1.

2 52021/00820
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Figur 1 6verenskommelsesatsningens fem insatsomraden (2021-2023)

Insatser som utvecklar
ambulanssjukvarden for att mota
hela halso- och sjukvardens
utveckling och behov. Det galler
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

Insatser som ger utvecklade Kompetenshojande insatser for
forutsattningar for samordning medarbetare inom

av sjuktransporter. Det kan t. ex. ambulanssjukvarden. Insatserna
handla om samverkan mellan kan rikta sig till medarbetare
regioner och med andra aktorer inom hela larmkedjan

Medlen fordelades med hjalp av en fordelningsnyckel och regionerna
behovde inte i forvag beskriva hur de avsag att anvanda medlen.

Statsbidrag for utveckling av prehospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa
(enligt forordning 2021:18)

Regeringen gav dven Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 46 miljoner
kronor per ar till regionerna enligt férordningen (2021:18) om statsbidrag till
regioner for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohalsa under 2021-2023.3

Syftet med statsbidraget har varit att stimulera och framja verksamhet som
utvecklar effektiva och kvalitativa regionala prehospitala
akutsjukvardslosningar for patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet.
Enligt denna forordning framgar att statshidrag far, i man av tillgang pa
medel, lamnas till regioner for kostnader for sadan verksamhet i en region
som avses i 1 § andra stycket och som avser:

1. inrdttandet av psykiatriambulanser inom den prehospitala
akutsjukvarden,

3 Regeringsbeslut 2021-03-04 $2021/02144 (delvis)
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2. utveckling av arbetssatt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar av
patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjalpmedel
och system,

3. Ovriga anpassningar i verksamheterna och som rér material,
utbildningsinsatser eller liknande, och

4. vissa kostnader for administration av den verksamhet som bidrag lamnas
for.4

Bidraget far inte anvandas for kostnader som foljer av regionens ordinarie
verksamhet.®> Finansiering av vissa kostnader for administration ges till den
verksamhet som bidraget ldmnas for regionernas insatser, inom ramen for
statsbidraget.

Regionerna ansokte om och beviljades medel inom ett eller flera omraden
som angavs i forordningen. De inkomna ans6kningarna bedémdes av
sakkunniga inom férordningens tillampningsomrade tillsammans med
handlaggare av statshidrag. Ansokningarna beddémdes i konkurrens med
utgangspunkt i de sokandes formaga att uppfylla statshidragets syfte och
ovriga villkor som anges i forordningen.

Socialstyrelsens uppféljningar av
regeringens satsningar

Socialstyrelsen ska arligen lamna en samlad ekonomisk redovisning av de
bidrag som har lamnats enligt férordningen om statshidrag for utveckling av
den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa.® Vi har
publicerat tva sadana uppfoljningar i form av rapporter, se tabell 1.
Dessutom har vi fatt i uppdrag att folja upp, analysera och rapportera hur
omstallningen till en mer néra vard i regioner och kommuner utvecklas.
Utvecklingen av ambulanssjukvarden &r ett av fyra delomraden i denna
dverenskommelse. Socialstyrelsen kommer att aterrapportera 2023 ars
statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohalsa till regeringen senast 30 september 2024. Myndigheten
kommer dven att redovisa uppfoljningen av omstélliningen till en mer néra
vard 2023 till regeringen senast 30 augusti 2024.

4 3 § forordning 2021:18.
5 3 § andra stycket forordning 2021:18.
613 § forordning 2021:18.
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Tabell 1 Socialstyrelsens publicerade uppféljningar av satsningar inom

prehospital vard

Férordningen (2021:18) om statsbidrag for
utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohalsa, som syftar till att starka
regionernas moéjligheter att inratta sa
kallade psykiatriambulanser och att
utveckla nya arbetssatt, 2021-2023

Overenskommelsen mellan staten och
SKR om att férstarka och utveckla
ambulanssjukvarden inom ramen fér
6verenskommelsen god och nara vard,
2021-2023

Redovisning av 2021 ars statsbidrag for
utveckling av den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohdlsa (S2021/02144)

Redovisning av 2022 ars statsbidrag for
utveckling av den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohalsa (52022/01525,
$2022/04739 (delvis))

Uppfdljning av omstallningen till en mer nara
vard 2021. Utvecklingen i regioner och
kommuner

Uppfdljningen av omstallningen till en mer
nara vard 2022. Utvecklingen i regioner och
kommuner
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Uppdraget

Socialstyrelsen fick den 4 mars 2021 i uppdrag av regeringen (52021/02144)
att kartlagga den prehospitala varden och att félja upp och utvardera
regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023. Kartlaggningen
och en delredovisning av regeringens satsningar publicerades av
Socialstyrelsen i februari 2023.” Socialstyrelsen har arligen publicerat
uppfoljningar av regeringens satsningar (tabell 1), och i denna rapport
utvarderar vi satsningarna pa ambulanssjukvarden:

« Overenskommelsen mellan staten och SKR om att forstarka och utveckla
ambulanssjukvarden® for att bli mera jamlik och tillganglig samt mota
kraven som utvecklingen mot en god och nara vard samt hogspecialiserad
vard medfor (52021/00820), fortsattningsvis kallad dverenskommelsen

. forordningen (2021:18) om statsbidrag for utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa, som syftar till att starka
regionernas mojligheter att inrétta s.k. psykiatriambulanser och att
utveckla nya arbetssatt, fortsattningsvis kallad statsbidrag prehospital
psykiatri.

Socialstyrelsen ska analysera och félja utvecklingen samt utvardera
resultaten av satsningarna i férhallande till deras syfte och inriktning.
Faktorer som sarskilt ska beaktas i arbetet med éverenskommelsen om
forstarkt ambulanssjukvard ar:

. insatser for 6kad effektivitet ndr det galler responstider
« kompetenshojande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden
. insatser som ger béttre forutsattningar for att samordna sjuktransporter.

Faktorer som sarskilt ska beaktas i arbetet med statshidraget prehospital
psykiatri &r:

. inrdttandet av psykiatriambulanser
« utveckling av arbetssétt genom digitala hjalpmedel och system

. Ovriga anpassningar i verksamheterna sdsom material, utbildningsinsatser
eller liknande.

I enlighet med uppdragsbeskrivningen lamnar Socialstyrelsen nu en samlad
bedomning av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden, inklusive en
analys av satsningarnas resultat. Uppdraget ska rapporteras till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 1 mars 2024.

7 Slutredovisning av kartliggningen: ”Sveriges prehospitala akutsjukvard. -Nul4gesbild, bedémning
och utvecklingsforslag”.

Delredovisning uppféljning och utvérdering av regeringens satsningar pd ambulanssjukvarden

8 Overenskommelsen ligger inom ramen fér den stérre verenskommelsen om god och néra vard.
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Agenda 2030

Det aktuella uppdraget har koppling till Agenda 2030, som &r Forenta
nationernas (FN:s) handlingsplan for en hallbar utveckling. Uppdraget berér
mal 3 av de globala malen: att sakerstalla att alla kan leva ett halsosamt liv
och verka for alla manniskors valbefinnande i alla aldrar”.

Termer och begrepp

Nedan beskrivs en del centrala termer och begrepp som anvands i denna
rapport.

Ambulans: Transportmedel som ar avsett och utrustat for ambulanssjukvard
och transport av sjuka och skadade.’

Ambulanssjukvard: Halso- och sjukvard som utfors av halso- och
sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans.®

Bakre lakarstod: Definieras i detta uppdrag som mojlighet for
ambulanssjukvardspersonalen att fa tillgang till medicinskt stod av lakare
(med andra ord avses inte mojlighet att ringa dvrig lamplig jour utanfér
ambulansverksamhet).

Inre befal: Definieras i detta uppdrag som en funktion med prehospital
sjukvardskompetens som inréttats i larmcentralsverksamhet i vissa regioner,
for att skapa battre mojlighet att styra och fordela uppdrag och resurser.
Kallas dven for prehospital inre sjukvardsledning.

Larmcentral: Plats dar larm tas emot och vidarebefordras till berérda
instanser (Socialstyrelsens termbank).

Mobila akutpsykiatriska resurser eller enheter: Fordon med personal
fran psykiatrin som kan ge ett kvalificerat akutpsykiatriskt
omhandertagande, och som har viss formaga att transportera patienter med
psykisk ohalsa. Kan larmas ut pa larm som ror psykisk ohalsa, vanligen
tillsammans med polis och/eller ambulans (Socialstyrelsens tolkning av
begreppet med relevans for regeringsuppdraget).

Prehospital akutsjukvéard: Omedelbara medicinska atgarder som utfors av
halso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus.

Psykiatrisk ambulans (PAM): En ambulans som kan utféra prehospital
akutsjukvard och transporter av patienter med psykisk ohalsa, som ingar i
larmsystemet efter larm till 112 och som &r bemannad med personal fran

A
VAa
111 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
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ambulanssjukvarden och/eller psykiatrin (Socialstyrelsens tolkning av
begreppet med relevans for regeringsuppdraget).

Sekundaruppdrag: Planerade sjuktransporter mellan sjukvardsinrattningar,
som ar bestéallda av sjukvarden och som avsandande ldkare har det
medicinska ansvaret for.*2

Telemedicin: Hélso- och sjukvard som bedrivs pa distans med hjalp av
informations- och kommunikationsteknik (Socialstyrelsens termbank).

12 primar- och sekunddruppdrag &r vedertagna begrepp inom den prehospitala akutsjukvérden. |
Socialstyrelsens rapport anvands de i samma betydelse som i Féreningen for ledningsansvariga inom
svenska ambulanssjukvards (Flisas) riktlinjer. Se Flisa (2018). Ambulanssjukvard. Riktlinjer for
ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard. Karlskrona: Féreningen for Ledningsansvariga Inom
Svensk Ambulanssjukvard (Flisa).
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Syfte och omfattning
Syfte

Utvérderingens syfte ar att analysera och utvérdera regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden under 2021-2023, i forhallande till deras syfte och
inriktning.

Omfattning

Socialstyrelsen analyserar i denna rapport de satsningar som regionerna
genomforde under 2021-2023 inom ramen for 6verenskommelsen mellan
staten och SKR for att starka ambulanssjukvarden, samt inom ramen for
statshidraget for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohélsa.

Avgransningar

Utvarderingen innefattar 2021 och 2022. Det &r dnnu inte mojligt att fullt
utvérdera 2023 eftersom bidragsmottagarna inte hunnit avrapportera alla
sina insatser under aret. Det saknas forutsattningar for att folja upp och
utvardera langsiktiga utfall och resultat i regionernas anvandning av det
tillfalliga statshidraget nér slutredovisningen ska goras innan perioden for
statsbidraget ar avslutad.

Utvarderingen av dverenskommelsen omfattar endast den del som handlar
om forstarkt ambulanssjukvard.

Utvarderingen avser inte omfatta en nuldgesbedémning av regionernas
prehospitala akutsjukvard, utan fokus for utvéarderingen ar regeringens
satsningar pa ambulanssjukvarden.
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Metod och material

For att inhamta underlag till utvarderingen har Socialstyrelsen genomfort tva
enkatundersokningar och hallit intervjuer med ett urval regioner och
ambulansnétverket och psykiatrinatverket vid SKR.

| detta kapitel finns en 6versiktlig beskrivning av metod och material. For
ytterligare beskrivning av metod och material, se bilaga 1.

Socialstyrelsens
enkatundersokningar

Socialstyrelsen har genomfort tva enkatundersokningar riktade till
verksamhetsforetradare i regionerna. De fungerar som komplement och
fordjupning till vara arliga uppfoljningar av omstallningen till en mer nara
vard och statshidraget for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohélsa. Tyngdpunkten i enkaterna ligger pa att
utvardera regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden. I enkéaterna
ombads respondenterna att beskriva vilka insatser som finansierats med de
statliga medlen och vilka verksamheter som varit aktuella. Vidare innehaller
enkaterna fragor om paverkan pa verksamheterna, maluppfyllelse,
utmaningar och framgangsfaktorer samt om nagra insatser permanentats och
vilka resultat som uppnatts. En sammanstallning av enkéatsvaren finns i
bilaga 2.

Svarsfrekvens

Enkaten géllande 6verenskommelsen besvarades av 14 av 21 regioner (67
procent). Enkaten for statsbidraget besvarades av 17 av 21 regioner (81
procent). Datainsamlingen inféll under sommarperioden 2023 vilket kan ha
inverkat pa svarsfrekvensen. Resultat som utgatt fran enkétdata gallande
overenskommelsen kan dédrmed behdva tolkas med viss forsiktighet, med
anledning av den lagre svarsfrekvensen och saknad av svar fran en
sjukvardsregion. En styrka i metoden ar dock kombinationen av enkéatdata
och intervjudata. En enkét besvarar ett begransat antal fragor som
myndigheten stéller och ger ingen djupare forstaelse for svaren. Intervjuer
ger majlighet till regionerna att forklara och bidra med fordjupad forstaelse
for regionernas svar vilket ger ytterligare underlag for Socialstyrelsens
beddmning.
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Intervjuer med ett urval regioner
och SKR

For att fa en djupare forstaelse for regionernas arbete inom ramen for de
bada satsningarna har Socialstyrelsen intervjuat representanter for ett urval
av regionerna. Urvalet har gjorts utifran:

. regionernas aterrapporteringar och deras beskrivningar av insatserna som
de genomfort med medlen

. geografisk spridning
. spridning mellan storstadsregioner och glesbygdsregioner, regioner av

olika storlek, antal invanare och yta samt regionens tillgang till finansiella
resurser.

Totalt intervjuade Socialstyrelsen 7 regioner om deras erfarenheter av
overenskommelsen och avseende statshidragssatsningen intervjuade
Socialstyrelsen totalt 5 regioner om deras erfarenheter av statsbidraget.

En sammanstéllning av intervjudata finns i bilaga 2.

Dialogmoten

Socialstyrelsen har hallit tre dialogméten med representanter for Foreningen
for ledningsansvariga inom svenska ambulanssjukvard (Flisa) och SKR
(natverk inom ambulans respektive psykiatri) for att diskutera preliminéra
resultat av uppfoljningen, utvarderingen och analysen.

Metodutvardering

Socialstyrelsen har utgatt fran en programteoretisk struktur i uppféljningen
och utvarderingen av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden.
Utvéarderingen kan beskrivas som en process- och resultatutvardering dar vi
analyserar insatser och resultat i regionernas satsningar inom
ambulanssjukvarden, och utvérderar insatserna i forhallande till
satsningarnas inriktning och intentioner, se figur 2.

Figur 2 Metodutvérdering

Problem som Satsningarna Process Regionernas Resultat
ska atgardas (syfte och (insatser och . mal med (prestationer
(mal) intentioner) aktiviteter) insatserna och effekter)
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Utvarderingen har fokus pa aktiviteter, mal och resultat:

« Insatser och aktiviteter. Vilka insatser och aktiviteter har regionerna
genomfort inom ramen for de bada satsningarna? Var ligger fokus for
insatserna?

. Regionernas mal. Vilka mal har regionerna satt upp for sina insatser? Hur
ser maluppfyllelsen ut?

. Resultat. Vilka resultat har uppnatts med satsningarna? Satsningen pagick
fortfarande nér utvarderingen genomfordes, vilket innebdr att effekterna
kan vara svara att identifiera.

I analysen studerar Socialstyrelsen pa vilket satt regionernas verksamheter
har paverkats av satsningarna. Det kan handla om direkt paverkan i den
verksamhet som ingatt i satsningarna, men ocksa indirekt paverkan i
verksamheter som inte fick del av medlen men som &nda berérs av
utvecklingen. Myndigheten analyserar ocksa vilka framgangsfaktorer och
utmaningar regionerna har identifierat i arbetet med satsningarna.
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Resultatredovisning och analys
av resultaten fran satsningarna

Detta kapitel inleds med en sammanstélining av regeringens finansiella
satsningar, och darefter presenteras resultat och bedomning fran
Socialstyrelsens datainsamling. Resultatredovisningen av regionernas
insatser bygger huvudsakligen_pa enkatdata, och i vissa delar med stod av
intervjudata. Satsningarnas resultat och Socialstyrelsens bedémning
redovisas separat for de bada satsningarna. Darefter foljer Socialstyrelsens
samlade bedémning av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden, se
figur 3. | Socialstyrelsens analys av resultaten har myndigheten haft sarskilt
fokus pa foljande aspekter:

. Nara vard, tillganglighet och hogspecialiserad vard

. Utveckling av ambulanssjukvarden och paverkan pa regionernas arbete
. Utmaningar och framgangsfaktorer med satsningen

. Patientnytta och sarskilda perspektiv

« Socialstyrelsens sammanvagda bedémning av regionernas insatser

Figur 3 visar resultat, analys och Socialstyrelsens samlade bedémning
av statens satsningar

Overenskommelsen fér
forstarkt ambulanssjukvard
(god och nara vard)

Resultat och analys

Socialstyrelsens samlade
beddmning av statens
satsningar

Statsbidraget for utveckling
av prehospital psykiatri
(2021:18)

Resultat och analys

Regeringens finansiella satsningar

Regeringen har avsatt totalt 358,4 miljoner kronor for de bada satsningarna,
varav merparten har satsats pa att forstarka ambulanssjukvarden inom ramen
for dverenskommelsen om en god och nara vard. Detta framgar av
Socialstyrelsens arliga uppféljning av regeringens finansiella satsningar pa
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regionerna via 6verenskommelsen 2021-2023 och var uppféljning av
regionernas aterrapporteringar av statsbidragssatsningen for utveckling av
prehospital psykiatri 2021-2023, se figur 4. SKR har sammanlagt mottagit
157,5 miljoner kronor for hela 6verenskommelsesatsningen mot en god och
nara vard for 2021-2023. Dessa medel avser alltsa inte enbart omradet
forstarkt ambulanssjukvard.
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Figur 4 visar totalt antal kronor (kr) som satsats pa
ambulanssjukvarden, férdelat pa typ av satsning och ar

Regeringens totala satsning till regionerna ar 2021-2023 &r totalt 358.4 miljoner kr
Overenskommelsen om firstarkt ambulanssjubkvrd och statsbidrag prehaospital psykiatri

Overenskommelsen om forstarkt
ambulanssjukvard, ar 2021-2023
Regionerna har mottagittotalt 255
miljoner kr

Overenskommelsen om forstarkt
ambulanssjukvard, ar 2021
Regioner: 85 miljoner kr, av total
satsning pa 6778 miljoner SEK
{Overenskommelsen godoch nara vard),
vilket motsvarar ca 1,3 %.

SKR: 53 miljoner kr {fér hela
Owverenskommelsen god och naravard
dvs. inte enbart far farstarkt
ambulanssjukvard)

Overenskommelsen om forstarkt
ambulanssjukvard, dr 2022
Regioner: 85 miljoner kr, av total
satsning pa 6373 miljoner kr
{Overenskommelsen godoch nara vard),
vilket motswarar ca 1.3 %.

SKR: 533 miljoner kr (fér hela
Owverenskommelsen god och naravard
dvs. inte enbart far farstarkt
ambulanssjukvard)

Overenskommelsen om forstérkt
ambulanssjukvard, ar 2023
Regioner: 85 miljoner kr, av total
satsning pd 6394,5 miljoner kr
{Overenskommelsen godoch ndra vard),
vilket motsvarar ca 1.3 %.

SKR: 51,5 miljoner kr {fér hela
Overenskommelsen god och néravard
dvs. inte enbart for farstarkt
ambulanssjukvard)

Statsbidrag for utveckling avden
prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykiskohélsa, ar 2021-
2023

Regionerna har mottagittotalt 103,4
miljoner kr

Statsbidrag ar 2021
Regioner: 46 miljoner kr har satsats,

varav regionernaanvant 19,8 miljoner kr
(43 %)

Statsbidrag ar 2022
Regioner: 46 miljoner kr har satsats,

varav regionernaanvant 37,6 miljoner kr
(67 %)

Statsbidrag ar 2023

Regioner: 46 miljoner kr

Pagaende satsning och detfinns annu
inga uppgifter om totaltanvanda medel
att redovisa
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Overenskommelsen for att starka
ambulanssjukvarden

Socialstyrelsen bad regionerna att beskriva vilka insatser de genomférde
2021 och 2022 for att starka ambulanssjukvarden inom ramen for
overenskommelsen om en god och néra vard. Myndigheten bad dven
regionerna att beskriva inom vilka omraden man planerade att genomféra
insatser 2023. Sammanlagt 14 regioner besvarade Socialstyrelsens enkét
(tabell 2).

Tabell 2. Antal regioner som genomfort insatser 2021 och 2022 samt
planerat for insatser 2023, per insatsomrade (N antal regioner = 14).

Insatsomrade 2021 2022 2023
Responstider 7 6 8
Kompetens 8 8 8
Samordning 4 3 4
Ovrigt* 8 8 5
Totalt 27 25 25

*1 6vrigt ingar bland annat ytterligare transportresurser, nya arbetssatt och digitala I6sningar

En och samma region kan genomfora insatser inom tva eller flera av de
aktuella omradena. Flera av regionerna som inledde en insats under 2021
véljer att fortsatta med denna insats under 2022, och man planerar ofta for
att fortsatta med insatsen aven under 2023. Det finns dock exempel pa
regioner som byter fokus under satsningen och till exempel inleder med en
satsning for att 6ka effektivitet avseende responstider for att langre fram
under satsningen gora insatser inom 6kad samordning av sjuktransporter.

Okad effektivitet avseende responstider

Regionernas insatser ar 2021-2023 inom omradet

Av de fjorton regioner som besvarade Socialstyrelsens enkét var det sju
regioner som genomforde insatser for att 6ka effektiviteten avseende
responstider (dvs korta responstiderna) under 2021, och sex regioner under
2022. Det handlar huvudsakligen om insatser for att:

. inrdtta inre befal (1B), en funktion med ledningsansvar vid larmcentralen
for att tillgdngliga resurser ska anvandas mer effektivt

. infora sérskilda beddmningsenheter for att 6ka precisionen i prehospitala
akutsjukvardsbeddmningar, sa att insatstiderna kan kortas och patienten
hanteras pa lamplig vardniva
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. diversifiera ambulanssjukvarden genom att utveckla lattvardsambulans
och andra typer av ambulansresurser som ar avsedda for att moéta
specifika vardbehov med lamplig vardniva.

Vidare var det enstaka regioner som satsade pa:

. nya ambulansstationer, utokade dygnsresurser pa befintliga stationer,
utredning av lamplig plats for ny ambulansstation och dversyn av
projektkostnader for dkad tillganglighet

. utvecklat prehospitalt 1akarstod
. forstarkt sjukvardsledning
. forstudie om bild- och videodverforing till larmcentral.

Planerade insatser 2023

For 2023 var det atta regioner som planerade insatser for kortare
responstider. Halften av regionerna skulle fortsatta utvecklingsarbetet med
pagaende insatser. Nar det galler nya insatser namndes huvudsakligen
ytterligare transportresurser i tre regioner, och en region planerade att inféra
inre ambulansledning vid larmcentral som man forberett under 2022.

God maluppfyllelse enligt regionernas bedémning

Regionernas insatser under 2021 och 2022 for att dka effektiviteten
avseende responstider hade foljande fokus:

. Hoja kvaliteten pa ledning och styrning dels vid skadeplats och dels inom
ambulanssjukvarden.

. Fa battre samordning, hogre effektivitet, mer patientstyrning och béttre
arbetsmiljo inom ambulanssjukvarden.

. Ge patienterna en sékrare och mer tillganglig vard.
. Ge vard pa réatt niva nara patientens hem.

« Undvika onédiga transporter och forbéttra samverkan med bl. a
primarvard.

« Mojliggora en diversifiering av ambulanssjukvarden.

Regionerna bedémde att majoriteten av insatserna under 2021 hade god
maluppfyllelse och nadde malen i hog eller medelhog utstrackning. Knappt
en tredjedel av regionerna hade bedomt insatsernas resultat, och ansag att
insatserna fungerade val. | dessa regioner har en begransad andel insatser
permanentats.

Exempelvis ansdg Region Vasterbotten att battre bedomningar av inre befal
frigjort cirka 280 timmar som kunnat anvéndas for att h6ja beredskapen. |
regionen har hela verksamheten andrat inriktning mot néara vard. | Region
Dalarna ser man att bedémningsenhet och inre befal lett till kortade
responstider och battre anvandning av resurser. | Region Uppsala har en
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satsning pa “’single responder”® och lattvardsambulans 6kat precisionen i de

medicinska bedémningarna och mojliggjort enklare transporter mellan
sjukhus utan att anvanda ambulans. Detta har lett till 6kad tillganglighet,
hdgre beredskap och kortare insatstider i lanet.

Regionerna hade i stor utstrackning samma mal for insatserna under 2022
som 2021. De bedomer att majoriteten av insatserna natt malen i hog eller
medelhog utstrackning. Insatserna har fungerat val, enligt det fatal regioner
som beddmt resultatet av dem. Till exempel anses béttre prehospitala
beddmningar leda till 6kad patientnytta genom forbéattrad beddmning av
patientens vardbehov, sa att patienten styrs till ratt vardniva tidigt i den
akuta vardkedjan.

Malgrupp for insatserna 2021 och 2022 var i huvudsak ambulanssjukvarden,
patienter (lagre prioriterade patienter, patienter med akuta tillstand och
patienter som behover sekundér transport), invanare och beslutsfattare.
Majoriteten av insatserna var inriktade mot ambulanssjukvarden,
larmcentral'* (Sjukvardens larmcentral eller SOS Alarm), primérvard,
kommun, sjukhus och andra samverkanspartner i regionen. En ny
verksamhet som tillkom 2022 &r forlossningsvarden (transportresurs for
kuvos).

Mal och malgrupp for planerade insatser 2023

De insatser som inletts tidigare under satsningen hade samma mal som
tidigare. Nya insatser for 2023 hade ocksa mal som framst fokuserade pa
okad tillganglighet genom utékade ambulansresurser. En region hade malet
att forbattra ledning och styrning genom att inféra ambulansledning pa
larmcentral.

Malgrupp for satsningarna var ambulanssjukskoterskor, befolkning och
patienter (bade lagprioriterade och hdgprioriterade). Involverade
verksamheter var ambulanssjukvarden och Sjukvardens larmcentral.

13 En beddmningsbil eller “single responder” &r ett fordon bemannat av en sjukskoterska.
Sjukskoterskan ska inleda undersékning och behandling for att sedan 6verlamna patienten till
anslutande ambulans, om patienten behdver foras till sjukhus. Sjukskdterskan kan &ven ha
bedomningsuppdrag for att ta reda pa vilken vardniva som ar den mest lampliga for patienter nar
uppgifterna ar oklara. En “single responder” kan ocksa bistd primarvard och kommunal halso- och
sjukvard om behov uppstar.

14 50S Alarm besvarar alla 112-anrop och bedémer om &rendet &r akut. SOS Alarm kan ocksé skéta
prioritering, dirigering och utalarmering men vissa regioner har valt att driva larmcentralsverksamheten
i egen regi, kallat Sjukvardens larmcentral.
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Kompetensho6jande insatser

Kompetenshdjande insatser ar vanligt
féorekommande

Majoriteten av regionerna har genomfort kompetenshdjande insatser inom
ramen for 6verenskommelsen under 2021-2022. Det géller insatser inom
foljande omraden:

« psykisk ohélsa och suicidnara patienter

. sarskilda kompetenssatsningar med fokus pa sjuka barn och forlossning,
den aldrande patienten och vald i nara relation

« kompetenssatsning genom bland annat AMLS, PEPP och PHTLS
(forbereda och infora satsningen)®>,

« utbildning om prehospital arbetsstruktur
« utbildning om omhdandertagande vid barntrauma
« utbildning av enhetschefer.

Forutom utbildning tar regionerna upp insatser for battre mojligheter att
kompetensutveckla personalen och sékerstalla goda beddmningar:

« ett prehospitalt kunskapscentrum for att hdja kompetensen inom
ambulanssjukvarden, akutsjukvarden i stort och évrig prehospital vard

. ambulansteam for att uppdrag ska hanteras mer effektivt och patienten far
ratt vard i ratt tid

. videodverforing till larmcentralen, dér sjukskoterska pa larmcentral ska fa
tillgang till inringarens mobilkamera for 6kad precision i bedémningarna

« utveckling av bedémningsenheter och bedémningsfordon for att forbattra
precision i medicinska bedémningar

. stod for saker beddmning
. certifiering av kompetens

. satsning pa en prehospital operativ lakare som ska fungera som en bakjour
for all prehospital verksamhet, med placering vid larmcentralen

. forstarkning med utrustning och utbildning i bland annat kapnografi,
vilket kan anvandas for att mata kvaliteten i hjart- och lungraddning.

Samtliga regioner som satsat pa kompetensutveckling har riktat sina insatser
till sjukskdéterskor och sjukskoterskor med specialistutbildning. Majoriteten
av regionerna har aven inkluderat ambulanssjukvardare i sina satsningar.
Vidare har man satsat pa 6kad kompetens for ldkare och lakare med
specialistutbildning samt 6vrig personal. Det &r dock en begrénsad andel av
regionerna som redovisar kompetenshdjande insatser for medarbetare i

15 AMLS = Advanced Medical Life Support, PEPP = Pediatric Education for Prehospital Professionals,
PHTLS = Prehospital Trauma Life Support

29



Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden

larmkedjan for 2021 och 2022. Det rér sig da om underskoterskor, personal
vid ambulanshelikoptern och personal vid Sjukvardens larmcentral.

De regioner som hade kompetenshgjande insatser under 2021 genomforde
sadana aven under 2022. Majoriteten av regionerna fortsatte med insatserna
som de inledde med 2021 ars medel, och samtliga regioner som satsat pa
kompetensutveckling riktade sina insatser till samma yrkeskategorier 2022.

Planerade insatser 2023

Samtliga regioner som genomforde kompetenshojande atgarder under 2022
planerade att helt eller delvis fortsatta med dem under 2023. De
kompetenshdjande satsningarna har permanentats i hog utstrackning.

God maluppfyllelse for de kompetenshdjande
insatserna

Regionernas kompetenshoéjande insatser 2021 och 2022 hade fokus pa att:

. hdja den prehospitala kompetensen nar det géller att géra sakra och
korrekta bedémningar, for att kunna styra till ratt vardniva; detta ar inte
minst viktigt for lagakuta patienter, och da framfor allt aldre multisjuka
patienter

. Oka personalens kompetens om personer med psykiatrisk problematik
eller suicidalitet

. Oka ambulanssjukvardens kompetens om specifika patientgrupper, till
exempel dldrande patienter, och generellt omhandertagandet av skadade
och sjuka patienter

. skapa en arena for kompetenshdjande insatser genom att bilda ett
prehospitalt kompetenscenter.

Regionerna bedémde att 2021 ars insatser inom kompetenshéjning for
ambulanssjukvarden hade god maluppfyllelse. Fem regioner bedémde ocksa
de prelimindra resultaten och uppgav att man natt hojd kompetens och
beredskap, bland annat nér det galler att ta hand om suicidnéra patienter och
sjuka barn, samt att man har skapat underlag for utbildning i
ambulanssjukvarden. En region angav att satsningarna resulterat i forbattrad
vard och systematik.

Aven for 2022 bedomdes maluppfyllelsen generellt sett vara god av de sex
regioner som besvarade fragan. Till exempel hade samtliga medarbetare i
ambulanssjukvarden i en region genomgatt utbildningarna i prehospitalt
arbetsstruktur, hot och vald samt omhandertagande av barntrauma. | en
annan region hade man precis som planerat utvecklat omhé&ndertagandet av
psykiatriska patienter, tagit fram en utbildning om hé&nvisning till annan
vardniva och utvecklat videooverforing for regionens larmcentral.
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Fyra regioner redovisade de preliminéra resultaten for 2022, i form av tkad
kompetens hos personalen, en utbildning for ambulanspersonal i prehospital
psyKkiatrisk patient (POPP) och en pilotutbildning i RGS webb®. Planen var
att infora RGS webb brett under 2023 som ett beddmningsstod for
sjukskoterskor sa att patienten hamnar ratt fran borjan. Denna insats behover
utvérderas vidare.

I Region Véstmanland invigdes regionens prehospitala kompetenscenter i
maj 2023. Kompetenscentret &r en permanent insats som byggts upp med
overenskommelsemedel och som ska ge kompetensutveckling for
medarbetare inom ambulanssjukvarden, akutsjukvarden i stort och 6vrig
prehospital vard. Centret ar aven éppet for personal fran andra regioner.
Genom insatsen har medarbetarna fatt fler verktyg i arbetet med att méta
patienten och gora en korrekt beddmning, enligt regionen.
Ambulansverksamheten i Region Vastmanland uppger att centret har hojt
verksamhetens kvalitet. Enligt regionen kommer utbildningarna att upprepas
for att uppratthalla kunskapen hos berord personal. For att sakerstalla
kvaliteten utvarderas varje utbildning. Totalt har omkring 200 personer fran
regionen och andra regioner har utbildats.

Malgruppen for de kompetenshojande insatserna 2021 och 2022 var i hog
utstrackning ambulanssjukvardens personal, i forsta hand sjukskoterskor
men dven ambulanssjukvardare. Vidare ingick sjukskéterskor pa larmcentral
i malgruppen i tva regioner, och en region angav att malgruppen var
lagakuta patienter och svara sjuk- och olycksfall.

De vanligaste involverade verksamheterna var darmed ambulanssjukvarden,
foljt av larmcentral i egen regi. | en region involverades dven 1177 och
andra regioner i satsningen. Vidare ingick primarvard, psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri och kommuner i en satsning pa forbattrat
omhéndertagande av psykiatriska patienter.

Mal och malgrupp for planerade insatser 2023

Malen for 2023 ars kompetenshojande insatser var i hog grad desamma som
tidigare. Det prehospitala kompetenscentret hade fortsatt som mal att skapa
en arena for kompetenshoéjande insatser for aktorer inom prehospital vard.

Malgrupp for de planerade kompetenshdjande insatserna ar
ambulanspersonal och medarbetare, den prehospitala vardkedjan och i
forlangningen befolkningen i stort samt specifika grupper sasom éldre
multisjuka. Berorda verksamheter ar ambulanssjukvarden, SOS Alarm,
Sjukvardens larmcentral och verksamhetsomradet psykiatri.

16 RGS webb ar ett medicinskt beslutsstod for bedémning av vardbehov.
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Utveckling av férutsattningar for samordning
av sjuktransport

Genomfdrda insatser inom omradet

Fyra regioner uppger att de genomforde insatser for att 6ka forutsattningarna
for samordnade sjuktransporter under 2021, och tre regioner under 2022.
Det géller i huvudsak:

. extra fordonsresurser, till exempel bedémningsbil

. extra personalresurs i form av insatsgrupper, for sjukvardsinsatser i
fjallmiljo

. funktionen inre befdl, bland annat for att arbeta med samordning

« utvecklingsarbete tillsammans med kommun eller region for patienter
med komplexa behov och behov av samordning

« justering av ambulansuppdraget genom att ta bort barhjalp till extern aktor
for att frigdra ambulansresurser.

Planerade insatser 2023

Fyra regioner planerade insatser for 2023 inom omradet samordnade
sjuktransporter. Tva av regionerna angav att de skulle fortsatta med
pagaende insatser.

En region skulle inleda en ny satsning pa samordnade sjuktransporter genom
béattre koordinering mellan uppdrag fér akutambulans och sjuktransporter.
Den fjarde och sista regionen hade en satsning inom omradet under 2021
och planerade ytterligare resurser i form av liggande sjukresor nattetid for
transporter med lag prioritet.

Maluppfyllelsen for insatserna inom omradet bedéms
vara god

Regionernas insatser for fler samordnade transporter har haft fokus pa att:

. frigdra ambulansresurser genom att begrdnsa ambulansens uppdrag

« Oka samordningen genom att inféra funktionen inre befal, som till
exempel kan styra patienten till ratt transportmedel och vardniva vid en
flytt av patienten

« Oka kapacitet och tillganglighet inom ambulans och sjukresor genom nya
transportresurser, till exempel ett kombifordon som kan transportera bade
liggande och sittande patienter

« ge insatser pa ratt vardniva och undvika onddiga transporter, bland annat
genom att infoéra beddmningsbil och via utvecklingsarbete med hdlso- och
sjukvardsanstallda i kommun och region
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. Oka formagan att utfora insatser i fjallmiljo.

Maluppfyllelsen for insatserna under 2021 och 2022 beddms vara god, och
preliminart har de gett goda resultat. Inom ramen for satsningen pa
sjukvardsinsatser i fjallmiljo bildades fyra olika insatsgrupper i den aktuella
regionen under aret. De extra fordonsresurserna klarade av sitt uppdrag trots
ett Okat behov i samband med pandemin.

Malgrupper for satsningarna har varit ambulanssjukvarden,
samarbetspartners inom och utom regionen, extremt tunga patienter, icke
akuta patienter pa dagtid, ambulansens medarbetare samt kommun- och
regionanstéllda. Berdrda verksamheter har varit ambulanssjukvarden,
ambulans- och sjukresor, primarvard, kommun- och regionanstéllda och
extern sjuktransportaktor.

Mal och malgrupp for planerade insatser 2023

Flera av insatserna som planerades for 2023 hade samma mal som tidigare,
till exempel satsningen pa inre befal med malet att styra patienter till ratt
transportmedel och vardniva vid flytt mellan vardgivare.

Den nya satsningen pa battre koordinering mellan ambulans och
sjuktransporter ska ge effektivare arendehantering, och satsningen pa
liggande sjuktransporter nattetid ska tka tillgdngligheten till hemtransporter
fran akutmottagningen.

Malgrupp &r regionens invanare, patienter, medarbetare inom prehospital
vard och ambulansen samt halso- och sjukvardspersonal i region och
kommun. Berorda verksamheter ar ambulanssjukvarden, SOS Alarm,
hélsocentraler och sjukhus.

Insatser inom Ovriga omraden

Genomforda insatser

Atta regioner hade insatser inom 6vriga omréden under 2021. Antalet var
detsamma under 2022, men tre av dessa regioner tillkom under éret. Det
betyder att tre regioner som satsade medel inom Gvriga omraden inte gjorde
det 2022.

Insatserna inom detta opreciserade omrade har stor bredd, men flera av dem
skulle lika garna kunna passa in i omradet om att korta responstiderna.
Insatserna handlar om:

. ytterligare transportresurser, till exempel utdkning av ambulansresurs
. nya arbetssatt, till exempel inre befal
. digitala I6sningar
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. samverkan, till exempel med primarvard och kommuner
. forbéattrad utrustning, till exempel nytt vasksystem.

Vidare har enstaka regioner infort bedomningsfordon och satsat pa
langsiktig kompetensforsorjning.

Planerade insatser 2023

Fem regioner planerade insatser under 2023, och i de flesta fall géllde det att
fortsatta med pagaende insatser. En region hade en delvis ny satsning som
omfattar inkOp av medicinteknisk apparatur, men Ovriga satsningar i
regionen var en fortsattning av tidigare insatser, till exempel samverkan med
primarvarden. En annan region tog upp arbetet med dimensionering fran
2021.

God maluppfyllelse enligt regionernas bedémning

Regionernas insatser inom évriga omraden har fokus pa att:

. Oka tillgangligheten till och minska belastningen pa akutambulanserna
genom att inféra nya transportresurser

. 0Oka samverkan mellan ambulans, primarvard och kommun i glesbygd

. skapa battre underlag for beslut och darmed ¢ka precisionen i de
medicinska beddmningarna via digitala lI6sningar; i detta ingar aven att
Oka patientsékerheten genom att ge ambulansens medarbetare mojlighet
att l&sa patientens journal

. forbattra vardflode, kvalitet, samordning, ledning, patientstyrning och
effektivisering genom nya arbetssatt

. arbeta aktivt med omstallningen till nara vard utifran
ambulansverksamhetens forutsattningar genom visions- och
innovationsarbete

. ta fram en rekryteringsfilm for att kunna rekrytera personal med ratt
kompetens, for att hoja verksamhetens kvalitet.

Maluppfyllelsen for 2021 och 2022 bedéms vara god av regionerna. De
preliminara resultaten for 2021 anses ocksa vara goda. Regionen som
satsade pa en rekryteringsfilm uppger att man fatt fler sokande till
ambulanssjukvarden. Tillforseln av resurser ska ha lett till lagre belastning
pa akutambulanser. Bedomningsbilen i Los i Region Gavleborg ingar i ett
samarbete mellan ambulanssjukvard, primarvard och kommun i glesbygd,
och malet ar att skapa tillganglighet och trygghet for invanarna. Har har man
genomfort planeringsmoten och styrgruppsmoten for att forbattra samarbetet
mellan de ber6rda verksamheterna. Berérda medarbetare har fatt utbildning i
att hantera patienter med psykisk ohalsa for att patientgruppen ska fa ett
battre omhandertagande. Under 2023 skulle man ocksa infora ett nytt
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arbetssatt for denna grupp. Regionen anser att insatsen har natt malet att
skapa trygghet hos invanarna.

De flesta regionerna ser ocksa positivt pa de preliminara resultaten for 2022.
Den utdkade ambulanshelikopterresursen uppges ha lett till att man nar fler
patienter i regionens ytteromraden, och innovationslabbet for nara vard har
lett till goda dialoger.

Malgrupper for insatserna 2021 var regionens invanare, patienter som
ambulanssjukvarden kommer i kontakt med, primarvardspatienter som
kommer in i sjukvarden via 112 och sjukskoterskor pa larmcentral.
Malgrupp for insatserna 2022 var regionens invanare, primarvard i regioner
och kommuner, kommun, sjukskoéterskor, ambulansverksamheten och
regionens forvaltning.

Involverade verksamheter i insatserna ar ambulanssjukvarden,
primarvarden, Sjukvardens larmcentral, olika privata ambulansoperatorer
och kommuner.

Mal och malgrupp for planerade insatser 2023

Tre regioner angav mal for insatserna som man planerade under 2023. En
region hade samma mal som tidigare ar — sakerstalla samarbete mellan
ambulanssjukvard, primarvard och kommun i glesbygd, och sékerstalla att
ambulanssjukvardens bedomningar ar patientsékra och leder till att patients
vardbehov kan matas pa ett effektivt satt.

Arbetet med battre dimensionering hade som mal att 6ka tillgangen till
resurser nér behovet ar som storst. Regionen som planerade att kdpa in
medicinteknisk apparatur samt arbetade med samverkan med priméarvarden
och videodverféring angav att man ville 6ka tillgédngligheten till
behandlingsriktlinjer, 6ka precisionen i medicinska bedémningar och
forbéattra patientstyrningen genom videodverforing.

Malgrupp for de planerade insatserna var regionens invanare och
prehospitala patienter. Berdrda verksamheter var ambulansverksamhet,
larmcentral, primarvard och kommun.

Har regionerna permanentat nagon av de
insatser de genomfért inom ramen for
satsningen?

For att analysera insatsernas langsiktiga effekt ar det intressant att undersoka
om nagra har blivit en permanent del av verksamheten (tabell 3).
Majoriteten av regionerna som besvarat Socialstyrelsens enkét uppger att de
permanentat nagon insats som de genomforde 2021 (nio av elva regioner,
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motsvarande 82 procent). En av de resterande regionerna kommenterar dock
att de hade planer pa det under 2022—-2023.

Fyra regioner har permanentat insatser inom omradet kortare responstider.
Det handlar bland annat om fler ambulansstationer eller flyttade
ambulansstationer, SMS-livréddare for hjartstopp, inre befél och certifiering
av kompetens, vilket innebdr en standardiserad provning eller utbildning i
ambulanssjukvarden.

Inom kompetenshdjande insatser har fem regioner permanentat insatser. En
region har inrattat ett kompetenscenter for utbildning och traning. Ovriga
regioner har gjort permanenta satsningar pa utbildningar sasom AMLS,
AOSP och PHTLSY, utveckling av ambulansteam, utbildningar i sikra
bedémningar och den aldrande patienten och utbildning av enhetschefer.

Tabell 3. Insatser som permanentats efter region och omrade
(N = antal regioner).

Insatsomrade 2021N=9 2022N =9

Antal regioner Antal regioner

(antal insatser) (antal insatser)
Effektivitet responstider 4(8) 509
Kompetenshdjande insatser 5(13) 5(12)
Samordning av sjuktransporter 4(4) 2(2)
Ovrigt 5(11) 5(10)

Samma region kan permanenta flera olika insatser i olika omraden.

Fyra regioner har permanentat insatser inom omradet samordning av
sjuktransport. Med hjélp 6verenskommelsesatsningen har de aktuella
regionerna skapat forutsattningar for insatser i fjéll, 6kat kapaciteten for
sjukresor och ld&mnat 6ver ansvar for barhjalp for tunga patienter till en
annan aktor vilket ocksa frigér ambulansresurser.

Fem regioner har permanentat atgarder inom dvriga omraden. Det handlar
bland annat om att ha fler enheter i drift och effektivare dimensionering. En
region har infort samverkan med lattakuten och tagit fram videodverforing
pa Sjukvardens larmcentral vid 112-samtal. En region har satsat pa langvarig
kompetensforsorjning av sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. En
annan har satsat pa patientsakerhetsarbete, nytt vasksystem, ny
Overvakningsutrustning samt driftchef och ambulanschef i beredskap. En
region har permanentat insatser for sjukvard i fjall, och den femte och sista
regionen arbetar bland annat med att utveckla beddmningsbil och nya
arbetsséatt, ldkarstod och en digital plattform.

17 AMLS = Advanced Medical Life Support, AOSP = akut omhéndertagande av sjalvmordsnéra person.
PHTLS = Prehospital Trauma Life Support
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For 2022 uppgav nio regioner att de permanentat insatser, i stor utstrackning
samma insatser som 2021. Bland de nya ndmns fordon for kuvdstransport
inom omradet forbattra effektivitet vad galler responstider. En region har
permanent byggt ut ambulanshelikopterkapaciteten. Tva regioner planerade
ocksé att permanent inféra bildoverféring och utbildning i POPP28,

Pa vilket satt har SKR stottat regionerna i deras
arbete med att forstarka ambulanssjukvarden
inom ramen for dverenskommelsen?

Inom ramen for 6verenskommelsen ska SKR stddja regionernas arbete med
att utveckla ambulanssjukvarden, samt synliggéra och sprida goda exempel.
Nér det galler samordning av sjuktransporter ska SKR bidra till att utveckla
samarbete och samverkan mellan regioner och med aktdrer sdsom den
statliga raddningstjansten.

Enligt regionerna har SKR stottat dem genom ambulansnatverket dar
samtliga regioner finns representerade. N&tverket anvéands for att utbyta
erfarenheter och sprida goda exempel. Detta anses ha lyft samverkan inom
ambulanssjukvarden och gett ett forum for regionforetradare med samma typ
av problematik. De flesta regioner ar generellt sett ndjda med det stod de fatt
fran SKR i samband med 6verenskommelsesatsningen. Nagra regioner anser
dock att de inte fatt nagot sarskilt stod av SKR i arbetet med satsningen pa
ambulanssjukvarden. Denna bild bekraftas av Socialstyrelsens intervjuer.
Samtidigt som majoriteten av regionerna var ndjda med stodet fran SKR ar
det knappt hélften av regionerna som bedémer att stodet fran SKR métte
behovet av stdd i deras arbete med satsningen i hdg eller mycket hdg
utstrdckning (tabell 4).

Tabell 4. I vilken utstrackning bedomer regionen att stédet fran SKR
motte regionens behov av stéod under satsningen 2021-2023? (N =
antal regioner 14).

Kategori Antal Andel (procent)
I 1ag utstrackning 1 7
Varken lag eller hég utstrackning 5 36
I hég utstrackning 5 36
I mycket hég utstrackning 1 7
Kan inte bedéma 2 14
Totalt 14 100

18 prehospital omvardnad av patienter med psykisk ohilsa.
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Arbetet med overenskommelsen ur SKR:s
synvinkel

SKR har precis som tidigare ar valt att inte sarskilja de olika insatserna i
overenskommelsen for god och nara vard vilket gor att det ar svart att
identifiera de delar som ingar i satsningen pa att starka ambulanssjukvarden.
Man forsoker se till helheten och undvika stuprér. SKR har verkat for att
medel fran 6verenskommelsen och statshidraget kopplat till psykisk ohalsa
ska kunna anvéndas samlat och man har efterstravat synergieffekter mellan
de bada satsningarna. SKR ar positivt till att satsningen redan fran borjan
omfattade tre ar eftersom det da blev enklare att planera insatser dver tid.

Ambulansnatverkets viktiga roll i erfarenhetsutbytet ar ocksa nagot som tas
upp i Socialstyrelsens intervju med SKR. Né&tverket gynnar samverkan och
anvands for att sprida exempel, och enligt SKR gor det att arbetet far en
tydlig struktur och ett sasmmanhang. De exempel fran regionerna som tas
upp i natverket styrs mycket av regionerna sjalva. Det &r viktigt att
regionerna upplever att exemplen &r relevanta och nyttiga. Enligt SKR
paborjades arbetet i natverket under pandemin da det fanns ett behov av
samordning av befintliga resurser. Nu handlar arbetet mycket om god och
ndra vard men dven om arbetstidsavtalet.

Ambulanssjukvardens roll i utvecklingen mot nara
vard och hégspecialiserad vard

SKR pekar pa att ambulansverksamheten behéver inkluderas i arbetet med
nara vard. Till exempel behdver samverkan mellan ambulans och andra
aktorer utvecklas. | nara vard behéver ambulans inkluderas for att patienten
ska kunna fa god vard. Arbetet bygger pa samverkan mellan kommun,
primarvard och slutenvard (till exempel psykiatri) for att patienten ska
hamna pa ratt vardniva. Férandringsarbete ar dock nagot som tar tid varfor
det kan dréja innan alla delar av nara vard ar pa plats.

Arbetet mot mer hogspecialiserad vard inom sjukvarden paverkar sannolikt
ambulanssjukvarden genom ett 6kat behov av sekundértransporter.
Ambulanssjukvarden maste enligt SKR ses som en egen aktdr av de som
arbetar med samverkan.

Goda exempel pa satsningar i regionerna

SKR lyfter goda exempel pa regionernas arbete inom ramen for
overenskommelsesatsningen pa sin hemsida. Till exempel Region
Jonkopings 1an som har ett samarbete mellan ambulans, primarvard och
specialistvard for att utveckla snabba kontaktvéagar. Nagon analys av
genomslag av de goda exemplen har dock inte gjorts av SKR.
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Ett exempel pa arbete som adresserades i ambulansnétverket ar prehospital
sjukvardsledning, aven kallat inre befél i en del regioner, vilket enligt SKR
ar en av de mer framtradande insatserna. SKR beddmer att funktionen ger
béattre samarbete, mer effektiv resursanvandning, battre arbetsmiljo och
positiv paverkan pa responstider.

Prehospital sjukvardsledning finns i de regioner som anvander SOS Alarm
som larmcentral, men &ven regionerna med larmcentral i egen regi
(Sjukvardens larmcentral) arbetar pa detta satt. SKR poangterar att
funktionen &r en viktig del i utvecklingen mot nara vard eftersom den
forstarker verksamheten och ger ett bakre stod. Pa minussidan finns dkade
kostnader. Prehospital sjukvardsledning arbetar mestadels pa dagtid, och
regionerna arbetar for att funktionen ska vara tillganglig under en storre del
av dygnet.

Samverkan mellan regioner

Arbetet med samverkan och samordning fick enligt SKR en extra betydelse
under pandemin da man arbetade med att samordna transporter av patienter,
bland annat med helikopter, och skapade en nationell bestéallningsfunktion
for luftburna transporter. | det fortsatta arbetet &r nationell
intensivvardstransport pa gang, med finansiering genom bade
dverenskommelsemedel och beredskapsmedel. Man férsoker ta tillvara
erfarenheter fran ambulansnatverket och arbetet under pandemin.

Inom ramen for ambulansnatverket har man ocksa skapat en
samverkansgrupp. Arbetet borjade under pandemin och har utvecklats mer
mot samverkan. Aviserade ekonomiska neddragningar 2024 i regionerna kan
dock komma att paverka arbetet. Satsningen har lett till att
ambulanssjukvarden har kommit upp pa agendan och ambitionen &r att de
olika n&tverken ska fortsatta sitt arbete framover.

Utvecklingen framat

SKR bedomer att 6verenskommelsen moter de utvecklingsbehov som finns
inom ambulanssjukvarden. Det &r viktigt att fragan lyfts genom
Overenskommelsen och att insatser har blivit permanenta. SKR bedémer att
arbetet med 6verenskommelsen fungerat val, och att det &r viktigt att
ambulanssjukvarden blir utpekad som ett eget utvecklingsomrade. Man
anser ocksa att satsningen moter patientens behov eftersom nara vard har
patientnytta i fokus. Konkreta insatser i regionerna som forstarkt
sjukvardsledning fokuserar pa samverkan med andra aktorer for att forbattra
vard och omhéndertagande av patienten.

SKR ser att ambulansverksamheten utvecklas mot en verksamhet som allt
mer handlar om bedémning av vardbehov. Detta skifte forstarks av de allt
fler dldre patienterna i befolkningen. Utvecklingen kréver annan kompetens
och andra resurser, och andra aktorer maste ocksa vara pa banan, enligt
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SKR. Verksamhetsomradet ambulans maste enligt SKR utvecklas, och det
kravs mer langsiktiga och uthalliga satsningar eftersom satsningar pa
forandrade arbetssatt tar tid.

Socialstyrelsens analys av
overenskommelsesatsningen

Regionernas insatser riktade mot 6kad
effektivitet och kompetenshdjning i hég
utstrackning

Regionernas insatser for att forstarka ambulanssjukvarden har i stor
utstrackning fokuserat pa kompetenshdjande insatser av olika slag. Det kan
handla om sérskilda utbildningssatsningar for att hoja kompetensen hos
personalen, till exempel inom psykisk ohéalsa. En av de mer framtradande
insatserna enligt Socialstyrelsens beddmning ar inrattandet av ett
prehospitalt kompetenscenter i en av regionerna, inte minst eftersom denna
insats blir permanent och dessutom &r 6ppen for personal fran andra
regioner. Centret &r relativt nystartat sa det aterstar att se vad det kan
astadkomma i fraga om kompetenshojning i ambulansverksamheten. Andra
viktiga kompetensstarkande insatser med strukturpaverkan &r att infora team
och bedémningsfordon samt stéd for bedémning (exempelvis beslutsstod for
ambulanspersonal for hanvisning av patienter till annan vardniva).

Insatser for att 0ka effektivitet avseende responstider ar ocksa relativt
vanligt forekommande. Till detta hor bland annat inre befal, olika typer av
bedémningsenheter, forstarkt sjukvardsledning och ytterligare
ambulansresurser. Malet med inre befél, bedomningsenhet och forstarkt
sjukvardsledning &r att forbattra samordning, ledning och patientstyrning,
samt forbattra samverkan med primarvard och 6ka tillganglighet och
patientsékerhet.

Forstarkt sjukvardsledning och inre befal eller prehospital inre
sjukvardsledning &r funktioner med prehospital sjukvardskompetens. Ofta
galler det en specialistsjukskoterska i ambulanssjukvard som arbetar med
operativ och strategisk ledning i samverkan med andra aktérer, med stod till
larmoperator vid resurstilldelning och med optimering av regionens resurser.
Funktionen kan ocksa koordinera resurser som ar kopplade till nara vard och
mobil vard. Man kan alltsa styra patienter fran sjukhusvard till primarvard,
hemsjukvard och mobil vard, vilket frigér ambulansresurser. Inre befal eller
prehospital inre sjukvardsledning har funnits i Sjukvardens larmcentral
sedan dessa verksamheter startade, och de borjar nu organiseras allt mer
aven i de regioner som anvander SOS Alarm.
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Socialstyrelsens bedémning ar att satsningarna pa inre befal och
beddmningsenheter leder till forbattrade bedémningar och till att ratt
vardinsats kan sattas in redan fran borjan, vilket kan 6ka patientnyttan och
tillgangligheten till akutambulanser. Satsningarna behdver dock foljas upp
och utvarderas av regionerna for att analysera om de har en langsiktig effekt.

Omradet 6vriga insatser ar ocksa relativt vanligt férekommande och
omfattar exempelvis nya arbetssatt, samverkan och digitala I6sningar.

Det &r relativt sett fa regioner som satsat pa insatser inom omradet
samordning av sjuktransporter. De har bland annat genomfort satsningar pa
ytterligare fordon och strukturforandring i form av inre befal. Samordning
mellan regioner &r dock nagot som sallan beskrivs.

Undersokningen bekréftar de utvecklingstendenser som varit tydliga i
Socialstyrelsens uppféljningar av den stdrre dverenskommelsen for god och
ndra vard: att regionerna har ett narmare samarbete med primarvarden och
att ambulanssjukvarden far en tydligare roll i att styra patienterna till ratt
vardniva.'® Férutom dessa bada utvecklingstendenser visar Socialstyrelsens
undersokning ocksa pa satsningar pa utveckling av kompetens och
ytterligare transportresurser.

Verksamheterna har paverkats av satsningen

Regionerna anser att satsningen pa ambulanssjukvarden har synliggjort
verksamheten inom halso- och sjukvarden, och det har blivit tydligare att
ambulanssjukvarden ocksa har en roll att spela i omstéllningen till en mer
ndra vard. Satsningen har inneburit nya arbetssatt dar verksamheterna har
premierat samverkan, man minskar stupréren mellan verksamheter och man
sétter patienten mer i centrum. Det har enligt regionerna bland annat lett till
mer samverkan mellan psykiatri och primarvard, battre styrning av vart
patienterna hanvisas och beddmningar av hogre kvalitet.

Socialstyrelsen konstaterar att man inte haft nadgon tydlig samverkan med
patienter i utvecklingsarbetet, men &nda kunnat satta patienten mer i
centrum. Resonemangen handlar mer om vad som &r bést for patienten och
inte lika mycket om verksamheten. De kompetenshdjande insatserna har
ocksa haft stor betydelse och gett battre forutsattningar for samverkan.
Kompetensen hos de anstéllda har hojts via olika utbildningsinsatser, och
resultaten indikerar att tillgangligheten till vard for patienterna har 6kat
genom satsningen. Medlen har mojliggjort satsningar som regionerna annars
inte kunnat genomfora.

Regionerna ar positiva till att de fatt styra sjalva dver medlen utifran behov i
arbetet med insatserna inom 6verenskommelsesatsningen, till skillnad fran
statsbidraget prehospital akutpsykiatri. Det sistndmna var mer styrt via

19 Uppféljningen av omstallningen till en mer néra vard. Socialstyrelsen 2022
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forordningen 2021:18 inriktat mot psykiatriambulanser (PAM), vilket de
flesta regioner inte ser nagot behov av. Socialstyrelsen bedémer att de bada
satsningarna gett synergieffekter och lett till ett fokus pa utveckling och
kvalitetsarbete, samt att personal och medarbetare kanner delaktighet och
engagemang.

Samverkan och engagerade medarbetare ar
viktiga framgangsfaktorer

Regionerna tillfragades om de viktigaste framgangsfaktorerna i arbetet med
satsningen pa ambulanssjukvarden, och bland svaren finns tillgangen till
engagerade och kompetenta medarbetare som ar villiga att ta ansvar for att
driva arbetet framat. Man namner ocksa tillgang till riktade medel for att
utveckla ambulanssjukvarden genom satsningar pa kompetens och olika
typer av utvecklingsarbeten. Flera regioner uttrycker att de extra medlen var
en forutsattning for utvecklingsarbetet.

Andra viktiga framgangsfaktorer enligt regionerna &r en val fungerande
samverkan mellan ambulanssjukvarden och andra verksamheter sasom
primarvard och psykiatri samt en fungerande struktur inom verksamheten.
Vidare ndmns en struktur och organisation som bland annat kan anpassa sig
till forandringar i halso- och sjukvardssystemet som en viktig
framgangsfaktor.

Socialstyrelsen beddmer att samverkan och struktur ar viktiga
framgangsfaktorer med tanke pa den pagaende utvecklingen av hélso- och
sjukvarden mot nara vard, dar ambulanssjukvarden ocksa har en viktig roll
att spela. I utvecklingen mot en mer patientcentrerad vard ar samverkan
mellan ambulanssjukvard och exempelvis kommunal hélso- och sjukvard
och regional primarvard av stor betydelse.

Tillfalliga medel &r en utmaning

Regionerna har redovisat flera utmaningar i arbetet med satsningen, framfér
allt tillgang till ekonomiska och personella resurser. Exempelvis lyfter
regionerna att medlen dr tillfalliga och tidsbegransade, vilket &r en generell
synpunkt som galler oavsett verksamhetsomrade. Tillfalliga satsningar ar
alltid svara att planera och genomfdra, och i satsningen pa
ambulanssjukvarden var man i vissa regioner till exempel osikra pa om
medlen skulle bli tillgangliga, och i sa fall nar. | minst tva regioner lades
medlen pa central niva sa att ambulansverksamheten fick ansoka om pengar,
vilket ytterligare forsenade insatserna eller ledde till att de inte fick ta del av
medel till forstarkning av ambulanssjukvarden
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En annan utmaning med tillfalliga medel handlar om planeringen for hur de
olika insatserna ska kunna fortsétta nér satsningen tar slut. Har regionen
mojlighet att tillféra egna medel s att satsningen kan bli permanent?

Satsningar med externa medel innebér ocksa att regionen behover avdela
befintlig personal till arbetet, vilket kan vara en utmaning i det pressade
personallage som rader, alternativt anstélla externa projektledare vilket kan
dra ut pa tiden. Forandrings- och utvecklingsarbete &r per definition
tidskravande och det har varit en utmaning for regionerna att avsatta
resurser, inte minst pa grund av covid-19 pandemin i inledningen av
satsningen.

En annan utmaning har koppling till jamlikhet och lika tillgang till vard. Den
demografiska utvecklingen med allt fler &ldre innebar att
ambulanssjukvarden behdver ha ett fordjupat samarbete med till exempel
primarvard och utveckla akutsjukvardsbedomningarna sa att patienterna kan
hanvisas till ratt vardinsats redan fran borjan. Halso- och sjukvarden ar inte
tillrackligt jamlik idag. En jamlik vard innebér att personer ska fa ratt hélso-
och sjukvard efter behov oavsett vilka de ar, hur livssituationen ser ut eller
var de bor.

Socialstyrelsen bedomer att utvecklingen mot god och néra vard ar en
utmaning for ambulansverksamheten och dess personal, dar man ska ga fran
en transportorganisation som ger prehospital akutsjukvard till en verksamhet
som arbetar mer och mer med beddémningar i samarbete med till exempel
primarvarden och kommunen. Dessa utmaningar kan darmed inte l6sas av
enbart ambulanssjukvarden, utan Socialstyrelsen konstaterar att primarvard
och kommun med flera verksamheter ocksa behéver vara engagerade i
utvecklingen.

Utveckling av prehospital vard for att mota
krav fran utvecklingen mot nara vard och
hdgspecialiserad vard

Overenskommelsen om att forstarka och utveckla ambulanssjukvarden
syftar bland annat till att ambulanssjukvarden ska méta kraven som foljer
med utvecklingen mot en god och nara vard och en 6kad koncentration av
den hogspecialiserade varden. Malen med omstéllningen &r bland annat att
forbattra tillgangligheten till primarvarden samt 6ka kontinuitet och
delaktigheten i halso- och sjukvarden.

Ambulansverksamheten dr enligt Socialstyrelsens beddmning viktig for
omstallningen eftersom det ofta ar den verksamhet som patienten méter
forst. Resultaten indikerar att satsningen har bidragit till battre samverkan
och kortare kontaktvagar mellan ambulanssjukvarden och andra
verksamheter. Vi ser ocksa att 6kad samverkan och dialog mellan
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ambulanssjukvarden och priméarvarden, kommunal hélso- och sjukvard och
andra verksamheter inom halso- och sjukvarden ar en forutsattning for
utvecklingen mot god och nara vard. Samverkan kan handla om att forstarkt
sjukvardsledning eller inre befal och bedomningsenhet samverkar med
primarvard, eller att jourmottagningar inom priméarvard tillsammans med
ambulanssjukvard ser dver patientfloden, vilket leder till att halvakuta
patientfall kan hanvisas direkt till narakuten. Det kan ocksa handla om
samverkan mellan larmcentral och psyKkiatrin for att forbattra varden for
denna patientgrupp, om samarbete mellan ambulanssjukvard, primarvard
och kommun i glesbygd och om att sékerstélla att ambulanssjukvardens
beddmningar ar patientsakra. Utvecklingen forutsatter &ven en utvecklad
samverkan med larmcentral, till exempel genom videodverforing vid
bedémningar, och tillgang till hogre medicinsk kompetens.

Socialstyrelsens beddmning ar att battre prehospitala beddmningar leder till
forbattrad patientnytta genom att vardbehoven bedéms och patienterna styrs
mot ratt vardniva tidigt i den akuta vardkedjan. Det innebér att patienten far
ratt vard fran borjan. Detta kan da leda till 6kad tillganglighet eftersom
beddmningen kan leda till att annan sjuktransport &n ambulans anvands.
Detta bekraftas ocksa av ett tidigt resultat av utvecklingsarbetet och
inriktningen mot néra vard.

Ett annat viktigt omrade &r att utveckla den del av ambulanssjukvarden som
handlar om att patienter behandlas i sitt eget hem i storre utstrackning. Detta
overlappar i viss del med de insatser som har fokus pa samverkan, till
exempel ett projekt som gar ut pa att akutlakare ska kunna behandla vissa
patientgrupper i hemmet i samverkan med ambulansverksamheten.

SKR:s stodjande roll i 6verenskommelsen

SKR:s ambition &r att se till helheten i stallet for att skilja de olika
insatsomradena at, men konsekvensen ar att det kan vara svart att halla isar
olika typer av insatser, och att utvardera dem. SKR stoder regionerna i deras
arbete med éverenskommelsen och haller bland annat i olika natverk for
informationsutbyte dér regionerna kan motas. Utifran det myndigheten
inhamtat fran regionerna och fran SKR har dessa natverk varit uppskattade
av regionerna och de har underlattat for regionerna att utbyta erfarenheter
och skapa kontakter.

En generell utmaning med alla tillfalliga satsningar &r att de fordelas arsvis,
vilket gor att regionerna upplever att det ar svart att ha framforhallning och
planera for mer langsiktiga insatser. | intervjun framkommer att SKR
foredrar en mer generell ansats istallet for riktade och kortsiktiga satsningar.
| just detta projekt ser dock SKR synergieffekter mellan
overenskommelsemedlen och satsningen pa prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohélsa.
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Sammanvagd beddmning av ambulanssjuk-
vardens utveckling mot god och nara vard

Regionerna bedémer sammantaget att man okat patientnyttan via god och
nara vard, men att det fortfarande behdvs utvecklingsarbete i omstallningen,
i samverkan med bade primarvard och kommunal hélso- och sjukvard. Det
finns till exempel utmaningar med att starka de prehospitala
akutsjukvardsbedomningarna tidigt i akuta vardkedjan for att pa basta
mojliga satt mota patienternas vardbehov och lotsa dem rétt i hélso- och
sjukvarden.

Regionerna har dven angett vilka generella behov av verksamhetsutveckling
och forstarkning som de ser nar det géller ambulanssjukvarden. De
vanligaste svaren handlar om att starka struktur, styrning och ledning, och
att satta in olika typer av kompetenshdjande insatser. Andra
utvecklingsomraden é&r att forbattra bedémning, prioritering och dirigering,
till exempel genom kvalitetssékrat medicinskt beslutsstod pa larmcentral.
Samtliga dessa utvecklingsomraden paverkar omstallningen till nara vard.

En region beskriver att ambulanssjukvarden kan ha svart att &ndra arbetssétt
och inkludera primarvarden i stallet for att transportera patienten till akuten.
Omstallningen till nara vard ar alltsa en utmaning aven for
ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsens bedomning &r att regionernas insatser inom satsningen pa
ambulanssjukvarden stammer véal med 6verenskommelsens intentioner att
utveckla verksamheten for att klara omstéallningen till nara vard.
Satsningarna i sig och resultaten av dem kan i viss del ses som en del av
utvecklingen mot nara vard. Det aterstar dock en hel del arbete innan malet
kan sagas ha uppnatts.

Utveckling med koppling till hdgspecialiserad vard

Parallellt med utvecklingen mot nara vard pagar ocksa en utveckling mot
mer hégspecialiserad vard. For ambulanssjukvardens del handlar den i hog
utstrackning om fler transporter mellan olika sjukhus nar varden av vissa
tillstand koncentreras till specifika sjukhus. Samtidigt pagar aven en
utveckling mot nivastrukturering i sjukhusvarden. Nivastrukturering innebar
ofta att komplicerade atgarder for ovanliga fall koncentreras till farre platser,
medan enklare atgarder for vanligare fall forflyttas narmare patienten.
Denna utveckling kan ocksa leda till fler och langre transporter av patienter,
sa kallade sekundartransporter. Detta kan leda till ambulansresurser inte ar
tillgéngliga for akutuppdrag.

Sekundartransporter ar redan i dag relativt vanligt forekommande i flera
regioner, och ofta anvands andra typer av transportfordon som kan ta
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sittande och/eller liggande patienter. Darigenom behdver i de flesta fall inte
akutambulanserna tas i ansprak for dessa typer av uppdrag.

Utvecklingen mot hogspecialiserad vard ar dock inte sa framtradande i
regionernas satsningar. Inom omradet samordning av sjuktransporter har
satsning pa inre befal som mal att styra patienterna till ratt transportmedel
och vardniva vid flytt mellan vardgivare. Detta har koppling till
hogspecialiserad vard dven om den benamningen inte anvands.

De nya transportresurser som flera regioner skaffar, till exempel buss for
sittande och liggande patienter, frigér ambulanser for akuta uppdrag. Men
transportresurserna skulle ocksa kunna anvandas for sekundartransport inom
hogspecialiserad vard, till exempel for att transportera patienter mellan
hemregionen och regionen dar den aktuella hogspecialiserade varden utfors.
Transportresurserna frigor aven ambulanser for transportuppdrag inom
ramen for hogspecialiserad vard, nar resurserna i en akutambulans behovs.

Socialstyrelsens bedémning ar att utvecklingen mot hogspecialiserad vard,
inte varit fokus for regionernas insatser pa samma satt som utvecklingen mot
ndra vard. De insatser som regionerna har genomfort, till exempel inre befl
och ytterligare transportresurser, har dock 6kat mojligheterna att méta denna
utveckling, vilket innebér att satsningarna ligger inom ramen for
dverenskommelsens intentioner.

Utveckling av ambulanssjukvard till att bli mer jamlik
och tillganglig

Overenskommelsen om att starka och utveckla ambulanssjukvarden for att
mota utvecklingen mot nara vard inbegriper ocksa att ambulanssjukvarden
ska bli mer jamlik och tillganglig.

Overenskommelsemedlen omfattar hela ambulanssjukvarden, vilket ar en
utmaning for regionerna eftersom den omfattar patienter med en méngd
olika sjukdomstillstand samt ar multidisciplinar och omfattar vardforlopp
och processer for patientens alla aldrar.

En del sérskilda patientperspektiv har lyfts, bland annat barnperspektivet,
och en region har satsat pa ambulans som kan transportera bade en sjuk
nyforlést mamma och hennes sjuka barn. Andra patientperspektiv kan
handla om bariatriska transporter (mycket 6verviktiga patienter som inte kan
transporteras pa en vanlig bar).

Den vanligaste patientgruppen som tas upp i detta sammanhang ar dock
aldre, och inte minst multisjuka aldre, en grupp som kommer att 6ka med
tanke pa den demografiska utvecklingen. For denna patientgrupp kravs ofta
samverkan med kommunen. Det handlar mycket om korrekta bedémningar
sd att den aldre patienten kan fa ratt vard redan fran borjan sa att patienten
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inte behdver tas med till sjukhus. Dessa insatser dverlappar darmed med
insatserna for att utveckla god och nara vard.

Samverkan och battre bedomningar &r dock inte enbart aktuella for specifika
patientgrupper, utan det behdvs i hela ambulanssjukvarden for att resurser
ska anvéndas mer effektivt och for att tillgdngligheten till akutambulanser
ska Oka. Exempel pa sadana insatser ar funktionen inre befal pa
larmcentralen och olika typer av bedémningsenheter.

For att fa en mer jamlik och tillganglig ambulanssjukvard behdvs tillgang till
kompetens och kompetensutveckling, enligt Socialstyrelsens bedémning.
Som vi tidigare konstaterat gar utvecklingen av ambulanssjukvarden alltmer
mot att vara en vardorganisation som arbetar i samverkan med primarvard,
vilket staller stora krav pa 6kad kompetens for att arbeta mer med
samordning och anvanda resurser pa mest effektivt satt. Detta ar inte minst
viktigt i regioner med glesbygd. Okade kompetenskrav kommer ocksa av att
verksamheten kannetecknas av mer och mer bedémningar och hanvisningar
till ratt vard redan fran borjan. | detta sammanhang ar det intressant med
digitala l6sningar sasom videodverforing for att forbattra bedomningarna.
Det finns aven tecken pa att de prehospitala vardbedomningarna har blivit
battre och mer exakta genom anvéndning av digitala Idsningar och sarskilt
stod. Regionerna har ocksa satsat mycket pa kompetensutveckling for att
mata behoven.

Socialstyrelsens bedomning &r att regionerna arbetar for att ytterligare
minska skillnaderna i tillganglighet och kvalitet for sina invanare, och
arbetar for malet om en jamlik ambulanssjukvard. Utvecklingsarbetet kan
dock ha ett &nnu storre patientfokus, bland annat genom att anvanda
aterkoppling fran patienter genom exempelvis nationella patientenkaten?.
Som myndigheten tidigare beskrivit &r en stor utmaning regionernas skilda
forutsattningar. Stora delar av landet kannetecknas av glesbygd, langa
avstand, fataliga resurser och litet befolkningsunderlag. Till det kommer en
allt aldre befolkning med dkande vard- och omsorgsbhehov. Satsningen pa
ambulanssjukvarden har satt fokus pa dessa utvecklingsomraden men det
finns alltjamt mycket kvar att gora.

Mal och resultat av insatser i forhallande till
satsningens syfte
Majoriteten av regionerna (10 av 14, motsvarande 72 procent) bedémer att

insatserna 2021 och 2022 har natt de egna uppsatta malen i hog eller mycket
hog utstrackning. Som skal anger regionernas att de haft god tillgang till

20 Nationell Patientenkét, NPE, ar ett samlingsnamn for &terkommande nationella undersokningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvérden. Métningarna genomfors vartannat &r inom primarvard,
specialiserad somatisk vard och psykiatrisk vérd, samt akutmottagningar. Sedan 2009 deltar samtliga
regioner. Arbetet samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. (Referens:
https://patientenkat.se/nationellpatientenkat/nationellpatientenkat.78822.html)
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kompetens och personal, kunnat planera i tid och haft goda ekonomiska
resurser samt att de haft stéd av ledningen eller en motiverad projektledning.

Socialstyrelsens utvardering av regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden 20212022 visar att regionernas 6vergripande mal med
insatserna i hdg utstrackning handlar om att hoja personalens kompetens och
skapa forutsattningar for att inféra god och nara vard. Socialstyrelsen
beddmer att regionerna kunnat dra fordel av forutsattningar som till exempel
ror process, struktur och organisation i sitt arbete med att forstarka
ambulanssjukvarden.

Utvecklingsarbetet har gynnats av regionernas forutsattningar i kombination
med tillgangen till mjukare véarden sasom engagerade och ansvarstagande
medarbetare i utvecklingsarbetet.

Preliminara resultat tyder pa att regionernas insatser har lett till battre
styrning av patienternas vardbehov mot ratt vardniva tidigt i akuta
vardkedjan (att patienten far ratt vard fran borjan). Detta leder ocksa till
farre vardtillfallen for patienten.

Vidare ser regionerna 6kad patientnytta genom béttre prehospitala
akutsjukvardsbedoémningar och god tillganglighet till ambulans 6ver tid.
Forbattringen i bedomningar beror enligt regionerna pa okad kompetens hos
personalen, till exempel genom funktionen inre befal.

Samverkan har forbattrats och kontaktvagarna mellan ambulanssjukvarden
och andra verksamheter har blivit kortare genom insatserna. Det finns ocksa
tydliga indikationer pa mer effektiv resursanvandning. Satsningarna och
resultaten av dem kan ses som en del av utvecklingen mot god och néra
vard.

Majoriteten av regionerna bedomer att de sammantagna resultaten stimmer
vél med satsningens syfte och intentioner. En region uppger dock att syftet
natts i lag utstrackning eftersom man varit osékra pa om man skulle fa
finansieringen och vad 6verenskommelsemedlen fick anvandas till.
Tidskrdvande interna processer i regionen, for att dela ut finansiella medel
till ambulansverksamheten, kan alltsa forsamra utfallet.

Regionerna lyfter ocksa att tillganglighet ar svart att utvardera eftersom
verksamheten &r komplex, med bland annat fler prio 1-arenden??, allt fler
ambulansuppdrag totalt sett och farre ambulanser i drift under sommartid.
Tillganglighet kan till exempel dven paverkas av att patienter flyttas mellan
sjukhus eller omdirigeras till andra akutmottagningar pa grund av for hog
belaggningsgrad, samt av att sjukhus och akutmottagningar stangs. 22

21 prio 1 — akuta livshotande symtom eller olycksfall.
22 Uppfoljningen av omstallningen till en mer néra vard 2022. Utvecklingen i regioner och kommuner.
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Socialstyrelsen konstaterar att satsningarnas resultat kan vara svara att
identifiera och mata, sarskilt pa kort sikt eftersom det handlar mer om
prestation och forandring dver tid. Med det i atanke beddmer vi att
regionernas insatser och deras preliminara resultat ligger inom ramen for
dverenskommelsens syfte och intentioner.

Statsbidrag prehospital psykiatri

Har redovisas sammanstallda resultat fran Socialstyrelsens enkat- och
intervjuundersokning av regionernas statshidragssatsning prehospital
psykiatri.

Malgrupper som tagit del av regionernas
satsning

Regionerna har haft olika malgrupper for satsningen pa den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet, men det
galler framst olika patientgrupper sasom patienter som soker
akutmottagningar, patienter med akut psykisk ohdlsa eller patienter med
suicidalitet. Regionerna lyfter &ven mangringare och patienter med skadligt
bruk och beroende.

Andra malgrupper som regionerna har lyft ar bland annat ambulanspersonal
och olika typer av verksamheter inom psykiatrin?. Insatserna riktar sig till
ambulanssjukvarden och aktorer som regionen samverkar med, exempelvis
1177, Polismyndigheten och kommuner, aven om fokus ar pa ovan namnda
patientgrupper.

Utvardering av regionernas insatsomraden for
statsbidraget ar 2021-2022

Socialstyrelsen redovisar nedan resultaten fran regionernas insatser 2021
2022 inom ramen foOr statsbidragssatsningen prehospital psykiatri (tabell 5).
Insatserna &r uppdelade i omraden, och for varje omrade beskriver vi deras
resultat utifran regionernas aterrapportering.

Tabell 5. Antal och andel regioner som anvént statsbidraget for att
utveckla prehospital psykiatri, per insatsomrade enligt forordningen,
2021-2022 (N = antal regioner).

Insatsomrade Antal regioner  Andel regioner
(N=17)

23 Bland annat psykiatrisk heldygnsvérd, psykiatrisk akutmottagning och personal i
psykiatriambulanser, bade ambulanssjukskoterskor och psykiatrisjukskéterskor.
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Inratta psykiatriambulanser inom den 4 24 %
prehospitala akutsjukvarden

Utveckla arbetssatt for prehospitala 14 82 %
akutsjukvardsbedomningar av

patienter med psykisk ohalsa eller

suicidalitet genom digitala hjadlpmedel

och system
Ovriga anpassningar i verksamheterna 13 76 %
som ror material, utbildningsmaterial 9 539

eller liknande

Vissa kostnader for administration

Kalla: Enkatundersokning, utvardering av statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohalsa eller suicidalitet (férordning 2021:18), regionernas slutrapporterade insatser
fér 2021 och 2022.

Inratta psykiatriambulanser inom den
prehospitala akutsjukvarden

Region Stockholm och Region Ostergdtland uppger att de har inrattat
psykiatriambulanser eller psykiatrifordon. Region Uppsala har inréttat ett
PAM-team och planerade att driftsatta en psykiatriambulans 2023. Region
Skane har inrattat psykiatriambulanser med hjélp av satsningen 20212022
som regionen ska finansiera fran och med 2023. Elva regioner har uppgivit
att de inte har inrattat nagra psykiatriambulanser med finansiella medlen
fran statsbidragssatsningen, och en region har inte svarat. Vastra
Gotalandsregionen har ocksa inrattat psykiatriambulans men regionen har
dock redovisat att de redan haft en egen satsning pa att inratta
psykiatriambulans/fordon innan de sdkte och fick det aktuella statsbidraget
(ej finansiella medel som utgatt fran statshidragssatsningen).

Fyra regioner bedomer att satsningarna pa psykiatriambulanser i hog eller
ganska hdg grad moter satsningens syfte och intentioner (Region Stockholm
och Region Skane respektive Region Ostergétland och Region Uppsala).

Elva regioner har inte infort psykiatriambulanser.?* Region Vasternorrland
och Region Gotland uppger att befolkningsunderlaget ar for litet, och
Region Jamtland Harjedalen att personalresurserna inte racker. De tva
sistndmnda regionerna beddmer vidare att satsningarna 20212022
sammantaget inte alls moter satsningens syfte och intentioner.

24 Region S6rmland, Region Jonkopings lan, Region Kronoberg, Region Kalmar, Region Blekinge,
Region Halland, Vastra Gotalandsregionen, Region Varmland. Region Véstmanland, Region Gavleborg
och Region Vasternorrland. Nar det géller Vastra Gotalandsregionen har regionen redovisat att de haft
en egen satsning pa att inritta psykiatriambulans/fordon innan de sokte och fick det aktuella
statsbidraget (ej finansiella medel som utgar fran statshidragssatsningen).
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Utveckla arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedémningar genom digitala
hjalpmedel och system

Socialstyrelsens uppfoljning visar att 82 procent av regionerna (14 av 17)
har anvant statsbidraget for att utveckla arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedoémningar av patienter med psykisk ohalsa eller suicidalitet
genom digitala hjalpmedel eller system. Har ger vi nagra exempel pa hur de
har arbetat:

. Insatser for 6kad patientnytta och 6kad kvalitet i omhandertagandet
av patienter med akuta och svara psykiatriska tillstand: Region
Kalmar har haft ett pilotprojekt om en bedémningsbil som utgick fran
halsocentral men bemannades av ambulanspersonal, och rapporterar ett
gott resultat med sakra prehospitala bedémningar. Mobildator med mobilt
bredband gav tillgang till journalsystemet Cosmic. Regionen bedomer att
det bidrar till hog patientséakerhet och mojlighet till direkt dokumentation.
Region Skane har utrustat ambulanser med natverk och e-klient® for att
ha tillgang till psykiatrins journalsystem. Region Jonkopings lan har infort
tillgang till bakre lakarstod fran psykiatriker, for bade vuxna och barn,
dygnet runt alla dagar, samt tillgang till lakarstod fran vardcentraler
dagtid under vardagar. | Region Uppsala har ett befintligt PAM-team gjort
hembesdk hos patienter som annars skulle ha sokt akutmottagning, samt
for att stodja saker hemgang och krisstdd. Region Stockholm uppger att
man utokat malgruppen for tjansten PAM, omarbetat larmkriterierna och
principerna for dirigeringen och infort rutiner for effektivare
patientstyrning.

. Insatser for battre samverkan och arbetsrutiner: Flera regioner tar upp
arbete for battre samverkan och rutiner mellan ambulansverksamheten,
psykiatriverksamheten (Region Halland och Region Blekinge) och dven
raddningstjansten (Region Blekinge) och primarvarden (Region
Gavleborg). | Region Vasternorrland ska ambulanssjukvarden och
psykiatriska akutmottagningen gemensamt inféra Retts-Psyk
triageringssystem?® s& att beddmningar gors utifran samma kriterier, for
att underlatta samrad och konsultation mellan ambulans och
akutmottagning vid akuta situationer.

o Insatser for battre och tydligare kommunikation mellan olika
verksamheter i sjukvarden: Flera regioner har arbetat med
kommunikationen mellan primarvard och ambulans- och

25 E-klient erbjuder stod i arbetet i form av effektiv, saker och automatisk hantering av den
digitala arbetsplatsen. (Referens: https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/e-klient/).

26 Rapid emergency triage and treatment system (RETTS) &r ett av flera triagesystem som
anvands av sjukvarden for att snabbt beddma och hantera akut sjukdom. (Referens:
https://www.medtechwest.se/featured/retts-ett-inom-akutvarden-valbeprovat-beslutsstodssystem-
med-manga-nya-anvandningsomraden/).
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akutsjukvardspersonal (Region Gavleborg) och kontaktvagarna mellan
ambulans och psykiatrisk akutsjukvard (Region Vasternorrland och
Region Gavleborg). Exempelvis har tva specialistpsykiatriska
omvardnadsteam (SPOT i Region Vasternorrlands norra och nordvastra
delar utvecklat arbetssatt for att stotta somatiska akutmottagningar med
psykiatriska beddmningar under kvéllar och helger nér de psykiatriska
mottagningarna haller stangt.

. Insatser for 6kad kunskap om akut omhéndertagande av personer
med akuta och svara psykiatriska tillstand och risk for suicid: Region
Gavleborg har ordnat AOSP-utbildning?’ for ambulans- och/eller
akutsjukvardspersonal, psykiatriutbildning for telefonbedémning av 1177,
suicidriskbedémningar och CIWA-Ar-skattningar? for all ambulans- och
akutpersonal.

Regionerna har bedomt om de sammantagna resultaten moter satsningens
syfte och intentioner. Fyra regioner svarar att de mots i hog utstrackning
(Region Jonkdpings lan, Region Gotland, Region Skane och Region
Vastmanland) och sju regioner i ganska hog utstrdckning (Region
Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Kalmar, Region
Blekinge, Region Halland och Region Vésternorrland).

Region Gavleborg bedomer att malen nas i lag utstrackning och forklarar att
medlen inte var langsiktiga och att regionen har personalbrist, saknar
tillgang till kompetens och har upplevt tidsbrist. Regionen raknar ocksa med
att en omstallning av sjukvardens grundpelare tar 3-5 ar och att det darfor
behdvs mer tid och stdd (kompetensstdd, tid och pengar).

Enligt regionerna ar resultaten dock svara att utvardera sa nara inpa
insatserna. Exempelvis uppger Region Kalmar att man behdver vénta in
resultaten fran den kommande nationella patientenkaten (NPE) for att
beddma resultaten.

Med utgangspunkt i intervjudata och studiebesok i Region Norrbotten
(ambulansverksamheten) framgar att regionen har utvecklat mobil
akutpsykiatrisk enhet (MAE-team). MAE-teamets huvudsakliga
arbetsuppgifter handlar om arbete med samverkan, radgivning, transport av
patienter som bedomts for behov av atgarder enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, och gor ocksa bedémning av behov av
ambulanstransport. MAE-teamet fljer dven upp patient efter vardkontakt
och arbetar med suicidprevention. Dértill har MAE-teamet vidareutvecklat
sitt arbete att &ven omfatta barn och ungdomar i behov av akutpsykiatriska
prehospitala insatser, med syfte att dka tillganglighet till ndra psykiatrisk

27 AOSP = akut omhéndertagande av sjalvmordsnéra person.

28 Instrumentet “Clinical Institute Withdrawal Assessment - Alcohol Revised” (CIWA-Ar)
anvands for att beddma alkoholabstinensgrad infér val av behandlingsinsats (REFERENS: Statens
Institutionsstyrelse, 2010 Rapport "Bedomningsinstrument inom behandling och forskning for
missbruks- och beroendevérd” https://www.stat-
inst.se/contentassets/831680d407a94f00a69d6bf2cfa0a27f/bib-2010-bedomningsinstrument-
inom-behandling-och-forskning-for-missbruks-och-beroendevard.pdf).
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vard och omvardnad genom att samarbete initierats mellan psykiatrin och
MAE teamet i Region Norrbotten. MAE teamet utfor psykiatriska insatser
som bedémningar, radgivning och stdd men aven sociala bedomningar och
planeringar. Vid samverkanslarm vid psykisk ohalsa och hot om suicid, da
patient eller anhorig ringer 112, larmas bade en ambulans ut och MAE.
Ambulanssjukvarden har huvudansvaret for omhandertagandet av patienten
och MAE-teamet bistar ambulanssjukvarden med psykiatrisk kompetens.
Beroende pa patientens tillstand beslutas gemensamt om omhéandertagande,
behandling, hanvisning eller transportsétt till vardinrattning. Initialt var
planen att bygga upp prehospitala MAE-team utgaende fran lanets 3 sjukhus
men regionen har haft 2 team igang dessa ar som satsningen har pagatt. Till
grund for val av insatsomradet och regionens utvecklingsarbete ligger
resultaten av regionens egna kartlaggning av antal larm och utférande av
vardintyg.

Ovriga anpassningar i verksamheterna som
rér material, utbildningsmaterial eller liknande

Majoriteten av regionerna® (13 regioner, 76 procent) redovisar att de har
genomfort olika typer av utbildnings- och kompetenshojande insatser. Har
redovisas nagra exempel:

« Utbildningsprogram och utbildningsmaterial: Regionerna har bland
annat tagit fram utbildningsprogram for personal pa regionens
akutmottagningar och i mobila team (Region Sérmland), tagit fram
utbildningsmaterial (Region Kalmar) och kopt in specifikt
utbildningsmaterial for utbildning i akut prehospital psykiatri (Region
Skane).

« Utbildning och kompetenshdjande insatser: | Region Vésternorrland
har psykiatripersonal utbildat ambulanssjukvarden i psykiatriska tillstand,
psykiatriskt omhéndertagande och suicidrisk- och farlighetsbedémningar.
Region Gévleborg har utbildat all ambulans- och akutpersonal i
suicidriskbedémningar och CIWA-Ar-skattningar. Region Vastmanland
har utbildat cirka 200 medarbetare i akut omhandertagande av suicidal
person. Region Stockholm redovisar kompetenshdjande insatser i
exempelvis akut prehospital psykiatri, med gott resultat.
Utbildningssatsningen har fatt spridning i hela landet. I Region Varmland
har all personal inom ambulansverksamheten, och personal inom
Vardguiden 1177 som méter patienter pa telefon eller fysiskt, utbildats i
att bemota patienter med psykisk ohdlsa och suicidala tankar.
Utbildningsinsatsen har bestatt av tva forelasningar och efterféljande
gruppdiskussioner. | Region Ostergotland har samverkan mellan den

29 Region Stockholm, Region Sérmland, Region Ostergétland, Region Jonképings 1an, Region Kalmar,
Region Skane, Region Varmland, Region Vastmanland Region Gavleborg, Véstra Gétalandsregionen,
Region Vasternorrland och Region Jdmtland Hérjedalen.
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prehospitala akutsjukvarden och larmcentralverksamheten SOS Alarm
medfort en del utbildningsinsatser.

« Instruktdrsutbildning av personal: | Region Jonkopings lan har man
utbildat instruktorer i akut prehospital psykiatri som nu utbildar all
personal. samt i AOSP*(Region Vastmanland och Region Jamtland)

« Rutiner och arbetssatt: Region Blekinge har utvecklat rutiner och
arbetssatt, Region Kalmar har utvecklat de checklistor som
ambulanspersonal anvander vid suicidh&ndelser och bedémningar. Region
Vasternorrland har utarbetat lokala processatgérder (Retts-psyk) i
samverkan mellan psykiatrin och ambulanssjukvarden. Region Jamtland
Hérjedalen har bestéllt en videoldsning i befintligt journalsystem.

Region Halland har inte genomfort nagra insatser pa omradet.

Majoriteten av regionerna (13 av 15 regioner, motsvarande 87 procent)
beddmer att resultaten av 6vriga anpassningar stdmmer med satsningens
syfte och intentioner i ganska hog®! eller hig utstrackning®2. Tva regioner
(Vastra Gotalandsregionen och Region Varmland) svarar i stallet lag
utstrackning, bland annat pa grund av kortsiktiga medel och personalbrist.
Region Varmland forklarar ocksa att det &r en komplex patientkategori som
sjukvarden moter dygnet runt och att det behovs tydligare medicinskt bakre
stod.

Vissa kostnader for administration av den
verksamhet som bidrag lamnas fér

Resultatet av de administrativa kostnaderna for regionernas insatser kan vara
svart att beddma men drygt en tredjedel av regionerna (9 av 17 regioner,
motsvarande 53 procent)® anser att de administrativa insatserna har
underlattat genomférandet av de dvriga insatserna. Exempelvis har dessa
medel lett till battre kommunikation och samarbete med 6vriga regioner for
att sprida bland annat APP-utbildningen (akut prehospital psykiatri) i Region
Stockholm. Region Gévleborg redovisar att medel anvénts for kostnader
som ror utbildningsinsatser (exempelvis for lokaler, resor och material),
presentationer, administrering av samverkansmote, enkatuppféljning och
I6pande administrativt arbete kopplat till insatser. Region Kalmar uppger att
administrativa kostnader anvéants for framtaget utbildningsmaterial och
checklistor. Region Jonkdpings lan, Region Vastmanland och Region Skane
redovisar kostnader for anstallning av projektledare, vilket har stéttat

30AQSP: akut omhéndertagande av sjalvmordsnara person (Referens: https:/ki.se/nasp/akut-
omhandertagande-av-sjalvmordsnara-person-aosp).

31 Region Sormland, Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Kronoberg, Region Kalmar,
Region Blekinge och Region Gévleborg.

32 Region Stockholm, Region Jénkopings lan, Region Gotland, Region Skane, Region Vastmanland och
Region Vasternorrland.

33 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Sérmland, Region Jénkdpings 14n, Region Kalmar,
Region Blekinge, Region Skane, Region Vastmanland och Region Gavleborg.
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utvecklingsarbetet med insatser som regionerna genomfort. Region
Ostergotland beskriver att medel har anvénts for administration vid inkop av
teknisk utrustning for samband med larmcentral och fordon.®*

Regionernas egna beddémningar av
insatsernas paverkan pa verksamheten

Enligt regionerna har satsningens fokus pa patienter med psykisk ohélsa lett
till utveckling inom omradet och en mer effektiv och sakrare vard for
patientgruppen.

Regionerna redovisar att kompetensutveckling skett av personal i
verksamheter sdsom ambulans och psykiatri men aven andra
blaljusverksamheter. Utbildningsinsatser har bland annat gjort att
ambulanssjukvardens personal fatt mer kunskap om exempelvis akuta
psykiatriska tillstand, AOSP3® och bemétandet av manniskor som behover
akut psykiatriskt omhandertagande.

Olika aspekter av samverkan och samarbete mellan verksamheter sasom
ambulanssjukvarden och psykiatrin har lyfts genom regelbundna
avstamningar inom regionerna, vilket har okat forstaelsen for andras
verksamheter och uppdrag, och visat hur viktigt det & med samverkan.
Vidare har samverkan skett pa olika nivaer, nationellt, regionalt och lokalt,
genom exempelvis diskussioner om rutiner och utvecklingsarbete.

Enligt regionerna haller man pa att utveckla arbetssatt och forhallningssatt
inom bade ambulans- och akutverksamhet och psykiatri, vilket bland annat
paverkar kompetens, ansvarsfordelning, strukturer, kommunikationskanaler
och behov av insatser.

Socialstyrelsen konstaterar att det framgar av enkéatundersokningen att
insatserna lett till fler psykiatriambulanser i storstadsregioner, tkat utbud av
mobil prehospital akutsjukvard i évriga delar av landet samt utveckling av
digitala bedémningar och integrerat digitalt stdd inom den prehospital
akutsjukvarden. Region Ostergotland beskriver till exempel att bade
patienter och medarbetare ar positiva till de nya psykiatriambulanserna.

Tolv regioner (71 procent) har permanentat nagon av insatserna som de
finansierat med hjalp av statsbidraget, och tvé regioner®® (12 procent) har
uttalade planer pa att permanenta sina insatser. Tre regioner®” (18 procent)
har inte infort sina insatser permanent.

34 Region Varmland, Vastra Gotalandsregionen och Region Vasternorrland har redovisat att de
inte har satsat medel inom omrédet.

% AOSP = akut omhandertagande av sjalvmordsnara person.

36 Region Vastmanland och Region Jamtland Harjedalen.

37 Region Gotland, Region Sérmland och Region Halland.
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Exempel pa insatser som permanentats r:

. utbildningsmaterial och utbildningsinsatser finns fortsatt tillgangliga i
utbildningssystem for medarbetare

. PAM-enheter, akutpsykiatriskt team och mobila akutpsykiatriska enheter

. arbetssatt sdsom checklistor, samverkansforum®, arbetsgrupper®®, RETTS
inom akutpsykiatri och vardutvecklare for att folja upp patientkategorin

. digitala satsningar pa exempelvis journaltillgang och dokumentation, och
digitalt bakre medicinskt stod med psykiatrikompetens.

Regionerna bedémer att
statsbidragssatsningen prehospital psykiatri
stimulerar till utveckling

Enligt flera regioner har statsbidraget bidragit till att utveckla den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa eller
suicidalitet. Nedan presenteras nagra exempel:

. Okad samverkan mellan olika aktorer och personcentrerad vard pa
ratt vardniva: Denna samverkan har stimulerat ett gemensamt
utvecklingsarbete och samverkan mellan olika aktérer inom regionerna,
och 6kat majligheterna att ge personcentrerad vard pa ratt vardniva.
Prehospital psykiatrisk akutsjukvard beskrivs vara eftersatt i halso- och
sjukvarden och att det behovs utvecklingsarbete genom den styrning och
uppféljning som statsbidraget kan ge. Statshidraget har bidragit till att
utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohdlsa och/eller suicidalitet genom insatser for att hja personalens
kunskap, ta fram och sprida utbildningsinsatser och bidra till medvetenhet
inom regionen om mojligheten att ga fran akuta insatser till planerade.
Statshidraget har lett till kompetenshojande atgarder, 6kad atkomst till
patientens psykiatrijournal, upparbetade kommunikationsvégar for
konsultation med psykiater och 6kad tillganglighet till prehospitala
vardresurser med psykiatrikompetens, och pa sa satt har det stimulerat till
ett battre omhé&ndertagande och bemdétande av patienter med akuta
vardbehov och psykisk ohalsa och/eller suicidalitet, till saker bedémning
av nasta vardniva utifran patientens vardbehov och till mer effektivt
utnyttjande av vardresurser. Region Ostergotland beskriver att samverkan
mellan prehospital akutsjukvard och larmverksamheten har lett till ett
arbetssatt som gar ut pa att méta patienter med akuta behov utanfor
sjukhus, nara patienten, i stallet for inne pa sjukhuset.

38 Exempelvis beskriver Region Ostergétland permanentad samverkan mellan prehospitala
akutsjukvérden och larmcentralen SOS Alarm.

39 Region Blekinge redovisar att en arbetsgrupp med deltagare frén akutpsykiatri, ambulans och polis
har permanentats.
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. Fler fordon, forstarkt kompetens, utbildningsmaterial och
systematiska arbetssatt sasom rutiner och checklistor: Region
Stockholm anger att APP-utbildningen®® och dess spridning nationellt har
bidragit till att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohélsa eller suicidalitet.

. Prehospitala akutsjukvardsinsatser av mobila team och/eller PAM
och en gemensam larande- och utbytesplattform med stéd av SKR:
Regionerna har infort digital utbildning i suicidprevention, integrerat
digitalt stod och utvecklat av den prehospitala akutsjukvarden for denna
patientgrupp. Darmed kan man fanga in fler patienter med akuta
psykiatriska vardbehov.

Halften av regionerna redovisar nystartat
utvecklingsarbete for prehospital psykiatri

Omkring halften av regionerna har haft en egen satsning pa nagot av
insatsomradena, och hélften har inte haft nagon satsning sedan tidigare. Nio
regioner (53 procent)*! hade inte haft ndgon egen satsning pa dessa
insatsomraden innan de sokte och fick det aktuella statsbidraget medan
resterande atta regioner (47 procent)*? redan hade en egen satsning pa nagot
av insatsomradena. Har &r nagra exempel pa regionernas egna satsningar:

« PAM-enhet och psykiatriambulanser var i drift sedan tidigare (Region
Stockholm, Region Skane och Vastra Gotalandsregionen), eller sa fanns
det beslut i sjukhusstyrelsen om att avséatta medel for PAM (Region
Uppsala).

. Psykiatriska mobila team fanns sedan tidigare i delar av regionen (Region
Ostergatland).

« Region Halland och Region Jamtland Harjedalen har egna satsningar
inom suicidprevention.

« Region Gotland hade sedan tidigare ett tatt samarbete mellan
ambulanssjukvarden och psykiatrin.

40 Utbildningen akut prehospital psykiatri (APP) riktar sig till sjukskoterskor och ambulanssjukvérdare
inom ambulanssjukvérden i Region Stockholm. Prehospitalt kunskaps- och kliniskt traningscenter har
tagit fram utbildningen som tillsammans med medarbetarnas tidigare kunskaper och erfarenheter ska ge
den har patientgruppen en god, saker och personcentrerad vard. APP har tagits fram pa uppdrag av
Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och SKR med hjalp av statsbidrag (forordning 2021:18).
Arbetet har skett i samverkan med bland annat SKR, Falck ambulans, Norra Stockholms Psykiatri och
medarbetare inom psykiatriambulansen (PAM). Under 2022 erbjdds drygt 250 personer mdjlighet att
delta i uthildningen. Referens: https://aais01mstrkf38rprod.dxcloud.episerver.net/sv-
SE/nyheter/2022/premiar-for-ny-utbildning---akut-prehospital-psyKkiatri/

41 Region Sérmland, Region Jonkopings lan, Region Kronoberg, Region Kalmar, Region Blekinge,
Region Varmland, Region Vastmanland, Region Gavleborg och Region Vasternorrland.

42 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergotland, Region Gotland, Region Skane,
Region Halland, Vastra Goétalandsregionen och Region Jdmtland Hérjedalen.
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Statsbidraget maoter regionernas behov av
utveckling inom prehospital psykiatrisk
akutsjukvard

Majoriteten av regionerna bedomer att regeringens satsning pa den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa moter behoven
i ganska hog (tolv regioner, 70 procent) eller hog utstrackning (tre regioner,
18 procent), men tva regioner (Region Kronoberg och Region Gavleborg)
svarar lag utstrackning. Dessa regioner lyfter bland annat att statshidrag
sannolikt inte ar det basta sattet for regeringen att uppna jamlik vard i landet,
dven om det sannolikt &r smidigt och enkelt. Andra aspekter som lyfts fram
ar kortsiktighet i statshidraget, sa att det blir svart for regioner att planera
arbetet, och svarigheter att tillampa vissa satsningar i exempelvis ett mindre
lan med geografiska utmaningar och kompetensbrist.

Statsbidragssatsningen- ett stod i
omstallningen till nara vard, 6kad samverkan,
kompetens och tillganglighet

Flera regioner bedémer att statsbidraget fungerat som ett stod i
omstallningen till nara vard, inte minst genom att de har kunnat utveckla nya
arbetssatt som ligger i linje med omstéllningen. Detta inkluderar samverkan
med andra verksamheter, mobila I6sningar och nya arbetssatt dar patientens
behov sétts i centrum sa att patienten kan hanvisas till ratt vardniva redan
fran borjan.

Enligt flera regioner ar en fungerande samverkan en viktig framgangsfaktor
i arbetet med statsbidraget. Samverkan och effektiv resursanvandning ar inte
minst viktigt i glesbefolkade omraden dar befintliga resurser behover
anvandas sa effektivt som mojligt. Har kommer dven behovet av
kompetensutveckling inom den ordinarie ambulanssjukvarden in, ndgot som
ocksa regionerna lyfter som ett framtida utvecklingsomrade. Ordinarie
ambulanssjukvard behdver ocksa kunna utfora akuta vardinsatser for att
mota vardbehoven hos patienter med psykisk ohélsa.

Flera regioner beddmer att SKR stéder regionerna i deras arbete med
kompetensutveckling och samverkan. SKR:s stdd till samverkan &r ocksa
viktigt ur jamlikhetssynpunkt.

De flesta regioner redovisar att sarskilda psykiatriambulanser (PAM) inte &r
aktuellt pa grund av ett for litet befolkningsunderlag. Flera tycker ocksa att
fokuset pa PAM varit nagot olyckligt eftersom det styr in mot en viss typ av
verksamhet som kanske inte ar den lampligaste. Enligt dem hade det
sannolikt varit battre med mer allmanna skrivningar om mobila Idsningar.
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Regionernas forslag pa utvecklingsomraden av
prehospital akutpsykiatri

De flesta regioner lyfter att nuvarande utformning av statsbidraget har
fungerat och beddmer att det fortfarande finns ytterligare
utvecklingsomraden att arbeta vidare med pa regional niva. Bland annat
namns féljande utvecklingsomraden:

. Vardens mobilitet, prevention, 6kning av att involvera primarvarden dar
primarvarden utgor navet for halso- och sjukvarden.

. Nationell satsning pa telefonlinjer for akuta kriser. Vardguiden 1177 &r
inte optimalt for detta i dagsldget. Nationella utbildningsinsatser om
psykisk ohélsa och suicidala kriser. Utbildningar till all valfardspersonal
om forsta hjélpen vid psykisk ohélsa.

. Fortsatt utvecklingsarbete med triagering, nivastrukturering och
patientens egenvard. En region namner exempelvis att mycket av
inriktningen pa statsbidraget riktar sig till situationen nar sjukvarden
redan &r hos patienten med psykisk ohalsa. Vardefullt &r att tidigt i
vardkedjan kunna identifiera ratt vardniva och att det finns en mottagare
som kan omhénderta patienten efter bedémning.

. Faett samlat grepp 6ver hospitala och prehospitala psykiatriresurser for
god och néra vard nar det galler patienter med psykisk ohéalsa. Satsning pa
bade akutpsykiatriska mobila team for hembesok och psykiatriambulans.

Socialstyrelsens analys av
statsbidragssatsningen prehospital
psykiatri

I avsnittet redovisar Socialstyrelsen en beddmning och analys av resultaten
fran statsbidragssatsningen, indelad i foljande underavsnitt:

« Psykiatriambulans och andra mobila resurser — akutsjukvard till personer
med akut psykisk ohélsa

« Utveckling av arbetssatt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar
genom digitala hjalpmedel och system samt dvriga anpassningar i
verksamheterna som utbildningsinsatser

. Nara vard, tillganglighet och hdgspecialiserad vard

. Statsbidragssatsningen for utveckling av prehospital psykiatri och
paverkan pa regionernas arbete

« Utmaningar och framgangsfaktorer med statsbidragssatsningen for
utveckling av prehospital psykiatri

. Patientnytta och sarskilda perspektiv
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« Socialstyrelsens sammanvagda bedémning av regionernas insatser

Psykiatriambulans och andra mobila resurser -
akutsjukvard till personer med akut psykisk
ohdlsa

Fa regioner har anvant finansiella medel till att skaffa sarskilda
psykiatriambulanser eller anpassa fordon till sddana. Psykiatrisk ambulans
(PAM) ar en ambulans utrustad for prehospital akutsjukvard och transporter
av patienter med psykisk ohalsa, som ingar i larmsystemet efter larm till 112
och som &r bemannad med personal fran ambulanssjukvarden och/eller
psykiatrin (Socialstyrelsens beskrivning av begreppet med relevans for
regeringsuppdraget). Det ar framfor allt i storstadsregionerna, Uppsala och
Ostergotland som sddana finns.

Socialstyrelsen konstaterar att storstadsregionerna har fler
psykiatriambulanser &n tidigare, och att utbudet av mobil prehospital
akutsjukvard har ¢kat i 6vriga delar av landet. Det senare motiverar
regionerna med att varden behdver bygga vidare pa befintliga resurser och
knyta dem till nara vard pa ett mer andamalsenligt satt.

Framsta skalet till att manga regioner inte satsar pa att etablera
psykiatriambulanser &r att de inte ser sarskilda PAM som en relevant insats,
framfor allt pa grund av ett for litet befolkningsunderlag men &ven for att de
inte méter regionernas behov pa ett optimalt sétt. Regionerna har
huvudsakligen valt att utveckla arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedémningar genom digitala hjalpmedel och system, dvriga
anpassningar i verksamheterna i form av mobil prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohélsa, samt bred kompetensutveckling av hela
ambulanspersonalen inom omradet prehospitalt akutpsykiatriskt
omhandertagande. Regionerna har framfor allt valt att utveckla nara vard i
hemmet och insatser som bidrar till 6kad patientsdkerhet genom bland annat:

. Okad tillgang till mobila fordonsresurser och mobil akutsjukvard
« fler beddmningar med god kvalitet i hemmet
« samverkan med kommun

. férre undvikbara patienttransporter till akutmottagningar och psykiatriska
akutmottagningar

. férre undvikbara patientsituationer med tillkallad polis.

Vid larmérenden och patientsituationer ser regionerna en fordel i att den
ordinarie ambulanssjukvarden gor en primar psykiatrisk bedémning av
patienter med akut psykisk ohélsa. Ambulanssjukvarden har ocksa i manga
regioner etablerat vagar for konsultation med specialistpsykiatri och for
digitala bedomningar av psykiater, och alltmer integrerat digitalt stod inom
den prehospitala akutsjukvarden for patienter med akut psykisk ohalsa.
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Manga regioner raknar med att pa sikt utveckla akuta mobila psyKkiatriska
team eller mobil vard for bredare aldersgrupper samt digitala bedémningar
och integrerat digitalt stod inom den prehospitala akutsjukvarden, for en mer
personcentrerad och individanpassad vard av patienter med akut psykisk
ohdlsa eller psykiatrisk sjukdom. Vidare forvantar de sig minskad
stigmatisering av akuta psyKkiatriska tillstand, 6kat fortroende fran
allmanheten for akutsjukvard och psykiatri, mer professionellt bemétande
och mer precisa prehospitala bedémningar samt minskad férekomst av vald
och hot i samband med dessa. Enligt Socialstyrelsens bedémning kan
genomforda utbildningsinsatser bland annat ha bidragit till att
ambulanssjukvardens personal fatt mer kunskap om exempelvis patienter
med akuta psyKkiatriska tillstaind och om professionellt bemotande av
patienter i behov av akut psykiatriskt omhéndertagande.

Socialstyrelsens utvardering och bedémning av resultaten visar att
manga regioner har utvecklat andra resurser och arbetssatt an PAM samt
genomfort andra typer av insatser sasom mobila resurser och arbetssatt som
regionerna bedémt vara mer l&mpliga och béattre anpassade till de regionala
forutsattningarna, till exempel utmaningarna som uppstar i glesbygd.
Exempel pa sadana mobila resurser ar bland annat Maria-enheten i Region
Kronoberg (Maria = medféljande akutpsykiatrisk resurs i ambulans) och
MAE-teamet (MAE= Mobil akutpsykiatrisk enhet) i Norrbotten. Regionerna
uppfattar att de nya arbetssétten fungerar vél, exempelvis mobila
akutpsykiatriska team, vilket gér konkret skillnad for patienten. Tanken ar
att de ska vara en integrerad del av verksamheten och kunna vara
tillgangliga for larmsystemet genom 112. Regionernas fokus pa okad
tillgang till agila mobila team, som kan méta patienter i akuta kriser i deras
hemmiljo, eller andra innovativa digitala I6sningar, indikerar sannolikt att
statsbidragssatsningen resulterat i 6kad patientnytta. Nar det galler insatsen
om att inratta psykiatriambulanser ar det mojligt att det hade varit battre med
mer allmant hallna skrivningar om mobila lésningar i
statsbidragssatsningens formulering.

Formuleringen om att inratta psykiatriambulanser i statsbidragssatsningen
och bidragskonstruktionen bedéms ha varit mindre lamplig, men
Socialstyrelsen anser att regionerna anda har hanterat detta pa ett
konstruktivt satt. Till stor del beror det pa att regionerna kunnat satsa pa
nagon av de tva andra insatsomradena i bidragskonstruktionen (utveckla
arbetssétt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar av patienter med
psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjalpmedel och system samt
ovriga anpassningar i verksamheterna som rér material, utbildningsinsatser
eller liknande).

Socialstyrelsen bedémer att de flesta regionerna valt att utveckla olika
insatser som sannolikt resulterat i battre prehospital akutsjukvard for
patienter med akut psykisk ohélsa. Detta har i sin tur resulterat i 6kad
patientnytta. N&r det géller psykiatriambulans som &r bemannad med
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personal fran ambulanssjukvarden och psykiatrin bedémer myndigheten att
det bidragit med bade 6kad kompetens om psykisk ohalsa och psykiatriska
tillstdnd i den akuta vardkedjan, framst for 6vrig ambulanspersonal, samt en
forstaelse for hur psykiatrin fungerar. Psykiatriambulanser &r ett relativt nytt
fenomen, och det behévs mer evidens pa omradet. Socialstyrelsen bedémer
ocksa att tillgangen till prehospital akutsjukvard, agila mobila team och
innovativa digitala I6sningar har resulterat i 6kad patientnytta, och att de &r i
linje med satsningens inriktning och intentioner.

Utveckling av arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedomningar samt évriga
anpassningar i verksamheterna

Ett aterkommande resultat &r att patientnyttan 6kat genom hogre kvalitet i
ambulanssjukvardens méten med patienter med akut psykisk ohalsa. Bade
ambulanspersonal och patienter ar tryggare med bedémningar av patientens
vardbehov vid akut psykisk ohalsa. Detta har huvudsakligen skett genom
kompetenshojning inom psykiatri for ambulanssjukvarden och i
larmverksamheten, olika former av satsningar i mobila akutpsykiatriska
team och battre bedémningar av patientgruppens vardbehov. Aven
prehospitala vardbedémningar har blivit mer exakta med hjalp av digitala
I6sningar och bakre stod. Exempelvis lyfter Region Norrbotten att l&kare
fran psykiatrin vid behov ger medicinskt stod till patientgruppen via
ambulanssjukvarden. Socialstyrelsens analys av resultaten indikerar ocksa
att tvangsvard eller slutenvard av patienten ofta kan undvikas om den mobila
akutsjukvarden kanner till patientgruppen och har erfarenhet av denna vard.
Vi bedomer darfor att kompetens inom psykiatri i kombination med
erfarenhet av patientgruppen bidrar till god vard. Vi bedomer ocksa att
ambulanssjukvardens personal fatt mer kunskap om exempelvis akuta
psykiatriska tillstand, professionellt bemotande och prehospitala
beddmningar i samband med akut psykiatriskt omhéndertagande.
Sammanfattningsvis har utbildningsinsatserna inom ramen for
statsbidragssatsningen starkt den prehospital akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohdlsa och bidragit med nytta for patienterna.

Samverkan och styrning till adekvat vardniva

Statshidraget har lett till kompetenshéjande atgarder, 6kad atkomst till
patientens psykiatrijournal, upparbetade kommunikationsvégar for
konsultation med psykiater och 6kad tillganglighet till prehospitala
vardresurser med psykiatrikompetens, och pa sa satt har det stimulerat till ett
béttre omhandertagande och bemétande av patienter med akuta vardbehov
och psykisk ohdlsa och/eller suicidalitet, till s&ker beddmning av nésta
vardniva utifran patientens vardbehov och till mer effektivt utnyttjande av
vérdresurser. Region Osterg6tland beskriver att samverkan mellan
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prehospital akutsjukvard och larmverksamheten har lett till ett arbetssatt som
gar ut pa att mota patienter med akuta behov utanfor sjukhus, nara patienten,
i stallet for inne pa sjukhuset. Regioner lyfter att samverkan mellan olika
verksamheter som moter dessa patienter behover bli béattre och att detta i
forlangningen kan innebéra minskat lidande for patienterna och &ven
minskat behov av heldygnsvard. Socialstyrelsen bedémer att insatserna har
visat vikten av att se hela vardkedjan med patienten i fokus. Bland annat
namner en del regioner att de har fatt ett tatare samarbete mellan psykiatrin
och blaljusverksamheterna, samt tydligare samverkan mellan den
prehospitala akutsjukvardsdelen och larmverksamheten. Enligt
Socialstyrelsens bedémning ar det viktigt att starka den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med akut psykisk ohalsa, vilket
statsbidragssatsningen har bidragit till.

Nara vard, tillganglighet och hégspecialiserad
vard

Utvecklingen mot néara vard

Statsbidragssatsningen har inte haft ett uttalat syfte att utveckla varden for
att mota omstallningen mot nara vard, men omstallningen paverkas av
satsningens fokus pa att stimulera till effektiva och kvalitativa regionala
prehospitala akutsjukvardslosningar for patienter med psykisk ohélsa eller
suicidalitet. Statsbidraget har fungerat som ett stod i omstéllningen till nara
vard, inte minst genom att det kan anvéndas for att utveckla nya arbetssatt
som ligger i linje med omstallningen. Detta inkluderar samverkan med andra
verksamheter, utveckling av mobila I6sningar och nya arbetssatt.
Arbetssatten bidrar till att patientens vardbehov sétts i centrum sa att
patienten kan hanvisas till ratt vardniva redan fran borjan genom 6kad
precision i prehospitala akutsjukvardsbedémningar.

Socialstyrelsen bedomer att utvecklingen mot nara vard och nya arbetssétt
har lett till hogre kvalitet i varden av patienter med psykisk ohélsa men
sannolikt ocksa minskad belastning pa ambulanssjukvardens resurser. |
omstallningen mot nara vard konstaterar Socialstyrelsen att insatserna har
bidragit till att regionerna blivit mer medvetna om behovet av att ha ett
systemperspektiv och att se hela vardkedjan med patienten i centrum.
Exempelvis behévs mer samverkan mellan ambulanssjukvard och
primarvard i regioner och kommuner for att 6ka patientnyttan och minska
antalet undvikbara akuta ambulanstransporter.

Tillganglighet

Flera regioner beskriver att insatser inom ramen for satsningen har lett till
battre styrning i larmverksamheten. En del regioner har &ven hojt
kompetensnivan i larmkedjan.
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Deras erfarenheter indikerar bland annat en bibehallen beredskapskapacitet
trots fler larmsamtal och ambulansuppdrag. En annan aspekt av
tillganglighet & minskad belastning pa ambulanssjukvard, akutmottagning
och akutpsykiatrisk mottagning genom farre besok pa olika typer av
akutmottagningar. Detta har man uppnatt genom bland annat tidig
intervention, 6kad precision i prehospitala akutsjukvardsbedémningar tidigt
i vardkedjan och en alltmer utvecklad nara vard i hemmet. Detta ar i sin tur
resultat av fler psykiatriambulanser i storstadsregioner och ¢kat utbud av
mobil prehospital akutsjukvard i 6vriga delar av landet. Vidare har digitala
beddmningar och mer integrerat digitalt stéd inom den prehospital
akutsjukvarden for patienter med akut psykisk ohalsa bidragit till det
forbattrade laget.

Ytterligare ett vardefullt resultat ar att 6kad tillganglighet till néara
akutpsykiatrisk vard kan leda till samarbete dven mellan olika
akutverksambheter, och till suicidprevention genom att patienter foljs upp
battre efter akutpsykiatriska vardinsatser. Mobila akutpsykiatriska resurser
kan avlasta ambulanssjukvarden och ge akuta vardinsatser vid
akutpsykiatriska larm. I manga fall kan de 6verta ansvaret for den akuta
vardinsatsen och fortsétta varden av patienter med akutpsykiatriska
vardbehov, vilket gor att ambulansresursen frigors for andra
ambulansuppdrag. Mobila akutpsykiatriska insatser och team nara patienter i
hemmet har darmed ocksa inneburit att inte alla patienter tas med till
sjukhus for akutsjukvard, utan de bidrar till att skapa trygghet hos patienter
genom akuta vardinsatser i hemmet.

Statsbidragssatsningen har troligen spelat en viktig roll i att 6ka
tillgangligheten till mer likvardig prehospital akutsjukvard for patienter med
psykisk ohalsa och i att minska regionala skillnader i tillganglighet bade
mellan och inom regionerna.

Majoriteten av de regioner som besvarat enkaten har permanentat nagon av
insatserna som de finansierat med hjalp av statshidraget (12 av 17 regioner,
motsvarande 71 procent avseende insatser genomforda av regionerna 2021—
2022), bland annat utbildningsinsatser, PAM-enheter, akutpsykiatriskt team
och mobila akutpsykiatriska bedomningsresurser och arbetssatt sasom
digitalt bakre medicinskt stod med psykiatrikompetens. Trots den
begransade finansiella satsningen kan regionerna darfor pa sikt fa en storre
effekt i form av Okad patientnytta, tack vare insatser som blivit permanenta.
Det kraver dock att regionerna fortsétter att ge ekonomiskt stod till
insatserna, men flera har redan flaggat for ekonomiska nedskérningar.

Nér det galler likvardig tillganglighet i landet forvéntar sig regionerna att
insatserna pa sikt ska bidra till akuta mobila psykiatriska team eller mobil
vard, och/eller i nagon form till digitala bedémningar och integrerat digitalt
stod inom den prehospitala akutsjukvarden. Detta kan leda till en mer
personcentrerad och individanpassad vard av patienter med akut psykisk
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ohélsa. Socialstyrelsen beddmer att integrerat digitalt stod skulle vara viktigt
for exempelvis patienter som &r bosatta i glesbygd. De aktuella regionerna
behdver anvanda tillgangliga aktorer och resurser i titt samarbete med
varandra, och gérna i kombination med telemedicinska I6sningar och bakre
stod.

Hogspecialiserad vard

I sjukvardens omstallning mot hogspecialiserad vard och en alltmer
koncentrerad vard ar det generellt svart for regionerna att bedéma eventuella
konsekvenser for patienter med akut psykisk ohdlsa som behdver prehospital
akutsjukvard.

Behovet av sekundartransporter med ambulans av svart sjuka patienter kan
minska tillgangligheten till ambulansresurser eftersom transporterna kan
vara tids- och resurskravande. For att hantera detta vill en del regioner ha
differentierade ambulansresurser som kan ansvara fér den hér typen av
ambulanstransport, exempelvis ambulansbussar med tillgang till
sjukskoterska, intensivvardsambulanser eller olika typer av
ambulansresurser. Socialstyrelsen bedomer att det i nulaget ar for tidigt att
bedéma konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden for
patientgruppen med akut psykisk ohalsa, med anledning av sjukvardens
omstallning mot hégspecialiserad vard och en alltmer koncentrerad vard.

Statsbidragssatsningen for utveckling av
prehospital psykiatri och paverkan pa
regionernas arbete

Antalet psykiatriambulanser har 6kat i storstadsregioner, liksom utbudet av
mobil prehospitalakutsjukvard i 6vriga delar av landet. Undersokningen
visar ocksa en utveckling mot battre digitala bedomningar och alltmer
integrerat digitalt stod inom den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med akut psykisk ohalsa. Detta indikerar sannolikt en mer jamlik tillgang till
sadan vard, bade inom och mellan regioner. Majoriteten av regionerna
beddmer att regeringens satsning moter regionernas behov i ganska hog eller
hdg utstrackning.

Satsningens fokus pa patienter med psykisk ohalsa har lett till att psykiatrin
och akutsjukvarden for dessa patienter blivit mer synlig i vardkedjan och till
att kompetensen har hojts dven inom “vanlig” ambulans. Foljaktligen har
regionerna fatt béttre mojligheter att ge patienterna en effektiv och séker
vard, med 6kad trygghet i motet med och beddmningen av patienterna som
foljd. Darmed kan man anta att statsbidragssatsningen haft en betydande
paverkan pa regionernas arbete och utveckling av den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa.
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Utmaningar och framgangsfaktorer med
statsbidragssatsningen for utveckling av
prehospital psykiatri

Statsbidragssatsningen har bidragit till 6kad samverkan mellan verksamheter
som hanterar patienter med akut psykisk ohdlsa. En fungerande samverkan
ar ocksa en viktig framgangsfaktor i arbetet med statshidraget. Trots detta
konstaterar Socialstyrelsen att samverkan behdver bli béttre, vilket
inkluderar att ta fram och implementera nya arbetssétt och processer. | detta
ingar en fungerande informationséverféring mellan olika verksamheter, med
journalfdring och olika digitala l6sningar. Dessa delar ligger till stor del
utanfor ambulanssjukvarden och kraver att till exempel primarvarden ocksa
anpassar sig och utvecklar sina arbetssatt. Statsbidraget utgér med andra ord
en relativt liten del i den omstéllning som nu pagar, och det omfattar
dessutom ett relativt begransat belopp.

Statsbidragssatsningen har lyft fram prehospital akutpsykiatri for patienter
med akut psykisk ohalsa, for bade tidigare kanda och nya okéanda
patientgrupper. Den har gett regionerna mojlighet att kartldgga och utveckla
prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa och/eller
suicidalitet. Enligt regionerna har bidraget varit ett mycket bra stéd,
ekonomiskt, samverkansmassigt och kunskapsmassigt, och de menar att det
fyller en mycket viktig funktion i omstallningen mot en nara vard och
arbetet med prehospital akutsjukvard.

Regionerna har genom sina breda insatser for 6kad kompetens bidragit till
att generellt héja ambulanssjukvardens kunskap om akut psykisk ohalsa men
aven gett specifik kompetens genom att utveckla digitala bedémningar och
alltmer integrerat digitalt stod av psyKkiatrisk specialistkompetens inom den
prehospital akutsjukvarden for patienter med akut psykisk ohalsa. Flera
regioner namner att den prehospitala akutsjukvarden i stort fungerar val men
att man inte ar sékra pa att patienter med psykisk ohalsa kommer att fa
tillgang till lamplig vard for sina uttalade vardbehov, nar primarvarden far
allt fler uppgifter i framtiden. Patienter med psykisk ohélsa och/eller
suicidalitet beddms vara en komplex patientkategori som ofta har
samsjuklighetsproblematik, vilket lyfter behovet av att verksamheter i
regionerna samverkar.

En generell utmaning med alla verksamhetsbidrag &r att de fordelas arsvis,
och for regionerna kan det vara svart att planera for mer langsiktiga

utvecklingsinsatser. Exempelvis ar det relativt enkelt att skicka personal pa
utbildningar, medan det tar langre tid att utveckla och infora nya arbetssétt.

Sammantaget beddmer Socialstyrelsen att satsningen gett forutsattningar for
att amnesomradet ska prioriteras av regionerna och att den gjort regionerna
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béttre rustade for att mota samhéllets och sjukvardens efterfragan pa
prehospital akutsjukvard for patienter med akut psykisk ohélsa.

Patientnytta och sarskilda perspektiv

Fokus pa patienter med psykisk ohdlsa har lett till ett starkt
utvecklingsarbete inom omradet och foljaktligen gett patientgruppen battre
mojligheter att fa effektiv och séker vard. Detta har bidragit till okad
trygghet i varden och battre bedémningar av patienter med akut psykisk
ohélsa eller suicidala tankar. Merparten av regionerna ndmner att satsningen
omfattar hela befolkningen (alla patienter som soker vard for psykisk
ohélsa), oavsett exempelvis alder, kon, sexuell laggning och etnicitet, och att
man inte tagit sérskild hansyn till vissa patientperspektiv.

Socialstyrelsens beddmning ar att regionerna som ett forsta steg behovt
utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patientgruppen med akut
psykisk ohalsa pa ett generellt och grundlaggande plan. Samtliga
patientperspektiv har beaktats av regionerna, men i olika utstrackning.
Jamlikhet och jamstalldhet var de vanligaste perspektiven, men dven barn
och éldre har varit vanligt forekommande i regionernas utvecklingsarbete.
Myndighetens beddmning &r att regionerna har en medvetenhet om att flera
patientperspektiv kan bli aktuella att integrera i den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa for regionerna i framtiden.

Merparten av regionerna menar att det 4nnu inte gar att redovisa objektiva
matt pa 6kad patientnytta av insatserna genom exempelvis publicerade
forskningsresultat. Socialstyrelsen beddmer dock att insatserna sannolikt
leder till 6kad patientnytta pa sikt, men att det dven borde vara nddvandigt
for regionerna att gora en objektiv evidensbaserad uppféljning av sina
insatser, exempelvis genom ett mer systematiskt upplagg av forskning inom
det prehospitala akutsjukvardsomradet. De skulle exempelvis kunna inrétta
kliniska forskartjanster sa att forskning och klinisk verksamhet kan dra nytta
av varandra. Detta borde rimligtvis ge regionerna 6kad mdjlighet att
kvalitetssékra vardkedijan, folja upp verksamheter, dra lardomar och ha ett
evidensbaserat forhallningssétt till insatser.

Regionerna forvéntar sig bland annat minskad suicidalitet, minskad
upplevelse av stigmatisering hos personer med psykiatriska sjukdomar, tkat
fortroende fran allmanheten for akutsjukvard och akutpsykiatri, battre
professionellt bemo6tande och minskad forekomst av vald och hot i samband
med prehospitala bedémningar. Minskad stigmatisering handlar bland annat
om kompetenshajning hos ambulanssjukvarden, forbattrat professionellt
bemdtande av patienter med psykisk ohélsa och utvecklad mobil
akutpsykiatrisk vard. Ett konkret exempel ar att patienter i behov av
akutsjukvard vid psykisk ohalsa far tillgang till halso- och sjukvard och
sjukvardens mobila resurser. Det handlar till exempel om minskade
undvikbara patientsituationer med tillkallad polis och istéllet ge priméar
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psykiatrisk bedémning av den ordinarie ambulanssjukvarden samt tillgang
till exempelvis upparbetad vég for konsultation med psykiater.
Socialstyrelsen beddémer att dessa forvantade effekter borde innebéra en
okad patientnytta pa sikt.

Socialstyrelsens sammanvagda
beddomning av regionernas insatser
av statsbidraget

Insatserna i linje med inriktning och
intentioner for statsbidragssatsningen
prehospital psykiatri

Socialstyrelsens samlade analys av statsbidragssatsningen prehospital
psyKkiatri visar att regionernas insatser ligger inom ramen for bidragets
inriktning och intentioner. Resultatet &r i linje med vara tidigare publicerade
uppféljningar av statsbidraget.*.

Regionernas aktiviteter inom de olika omradena har stimulerat effektiva
prehospitala akutsjukvardslosningar. Manga rér omradet 6vriga
anpassningar i verksamheterna, vilket bland annat involverar
kompetensutvecklingsinsatser. Statsbidraget har enligt myndigheten satt
fokus pa akut prehospital vard for personer med psykisk ohélsa, vilket i
manga fall har stimulerat utvecklingsarbete och nya arbetssétt som
inkluderar samverkan med andra verksamheter. Den prehospitala varden for
personer med psykisk ohalsa synliggors dven for andra verksamheter inom
hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens utvérdering visar att omkring halften av regionerna sedan
tidigare hade nagon satsning, med egna regionala medel, pa nagot av
insatsomradena, och att statshidraget har anvénts for att starka det pagaende
arbetet. De Ovriga regionerna har startat nya satsningar genom statshidraget.
Oavsett utgangslage tycks statshidragssatsningen ha starkt den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa och lett till
utvecklingsarbete i regionerna. Det kan exempelvis handla om att regioner
redan hade mobila team sedan tidigare men nu kunnat minska skillnader i
tillganglighet mellan olika delar av regionen med hjélp av
statshidragssatsningen. Det kan ocksa handla om att delar av regionen
tidigare helt har saknat tillgang till prehospital akutsjukvard for patienter

43 Rapporterna Redovisning av 2021 rs statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohélsa (S2021/02144) respektive: ”Redovisning av 2022 ars statshidrag for
utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa (S2022/01525,
S2022/04739 (delvis))”.
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med psykisk ohalsa och med hjalp av statsbidragssatsningen utvecklat den
prehospitala akutsjukvarden. Ett annat exempel &r att regioner avsatt egna
medel for att utveckla den prehospitala akutsjukvarden och att
statsbidragssatsningen skyndat pa och forstarkt utvecklingsarbetet.

En del regioner valde att borja med en kartlaggning av patientgruppen med
akuta vardbehov vid psykisk ohalsa. Resultatet fran dessa kartlaggningar har
bland annat lett till vidare till samverkan, férdjupad kompetens och
utbildning inom psykisk ohalsa. Manga regioner har ocksa sett behov av
olika mobila I6sningar, exempelvis att psykiatrisjukskoterska medféljer i
ambulans vid larmarenden som ror patienter med akut psykisk ohélsa, eller
att ha ett integrerat digitalt stod med hogre medicinsk kompetens inom
akutpsykiatri. Andra har satsat pa att utveckla arbetssatt, exempelvis
kartlagga mangringare och personer med psykisk problematik. Som féljd av
dessa kartlaggningar har en del regioner utrett hur man kan utforma ett
tillgéngligt akutpsykiatriskt kompetensstod eller utvecklat utbildningar med
fokus pa akutpsykiatri.

Socialstyrelsens samlade bedomning
av regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden
(6verenskommelsesatsningen och
statsbidragssatsningen)

Regionernas insatser inom ramen for
satsningarnas inriktning och intentioner

Ambulanssjukvard kan omfatta patienter med en mangd olika
sjukdomstillstand, bade somatiska och psykiatriska, eftersom verksamheten
ar multidisciplinar och omfattar vardforlopp och processer for patienter i alla
aldrar. Socialstyrelsen bedomer att regeringens satsningar har inneburit en
generell utveckling och forstarkning av ambulanssjukvarden, men dven
specifikt for patienter med akut psykisk ohélsa i behov av
ambulanssjukvard. Regionernas insatser ligger inom ramen for bada
satsningarnas inriktning och intentioner.

| ett par av insatsomradena i de bada satsningarna ar det relativt fa av
regionerna som har redovisat insatser. Det ror sig om insatser for att
utveckla samordning av sjuktransport i 6verenskommelsesatsningen och
utveckling av psykiatriambulanser (PAM) inom i statshidraget for
utveckling av prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa. Det
kan bero pa att de Gvriga insatsomradena ansags vara mer relevanta, och nar
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det galler PAM &r det flera regioner som uttrycker att detta inte ar en typ av
insats som &r aktuell for dem. Dessa regioner har da i flera fall utvecklat
andra typer av mobila I6sningar.

Satsningarna moter dock i det stora hela regionernas behov enligt
Socialstyrelsens bedomning, de har lett till 6kat fokus pa
ambulanssjukvarden och har haft en betydande paverkan pa regionernas
arbete med och utveckling av den. Sannolikt har bagge satsningarna
inneburit en utveckling mot mer jamlik tillgang till ambulanssjukvard bade
inom och mellan regioner. Ett stort antal insatser har blivit eller planeras att
bli permanenta, vilket &r en tydlig signal om att dessa satsningar har haft ett
relevant fokus. Dessa permanenta insatser har potential att 6ka patientnyttan
pa sikt om regionerna fortsatter att stédja dem ekonomiskt, men flera har
redan flaggat for nedskarningar.

Patientnytta, jamlikhet och omstallning mot
nara vard och hogspecialiserad vard

Trots dkad patientnytta och jamlikhet behdvs mer utvecklingsarbete av
ambulanssjukvarden. Detta galler sérskilt i sjukvardens omstallning mot
nara vard. Statsbidragssatsningen har inget uttalat syfte som ror nara vard
men har anda fungerat som ett stod i omstallningen till nara vard, inte minst
genom att bidraget kan anvandas for att utveckla nya arbetssatt som ligger i
linje med den. I omstallningen mot nara vard bedémer Socialstyrelsen att
akutsjukvarden behover halla fokus pa 6kad patientnytta i den akuta
vardkedjan och mindre pa verksamheter.

Satsningarna moter regionernas behov av att utveckla och forstarka
ambulanssjukvarden, men det finns fortfarande ojamlikheter och skillnader i
tillgang till vard, bade inom och mellan regioner. Det beror framfor allt pa
att regionerna har olika forutsattningar och att det rader stora skillnader i
landet vad géller bland annat geografi, demografi och tillgang till resurser.
Den demografiska utvecklingen med allt fler &ldre &r en utmaning i sig som
staller nya krav pa ambulanssjukvarden och dess satt att arbeta.

I sjukvardens omstéllning mot hogspecialiserad vard och en alltmer
koncentrerad vard &r det generellt svart for regionerna att bedoma direkta
konsekvenser och regionala behov som kan bli aktuella for
ambulansverksamheten.

Samverkan

For att starka ambulanssjukvarden kravs bland annat mer samverkan och
mer exakta prehospitala akutsjukvardsbedémningar tidigt i vardkedjan,
redan vid hantering av larmsamtalet. Psykiatrin och primarvarden i regioner
och kommuner ar nagra nyckelspelare for ambulanssjukvardens samverkan i
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omstallningen mot nara vard, men det kan aven handla om andra aktorer. En
starkt samverkan mellan ambulanssjukvard och primarvard i regioner och
kommuner angeldgen, for att 6ka patientnyttan och minska antalet
undvikbara akuta ambulanstransporter. Med 6kad samverkan kan
ambulanssjukvarden bland annat bli mer tillganglig och personcentrerad,
och man kan fa en 6kad 6msesidig forstaelse for varandras verksamheter.
Det kan i sin tur leda till ett storre fokus pa patientnytta och till att patientens
vardbehov mats tidigt i vardkedjan. Ambulanssjukvarden ar darmed
beroende av mer samverkan och engagemang fran andra aktorer, sarskilt
med anledning av omstallningen till nara vard.

Socialstyrelsen beddmer att regionernas insatser har 6kat medvetenheten hos
ambulanssjukvarden om behovet av ett systemperspektiv, och att genom
hela vardkedjan satta patienten i centrum. Det beh6vs dock mer
utvecklingsarbete med de prehospitala akutsjukvardsbedémningarna tidigt i
akuta vardkedjan, for att pd basta méjliga satt méta patienternas vardbehov
och lotsa dem ratt i halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen kan ocksa
konstatera att regionerna har gjort fa insatser som ror samordning av
sjuktransporter.

Utveckling av arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedéomningar genom digitala
hjalpmedel och system

Satsningarna har bidragit till att digitala beddmningar och ett integrerat
digitalt stod stimulerats och utvecklats, vilket sannolikt bidrar till 6kad
precision i prehospitala akutsjukvardsbedémningar, farre undvikbara
ambulanstransporter och 6kad patientnytta. Det 6kar sannolikheten for att
patienterna hanvisas till ratt vardinsats redan fran borjan. Socialstyrelsen
bedomer att digitala bedémningar och alltmer digitalt stéd skulle kunna
spela en avgorande roll for 6kad patientnytta, exempelvis for bosatta i
glesbygd. For dem kan integrerat digitalt stod bidra till en 6kad
tillganglighet och mer jamlik vard. | glesbygd blir det tydligt att tillgéangliga
aktorer och resurser behover ha ett tatt samarbete med varandra, garna i
kombination med telemedicinska I6sningar och bakre stéd.

Utbildningsinsatser

Regionerna har genom sina breda insatser for 6kad kompetens bidragit till
generell kunskapshojning av ambulanssjukvarden nar det exempelvis géller
akut psykisk ohélsa, men dven tkad specifik kompetens genom béttre
digitala bedémningar och mer integrerat digitalt stod av
specialistkompetens.
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SKR

Socialstyrelsen beddmer att SKR har stottat regionerna i deras arbete med
kompetensutveckling och samverkan inom ramen for Overenskommelsen.
Bland annat haller SKR i olika natverk for kontakt och erfarenhetsutbyte
som har varit mycket uppskattade av regionerna. Genom dessa natverk
beddmer vi att SKR har bidragit till synergieffekter mellan
overenskommelsemedlen och satsningen pa prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohélsa.

Samtidigt kan Socialstyrelsen notera att det inte ar nagon region eller annan
aktor som benamnt nagot nationellt kunskapsstod fran eller arbete som
involverar det nationella kunskapsstyrningssystemet. Socialstyrelsen noterar
t ex att det i de kunskapsstodjande produkter som NPO Psykisk hélsa tagit
fram for olika psykiatriska patientgrupper saknas stod utformat for
prehospitalt akutpsykiatriskt omhé&ndertagande.

Framgangsfaktorer och utmaningar

Baserat pa aterkopplingen fran regionerna bedémer Socialstyrelsen att en
framgangsfaktor ar en val fungerande samverkan mellan
ambulanssjukvarden och andra verksamheter sasom primarvard och
psykiatri. En annan faktor ar en valfungerande organisation som kan
anpassas till forandringar i halso- och sjukvardssystemet. Samverkan,
struktur och organisationer som fungerar vél ar centrala for att regionerna
ska ga mot ett alltmer holistiskt perspektiv dar personcentrerad vard,
patientnytta, patientséakerhet och kvalitet blir viktiga utfall.

Regionerna lyfter personalbrist som en utmaning. Férédndrings- och
utvecklingsarbete &r per definition tidskrdvande och regionerna har haft
svart att avsatta resurser for detta, inte minst pa grund av covid-19-pandemin
i borjan av satsningen. Regionerna har dven redovisat flera utmaningar i
arbetet med satsningarna, fraimst ekonomiska genom att medlen &r tillfalliga.
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Socialstyrelsens slutsatser

Socialstyrelsen drar foljande slutsatser fran var analys av
dverenskommelsesatsningen och statsbidragssatsningen om utvecklad
prehospital psykiatri:

Ambulanssjukvarden har utvecklats mot 6kad patientnytta och mer nara
vard. Det behdvs dock mer arbete i omstallningen mot god och néra vard,
i samverkan mellan ambulanssjukvarden och relevanta aktorer sasom
primarvarden i regioner och kommuner.

Utvecklingen mot nara vard har statt i fokus for regionernas insatser.
Insatser sasom prehospital inre sjukvardsledning och ytterligare
transportresurser har 6kat mojligheterna att méta denna utveckling.

Utvecklingen mot hogspecialiserad vard har dock inte statt i fokus for
regionernas insatser.

De statliga satsningarna har bidragit till utvecklade arbetssatt och 6kad
kompetens. Regionerna behover ocksa arbeta vidare med de prehospitala
akutsjukvardsbedomningarna tidigt i akuta vardkedjan, for att pa basta
mojliga satt méta patienternas vardbehov och lotsa dem rétt i halso- och
sjukvarden.

Det forordningsstyrda statshidraget har haft ett brett anvandningsomrade
med mojlighet till anpassningar sa att regionerna kunnat anvanda det pa
ett effektivt satt. Manga insatser inom bada satsningarna har blivit en
permanent del av verksamheten, vilket tyder pa att satsningarna har varit
relevanta.

Satsningarna har synliggjort och lyft ambulanssjukvarden och den
prehospitala akutpsykiatrin, och deras viktiga roll inom hélso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsens samlade beddmning &r att regeringens satsningar bidragit
till att starka och utveckla ambulanssjukvarden i enlighet med satsningarnas
syfte och intentioner.
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Bilaga 1 Metod och material

Utvérderingens syfte ar att analysera och utvardera regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden under 2021-2023, i forhallande till satsningarnas syfte
och inriktning. Slutredovisningen ska innehalla en samlad bedémning av
regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023 och en analys av
satsningarnas resultat. Inom ramen for regeringsuppdraget har myndigheten
hé&mtat in underlag via enk&tundersokningar, intervjuer och dialogméten
med relevanta aktorer.

Avgransningar

Utvérderingen innefattar 2021 och 2022. Det dr dnnu inte mojligt att fullt
utvardera 2023 eftersom regeringsuppdraget ska avrapporteras i mars 2024
och bidragsmottagarna inte hunnit avrapportera alla sina insatser under aret.
Det saknas forutsattningar for att folja upp och utvardera langsiktiga utfall
och resultat i regionernas anvandning av det tillfalliga statsbidraget nar
slutredovisningen ska goras innan perioden for statsbidraget ar avslutad.
Utvarderingen av 6verenskommelsen for god och nara vard omfattar endast
den del av 6verenskommelsen som handlar om forstarkt ambulanssjukvard.

Socialstyrelsens
enkatundersokningar

Socialstyrelsen har genomfort tva enkatundersokningar riktade till
verksamhetsforetradare i regionerna och som var ar ansvariga for regionens
slutredovisning till Socialstyrelsen av regionens anvéndning av de statliga
satsningarna. De fungerar som komplement och fordjupning till vara arliga
uppféljningar av omstallningen till en mer néra vard och statsbidraget for
utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohalsa. Tyngdpunkten i enkaterna ligger pa att utvardera regeringens
satsningar pa ambulanssjukvarden.

I enk&terna ombads respondenterna att beskriva vilka insatser som
finansierats med de statliga medlen och vilka verksamheter som varit
aktuella. Vidare innehaller enkaterna fragor om paverkan pa
verksamheterna, maluppfyllelse, utmaningar och framgangsfaktorer samt
om nagra insatser permanentats och vilka resultat som uppnatts. En
sammanstallning av enkatsvaren finns i bilaga 2.
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Enkatundersékning om regionernas
anvandning av 6verenskommelsesatsningen
att starka och utveckla ambulanssjukvarden

Enkatundersdkningen inneholl 32 fragor. Webbenkéten for
dverenskommelsesatsningen skickades initialt ut under perioden 21 juni
2023 tom 15 juli 2023. Under insamlingstiden skickades tva paminnelser. Pa
grund av lag svarsfrekvens gavs ytterligare mojlighet for regionerna att
svara pa enkaten under perioden 15 juli — 25 augusti. Totalt skickades fyra
paminnelser.

Enkatundersékning om regionernas
anvandning av statsbidraget for utveckling av
den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohalsa

Enkatundersokningen inneholl 20 fragor. Webbenkaten for
statsbidragssatsningen skickades initialt ut under perioden 20 juni 2023 tom
15 juli 2023. Under insamlingstiden skickades tva paminnelser. Pa grund av
lag svarsfrekvens gavs ytterligare maéjlighet for regionerna att svara pa
enkaten under perioden 15 juli — 18 augusti. Totalt skickades fyra
paminnelser.

Svarsfrekvens

Enkaten géllande 6verenskommelsen besvarades av 14 av 21 regioner (67
procent). Enkaten for statsbidraget besvarades av 17 av 21 regioner (81
procent). Underlaget fér beddmning av tackningsgraden i respektive
enkatundersokning har utgatt fran tackningsgraden i de sex
sjukvardsregionerna. Alla sex sjukvardsregioner har minst 50 procent
tackning nar det galler enkéaten for statsbidraget. | enkatundersokningen
gallande 6verenskommelsen saknas svar fran Vastra sjukvardsregionen.

Intervjuer med ett urval regioner och
SKR

For att fa en djupare forstaelse for regionernas arbete inom ramen for de
bada satsningarna har Socialstyrelsen intervjuat representanter for ett urval
av regionerna. Urvalet har gjorts utifran:

regionernas aterrapporteringar och deras beskrivningar av insatserna som de
genomfort med medlen
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geografisk spridning
spridning mellan storstadsregioner och glesbygdsregioner, regioner av olika

storlek, antal invanare och yta samt regionens tillgang till finansiella
resurser.

Syftet med intervjuerna var att:

Beskriva det arbete som har pagatt i regionerna 2021-2023 och som
finansierats med medel fran satsningen.

Analysera och vérdera regionernas insatser i forhallande till satsningens
inriktning och intentioner.

Analysera hur satsningen har paverkat regionernas arbete.

Lyfta fram eventuella framgangsfaktorer, utmaningar och erfarenheter i det
fortsatta arbetet utifran satsningens intentioner.

En sammanstéllning av resultat av intervjudata fran
overenskommelsesatsningen och statsbidragssatsningen finns i bilaga 2.

Intervjuundersdkning om regionernas
anvandning av 6verenskommelsesatsningen
att starka och utveckla ambulanssjukvarden

Fokus for intervjuerna har varit hur regionerna anvant de finansiella medlen
som de har mottagit i 6verenskommelsesatsningen, och vilka erfarenheter de
har av satsningen pa att forstarka ambulanssjukvarden. Overenskommelsen
ar inriktad mot hela ambulanssjukvarden, och inte endast patienter med
psykisk ohalsa. Overenskommelsemedlen fordelades med hjalp av en
fordelningsnyckel och regionerna behdvde inte anséka om medel och
beskriva vad de avsag gora med 6verenskommelsemedlen i forvag.

Totalt intervjuade Socialstyrelsen sju regioner om deras erfarenheter av
overenskommelsen. Intervjuerna var semistrukturerade och utgick fran en
frageguide. Som komplement intervjuades aven foretradare for SKR (tabell
1). Intervjuerna genomfordes som gruppintervjuer via Skype under hdsten
2023.

Tabell 1 Urval intervjuundersokning 2023 fér utvardering av
6verenskommelsesatsningen.

Deltagare i intervjustudien

Sveriges kommuner och regioner

Region Dalarna

Region Kronoberg

Region Skane
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Deltagare i intervjustudien

Region S6rmland

Region Varmland

Region Vasterbotten

Region Vastmanland

Intervjuundersdkning om regionernas
anvandning av statsbidraget for utveckling av
den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohalsa

Fokus for intervjuerna har varit hur regionerna anvént de finansiella medlen,
och vilka erfarenheter de har av satsningen pa den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa. Statsbidraget ar styrt av en
forordning och regionerna har fatt anséka om medel dar de beskrivit vilka
insatser de planerar att genomfdéra med statsbidragsmedlen.

Socialstyrelsen intervjuade totalt fem regioner. Intervjuer har genomforts
med respektive regions utsedda representanter samt for olika berérda
verksamhetsomraden inom respektive region. Som komplement intervjuades
aven foretrédare for SKR (tabell 2). Intervjuerna var semistrukturerade och
utgick fran en frageguide. Merparten av intervjuerna genomfordes som
gruppintervjuer via Skype under varen 2023. Datainsamlingen avslutades
hosten 2023.

Tabell 2 Urval intervjuundersokning 2023 fér utvérdering av
statsbidragssatsningen.

Deltagare i intervjustudien

Sveriges kommuner och regioner

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Vastmanland

Region Ostergétland

Vastra Gotalandsregionen

Dialogmoten

Socialstyrelsen har genomfort dialogméten med ambulansnatverket (SKR),
psykiatrindtverket (SKR) och Foreningen for ledningsansvariga inom
ambulanssjukvard (FLISA) inom ramen for utvarderingen. Dialogmoten
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genomfordes for att diskutera preliminéra resultat av uppféljningen,
utvarderingen och analysen. Dialogm6tena har genomforts i form av digitala
moten i december 2023 och januari 2024.

Metod for utvardering

Socialstyrelsen har utgatt fran en programteoretisk struktur i uppféljningen
och utvarderingen av regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden.
Utvarderingen kan beskrivas som en process- och resultatutvardering dar vi
analyserar insatser och resultat i regionernas satsningar inom
ambulanssjukvarden, och utvarderar insatserna i forhallande till
satsningarnas inriktning och intentioner.

Resultat
(prestationer

Problem som Satsningarna Process Regionernas
(insatser och . mal med

aktiviteter)

ska atgardas (syfte och

(mal) intentioner) insatserna

och effekter)

Utvarderingen har fokus pa aktiviteter, mal och resultat:

Insatser och aktiviteter. Vilka insatser och aktiviteter har regionerna
genomfort inom ramen for de bada satsningarna? Var ligger fokus for
insatserna?

Regionernas mal. Vilka mal har regionerna satt upp for sina insatser? Hur
ser maluppfyllelsen ut?

Resultat. Vilka resultat har uppnatts med satsningarna? Satsningen pagick
fortfarande nér utvéarderingen genomfordes, vilket innebdr att effekterna kan
vara svara att identifiera.

I analysen studerar myndigheten pa vilket satt regionernas verksamheter har
paverkats av satsningarna. Det kan handla om direkt paverkan i den
verksamhet som ingatt i satsningarna, men ocksa indirekt paverkan i
verksamheter som inte fick del av medlen men som &nda berérs av
utvecklingen. Vi analyserar ocksa vilka framgangsfaktorer och utmaningar
regionerna har identifierat i arbetet med satsningarna.

Resultatredovisning och analys av
resultaten fran satsningarna

I rapporten redovisar myndigheten en sammanstéllning av regeringens
finansiella satsningar och resultat och analys fran Socialstyrelsens
datainsamling. Resultatredovisningen av regionernas insatser bygger
huvudsakligen_pa enkatdata, och i vissa delar med stod av intervjudata.
Satsningarnas resultat och Socialstyrelsens beddmning redovisas separat for
de bada satsningarna. Socialstyrelsen redovisar en samlad bedémning av
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regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden. | Socialstyrelsens analys av
resultaten har myndigheten haft sarskilt fokus pa foljande aspekter:

Néra vard, tillganglighet och hogspecialiserad vard

Utveckling av ambulanssjukvarden och paverkan pa regionernas arbete
Utmaningar och framgangsfaktorer med satsningen

Patientnytta och sérskilda perspektiv

Socialstyrelsens sammanvagda bedémning av regionernas insatser

Overgripande beskrivning av analys

Myndigheten utsag en projektorganisation med ansvarig intern arbetsgrupp
for projektets genomforande. Socialstyrelsen utsag ocksa en intern
styrgrupp, medicinskt sakkunniga, jurist, utredare, statistiker med flera som
har lamnat synpunkter pa rapport och arbetsprocess.

I analysen av de tva statliga satsningar: dverenskommelsen forstarkt
ambulanssjukvard och statshidrag prehospital psykiatri, har Socialstyrelsen
samlat information. For att kunna utvérdera regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden 2021-2023, i forhallande till satsningarnas syfte och
inriktning har myndigheten i utgatt fran 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 framgangsfaktorer och utmaningar i det fortsatta
arbetet utifran 6verenskommelsens och statshidragets intentioner.

Analysen innefattar en dvergripande utvardering av foljande aspekter:

utveckling av arbetssatt genom digitala hjédlpmedel och system

utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohdlsa

utveckling av ambulanssjukvarden mot en mera jamlik och tillganglig
ambulanssjukvard

bedémning av den prehospitala akutsjukvarden méter utvecklingen av halso-
och sjukvardens omstallning mot en god och nara vard och mot
hogspecialiserad vard.

Arbetsprocessen for myndighetens utvardering av de statliga satsningarna pa
ambulanssjukvarden, i forhallande till satsningarnas syfte och inriktning,
bestod huvudsakligen av tva delar. | den forsta delen samlade myndigheten
in enkat- och intervjudata samt genomforde en analys av Socialstyrelsens
tidigare publicerade rapporter med fokus pa uppféljning av statshidraget och
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uppféljning av 6verenskommelsen om forstarkt ambulanssjukvard inom
ramen for god och néra vard. Myndigheten arbetade fram ett resultatutkast
baserat pa informationsinhamtningen.

I den andra delen genomférdes en analys av resultat fran respektive satsning
samt en samlad bedémning av de bada statliga satsningarna. Myndigheten
genomforde dialogmdéten med relevanta aktorer och diskuterade preliminéra
resultat av uppfoljningen, utvéarderingen och analysen. Det forvantade
utfallet av arbetsprocessen &r en redovisning av Socialstyrelsens utvérdering
av de tva statliga satsningarna pa ambulanssjukvarden.

Metodologiska Overvaganden

Generellt kan resultat av insatser vara svara att identifiera och méta.
Utvarderingen har lagt fokus pa att framforallt méata prestation i regionernas
insatser, da effekter kan vara svara att méata pa kort sikt. Det kravs langre
tidsperiod an de tre aren som &r den tillgangliga projekttiden for att kunna
utvardera eventuella langsiktiga effekter.

Nér det géller de finansiella medlen i 6verenskommelsesatsningen och deras
koppling till olika insatsomraden fanns endast tillgang till information om
totalsumman fordelad till alla regioner. Detta bidrog ocksa till utmaningar
att koppla de finansiella medlen till respektive insatsomrade i utvarderingen.

I utvarderingen kombinerades olika metoder genom att inhdmta enkétdata
och intervjudata. | samband med intervjuer har en del regioner aven skickat
in en del underlag och dokument som myndigheten fatt ta del av.
Dokumentstudier av inkomna underlag har ingatt i
informationsinhamtningen.

Nar det galler myndighetens tva enkatdatainsamlingar var svarsfrekvensen
géllande 6verenskommelsen 67 procent respektive 81 procent géllande
statsbidraget. Da datainsamlingen inféll under sommarperioden 2023 kan
detta ha inverkat pa svarsfrekvensen.

Resultat som utgatt fran enkéatdata géllande 6verenskommelsen kan behova
tolkas med viss forsiktighet, med anledning av den lagre svarsfrekvensen
och saknad av svar fran en sjukvardsregion.

En styrka i metoden &r kombinationen av enkétdata och intervjudata. En
enkat besvarar ett begransat antal fragor som myndigheten stéller och ger
ingen djupare forstaelse for svaren. Intervjuer ger mojlighet till regionerna
att forklara och bidra med fordjupad forstaelse for regionernas svar.

Ett studiebesok har ocksa skett hos ambulanssjukvarden i region Norrbotten
for att narmare fa mojlighet att utvardera regionens genomforda insatser
inom bade 6verenskommelsesatsningen och statshidragssatsningen.
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Bilaga 2. Resultat fran tva
statliga satsningar:
overenskommelsen forstarkt
ambulanssjukvard och
statsbidrag prehospital psykiatri

Satsningen pa en forstarkt
ambulanssjukvard inom ramen for
overenskommelsen god och nara
vard

I bilagan for resultat for 6verenskommelsesatsningen redovisar
Socialstyrelsen en sammanstéllning av resultat fran myndighetens
enkatundersokning till regionerna av éverenskommelsesatsningen om

forstarkt ambulanssjukvard. Enkéatresultaten kompletteras med resultatet fran
Socialstyrelsens intervjuer med ett urval av regionerna.

I sammanstéllningen redovisas vilka framgangsfaktorer och utmaningar som
regionerna identifierat, hur verksamheten paverkats och vilka mal
regionerna satt upp for sina insatser. Vidare redovisar sammanstélliningen
preliminara resultat, i vilken utstrackning insatserna forhaller sig till
satsningens syfte och pa vilket sétt satsningen pa ambulanssjukvarden
bidragit till omstallningen till god och néra vard.

Som tidigare ndmnts besvarade 14 regioner enkéten som behandlar
forstarkningen av ambulanssjukvarden inom ramen for 6verenskommelsen
for utveckling av god och nara vard. Som ett komplement till
enkatundersokningen intervjuade Socialstyrelsen sju regioner om deras
insatser och erfarenheter inom ramen for satsningen.

Vilka framgangsfaktorer har regionen
identifierat i arbetet med att forstarka
ambulanssjukvarden?

Regionerna har identifierat flera olika framgangsfaktorer i arbetet med att
forstarka ambulanssjukvarden. Det faktum att regionen fatt tillgang till
sarskilt riktade medel for att utveckla ambulanssjukvarden tas upp som en
viktig framgangsfaktor av fem regioner. Medlen uppges ha magjliggjort
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forbattringsatgarder och utvecklingsprojekt. En annan viktig
framgangsfaktor ar samverkan, t ex. med vardgrannar som primarvard och
psykiatri. En region beskriver hur ambulanssjukvarden &r en del av
vardkedjan som behdver samverka med andra verksamheter. Den regionen
har valt insatser som alla involverar samverkan pa nagot satt vilket starkt
samverkan och gett effekter dven pa andra omraden. Engagemang och
ansvar fran personalens sida tas ocksa upp som framgangsfaktorer. Det kan
till exempel handla om att medarbetarna far vara med och bestimma var
medlen gor mest nytta vilket i sin tur leder till 6kat engagemang.

Kompetens och kunskap hos medarbetarna samt en struktur och organisation
som fungerar val och som bl. a kan anpassa sig till fordndringar i
sjukvardssystemet ar ocksa viktiga framgangsfaktorer. Ett exempel pa en
sadan struktur ar funktionen inre befal. Vikten av en fungerande struktur
hanger ocksa samman med en fungerande samverkan.

Tabell 1. Framgangsfaktorer. N=12

Typ av framgangsfaktor Antal
Extra medel 5
Samverkan 4
Engagemang och ansvar 3
Struktur/etablera struktur 3
Kompetens och kunskap 3
Samordning 1

De ovan namnda framgangsfaktorerna ar ocksa aterkommande i
Socialstyrelsens kompletterande intervjuundersokning med regionerna.
Extra medel, samarbete och samverkan samt kompetens och engagemang
hos personalen &r aterkommande faktorer i intervjuerna. Ledningens stod
och ett gott ledarskap som bygger pa tillit lyfts ocksa som viktiga
framgangsfaktorer.

Vilka utmaningar har regionerna identifierat i
arbetet med ambulanssatsningen?

Regionerna har aven identifierat flera utmaningar i arbetet med
ambulanssatsningen. Flertalet utmaningar har koppling till olika ekonomiska
aspekter. Den vanligast forekommande utmaningen ar att medlen &r
tillfalliga och att regionerna maste planera for hur de olika insatserna ska
kunna fortsatta nar medlen tar slut. Det kan ocksa vara en utmaning att
rekrytera personal till tillfalliga tidsbegransade projekt. Tva regioner tar upp
att det var osakert om medlen skulle bli tillgangliga for ambulanssjukvarden,
och det var ocksa osdkert vad de fick anvandas till.
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Tre regioner tar upp att det varit en utmaning att fa loss resurser som ska
arbeta med de olika insatserna, inte minst nar det géller personal.
Forandrings- och utvecklingsarbete ar per definition tidskrdvande och det
har varit en utmaning att avsatta resurser, inte minst pa grund av att
verksamheterna varit pressade av pandemin.

Tabell 2. Utmaningar. N=12

Typ av framgangsfaktor Antal
Ekonomisk osdkerhet nér satsning tar slut 5
Svarighet fa loss resurser 3
Osakerhet om medel blir tillgdngliga/vad de far anvandas till 2
Sent besked medel 2
Pandemipaverkan, t ex svart fa till samverkan och 2

férseningar i leverans av utrustning

Generellt svart att fa till samverkan 1

Paverkan av pandemin samt de ekonomiska utmaningarna tas ocksa upp av
regionerna i Socialstyrelsens intervjuer. En region ndmner att det inre befalet
var en forutsattning for att verksamheten skulle kunna bedrivas under
pandemin. Det inre befélet kunde da prioritera om resurser till dar de bast
behdvdes. En annan utmaning som tas upp i intervjuerna ar utvecklingen
mot en god och nara vard och en verksamhet som i allt hogre utstrackning
praglas av beddmningar.

Vem ska ta till exempel ta hand om de patienter som inte l&ggs in? Har ser
man ett stort behov av utvecklad samverkan, inte minst med kommunerna.
En region upplever dock att kommunerna dr “nya” nir det géller samverkan
med hélso- och sjukvard och att deras engagemang och kompetens behdver
hojas. Utvecklingen med fler bedomningar innebér ocksa att det blir allt
viktigare med tillgang till information. Samverkan och mobila team &r ocksa
ett satt hantera utmaningen med stora avstand. Kompetensforsorjningen ar
ocksa en utmaning, inte minst nar det galler att bemanna projekt.

En region efterlyser en nationell samordning. Vilka forvantningar finns pa
ambulanssjukvarden, t ex i arbetet med nara vard? Det rader olika
forutsattningar och det finns stora skillnader i en fragmentiserad verksamhet.
Det ses som en stor utmaning att fa med alla verksamheter i utvecklingen.
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Vilka 6vergripande mal har regionerna satt
upp for 2021-2023 ars insatser for att starka
ambulans-sjukvarden?

Regionernas 6vergripande mal med insatserna har i hog utstrackning
koppling till kompetensutveckling for personalen och insatser for att skapa
forutsattningar for inforande av god och nara vard. God kompetens ses,
tillsammans med god tillganglighet, av en region som en forutsattning for en
god akutsjukvard.

Inom omradet skapa forutsattningar for nara vard aterfinns bland annat
utarbetade av handlingsplan for att sakerstalla att ambulanssjukvarden har
ratt forutsattningar att stodja utvecklingen mot nara vard. Det handlar ocksa
om att ambulanssjukvarden ska vara delaktig i, och bidra till, omstéllningen
till nara vard. Inom tillganglighetsomradet handlar det till exempel om att
forbattra tillganglighet for akuta/halvakuta patienter som har behov av
ambulanssjukvard genom att forbattra styrningen av patienter till ratt
vardniva. Denna typ av insats ligger nara insatser som syftar till att forbéattra
bedémning, prioritering och dirigering, samt insatser med malet att forbattra
ledning och styrning. Exempel pa insatser inom omradet bedémning ar en
lakarstodsfunktion som har malet att bedémningar som genomfors av
ambulanssjukvarden ska vara patientsakra och av god kvalitet.

Tabell 3. Regionernas évergripande mal med insatserna. N=12

Typ av mal Antal
Kompetenshéjning 8
Skapa forutsattningar foér nara vard 6
Forbattrad tillgénglighet och responstider 5
Férbattrad ledning och styrning 3
Okat utbud av resurser 3
Okad effektivitet i bedomning, prioritering och dirigering 3
Nya arbetssétt och rutiner 2

Majoriteten av regionerna bedomer att de genomforda insatserna har natt
regionens uppsatta mal for 2021 och 2022 ars insatser. Sammanlagt 10 av 14
regioner (72 procent) bedomer att de natt de uppsatta malen i hog eller
mycket hog utstrackning. Som skél till regionernas bedémning anger de att
de haft god tillgang till kompetens och personal, de har kunnat planera i tid,
och de har haft goda ekonomiska resurser. Stod av ledning/motiverad
projektledning tas ocksa upp som skal till regionernas bedomning att de
lyckats na de dvergripande malen i hég utstrackning.
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Fokuset pa utvecklingen mot god och nara vard i regionernas malsattningar
ar tydligt aven i Socialstyrelsens intervjuer. En region beskriver det som att
man stravar mot att bli en aktor som driver utvecklingen framat inom
ambulanssjukvarden for att kunna méta den framtida utvecklingen.
Insatserna bottnar i patientsakerhetsaspekten och att skapa forutsattningar
for att ge god vard. En annan region beskriver i intervjun hur en okning i
antal uppdrag lett till 6kade responstider och ett 6kat behov av att styra om
och anvénda olika typer av resurser, t ex lattvardsambulanser. Darigenom
kan resurser frigoras och antalet ambulansuppdrag har gatt ner. Ambulans
behover ocksa samordna mer med andra verksamheter. En typ av
samordning som kommer fram i intervjuerna ar anvandning av bade
ambulans- och primarvardsresurser genom mobilt team i glesbygd som
ersattning for ambulans. Malet ar att det inte ska spela nagon roll hur den
initiala kontakten togs, via 112, 1177 eller direkt med primarvard. Patienten
ska fa tillgang till samma bedémning och resurs oavsett kontaktvag.

Regionerna kan dock ha lite olika upplagg pa arbetet. I en region innebér
arbetet med god och néra vard samarbete med primarvard och kommun dar
ambulansverksamheten bland annat deltar pa SIP-moten. Samverkan sker
genom uppféljning av patienter i kommunal hélso- och sjukvard. Har
upplever ambulansverksamheten att samverkan fungerar battre i mindre
kommuner dar personalk&nnedomen &r storre.

I en annan region ar malet att styra upp verksamheten och fa den mer
inriktad mot god och nara vard, t ex for patientgruppen mest sjuka aldre.
Denna region har dock upplagget att ambulanssjukvarden ska arbeta pa
toppen av sin formaga, dvs i huvudsak med prio 1 larm, och inte sa mycket
prio 3 och primarvard som man uppfattar att det fungerar i andra regioner.
Istallet ska patienterna styras mot ritt vardniva. Sarskilda noder” skapas i
flera kommuner dar ambulans, vardcentral och kommunal halso- och
sjukvard samlas tillsammans med den lokala varden. Narvardsteam och
narvardsavdelning finns tillgangliga och ambulans kan lamna patient pa
narvardsavdelning om det skulle vara lampligt.

Vilka évergripande resultat av satsningarna
aren 2021-2022 kan redan nu identifieras av
regionerna?

Okad effektivitet avseende responstider

Totalt sju regioner redovisar resultat inom insatsomradet 6kad effektivitet
avseende responstider. Av dessa bedomer sex regioner att tillgangligheten
till ambulanssjukvarden har forbattrats. Tre av regionerna tar upp att
sérskilda resurser som bedémningsenhet, first responder, dagambulans och
lattvardsambulans har forbattrad tillgangligheten genom att ambulanserna
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avlastas och kan fokusera pa akuta uppdrag. Detta innebar ocksa en
forbéattring av beredskapen.

I en region har man natt uppsatta tillganglighetsmal férutom i en av
regionens kommuner, och i annan region har tillgangligheten till vard for
patienter med hjartstopp forbattrats genom en sérskild satsning pa denna
patientgrupp.

I tre regioner har effektivitet avseende responstider 6kat genom forbattrad
samordning och resursanvandning. Forbattrade bedémningar uppges leda till
styrning till ratt vardniva och i tva regioner har inre befal inrattats vilka
starker ambulanssjukvarden nar det géller att hantera uppdrag och resurser.
Inre befél kan samordna och effektivisera uppdrag och
patientomhéandertagande. Detta uppges ha medfort hogre beredskap.

Socialstyrelsens intervjuundersokning bekraftar bilden att tillgdngligheten
forbéattrats genom forbattrade bedémningar som lett till att patienten kunnat
hanvisas till ratt vardniva redan fran borjan. Detta leder till 6kad patientnytta
och minskat antal vardtillfallen for patient.

Exempel fran intervjuerna ar att Vasterbotten bedémer att man frigjort ca
280 timmar genom forbéttrade beddmningar som kunnat anvandas for att
hdja beredskapen. | Dalarna ser man att beddmningsenhet och inre befal lett
till kortade responstider och béattre anvandning av resurser. | Varmland
uppger man att antal &renden 6kade med mer &n 2 000 under perioden 2021—
2022, men att verksamheten kunnat behalla beredskapen genom de insatser
man gjort. Tillgangligheten har bibehallits genom fungerande bedémningar
och genom mojligheten att lotsa patienter och transportera patienterna i
dagambulans och buss vilket gor att ambulanser kan vara kvar i regionen
och aka pa larm istallet for att vara upptagna med transporter.

Genom nya arbetssétt har man lyckats koordinera vard och resurs till patient
pa ett bra sétt enligt sin egen bedémning. | Sérmland bedémer man att
insatserna har haft god effekt vad géller responstider, och att patienten nu
kan hamna pa ratt vardniva redan fran borjan. Bedomningsstodet RGS Webb
kan i detta sammanhang forbattra beddmningar om stéd och &ven minska
antal mangringare.

Kompetenshdjande insatser

Inom omradet kompetenshdéjande insatser redovisar sammanlagt atta
regioner resultat fran insatser de genomfort. | fem regioner har de
genomfdrda insatserna resulterat i forstarkt kompetens hos de anstéllda.
Huvuddelen av utbildningsinsatserna ar riktade till ambulanssjukvarden och
personalen i ambulanserna. Det rdr sig om utbildningar i AMLS, PHTLS,
och utbildningar kring patienter med psykisk ohélsa inklusive AOSP som
har ett fokus pa suicidnara patienter. Det forekommer ocksa uthildningar om
omhandertagande av akut sjuka barn och forlossning, den aldrande
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patienten, prehospitala bedémningar och vald i nara relationer.
Kompetensutvecklingen kan ocksa handla om kompetens att agera i olandig
terrang och utveckling av ambulansteam med syftet att patienten ska fa ratt
vard i ratt tid och att saval extern som intern kommunikation starks och
effektiviseras. Indirekta resultat av kompetenssatsningarna ar att
ambulanspersonalen kanner sig starkta och mer sékra i sin kompetens.

Tva regioner har starkt kompetens genom inforande av tekniska l6sningar.
Det handlar bland annat om videod6verforing dar sjukskoterska pa
larmcentralen kan fa bildoverforing fran inringarens mobiltelefon. Dar ser
regionen redan nu livsavgorande patientutfall. Den andra regionen som ser
resultat av forstarkning av tekniska losningar anvéander single responder som
forstarkning av den medicinska kompetensen vid svara sjukdoms- och
olycksfall. Detta uppges ¢ka trygghet hos évrig personal och skapar larande
pa sikt.

En region har skapat forutsattningar for framtida kompetensutveckling
genom att bygga upp ett prehospitalt kompetenscentrum.
Kompetenscentrumet invigdes under 2023. | intervjuerna framkommer att
detta ar den mest omfattande delen av satsningen med
dverenskommelsemedlen, och enligt regionen bidrar centret till en
omfattande utveckling av kompetensutvecklingen. Via
kompetensutvecklingen pa centret far personalen verktyg att mota patienten
och genomfdra bedémningar. | augusti 2023 hade omkring 200 personer
(egen personal samt personal fran andra regioner) utbildats.

En annan region har tagit fram en certifiering av utbildning i
ambulanssjukvarden som anvands for validering av kompetens och
kompetenskontroll. Regionen arbetar nu med certifiering av personalen
vilket inbegriper olika 6vningar och individuella tester

Samordning av sjuktransport

Inom omrade samordning av sjuktransport redovisar tre regioner uppnadda
resultat. Tva av regionerna har frigjort ambulansresurser. En av regionerna
har genomfort detta genom att tillféra nya fordon for sjuktransporter vilket
gor att ambulans inte 1ange behdver anvéandas for detta. Den andra regionen
kan sdgas ha renodlat ambulansuppdragen genom att sjukresor éverforts till
en annan aktor. En region tar upp funktionen inre befél och hur dennes
arbete lett till battre samordning av sjuktransporterna.

Ovriga omraden

Totalt 10 regioner redovisar resultat inom omradet Ovrigt. Hit hor bland
annat forbattrade bedémningar (2 regioner) och forbattrade floden och
arbetssétt (2 regioner). Till forbattrade beddmningar hor bland annat system
for videodverforing som har haft livraddande effekt i enskilda fall. Hit hor
ocksa lakarstod och bedomning i hemmet. Till forbattrade floden hor bland
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annat nya resurser som beddémningsbil som frigor resurser for
ambulanssjukvarden.

Forbattrad ledning och samverkan (2 regioner) har natts genom inre befal
samt driftsledare och ambulanschef for ambulans pa kvallar och helger.
Inom omradet forbattrad utrustning har en region utvecklat ett nytt
vasksystem som er battre 6verblick dver innehallet i vaskan samtidigt som
den ger béattre ergonomi och hygien. | samma region har man ocksa tagit
fram en ny évervakningsutrustning som kan kommunicera med
ambulansjournal i realtid och bland annat fora 6ver vitalparametrar. En
region tar ocksa upp arbete med ambulansjournal under denna rubrik. Flera
av de ndmnda insatserna ovan leder till forbattrad patientsékerhet.

En region tar upp effektivare dimensionering av resurser vilket ger béattre
resursanvéndning. Slutligen tar en region upp att det finns ett 6kat intresse
att arbeta inom ambulanssjukvarden som ett resultat inom omradet.

I vilken utstrackning beddmer regionerna att
de natt syftet med regionens insatser 2021-
20227

Majoriteten av regionerna bedomer att de natt syftet med insatserna under
aren 2021-2022 (tabell 4). Totalt 10 av 14 regioner bedémer att de natt
syftet i hdg eller mycket hog utstrackning. Endast en region bedémer att de
natt syftet i lag utstrackning.

Som skal till att regionen natt satsningens syfte i lag utstrackning uppger
man bristande kommunikation samt att verksamheten inte tagit del av
satsningen i nagon storre utstrackning.

Tabell 4. I vilken utstrackning bedémer regionen att de natt
insatsernas syfte? N=14

Kategori Antal Andel
Lag utstrackning 1 7
I hég utstrackning 5 36
I mycket hég utstrackning 5 36
Kan inte bedéma 3 21
Totalt 14 100
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Regionernas insatser relaterar val till satsningen syfte
i hog utstrackning

De regioner som intervjuades av Socialstyrelsen bedémer vidare att deras
insatser ligger vl i linje med satsningens syfte. En region beskriver hur den
demografiska utvecklingen leder till att halso- och sjukvarden behover
utvecklas for att méta de nya behoven. Man maste kunna anvanda de
tillgangliga resurserna pa ett battre satt. | detta ligger samarbete med
primarvard for att ge patienten tillgang till andra vardnivaer och samordning
av sjuktransport for att frigora akutambulanser. Det kan till exempel handla
om multisjuka éldre dar utgangspunkten i en av regionerna ar att denna
grupp helst inte ska tas med till akuten. I detta finns ocksa
jamlikhetsaspekter da tillgang till ambulans kan variera beroende pa var
patienten bor.

Hur val relaterar de sammantagna resultaten
till satsningens syfte och intentioner?

Hélften av regionerna beddmer att de sammantagna resultaten relaterar till
satsningens syfte och intentioner i hog eller mycket hog utstrackning inom
omradena okad effektivitet avseende responstider och kompetenshdjande
insatser (tabell 5 och tabell 6). Inom omradet 6kad effektivitet avseende
responstider ar det dock flera regioner som beddmer att resultaten relaterar
till satsningens syfte i varken hdg eller 1ag utstrackning.

Tabell 5. I vilken utstrackning bedomer regionen att resultaten
relaterar till satsningens syfte och intentioner? Okad effektivitet
responstider N=8

Kategori Antal Andel
Varken lag eller hég utstrackning 3 38
I hég utstrackning 2 25
I mycket hég utstrackning 2 25
Kan inte bedéma 1 13
Totalt 8 100

Tabell 6. I vilken utstrackning bedomer regionen att resultaten
relaterar till satsningens syfte och intentioner? Kompetenshoéjande
insatser N=8

Kategori Antal Andel
Varken lag eller hég utstrackning 0 0
I hég utstrackning 4 25
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Kategori Antal Andel
I mycket hég utstrackning 4 25
Kan inte bedéma 0 0
Totalt 8 100

Inom omradet insatser for att utveckla forutsattningarna for samordning av
sjuktransporter bedémer majoriteten av regionerna att resultaten relaterar till
satsningens syfte och intentioner i hdg eller mycket hdg utstréckning (tabell
7).

Tabell 7. I vilken utstrackning bedémer regionen att resultaten
relaterar till satsningens syfte och intentioner? Samordning av
sjuktransporter N=5

Kategori Antal Andel
I hég utstrackning 1 20
I mycket hég utstrackning 2 40
Kan inte bedéma 2 40
Totalt 5 100

Pa samma satt bedomer majoriteten av regionerna att resultaten relaterar till
satsningens syfte och intentioner i hdg eller mycket hdg utstréckning inom
omradet Ovriga insatser.

Tabell 8. I vilken utstriackning bedomer regionen att resultaten
relaterar till satsningens syfte och intentioner? Ovriga insatser N=11

Kategori Antal Andel
Varken lag eller hég utstrackning 2 18
I hég utstrackning 6 55
I mycket hég utstrackning 2 18
Kan inte bedéma 1 9
Totalt 11 100

Det vanligaste skélet till regionernas beddmning att satsningarna relaterar till
syfte och intentioner i hog utstrackning ar god tillgang till
kompetensresurser (tabell 9). God tidsplanering och goda ekonomiska
resurser ar ocksa vanligt forekommande. | kategorin Annat finns
behovsanalyser, tillgang pa strukturerad information och att
kompetenshojande insatser leder till insikt och forstaelse for andra
verksamheter.
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Tabell 9. Skal till att regionerna bedémer att insatserna relaterar till
satsningens syfte och intentioner i h6g utstrackning? Flera svar
mojliga

Kategori Responstider Kompetens- Samordning Ovriga
hoéjande sjuktransport insatser

God tidsplanering 1 4 2 3
God tillgang till 1 3 2 1
personalresurser

Goda ekonomiska 3 3 1 2
resurser

God tillgang till 4 7 3 7
kompetensresurser

Annat 1 2 0 3
Antal regioner 4 8 3 8

Majoriteten av regionerna beskriver hur de sammantagna resultaten av
satsningen relaterar till satsningens syfte och intentioner. De flesta
regionerna bedémer att de sammantagna resultaten av satsningarna har hog
Overensstammelse med satsningens syfte och intentioner.

Till exempel beskrivs hur insatserna forbattrat tillgdnglighet och kvalitet,
bland annat genom béttre dimensionering av resurser och genom inférande
av dagambulans vilket forbattrar insatstiderna.

Flera regioner har satsat pa insatser inom kompetensutveckling vilket
uppges lett till mer kvalitativ och effektiv verksamhet. Kompetens och
kvalitet har aven forstarkts genom tillgang till prehospitalt tillgangliga lakare
och Single responder enligt regionernas bedémning.

En region kommenterar dock att responstider ar ett trubbigt matt och att man
istallet satsat pa kompetensutveckling och samverkan dér det ar svarare att
utvardera effekten av satsningarna. Ett par regioner har svart att bedoma i
vilken utstrackning de sammantagna resultaten relaterar till satsningens syfte
och intentioner. Satsningarna ar mer langsiktiga och det kan ta tid innan
effekten av dem blir synliga. Man bedémer dock att insatserna kommer att
ge goda effekter kopplat till patientsakerhet och effektivitet pa ett satt som
har koppling till nara vard.

Pa vilket satt har 2021-2022 ars insatser foljts
upp av regionen?

De vanligaste satten att félja upp insatserna inom ramen for
ambulanssatsningen ar ekonomiska redovisningar fran berorda verksamheter
samt avstdmningssamtal/intervjuer med berdrda chefer och medarbetare.
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Tabell 10. Pa vilket satt har 2021-2022 ars insatser inom ramen for
satsningen féljts upp av regionen? Flera svar méjliga N=14

Kategori Antal Andel
Ekonomisk redovisning berérda verksamheter 8 57
Erfarenhetsrapport fran satsningarna 5 36
Workshops 4 29
Enkat till berérda verksamheter 1 7
Avstamningssamtal/intervju berérda chefer 7 50
Avstamningssamtal/intervju berdrda chefer 6 43
Annan uppféljning 7 50

Erfarenhetsrapporter fran satsningarna ar ocksa relativt vanligt. | gruppen
Annat ingar bland annat uppféljning genom statistik, arliga rapporter till
regionen och redovisning inom ramen for regionens redovisningar.

Vilka forvantade effekter kan regionen se pa
kort och lang sikt?

Forvantade effekter pa kort sikt?

Pa kort sikt forvantar sig regionerna forbattrade majligheter till
kompetensutveckling, i en av regionerna genom att en sammanhallen arena
for kompetensutveckling har skapats. En annan region tar upp att man pa
kort sikt fatt mer kunskap om hur ambulanssjukvarden ska kunna utvecklas
for ett mer kvalitativt, sékert, tillgangligt och effektivt
patientomhéandertagande. Regionen ser att det finns ett behov av att
utvérdera de genomforda insatserna, t. ex insatsen for att forandra
dimensioneringen av resurserna.

Forvantade effekter pa lang sikt?

Pa langre sikt forvantar sig regionerna ett battre omhéandertagande av
patienterna via en ambulanssjukvard med hdg tillganglighet och hog
kompetens. Den prehospitala varden ses som en viktig resurs i 6vergangen
till god och néra vard. | god och néra vard ingar att allt sjukare patienter
vardas i hemmet vilket stéller stora krav pa den prehospitala varden. | en
region forvantar man sig ocksa att hogspecialiserad vard tillgangliggors
genom funktioner med hogre medicinsk kompetens.

I en region bedémer man ambulanssjukvarden kommer styras pa ett mer
patientsakert och effektivt genom involvering av lakare. | detta ingar ocksa
det videodverforingssystem som regionen utvecklat. Single responder
forvantas ocksa forbattra patientstyrningen och fungerar ocksa som resurs
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vid akuta fall. Single responder ses ocksa som en del av den nédvandiga
diversifieringen av resurser for att kunna mota patienternas olika behov av
vard. Hit hor ocksa dagambulanser som frigor resurser och dkar
beredskapen.

Pa vilket satt har verksamheterna paverkats av
satsningen?

Det &r tio regioner som beskriver hur satsningen pa ambulanssjukvarden har
paverkat verksamheten, men bilden ar nagot splittrad da regionerna i hog
utstrackning namner olika sorters paverkan.

Ett par regioner tar upp hur satsningarna har lett till ett fokus pa utveckling
och kvalitetsarbete, och att personal och medarbetare kénner delaktighet och
engagemang. Kompetensen hos de anstallda har hoéjts och tillgangligheten
for patienterna har 6kat genom satsningen enligt regionernas bedémning.
Medlen har mojliggjort satsningar som annars inte varit mojliga for
regionerna att genomfora.

Annan paverkan pa verksamheterna ar nya arbetssatt, forbattrad arbetsmiljo
och effektivare resurshantering. En region tar upp hur satsningen stimulerat
samverkan med psyKiatri och priméarvard samt hur satsningen medfort battre
styrning av patienterna och beddémningar av hogre kvalitet.

Att satsningarna har haft en positiv paverkan pa verksamheterna ar ocksa
nagot som framkommer i Socialstyrelsens intervjuer. Samverkan har
premierats och har lett till mer kunskap och forstaelse for
ambulansverksamheten och dess utmaningar. De kompetenshéjande
insatserna har ocksa gett storre forutsattningar for samverkan.

Ambulansverksamheten har kunnat lyftas till en hogre niva vad géller god
och néra vard. Satsningen har lett till nya arbetsstt dar patienten hamnat i
centrum. | intervjuerna framgar att det nu & mindre stuprér mellan
verksamheterna och ett fokus pa att patienten ska fa ratt vard fran borjan.
Man ser att det finns mycket som kan goras med ett annat tank. Man maste
arbeta annorlunda for att méta de kommande utmaningarna.

Dialog med andra regioner nar det galler att
planera och genomfdra insatser inom ramen
for satsningen?

Det ar sammanlagt 12 av 14 regioner (86 procent) som uppger att de haft
dialog med andra regioner ndr det galler planering och genomférande av
insatser inom ramen for satsningen.
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En del av denna dialog har skett inom ramen for ambulansnatverket pa SKR.
De regioner som har larmcentral i egen regi via SvLc har ocksa dialog i
samband med arbetet med satsningen, liksom de regioner som har
funktionen inre befél. Samverkan och erfarenhetsutbyte sker ocksa mellan
regioner som har likartade forutsattningar.

Vilka patientperspektiv har inkluderats i
satsningen?

Socialstyrelsen har i sin utvardering fragat regionerna om de har inkluderat
nagra sarskilda patientperspektiv inom ramen for sina satsningar pa
ambulanssjukvarden aren 2021-2023. De vanligast forekommande
patientperspektiven ar dldre (64 procent av regionerna), och barn (57 procent
av regionerna).

Tabell 11. Patientperspektiv i regionernas insatser. Flera svar méjliga
N=14

Perspektiv Antal Andel
Hbtqi 3 21
Barn 8 57
Aldre 9 64
Migrantgrupper 4 29
Jamstalldhet 4 29
Jamlikhet 7 50
Nationella minoriteter 5 36
Annat 4 29
Kan inte bedéma 4 29

I gruppen annat ingar bland annat psykisk halsa och anpassning till den
framtida prehospitala akutsjukvarden med krav pa battre patientstyrning
inklusive samverkan med primarvard och 1177.

Ett par av regionerna kommenterar att alla ar inkluderade i satsningen da
man utgar fran HSL. En av regionerna som svarar att de ej kan bedoma vilka
perspektiv som inkluderats i satsningen da samtliga satsningar uppges ligga
inom ramen for att tillgodose medborgarnas behov oavsett kon, alder,
sexuell 1aggning och etnisk tillhorighet.

En region kommenterar att verksamheten alltid har ett helhetsperspektiv nar
det galler jamstalldhet och jamlikhet. En av regionens aktiviteter har ett
sarskilt fokus pa jamlikhet och tillganglighet, namligen omhéandertagande av
bariatriska (tunga) patienter.
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Denna bild av vilka patientperspektiv som inkluderats stammer val 6verens
med resultatet fran Socialstyrelsens intervjuer. Har framkommer att vissa
regioner har ett helhetsgrepp inriktat mot alla patienter medan andra tar upp
jamlikhetsperspektivet och sarskilt utsatta grupper, t ex aldre.

Pa vilket satt har satsningen pa
ambulansverksamheten bidragit till
omstallningen till god och néra vard?

Halften av regionerna som besvarat fragan om hur satsningen bidraget till
omstallningen till god och nara vard tar upp olika former av samverkan
(tabell 12). Det kan handla om samverkan med priméarvard, kommun eller
psykiatri. Till exempel att inre befal och beddmningsenhet samverkar med
primarvard eller att jourmottagningar inom primarvard tillsammans med
ambulanssjukvard ser 6ver patientfloden vilket leder till att halvakuta fall
kan hanvisas direkt till lattakuten. Det kan ocksa handla om samverkan
mellan larmcentral och psyKkiatrin for att forbattra varden for denna
patientgrupp som beskrivs som viktig.

Dérefter foljer olika satsningar for att kunna behandla patienten i hemmet i
storre utstrackning vilket ses som en viktig del av omstéllningen mot néra
vard. Denna del éverlappar till viss del med de insatser som ar inriktade mot
samverkan. Det kan till exempel handla om projekt déar akutlékare ska kunna
behandla vissa patientgrupper i hemmet i samverkan med
ambulansverksamheten. Andra arbeten inom detta falt handlar om att kunna
erbjuda hogspecialiserad vard i hemmet istéllet for att transportera in
patienten till sjukhus.

Tabell 12. Pa vilket satt har satsningen pa ambulansverksamheten
bidragit till omstallningen till god och nara vard? Flera svar méjliga
N=12

Kategori Antal Andel
Férbattrad samverkan 6 50
Att kunna behandla patient i hemmet i 3 25
hogre utstrackning

Battre tillganglighet till resurser 1 83
Anpassning av vard efter patients behov 1 83
Férbattrad patientstyrning och bedémning 1 83
Kompetensutveckling 1 83
Nya arbetssatt 1 83
Vardplaner 1 8,3
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Anpassningar av vard efter patientens behov har ocksa koppling till
samverkan och innebér att inre befél sitter som spindeln i natet gallande
kontakt med primarvard (kommunal och regional) och slutenvard, mobila
team och psykiatrin for att om majligt anpassa varden utifran patientens
behov.

Forbattring av patientstyrningen och bedémning inom den prehospitala
sjukvarden innefattar bade SvLc (112) och ambulanssjukvarden. Detta gors
via inforande av hogre kompetens i form av ldkare samt battre nyttjande av
erfarna sjukskoterskor pa ambulansen. Satsningen pa videodverféringen pa
SvLc skapar goda forutséattningar for en dkad precision i de medicinska
bedémningarna, och darmed forbattras patientstyrningen till ratt vardniva.
Den medicinska sakerheten okar ocksa med videodverforing i samband med
hanvisning till exempelvis primarvarden.

I en region har ambulanssjukvarden varit efterfragad i utvecklingsarbeten
inom omstéallningen till en god och nara vard och genom sin medverkan
bidragit till forandrade arbetssatt med primarvard, psykiatri och slutenvard.

Arbete med vardplaner ar kopplat till patienter med aterkommande kontakter
med ambulanssjukvarden. Man har etablerat sarskilda uppféljningsgrupper
som arbetar med att ta fram vardplaner for denna patientgrupp.

Socialstyrelsens intervjuundersokning bekraftar den ovanstaende bilden.
Inre befél, mobila bedémningsenheter och samverkan med bland annat
primarvard for att patienten ska styras till ratt vardniva ar aspekter som tas
upp i intervjuerna. Har krévs ett nytt arbetssatt dar ambulansverksamheten
blir en vardresurs i egen ratt med fokus pa bedémningsverksamhet.
Arbetssattet innebédr 6kad samverkan mellan ambulans, kommun och
primarvard for att méta utmaningarna med brist pa resurser, platsbrist och
koer. Ambulansen anses ha en viktig roll i omstallningen till nara vard da
det &r den som patienten moter forst.

Ett par regionerna tar upp de utmaningar som primarvarden star infor i
omvandlingen till nara vard i intervjuerna. Primarvarden har en avgorande
roll i omstéllningen samtidigt som den upplevs vara underbemannad och ha
problem med kompetensforsérjningen. Hur ska primarvarden fa till tillgang
till tillrdcklig kompetens/bemanning nér patienter i allt stérre utstrackning
inte ska tas till sjukhus? Det &r en stor press pa primarvard och kommunal
halso- och sjukvard och idag ar det enligt en region oklart om de kan ta den
rollen. Man ser ett behov att 6ka kompetensen inom kommunal hélso- och
sjukvard, t ex ser man en brist pa lakare.

Primarvarden behover ta ett steg framat och samarbeta mer och hitta nya
arbetsformer. Ett exempel pa ett sddant projekt ar att fa ut akutlakare pa
plats for att forbattra bedémningarna med malet att farre aldre ska behova
tas in pa akuten. Ett annat alternativ som framkommer i intervjuerna skulle
kunna vara att de olika team som finns inom primarvard skulle kunna
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inkluderas i ambulansverksamheten och kunna larmas ut. Regionerna tar
ocksa upp att arbetet med nara vard har lett till mer samarbete utifran ett
patientperspektiv med mindre av stuprér mellan verksamheterna.
Samordning av resurser och att utga fran patientens behov ar avgorande. |
Kronoberg ser regionen ett behov av att samla arbetet med god och nara
vard pa ett battre satt. Regionen har identifierat behovet av battre tillgang till
lakare pa jourtid och i hemsjukvard. Hur kan man utveckla
ambulanssjukvard i den del som handlar om patienter som inte tas med?
Detta kréver mer samverkan med andra verksamheter och &ven mer
alternativa fordon som bedoémningsbilar i stéllet for ambulanser. |
Vasterbotten har regionen andrat inriktning pa ambulansverksamheten mot
nara vard for att battre méta framtidens utmaningar med bland annat en
aldrande befolkning.

I Skéane ser man att utveckling av god och nara vard och dess samverkan
sker organiskt och att utvecklingen sker pé om pd. Pandemin och dess
utmaningar fungerade som en katalysator for att utveckla arbetssétt som kan
anvandas i utvecklingen mot god och nara vard.

Utveckling mot hogspecialiserad vard

For ambulanssjukvardens del handlar mycket av utvecklingen mot mer
hogspecialiserad vard om ett okat antal transporter mellan olika sjukhus néar
varden av vissa tillstand koncentreras till specifika sjukhus. Parallellt med
detta sker ocksa en utveckling mot nivastrukturering i sjukhusvarden.
Nivastrukturering innebar ofta att komplicerade atgarder for ovanliga fall
koncentreras till farre platser, medan enklare atgarder for vanligare fall
forflyttas narmare patienten. Denna utveckling kan ocksa leda till fler och
langre transporter av patienter, sa kallade sekundartransporter. Detta kan
leda till ambulansresurser ej &r tillgangliga for akutuppdrag.

Socialstyrelsens intervjuer visar att sekundértransporter &r relativt vanligt
forekommande och att dessa kan ha stor inverkan pa vilka resurser som
finns tillgangliga. Regionerna hanterar detta genom att anvanda andra typer
av fordon for att avlasta akutambulanserna. | Kronoberg férekommer till
exempel mycket transporter till Blekinge och Skane samtidigt som regionen
endast har tillgang till vagambulans. Regionen har dock tillgang till tva sa
kallade lattambulanser som kan ta tva liggande eller tre sittande patienter. |
lattambulansen foljer dven en sjukskoterska med. Dalarna har ocksa ett stort
antal transporter, i deras fall till akademiska sjukhuset i Uppsala. Har har
regionen anskaffat en buss som kan ta saval sittande som liggande patienter
samt &ven annan typ av transport som kan ta liggande eller sittande patient.
Bussen ar i praktiken en rullande vardavdelning och har medfdljande
sjukskoterska. | Vasterbotten &r sjuktransport under utveckling for att kunna
ta sekundaruppdrag. | norra Sverige ar &ven ambulansflyget en viktig aktor.
I dag finns tre regioner med sarskilt uppdrag inom flyg, och Vasterbotten &r
en av dessa. Umea fungerar darmed som resurs for hela Sverige. Regionen
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ser ett behov av att optimera tillgangliga resurser pa ett battre satt, och ser
mer nationell samordning av sjuktransporter som onskvért.

Hur val moter satsningen regionernas behov
av utveckling och férstarkning av
ambulanssjukvarden?

Knappt halften av regionerna bedémer att regeringens satsningar pa
ambulanssjukvarden moter de behov regionen har nar det galler utveckling
och forstarkning av ambulanssjukvarden i hog eller mycket hog
utstrackning.

Tabell 13. I vilken utstrackning bedémer regionen att satsningen
moter regionens behov av utveckling och férstirkning av
ambulanssjukvarden N=14

Kategori Antal Andel
I 1ag utstrackning 1 7
Varken lag eller hég utstrackning 3 21
I hég utstrackning 4 29
I mycket hog utstrackning 2 14
Kan inte bedéma 4 29
Totalt 14 100

Nagra av regionerna uppger samtidigt att satsningen méter behoven av
utveckling och forstarkning i varken hog eller 1ag utstrackning.

Denna blandade bild framkommer &ven i Socialstyrelsens intervjuer med
regionerna. De regioner som inte anser att satsningen moter behoven tar upp
att behoven &r mycket storre an de tilldelade medlen och att det &r ett
dilemma hur arbetet ska fortséatta nar medlen &r slut. En region tar upp att
ambulanssjukvarden star infor besparingar samtidigt som man aven ska
genomfora utvecklingsinsatser. Omstallningen kraver mer resurser och
regionen anser att det dr en stor utmaning att genomféra omstéllningen mot
god och néra vard i dagens situation.

Regionerna som anser att satsningen fyller behoven tar i intervjun upp att
satsningen ger synergieffekter inom och att man har fatt frihet under ansvar i
arbetet med satsningen. Detta till skillnad fran statsbidraget som var inriktat
mot psykiatriambulanser (PAM) som man inte ser fyller regionens behov.

Regionerna som besvarade Socialstyrelsens enk&tundersokning har aven
angett vilka behov av utveckling och forstarkning av verksamheten som de
ser nar det géller utveckling av ambulanssjukvarden. Till de vanligare
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utvecklingsomradena hor starkande av struktur, styrning och ledning foljt av
olika typer av kompetenshojande insatser. Andra utvecklingsomraden ar
forbattrad beddmning, prioritering och dirigering. T ex genom
kvalitetssakrat medicinskt beslutsstod pa larmcentral. Tva regioner efterlyser
ett nationellt uppdrag for ambulanssjukvard, i detta inkluderas béttre
styrning och hantering av larmsamtal nationellt.

Tabell 14. Vilka behov av utveckling och férstarkning av
ambulanssjukvarden har regionen identifierat. N=11

Kategori Antal
Kompetenshdjande insatser 3
Starka struktur och ledning 4
Férbattrad bedomning, prioritering och dirigering 3
Fortsatt ekonomiskt stéd fér att klara utvecklingen 2
Klargora nationellt uppdrag 2
Dimensionering av resurser och kompletterande 2
transportresurser

Utvecklingsarbete for att klara omvandling till God och 2
néara vard

Ett par regioner ser ocksa ett fortsatt behov av ekonomiskt stod for att kunna
fortsétta utvecklingsarbetet. Dimensionering av resurser och kompletterande
transportresurser ar ocksa nagot som behéver utvecklas vidare. Tva regioner
tar vidare upp utvecklingsarbete for att klara omvandlingen till god och néra
vard, nagot som dven inkluderar samverkan.

Dilemmat hur insatserna ska kunna fortga efter satsningens slut tas &ven upp
i Socialstyrelsensens intervjuer. Vissa insatser har redan permanentats i en
del regioner, och pa andra stallen fortgar utredningar om insatser ska kunna
fortga. Till exempel satsningen pa mobil akutldkare och samverkan mellan
kommunal halso- och sjukvard i en region. | en region ska forstarkt ledning
inforas. Man arbetar ocksa for att skapa nya vardavdelningar inklusive
majlighet att styra/direktinldgga patienter ddr. | samma region avser man
skapa mer differentierade ambulansresurser for att frigbra de mer
specialiserade resurserna till att kunna ta hand om storre héndelser.
Regionerna ser ett behov av att bygga ut samverkan och primarvardens
kapacitet vilket ligger i linje med omstallningen mot nara vard.
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Pa vilket satt har SKR stottat regionerna i deras
arbete med att forstarka ambulanssjukvarden
inom ramen for dverenskommelsen?

SKR har stéttat regionerna genom ambulansnatverket dar samtliga regioner
finns representerade. N&tverket anvéands for erfarenhetsutbyte och for
spridande av goda exempel. Detta anses ha lyft samverkan inom
ambulanssjukvarden och gett ambulanssjukvarden ett forum dar
regionforetradare kunnat traffa foretrddare for regioner med samma typ av
problematik som de sjélva.

De flesta regioner ar nojda men det finns ocksa enstaka regioner som inte
uppfattar att de fatt nagot sarskilt stod av SKR i arbetet med satsningen.
Denna bild bekréftas i Socialstyrelsens intervjuer.

Hur val motte stodet fran SKR det behov av stéd som
regionen haft i arbetet med satsningen 2021-2023?
Det &r halften av regionerna som beddmer att stodet fran SKR métte

regionens behov av stdd i dess arbete med satsningen i hog eller mycket hg
utstrackning.

Tabell 15. I vilken utstrackning bedémer regionen att stodet fran SKR
motte regionens behov av stéd under satsningen 2021-2023? N=14

Kategori Antal Andel
I 1ag utstrackning 1 7
Varken lag eller hég utstrackning 5 36
I hég utstrackning 5 37
I mycket hég utstrackning 1 7
Kan inte bedéma 2 14
Totalt 14 100

Samtidigt &r det ocksa knappt halften av regionerna som uppger att
satsningen motte behoven av utveckling och forstarkning i varken hog eller
lag utstrackning.

Ovriga synpunkter pa éverenskommelsen?

Sammanlagt sju regioner har lamnat generella synpunkter pa
overenskommelsen. Ett par regioner ar positivt installda och ser det som
nodvandigt med ett 6kat fokus pa den prehospitala varden och att det varit
bra 6verenskommelsen varit 6vergripande och inte styrt verksamheterna for
mycket. Man ser det som positivt att verksamheterna kunnat anpassa
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insatserna till sina lokala forutsattningar. Verksamheterna anses vara de som
bést vet var satsningarna gor mest nytta. En region anser att satsningar bor
vara generella och inte riktade for basta effekt.

Denna bild bekréftas i intervjuerna och har tillkommer ocksa synpunkter om
att det dr viktigt att och att det krévs vilja och engagemang for satsningen
ska lyckas.

Samtidigt ar det ocksa ett par regioner som efterfragar tydligare styrning av
medlen. De efterfragar att medlen ska vara tydligare 6ronmarkta for
ambulansvarden sa att de landar i ambulanssjukvardens budget och att
direktiven ar tydligare att medlen till fullo ska anvandas inom
ambulanssjukvarden.

Tva regioner tar upp problematiken med tillfalliga medel. En av regionerna
namner att tidsbegransade medel innebar att bra projekt maste finansieras av
ordinarie budget ndr medlen tar slut vilket kan vara en utmaning. En region
skulle gérna vilja fortsatta anvanda medlen under 2024 for att kunna
anvanda medlen pa basta satt.

Samtidigt gor en region Klart i intervjuerna att satsningarna inte hade blivit
av utan de extra medlen. Samma region ser ocksa ett behov av nationell
samordning av omradet till skillnad fran idag da regionerna arbetar enskilt.

| intervjuerna anses det ocksa vara positivt att ambulansverksamheten har
blivit lyssnad pa i utvecklingen mot god och néara vard. Vid
utvecklingsarbetet maste det vara tydligt for de inblandade varfor det gors,
och arbetet maste ocksa kombineras med uthildning av personal och nya
arbetssatt.

Slutligen tar en region upp att det dven ar en utmaning for de anstéllda inom
ambulanssjukvarden att tanka om och inkludera primarvarden i arbetet. Det
ar latt att transporten som vanligt gar till akuten. Omstéallningen mot nara
vard &r ett paradigmskifte dven i ambulansverksamheten. Det finns ett behov
av att tdnka om och se nya kontaktvagar. Idag finns ett tankesétt att
ambulans &r till for akuta fall och transporter. Att ambulans idag alltmer blir
en bedémningsenhet &r inte sjalvklart for alla.

Vad ar de samlade erfarenheterna av
regeringens satsningar?

De sju regioner som besvarat fragan har generellt sett goda erfarenheter av
satsningen pa ambulanssjukvarden. Medlen har gett méjlighet till att
utveckla ambulanssjukvarden och att realisera satsningar som annars
formodligen varit kvar pa planeringsstadiet. Satsningarna anses ha skapat
utvecklingspotential och en framatanda med okad delaktighet hos
medarbetare och chefer.
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Till de mindre positiva erfarenheterna hér de ovan namnda synpunkterna att
satsningarna bor éronmaérkas till for ambulanssjukvarden och att det ar
problematiskt att medlen &r tidsbegrénsade.

Hur kan framtida satsningar pa
ambulanssjukvarden utformas for att mota
regionernas behov?

Sammanlagt atta regioner har lamnat synpunkter pa vad som skulle beh6vas
vad galler satsningar framdéver pa ambulanssjukvarden. Drygt hélften av
regionerna ser garna fortsatta ekonomiska satsningar pa
ambulanssjukvardens da man bl. a identifierat stora utmaningar vad galler
ekonomi och férandrad demografi. Flera regioner efterlyser storre
framforhallning alternativt langre projekttider sa att medel kan anvandas mer
effektivt. En region anser att satsningen ligger helt ratt i tiden da
ambulanssjukvarden ses som en viktig del i vardkedjan och omstéllningen
till god och néra vard.

Man ser gérna att medel 6ronmarks for ambulanssjukvarden och ett par
regioner tar upp att det vore positivt att verksamheterna far bestaimma var
medlen gér mest nytta och att satsningarna kan anvandas brett inom
ambulanssjukvarden. Regionerna bor fa medel for att kunna utveckla sina
satsningar. Samverkan och dvergripande strategiarbete identifieras som
viktiga delar i arbetet framat.

Mer specifika satsningar som regionerna efterfragar ar en nationell satsning
for att tydliggora ambulanssjukvardens uppdrag, mer samverkan och
overgripande strategiarbete for gemensam utveckling, satsning pa FoU dar
regionerna idag har svart att finansiera forskning inom ambulansverksamhet.
Ett annat viktigt och aktuellt omrade é&r civilt forsvar. Slutligen tar en region
upp att framtida satsningar skulle kunna anvandas for att ta fram ett
snabbspar, inklusive kompetensutveckling, for multisjuka aldre enligt
principer for god och nara vard. Okad tillganglighet, minskade kostnader
och mer hogkvalitativ vard ses som potentiella resultat av en sadan satsning.

Hur fungerar ambulanssjukvarden idag?

| intervjuerna framkommer att regionerna anser att ambulanssjukvarden i
stort fungerar val, men att det finns utmaningar med
kompetensforsrjningen och en av regionerna tar ocksa upp utmaningar med
budgetneddragningar. En region uttrycker samtidigt att ambulanssjukvarden
har ett battre kompetenslage an 6vrig halso- och sjukvard och att man satsar
mycket pa kompetens och introduktion i arbetet vilket leder till stabilitet.
Samma region upplever ocksa att man har mer av ett helhetstank i
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ambulanssjukvarden jamfort med 6vrig halso- och sjukvard. Arbetet praglas
allt mer av samverkan och utveckling mot nara vard.

Avslutande synpunkter

Avslutningsvis lamnar nagra av regionerna sammanfattande synpunkter om
ambulanssjukvarden i Socialstyrelsens intervjuer. Sormland framfor att
ambulans ska ses som en vardorganisation i sin egen ratt och inte som en
serviceenhet till andra verksamheter. Man maste méta patient pa ratt niva
redan fran borjan sa att de hamnar ratt direkt. Idag far ofta
ambulanssjukskoterskan ta ett stort ansvar i patientmotet och hér behdvs
enligt Sormland ett tydligare stod.

Ett par av regionerna tar upp den stora paverkan av pandemin pa
verksamheten som till viss del kvarstar nar det galler att beta av koer.
Pandemin ledde ocksa till férseningar i arbetet med satsningen, i en region
var man tvungen att skjuta upp de planerade utbildningsinsatserna.
Samtidigt ledde pandemin till ett utvecklingsarbete. Hur ska man kunna
anvanda de tillgangliga resurserna pa basta satt?

En region anser att prehospital vard &r en nagot olycklig term da det antyder
att patienten ska hamna pa sjukhus i slutandan. | dag handlar dock arbetet i
stor utstrackning om att patienten inte ska aka in till sjukhus. Man
efterfragar nationella krav pa kompetens och uppdragsbeskrivning.
Regionen efterfragar ocksa nationell samordning av tillgangliga resurser.
Med det sagt anser regionen att satsningen fungerat vél och att det varit
positivt med en 6verenskommelse som tydligt pekat ut vad medlen far
anvandas till.
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Statsbidrag prehospital psykiatri

I bilagan for resultat for statshidragssatsningen redovisar Socialstyrelsen
dels en sammanstallning av resultat fran myndighetens enkatundersokning
till regionerna om statsbidraget prehospital psykiatri och dels en
sammanstallning av intervjuundersokningen (fran Socialstyrelsens intervjuer
med ett urval av regionerna).

Enkatdata: Utvardering av
statsbidraget for utveckling av
prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohalsa eller
suicidalitet

Regionernas 6vergripande mal for att utveckla
den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohalsa eller suicidalitet

Regionerna har satt upp olika mal vid olika tidpunkter 6ver tid (2021-2023)
dar det vanligaste huvudmalet framst haft fokus pa att utveckla den
prehospitala tillgangligheten och hoéja och sakra vardkvalitén i tidigt skede
for personer som soker vard for akut psykisk ohélsa samt stodja
vardutveckling for mer effektiv, saker och smidig tillgang till vard for
patienter. Malet ar framst att forbattra varden genom 6kad kunskap om
psykisk ohalsa, psykiatriska sjukdomstillstand och kompetens kring
suicidalitet och suicidbedémningar kalibrera vardnivan efter patientens
vardbehov tidigt i vardkedjan. Det innebar ocksa att underlatta ett
gransoverskridande samarbete mellan mobila psykiatriresurser,
ambulanssjukvard, samarbete med olika aktorer (bland annat blaljusaktorer,
aktorer inom region och kommun) och genom att integrera digitalt stod samt
mobila psykiatriresurser inom den prehospital akutsjukvarden av patienter.
Det innebar i realiteten en mer utvecklad prehospital tillganglighet for
personer som soker vard for psykisk ohélsa och en mer personcentrerad och
individanpassad vard och forbattrat bemétande av patientgruppen samt
minskat stigma av patientgruppen. Allt detta for att skapa ett mer kvalitativt,
sékert och effektivt omhandertagande av patienter med psykisk ohalsa.
Bland annat genom att uppna malen att:

. Erbjuda goda prehospitala beddmningar, tidiga insatser och hanvisningar
till ratt vardniva och vid identifierat vardbehov hos patienter kunna
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erbjuda forbattrade ambulanstransporter till akutpsykiatriska
mottagningsenheter.

« Ge kompetensutveckling for ambulanspersonal i syfte att battre kunna
bedoma och ge tidiga insatser till patienter vid akutpsykiatriska tillstand
samt sakra hanvisningar till ratt vardniva.

. Erbjuda forbattrat professionellt omhéandertagande av sjukvardspersonal
tidigt i vardkedjan

. Ge ett forbattrat omhandertagande av patient och effektivisera nyttjande
av sjukvardens resurser genom en dvergripande malsattning i regionerna
att erbjuda ratt vardresurs till ratt patient vid ratt tidpunkt.

« Utveckla digitalt bakre lakarstod och bedémning och/eller inrdtta mobila
psyKkiatriresurser som hanterar patienter med psykisk ohélsa och akuta
psykiatriska tillstand for att avlasta den akuta ambulansverksamheten.

« Minska forekomst av stigma av patienter med psykisk ohdlsa eller

psykiatriska tillstdnd genom professionellt bemotande och dkat fortroende
for sjukvarden.

Majoriteten av regionerna (10 av 17 regioner,) har uppgivit att de
sammantaget bedomer att de har natt malet med statshidraget i ganska hog
utstrackning (10 regioner). Ytterligare tre regioner bedémer att de natt malet
med statsbidraget i hog utstrackning. Som orsak till detta nd&mner regionerna
god tillgang till kompetensresurser (8 regioner), god tidsplanering (6
regioner), goda ekonomiska resurser (6 regioner) och god tillgang till
personalresurser (3 regioner). Majoriteten av regionerna ndmner bland annat
att:

« det har funnits en god vilja och prioritering hos samtliga inblandade
Kliniker och berorda aktorer att utveckla och forbattra de akuta
prehospitala vardinsatserna for malgruppen,

. for 6kad medvetenhet hos bertrda aktdrer kring vardet for patienterna,

« god planering for utbildning och resurser,

. drivande medarbetarbetare i verksamheten och

. ett identifierat behov av utveckling av prehospital psykiatri och battre

vard, att ha tillgang till statshidraget och medel avsatta for planering och
genomforande samt bred kompetenshéjning genom APP utbildning.*

Fyra regioner (24 procent) har uppgivit att de natt malet med satsningarna i
mycket lag eller lag utstrackning. Som skal till detta anger regionerna brist
pa tid, personal, ekonomiska resurser, tillgang till kompetens samt covid-
19pandemin. Darutdver namner 3 regioner att omstélining av ett komplext
sjukvardssystem med stod av begransat antal miljoner kronor per ar kraver
bland annat en forstaelse for hur komplexa system fungerar och vad som
kravs for att andra pa system. Det kréavs ocksa en forstaelse for utmaningar
kopplade till omstéllningen. Det ar viktigt att pa olika sétt dela upp
omstallningen i mindre hanterbara bitar. Det ar ocksa en komplex

4 APP star for ”Akut prehospital psykiatri” vilket ir ett utbildningspaket som Stockholm med AISAB
har utvecklat
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patientgrupp, det kan vara svart att fa behandlande enhet att ta emot
patienter efter initial bedémning, och det krévs dven tid med olika steg i
processen att stalla om varden.

Malgrupp for regionernas satsning

Regionerna har haft olika malgrupper for satsningen pa den prehospitala
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet, men det
galler framst olika patientgrupper sdsom patienter som soker
akutmottagningar, patienter med akut psykisk ohalsa eller patienter med
suicidalitet. Regionerna lyfter &ven mangringare och patienter med skadligt
bruk och beroende.

Andra malgrupper som regionerna har lyft ar bland annat ambulanspersonal
och olika typer av verksamheter inom psykiatrin®. Insatserna riktar sig till
ambulanssjukvarden och aktorer som regionen samverkar med, exempelvis
1177, Polismyndigheten och kommuner, a&ven om fokus ar pa ovan namnda
patientgrupper.

Utvardering av regionernas insatsomraden for
statsbidraget ar 2021-2022

Socialstyrelsen redovisar nedan resultaten fran regionernas insatser 2021
2022 inom ramen for statsbidragssatsningen prehospital psykiatri (tabell 5).
Insatserna ar uppdelade i omraden, och for varje omrade beskriver
myndigheten deras resultat utifran regionernas aterrapportering.

Tabell 16. Antal och andel regioner som anviént statsbidraget fér att
utveckla prehospital psykiatri, per insatsomrade enligt férordningen,
2021-2022 (N = antal regioner).

Insatsomrade Antal regioner Andel regioner
(N=17) (procent)
Inratta psykiatriambulanser inom den 4 24 %

prehospitala akutsjukvarden

Utveckla arbetssatt for prehospitala 14 82 %
akutsjukvardsbedémningar av patienter

med psykisk ohalsa eller suicidalitet

genom digitala hjdlpmedel och system

Ovriga anpassningar i verksamheterna 13 76 %
som ror material, utbildningsmaterial 9 53 %
eller liknande

Vissa kostnader for administration

45 Bland annat psykiatrisk heldygnsvérd, psykiatrisk akutmottagning och personal i
psykiatriambulanser, bade ambulanssjukskoterskor och psykiatrisjukskéterskor.
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Kalla: Enkatundersokning, utvardering av statsbidrag for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohalsa eller suicidalitet (férordning 2021:18), regionernas slutrapporterade insatser
fér 2021 och 2022.

Inratta psykiatriambulanser inom den
prehospitala akutsjukvarden

Region Stockholm och Region Ostergotland uppger att de har inrattat
psykiatriambulanser eller psykiatrifordon. Region Uppsala har inréttat ett
PAM-team och planerade att driftsatta en psykiatriambulans 2023. Region
Skane har inrattat psykiatriambulanser med hjélp av satsningen 20212022
som regionen ska finansiera fran och med 2023. Elva regioner har uppgivit
att de inte har inréttat nagra psykiatriambulanser, och en region har inte
svarat.

Fyra regioner bedoémer att satsningarna pa psykiatriambulanser i hog eller
ganska hdg grad moter satsningens syfte och intentioner (Region Stockholm
och Region Skane respektive Region Ostergétland och Region Uppsala).

Elva regioner har inte infort psykiatriambulanser.® Region Vasternorrland
och Region Gotland uppger att befolkningsunderlaget &r for litet, och
Region Jamtland Harjedalen att personalresurserna inte racker. De tva
sistnamnda regionerna beddmer vidare att satsningarna 2021-2022
sammantaget inte alls moter satsningens syfte och intentioner.

Utveckla arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedémningar genom digitala
hjalpmedel och system

Socialstyrelsens uppféljning visar att 82 procent av regionerna (14 av 17)
har anvant statsbidraget for att utveckla arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedomningar av patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet
genom digitala hjalpmedel eller system. Har ger vi nagra exempel pa hur de
har arbetat:

. Insatser for 6kad patientnytta och 6kad kvalitet i omh&ndertagandet
av patienter med akuta och svara psykiatriska tillstdnd: Region
Kalmar har haft ett pilotprojekt om en bedémningsbil som utgick fran
hélsocentral men bemannades av ambulanspersonal, och rapporterar ett
gott resultat med sékra prehospitala bedomningar. Mobildator med mobilt
bredband gav tillgang till journalsystemet Cosmic. Regionen bedémer att
det bidrar till hog patientsakerhet och mojlighet till direkt dokumentation.
Region Skane har utrustat ambulanser med natverk och e-klient*” for att

46 Region Sormland, Region Jénkdpings lan, Region Kronoberg, Region Kalmar, Region Blekinge, Region Halland, Véstra Gétalandsregionen, Region Varmland. Region
Vastmanland, Region Géavleborg och Region Vasternorrland.

47 E-klient erbjuder stod i arbetet i form av effektiv, saker och automatisk hantering av den digitala arbetsplatsen. (Referens: https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/e-
Kklient/).
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ha tillgang till psykiatrins journalsystem. Region Jonkdpings lan har infort
tillgang till bakre lakarstod fran psykiatriker, for bade vuxna och barn,
dygnet runt alla dagar, samt tillgang till lakarstod fran vardcentraler
dagtid under vardagar. | Region Uppsala har ett befintligt PAM-team gjort
hembestk hos patienter som annars skulle ha sokt akutmottagning, samt
for att stodja saker hemgang och krisstod. Region Stockholm uppger att
man utokat malgruppen for tjansten PAM, omarbetat larmkriterierna och
principerna for dirigeringen och infort rutiner for effektivare
patientstyrning.

. Insatser for battre samverkan och arbetsrutiner: Flera regioner tar upp
arbete for battre samverkan och rutiner mellan ambulansverksamheten,
psykiatriverksamheten (Region Halland och Region Blekinge) och dven
raddningstjansten (Region Blekinge) och primarvarden (Region
Gavleborg). | Region Vasternorrland ska ambulanssjukvarden och
psykiatriska akutmottagningen gemensamt inféra Retts-Psyk
triageringssystem*® s& att bedémningar gors utifran samma kriterier, for
att underlatta samrad och konsultation mellan ambulans och
akutmottagning vid akuta situationer.

. Insatser for battre och tydligare kommunikation mellan olika
verksamheter i sjukvarden: Flera regioner har arbetat med
kommunikationen mellan primarvard och ambulans- och
akutsjukvardspersonal (Region Gavleborg) och kontaktvagarna mellan
ambulans och psykiatrisk akutsjukvard (Region Vésternorrland och
Region Gavleborg). Exempelvis har tva specialistpsykiatriska
omvardnadsteam (SPOT i Region Vasternorrlands norra och nordvastra
delar utvecklat arbetssatt for att stotta somatiska akutmottagningar med
psykiatriska bedémningar under kvéllar och helger nar de psykiatriska
mottagningarna haller stangt.

. Insatser for 6kad kunskap om akut omhéandertagande av personer
med akuta och svara psykiatriska tillstand och risk for suicid: Region
Gévleborg har ordnat AOSP-utbildning®® fér ambulans- och/eller
akutsjukvardspersonal, psykiatriutbildning for telefonbedémning av 1177,
suicidriskbedomningar och CIWA-Ar-skattningar™ for all ambulans- och
akutpersonal.

Regionerna har beddmt om de sammantagna resultaten moter satsningens
syfte och intentioner. Fyra regioner svarar att de mots i hog utstrackning
(Region Jonkopings lan, Region Gotland, Region Skane och Region
Vastmanland) och sju regioner i ganska hog utstrackning (Region

48 Rapid emergency triage and treatment system (RETTS) ar ett av flera triagesystem som anvands av
sjukvarden for att snabbt bedéma och hantera akut sjukdom. (Referens:
https://www.medtechwest.se/featured/retts-ett-inom-akutvarden-valbeprovat-beslutsstodssystem-med-
manga-nya-anvandningsomraden/).

49 AOSP = akut omhandertagande av sjalvmordsnara person.

%0 Instrumentet ”Clinical Institute Withdrawal Assessment - Alcohol Revised” (CIWA-Ar) anvands for
att beddma alkoholabstinensgrad infor val av behandlingsinsats (REFERENS: Statens
Institutionsstyrelse, 2010 Rapport “"Beddmningsinstrument inom behandling och forskning for
missbruks- och beroendevard” https://www.stat-
inst.se/contentassets/831680d407a94f00a69d6bf2cfa0a27f/bib-2010-bedomningsinstrument-inom-
behandling-och-forskning-for-missbruks-och-beroendevard.pdf).
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Stockholm, Region Sérmland, Region Uppsala, Region Kalmar, Region
Blekinge, Region Halland och Region Vasternorrland).

Region Gavleborg bedémer att malen nas i l1ag utstrackning och forklarar att
medlen inte var langsiktiga och att regionen har personalbrist, saknar
tillgang till kompetens och har upplevt tidsbrist. Regionen raknar ocksa med
att en omstallning av sjukvardens grundpelare tar 3-5 ar och att det darfor
behovs mer tid och stéd (kompetensstdd, tid och pengar).

Enligt regionerna ar resultaten dock svara att utvéardera sa nara inpa
insatserna. Exempelvis uppger Region Kalmar att man behdver vanta in
resultaten fran den kommande nationella patientenkaten (NPE) for att
beddma resultaten.

Ovriga anpassningar i verksamheterna som
rér material, utbildningsmaterial eller liknande

Majoriteten av regionerna®! (13 regioner, 76 procent) redovisar att de har
genomfort olika typer av utbildnings- och kompetenshdjande insatser. Har
redovisas nagra exempel:

« Utbildningsprogram och utbildningsmaterial: Regionerna har bland
annat tagit fram utbildningsprogram for personal pa regionens
akutmottagningar och i mobila team (Region Sérmland), tagit fram
utbildningsmaterial (Region Kalmar) och kdpt in specifikt
utbildningsmaterial for utbildning i akut prehospital psykiatri (Region
Skane).

« Utbildning och kompetenshdjande insatser: | Region Véasternorrland
har psykiatripersonal utbildat ambulanssjukvarden i psykiatriska tillstand,
psykiatriskt omhéndertagande och suicidrisk- och farlighetsbedémningar.
Region Gévleborg har utbildat all ambulans- och akutpersonal i
suicidriskbedémningar och CIWA-Ar-skattningar. Region VVastmanland
har utbildat cirka 200 medarbetare i akut omh&ndertagande av suicidal
person. Region Stockholm redovisar kompetenshdjande insatser i
exempelvis akut prehospital psykiatri, med gott resultat.
Utbildningssatsningen har fatt spridning i hela landet. I Region Varmland
har all personal inom ambulansverksamheten, och personal inom
Vardguiden 1177 som méter patienter pa telefon eller fysiskt, utbildats i
att bemota patienter med psykisk ohdlsa och suicidala tankar.
Utbildningsinsatsen har bestatt av tva forelasningar och efterfoljande
gruppdiskussioner. | Region Ostergétland har samverkan mellan den
prehospitala akutsjukvarden och larmcentralverksamheten SOS Alarm
medfort en del utbildningsinsatser.

51 Region Stockholm, Region Sérmland, Region Ostergétland, Region Jonképings 1an, Region Kalmar,
Region Skane, Region Varmland, Region Vastmanland Region Gavleborg, Véstra Gétalandsregionen,
Region Vasternorrland och Region Jdmtland Harjedalen.
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« Instruktdrsutbildning av personal: | Region Jonkdpings 1an har man
utbildat instruktorer i akut prehospital psykiatri som nu utbildar all
personal. samt i AOSP®?(Region Vastmanland och Region Jimtland)

« Rutiner och arbetssatt: Region Blekinge har utvecklat rutiner och
arbetssatt, Region Kalmar har utvecklat de checklistor som
ambulanspersonal anvander vid suicidh&ndelser och bedémningar. Region
Vasternorrland har utarbetat lokala processatgérder (Retts-psyk) i
samverkan mellan psykiatrin och ambulanssjukvarden. Region Jamtland
Hérjedalen har bestéllt en videoldsning i befintligt journalsystem.

Region Halland har inte genomfort nagra insatser pa omradet.

Majoriteten av regionerna (13 av 15 regioner, motsvarande 87 procent)
beddmer att resultaten av 6vriga anpassningar stammer med satsningens
syfte och intentioner i ganska hog®® eller hig utstrackning®®. Tvé regioner
(Vastra Gotalandsregionen och Region Véarmland) svarar i stéllet Iag
utstrackning, bland annat pa grund av kortsiktiga medel och personalbrist.
Region Varmland forklarar ocksa att det &r en komplex patientkategori som
sjukvarden moter dygnet runt och att det behdvs tydligare medicinskt bakre
stod.

Vissa kostnader for administration av den
verksamhet som bidrag lamnas fér

Resultatet av de administrativa kostnaderna for regionernas insatser kan vara
svart att bedéma men drygt en tredjedel av regionerna (9 av 17 regioner,
motsvarande 53 procent) anser att de administrativa insatserna har
underlattat genomférandet av de dvriga insatserna. Exempelvis har dessa
medel lett till battre kommunikation och samarbete med 6vriga regioner for
att sprida bland annat APP-utbildningen (akut prehospital psykiatri) i Region
Stockholm. Region Gévleborg redovisar att medel anvénts for kostnader
som ror utbildningsinsatser (exempelvis for lokaler, resor och material),
presentationer, administrering av samverkansmote, enkatuppfoljning och
I6pande administrativt arbete kopplat till insatser. Region Kalmar uppger att
administrativa kostnader anvants for framtaget utbildningsmaterial och
checklistor. Region Jonkdpings lan, Region Vastmanland och Region Skane
redovisar kostnader for anstéllning av projektledare, vilket har stottat
utvecklingsarbetet med insatser som regionerna genomfort. Region

52A0SP: akut omhéndertagande av sjalvmordsnara person (Referens: https:/ki.se/nasp/akut-
omhandertagande-av-sjalvmordsnara-person-aosp).

53 Region Sérmland, Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Kronoberg, Region Kalmar, Region
Blekinge och Region Gavleborg.

54 Region Stockholm, Region Jénkopings lan, Region Gotland, Region Skane, Region Vastmanland och
Region Vasternorrland.

% Region Stockholm, Region Uppsala, Region Sérmland, Region Jénkopings lan, Region Kalmar,
Region Blekinge, Region Skane, Region Vastmanland och Region Gavleborg.
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Ostergotland beskriver att medel har anvants for administration vid inkop av
teknisk utrustning for samband med larmcentral och fordon.>®

Hur bedomer regionerna att de
sammantagna resultaten for
genomfdrda insatser relaterar till
satsningens syfte och intentioner?

Psykiatriambulanser

Nér det handlar om insatsen att inrétta psykiatriambulanser inom den
prehospitala akutsjukvarden bedomer alla fyra regioner som genomfort
denna insats att de sammantagna resultaten av regionens satsningar mellan
dren 2021-2022 relaterar i ganska hog (Region Osterg6tland och region
Uppsala) eller hog utstrackning (Region Stockholm och Region Skane) till
satsningens syfte och intentioner.

Dértill beskriver Region Jamtland Hérjedalen beskriver att de har
otillrdckliga personalresurser for att inratta psykiatriambulanser och Region
Gotland redovisar att de inte ser att det ar mojligt att inrétta
psykiatriambulanser pga. for litet befolkningsunderlag.

Arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedéomningar genom digitala
hjalpmedel och system

Nér det handlar om insatsen att utveckla arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedémningar av patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet
genom digitala hjalpmedel och system bedémer majoriteten av de regioner®’
som genomfort denna typ av insats att de sammantagna resultaten av
regionens satsningar mellan aren 2021-2022 relaterar i ganska hog, eller i
hdg utstrackning till satsningens syfte och intentioner.

Tre regioner®® har bedémt att de sammantagna resultaten av regionens
satsningar mellan aren 20212022 relaterar i lag utstrackning till satsningens
intentioner. Anledning till att regionerna bedomt i 1ag utstrackning skiljer sig
mellan dessa regioner men bland annat beskriver de otillrackliga

% Region Varmland, Vastra Gotalandsregionen och Region Vésternorrland har redovisat att de inte har
satsat medel inom omradet.

577 av 14 regioner dvs 50 procent har bedomt i ganska hdg utstrackning: Region Stockholm, Region
Uppsala, Region Sérmland, Region Kalmar, Region Blekinge, Region Halland, Region Vésternorrland.
3 av 14 regioner dvs 21 procent har beddémt i hdg utstrackning: Region Jonkdpings lan, Region
Gotland, Region Skane.

58 Region Ostergotland, Vastra Gétalandsregionen och region Gévleborg.
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personalresurser, saknar tillgang till kompetens, tidsbrist eller att insatsen
innebar en omstallning av sjukvardens grundpelare vilket tar flera ar. Region
Gavleborg lyfter att det finns behov av ytterligare tid och st6d i form av
kompetensstdd och resurser i form av tid och pengar.

Ovriga anpassningar i verksamheterna och
som roér material, utbildningsmaterial eller
liknande

Overvagande majoriteten av regioner som genomfort insatser inom detta
omrade bedomer att de sammantagna resultaten av regionens satsningar
mellan aren 2021-2022 relaterar i ganska hog utstrackning eller i hog
utstrackning till satsningens syfte och intentioner. Enstaka regioner har
beddmt att de sammantagna resultaten av regionens satsningar relaterar till
satsningens intentioner i 1ag utstrackning vilket de uppger kan exempelvis
bero pa att medel inte har varit tillrackliga, tidsbrist, otillrackliga
personalresurser och att det ar en komplex patientkategori som sjukvarden
moter dygnet runt och att det kan finnas behov av medicinskt bakre stod.

Regionernas egna beddémningar av
insatsernas paverkan pa verksamheten

Enligt regionerna har satsningens fokus pa patienter med psykisk ohélsa lett
till utveckling inom omradet och en mer effektiv och sakrare vard for
patientgruppen.

Regionerna redovisar att kompetensutveckling skett av personal i
verksamheter sasom ambulans och psykiatri men dven andra
blaljusverksamheter. Utbildningsinsatser har bland annat gjort att
ambulanssjukvardens personal fatt mer kunskap om exempelvis akuta
psykiatriska tillstand, AOSP®® och bemétandet av manniskor som behover
akut psykiatriskt omhandertagande.

Olika aspekter av samverkan och samarbete mellan verksamheter sasom
ambulanssjukvarden och psykiatrin har lyfts genom regelbundna
avstamningar inom regionerna, vilket har dkat forstaelsen for andras
verksamheter och uppdrag, och visat hur viktigt det & med samverkan.
Vidare har samverkan skett pa olika nivaer, nationellt, regionalt och lokalt,
genom exempelvis diskussioner om rutiner och utvecklingsarbete.

Enligt regionerna haller man pa att utveckla arbetssatt och forhallningssatt
inom bade ambulans- och akutverksamhet och psykiatri, vilket bland annat

% AOSP = akut omhé&ndertagande av sjalvmordsnéra person.
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paverkar kompetens, ansvarsfordelning, strukturer, kommunikationskanaler
och behov av insatser.

Socialstyrelsen konstaterar att det framgar av enkatundersokningen att
insatserna lett till fler psykiatriambulanser i storstadsregioner, 6kat utbud av
mobil prehospital akutsjukvard i dvriga delar av landet samt utveckling av
digitala bedomningar och integrerat digitalt stdd inom den prehospital
akutsjukvérden. Region Ostergotland beskriver till exempel att bade
patienter och medarbetare ar positiva till de nya psykiatriambulanserna.

Tolv regioner (71 procent) har permanentat nagon av insatserna som de
finansierat med hjalp av statsbidraget, och tva regioner®® (12 procent) har
uttalade planer pé att permanenta sina insatser. Tre regioner®! (18 procent)
har inte infort sina insatser permanent.

Exempel pa insatser som permanentats ar:

. utbildningsmaterial och utbildningsinsatser finns fortsatt tillgangliga i
utbildningssystem for medarbetare

. PAM-enheter, akutpsykiatriskt team och mobila akutpsykiatriska enheter

« arbetssatt sésom checklistor, samverkansforum®?, arbetsgrupper®®, RETTS
inom akutpsykiatri och vardutvecklare for att folja upp patientkategorin

. digitala satsningar pa exempelvis journaltillgang och dokumentation, och
digitalt bakre medicinskt stod med psykiatrikompetens.

Regionerna bedémer att
statsbidragssatsningen prehospital psykiatri
stimulerar till utveckling

Enligt flera regioner har statsbidraget bidragit till att utveckla den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa eller
suicidalitet. Nedan presenteras nagra exempel:

« Okad samverkan mellan olika aktérer och personcentrerad vard pa
ratt vardniva: Denna samverkan har stimulerat ett gemensamt
utvecklingsarbete och samverkan mellan olika aktérer inom regionerna,
och 6kat majligheterna att ge personcentrerad vard pa ratt vardniva.
Prehospital psykiatrisk akutsjukvard beskrivs vara eftersatt i halso- och
sjukvarden och att det behovs utvecklingsarbete genom den styrning och
uppfoljning som statsbidraget kan ge. Statsbidraget har bidragit till att
utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohalsa och/eller suicidalitet genom insatser for att hoja personalens

% Region Vastmanland och Region Jamtland Hérjedalen.

61 Region Gotland, Region S6rmland och Region Halland.

62 Exempelvis beskriver Region Ostergdtland permanentad samverkan mellan prehospitala
akutsjukvérden och larmcentralen SOS Alarm.

& Region Blekinge redovisar att en arbetsgrupp med deltagare fran akutpsykiatri, ambulans och polis
har permanentats.
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kunskap, ta fram och sprida utbildningsinsatser och bidra till medvetenhet
inom regionen om majligheten att ga fran akuta insatser till planerade.
Statsbidraget har lett till kompetenshojande atgérder, okad atkomst till
patientens psykiatrijournal, upparbetade kommunikationsvagar for
konsultation med psykiater och dkad tillganglighet till prehospitala
vardresurser med psykiatrikompetens, och pa sa satt har det stimulerat till
ett battre omh&ndertagande och bemdotande av patienter med akuta
vardbehov och psykisk ohalsa och/eller suicidalitet, till séker bedémning
av nasta vardniva utifran patientens vardbehov och till mer effektivt
utnyttjande av vardresurser. Region Ostergétland beskriver att samverkan
mellan prehospital akutsjukvard och larmverksamheten har lett till ett
arbetssatt som gar ut pa att mota patienter med akuta behov utanfor
sjukhus, nara patienten, i stallet for inne pa sjukhuset.

« Fler fordon, forstarkt kompetens, utbildningsmaterial och
systematiska arbetssatt sasom rutiner och checklistor: Region
Stockholm anger att APP-utbildningen® och dess spridning nationellt har
bidragit till att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohélsa eller suicidalitet.

. Prehospitala akutsjukvardsinsatser av mobila team och/eller PAM
och en gemensam larande- och utbytesplattform med stéd av SKR:
Regionerna har infort digital utbildning i suicidprevention, integrerat
digitalt stod och utvecklat av den prehospitala akutsjukvarden for denna
patientgrupp. Darmed kan man fanga in fler patienter med akuta
psykiatriska vardbehov.

Regionerna redovisar nystartat
utvecklingsarbete for prehospital psykiatri i
halften av regionerna

Omkring halften av regionerna har haft en egen satsning pa nagot av
insatsomradena, och halften har inte haft nagon satsning sedan tidigare. Nio
regioner (53 procent)® hade inte haft ndgon egen satsning pa dessa
insatsomraden innan de sokte och fick det aktuella statshidraget medan

& Utbildningen akut prehospital psykiatri (APP) riktar sig till sjukskéterskor och ambulanssjukvardare
inom ambulanssjukvérden i Region Stockholm. Prehospitalt kunskaps- och kliniskt traningscenter har
tagit fram utbildningen som tillsammans med medarbetarnas tidigare kunskaper och erfarenheter ska ge
den har patientgruppen en god, saker och personcentrerad vard. APP har tagits fram pé uppdrag av
Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och SKR med hjélp av statshidrag (forordning 2021:18).
Arbetet har skett i samverkan med bland annat SKR, Falck ambulans, Norra Stockholms Psykiatri och
medarbetare inom psykiatriambulansen (PAM). Under 2022 erbjéds drygt 250 personer mojlighet att
delta i uthildningen. Referens: https://aais01mstrkf38rprod.dxcloud.episerver.net/sv-
SE/nyheter/2022/premiar-for-ny-utbildning---akut-prehospital-psyKkiatri/

8 Region Sérmland, Region Jonkdpings I&n, Region Kronoberg, Region Kalmar, Region Blekinge,
Region Varmland, Region Vastmanland, Region Gévleborg och Region Vasternorrland.
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resterande atta regioner (47 procent)® redan hade en egen satsning pa nagot
av insatsomradena. Har &r nagra exempel pa regionernas egna satsningar:

« PAM-enhet och psykiatriambulanser var i drift sedan tidigare (Region
Stockholm, Region Skane och Vastra Gotalandsregionen), eller sa fanns
det beslut i sjukhusstyrelsen om att avsatta medel for PAM (Region
Uppsala).

- Mobila team fanns sedan tidigare, men inte prehospitala i olika delar av
l&net (Region Ostergdtland).

« Region Halland och Region Jamtland Hérjedalen har egna satsningar
inom suicidprevention.

- Region Gotland hade sedan tidigare ett tatt samarbete mellan
ambulanssjukvarden och psykiatrin.

Statsbidraget mdter regionernas behov av
utveckling inom prehospital psykiatrisk
akutsjukvard

Majoriteten av regionerna bedémer att regeringens satsning pa den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa moter behoven
i ganska hog (tolv regioner, 70 procent) eller hég utstrackning (tre regioner,
18 procent), men tva regioner (Region Kronoberg och Region Gavleborg)
svarar lag utstrackning. Dessa regioner lyfter bland annat att statshidrag
sannolikt inte ar det basta sattet for regeringen att uppna jamlik vard i landet,
dven om det sannolikt &r smidigt och enkelt. Andra aspekter som lyfts fram
ar kortsiktighet i statshidraget, sa att det blir svart for regioner att planera
arbetet, och svarigheter att tillampa vissa satsningar i exempelvis ett mindre
lan med geografiska utmaningar och kompetensbrist.

Forvantade effekter av hela satsningen 2021-
2023 som regioner 6nskar na pa kort sikt®’

. Kompetensutveckling: Kompetensforstarkt personal i
ambulanssjukvarden att professionellt méta och bedéma patienter med
psykiatriska besvar, vid suicidalitet, bedomningar vid prehospitala
akutpsykiatriska tillstand och omhandertagande (exempelvis med hjélp av
individuella vardplaner, psykiatrikomptens i ambulans). Utvecklat
kompetens for personal inom psykiatrin att battre kunna bedéma patienter
digitalt eller via telefon. Utbildningsinsatserna férvantas ge personal som
ar valutbildad inom @mnesomradet och skapa trygghet i arbetssatt i mote
med patienter med psykisk ohélsa och psykiatrisk problematik samt en
okad niva av korrekta bedomningar.

6 Region Stockholm, Region Uppsala, Region Ostergétland, Region Gotland, Region Skéne, Region
Halland, Véstra Gotalandsregionen och Region Jdmtland Harjedalen.
67 Kort sikt motsvarar mindre &n 5 ar.
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. Samarbete och samverkan mellan verksamheter: Utvecklat samarbete
mellan exempelvis ambulans, psykiatri och primarvard med fokus pa
patienter i den prehospitala akutsjukvarden. Skapat 6kad samverkan
mellan aktorer aktuella inom den prehospitala akutsjukvarden sasom 112,
polis, ambulans/akut, socialtjanst, kommuner, vuxenpsykiatri, BUP,
primarvard, sjukhusvard i évrigt, anhorigforeningar.

. Utvecklat nya arbetssatt och forhallningssatt for patienter i den
akutpsykiatriska prehospitala akutsjukvarden: Okad kvalitet i
bedémningarna genom exempelvis utvecklade checklistor med en given
"lagsta"-niva av saker insats. Forkortade tider till ratt insatser. Okad
personcentrering i bedémningarna dar varje individs
styrkor/forutsattningar tas battre till vara. Forvantningarna pa kort sikt ar
att tydliggjorda kommunikationsvagar och uppréttande av gemensamma
rutiner/arbetssatt ska underlatta samarbete mellan olika verksamheter och
Oka patientsékerhet och patientndjdhet. Framtagande av riktlinjer for
medicinskt bakre stdd i beddmning av patienter med psykisk ohdlsa och
suicidala tankar. Digitala stodet forvéntas vara integrerat i 6kad
utstrackning vid prehospital akutsjukvard.

. Nara vard i hemmet och ékad patientsakerhet: Okad personcentrering
i psykiatriska beddmningar och omhéndertagande, 6kad tillgang till
mobila enheter, 6kade antal och optimerade bedémningar med god
kvalitet i hemmet, utvecklad mobil vard aven for unga personer,
samverkan med kommun, minskade undvikbara patienttransporter till
akutmottagningar och psykiatriska akutmottagningar samt minskade
undvikbara patientsituationer med tillkallad polis och istéllet ge primér
psykiatrisk bedémning av den ordinarie ambulanssjukvarden samt tillgang
till exempelvis upparbetad vég for konsultation med psykiater.

Forvantade effekter pa langre sikt av hela
satsningen 2021-2023 som regionen onskar

na pa langre sikt®®

. Forbattrat omhandertagande av patientgruppen: Pa lang sikt har full
effekt av utbildningssatsning uppnatts av regionerna och de kan
foljaktligen da forvantas ge ett forbattrat omhandertagande av patienter
med psykisk ohdlsa eller suicidalitet pa en mer generell niva utanfor
specialresurserna (sasom PAM enheterna). All sjukvardspersonal i
regionerna som moter patienter i ett akut skede forvantas uppna en
bredare kunskap om patientgruppen. | férlangningen vill regionerna
uppna ett effektivt omhandertagande for samtliga patientarenden oavsett
vilken typ av enhet som ar forst pa plats. Regionerna forvantar sig pa lang
sikt kunna erbjuda patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet
beddmningar av ratt kompetenser och att patienternas behov kan
omhandertas av ratt vardniva vid ratt tidpunkt. Kompetensutvecklingen i
kombination med ett patientcentrerat arbetssatt dar respektive klinik
(somatisk vard, ambulanssjukvard och psyKkiatri) forvantas bidra pa basta

8 angre sikt motsvarar konkret fem ar eller mer.
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satt for att patienter i behov av akut psykiatrisk bedomning, far ett
optimalt omh&ndertagande. Regionerna forvéntar sig 6kad
patientsakerhet, goda kliniska bedémningar i det tidiga skedet av
insjuknande vi psykiatriska tillstand med tidiga verkningsfulla insatser
som vid behov dirigerar patienter till ratt vardniva.

. Etablerat samarbete och samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen och olika samarbetspartners®®, val utvecklade nya arbetssatt och
forhallningssatt for patienter i den prehospitala akutsjukvarden samt nara
och patientséker vard i hemmet forvantas pa sikt bidra till en 6kad
tydlighet och sékerhet i ett gransoverskridande samarbete med mobila
psykiatriresurser och ambulanssjukvard. Allt fler patienter vid
psykiatriska tillstand forvantas pa sikt kunna erbjudas vard i hemmet, med
alltmer smidigare 6vergangar i varden for saval patienter som for
medarbetare med 0kad tydlighet kring vem som gor vad och kring
mojligheter och begrénsningar. Detta ska férhoppningsvis innebéara
positiva effekter pa det akuta omhandertagandet av patienter med psykisk
ohélsa.

. Regionerna forvantar sig pa sikt ha utvecklat akuta mobila psykiatriska
team/mobil vard for bredare aldersgrupper (exempelvis dven for barn
under 16 ar) i ndgon form samt utvecklat digitala bedémningar och
integrerat digitalt stod inom den prehospital akutsjukvarden av patienter
for en mer personcentrerad och individanpassad vard av patienter med
akut psykisk ohdlsa eller psykiatrisk sjukdom.

« Minskad belastning pa ambulanssjukvarden, akutmottagning och
akutpsykiatriskmottagning genom att minska antalet akutbesok pa olika
typer av akutmottagningar genom tidig intervention, méta patienten
tidigare och en alltmer utvecklad néra vard i hemmet.

. Forvantade effekter pa stigma, fortroende, bemotande och situationer
med hot/vald: Pa langre sikt forvantar sig regionerna kunna uppna en
minskad stigmatisering av psykiatriska sjukdomar, ckat fortroende fran
allménheten for akutsjukvard/psykiatri, mer professionellt bemé&tande och
minskad vald/hot i samband med prehospitala bedémningar.

« Minskad suicidalitet.

Statsbidragssatsningen- ett stod i
omstallningen till ndra vard, 6kad samverkan,
kompetens och tillganglighet

Flera regioner bedémer att statsbidraget fungerat som ett stod i
omstallningen till nara vard, inte minst genom att de har kunnat utveckla nya
arbetssatt som ligger i linje med omstallningen. Detta inkluderar samverkan
med andra verksamheter, mobila lI6sningar och nya arbetssatt dar patientens
behov sitts i centrum sa att patienten kan hanvisas till ratt vardniva redan
fran borjan.

89 Samarbetspartners kan exempelvis innebara polis, raddningstjanst, larm- och ledningscentral,
kommuner.
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Enligt flera regioner ar en fungerande samverkan en viktig framgangsfaktor
i arbetet med statsbidraget. Samverkan och effektiv resursanvandning ar inte
minst viktigt i glesbefolkade omraden dar befintliga resurser behéver
anvandas sa effektivt som mojligt. Har kommer dven behovet av
kompetensutveckling inom den ordinarie ambulanssjukvarden in, ndgot som
ocksa regionerna lyfter som ett framtida utvecklingsomrade. Ordinarie
ambulanssjukvard behover ocksa kunna utféra akuta vardinsatser for att
mota vardbehoven hos patienter med psykisk ohélsa.

Flera regioner bedémer att SKR stoder regionerna i deras arbete med
kompetensutveckling och samverkan. SKR:s stdd till samverkan ar ocksa
viktigt ur jAmlikhetssynpunkt.

De flesta regioner redovisar att sarskilda psykiatriambulanser (PAM) inte &r
aktuellt pa grund av ett for litet befolkningsunderlag. Flera tycker ocksa att
fokuset pa PAM varit nagot olyckligt eftersom det styr in mot en viss typ av
verksamhet som kanske inte &r den lampligaste. Enligt dem hade det
sannolikt varit béttre med mer allmanna skrivningar om mobila Idsningar.

Regionernas forslag pa utvecklingsomraden av
prehospital akutpsykiatri

De flesta regioner lyfter att nuvarande utformning av statshidraget har
fungerat och bedémer att det fortfarande finns ytterligare
utvecklingsomraden att arbeta vidare med pa regional niva. Bland annat
namns foljande utvecklingsomraden:

. Vardens mobilitet, prevention, 6kning av att involvera priméarvarden dar
primarvarden utgor navet for halso- och sjukvarden.

. Nationell satsning pa telefonlinjer for akuta kriser. Vardguiden 1177 &r
inte optimalt for detta i dagsldget. Nationella utbildningsinsatser om
psykisk ohélsa och suicidala kriser. Utbildningar till all valfardspersonal
om forsta hjalpen vid psykisk ohdlsa.

. Fortsatt utvecklingsarbete med triagering, nivastrukturering och
patientens egenvard. En region namner exempelvis att mycket av
inriktningen pa statsbidraget riktar sig till situationen nar sjukvarden
redan &r hos patienten med psykisk ohélsa. VVardefullt &r att tidigt i
vardkedjan kunna identifiera ratt vardniva och att det finns en mottagare
som kan omhénderta patienten efter bedémning.

. Fa ett samlat grepp Over hospitala och prehospitala psykiatriresurser for
god och néra vard nar det galler patienter med psykisk ohalsa. Satsning pa
bade akutpsykiatriska mobila team for hembesok och psykiatriambulans.
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Utvardering av regionernas
insatsomraden av statsbidraget ar
2021-2022

Dialog med andra regioner vid planering och
genomfdrande av insatser

Majoriteten av regionerna (13 av 17 regioner dvs 76 procent) har redovisat
att regionen haft dialog med andra regioner nar det géller att planera och
genomfora insatser inom ramen for statshidraget att starka och utveckla den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa eller
suicidalitet 2021-2023.

Det har skett framforallt via SKR:s natverk for prehospital akutsjukvard
géllande psykiatri, via natverkstraffar, men éven via olika separata
egeninitierade kontakter med andra regioner sasom dels geografiskt
narliggande regioner (bland annat genom foretablerade samarbeten) och dels
som inspiration och inh&mtande av andra regioners lardomar och
erfarenheter av olika satsningar och upplagg. Fyra regioner har redovisat att
de inte haft dialog med andra regioner nér det géller att planera och
genomfora insatser inom ramen for statshidraget.

SKR:s stod till regionernas arbete med
statsbidragssatsningen, 2021-2023

12 regioner har redovisat att de fatt SKR:s stod till deras arbete med
statsbidraget att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohélsa eller suicidalitet.

Regionerna beskriver att SKR har kontinuerligt haft seminarium i olika
teman gallande psykisk ohalsa och att de fatt mycket bra stod genom
exempelvis att fatt strukturerat och informativt stod fran SKR genom
exempelvis regelbundna seminarier och erfarenhetsutbyten. Det skapar
mojlighet for regioner att dela kunskaper, erfarenheter och idéer. Region
Stockholm lyfter att de framforallt fatt stod i framtagandet av APP-
utbildningen och spridningen av denna utbildning nationellt. Regionerna
beskriver ocksa att de fatt stod genom exempelvis:

. deltagande i SKR:s plattform for kunskapsutbyte och digitala métesforum
med goda exempel och mojlighet for dialog och erfarenhetsutbyte

. deltagande i SKR:s digitala informationstréffar/workshops

« SKR forsett regionerna med rad kring exempelvis sekretessforfaranden
prehospitalt.
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« SKR har kontinuerligt haft seminarium i olika teman gallande psykisk
ohélsa.

Fem regioner har redovisat att de inte har fatt SKR:s stod till deras arbete
med statsbidraget att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter
med psykisk ohélsa eller suicidalitet. En region lyfter till exempel att de inte
har uppfattat att de fatt stod, men att SKR har fungerat som sammanhallande
vad gdller erfarenhetsutbyte.

Patientperspektiv i regionernas satsning

Samtliga patientperspektiv har varit beaktade av regionerna i olika
utstrackning. Jamlikhet™ och jamstélldhet’ var de vanligaste perspektiven
men dven perspektiven kring barn’2 och &ldre’ var vanligt forekommande.
Ett fatal regioner uppgav att de beaktat migrantgrupper’, Hbtqi” och
nationella minoriteter’®. Flertalet regioner (10 regioner) namner att alla i
befolkningen i regionen (alla patienter som soker vard for psykisk ohélsa)
oavsett exempelvis alder, kon, sexuell laggning och etnicitet har inkluderats
i satsningen, och att inga generella patientperspektiv sarskilt beaktats da alla
varit inkluderade.

Aven om samtliga patientperspektiv ar sarskilt beaktade i olika utstrackning
av regionerna ndmner enstaka regioner att det kan komma att bli aktuellt
framdver att vidareutveckla och anpassa den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohélsa och/eller suicidalitet utifran ett personcentrerat
forhallningssitt och att ytterligare patientperspektiv kan bli aktuella for
regionerna att sarskilt fokusera pa i senare skede.

Hur har regionerna féljt upp insatser utférda
inom ramen for statsbidraget?

Mer &n halften av alla regioner (11 regioner) har foljt upp genomférda
insatser inom ramen for statsbidraget via ekonomisk redovisning av berérda
verksamheter. Regionerna har dven pa andra satt foljt upp sina insatser,
bland annat genom avstdmningssamtal/intervjuer med berdrda chefer,
erfarenhetsrapporter om satsningarna, uppfoljning av kvantitativa data,
forskning (publicerade vetenskapliga artiklar, examensarbeten och
forskningsbaserad I6pande utvardering av insatser) och redovisning av

70 9 regioner: Region Stockholm, Region Ostergétland, Region Kronoberg, Region Blekinge, Region
Halland, Véstra Gétalandsregionen, Region Gavleborg, Region Vasternorrland, Region Jamtland
Hérjedalen.

™ 7 regioner: Region Stockholm, Region Ostergétland, Region Blekinge, Vastra Gétalandsregionen,
Region Gavleborg, Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen.,

72 4 regioner Region Stockholm, Region Kalmar, Region Gavleborg, Region Jamtland Harjedalen

73 4 regioner Region Stockholm, Vastra Gétalandsregionen, Region Gavleborg, Region Jamtland
Hérjedalen

4 Region Stockholm och Region Gavleborg.

5 Region Stockholm och Region Gavleborg.

6 Region Stockholm och Region Gavleborg.
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arbetet for exempelvis den politiska nivan, vardomrade och kliniska nivan.
Uppféljning av pagaende projekt har ocksa skett I6pande via regional
verksamhetschefsgrupp. Uppféljning har vidare skett via fokusgrupper med
patienter och redovisning av antal &renden hanterade av bakjourer
(medicinsk radgivning av erfaren lakare med medicinska befogenheter dver
bland annat disponering av vard- och personalresurser).

Tabell 17. Redovisning av regionernas uppféljning av 2021-2022 ars
genomférda insatser inom ramen for statsbidraget (flera svar
mojliga).

Uppfdljning Antal  procent
regioner
Ekonomisk redovisning av berérda verksamheter 11 65
Erfarenhetsrapport har gjorts om satsningarna 7 41
Workshops 3 18
Enkat till berorda verksamheter 4 24
Avstamningssamtal/intervju med berérda chefer 8 47
Avstamningssamtal/intervju med berorda 7 41
medarbetare
Annan uppfdljning, ange vad: 10 59
Regionen har inte foljt upp insatserna 1 6
Total 17

Regionernas samlade erfarenheter, lardomar,
framgangsfaktorer och utmaningar av
statsbidraget

Samlade erfarenheter och lardomar

Genom satsningen med statsbidraget har t psykisk ohélsa eller suicidalitet
lyfts och fatt fokus inom den prehospitala akutsjukvarden i regionerna.
Satsningen har bidragit till mojlighet for kartlaggning- och utvecklingsarbete
i den regionala nivan med fokus pa prehospital akutsjukvard for patienter
med psykisk ohélsa och/eller suicidalitet. En region konstaterar att detta ar
sérskilt aktuellt nar behoven nu beddéms 6ka med anledning av psykisk
ohalsa, och ocksa genom den forandrade demografin i befolkningen med
Okad andel aldre personer. En del regioner noterar att statsbidraget varit en
avgorande forutséttning for att amnesomradet prioriterats. Statsbidraget har
utgjort ett mycket bra stod, saval ekonomiskt, samverkansmassigt liksom
kunskapsmassigt. Enligt regionerna fyller statshidraget en mycket viktig
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funktion i omstéllningen mot en néra vard och utvecklingen av arbetet med
prehospital akutsjukvard.

En lardom som lyfts av regioner ar ocksa behovet kring att fortsatta utveckla
hélso- och sjukvarden med fokus pa patientcentrering och individualisering
och att utga fran lokala faktiska behov. Regioner lyfter exempelvis att vid
omstéllning och beteendeférandring pa individuell saval
grupp/organisationsniva ar uppféljning, aterkoppling, reflektioner och
larande centrala delar.

Andra forslag pa hur statsbidrag skulle ytterligare kunna stodja regioner ar
att erbjuda regioner att fa stod av myndigheter sdsom av Socialstyrelsen, i
form av gemensam tillgang till kompetenser och erfarenhetsutbyte. Detta
skulle sannolikt kunna bidra med andra varden &n enbart genom ekonomiskt
bidrag. En region lyfter att det skulle vara énskvért att staten fortsatter bidra
med finansiering till fortsatt utvecklingsarbete och insatser, sarskilt da det
finns risk att forlora vinster med redan genomforda insatser, med anledning
av att i regel alla regioner har en tuff ekonomisk situation. Detta skulle
innebéara att regioner far mer tid till att utvardera de ekonomiska och
kvalitativa effekterna av insatserna och minska risk for nedprioritering eller
avsluta insatser och utvecklingsarbete.

Patienter med psykisk ohdlsa och/eller suicidalitet beddms vara en komplex
patientkategori som ofta har samsjuklighetsproblematik, vilket lyfter
behovet av att verksamheter i regionerna behdver samverka i stor
utstrackning.

Regioner lyfter att samverkan mellan olika verksamheter som moter dessa
patienter behdver bli béttre och att detta kan i férlangningen innebéra
minskat lidande for patienterna och dven minskat behov av heldygnsvard.
Insatserna har foljaktligen 6kat medvetenheten om behovet av systemtank
genom att se hela vardkedjan med patienten i fokus. Bland annat namner en
del regioner att ett tatare samarbete mellan psykiatrin och
blaljusverksamheterna samt tydlig samverkan mellan den prehospitala
akutsjukvardsdelen och larmverksamheten ar en dnskad effekt.

En del regioner lyfter att satsningar av det har slaget kraver tid och resurser
och att pa sikt finns forhoppning att satsningen kan ge mindre tryck pa
akutmottagning och heldygnsvard, och darmed ett forbattrat
omhandertagande i hemmiljo. Det framkommer ocksa exempelvis att anslag
skulle behévas ansokas och beviljas tidigare infor varje budgetar for att
hinna inkluderas i regionernas verksamhetsplanering, att statsbidraget inte
bor erbjudas med for snav tidsgrans for atgarder och insatser samt att
finansiering som var tankta att anvandas under ett helt &r kom verksamheten
till godo till regionerna alltfor sent vilket bidragit till att vissa satsningar
dragit ut pa tiden. Dartill lyfter en region att en mer langsiktig handlaggning
av stadsbidraget ar énskvard da ett ar ar for kort tid, speciellt da flera
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manaders vantan innefattas i denna tid. En region lyfter ocksa att det kravs
ett arbete pa bredden av alla verksamheter som berdrs av prehospital
akutsjukvard for att effekten av statsbidraget ska bli effektivt och bestaende.
Detta med anledning av att arbetssatt kan behtva forandras i flera
verksamhetsomraden. Regionen menar att detta ar ett langsiktigt arbete som
behover arbetas med under flera ar for att hinna etablera insatserna och for
att identifiera ekonomiska och kvalitativa effekterna. Darav lyfter en del
regioner att stadsbidrag &ven fortsatt behdvas i framtiden som stodinsatser
till utvecklingsarbetet.

En del regioner lyfter &ven att personal- och kompetenssituationen med
exempelvis tillgang till sjukskéterskor har en viktig betydelse for
utvecklingsarbetet och forstarkning av prehospital akutsjukvarden. Det
noteras ocksa att det finns intresse fran personal att integrera det digitala
stodet i arbetet med patienterna. En region lyfter dven att identifierade
problemomraden som exempelvis sekretesslagstiftning lyfts vidare for
mojlighet till lagandring.

Regionernas synpunkter pa statsbidraget

Regionerna ar generellt sett positiva till satsningen da det bedéms vara en
god satsning som har varit bade vélbehévlig och vérdefull. Regionerna har
bland annat lyft att satsningen bidragit till att satta fokus pa amnet, bidragit
till en mer néra vard for patientgruppen, och regioners samarbete/dialog med
SKR har bade okat och forbattrats inom amnesomradet prehospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa.

En del regioner lyfter att de gdrna ser en forlangning av statsbidraget
ytterligare i nagra ar eller att statsbidraget borde betalas ut flerarigt istallet
for ettarigt, da vissa satsningar blivit framskjutna vilket gor att planeringen
flyttas fram men att pengar da istallet behover betalas tillbaka. Ytterligare
statshidragssatsningar skulle innebara mojlighet att skapa langsiktig
hallbarhet samt utvecklingspotential finns i kopplingar mellan egenvard,
nara vard och nivastrukturering av halso- och sjukvardens
insatser/resurstilldelning. Dartill lyfts att fokus har varit mycket pa ambulans
(fordon med utryckningskapacitet med motsvarande blaljus) i
statshidragssatsningen. Aven om ambulans ar viktigt, lyfter en del regioner
att de bedoémer det vara sannolikt lika viktigt med satsning pa att starka
tillgang till agila mobila team som kan méta patienter i akuta kriser i deras
hemmiljo.

Framgangsfaktorer

Nedan redovisas regionernas beskrivning av ett antal centrala
framgangsfaktorer kopplade struktur, process och resultat:
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Framgangsfaktorer relaterade till struktur och
process

En central framgangsfaktor som lyfts aterkommande och understryks av
flertal regioner (7 av 17 regioner dvs 41 procent) ar en fungerande
samverkan mellan olika verksamheter inom regionerna och dar bland annat
samverkan mellan psykiatrin, ambulanssjukvarden och larmcentral namns ar
av betydelse. Okad och mer framgangsrik samverkan niamns ge ett mervérde
for patient och for berdrda verksamheter. Aven samverkan mellan regioner
via exempelvis SKR i form av erfarenhetsbyte, och egeninitierad samverkan
mellan enstaka regioner dar de kan lara mycket fran varandra genom egna
initiativ till samverkan.

En annan framgangsfaktor som lyfts av regioner &r ett noggrant forarbete i
form av exempelvis med journalanalys och patientflédesanalys, intervjuer.
avsatta personella resurser som kan agna tid at planering, rekrytering,
praktiska saker som bilbestallning mm. Andra framgangsfaktorer som
regioner pekar pa ar bland annat erfarenhetsutbyte och samordning via SKR,
engagemang fran medarbetare och ledning, patientcentrerat forhallningssatt
och sjalva utvecklingsarbetet och insatserna. Vastra Gotalandsregionen
lyfter exempelvis att genomlysning av det regionala och kommunala
sjukvardssystemet kopplat till personer med psykisk ohélsa har medfort att
kommer att kunna identifiera tydliga gap i patientresan dar framtida insatser
kommer att medféra mojligheter till patientresor som &r personcentrerade.
Region Varmland bedomer att en central framgangsfaktor har varit att
identifiera att den tidiga bedémningen ar av hogsta betydelse for patienter
med psykisk ohélsa. Patienter med psykisk ohélsa och suicidala tankar soker
vard dar man anger helt andra sokorsaker (vilket framkommit i en intern
regional studie).

Framgangsfaktorer relaterade till resultat

Utbildningssatsningar har gett 6kad kunskap om psykisk ohalsa hos bade
ambulans och larmcentralens sjukvardspersonal vilket beskrivs av flertalet
regioner som en framgangsfaktor. Andra framgangsfaktorer som flertal
regioner pekar pa ar bland annat fler mobila enheter med psykiatriresurser
och fler PAM-enheter.

Utmaningar

Regionerna tar upp flera betydande utmaningar som de identifierat i
samband med arbetet med satsningen. Region Vésternorrland beskriver att
transporter av patienter med psykiatrisk problematik ar en utmaning for
regionen. Region Kalmar beskriver att en utmaning for regionen med
glesbygdsforhallanden och befolkningsunderlaget ar att finna balans mellan
avsatta resurser i relation till befintligt behov hos befolkningen.
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Flertal regioner (4 av 17 regioner, 24 procent) nd&mner att en viktig utmaning
ar kopplad till personalbrist/situation/omsattning inom exempelvis psykiatri
och priméarvard, Rekrytering av lakare och rekrytering av personal med ratt
kompetens i 6vrigt ar ocksa en utmaning. En region beskriver exempelvis en
utmaning med anstrangd personalsituation i samband med kraftiga
besparingar inom regionen. Regionen ser ett vérde i att ha hog delaktighet
fran medarbetarna in i pagaende utvecklingsprojekt.

Ytterligare en utmaning &r finansiella medel dar exempelvis Region
Stockholm lyfter att begransning i tillgang till finansiella medel i
lagkonjunktur inom regionen. Region Vastmanland beskriver att forsenat
beslut om utlysning av finansiella medel ar 2021 for att kunna anvandas pa
ett bra satt.

En annan utmaning som Region Géavleborg lyfter ar att omstallning och
utvecklingsarbete kréaver tid, exempelvis &r det valdigt manga olika
verksamheter och personer som berdrs inom sjukvarden. Att fa med olika
delar tar tid i sig och det tar ocksa tid fran det ordinarie arbetet. Darav finns
bland annat behov av systematik och langsiktighet i utvecklingsarbete och
att halla takt i forandringarna beskriver regionen kraver samordning och en
gemensam vision att arbeta mot. Aven Region Varmland lyfter utmaning
med samordning av stadsbidrag vilken bedéms vara nédvéndig och att det
finns behov av ett tydligt mandat for forandrade arbetssétt i regionen.

Pandemin lyfter Region Vastmanland som en utmaning som bidrog bland
annat till att de fick arbeta lite langsammare med utvecklingsinsatser och
aven skjuta fram insatser. Region Sérmland lyfter &ven utmaningar med
intraregionala skillnader i forutsattningar i akutsjukvarden vilket kan
innebara utmaning att kunna bedriva vard pa lika villkor vilket.

Goda exempel pa insatser finansierade med
statsbidraget 2021-2023

Majoriteten av regionerna redovisar att tyngdpunkten och enskilt viktigaste
insatsen med utvecklingsarbetet med satsningen av statshidraget ar 2021
2023 som bidragit till framgang och uppskattning inom regionerna av den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa har framst
varit olika typer av utbildningssatsningar.

Det handlar bland annat om en generell utbildningssatsning av personal
inom ambulansverksamheten/akutsjukvardspersonal som genomforts av
psykiatrin for att hoja kunskap om psykiatriska tillstand. Utbildning i AOSP
ar vanligt forekommande. En region lyfter exempelvis att gemensamma
utbildningsinsatser i samverkan mellan raddningstjanst och ambulans har
gett synergieffekter sasom samordnade insatser, ett gemensamt sprak,
arbetssatt och rutiner, kdnnedom av varandras kompetens inom omradet
suicidndra personer.
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Vidare ndmner regioner att uppstart, férarbete och implementering kring
arbete med psykiatriskt mobilt team, utvecklade och fortydligade
arbetssatt/kommunikation har varit uppskattat och okat forstaelsen for
arbetssatt. En region lyfter utvecklande av lokala processatgarder i RETTS-

psyk.

Ytterligare en region (Sjukvardens Larmcentral Vastmanland) belyser att de
har utvecklat ett koncept som kallas individuell vardinformation (IV1).
Utifran uppfoljning av olika patienter, ldkare som bedomt att patient behover
vard utéver vad som sedvanligt ar mojligt, skapas olika vardinformationer
som sedan laggs in i patienters journaler. Genom digital
uppmarksamhetssignal sa lyfts informationen till larmoperatéren vid
larmsamtalet, som skickar med informationen till ambulanspersonal, som
darefter vardar, behandlar och transporterar till ratt vardniva. Detta bedomer
regionen har varit vardefullt for patienter med psykisk ohélsa, psykiatrisk
sjukdom eller suicidalitet och handlar bland annat om personcentrerad vard.
Aven samarbete med forskningsinstitutioner bedéms av en region ha tillfort
nya perspektiv pa arbetet och har redan i sin korta tid borjat tydliggdra
mjuka vérden, vilket sannolikt kommer vara avgérande for att komma vidare
i omstallningen. Enstaka regioner lyfter att de finner svarighet i att lyfta
goda exempel med anledning av exempelvis att de utvecklat insatser under
tidsperioden men annu inte implementerat dessa eller att det &r i ett alltfor
tidigt skede for att uttala sig om.

Regionernas utvecklingsomraden av den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohalsa eller suicidalitet

Flertalet regioner lyfter att nuvarande utformning har fungerat bra och de
hoppas att statsbidraget fortsatter utlysas da det fortfarande finns manga
utvecklingsomraden att arbeta vidare med pa regional niva.

Bland utvecklingsomraden namns exempelvis:

. Vardens mobilitet, prevention, 6kning av primarvardsinvolvering.
Primarvarden som navet for all halso- och sjukvard.

. Nationell satsning pa telefonlinjer for akuta kriser. Vardguiden 1177 ar
inte optimalt for detta i dagslaget. Nationella utbildningsinsatser kring
psykisk ohélsa och suicidala kriser. Utbildningar till all personal inom
valfarden kring forsta hjalpen vid psykisk ohdlsa.

. Fortsatt arbete med triagering, nivastrukturering och patientens egenvard.
En region namner exempelvis att mycket av inriktningen pa statsbidraget
riktar sig till nar sjukvarden redan &r hos patienten med psykisk ohélsa.
Vardefullt &r att tidigt i vardkedjan kunna identifiera ratt vardniva och att
det finns en mottagare som kan omhdanderta patienten efter beddmning.
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. Faett samlat grepp Gver hospitala- och prehospitala psykiatriresurser for
god och nara vard gallande patienter med psykisk ohélsa. Satsning pa
bade akutpsykiatriska mobila team for hembesok och psykiatriambulans.

« En Larmcentral i egen regi med tillgang till vardens samlade
psyKiatriresurser.

« Anpassa stodet mer till respektive regions behov av utvecklingsinsatser.
Det finns olika utmaningar inom olika regioner. Finansiella medel &r ett
satt att stodja men andra satt att stodja regioner pa lyfts exempelvis
kompetens, utbildning, stod av professionella fran olika nivaer mm kan
behovas parallellt. Ytterligare fortydligande av regeringens och
Socialstyrelsens syfte med utvecklingssatsningen.

« Mer langsiktighet kring finansiering och fortsatta finansiella satsningar
for hallbarhet och permanentade insatser.

. Fortsatt stod for samverkan via SKR. Flertal regioner lyfter aven att
satsning pa samverkan mellan flera aktorer och verksamheter kan vara
bade tidskravande och att det finns fortsatt behov kring for att skapa
samsyn och nyttja resurser pa ett effektivt satt ur ett personcentrerat
synsatt. Ett omrade som pekas ut ar barn som malgrupp for framtida
satsning.

Resultatredovisning av
intervjuundersokning: utvardering av
statsbidragssatsningen prehospital
psykiatri

Utveckling av arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedémningar av patienter med
psykisk ohalsa eller suicidalitet genom digitala
hjalpmedel och system

Socialstyrelsens intervjuer visar att flertal regioner haft tyngdpunkt och
genomfort insatser inom omradet utveckling av arbetssatt for prehospitala
akutsjukvardsbedoémningar av patienter med psykisk ohalsa eller suicidalitet
genom digitala hjalpmedel och system. Region Kronoberg initierade
utvecklingsarbete kring en mobil beddmningsenhet som kallas MARIA
(Medfoljande Akutpsykiatrisk Resurs i Ambulans).”” Besattningen i
beddmningsenheten var en ambulanssjukskoterska tillsammans med en
akutpsykiatrisk resurs. Akutpsykiatriska resursen avser den person fran
psykiatriska kliniken som medf6ljer och samverkar med
ambulanssjukskaoterskan i den mobila bedémningsenheten. Akutpsykiatriska
resursen ar skotare, sjukskoterska eller psykiatrisjukskoterska. Vid arenden

" MARIA i Region Kronoberg ar ett projekt som I6pte mellan oktober och december 2022.

127



Regeringens satsningar pa ambulanssjukvarden

med hogprioritet gor personalen bedémningen att journalanteckningar kan
lasas av personal pa vag ut till patienten och har tillgang till patientens
personnummer. Flertalet patienter som MARIA moter har redan kontakt
med psykiatrin och de integrerade systemen gor att sjukskoterskan i MARIA
har tillgang till patienternas vardplaner. Region Kronoberg bedémer att
satsningen har varit lyckad, dér verksamheterna har dragit lardom av
varandra och samverkan har forbéattrats. Utvecklingsarbete pagar aven for
videomdten genom integrering i befintliga system.

Region Norrbotten har utvecklat mobil akutpsykiatrisk enhet (MAE-team).
MAE-teamets huvudsakliga arbetsuppgifter handlar om arbete med
samverkan, radgivning, transport av patienter som bedémts for LPT och gor
ocksa bedémning av behov av ambulanstransport. MAE-teamet foljer dven
upp patient efter vardkontakt och arbetar med suicidprevention. Dartill har
MAE-teamet vidareutvecklat sitt arbete att dven omfatta barn och ungdomar
i behov av akutpsykiatriska prehospitala insatser, med syfte att 6ka
tillganglighet till nara psyKkiatrisk vard och omvardnad genom att samarbete
initierats mellan psykiatrin och MAE teamet i Region Norrbotten. MAE
teamet utfor psykiatriska insatser som bedémningar, rddgivning och stod
men &ven sociala beddmningar och planeringar. Vid samverkanslarm vid
psykisk ohalsa och hot om suicid, da patient eller anhorig ringer 112, larmas
bade en ambulans ut och MAE. Ambulanssjukvarden har huvudansvaret for
omhandertagandet av patienten och MAE-teamet bistar ambulanssjukvarden
med psykiatrisk kompetens. Beroende pa patientens tillstand beslutas
gemensamt om omhdandertagande, behandling, h&nvisning eller transportsatt
till vardinrattning.

Initialt var planen att bygga upp prehospitala MAE-team utgaende fran
lanets 3 sjukhus men regionen har haft 2 team igang dessa ar som satsningen
har pagatt. Till grund for val av insatsomradet och regionens
utvecklingsarbete ligger resultaten av regionens egna kartlaggning av antal
larm och utférande av vardintyg. Kartlaggning av lanets vardintyg hade
genomforts och berékningen visade i genomsnitt 2-3 larm om dagen med
behov av samverkanslarm i hela lanet. MAE-teamen som startades upp hade
olika upplagg och den initial planen att ha 3 team har inte realiserats. Under
de forsta 1,5 ar fanns tvd MAE team igang langst kusten. Ambitionen fanns
aven for att starta upp &ven i Gallivare, men var pga. personalbrist inte
genomforbart. Till viss del beror det pa att personal arbetar inom
slutenvarden och att de inte kunde frigora tillrackligt med tid till satsningen.

MAE teamet i Sunderbyn var igang till och med maj 2023. Relaterat till
svarigheter med att bemanna team speciellt 6ver sommaren togs beslut att
pausa verksamheten 6ver sommaren for att kunna sakerstalla slutenvardens
bemanning. Uppléagget i Sunderbyn handlade om att utga fran slutenvarden
med rutinerad personal. Personalen skulle ersattas med vikarier, inga
nyrekryteringar genomfordes vilket resulterade i stora méngder 6vertid och
en kostsamt att halla igdng bemanningen torsdag-sondag varje vecka. Man
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kunde se att de dagar som inte teamet i Sunderbyn var igang, tackte teamet i
Pitea deras upptagningsomrade. Sunderbyn MAE har pausats under 2023
pga. svarigheter med bemanningen.

Pitea MAE ér i drift, och har har man utgatt fran 6ppenvarden. Det visade
sig att teamet som byggde en verksamhet i 6ppenvard pa ett befintligt
Oppenvardsteam hade stérre mojligheter att rekrytera samt mindre overtid.
Teamet kunde utoka dppettider och blev duktiga rutinerade pa samarbete
med blaljus, mer trygg i att anvanda tekniska I6sningar som
fjarruppkoppling och videosamtal med bakjour fran patients bostad.

MAE-teamen arbetar till stor del med digitala I6sningar och bakre stéd.
Personalen har god personkannedom om patientgruppen, och oftast ar
patienterna kanda sedan tidigare. Lakare fran psykiatrin ger stod vid behov
och skriver vardintyg nar det ar aktuellt. Bakre stod kan ges via Rakel.
Genom videosamtal kan patienten bedémas, och patienten kan darmed
stanna kvar hemma. Det finns ett pagaende arbete med videouppféljningar
for att mojliggora uppfoljning i glesbygd. MAE-teamet kan ocksa ta dver
patient fran ambulans som da frigors for andra uppdrag. Sammanstéllning av
arenden visar att MAE i huvudsak anvands pa kvallstid. Vid
samverkanslarm fran 112 larmas ambulans och MAE-teamet. | MAE finns
tillgang till dator, mojlighet att fa ta del av patientens sjukdomshistorik och
resurs for suicidbeddomning. | MAE-team finns sjukskdterska och
underskoterska med specialistkompetens inom psykiatri och skétare. Inom
ramen for projektet har man leasat tva stycken Toyota som forsetts med
skydd for dverfall bakifran.

Sjukvardspersonal inom ambulansverksamhet och psykiatriverksamheten
beddmer att utveckling av arbetssatt har gett goda resultat och ger mojlighet
for patienter till nara vard i hemmet. MAE-teamet har fatt god feedback fran
anhoriga, det uppskattas mycket att varden kan ges pa plats. Viss del av
verksamheten &r planerad, t ex olika former av uppféljningar av
patientdrenden.

| Vastra Gotalandsregionen har insatser fokuserat pa larmcentralen (SvLc)
dar de har kontakt med NU-sjukvardens (Trollhéttan, Uddevalla) ordinarie
psykiatriska mobila team. Larmcentralen har numera direkt tillgang till
ordinarie psykiatriska mobila team och till psykiatrijour. Finns flertal mobila
team i ovan ndmnda delen av VGR med lite olika 6ppettider, men de som
har 6ppet ér tillgangliga for konsultationer. De mobila teamen tar alla
patienter, oberoende av om dessa har pagaende kontakt med psykiatrin. Det
ar dock relativt fa patienter som hittills nyttjat denna resurs men arbetssattet
bedéms fungera val av regionen. De mobila teamen har fatt tillgang till
RAKEL-enheter vilket ocksa innebér tillgang till ett 6vergangslarm. De
mobila teamen har aven tillgang till barnpsykiatrisk bakjour for triagering
och bedémning fran larmsystemet och galler vanligen tonaringar med
sjalvskadebeteenden.
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Inrattande av psykiatriambulanser inom den
prehospitala akutsjukvarden

| Region Ostergétland har de valt att satsa pd “Psykiatriambulans” PAP -
Prehospital Akutpsykiatrisk Mobilitet. PAP-resursen utgar fran
akutpsykiatri-enheter i Norrkoping respektive i Linkoping och far uppdrag
fran 112. | uppdragsbeskrivningen har larmen fokus pa psykisk ohalsa,
vilket gor det bredare &n ren specialistpsykiatri. Denna mobila enhet PAP
utgar fran akutpsykiatri enhet i Norrkoping respektive i Linkoping och
teamet bestar av bade skotare och sjukskéterskor med 1ang psykiatrisk
erfarenhet. PAP-resursens verksamhetsomrade har utokats éver tid under
pagaende satsning sa att de numera tacker uppemot 80 procent av regionen.
Resterande 20 procent av ytan utgérs av vastra regionen och dér finns sedan
ca 20 ar en mobil enhet, men dar kan den mobila enheten i vast inte larmas
ut via 112. PAP-transporten utalarmeras tillsammans vanligen med
ambulans. Det dr dock svart for regionen att bedoma nagot om effekt da
volym pa akutpsykiatrisk mottagning ar pa likartad niva som tidigare. Ca 70
insatser per manad har genomforts. PAP-resursen féljer upp patienten i
efterhand till skillnad fran vanlig ambulans.

Ovriga anpassningar i verksamheterna som
ror material, utbildningsinsatser eller liknande

| Vastra Gotalandsregionen har de valt en bred satsning pa utbildningar i
ambulanssjukvarden i regionens digitala larportal. Detta inkluderar
utbildningar i samtalsmetodik och bemdtande via telefon for att kunna moéta
patienter med psykiskproblematik och suicidalitet. Introduktionsutbildning i
psykiatri har tagits fram for nyanstallda inom ambulanssjukvarden och
denna kommer att finnas kvar pa den digitala plattformen. Regionen haller
pa att ta utveckla en konceptutbildning i VGR som battre méter regionens
behov och forutsattningar for implementering av utbildningen. Vastra
Gotalandsregionen testade APP-uthildningen fran Stockholm. Trots att APP-
utbildningen uppfattades vara en bra utbildning hade den alltfor stor tyngd-
och utgangspunkt pa Region Stockholm, exempelvis avseende PAM koncept
fran Stockholm. PAM bedoms inte vara aktuellt i stora delar av VGR utan
har bedomer regionen att de har behov av att bygga vidare pa befintliga
resurser och knyta det till ndra vard pa ett battre satt.

Utbildningen modifieras utifran regionens behov och sa att den fungerar pa
den digitala plattformen och utvecklas gemensamt med kunskapscentrum for
psykisk ohélsa.

| Véstra Gotalandsregionen har utvecklingsarbete aven bedrivits med fokus
pa Mondalsprojekt vilket motsvarar prehospital akutsjukvard i samverkan
for psykisk ohdlsa, vilket bidragit till en starkt samverkan mellan ambulans
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och psykiatri. Utvecklingsarbetet har haft fokus pa patientgruppen med
substansbruk, dar en vanlig grupp ar man med alkoholmissbruk i 40-60 ars
aldern. Rent konkret innebar den en samverkan mellan ambulanssjukvarden,
socialtjanst, primarvard, psykiatri, frivilligorganisationer, koncernkontor, 7
egenerfarna patienter med skadligt substansbruk och 12 organisationer.
Ambulanssjukvarden mojligheter att ha en béttre repertoar av insatser att
erbjuda efter beddmning av patientgruppen med substansbruk. Patienters
samtycke dr ett krav for att kunna erbjuda insatser och kunna uppratta en
snabb insats vid substansbruk. Detta har bland annat éppnat for samarbete
och samverkan mellan ambulansverksamheten, socialtjanst och ev.
primarvard. Socialtjansten har exempelvis engagerat ett operativt center som
stdd for snabb insats. En utmaning ar att larmcentraler & omedelbart
tillgéngliga, finns alltid tillhands och svarar snabbt men dér det kan vara
svart att mota akuta vardbehoven for denna patientgrupp. En utmaning &r
bland annat sekretessrelaterade aspekter. | MéIndals-projektet och regionens
utvecklingsarbete ingar ocksa andra patientgrupper med psykisk ohéalsa som
ar vanligt forekommande bland larmarenden sasom aldre kvinnor med
begynnande demens och stark oro samt unga kvinnor med
personlighetssyndrom/ sjélvskadebeteende vilket ar en mycket komplex
patientgrupp att méta i telefon.

Region Véstmanland har genomfort utbildning AOSP, dar Kl har utbildat
instruktdrer inom larmcentral och raddningstjanst. Regionen har egna
instruktdrer och i nastféljande fas har samtliga ca 200 medarbetare vid
ambulanssjukvarden genomgatt utbildningen. Aven polis och
raddningstjanst har deltagit. Regionerna bedémer att det ar svart att uttala
sig om effekt av utbildning efter genomford insats. Utvérdering av hur
personalen upplever effekter av insatsen har inte genomférts med anledning
av personal- och finansiella resurser. Regionen kan notera att utbildningen
har gett personalen vid larmcentralen béattre verktyg att beméta inringare och
att utvarderingar kan komma att genomforas forst pa langre sikt. Regionen
ser behov av att utveckla hur de kan uppréatthalla och forvalta
kompetenssatsningen pa sikt. Detta sérskilt som kompetenssatsningen
finansierats med kortvarig och riktad finansiell satsning finns behov av att
satsningen budgeteras av regionen pa sikt vilket darav kan komma att bli en
utmaning for forvaltningen. Regionen menar att det kan finnas en inbyggd
problematik i insatser finansierade med statsbidrag, hur férvaltning och
uppratthallande av genomforda insatser nar statshidraget ar slut kan behova
ske. Utvérderingar kan dock genomforas forst pa langre sikt

Region Vastmanland har aven dvervagt, istéallet for att satsa pa
psykiatriambulans, att satsa pa utveckling av arbetssatt genom att
exempelvis kartldgga mangringare och personer med psykisk problematik,
satsa pa samverkan med olika verksamheter for att fa en verskadlig
kartlaggning av vilka andra vardgivare som kan finns runt denna
patientgrupp och utreda hur tillgangligt akutpsykiatriskt kompetensstod
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inom regionen kan behdva utformas i framtiden. Ett framtida kompetensstod
skulle kunna ske genom att exempelvis utveckla digitala
konsultationsldsningar mellan ambulanssjukvarden och psykiatrin. Regionen
lyfter att utgangspunkten for insatserna har varit en regionsovergripande
utmaning med mangringare till 112-numret dvs. frekvent och
kontaktsokande for akut vardbehov, andra mottagningar och
akutsjukvardsmottagningar. Region Véstmanland har identifierat
mangringare till larmcentral som en patientgrupp vilka ofta hamnar mellan
stolarna i olika verksamheter, ofta handlar om svara patientfall dar de kan
till exempel ha svarigheter med féljsamhet till mediciner och dar det ofta
kan konstateras finnas manga vardkontakter runt patientgruppen. Regionen
har darmed identifierat behov av att utveckla kompetens om psykiatriska
behov och bemdtande av patienter med psykisk ohélsa. Vastmanland har
bland annat haft ett 6vergripande mal om att patienter far samma styrning
och ledning av sjukvarden och att de far battre och mer likformig sjukvard
for mangringare och patienter med psykisk ohélsa. Genom ckad kompetens
och utveckling av arbetssatt kan en okad trygghet hos sjukvardspersonalen
bidra till likformigheten i sjukvarden vilket regionen lyfter ar till férdel for
patienternas vard. Vastmanland lyfter exempelvis att de har haft dialog med
psykiatrin och med kommunala verksamheter kring mangringare och dar
kommunen exempelvis har kunnat ordna tillsyn nattetid for patienter eller
tillgang till larmtjanst. Aven mojlighet att anvanda sig av ett elektroniskt
journalsystem inom halso- och sjukvarden och via medicinskt ansvarig
lakare (medicinskt ledningsansvarig Sjukvardens larmcentral Uppsala och
Vastmanland) och sjukskdterska, i 6verenskommelse med patient, har
anvénts for att formedla 6verrapportering inom regionen. Patientgruppen
mangringare kan behova fa stod for olosta uttalade vardbehov och
Vastmanland har genom att etablera kontaktvégar, mojlighet till
hénvisningar och samverkan kunnat identifiera mojlighet till utveckling av
arbetssatt. Genom forandrat arbetssatt kan det finnas utvecklingspotential i
mojlighet att mota mangringare med ratt vardniva/vardinsats vilket pa sikt
kan frigora ambulanser och tillgdngliggéra ambulansresurser och regionens
beredskapskapacitet.

Mal med regionernas satsningar

Intervjuerna visar i huvudsak 6vergripande mal for en 6kad kompetens for
sjukvardspersonal (framforallt inom ambulansverksamhet och
larmcentralsverksamhet), 6kad samverkan mellan olika verksamheter kring
patientgruppen med psykisk ohélsa och en 6nskad forflyttning mot 6kad
personcentrering av patientgruppens vard. Véastra Gotalandsregionen och
Region Véstmanland tar exempelvis upp en évergripande malbeskrivning
kring 6kad kompetens och samverkan. Malet for larmcentralsverksamheten
beskriver Vastra Gotalandsregionen ska vara 6kad kompetens och 6kad
samverkan mellan larmcentral och andra verksamheter samt dvergripande
malet for ambulanssjukvarden beskriver regionen ska vara utvecklade
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utbildningar i digital larplattform. Regionen har en uttalad vilja att arbeta
personcentrerat och inte se patienterna som tillhérande en enskild
patientgrupp och att varden ska kunna ges nara personer med akuta
vardbehov for psykisk ohalsa. Vastra Gotalandsregionen har som mal att
genom utbildning skapa och implementera ett uniformt bedémningsunderlag
for psykisk ohdlsa, suicid, missbruk samt akut psykisk ohdlsa dvs. att genom
utbildningsinterventionen skapa samsyn hos samtliga vardaktorer i
beddmning och omhéandertagande patienter med psykisk ohélsa, suicidalitet
eller samsjuklighet. Malet &r att inom region och kommun redan i kontakt
med Sjukvardens Larmcentral kunna erbjuda patienter med frekvent
kontaktbehov med SvLc en tillganglig, séker och samordnad hjalp, genom
samverkan kring patienters samordnade individuella planer (SIP) och
forbattrar handlaggningen av patienter med psykisk ohélsa som ar behov av
kontakt med mobil psykiatrisk vardresurs.

Region Vastmanland har ett dvergripande mal om 6kad kompetens och ckad
trygghet i ambulansverksamheten samt mal om etablerad samverkan mellan
verksamheterna, framforallt ambulans/larmcentral och psykiatri. Regionen
beskriver att mangringare leder till hog belastning pa larmcentralen och
regionen hade sedan tidigare identifierat behovet av insats som bakgrund till
det satta malet.

I andra regioner, sasom Region Norrbotten och Region Kronoberg, har de
satt dvergripande mal om att erbjuda bra bemétande av vardpersonal med
forstaelse for patienter med psyKkiatrisk problematik. I en annan region,
Region Ostergotland, har de som mal att uppna jamlik vard i hela lanet.
Malgrupper for regionernas satsning ar framst patienter med psykisk ohélsa
och personal inom verksamheterna ambulans och akutpsykiatri.

Regionernas insatser relaterar val till
statsbidragssatsningens syfte och mal

De intervjuade regionerna bedémer att deras insatser ligger vél i linje med
satsningens syfte. En region beskriver att utvecklingsarbetet handlar till stor
del om nya arbetssatt som inte hade kunna utvecklas utan hjélp av
statshidraget. Regionen kom igang valdigt snabbt och personalgruppen ar
mycket n6jd med utvecklingsarbetet. En annan region lyfter att de har borjat
i ratt &nde och inventerat behoven for patientgruppen med psykisk ohélsa
inom regionen i stallet for att satsa pa dyra losningar. | stallet har regionen
undersokt vad som fungerar bast for bade region och patientgruppen med
psykisk ohélsa. Har lyfter regionen en utmaning med att det saknas
definition av vad PAM é&r och att regionen valt ar 2023 att satsa pa att ha en
medfoljande psykiatrisjukskoterska som ska folja med ambulansuppdrag nér
vardbehov uppstar. Enligt regionen skulle denna form av mobil
akutpsykiatri kunna réknas som PAM. Flertal regioner beddémer att de inte
har utrymme for PAM huvudsakligen med anledning av for litet
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befolkningsunderlag, men istéllet har tagit fram egen mobil I6sning for att
mota vardbehoven hos patientgruppen med akut psykisk ohélsa och har
behov av prehospital akutsjukvard. En annan region lyfter att nya arbetssatt
som ej fanns innan statsbidragssatsningen har utvecklats, t ex pa det digitala
omradet genom exempelvis utvecklingsarbete med digitala 16sningar och
bakre stod. Ett sadant exempel har region Norrbotten lyft, MAE-team dvs.
Mobila Akutpsykiatriska Enheter, dar de anvander sig av videouppféljningar
for att mojliggora vardinsatser i glesbygd.

De intervjuade regionerna anser med ett undantag att deras insatser har natt
sitt syfte. En region anser sig vara pa god vag men har inte natt syftet fullt ut
med anledning av att de fick tillgang till medel sent och dartill fick ett lagre
belopp an det regionen sokt. Trots samre forutsattningar for att kunna
genomfora insatsen uppfattar regionen att medlen har satt fokus pa
prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa och inneburit en
skjuts framat i utvecklingsarbetet.

Insatser permanentas i relativt god
utstrackning

De intervjuade regionerna uppger att en eller flera insatser som genomforts
med statsbidragssatsningen har eller kommer att permanentas. Exempel pa
insatser som permanentats inom omradet Inréttande av
psykiatriambulanser” inom den prehospitala akutsjukvérden &r region
Ostergétland som valt att permanenta insatsen Psykiatriambulans” PAP -
Prehospital Akutpsykiatrisk Mobilitet. Osterg6tland bedémer att regionen méter
de aktuella vardbehoven och erbjuder prehospital psykiatrisk akutsjukvard,
vilket de uppfattar som en positiv utveckling for en forbattra likvardighet av
vard for patientgruppen i lanet. Ett ytterligare exempel pa permanentad
insats inom ”Ovriga anpassningar i verksamheterna som ror material,
utbildningsinsatser eller liknande” &r den kompetenssatsning som Véstra
Gotalandsregionen genomfort. Regionen har permanentat
introduktionsutbildning i psykiatri for nyanstallda inom ambulanssjukvarden
och denna kommer att finnas kvar i den digitala plattformen. Region
Vastmanland lyfter ocksa att AOSP utbildningen har permanentats i
regionen.

Framgangsfaktorer och utmaningar

Viktiga framgangsfaktorer i arbetet med statsbidragssatsningen ar en val
utvecklad samverkan och samarbete med andra verksamheter, engagemang
och god kompetens hos personalen samt personella resurser. Det ar viktigt
med en god struktur och ett engagemang hos personalen. Ledningens stéd
med ett tydligt ledarskap som bygger pa tillit och delaktighet uppfattas vara
viktiga framgangsfaktorer. Regioner lyfter aven foridentifierade behov av
utvecklingsarbete som en relevant framgangsfaktor for att snabbt komma
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igdng med utvecklingsarbetet. En region tar upp vikten av betydelsen av
personliga kontakter sarskilt vid uppstart av utvecklingsarbete.

Anledningar till att det finns utmaningar for beslut att permanenta
genomforda insatser uppfattas bland annat bero pa begréansad tillgang till
finansiella resurser inom regionen med aktuella pagaende besparingar.
Regioner bedomer att det kan medftra svarigheter att implementera
insatserna pa sikt och ge forsamrad langsiktighet. Regioner lyfter dven andra
exempel pa utmaningar dar utvecklingsarbete med fokus pa utvecklad
digitalisering kan exempelvis bero pa tidskravande processer for att fa olika
system med flera olika leverantorer att kommunicera med varandra och
forsenad tillgang till hardvaror pga. COVID-pandemin. | regioner pagar
dialog kring mojlighet att permanenta genomférda insatser men dér officiellt
beslut annu inte fattats av det regionala halso- och sjukvardsledningen. En
av de vanligaste utmaningarna som tas upp i Socialstyrelsens intervjuer ar
att beslutet om statsbidraget kom relativt sent pa aret 2021, vilket gjorde det
svart att hinna med att genomfora planerade insatser. Hela konstruktionen
med ettariga projektmedel gor det mer komplicerat att fa till langsiktig
verksamhet. Det kan vara svart att anstélla personal med projektmedel och
att hitta personal som kan arbeta med satsningarna pa kort varsel.
Utvecklingsarbete bedémer regioner vara svart och kraver mer an att enbart
bara skicka ivag personal pa utbildning varfor det kan vara svart att anvanda
medlen pa basta satt. Till utmaningarna hor ocksa bland annat samverkan
och tréghet vid uppstart av utvecklingsarbetet, i och med nya sétt arbetssétt.
Regionerna lyfter &ven utmaningar kopplade till den begrénsade tiden och
svarigheter att hinna utvérdera pa ett systematiskt satt tatt inpa genomforda
insatser.

Positiv paverkan pa verksamhet

Satsningen har haft en generellt positiv paverkan pa verksamheten i de
intervjuade regionerna. Prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk
ohalsa har fatt fokus som @mnesomrade och starkt samverkan och
kompetensutveckling har utvecklats. Samverkan mellan psykiatri- och
ambulansverksamhet har ocksa lett till storre forstaelse for varandras
verksamhet och kompetensomraden men dven inneburit i praktiken en
trygghet i ambulanssjukvardens mote med patientgruppen med akut psykisk
ohalsa. Samverkan mellan psykiatrin och blaljusverksamhet har
avdramatiserats och patientgruppen och dess vardbehov har kunnat
tydliggdras och har aktualiserats genom satsningen. En region beskriver
ocksa att samverkan i praktiken inte minskar antal utryckningar da man
vanligen blir utlarmade samtidigt till patienter med akut psykisk ohalsa.

Regionerna uppfattar att ambulansverksamheten och dess roll har fatt fokus
vad géller regionernas omstéllning mot god och nara vard. Satsningen har
lett till nya arbetssétt dér patienten hamnat i centrum och dar samverkan
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premieras. Regionerna har dven tydliggjort behovet av att optimera
anvandning av befintliga vardresurser. For en del regioner som inte har
tillgang till PAM eller annan permanent mobilt akutpsykiatriskt team har
diskussion om inférande av mobila team har satts igang kring om det ska det
inforas i regionen, sérskilt med tanke pa att satsningen nu gar mot sitt slut.
Mobila akutpsykiatriska insatser och team nara patienter i hemmet har ocksa
inneburit att inte alla patienter tas med till sjukhus for akutsjukvard utan
bidrar till att skapa trygghet hos patienter genom vardinsatser i hemmet. De
intervjuade regionerna beskrivet sarskilt en forflyttning mot dkat
patientperspektiv, for patientgrupper med psykisk ohélsa, forbattrad
vardkvalitet for patientgruppen och att kompetensutvecklingen for
sjukvardspersonalen inneburit battre verktyg att mota patientens vardbehov.

Resultat och effekter av
statsbidragssatsningen

Satsningen pagick fortfarande nar Socialstyrelsen under 2023 genomférde
sina intervjuer med regionerna. Det gor att det kan vara svart att uttala sig
om resultat och effekter av satsningarna redan nu. Regionerna kan dock se
en del prelimindra resultat av insatserna. Ett aterkommande resultat ar att
patientnyttan okat genom forbattrad vardkvalitet i ambulanssjukvardens
mote med patientgruppen med akut psykisk ohélsa och bade en tryggare
ambulanspersonal och patientgrupp i moétet vid bedémning av patientens
vardbehov vid akut psykisk ohalsa. Det har huvudsakligen skett genom
kompetenshojning av ambulanssjukvardens kompetens inom psykiatri och i
larmverksamheten, olika former med satsningar i mobila akutpsykiatriska
team och forbattrade bedomningar av patientgruppens véardbehov. Aven
prehospitala vardbedomningar har forbattrats och fatt 6kad precision genom
anvéndning av digitala lésningar och bakre stod. Exempelvis lyfter Region
Norrbotten att lakare fran psykiatrin ger medicinskt stod till patientgruppen
via ambulanssjukvarden vid behov. Genom videosamtal kan patienten
bedémas av specialistkompetens inom psykiatri, och kan darmed fa stanna
kvar hemma savida inte vardbehoven foranleder behov av akutsjukvard pa
sjukhus. Preliminara resultat visar att MAE-team som utgatt fran 6ppenvard
har fallit bast ut medan MAE-team som utgatt fran slutenvarden har haft
problem att avdela resurs fran ordinarie verksamhet. Andra preliminara
resultat indikerar att tvangsvard eller slutenvard av patienten ofta kan
undvikas genom att MAE-teamen upparbetat en god kdnnedom och
erfarenhet av att handha patientgruppen. Ytterligare ett resultat ar att MAE-
teamen i syfte att oka sin tillganglighet till nara psyKkiatrisk vard har initierat
och utvecklat ett samarbete dven mellan barn och ungdomspsykiatrin och
MAE teamet i Region Norrbotten. MAE teamet utfor psykiatriska insatser
som beddémningar, rddgivning och stod men aven sociala bedémningar och
planeringar av barn/ungdom med vardbehov vid akut psykisk ohélsa.
Resultaten visar &ven att merparten av larmtypen som MAE-teamet ansvarar
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for &r akuta larmérenden mottagna via larmverksamheten (SOS Alarm), foljt
av bakjoursuppdrag och minst andel ar uppdrag med bakre stdd (via Rakel
kontakt med lakare fran psykiatrin). Genom MAE-teamets uppfoljning av
patienter efter akuta vardinsatser arbetar teamet med suicidprevention.
MAE-teamet avlastar ambulanssjukvarden och ger akuta vardinsatser vid
psykiatriska larm. | de flesta fall kan de dverta ansvaret for vardinsatsen for
patienten och fortsatta varden av den psykiatriska patienten och
ambulansresursen frigors for andra ambulansuppdrag.

I Region Véstmanland beddmer man att sarskild PAM inte har varit aktuellt
huvudsakligen beroende pa for litet befolkningsunderlag. Darav har
regionen valt att genomfora kartlaggning av patientgruppen med akuta
vardbehov vid psykisk ohalsa. Resultatet har lett till vidare till samverkan,
fordjupad kompetens och utbildning inom psykisk ohélsa. Som en del i
resultatet av sin grundldggande kartlaggning lyfter &ven regionen att de
framat sett vill undersoka mojligheterna till mobila I6sningar som
exempelvis att psykiatrisjukskoterska medféljer i ambulans vid ett
larmérende med patient med akut psykisk ohalsa.

Patientperspektiv i regionernas satsningar

De intervjuade regionerna har pa ett 6vergripande plan haft den
gemensamma utgangspunkten och fokus pa patientgruppen med behov av
prehospital akutsjukvard pga. akut psykisk ohélsa. Hela satsningen har ett
fokus pa en sarbar grupp och genomférda insatser bidrar till resultat som
kommer patientgruppen tillgodo. Patientperspektiv finns generellt med i
regionernas utvecklingsarbete pa ett 6vergripande plan men har inte varit
sérskilt framtrddande eller tydligt uttalat. Regioner lyfter bland annat
betydelsen av att ambulanssjukvarden utvecklar sin formaga att méta patient
med olika vardbehov, dvs. bade vid vardsituationer och larmarenden med
akuta somatiska liksom psykiska symtom. De beskriver betydelsen av
likvardig vard for alla invanare och betydelsen av att mota patientgruppens
vardbehov vid lamplig vardniva, dar akutsjukvard kan ofta vara inte ratt
vardniva. Regioner lyfter sarskilt patientperspektiv som ror patientgrupper
som barn och ungdomar med akut psykisk ohélsa, personer med
skadebeteende och personer med skadligt substansbruk och
beroendeproblematik. Mangringare eller frekventa inringare till larmcentral
med kontaktbehov har ocksa varit en sérskilt sarbar grupp som manga
ganger har vardbehov. Aven om patientgruppen ar inte riktigt identisk med
patientgruppen med psykisk ohélsa kan psykisk ohélsa vara del i
patientgruppens sjukdomsbild. Ofta kan det exempelvis handla det om
personer med missbruk, social problematik, personer med demenssjukdomar
och multisjuka aldre. Det kan ocksa i en del fall réra sig om personer som
bor i olika former av boende och som kontaktar trots det 1177 och/eller
larmcentral. Mangringare har ofta kontakt med varden men har inte hamnat
ratt i sjukvarden och fatt hjélp for sina vardbehov i lamplig vardniva.
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Fokus har i da handlat om att identifiera patienter som ringer frekvent dar
larmcentralen inte identifierar att ambulanssjukvard ar basta hjalpen for att
pa ett lampligt satt mota uttalade vardbehov. Det kan rent konkret bidra till
hog arbetsbelastning i larmcentralen utan att kunna erbjuda alternativa
vardinsatser for att pa ett lampligt satt mota patientgruppens vardbehov.

Utveckling mot god och nara vard och
hégspecialiserad vard

Bland de centrala aspekterna som regionerna beskriver konstateras behov av
att ambulanssjukvarden initierar och/eller vidareutvecklar samarbete och
samverkan med priméarvarden. Ambulanssjukvarden ser aven vérdet av att
mojliggora hanvisning att patienter med psykisk ohalsa till primarvarden vid
lampligt vardbehov. Regionerna lyfter ocksa behovet att centrera varden
runt patienten och mindre pé verksamheter. De “murar” som finns mellan
verksamheterna behdver brytas ner, inte minst galler detta kommun och
region som behdver delta aktivt i utvecklingsarbetet.
Ambulansverksamheten lyfter &ven behovet av att integrera hela
sjukvardssystemet i omstallningen mot god och néra vard. Larmcentralens
betydelse ar viktig i omstéllningen och de kan ge stod till ambulans pa
uppdrag och ocksa mojliggéra hanvisning av patientgruppen till lamplig
vardniva.

Dartill lyfter en del regioner att uppdelningen mellan sluten och 6ppen vard
behover utvecklas och granssattningen mellan dessa verksamheter behdver
bli mer 6verlappande och mindre tydlig granssattning. Idag kan patienten
ofta hamna mellan vilket i praktiken kan innebéra att da ar det ambulansen
som finns dar for patienten. Ambulans kan manga ganger vara den mobila
enheten for patienten som inte har fast vardkontakt. Statshidragssatsningen
for att starka den prehospital akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohdlsa menar en del regioner kan till stor del ses som en God och Néra
vardanpassning av halso- och sjukvarden. En del regioner beskriver att det
finns fortsatt behov av att utdka tillganglighet och att adressera
intraregionala skillnader i tillganglighet av likvardig preshospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa.

I sjukvardens omstallning mot hogspecialiserad vard ar det generellt svart att
beddma direkta konsekvenser och behov som kan bli aktuella for
ambulansverksamheten i regionerna. Det ar ocksa svart att bedoma
eventuella konsekvenser for patientgruppen med akut psykisk ohélsa i behov
av prehospital akutsjukvard. En region har beskrivit att sekundartransporter
av ambulanssjukvard av svart sjuka patienter kan paverka tillganglighet till
regionens kapacitet av ambulans negativt da det kan innebara tids- och
resurskrdvande ambulansresurser. FOr att hantera detta har exempelvis
regionen planer pa att inforskaffa IVA-ambulans som kan ansvara for den
hér typen av ambulanstransport
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Moter statsbidragssatsningen regionernas
behov?

Statsbidragssatsningen moter regionernas behov av att utveckla den
prehospital akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa pa ett
valbehdvligt satt pa ett dvergripande plan. Genom satsningen har den
prehospitala akutsjukvarden hamnat i fokus. En region tar exempelvis upp
att efterfragan pa denna typ av satsning har funnits lange inom regionen, att
satsningen bidrog till att bollen kom i rullning och fragan prioriterades
genom att satsningen satt fokus pa amnet. En annan region lyfter att
satsningen overensstammer val med de mal som regionen satt upp, med vard
i hemmet, starker utvecklingsarbete kring mobila I6sningar och digital
utveckling.

Nar det handlar om insatsomradet att inratta psykiatriambulans lyfter dock
flertal regioner att for regioner som inte ar storstadsregioner kan
befolkningsunderlaget inte motivera en sadan regional insats. De uppfattar
att statshidragssatsningen har ett olyckligt fokus pa PAM da medlen lases in
mot en specifik verksamhetsresurs och att satsningen borde vara mer éppen
att utga fran regionala behoven. En del regioner menar att insatsomradet att
inrétta psykiatriambulans kan beddémas vara en god insats men kanske inte
ar vad regionerna har behov av.

De regioner som anser att satsningen moter behoven pa ett mindre bra sétt
tar sarskilt upp dilemmat med risk for bristande hallbarhet i satsningarna och
tveksamhet infor hur arbetet ska fortséatta nédr medlen ar slut.

Stod fran SKR

En central del i SKR:s uppdrag ér att bland annat stédja och bidra till att
utveckla regioners verksamhet, att fungera som ett natverk for
kunskapsutbyte och samordning. Det ingér i SKR:s roll att ge service och
professionell radgivning till tjanstepersoner och fortroendevalda i regioner
inom alla de fragor som regioner ar verksamma inom sasom halso- och
sjukvard. SKR:s engagemang och arbete for att utveckla sjukvarden med
patienten i fokus dar varden ska praglas av patientsékerhet, tillganglighet
och hdg medicinsk kvalitet ar centrala utvecklingsomraden for SKR och
bland annat ar sjukvardens digitalisering och patientens vag genom varden
av betydelse. SKR organiserar ett sérskilt natverk, psykiatrindtverket, dar
foretrédare for regionerna kan traffas och utbyta erfarenheter av arbetet med
statsbidragsmedlen och hur de har lagt upp sitt arbete. Foretradarna for
ambulans- och psykiatriverksamheten anser att SKR fungerar som ett
bollplank i utvecklingsarbetet med statsbidragssatsningen och SKR anvénds
som stod for regionernas omvérldsbevakning. Regionerna beskriver att SKR
har varit narvarande i satsningen under aren, arrangerat natverkstraffar for
erfarenhetsutbyte, samordnat méten och arrangerat seminarier. Regionerna
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har positiva erfarenheter av SKR:s stéd i satsningen, vilket uppfattas ha varit
mycket givande. En region lyfter bland annat att SKR har tagit fram en
sekretesshandboken som har varit till stort stéd for regionerna gallande
juridiska aspekter kopplade till statshidragssatsningen och regionernas
utvecklingsarbete.

Hur fungerar prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohalsa idag och vilka
utmaningar finns?

Flera regioner namner att den prehospitala akutsjukvarden i stort fungerar
val men att det finns bland annat farhagor och en oro nu nar primarvarden
far allt mer uppgifter i framtiden om patientgruppen med psykisk ohélsa
kommer att fa tillgang till lamplig vard for sina uttalade vardbehov. En
region lyfter de uppfattar att det rdder “nybyggaranda’” med positiv
samverkan dar alla delar en gemensam malbild om en god prehospital
akutsjukvard for patientgruppen med psykisk ohalsa, vilket involverar
samverkan med flertal verksamheter och aktorer. Regionerna beskriver ett
pagaende arbete med mobila I6sningar inom psykiatrin och att utvecklingen
’tvingar” fram nya l9sningar for att battre mota patientgruppens vardbehov.

Sjukvardens larmcentral beskriver att de arbetar for att ha fungerande
samverkan med alla mobila team inom regionen for att strava efter att kunna
hanvisa patient ratt fran borjan for att erbjuda ratt vardniva for vardbehoven,
skapa forutsattningar for en god tillganglighet till sjukvarden. En region
namner att dldre multisjuka patienter &r en viktig grupp som behdver samlat
grepp for att battre kunna mota deras vardbehov.

Flertal regionerna lyfter dock utmaningar med exempelvis
kompetensforsorjningen och att sakerstalla finansiella forutsattningar som
behover finnas for patientgruppen och berérda verksamheter, en region
ndmner exempelvis att psykiatrin behdver 6kade resurser. Oklara finansiella
forutsattningar kan forsvara forvaltningen av genomforda insatser pa sikt da
de kan behdvas for att kunna uppratthalla det som byggts upp inom
regionerna och bibehalla genomforda insatser pa en god niva. Regionerna
uppfattar att det fungerar val med nya arbetssatten med exempelvis mobila
akutpsykiatriska team, vilket gor konkret skillnad for patienten. Tanken &r
att det ska vara en integrerad del av verksamheten. Aven om
statshidragssatsningen har inneburit en tydlig utveckling av den prehospital
akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa lyfter en del regioner
kvarstaende behov av fortsatt utveckling av varden. Utvecklingsarbetet for
prehospital akutsjukvard kommer fortsatta sa gott det gar. Region
Kronoberg lyfter bland annat att vardintyg ar fortsatt en svar och
komplicerad fraga som funnits lange och att utmaningar med att I6sa
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transportbehoven for svart sjuka patienter med psykisk ohalsa fortsatt
behdver utvecklas vidare.

Lardomar av statsbidragssatsningen

Regionernas lardomar av satsningen pa prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohélsa &r bland annat att det &r en styrka med
medarbetarnas engagemang for en lyckad satsning. Hela konstruktionen med
ettariga projektmedel gor det mer komplicerat att fa till langsiktig
verksamhet. Det kan vara svart att anstélla personal med projektmedel och
att hitta personal som kan arbeta med satsningarna med kort varsel och med
nuvarande finansieringsmodell. Samtidigt beskriver regionerna att
statsbidragssatsningen har satt fokus pa prehospital akutsjukvard for
patienter med psykisk ohélsa och inneburit en skjuts framat i
utvecklingsarbetet. Regionerna anser att det vore onskvart med flerariga
medel. Region Vastmanland beskriver exempelvis att det kan finnas en
inbyggd problematik i insatser finansierade med statshidrag, hur férvaltning
och uppratthallande av genomfarda insatser nar statsbidraget ar slut kan
behova ske. Utvarderingar kan dock genomforas forst pa langre sikt. Nar det
géller kompetenssatsningarna i form av permanentade utbildningsinsatser (i
exempelvis digitala larplattformar) har det inneburit alltmer att komma bort
fran punktinsatser och mot mer langsiktighet. Nya lardomar handlar ocksa
om att regioner identifierat nya samarbetspartners inom sjukvard, kommunal
verksamhet, MAS och universitet. En region beskriver att universitetet &r
centrala for att regionen ska kunna félja upp och utvérdera olika insatser pa
ett vetenskapligt, systematiskt och evidensbaserat satt.
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