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Sveriges psykiatriska akutmottagningar

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartligga verksamheten
pa psykiatriska akutmottagningar, inbegripet de 6vriga verksamheter som
erbjuder ett akut psykiatriskt omhandertagande. Slutredovisningen ska
innehélla forslag pé atgérder som myndigheten kan vidta for att framja
kompetens och kvalitetsutveckling inom omradet. Socialstyrelsen ska ocksé
1 ovrigt foresla utvecklingsinsatser som vi bedomer &dr angeldgna for att
skapa forutséttningar for ett &ndaméilsenligt omhéndertagande inom de
akutpsykiatriska verksamheterna (S2023/03257).

Fatima Azerkan har varit ansvarig projektledare och Maria State
projektigare och ansvarig enhetschef.

Socialstyrelsen vill tacka alla som bidragit till rapporten. Myndigheten vill
dven tacka de regioner som besvarat webbenkdten, de aktorer som deltagit 1
véra intressentdialoger och deltagarna i vara fokusgrupper inom ramen for
regeringsuppdraget.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sveriges psykiatriska akutmottagningar

Sammanfattning

Socialstyrelsen har kartlagt psykiatriska akutmottagningar pa sjukhus med
dygnet-runt-verksamhet for mottagande och akut omhéndertagande av
patienter med allvarliga akuta psykiatriska tillstdnd. I det ingér:

« psykiatriska akutmottagningar for vuxna,
« barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningar,
« beroendeakutmottagningar.

For akut omhéndertagande av vuxna finns psykiatriska akutmottagningar 1
alla regioner. For omhindertagande av barns akuta psykiatriska tillstind har
manga regioner andra typer av 16sningar och verksamheter, vilka inte har
kartlagts 1 uppdraget. Ddrmed saknas en samlad nationell ldgesbild av barns
akuta psykiatriska omhéndertagande, aven om myndigheten kan redovisa en
registerbaserad lagesbild.

Andelen personer som soker akut psykiatrisk vard ar forhéllandevis konstant
over tid, med undantag for flickor 1 8ldern 10—17 ar. Inledningsvis under
pandemin minskade akutbesdken generellt i befolkningen for att darefter
aterga till liknande nivder som innan pandemin. For flickor 10—-17 ar fanns
dock en viss tendens till att akutbesdken 6kade under andra pandemiaret for
att ddrefter fortsétta 6ka. Utvecklingen for denna grupp behover foljas upp
framdver.

Ar 2023 besoktes de psykiatriska akutmottagningarna av totalt 7 196 unika
barn och 66 047 vuxna i arbetsfor dlder." Antalet akutbesdk var 11 318 for
barn respektive 135 247 for vuxna, vilket innebér i genomsnitt 1,6 akutbesok
per barn respektive 2,0 akutbesok per vuxen. Omkring en halv procent till
tva procent av befolkningen, beroende pa élder och kon, besokte en
psykiatrisk akutmottagning 2023. Andelen var hogst bland unga vuxna
kvinnor.

I registerdata konstaterar Socialstyrelsen att konsfordelningen totalt sett ar
jdmn, dér ungefar hilften av besoken gors av kvinnor (48 procent) och
hélften av mén (52 procent). Konsfordelningen varier dock mellan olika
aldersgrupper. I aldersgrupperna 10—172 ar och 18-24° r star flickor och
unga kvinnor for en storre andel av besoken én pojkar. Nér det géller vuxna 1
arbetsfor alder (25-64 ar) stir ddremot mén for en nagot storre andel av
akutbesoken (43 procent kvinnor och 57 procent mén).

1 1864 ar.
2 73 procent kvinnor och 27 procent méin
3 59 procent kvinnor och 41 procent mén.
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Bland personer som frekvent soker véard pa psykiatriska akutmottagningar,
méngsokande patienter®, var det inte ovanligt med 10 eller fler besék under
ett givet r. Bland personer som hade fler dn fem akutbesok under ett &r blev
en storre andel inlagda for heldygnsvard eller for vard enligt LPT® dn &vriga.
Av registerdata framgar att mangsokare utgdr en sarskild riskgrupp att
uppmarksamma for sjilvskada, suicid och dodsfall exklusive suicid.
Kvinnliga mangsokare 16per sérskilt stor risk for dessa hélsoutfall. Bland
mangsokare har ocksd fler kvinnor &n mén insatser frén socialtjdnsten, dar
sddana insatser utgjorde en bakgrundsvariabel som indikerade en 6kad risk
for negativa hélsoutfall.

De vanligaste diagnoserna vid vuxnas akutbesok var substansbruksrelaterade
tillstand, angestsyndrom och psykotiska syndrom (till exempel schizofreni).
Bland barn var ocksa utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar vanliga.
Bland mangsokande patienter var substansbruksrelaterade tillstand och
personlighetssyndrom vanliga.

For omkring 30 procent av de som soker vard pa en psykiatrisk
akutmottagning utgdr besoket den forsta vardkontakten for psykiatriska
tillstdnd inom specialistvard.

Registerstudien visar att barn i omrdden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar har lagst forekomst av akutbesok. I den vuxna befolkningen ar
situationen den omvénda, med hogst forekomst av akutbesok i omrdden med
stora eller mycket stora socioekonomiska utmaningar. Det kan tyda pa att
personer i omraden med socioekonomiska utmaningar inte soker vard forran
sjukdomen blivit virre och vardbehovet dr akut.

Huvudsakliga forutsattningar for det
akuta psykiatriska
omhandertagandet finns pa plats

Socialstyrelsens kartlaggning visar att de flesta verksamheter for vuxna och
for barn och unga har rutiner for sina vardprocesser, har tillgang till
kompetens och anvénder beslutsstod. De gor kvalificerade bedomningar av
sina patienter och erbjuder akuta vérdinsatser och inldggning i heldygnsvard
nér det behovs. Verksamheterna genomfor ocksé utbildningsinsatser och
andra kompetenshdjande insatser for personalen. Myndigheten bedomer att
det finns forutsittningar for ett gott akut psykiatriskt omhédndertagande, men

4 Méangsokande patienter motsvarar personer med fem eller fler besok pa en psykiatrisk akutmottagning
under ett kalenderar. Bland de frekventa patientfallen var det inte ovanligt att manga kunde ha sokt pa
en psykiatrisk akutmottagning 10 eller fler gdnger. I denna rapport definieras mangsokare kvantitativt,
dvs. utifrdn antalet vardkontakter per ar. Det tas exempelvis ingen hénsyn till om patienten har en eller
flera diagnoser, uppfoljande besok inom andra vardinrattningar eller till patientens alder.

5 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT.
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trots det visar kartldggningen pé flera utmaningar for den akutpsykiatriska
varden.

Vissa delar kan bli battre

Mottagande och bemdtande av patienter

Kartliggningen® visar att det finns brister i séttet att ta emot och bemota
patienter pa psykiatriska akutmottagningar. Exempelvis har néstan alla
deltagare i Socialstyrelsens fokusgrupper negativa erfarenheter av att soka
akut psykiatrisk vard pa sjukhus, och upplever att de vissa ganger inte fatt
ndgon bra hjélp.

Vardverksamheterna behover kunna erbjuda ett gott mottagande och
bemdtande, formedla information som patienter kan ta till sig, mota
patienters vardbehov och ge patienter mdjlighet att vara delaktig i sin vard
och behandling.

Det akuta psykiatriska omhéndertagandet behdver utga fran
patientperspektivet och ett personcentrerat arbetssétt, utover verksamhets-
och yrkesperspektiv.

Patienter behover ocksa engageras och involveras 1 fortlopande
utvecklingsarbete av de psykiatriska akutmottagningarna.

Forbattrat skydd och sakerhet

I kartlaggningen framkommer utmaningar med att det blir allt vanligare med
véld pa psykiatriska akutmottagningar och dirmed dkar behovet av fokus pa
skydd och sdkerhet. I dialogmoten med patientndmnderna har det
framkommit att manga patienter kédnner sig otrygga i vardmiljon,
exempelvis 1 vintrum.

Sjukvarden behdver bade sdkerstilla en trygg vardmiljo for patienter, och en
trygg arbetsmiljo for personalen. Det finns behov av 6kad kunskap om
exempelvis att mota barn och vuxna med kopplingar till kriminella nétverk,
for att bade kunna ge stdd och vard och sikerstilla att personalen och
medpatienter dr trygga. Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att brister i
sdkerheten kan medfora risker for vardpersonal, for medpatienter och, vid
avslutad vardinsats, dven for allménheten.

Tillganglighet och kompetensforsérjning

Det finns skillnader bade mellan och inom regioner vad géller tillganglighet
till akutpsykiatrisk vard, utbudet av akutpsykiatriska insatser, och vad géller

6 Baserat pa data fran patientndmnder, majoriteten av dialogsamtalen med aktorer och
fokusgruppsundersokningen.
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kompetensforsorjning. Det ser till exempel olika ut dver landet nér det géller
tillgangen till sjukskoterskor. Det kan till exempel i glesbygd och pa mindre
sjukhus rada brist pa sjukskoterskor och vara svart att rekrytera.

Transporter av patienter med akuta psykiatriska
tillstand

Det finns ett generellt behov av att utveckla transporter av personer med
akuta psykiatriska tillstdnd till och frén psykiatriska akutmottagningar, inte

minst for att avlasta polisen eftersom de idag ombeds bista med ménga
transporter trots att det inte dr deras uppdrag.

Kvalitets- och utvecklingsarbetet behdver vara en
standigt pagdende process

Det finns behov av att forbdttra det systematiska kvalitets- och
utvecklingsarbetet som omfattar:

« den systematiska uppfoljningen av virdkvaliteten

« samverkan pa ledningsnivad med bade interna vardverksamheter och med
externa aktorer som dr inblandade 1 vrdovergangar till och fran den
psykiatriska akutmottagningen

uppfoljning av patienter och information till patienter, ndrstaende och
omsorgsaktorer efter besok pa psykiatriska akutmottagningar

« rutiner och arbetssitt for triagering i syfte att sikerstélla rétt prioritering
och bedomning bade vid fysiska besok och vid distanskontakter, och
oberoende av vilken vardaktor som gor beddomningen

jamlik tillgang till akutpsykiatrisk vérd for barn och unga, unga vuxna och
sarskilda patientgrupper. Sjukvarden behdver kunna ta emot och ge vérd
till patienter oberoende av samsjuklighet och andra komplicerande
faktorer. Sarskilt fokus behover laggas pa placerade barn och unga inom
ungdomsvérd, patienter med samsjuklighet eller beroendeproblematik,
personer med intellektuell funktionsnedsittning samt personer med
migrationserfarenhet sdsom personer som dr asylsokande och personer
som saknar uppehallstillstand (pappersldsa). Det behovs dven ett okat
fokus pa dldre mot bakgrund av att de idag &r en patientgrupp som mer
sallan soker vard pa psykiatriska akutmottagningar och dirmed mer séllan
traffa specialistldkare 1 psykiatri vid akuta psykiatriska tillstdnd jamfort
med yngre patienter.
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Nationellt kunskapsstod kommer
underlatta

Socialstyrelsen ser ett behov av bredare och dvergripande nationella
kunskapsstod for akutpsykiatriskt omhidndertagande och véard. Sarskilt fokus
behover initialt ligga pa alarmeringskedjan’, omhindertagandekedjor inom
vard och omsorg, triagering, sdkerhet, mottagande och bemétande,
mangsokande patienter, och personer med skadligt bruk och beroende med
fokus p4 LOB®-drenden. Nationella kunskapsstod kan bidra till att stéirka
personcentrering i det akuta omhindertagandet, vardkvalitet, och
vardinnehall pa vuxenpsykiatriska akutmottagningar och barn- och
ungdomspsykiatriska akutmottagningar.

Kunskapsstod géllande mangsokande patienter bor ges hogsta prioritet
eftersom dessa dr dverrepresenterade bland suicid.

Socialstyrelsens forslag till fortsatt
arbete

Socialstyrelsen ger forslag pé nationella utvecklingsomraden, med fokus pé
saddana som dr gemensamma for regionerna, dar Socialstyrelsen bedomer att
det finns behov av fordjupad utredning och analys, och av nationella
kunskapsstod.

Med utgdngspunkt i kartldggningens resultat foreslar Socialstyrelsen
foljande nationella utvecklingssatsningar:

« Utveckla ett nationellt kunskapsstod for vard och andra insatser for
mangsokare

« Forbattra mottagandet och bemdtandet av patienter vid akut psykiatriskt
omhéndertagande

o Stérka sékerheten for personal och patienter vid psykiatriska
akutmottagningar

« Forbittringsbehov av akut psykiatriskt omhéndertagande i
alarmeringskedjan

o Stirka omhéndertagandekedjor inom vard och omsorg for personer som
behover akut psykiatriskt omhéndertagande

« Stérka och utveckla omhindertagandet av berusade personer

« Fordjupad kartlaggning av barns och dldres behov av akut psykiatriskt
omhindertagande inklusive utvecklingsinsatser

7 Alarmeringskedjan anvénds hér som ett samlingsbegrepp for de moment som utfors fran det att ett
samtal inkommer till det nationella nédnumret 112 till dess att en ambulans &r framme pa plats.
8 LOB innebir lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer m.m.
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Inledning

Den psykiatriska akutsjukvéarden utgor en central funktion i hélso- och
sjukvérdssystemet, med uppdrag att bedoma och ge vardinsatser vid akuta
psykiatriska tillstand. De psykiatriska akutmottagningarna ar tillgangliga
dygnet-runt och fungerar som en ingang till vard for personer med akut
psykisk ohdlsa. Méalgruppen for dessa verksamheter dr huvudsakligen
individer med akuta allvarliga psykiatriska tillstand, sdsom till exempel vid
akut suicidrisk, akut psykos eller svar dngest. Socialstyrelsens definierar inte
akut psykiatrisk vard eller omhéndertagande. Enligt Karolinska Institutet
definieras “akut psykiatrisk vard” som speciella vardmottagningar for
omedelbart omhiindertagande av patienter med akuta psykiska problem.’

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartligga den verksamhet
som bedrivs pa de psykiatriska akutmottagningarna, inbegripet de dvriga
verksamheter som erbjuder ett akut psykiatriskt omhéndertagande (Dnr
S2023/03257) och ska redovisas till regeringen senast den 1 september
2025. Kartldggningen ska omfatta aspekter som ror insatser, kompetens och
bemanning, planering av fortsatt vard, behandling och uppfoljning,
vérdkedjor inkluderat samverkan med berdrda aktdrer samt patienternas
upplevelser av varden.

Foljande fragestéllningar ligger till grund for rapportens struktur:

« Hur ser varden pa de psykiatriska akutmottagningarna ut idag?
« Vad dr den samlade problembilden?

« Vad kan goras at identifierade utmaningar?

I slutredovisningen ska Socialstyrelsen ldimna forslag pa dtgirder som
myndigheten kan vidta for att fraimja kompetens och kvalitetsutveckling
inom omrédet och i ovrigt foresld de utvecklingsinsatser som myndigheten
bedomer som angelédgna for att skapa forutsittningar for ett andamalsenligt
omhéndertagande inom de akutpsykiatriska verksamheterna samt féra
resonemang kring kostnadsmaéssiga konsekvenser for dessa
utvecklingsinsatser.

Socialstyrelsens kartlaggning har i huvudsak fokuserat pa psykiatriska
akutmottagningar pé sjukhus med dygnet-runt-verksamhet som finns i
regionerna samt néarliggande former av akutmottagningar som kan ha
motsvarande funktioner att ta emot, beddma och triagera patienter med akuta
psykiatriska tillstdnd, och som har mojlighet att 1igga in patienter i
psykiatrisk heldygnsvard. Myndigheten har kartlagt:

« psykiatriska akutmottagningar for vuxna,

9 https://mesh.kib.ki.se/term/D004637/emergency-services-psychiatric

10
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« barn och ungdomspsykiatriska akutmottagningar,
« beroendeakutmottagningar.

For akut omhéndertagande for vuxna finns psykiatriska akutmottagningar i
samtliga regioner. For barn med akuta psykiatriska tillstdnd finns i ménga
regioner andra typer av l16sningar dn akutmottagningar, vilka behdver
kartldggas 1 sérskild ordning.

Kartliggningen omfattar inte heller alarmeringskedjan, 1177s verksamhet,
psykiatrisk akutsjukvard som utgar fran primérvard, akut omhéndertagande
inom psykiatrisk ppenvard'’, somatiska akutmottagningar, kommunal
hilso- och sjukvard och andra kommunala verksamheter (sdsom
socialtjinst), eller arbetsmiljoaspekter for sjukvérdspersonal (sdsom
forekomst av hot och vald).

Uppdrag och utredningar att beakta

Socialstyrelsen har beaktat fler pagaende uppdrag som &verlappar detta niar
det géller forslag pé atgérder:

« Uppdrag att genomfora insatser for att stérka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden (S2024/01004
(delvis))

« Uppdrag att samordna, stodja och f6lja upp genomforandet av den
nationella strategin inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.
S2025/00016 (delvis)

o Uppdrag att utveckla hilso- och sjukvardens systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbete avseende utredningar och anmélningar som ror
suicid och suicidforsok (S2022/03299), Socialstyrelsens uppdrag med
Inspektionen for vard om omsorg (IVO) som samverkanspart

o Uppdrag att ta fram och sprida kunskap som stéd for hélso- och
sjukvérdens och socialtjdnstens arbete med att forebygga suicid och ge
stod till efterlevande (S2019/02244/FS, delvis)

« Uppdrag att vidta insatser for att stimulera och stirka det nationella
arbetet med att utveckla en personcentrerad vard och omsorg for personer
med komplex psykiatrisk problematik (S2021/04973 delvis samt
S2022/024229).

Akut psykiatriskt omhéndertagande ar ytterst sett en form av
suicidpreventivt arbete. Socialstyrelsen har ddrmed ocksé beaktat
slutbetdnkandet Livsviktigt ldrande — fler vigar till kunskap for att
forebygga suicid (SOU 2024:66).

10 Barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard respektive ppenvérd for vuxna.
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Bakgrund

Kunskapsstyrning i den psykiatriska
akutsjukvarden

Psykiatrisk akutsjukvard omfattar manga psykiatriska tillstdnd, inklusive
olika former av samsjuklighet och tillstdind med behov av somatisk vérd.
Verksamheten omfattar véard for alla aldrar.

I nagra kunskapsstod fran Nationellt programomrade (NPO) psykisk hélsa
finns delar som riktar sig till Psykiatrisk akutsjukvard. I kunskapsstodet
”Vardforlopp schizofreni” finns till exempel stod for akut bedomning och
handldggning pé psykiatrisk akutmottagning vid nydebuterad psykos. I
kunskapsstodet ”Vardforlopp: sjdlvskadebeteende hos vuxna” och i ”vard
och insatsprogrammet for sjdlvskadebehandling” finns stod riktat till
akutvérd vilket innefattar psykiatriska akutmottagningar, med fokus pa stod
for bemotande.

I kunskapsstodet ’Vard och insatsprogram for skadligt bruk och beroende”
finns stod for akut bedomning och handldggning av akut alkoholpéverkade
och av akut narkotikapaverkade patienter riktade till ”akutenheter” dar
psykiatriska akutmottagningar ingdr som malgrupp. Dock har NPO akut
vérd har inte stod som primért riktar sig till psykiatrisk akutvérd. I bilaga 1
finns en genomgang av kunskapsstyrningen inom akut psykiatri.

Patientsakerhet med fokus pa lex
Maria, uppféljning av suicid och
verksamhetstillsyn av psykiatriska
akutmottagningar

Inom akutpsykiatrin finns risker for patientsdkerhet och vardskador, dér det
allvarligaste for hilsan &r suicid. IVO har, liksom for 6vrig hilso- och
sjukvard, ett tillsynsansvar och tar bland annat emot avvikelser enligt lex
Maria. I dagsldget ar det inte mojligt for IVO att redovisa statistik géllande
de psykiatriska akutmottagningarna.

Tidigare var vardverksamheterna skyldiga att anméla samtliga suicid som
intrdffade inom fyra veckor fran en vardkontakt till IVO. Detta reglerades i
Socialstyrelsens tidigare foreskrifter om anmilningsskyldighet enligt lex
Maria, som upphorde att gilla 2017 eftersom Socialstyrelsen bedomde att
bestammelsen saknade lagstod. Sjukvéarden ska éven fortsatt utreda och
anmala suicid eller forsok till suicid som hade kunnat undvikas om adekvata

12
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atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med varden, oavsett nér suicid
eller forsok till suicidintriffat.!! De flesta suicid som anmildes till IVO 2006
—2019 (totalt 1 031 fall) intrdffade i ndra anslutning till vérd. Det var ocksa
vanligt med brister i suicidriskbedémning, behandling och samverkan.'?
Sammanfattningsvis lyfter denna studier att det saknas metoder for att
forutsdga suicid, och att varden foljaktligen behover fokusera pa prevention.
Granskningar av lex Maria-anmélningar fran 2006—2017 har pekat pa brister
i varden. Tva tredjedelar av de inrapporterade fallen saknade vérdplan,
suicidriskbedomningar saknades i hélften av fallen och endast ett fatal
patienter bedomdes ha en hog suicidrisk under de sista ménaderna fore sin
suicid."

Det finns hittills en genomford och sammanstélld tillsyn av psykiatriska
akutmottagningar publicerad &r 2016 fran IVO.'* Tillsynen identifierade
bristomraden inom telefonradgivningen'®, ankomstsamtalet, variationen pa
vilken niva allméntjdnstgorande ldkare (AT-ldkare) och annan icke-
legitimerad lakare far utfora sjalvstandigt arbete, oklarheter kring vem som
ska ansvara for prioriteringen och vilka som ska prioriteras samt oklarheter
hur prioriteringen ska goras.

11 I enlighet med bestimmelserna i 3 kap. 3 och 5 §§ patientsikerhetslagen (2010:659), PSL,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska
patientsidkerhetsarbete och Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om
anmilan av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria).
12 Froding E. Patient Safety and suicide- learning in theory and practice from investigations of suicide
as patient harm. Jonképing University, 2022.

13 https://www.vardfokus.se/patientsakerhet/forskare-varden-behover-andras-for-att-minska-risken-for-
suicid

14 Referens: Inspektionen av vard och omsorg (IVO). Rapport: Nér ledningen inte tar sitt
ansvar...Tillsyn av psykiatriska akutmottagningar. (2016).

15 Bristomraden inom telefonradgivning: Otydliga eller inga krav pa kompetens hos dem som
bemannar telefonradgivningen, avsaknad av struktur for vilka fragor som maste stéllas, otydligt vad
som ska dokumenteras och hur dokumentationen ska goras.
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Material och metoder

For att kunna besvara uppdragets fragestillningar har Socialstyrelsen
genomfort en omfattande kartliggning av psykiatriska akutmottagningar i
Sverige. Datainsamlingen har kombinerat bade kvantitativa och kvalitativa
kallor och skett i ndra samverkan med ett stort antal aktorer i vardsystemet.

Tabell 1 Oversikt av kartliggningens delar och genomférande

Kartlaggningens delar Metod Bilaga
Nulagesbild av psykiatriska Webbenkat till psykiatriska 2
akutmottagningar akutmottagningar

Regionernas bild av utmaningar och Webbenkat till psykiatriska 2
brister samt utvecklingsforslag akutmottagningar

Patienternas och de narstaendes Fokusgruppsundersdkning 3
upplevelser av varden

Intressentdialoger med aktorer: fokus  Dialoger med centrala aktérer 4
pa utmaningar och brister samt

utvecklingsforslag

Registerbaserad kartlaggning av Registerbaserad statistisk 5

akutbesok pa psykiatriska
akutmottagningar

sammanstallning och
kartldaggning, Socialstyrelsens
register

Enkat till verksamheterna

Socialstyrelsen skickade ut en webbenkat (bilaga 2) till psykiatriska
akutmottagningar for vuxna och for barn och unga och gav mojlighet till
samtliga att besvara den under tidsperioden 5 november—5 december 2024.
Syftet med enkéten var att fa en samlad nationell bild och
nuldgesbeskrivning av varden pa de psykiatriska akutmottagningarna, med
verksamheternas egen beddmning av utmaningar och forslag pa hur den
framtida akutpsykiatriska verksamheten och det akuta psykiatriska
omhéndertagandet ska utformas i framtiden. Enkdten omfattade 66 fragor

om framst:
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« bemanning

« kompetens och fortbildning

« vardprocessen

« véardinsatser vid avslutat akutbesok och uppfoljning efter akutbesoket
« samverkan

« Brister, utveckling och forbattring

Det finns totalt 48 verksamheter varav 45 har deltagit i Socialstyrelsens
enkétundersokning. Webbenkiten besvarades av 45 av 48 verksamheter
inom samtliga regioner, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 94 procent. Av
dessa var 32 verksamheter for vuxna och 13 for barn och unga.

Arbetet med enkiten byggde pa dels en dvergripande kartliggande
litteraturgenomgang, dels studiebesok, vilka inte ingar i slutredovisningen.
Denna informationsinsamling har dven anvénts for att utveckla en
frageguide infor dialogsamtalen.

Fokusgruppsundersokning

Fokusgrupper for patienter och narstaende
om akut psykiatrisk vard pa sjukhus

I slutet av oktober 2024 genomforde Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa
(NSPH), pa Socialstyrelsens uppdrag, tre fokusgruppsdiskussioner (tva
fysiska och en digital) med totalt elva personer som antingen sjilva sokt
akut psykiatrisk vard pa sjukhus, eller dr nérstdende till ndgon som gjort det
(se bilaga 3). Samtliga hade rekryterats bland de cirka 350
Hjarnkollsambassadorer som finns runt om i landet. De tre diskussionerna
hade fokus pa foljande fragor:

1. Nar och varfor har deltagarna behovt sdka akut psykiatrisk vard pa
sjukhus?

2. Vilka 6vervdganden, forhoppningar och eventuella farhagor hade
deltagarna infor besdken?

3. Hur upplevde deltagarna beséken? Vad har gjort att besoken blev bra
eller daliga?

Vad har besoken lett till?

5. Vilka reflektioner har deltagarna om brister och utvecklingsmdjligheter
av det akuta psykiatriska omhindertagandet.

Intressentdialoger

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen genomfort totalt 27
intressentdialoger med 50-tal aktorer (se bilaga 4). Dialogerna har utgétt fran
vara fragestdllningar, och Socialstyrelsen har uppmuntrat aktdrerna att utgd
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frén ett nationellt perspektiv och gemensamt ldrande, och med
Socialstyrelsens dppenhet for det respektive aktor har velat framfora.

Intressenter som Socialstyrelsen haft dialog med kan 6vergripande
grupperas till féljande nyckelinformanter; forskarsamhéllet och akademin,
professionsforetridare och fackforbund, patientnimnder, Regionernas
omsesidiga forsdkringsbolag (Lo6f), Larmcentraler (SOS Alarm, Sjukvardens
Larmcentral ”SvLC”), Vardguiden 1177 (Sjukvardsradgivningen),
myndigheter med fokus pd vard och hilsofragor, myndigheter i nédra kontakt
med patientgrupper med psykisk ohilsa, organisation med fokus pa patient-
och anhoriga (psykiatri), organisationer med fokus pa suicid, Sveriges
Kommuners och Regioners (SKR:s) chefsnitverk, Nationella
primérvardsradet, Nationellt programomrade (NPO) psykisk hilsa, NPO
akut véard, Socialstyrelsens rad for barn och unga, Aldreradet och Radet for
skadligt bruk och beroende. Socialstyrelsen har dven haft dialogméte med
representanter for psykiatriska akutmottagningar fran storstadsregion till
glesbygdsregioner.

Samtalen anpassades efter de deltagande intressenterna, sa nagra hade en
mer kartliggande karaktir med riktade fragestéllningar medan andra hade
fokus pa specifika sakomrdden och perspektiv. Regionernas och
intressenternas identifierade utvecklingsbehov och utvecklingsforslag
sammanstdlldes, klustrades och kategoriserades efterdt for att géra materialet
overskadligt.

Registerbaserad kartlaggning

Socialstyrelsen har gjort en registerbaserad kartlaggning och
sammanstdllning av den del av populationen som 2023 sokte akutpsykiatrisk
véard pa psykiatriska akutmottagningar med mera samt analyserat
behandlingar, insatser och vardkedja (se bilaga 5). Analysen omfattar
variablerna alder och kon samt geografiska skillnader (RegSO), regionala
statistikomriden, omridestyp 1-5.'° Data frin foljande register har
analyserats:

« Patientregistret
« Doddsorsaksregistret

« Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning

16 Genom sé kallade regionala statistikomraden (RegSO) delas Sverige in i ndra 3 500 omraden dér en
kommun vanligen har fem till nio olika omradestyper. Dessa omradestyper gor det mojligt att folja
socioekonomisk segregation. Baserat pa utbildningsnivé, ekonomisk standard, arbetsloshet och
ekonomiskt bistdnd graderas de regionala omrédena in i fem olika omradestyper dér omradestyp 1 utgor
ett omrade med mycket stora socioekonomiska utmaningar och omrédestyp 5 ett omrade med mycket
goda socioeckonomiska forutsittningar (omradestyp 2 har stora socioekonomiska utmaningar och
omréadestyp 4 goda socioekonomiska forutsattningar medan omréadestyp 3 &r ett socioekonomiskt
blandat omrade).
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« Register dver regionala statistikomraden (SCB)

« Register 6ver omradestyper (Boverket).
Foljande fragestillningar har adresserats:

« Vilka patienter besoker psykiatriska akutmottagningar?

Bakgrund, sjukdomsbild, forstagangsbesokare och frekventa besokare

« Handldggning pa akuten — fortsatt vardkedja?
Hemgang, inliggning, psykiatrisk tvingsvérd enligt LPT'’,

« Vad hénder efter akutbesok — forekomst av hogriskgrupp?

Okad risk for sjilvskada, suicid och annan dod (exklusive suicid)

Socialstyrelsen har for att ndrmare kartlagga patienter i hogriskgrupp fol;jt

upp dessa patienter, efter att ha limnat akutmottagningen, alternativt blivit
utskrivna fran heldygnsvérd eller psykiatrisk tvdngsvard, med avseende pa
sjdlvskada, suicid och 6vriga dodsfall.

Resultaten fran enkédten, fokusgrupperna och statistiken har analyserats bade
var for sig och tillsammans, i en sé kallad triangulerad analys. Analysen har
haft ett sérskilt fokus pd skillnader mellan regioner och pé att identifiera
utmaningar kopplade till méngsokare, suicidrisk, beroendeproblematik och
samsjuklighet. I enlighet med uppdragets avgriansningar har inga nya
hypotesprovande analyser genomforts. Fokus har legat pa att beskriva
nuldge och identifiera konkreta problemomraden utifran tillgangliga data.

17 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, LPT.
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Kartlaggningen av psykiatriska
akutmottagningar

Regionen ansvarar for varden och det akuta psykiatriska omhindertagandet
pa psykiatriska akutmottagningar, barn- och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar och beroendeakutmottagningar. Dessa verksamheter utgor
en del av hiilso- och sjukvarden'® och omfattas dirfér av samma lagar och
regler som andra former av hilso- och sjukvard. Akut psykiatrisk vard
regleras 1 huvudsak av hélso- och sjukvardslagen (HSL), patientlagen
(2014:821) samt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). I bilaga 6 beskrivs
ett urval av lagar och regler, som &r centrala for den psykiatriska
akutsjukvarden.

Psykiatrisk tvdngsvard enligt LPT fir endast ges om patienten lider av en
allvarlig psykisk storning och pa grund av sitt psykiska tillstdind och sina
personliga forhallanden i Gvrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten &r intagen
pa en sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard'® eller
behover iaktta sirskilda villkor for att kunna ges ndodvindig psykiatrisk
vard®® Ytterligare en forutsittning for vard enligt LPT ir att patienten
motsdtter sig nodvéndig vérd, eller att det till foljd av patientens psykiska
tillstand finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges med hans
eller hennes samtycke.”!

Psykiatriska akutmottagningar handldgger patienter enligt LPT, bade i form
av beslut om vérdintyg, kvarhallningsbeslut, intagningsbeslut och beslut om
tvangsatgérder. Psykiatriska akutmottagningar fungerar saledes som en
forsta instans 1 det psykiatriska virdforloppet och det kan bli aktuellt med
myndighetsutovning utifran LPT. Flertal akutmottagningar rapporterar att
rattsliga aspekter, sdrskilt kopplade till tvdngsvard, skapar etiska och
praktiska dilemman i det dagliga arbetet. Det giller bland annat fragor om
samtycke, dokumentation, ansvarsfordelning mellan vardnivéer och
kontakter med andra myndigheter som socialtjénst och polis.

For akut omhéndertagande for vuxna finns psykiatriska akutmottagningar i
alla regioner, och en mindre del av dessa tar &ven emot barn och unga.
Psykiatriska akutmottagningarna for vuxna visualiseras 1 Figur 1.

18 Se 2 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.
19 Sluten psykiatrisk tvangsvérd.

20 Oppen psykiatrisk tvangsvard.

21 Se 3 § LPT.
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Figur 1 Illustrerar en Sverigekarta 6ver landets psykiatriska
akutmottagningar for vuxna (ar 2024).

O Psykiatriska akutmottagningar
fér vuxna

Datakalla Socialstyrelsens enkatundersokning 2024.*1 det fall fler akutmottagningar ligger néra varandra
geografiskt, har det markerats ut som en punkt.

Vardkedja och samverkan mellan
aktorer

Socialstyrelsens kartlaggning av vardkedjan visar vad som sker innan och
efter en psykiatrisk akutmottagning pa sjukhus tar emot en patient i behov
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av akut psykiatriskt omhandertagande. Kartlaggningen inkluderar aktorer i
omhéndertagandekedjan, inkluderat aktorer utanfor sjukvarden. Figur 2 visar
schematiskt virdkedjan med aktorer, och patienters in- och utflode fran
psykiatriska akutmottagningar och motsvarande funktioner.

Figur 2. Fléden av patienter till och fran psykiatriska
akutmottagningar och motsvarande funktioner

Egenanmalan eller genom
narstaende eller liknande

1177/ 112 —
1 > Slutenvard frivillig

"En vdg in":

Regionala mottagarfunktioner . .
for barn och ungas psykiska halsa B3 Slrenvardmed Ling
S z Intensiv och snar
PSR ] Prehospitala akutpsykiatriska oppenvardsuppfoljning
e resurser inklusive prehospitala =

lakarresurser (t ex PAM) Remiss till dppenvard

Primérvard ] eller primarvard
= \ =
Kommunala verksamheter, sasom S - — Overfdring till socialtjénst
Socialtjanst och elevhalsa Psykiatrisk akutmottagning
: S eller motsvarande mottagande —t

funktioner och bedémningsresurser p - ; =
Overféring till annan aktér

f—>  sasom Kriminalvarden, SiS,
Migrationsverket och polisen

Ambulans —

Polis —

S Avslut utan vidare planering

Medicinska akutmottagningar
och somatisk specialistvard

Kriminalvard, SiS, Migrationsverket

Figuren ar framtagen baserad pa Socialstyrelsens bearbetning av data fran intressentdialoger och
enkatundersdkningen.

Inflodet visar att patienter kan komma in till psykiatriska akutmottagningar
pa flera olika sétt nér akuta psykiatriska vardbehov uppméarksammats. De
kan uppsoka en mottagning pa egen hand eller med st6d av en nirstdende
eller ndgon annan person eller aktor. Patienters behov av akut psykiatriskt
omhéndertagande vid en psykiatrisk akutmottagning konstateras ofta vid till
exempel kontakt med alarmeringskedjan, prehospitala akutpsykiatriska
mobila resurser, vardguiden 1177, primirvarden, och somatiska
akutmottagningar eller andra vardstrukturer som inte har en egen
mottagandefunktion eller beredskap for att ta emot patienter utan
foranmélan. Primédrvarden &r ofta forsta vardkontakt dven vid akuta
psykiatriska tillstdnd och ddrmed ar priméirvarden en viktig aktor for
omhéndertagandet av akuta psykiatriska tillstand.

Det finns dven ett inflode av patienter fran statliga institutioner saisom
Kriminalvéarden, Statens institutionsstyrelse (SiS) och Migrationsverket.
Vidare dverlamnar Polismyndigheten manga patienter till psykiatriska
akutmottagningar bland annat efter handriickning. Aven kommunala
verksamheter sdsom socialtjénst och elevhélsa kan uppméarksamma
vardbehov och stodja patienter att soka vard pa psykiatriska
akutmottagningar.
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Bland dem som for forsta gdngen sokte pa en psykiatrisk akutmottagning
fick omkring 70—80 procent, nagot fler bland barn, ga hem utan atgérd eller
blev hinvisade exempelvis till annan vardinrdttning. Nér det géller
mangsokare dr andelen som blir inlagda hogre (dels i slutenvéarden, dels
inlagda enligt LPT). For patienter som inte bedoms behdva slutenvard finns
mojlighet till andra typer av 6ppenvardsinsatser, eller till uppfoljning hos
annan vardaktor, eller annan aktor. I vissa fall finns inte behov av
uppfoljning.

Patienter som beddms behdva slutenvérd for akuta psykiatriska tillstdnd kan
bli inlagda for frivillig vard, eller tvingsvéardas om specifika kriterier enligt
LPT &r uppfyllda.

Overgripande struktur och uppdrag

De psykiatriska akutmottagningarna i Sverige utgor en central del i
vardsystemet for omhéndertagande av akuta psykiatriska tillstaind. De ar
lokaliserade pa sjukhus i samtliga regioner och erbjuder sjukvard dygnet
runt. Verksamheterna ansvarar for att erbjuda ett snabbt omhéndertagande
av patienter med akuta psykiatriska tillstind och har rutiner for beddmning,
triage och akuta vardinsatser. De akuta insatserna inkluderar krisstod, akut
lakemedelsbehandling, kontakt med nérstdende, samt samordning med andra
samhillsaktorer som till exempel polisen eller socialtjansten.

Baserat pa enkatresultat kan Socialstyrelsen konstatera att de psykiatriska
akutmottagningarnas arbete till stor del speglar det akuta uppdraget, men att
det finns skillnader mellan regioner i hur langtgaende ansvaret stricker sig.
Vissa psykiatriska akutmottagningar har ett sndvare fokus pa framfor allt
initial beddmning och eventuell inldggning inom slutenvarden, medan andra
ocksa erbjuder aterbesok, lakemedelsjusteringar, samverkan kring sociala
insatser och uppf6ljning. Det innebér att vissa psykiatriska akutmottagningar
endast fungerar som en del av det akuta flodet inom psykiatrin, medan andra
ocksa har bredare 6ppenvardsuppdrag.

Av de psykiatriska akutmottagningarna uppgav 78 procent (25/32) att deras
process motsvarade Socialstyrelsens referensskiss (Figur 3). Dartill svarade
19 (6/32) av verksamheter for vuxna att skissen delvis stimde med
verkligheten. I huvudsak finns skriftliga rutiner for bedomning av:
psykiatriskt tillstdnd, suicidrisk, hot- och véldsrisk, somatiskt status, social
situation. Figur 3 visar hur vardprocessen for patienter kan se ut pa en
psykiatrisk akutmottagning.
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Figur 3 visar vardprocessen for patienter kan se ut pa en psykiatrisk
akutmottagning.

Annan atgard och t ex hanvisning Pautienten soker sjaly eller med
till annan vérd, éverlamning till 112 narstaende utan foregaende kontakt,
eller skicka ut en prehospital eller inkommer med transport med
akutpsykiatrisk resurs. t ex ambulans eller polis.
Telefonkontakt: fran patienten Mottagande: anmalan i reception Vantan i
> sjalv eller annan. Som anmalan — eller éverlamning fran annan aktor, » Vvantrum eller
eller for radgivning t.ex polis eller ambulans annan lokal
\]
Ankomstsamtal for att samla in Vantan i . )
basuppgifter och gora prioritering. . vantrum eller » Lakarsamtal, undersokning
Andra forberedande aktiviter. annan lokal och akuta insatser
\]
Vantani Avslutande patientmote pa
vantrum eller — akutmottagning och eventuellt
annan lokal overlamning till motagande instans, t.ex.

transportfunktion eller sluten vard

Figur 3 &r framtagen baserad pa Socialstyrelsens samlade bild av kartlaggningen och
informationsinsamling.

Utifran enkétresultaten kan diskrepansen hos respondenterna grupperas
enligt foljande: verksamheten arbetar inte med samtliga delar i den
beskrivna vardprocessen, till exempel inte med prehospitala akutpsykiatriska
resurser, inte med telefonrddgivning for patienter, eller att samtliga patienter
inte alltid bedoms av en lékare.

Vissa psykiatriska akutmottagningar &r lokaliserade 1 direkt anslutning till
somatiska akutmottagningar medan andra dr lokaliserade mer fristaende. I
Region Skéane och Region Stockholm finns sarskilda
beroendeakutmottagningar som en del av det akuta omhandertagandet. I
ovriga regioner hanterar de psykiatriska akutmottagningarna dven
patientgruppen med skadligt bruk eller beroende, &ven om det kan finnas
regionala variationer for hur regionerna organiserat beroendevarden.

Patientfloden och diagnospanorama

Akut psykiatriskt omhandertagande

Socialstyrelsen har kartlagt besok pa psykiatriska akutmottagningar utifran
forekomst och aspekter dérav, handldggning av patienter vid besdket och
patienter i riskgrupp.

De psykiatriska akutmottagningar hade 2023 totalt 165 526 akutbesok, dér
forekomsten av akutbesok ér vanligast bland unga kvinnor.
Konsfordelningen bland patienterna var totalt sett jimn, med 48 procent
kvinnor och 52 procent médn. Konsfordelningen dr dock inte jimn 1 alla
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aldersgrupper. I exempelvis &ldersgrupperna 10—17°% och 18-24% stod
flickor och unga kvinnor for en betydande andel av akutbesoken, medan
médnnen var overrepresenterade bland vuxna i arbetsfor lder (43 procent
kvinnor och 57 % mén). For ytterligare detaljerad redovisning av den
registerbaserade kartlaggningen med tillhdrande figurer av de statistiska
sammanstdllningarna se vidare i bilaga 5.

Utvecklingen over tid

Andelen personer som soker akut psykiatrisk hjélp ar forhallandevis
konstant ver tid, med undantag for flickor 10—17 &r (Figur 4).** Ar 2020
minskade akutbes6ken ndgot pa grund av att personer under pandemin
avstod att soka. Nér det géller flickor 10—17 ar finns en viss trend till 6kning
av akutbesok under tidsperioden 2016—2023. Omkring en halv procent till
tva procent i befolkningen, beroende pa dlder och kon, besokte en
psykiatrisk akutmottagning 2023 (Figur 4). Antalet unika individer som
sokte pa psykiatrisk akutmottagning 2023 var 7 196 barn respektive 66 047
vuxna 1 arbetsfor &lder. Detta motsvarade 1 totalt antal akutbesok 11 318
besok for barn respektive 135 247 besok for vuxna. Det innebir i genomsnitt
1,6 akutbesok per barn respektive 2,0 akutbesok per vuxen.

Den registerbaserade kartlaggningen visar att unga vuxna (18—24 ar) ar den
grupp som har flest besok till psykiatriska akutmottagningar, i relation till
antalet individer i befolkningen.

Aldre personer (65 ar och #ldre) star for en mindre andel av besdken pa
psykiatriska akutmottagningar &n vuxna i arbetsfor alder (2564 ér) och
unga vuxna (18-24 ar), i relation till befolkningsgruppernas storlek. Denna
registerbaserade kartldggning dr avgransad till barn, unga vuxna och vuxna.
Personer 65 ér och dldre dr en grupp som sérskilt behdver adresseras i en
annan kartldggning med avseende pé ett akut omhédndertagande. Detta
exempelvis pd grund av att gruppen inte har tillgang till specialiserad
psykiatri som ovriga utan handldggs snarare inom somatisk vard. Dirav
redovisas inte data for dldre i denna kartliggning.”®

22 73 procent kvinnor och 27 procent mén.

23 59 procent kvinnor och 41 procent mén.

24 Socialstyrelsen har dven tittat pa regionala skillnader nér det giller besdk pé psykiatriska
akutmottagningar. Dock finns osdkerheter om skillnader mellan regionerna aterspeglar skillnader i
exempelvis andel som omhéndertas pa akutmottagning eller om skillnader snarare handlar om skilda
sitt att inrapportera akutverksamhet till myndighetens patientregister. Darfor redovisas inte regionala
skillnader i denna kartlaggning utan frigan om eventuella regionala skillnader behdver nédrmare beaktas
i en egen studie.

25 Se sidan 64, ”Utvecklingsbehov inom akut psykiatriskt omhéndertagande av dldre”.
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Figur 4 Beso6k pa psykiatriska akutmottagningar
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Utfallet av ett akutbesok

Utfallet av akutbesoket (handlédggning) redovisas enligt; a) patienten far g
hem utan atgérd eller hdanvisas exempelvis till en annan psykiatrisk
vardinrittning, b) blir i samband med akutbesoket inlagd for heldygnsvard
eller c) inlagd for vérd enligt LPT.?° De flesta patienter som besokte
psykiatriska akutmottagningar fick ga hem, men generellt 6kade
inldggningarna i heldygnsvard och vérd enligt LPT med stigande &lder (barn
och unga 10-17 &r, unga vuxna 18-24 ar och vuxna 25-64 ér). Det fanns
dock inga storre skillnader mellan incidenta och debuterande fall vad géller
handldaggningen. Bland personer som frekvent soker pa psykiatrisk
akutmottagning var det dock, oavsett alder, betydligt vanligare att bli inlagd
for heldygnsvard eller for vard enligt LPT (Figur 5). Det fanns inga storre
konsskillnader nir det géller handlaggning (redovisas inte).

26 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard, LPT
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Figur 5 Handlaggning pa psykiatrisk akutmottagning. Andel personer
bland incidenta, debuterande och frekventa fall som fick ga hem, blev
inlagda for heldygnsvard eller fick vard enligt LPT 2023.%” Procent.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Alder 18-24 &r

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procent

Incident Debut Frekvent

mhem MWsv Olpt

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

27 Bland det totala antalet personer som soker pa psykiatrisk akutmottagning under ett givet ar urskiljs
tre grupper vad géller status vid ett akutbesok; 1) personer som tidigare har fatt psykiatrisk vard men
som inte tidigare har sokt akut, sa kallade incidenta fall avseende akutbesdk, 2) personer som aldrig
tidigare har haft nagon vardkontakt inom specialiserad vard, inklusive akutbesok, pa grund av ett
psykiatriskt tillstand, sé kallade debuterande fall, 3) personer som under ett givet ar sokt akut vid fler &n
fem tillfdllen, sa kallade frekventa fall. En person som ir ett incident eller ett debuterande fall kan bli
ett frekvent fall under givet ar, eller annars vara ett frekvent fall bland det totala antalet fall som har
sokt akut. Bland de frekventa fallen var det inte ovanligt att manga kunde ha sokt pa akutmottagning 10
eller fler génger.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

En mindre grupp ar mangsokare?®

Socialstyrelsen har kartlagt i vilken utstrackning patienter som besoker
psykiatriska akutmottagningar haft tidigare vardkontakter for psykiatriska
tillstand inom specialiserad vérd, och i vilken utstrackning patienter soker
frekvent till akutmottagningarna. I Figur 6 redovisas incidenta, debuterande
och frekventa fall (méngsokare) som sokte akut psykiatrisk vard 2023.
Bland exempelvis unga vuxna 18—24 dr var det ndrmare 60 procent som for
forsta gdngen sokte akut psykiatrisk hjéalp 2023. Av dem hade omkring 30
procent aldrig tidigare vardats for ett psykiatriskt tillstand inom specialiserad
vérd. * Omkring 10 procent av unga vuxna var frekventa besdkare under
givet ar. De frekventa fallen blev fler med stigande alder (Figur 6).
Konsskillnader redovisas inte eftersom inga nimnvérda skillnader fanns.

28 Maéngsokande patienter motsvarar personer med fem eller fler besok pa en psykiatrisk
akutmottagning under ett kalenderar. I denna rapport definieras mangsokare kvantitativt, dvs. utifran
antalet vardkontakter per ar. Det tas exempelvis ingen hinsyn till om patienten har en eller flera
diagnoser, uppfoljande besok inom andra vardinrattningar eller till patientens alder.

29 Bland de som debuterar med vardkontakt pa en psykiatrisk akutmottagningen kan vissa ha haft
vardkontakter i primérvard for psykisk ohélsa (men aldrig ndgon tidigare vardkontakt i specialiserad
vard).
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Figur 6 Status vid besok pa psykiatrisk akutmottagning

Andel personer som var incidenta, debuterande och frekventa fall (mangsokare) av totala
antalet personer som sokte pa psykiatrisk akutmottagning 2023. Procent
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I tabell 2 redovisas den nationella ldgesbilden for méngsdkare pé
psykiatriska akutmottagningar, fordelat pa kon och alder. Under 2023 géllde
detta drygt 6000 personer, ddr merparten var i arbetsfor alder, och dér storsta
delen totalt var méan, men dér kvinnor var fler bland unga och unga vuxna.

Tabell 2. Antal mangsékare pa psykiatriska akutmottagningar 2023,
fordelat pa kon och alder.

Aldersgrupp Kvinnor Man Totalt
10-17 208 45 253
18-24 541 342 883
25-64 1746 2537 4283
65-79 212 271 483
80 ar eller aldre 44 13 57
Totalt 2751 3208 5959

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Angest och substansbruk var de vanligaste
diagnoserna

I tabell 3 redovisas de fem vanligaste diagnoserna som var orsaken till besok
pa psykiatriska akutmottagningar 2023. Det behover noteras att det ocksé
var vanligt att ingen diagnos stdlldes. Omkring 20 till 30 procent av besdken
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registrerades utan en faststilld diagnos.>’ De vanligaste diagnoserna vid
vuxnas akutbesok var substansbruk, &ngestsyndrom och schizofreni och
liknande tillstdnd. Mangsokare pa psykiatriska akutmottagningar hade ett
nagot annorlunda diagnospanorama jamfort med ovriga, dér substansbruk
och personlighetssyndrom var vanliga (tabell 3). Bland barn och unga var
det ocksé vanligt med utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar. Bland

unga vuxna, som var frekventa fall, var dven autism en vanlig diagnos.
Socioekonomisk bakgrund hade ingen storre inverkan pa
diagnosfordelningen, med ett undantag — i omrdden med mycket stora
socioekonomiska utmaningar var schizofreni och liknande tillstdnd en
vanligare diagnos bland unga vuxna jamfort med i omrdden med béttre
socioekonomiska forutséttningar (visas inte i tabell). Bland unga vuxna i
omradestyp 1 hade omkring étta procent schizofreni eller liknande tillstand
jamfort med cirka tre procent i omrdden med goda socioekonomiska
forutsittningar.

Tabell 3. Vanliga huvuddiagnoser pa psykiatrisk akutmottagning

De fem vanligaste diagnoserna vid akutbesék samt bland dem med frekventa, 5 eller fler,
akutbesdk under 2023.

Diagnos - Diagnos -
andel av samtliga besok andel bland frekventa fall
Barn Angestsyndrom (17%) Substansbruk (14%)
Depressioner (12%) Angestsyndrom (13%)
Substansbruk (10%) Depression (11%)
Adhd (10%) Autism (10%)
Autism (6%) Adhd (8%)
Ungavuxna Angestsyndrom (21%) Substansbruk (20%)
Substansbruk (17%) Angestsyndrom (14%)
Depressioner (10%) Personlighetssyndrom (12%)
Reaktioner pa svar stress (6%) Autism (8%)
Personlighetssyndrom (5%) Depression (5%)
Vuxna Substansbruk (31%) Substansbruk (39%)

Angestsyndrom (13%)

Schizofreni och liknande tillstand
(10%)

Schizofreni och liknande tillstand
(10%)

Angestsyndrom (9%)

Depressioner (7%)

Personlighetssyndrom (7%)

Reaktioner pa svar stress (7%)

Depression (4%)

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

30 Dessa uppgifter registreras enligt koder som anger skal till vardkontakt eller faktorer som paverkar
en persons hélsa och dir uppgifterna exempelvis narmare kan foljas upp.
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Betydelsen av socioekonomiska
forutsattningar

Bland unga vuxna och i synnerhet bland vuxna (25-64 ar) 6kade
forekomsten av besok pé psykiatriska akutmottagningar i omrdden med
socioekonomiska utmaningar. Detta i kontrast till forekomsten bland barn
som var folkbokforda i omraden med mycket stora socioekonomiska
utmaningar, dir forekomsten av akutbesok var lagst. Detta kan tyda pa att
barn och unga inte i samma utstrickning soker vard och att de snarare
kommer som unga vuxna eller vuxna och dé senare i ett sjukdomsforlopp
som kan vara forvirrat. Oavsett omradestyp’!, var forekomsten av akutbesok
hogre bland flickor och unga kvinnor medan det omvinda géllde vuxna dir
forekomsten var hogre bland mén. Det fanns inga framtrddande skillnader i
forekomst av akutbesok per omradestyp mellan incidenta, debuterande eller
frekventa fall. En viss tendens fanns till att omrddestyp 1 bland vuxna hade
hogre andel frekventa fall. Utfallet av akutbesoket for vuxna 1 omrédestyp 1
var ocksd 1 ndgot storre utstrackning forknippat med vérd enligt LPT, men i
Ovrigt fanns inga stora skillnader nér det géller utfall per omradestyp.

Socialtjanstens insatser minskar det akuta
psykiatriska behovet

Bland personer med nigon form av socialtjénstinsats under aret var andelen
incidenta och debuterande fall som soker pa psykiatrisk akutmottagningen
lagre, det vill sdga de var i storre utstrackning prevalenta (befintliga) fall
jamfort med personer utan socialtjanstinsats. Personer med socialtjanstinsats
var ocksa foljaktligen i storre utstrackning frekventa besokare. Det var nagot
fler flickor och unga kvinnor som hade haft socialtjénstinsats (visas inte i
figur). Bland personer med socialtjénstinsats som sokte till en psykiatrisk
akutmottagning var det nagot vanligare att akutbesoket ledde till psykiatrisk
tvangsvard eller heldygnsvérd jamfort med personer utan socialtjdnstinsats
under aret (visas inte i figur).

Mangsokare utgor riskgrupp

Socialstyrelsen har ndrmare kartlagt patienter 1 riskgrupp. For att ndrmare
kartlagga patienter i riskgrupp har myndigheten f6ljt upp personer efter att

31 Genom sé kallade regionala statistikomraden (RegSO) delas Sverige in i ndra 3 500 omraden dér en
kommun vanligen har fem till nio olika omradestyper. Dessa omradestyper gor det mojligt att folja
socioekonomisk segregation pa aggregerad niva. Baserat pa utbildningsniva, ekonomisk standard,
arbetsloshet och ekonomiskt bistdnd graderas de regionala omradena in i fem olika omrédestyper dar
omradestyp 1 utgor ett omrade med mycket stora socioekonomiska utmaningar och omradestyp 5 ett
omrade med mycket goda socioekonomiska forutsittningar (omrédestyp 2 har stora socioekonomiska
utmaningar och omrédestyp 4 goda socioekonomiska forutsittningar medan omradestyp 3 ar ett
socioekonomiskt blandat omrade). Omraden med socioekonomiska utmaningar har en mycket hog
andel utrikes f6dda.
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ha ldmnat akutmottagningen, alternativt blivit utskrivna frdn heldygnsvard
eller psykiatrisk tvangsvard, med avseende pa sjdlvskada, suicid och ovriga
dodsfall. Utifrdn beskrivningen ovan av patienter som soker péd psykiatrisk
akutmottagning har Socialstyrelsen narmare undersokt om det finns
patienter i riskgrupp med avseende pé utfallsmatten a) sjdlvskada, b) suicid,
och ¢) 6vriga dodsfall. Personer foljdes upp 30 och 90 dagar efter att ha
lamnat en psykiatrisk akutmottagning eller, om inldggning hade varit
aktuellt, efter utskrivning fran heldygnsvard eller frin vérd enligt LPT.*?

Mangsokare hade klart 6kad risk for sjdlvskada, med eller utan suicidavsikt,
och for suicid och dvriga dodsfall. Det géller dven bland kvinnor, trots att
suicid generellt dr vanligare bland mén. Tidigare eller pagaende
socialtjanstinsatser 6kade risken for dessa utfall ytterligare. Daremot hade
bostadsomrédets socioekonomiska forutséttningar ingen inverkan.
Socialstyrelsen kan konstatera att personer som frekvent soker pa psykiatrisk
akutmottagning dr en riskgrupp att uppmérksamma nér det géller sjdlvskada,
suicid och 6vriga dodsfall.

Sjalvskada

Personer med frekventa besdk pa psykiatriska akutmottagningar®® hade en
patagligt forhojd risk for sjdlvskada med eller utan suicidavsikt 30, och i
synnerhet 90 dagar, efter ett akutbesok jamfort med incidenta och
debuterande fall. Sjdlvskada var genomgaende vanligare bland flickor och
kvinnor &n pojkar och mén (visas inte i figur). Tidigare socialtjénstinsatser
innebar att risken for sjélvskada dkade ytterligare. Daremot hade inte
omrédestyper ndgon stor inverkan nir det géller risk for sjdlvskada.

Suicid och andra dodsorsaker

Suicid redovisas inte for barn pa grund av fa fall. Férekomsten av suicid var
hogst bland personer som frekvent sokt pa en psykiatrisk akutmottagning.
Bland de frekventa fallen var suicid vanligare bland kvinnor én mén.
Socialstyrelsen noterar att kvinnor med frekventa akutbesok i storre
utstrackning hade insatser fran socialtjdnsten och att insatser fran
socialtjdnsten var associerat med hogre risk for suicid. Hur orsakssamband
ser ut mellan dessa observationer har dock inte analyserats.

Inte heller andra dodsfall 4n suicid redovisas for barn pa grund av fa fall.
Liksom f0r sjdlvskada och suicid var 6vriga dodsfall vanligast bland
frekventa fall. Nér det géiller 6vriga dodsfall var forekomsten hogre bland
mén dn kvinnor. Vanliga dodsorsaker var oavsiktliga forgiftningar och dven
alkoholrelaterade orsaker som leverskada.

32 Om en person hade fler &n ett akutbesok under ett givet ar foljdes personer upp efter det forsta
besoket. Uppgifter om uppfoljning géller flera ar, 2019-2023, for att inkludera fler fall.
33 Fler én fem akutbesok under en ettarsperiod fore aktuellt besok for uppfoljning.
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Vardinsatser i samband med
patientbesdk pa psykiatriska
akutmottagningar for vuxna

I Socialstyrelsens enkédtundersokning framgick att samtliga verksamheter for
vuxna som besvarade enkéten uppgav att det i verksamheten finns skriftliga
rutiner for var i vardprocessen bedomning ska goras av det psykiatriska
tillstdndet och av suicidrisk.>* Vidare uppgav majoriteten av verksamheterna
for vuxna att det finns skriftliga rutiner for var 1 vardprocessen beddmning
av hot- och valdsrisk (91 procent), det somatiska tillstandet (91 procent)
samt av den sociala situationen och aktuella sociala pafrestningar (88
procent) (tabell 4) ska goras.

Tabell 4. Férekomst av skriftliga rutiner i verksamheten fér var i
vardprocessen bedémningen ska géras.

Verksamhet vuxna:

Antal/andel
...av det psykiatriska tillstandet
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 32 100%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 0 0%
...av suicidrisk
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 32 100%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 0 0%
...av hot- och valdsrisk
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 29 91%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 3 9%
...av det somatiska tillstandet
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 29 91%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 3 9%
...av den sociala situationen och aktuella
sociala pafrestningar
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 28 88%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 4 13%

Antal svar (totalt antal 32(32)
respondenter/verksamheter)

Datakalla Socialstyrelsens enkdtundersékning 2024.

3 Webbenkiiten besvarades av 45 av 48 verksamheter inom samtliga regioner i Socialstyrelsens
enkétundersokning 2024. Av dessa var 32 verksamheter for vuxna och 13 for barn och unga.
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Sammanlagt, 7 av de 32 psykiatriska akutmottagningarna fér vuxna
kommenterade fragan om skriftliga rutiner. Flera av verksamheterna for
vuxna beskrev att de anvinder triageringsverktyget RETTS.® Tva
verksamheter kommenterar att samtliga patienter bedoms under
likarsamtalet/av primirjourslikare.*®

Aktuella vardinsatser i samband med patientmdte pé psykiatriska
akutmottagningar dr bland annat:

« Omhindertagande av substanspaverkade personer: Majoriteten (80
procent) av verksamheterna har skriftliga rutiner for omhandertagande av
substanspaverkade personer. Samtliga av verksamheterna for vuxna
genomfor undersokningar for bedomning av skadligt substansbruk

« Information och stod till patienters nirstiende: Majoriteten (63
procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att det finns skriftliga
rutiner for information och stdd till nirstaende.

o Stod till nirstiaende vid suicid: Majoriteten (78 procent) av
verksamheterna for vuxna uppgav att rutinerna ocksa omfattar stod till
anhoriga efter att patienter suiciderat.

« Involvering av virdnadshavare for barn och unga: Verksamheternas
svar pd enkédtfrdgan om det finns skriftliga rutiner kring hur
vardnadshavare ska involveras i varden av barn och unga visade att
majoriteten (70 procent) av verksamheterna for vuxna uppgav att det finns
skriftliga rutiner kring hur vdrdnadshavare ska involveras i varden av barn
och unga. Av de tre verksamheterna som besvarat frigan med annan,
svarade samtliga att skriftliga rutiner finns.

For patienter som far g hem fran ett akutbesok pa den psykiatriska
akutmottagningen, ingér dven vissa vardinsatser och planering for fortsatt
véard och andra insatser som gors av vardpersonalen vid akutbesoket. Mer
information om rutiner for sddana insatser, vid avslutande av patientbesoket
nér beslut fattats att patienten far ga hem, finns pa sidan 40.

Bedomning suicidrisk

I enkdtundersokningen framgar att de flesta verksamheter for vuxna
anvander nagon specificerad metod for suicidriskbedomning (88 procent
eller 27 av 32 verksamheter).

Flera aktorer har uppmérksammat brister 1 hur suicidriskbedémningar
genomfors. Exempelvis har Statens beredning for medicinsk och social
utvéirdering (SBU) tidigare konstaterat att de flesta bedomningsinstrument

35 Forkortningen star for ”Rapid Emergency and Triage System”, med inriktning akutpsykiatri.
RETTS-psykiatri ér ett exempel pa ett beslutsstdd och ett strukturerat instrument for bedémning av
prioritering av patientens vardbehov.

36 Triagesystemet WEST och rutin Akutkompendiet tas ocksa upp i kommentarerna.
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inte pa ett tillforlitligt sitt kan identifiera forhojd sjalvmordsrisk (SBU,
Instrument for beddmning av suicidrisk, 2015).

Ankomstsamtal och bedémning av patienten pa
psykiatriska akutmottagningar fér vuxna

I enkédtunders6kningen uppgav majoriteten av verksamheterna for vuxna att
det finns skriftliga rutiner som anger att ankomstsamtalet ska utféras av en
mentalskotare eller underskoterska (13 av 32) alternativt ldkare eller
sjukskoterska (12 av 32). I 6 verksamheter saknas dock skriftliga rutiner for
detta. Majoriteten har skriftliga rutiner for dokumentation av ankomstsamtal
(30 av 32 verksamheter for vuxna).

En enkétfraga gillde om verksamheten anvinder ndgot beslutsstod for
ankomstsamtalet, i syfte att samla in patientinformation och besluta om
fortsatt handldggning och prioritering av patienten.’” De flesta verksamheter
for vuxna (27 av 32) anvander beslutsstod for ankomstsamtalet.

Transporter av patienter i behov av psykiatrisk
heldygnsvard

I enkéten framgar att nagot fler d4n hélften av verksamheterna for vuxna (56
procent) uppgav att man inte regelbundet skickar patienter till psykiatrisk
heldygnsvard pa andra vardinréttningar.

Avstand till somatisk akutmottagning

Svar pa enkitfragan om hur néra den psykiatriska akutmottagningen ligger
ndrmaste somatiska akutmottagning visade att de psykiatriska
akutmottagningarna i de flesta fall finns pa samma sjukhusomréde. Fa
verksamheter uppgav att det behovs fordonstransport for att flytta en patient
till den somatiska akutmottagningen (se tabell 5).

Tabell 5. Den psykiatriska akutmottagningens geografiska narhet till
ndrmaste somatiska akutmottagning.

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Mindre an 100 meter 9 28%
100-300 meter 8 25%
Pa samma sjukhusomrade, 6ver 300 meter 11 34%
Pa annat sjukhusomrade, dar fordonstransport kravs 4 13%
Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 32(32)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024.

37 Ett beslutsstd ér ett strukturerat instrument for bedémning av prioritering av patientens vardbehov,
t.ex. RETTS-PSY, dvs. Rapid Emergency and Triage System och med inriktning pa akutpsykiatri.
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Personal och kompetens pa
psykiatriska akutmottagningar for
vuxna

Bemanningen varierar kraftigt mellan de psykiatriska akutmottagningarna. I
vissa regioner arbetar specialistldkare pd plats dygnet runt, medan andra har
bemanning med ST-ldkare och sjukskdterskor, med specialistldkare som
bakjour pé distans eller i nagon annan del av verksamheten. Manga
verksamheter rapporterar svarigheter att rekrytera och behélla erfarna
medarbetare. Psykiatrisjukskoterskor utgor ofta kiarnan i de psykiatriska
akutmottagningarnas arbete.

I Figur 7 nedan redovisas antalet arsarbetare i den samlade personalstyrkan
den 30 oktober 2024 for olika yrkeskategorier.

e |32 verksamheter for vuxna fanns totalt 872 arsarbetare inom
psykiatriska akutmottagningar for vuxna.

e 24 procent var ldkare (209 av 872), varav cirka en tredjedel
specialistlakare inom psykiatri (65 av 209), drygt en tredjedel ST-
lakare (72 av 209) och knappt en tredjedel icke-legitimerade lakare
(58 av 209).

e | Figur 8 framgér att 31 procent var sjukskoterskor (266 av 872).
Andelen sjukskoterskor med specialistkompetens inom psykiatri var
56 procent (149 av 266) och sammanlagt 44 procent var
allménsjukskoterskor (114 av 266) eller annan specialistkompetens
(3 av 266).%*

e 37 procent var underskoterskor, mentalskotare eller vardbitraden
(320 av 872). Majoriteten var mentalskotare (171 av 320) och
underskdterskor (139 av 320).

e Nio procent var annan personal (76 av 872), varav majoriteten var
medicinska sekreterare (51 av 76). Andra yrkesgrupper var kurator,
socionom, psykolog eller annan personal.

38 Sjukskoterskor med annan specialistkompetens &n inom psykiatri.

39 Majoriteten av verksamheterna for vuxna som besvarade enkitfrdgan hade inga psykologer medan
tvé verksamheter hade 2 psykologer bland verksamheterna for vuxna (Sammantaget deltog 32
verksamheter for vuxna i enkédtundersokningen, varav totalt 21 verksamheter besvarade enkitfragan.
Totalt 19/21 svarade att de inte hade psykologer). Dartill hade drygt hilften av verksamheterna for
vuxna inga kuratorer/socionomer (13 av 23 verksamheter). Se Socialstyrelsens enkdtundersokning
bilaga 2 for vidare information.
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Figur 7 visar kompetens och bemanning inom psykiatriska
akutmottagningar fér vuxna.

Ovriga
9%

Underskotersk
or,
mentalskodtare,
vardbitraden
37 %

Lakare
24 %

Sjukskoterskor
31%

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersdkning 2024.

Figur 8. Andelen sjukskéterskor med specialistkompetens inom
psykiatriska akutmottagningar for vuxna.

Annan eller
allman
44 %

Inom psykiatri
56 %

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersdkning 2024.

De nationella kompetens- och bemanningssiffrorna*® ger sannolikt endast en
grov uppskattning av bemanningen eftersom den interna organisationen kan
paverka redovisningen. Personal kan exempelvis vara anstélld pa en

40 Figurerna for personalsammanséttningen i den samlade personalstyrkan inom psykiatriska
akutmottagningar for vuxna (se Figur 7) och barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningar (se
Figur 11) pa nationell niva den 30 oktober 2024.
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psykiatrisk akutmottagning men tjanstgdra dven inom andra delar av den
specialistpsykiatriska verksamheten.*' Andra aspekter som ocksa kan
inverka dr att verksamheter kan ha ldgre krav péd kompetens for vikariat dn
for anstéllningar med anledning av rekryteringssvarigheter. Verksamheterna
kan ocksa ha tillgang till annan personal via psykiatriska 6ppenvarden.

I tabell 6 framgér att majoriteten av verksamheterna har rapporterat att AT-
lakare och andra ldkare utan legitimation under sin arbetstid har tillgang till
bakre ldkarstod pa plats pd den psykiatriska akutmottagningen eller
ndgonstans pd det dvriga sjukhuset oavsett dag eller tidpunkt pd dygnet.

Tabell 6. Tillgang till bakre lakarstod pa plats (N=32).

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Ja 14 82%
Nej 3 18%
Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 17(32)

Datakalla: Socialstyrelsen enkatundersckning ar 2024.

De flesta verksamheter arbetar med kompetensutveckling for personalen,
figur 9. Majoriteten genomfor insatser inom hot och vald samt
suicidprevention.

Figur 9. Andel verksamheter med utbildningsinsatser per omrade
(procent).

Andel verksamheter med utbildningsinsatser per omrade

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersdkning 2024.

41 Lékare kan ha en annan organisatorisk tjanstgdring inom specialistvarden dn den psykiatriska
akutmottagningen, eller det kan finnas en annan typ av organisatorisk sammanslagning mellan olika
verksamheter inom specialistsjukvarden. En sdédan sammanslagning kan vara i bruk hela dygnet eller
enbart pa jourtid, exempelvis med heldygnsvard/vardavdelning. Det dr ocksa mojligt att jourlinjer for
lakare inte har raknats med i bemanningsunderlaget.
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Lokaler och fysisk miljo

Kartliggningen visar att de psykiatriska akutmottagningarnas lokaler
varierar i utformning. Flera regioner har moderna, patientsdkra lokaler med
tillgéng till observationsrum, medan andra saknar grundldggande
sdkerhetsanpassningar. Det forekommer att patienter far vistas pd somatiska
akutmottagningar i vintan pa bedomning. Den fysiska miljon har koppling
till bade patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Enligt resultaten i enkétundersokningen har cirka 31 procent av
verksamheterna for vuxna (10 av 32) samma entré och viantrum som
anvinds av alla inkommande patienter till psykiatriska akutmottagningens
lokaler. Bland verksamheterna for vuxna uppgav 53 procent (17 av 32) att
de har olika entréer och 56 procent (18 av 32) att de har olika vantrum (bada
ja-alternativen kan markeras). Att blanda lugna patienter som soker vard pa
eget initiativ med patienter som kommer in ofrivilligt till akuten med till
exempel polis kan paverka de lugna patienterna negativt, liksom personalens
forutsittningar att hantera risker for hot- och véldssituationer.

Telefonradgivning pa psykiatriska
akutmottagningar

Majoriteten av verksamheterna for vuxna (81 procent) erbjuder
telefonrddgivning till allmédnheten (tabell 7). I de flesta fall (88 procent) ar
telefonradgivningen 6ppen dygnet-runt. Drygt hilften verksamheter (58
procent) har formella kompetenskrav pa personalen som bemannar
telefonradgivningen

Tabell 7. Férekomst av telefonradgivning till allmanheten pa
psykiatriska akutmottagningar (N=32).

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Ja 26 81%
Nej 6 19%
Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 32 (32)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024.

Hos 77 procent av verksamheterna for vuxna kopplar dven 1177 in samtalen
till verksamheterna.

Bland verksamheterna for vuxna anger 20 av de 26 (77 procent) att
telefonrddgivning utgor en del av patientdokumentationen, se tabell 8. For
patienter vars identitet inte dr sakerstéllt, fanns dokumentationsrutiner i
néstan hilften (12 av de 26) av verksamheterna (46 procent).
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Tabell 8. Tillgang till skriftlig rutin fér hur de radgivande
telefonsamtalen ska dokumenteras pa psykiatriska
akutmottagningar.

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Om det ror en identifierad patient

Ja, skriftliga rutiner om detta finns

Nej, ndgra skriftliga rutiner finns inte 20 77%
6 23%

Om det ror en oidentifierad patient

Ja, skriftliga rutiner om detta finns

Nej, nagra skriftliga rutiner finns inte 12 46%
14 54%
Antal svar (totalt antal 26 (32)

respondenter/verksamheter)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024

For den radgivning och triagering som sker via telefon uppgav majoriteten
(75 procent) av verksamheterna for vuxna att de inte hade ett beslutsstod
(tabell 9).

Tabell 9. Verksamhetens tillgang till nagot beslutsstéd foér radgivning
eller triagering per telefon till privatpersoner eller externa aktoérer.

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Ja 8 25%
Nej 24 75%
Antal svar (totalt antal 32(32)

respondenter/verksamheter)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024.

Fortsatta insatser, efter besok pa
psykiatrisk akutmottagning

Verksamheterna for vuxna har skriftliga rutiner for vidare uppfoljning vid
avslutande av patientbesoket nir beslut fattats att patienten far ga hem
(tabell 10). Enkétsvaren visar att det finns skillnader i rutiner mellan de
psykiatriska akutmottagningarna.
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Tabell 10. Tillgang till skriftliga rutiner pa psykiatriska
akutmottagningar for att erbjuda féljande insatser vid avslutande av
patientbesoket nar beslut fattats att patienten far ga hem.

Verksamhet
vuxna:
Markera alla insatser for vilka skriftliga rutiner finns Antal/andel
Radgivning om egenvard 17 53%
Allman information skriftlig och muntlig om psykisk 21 66%
halsa, om olika satt att fa hjalp, till exempel stédlinjer
(vard och civilsamhallets insatser) samt kontaktvagar
for akut psykisk ohalsa
Medskickade ldkemedel 25 78%
Recept pa lakemedel 17 53%
Upprattandet av en krisplan (KVA-kod AU 123) 12 38%
Aktuell vardplan, skriftligt 10 31%
Narstaendestod 9 28%
Sjukskrivning 9 28%
Annat. Vad? 8 25%
Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 32(32)

Datakalla Socialstyrelsens enkdtundersokning 2024.

De étta verksamheterna for vuxna som kommenterade fragan beskrev
exempelvis att verksamheten har intern remisshantering till andra vardgivare
samt mojlighet till akuta vardkedjetider till 6ppenvérden. En annan
verksamhet har generella likemedelsordinationer och en tredje verksamhet
har RETTS-blankett att 1dmna till primédrvérden. Andra verksamheter
kommenterar att information skickas med utifran behov, men att det inte
finns nagon skriftlig rutin.

Mobila vardinsatser och hembesok

Det finns en variation bade inom och mellan regioner nir det géller de
psykiatriska akutmottagningarnas tillgdng till mobila vardinsatser och
hembesok. De flesta verksamheter for vuxna (72 procent) har tillgang till
och mgjlighet att boka in akuta hembesdok.

Totalt 56 procent av verksamheterna for vuxna har tillgdng till och mdjlighet
att boka in akuta hembesdk av ldkare for vardintygsbeddmning. Det &r dock
vanligast att vardintygsbedomningar huvudsakligen genomfors via
primérvarden alternativt annan jourverksamhet som har detta uppdrag.
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Samverkan med andra aktorer

Ett aterkommande tema i kartliggningen har varit behov av fungerande
samverkan med primérvérd, socialtjinst, polis, och beroendevard. I flera
regioner saknas utarbetade kontaktvigar eller samverkansplaner, figur 10.
Det finns dock goda exempel dédr 6vergdngar mellan vardnivder och mellan
aktorer fungerar smidigt och patienten far ett sammanhallet
omhéndertagande och en sammanhallen vard.

Figur 10. Verksamhetens tillgang till skriftliga samverkansrutiner med
externa aktérer.

Skriftliga samverkansrutiner med externa aktorer

Socialtjanst
Primarvard |
Ambulans |

Polis |

1 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70
Andel (%)

Datakalla Socialstyrelsens enkdtundersékning 2024.

De flesta verksamheter (91 procent) rapporterar att det finns en néra och
regelbunden samverkan pé ledningsniva med andra vardverksamheter i den
psykiatriska verksamheten (tabell 10). Nar det géller samverkan med externa
vardverksamheter var andelen 50 procent och 59 procent har viss samverkan
pa ledningsniva med andra externa aktorer.
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Tabell 10. Grad av samverkan pa ledningsniva mellan den psykiatriska
akutmottagningen och andra aktérer som ingar i vardkedjan.

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Interna vardverksamheter inom den psykiatriska
verksamheten, t.ex. psykiatrisk 6ppenvard i samma
verksamhet

Grad av samverkan
Nara regelbunden samverkan

Viss samverkan

) 29 91%
Ingen direkt samverkan
3 9%
0%
Externa vardverksamheter utanfor den egna
verksamheten, t.ex. primarvard, medicinska
akutmottagningar, somatiska vardverksamheter
eller annan psykiatrisk vardverksamhet?
Grad av samverkan
Nara regelbunden samverkan
Viss samverkan
Ingen direkt samverkan
16
15 50%
1 47%
3%
Andra externa aktorer, t.ex. polis, socialtjanst,
Statens institutionsstyrelse, Kriminalvarden,
Migrationsverket (t.ex. férvar)
Grad av samverkan
Nara regelbunden samverkan
Viss samverkan
) 12 38%
Ingen direkt samverkan
19 59%
1 3%

Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 32 (32)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024.

NPO psykisk hélsa lyfter att samverkan med kommunen ér avgdrande for de
psykiatriska akutmottagningarna, och att det blir besvirligt nir den
samverkan inte fungerar. De tar upp att manga olika utmanande situationer
forekommer i lagtroskelboenden, och att personer fors darifran till
psykiatriska akutmottagningar. Enligt NPO psykisk hilsa handlar det ofta
om patienter med samsjuklighet, beteendestdrningar och problematik med
skadligt bruk eller beroende, och att det behdvs andra typer av insatser dn
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vard inom psykiatrisk akutsjukvard. De beskriver att en stor andel av dessa
patienter far en akut psykiatrisk bedomning och darefter skickas hem.

Ambulansnétverket beskriver att det krivs ett gemensamt helhetsperspektiv,
som inte dr mdjligt att uppné for parterna var och en for sig. De lyfter
utmaningar med samverkan med den storre miangd olika aktorer som &r
involverade kring en individ med akut psykisk ohilsa, och att det ar svart for
alla parter att se sin egen roll i denna samverkan. Enligt ambulansnitverket
ar det svart att veta var verksamhetens ansvar slutar och borjar, hur man
sikerstéller Overgangar i omhindertagandekedjan, och hur man sékerstéller
att patienterna som inte formar formedla sina vardbehov i vardkedjan dnda
inte faller mellan olika virdverksamheter.

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) beskriver att det kan vara svart for
kommunen att ta emot personer som skrivs ut efter en kort vardperiod.
Utmaningen handlar om att ménga patienter hamnar “mellan stolarna”
mellan varden och socialtjdnsten samt att det blir stupror eftersom
kommunen har ansvar dver patientgruppen. SPF beskriver behov av en
sammanhaéllen journalforing.

NSLP ser en utmaning med att koppla ihop socialtjénst, primérvard och
akutpsykiatri, och ser behov av kontinuerliga méten med polis med fokus pa
forbéttrad handlaggning av individdrenden.

Socialtjdnsten rapporterar brister i forstaelsen for varandras uppdrag
Socialtjansten beskriver att brukare inte far adekvat vard och att individerna
aker fram och tillbaka mellan psykiatriska akutmottagningen och boendet.

Civilsamhéllets organisationer beskriver att de tar ett allt storre ansvar inom
omrédet psykisk hélsa, bland annat for sérskilt sdrbara grupper som annars
riskerar att hamna mellan stolarna. De vill se en tydligare rollférdelning och
béttre samverkan mellan civilsamhillet och psykiatriska akutmottagningar.
Organisationerna lyfter att forbattrad samverkan kan avlasta akutpsykiatrin i
att stodja dessa grupper, och gora att akutpsykiatrin och
civilsamhillesorganisationer kan dra nytta av varandras kunskaper.
Utbildning och samarbete med civilsamhéllesorganisationer skulle dka
mdjligheterna att forebygga angest, suicidtankar och annan psykisk ohélsa i
befolkningen och dirmed minska soktrycket till akutpsykiatrin. I dialog med
professionen samt andra aktdrer och civilsamhéllet rdder konsensus kring
vikten av samverkan eftersom patienter med psykiatrisk akutvard ofta ocksa
ar i behov av stdd fran andra resurser i samhallet. Ansvarsfordelningen for
olika insatser ar ibland otydlig vilket kan leda till att patienter faller mellan
stolarna med dodsfall som den absolut allvarligaste negativa effekten.
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Direktinlaggning som alternativ vardform till
psykiatrisk akutmottagning

Direktinlaggning innebdr att patienten skrivs in direkt i slutenvarden, frén
andra vardkontakter eller genom sjdlvvald inldggning, utan att passera den
psykiatriska akutmottagningen. I tabell 11 redovisas forekomst av att
patienter direktinldggs till slutenvard utan att dessforinnan ha passerat
akutmottagningen (verksamheter f6r vuxna), samt andra vagar till
slutenvarden (utdver akutmottagningen) som kan forekomma vid de
psykiatriska klinikerna.

Tabell 11. Férekomst av att patienter direktinlaggs till slutenvard utan
att dessforinnan ha passerat akutmottagningen, samt andra vagar till
slutenvarden (utover akutmottagningen) som kan forekomma i de
psykiatriska klinikerna.

Verksamhet vuxna

(antal/andel)

Fran den psykiatriska 6ppenvarden 19 59%
Efter beddmning av psykiatrikonsult 22 69%
Genom sjalvvald inlaggning (SI) 25 78%
Andra vagar 14 44%
Nej, direktinlaggning férekommer mycket sallan eller 1 3%
aldrig

Antal svar (totalt antal respondenter/verksamheter) 32 (32)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersdkning ar 2024.

De verksamheter for vuxna som svarade “andra vagar” preciserade att det
géllde:

« via planerade inldggningar 1 slutenvarden for skadligt bruk eller beroende

« via polis direkt till psykiatrisk intensivvérdsavdelning, men att
verksamheten hanterar registrering och inskrivning

« via andra psykiatriska akutmottagningar eller sjukhus i regionen
« via socialtjinst, beroendeteam eller beroendemottagning

« via Overforing frén somatisk vardavdelning

« via tillnyktringsenhet

« via mobil psykiatri

« via brukarstyrd inldggning

o efter bedomning av primérjour pd BUP (Barn- och ungdomspsykiatri)
vardagar kontorstid

« externa patienter.
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Kartlaggning av akut psykiatriskt
omhandertagande av barn och unga

Barn- och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar

Akut psykiatriskt omhandertagande av barn skiljer sig stort mellan
regionerna och hanteras pad manga olika sitt. Detta leder till en
mangfacetterad och komplex bild som sannolikt beror pé skillnader i
forutsittningar som i sin tur leder till skillnader i struktur och organisation
med péverkan pa patientfloden till den psykiatriska akutsjukvérden for barn
och unga.

Det finns {4 barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningar som har dppet
dygnet-runt pa sjukhus, och de flesta finns i mellersta och sodra Sverige.
Déarmed saknas en samlad nationell 1dgesbild av barns behov av akut
psykiatriskt omhéndertagande. Bristande tillgdnglighet tas ocksa upp som en
utmaning for flera andra utsatta patientgrupper, bland annat {f6r placerade
barn och unga inom ungdomsvérd.

I Socialstyrelsens enkdtundersokning svarade 10 verksamheter att deras
huvudsakliga inriktning var barn och unga. Dirtill baserat pd
verksamheternas svar pa frdgan ”Annat -Vad” angav ytterligare
verksamheter barn/unga, dvs totalt 13 verksamheter.

Dartill framgéar dven i Socialstyrelsens enkatundersokning att drygt en
tredjedel (10 av 32) av de psykiatriska akutmottagningarna for vuxna ocksa
har 1 uppdrag att ta emot barn och ungdomar. Av dessa verksamheter uppgav
majoriteten (6 av 10) att uppdraget géller dygnet runt, sju dagar i veckan.
Fyra verksamheter for vuxna beskrev exempelvis att uppdraget omfattar
jourtid, kvéllar, helger och natter samt att BUP kan lana verksamhetens
lokaler och personal vid behov.

Samtliga verksamheter for vuxna har skriftliga rutiner for vardprocesserna
som ror barn och unga. De verksamheterna for vuxna som dven tar emot
barn och ungar, saknar cirka en tredje del skriftliga rutiner for hur
vardnadshavare ska involveras i varden av barn och unga (3 av 10). Enstaka
verksamheter for vuxna beskrev att rutiner foljs men att de kan gora olika
tolkningar av rutinerna.*?

Verksambheter for barn och unga vill att en ansvarig vuxen finns nérvarande
dygnet runt vid inldggning, dven om det ar frivilligt.

42 Enligt Akutkompendiet/rutin Akut bedomning av barn pé jourtid.
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Bemanning inom barn- och
ungdomspsykiatriska akutmottagningar

Det finns en viss regional variation i personalsammanséttningen inom barn
och ungdomspsykiatriska akutmottagningar.* I Figur 11 nedan redovisas
antalet arsarbetare i den samlade personalstyrkan den 30 oktober 2024 for
olika yrkeskategorier.**

I 13 verksamheter fanns totalt 288 arsarbetare inom barn- och
ungdomspsykiatriska akutmottagningar.

« 13 procent var lakare, varav de flesta var specialistldkare inom psykiatrin
(14 av 38) och ST-likare inom psykiatri (13 av 38).4

« 35 procent var sjukskoterskor. Majoriteten var allménsjukskoterskor (60
av 101).

« 43 procent var underskdterskor, mentalskotare eller vardbitrdden, varav
majoriteten var underskoterskor (61 av 122).

« 9 procent var ovrig personal, frimst medicinska sekreterare. Andra
yrkesgrupper var kurator, socionom, psykolog eller annan personal.

43 Liksom for verksamheter for vuxna ger de nationella kompetens- och bemanningssiffrorna for
verksamheterna barn och unga sannolikt endast en grov uppskattning av bemanningen eftersom den
interna organisationen kan paverka redovisningen. For barns akuta psykiatriska tillstaind har ménga
regioner andra typer av l6sningar och verksamheter &n barn-och ungdomspsykiatriska akutmottagningar
med dygnet-runt-verksamhet pa sjukhus, vilka inte har kartlagts i uppdraget. Darmed saknas en samlad
nationell lagesbild for utvecklingsomraden av barns akuta psykiatriska omhéndertagande.

44 1 Socialstyrelsens enkdtundersokning ar 2024 ingick 13 verksamheter som kategoriserats som barn-
och ungdomspsykiatriska akutmottagningar.

45 Det saknades en enkitfraga om ST-ldkare och specialistlikare inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Det framkom i Socialstyrelsens enkatundersokning att 4 av 8 hade var specialistldkare inom 6vrig
inriktning och att 2 av 38 var legitimerade lakare med Ovrig inriktning.
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Figur 11. Kompetens och bemanning inom barn- och
ungdomspsykiatriska akutmottagningar.
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Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024

Figur 12. Andelen sjukskoterskor med specialistkompetens inom barn-
och ungdomspsykiatriska akutmottagningar.
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Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024.
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Vardprocessen barn- och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar

Barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin ar tva olika vardgrenar
och det finns tydliga skillnader mellan dem. Vardprocessen skiljer sig ocksé
mellan regioner, och endast ett fatal regioner har regelrétta akutmottagningar
for barn.

I de flesta regioner skots det akuta omhéindertagandet av barn pa andra sétt,
vilket dven kan paverka vardprocessen. Se figur 3 som visar hur
vardprocessen for patienter kan se ut pa en psykiatrisk akutmottagning
(sidan 22). Exempel pa skillnader i vardprocessen ér till exempel att alla
patienter pa barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningar inte alltid
traffar en ldkare vid forsta besoket, och att primérjour inte alltid dr en ldkare.
Det forekommer ocksa att enstaka verksamheter inte har en regelrétt
akutmottagning men att de dnda hanterar akuta drenden under dygnets alla
timmar. Det kan dven saknas prehospital akutpsykiatrisk resurs, men tillgdng
till mobilt team kan finnas delar av dygnet. Vidare forekommer det att
slutenvérdsavdelning och akutmottagning finns i gemensamma lokaler med
samma vardpersonal och med beredskap for akutbesok kvéllar, nétter och
helger. Vid 6vrig tid tar 6ppenvarden emot patienter som behdver akut
psykiatriskt omhéndertagande och akutbesok. Slutligen forekommer det att
patienten oftast far en bokad akut tid. Dagtid ligger akutansvaret
huvudsakligen pd de olika mottagningarna inom barn- och
ungdomspsykiatrin for att patienterna sé langt det ar mojligt ska traffa sin
ordinarie behandlare.

Samverkan med andra aktorer

De flesta verksamheter for barn och unga (85 procent) uppgav att det finns
en nidra och regelbunden samverkan pé ledningsnivd med andra
vardverksamheter i den psykiatriska verksamheten. Majoriteten av
verksamheterna for barn och unga samverkar med externa vardverksamheter
samtidigt som samverkan med andra externa aktdrer som polis, SIS och
socialtjanst dr ndgot mindre vanligt. Det &r knappt hélften av
verksamheterna for barn och unga som har denna typ av samverkan.

Direktinldggning till slutenvarden fran den psykiatriska 6ppenvéarden utan
att den unge passerat akuten &r relativt vanligt forekommande (se tabell 12).
Vidare forekommer det att barn och unga ldggs in direkt i slutenvarden efter
beddmning av psykiatrikonsult i knappt hélften av verksamheterna.
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Tabell 12. Direktinlaggning till slutenvarden fér barn och unga.

Antal/Andel)

Fran den psykiatriska 6ppenvarden 9 69%
Efter beddmning av psykiatrikonsult 6 46%
Genom sjalvvald inlaggning (SI) 4 31%
Andra vagar 3 23%
Nej, direktinlaggning forekommer mycket sallan 1 8%
eller aldrig

Antal svar (totalt antal 13(13)

respondenter/verksamheter)

Datakalla Socialstyrelsens enkdtundersékning 2024.

Telefonradgivning till allmanheten

Socialstyrelsens kartlaggning visar att 11 av 13 verksamheter for barn och
unga (85 procent) erbjuder telefonradgivning till allménheten. Majoriteten
av verksamheterna bedriver telefonrddgivningen dygnet runt och de allra
flesta har formella krav pd personalen som arbetar i telefonradgivningen.

Beddmning

I tabell 13 framgar att majoriteten av verksamheterna for barn och unga
uppgav att det i verksamheten finns skriftliga rutiner for var i vrdprocessen
beddomning ska goras av det psykiatriska tillstandet (85 procent), suicidrisk
(92 procent), hot- och valdsrisk (92 procent), det somatiska tillstandet (77
procent), samt av den sociala situationen och aktuella sociala pafrestningar
(85 procent).

Tabell 13. Forekomst av skriftliga rutiner for barn och unga. (N=13).

Antal Andel
...av det psykiatriska tillstandet
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 11 85%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 2 15%
...av suicidrisk
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 12 92%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 1 8%
...av hot- och valdsrisk
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 12 92%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 1 8%
...av det somatiska tillstandet
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 10 77%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 3 23%
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Antal Andel
...av den sociala situationen och aktuella sociala
pafrestningar
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 11 85%
Nej, nagra skriftliga rutiner om detta finns inte 2 15%

Socialstyrelsens enkatundersékning 2024.

Verksamheterna for barn och unga kommenterar exempelvis att samtliga
arenden omedelbart diskuteras med specialistlikare och dokumenteras, eller
att det finns tydliga riktlinjer for samordnad vérdplan (SVP).

Kartlaggning av akut
omhandertagande av barn och vuxna
med skadligt bruk eller beroende

Skriftliga rutiner for omhandertagande
substanspaverkade personer

80 procent av verksamheterna for vuxna anger att det finns skriftliga rutiner
for omhéndertagandet av substanspéverkade personer, liksom 85 procent av
verksamheterna for barn och unga, tabell 14.

Tabell 14. Verksamheternas tillgang till skriftliga rutiner for
omhéandertagande av substanspaverkade personer. (N=13)

Verksamhet vuxna Verksamhet barn

och unga
(antal/andel) (antal/andel)
Ja, skriftliga rutiner om detta finns 24 80% 11 85%
Nej, nagra skriftliga rutiner finns inte 6 20% 2 15%
Antal svar (totalt antal 32(32) 13(13)

respondenter/verksamheter)

Datakalla: Socialstyrelsens enkatundersokning ar 2024.

Personer som omhandertas av polisen med

stod av LOB

Ar 2024 omhindertogs drygt 51 000 personer enligt LOB, utifrén statistik
fran polisen. Av dessa fordes cirka 40 000 till arresten for tillnyktring och
endast en mindre andel till varden for bedomning av medicinskt tillstdnd och
eventuellt 6vervakad tillnyktring. Socialstyrelsens enkédtundersokning visar
att endast 37 procent av de psykiatriska akutmottagningarna for vuxna har
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tillgang till en vardenhet for 6vervakad tillnyktring, och 54 procent av
verksamheterna for barn och unga. Detta leder till att manga patienter
hénvisas till polisens arrester for tillnyktring.
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Samlad nulagesbild, med fokus
pa huvudsakliga utmaningar
och utvecklingsbehov av den
akutpsykiatriska varden

Socialstyrelsens kartlaggning av de psykiatriska akutmottagningarna visar
att majoriteten av verksamheterna for vuxna och for barn och unga har
rutiner for vardprocesser, har tillgang till kompetens, gor kvalificerade
bedomningar och erbjuder akuta vardinsatser och inldggningar nir det finns
behov av det. Verksamheterna genomfor ocksa utbildningsinsatser eller
andra kompetenshdjande insatser. Det framgér 1 kartliggningen att det trots
dessa forutséttningar finns en rad komplexa och gemensamma utmaningar
som paverkar patienternas upplevelse av trygghet och delaktighet, vardens
tillgénglighet och effektivitet, samt personalens forutsittningar att arbeta
patientsdkert och hallbart.

Flera verksamheter beskriver en stark vilja till forbattring, men konstaterar
att hinder pé systemniva — sdsom brist pa vardplatser, otydliga
ansvarsgranser och resursbrist — ofta forsvarar forandringsarbetet. I denna
nuldgesbild redovisas centrala teman dér utmaningar identifierats,
tillsammans med utvecklingsbehov.

Det finns skillnader bade mellan och inom regioner vad giller
kompetensforsorjning och tillgédnglighet till vard. Dessutom finns regionala
skillnader i utbudet av akutpsykiatriska insatser. Verksamheterna har i
varierande utstrickning utmaningar med bemanning, kompetensforsorjning
och rekrytering. I dialogsamtalen beskriver flera aktorer att det brister i
tillgdngen till specialistldkare inom psykiatri samt specialistsjukskoteror pa
de psykiatriska akutmottagningarna Sérskilt 1 glesbygd och pa mindre
sjukhus kan det rada brist pa sjukskoterskor. Aktdrerna beskriver att det
medf0r att patienter kan behdva mota och bli beddmda av grundutbildade
sjukskoterskor, skotare med ospecificerad kompetens och lidkare under
utbildning.

Begransningar i tillganglighet och
alternativa vagar in i varden

Tillgdngligheten till psykiatrisk akutsjukvéard varierar mellan regioner, men
ocksa inom enskilda upptagningsomrdden. Ofta saknas alternativa akuta
végar in 1 varden — vilket leder till att patienter i kris vander sig till
psykiatriska akutmottagningar, &ven om deras behov inte alltid &r allvarliga
psykiatriska tillstand.
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Verksamheterna beskriver hur det ofta inte finns ndgon annan instans att
hénvisa till, sirskilt under kvillar och helger. Det saknas insatser som
krisstod, samtalsstod eller mobila team.

Vi har méanga patienter som inte hor hemma pa en
akutmottagning, men vi har inget alternativ att erbjuda.”—
Verksamhetsrepresentant.

Detta skapar onddig belastning pa akutmottagningen, stress och forlangd
véntetid for patienter med behov av akut omhandertagande och vard.
Dessutom Okar detta risken for suboptimal vird och behandling.

Utifrén detta har verksamheter och brukarorganisationer framfort att tydliga
remiss — och végledningsrutiner in 1 varden &r ett angelidget
utvecklingsomrade. Dessutom finns behov av utveckling av digital vard och
mobila psykiatriska team, vilket kan ge béttre forutséttningar for en
personcentrerad psykiatrisk akutvard. Det finns ocksd behov av samordnade
informationskanaler till professionen, andra aktdrer, patienter och
nérstéende.

Mottagande och bemotande av
patienter

En central utmaning som aterkommer i bade fokusgrupper och
intressentdialoger med patienter och brukarforetréddare &r brister i bemdtande
vid de psykiatriska akutmottagningarna. Méinga patienter beskriver att de
inte kinner sig lyssnade p4, inte blir trodda eller inte ges tillracklig
information om sin vardsituation. Ofta upplevs omhéindertagandet av
patienter som rutinméssigt, bristande i empati och i vissa fall direkt
avvisande. Dessa negativa erfarenheter tycks sérskilt framtrddande hos
patienter med upprepade kontakter med varden — mangsokare — som vittnar
om att deras tidigare sjukdomshistorik ibland anvénds som skél for att inte ta
deras aktuella tillstand pa allvar.

Konsekvenserna av ett bristande bemdtande kan vara djupgéende. Det
paverkar inte bara patienternas upplevelse av den akuta situationen utan
riskerar ocksa att minska benégenheten att soka sjukvard nir nya behov
uppstér. Fortroendet for varden minskar, vilket i sin tur kan forvérra tillstind
och bidra till att personer med psykisk ohdlsa hamnar 1 alltmer allvarliga
tillstand. Utvecklingsbehoven dr darfor tydliga: mottagandet behdver
professionaliseras ytterligare, med fokus pé personcentrerat bemoétande,
forbattrad kommunikation, 6kad delaktighet och helhetsperspektiv pa
patientens virdbehov. Verksamheterna behover arbeta med kontinuerlig
kompetensutveckling, reflektionsforum for personalen och strukturer for
aterkoppling fran patienter.
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Vald och otrygg fysisk miljo

En annan framtrddande utmaning géller den fysiska miljon pa
mottagningarna och den dkade forekomsten av valdsamma eller hotfulla
situationer. Trots att de flesta personer med psykisk ohilsa inte &r
valdsamma, framkommer att oro och stress 1 akuta situationer ibland Gvergar
1 aggressivt beteende. Den fysiska utformningen av manga akutmottagningar
ar inte anpassad for att kunna hantera sddana situationer — trdnga véntrum,
gemensamma utrymmen for olika patientgrupper och bristande mojlighet till
avskildhet eller nedtrappning skapar otrygghet for bade patienter och
personal.

Flera patienter uttrycker att de kdnner sig otrygga redan vid ankomst,
sdrskilt om de tidigare har varit med om héndelser dir andra patienter varit
utagerande. Vardpersonalen utsétts i vissa fall for hot eller fysiskt vald,
vilket paverkar arbetsmiljon negativt och 6kar risken for ohilsa bland
personalen med sjukskrivning och hog personalomsittning som f6ljd. Darfor
finns det ett tydligt behov av investeringar: det krdvs for verksamheten
anpassade lokaler som ger mdjlighet till sdkra och lugna miljéer, avskilda
lokaler for patienter med olika behov, och tekniska Iosningar som stodjer
tryggheten — sdsom larm, 6vervakning och tydliga floden.

Skillnader i tillganglighet och
kompetensforsorjning

Tillgangen till akut psykiatrisk vérd dr ojimnt fordelad 6ver landet trots att
behov av varden ar relativt lika inom regionerna. Kartliggningen visar stora
skillnader bade mellan regioner och inom regioner ndr det géller vilka
insatser som erbjuds, hur snabbt patienter far vard och vilken kompetens
som finns tillgénglig. I vissa delar av landet saknas sdrskilda akutfunktioner,
vilket tvingar vardsokande att resa lédngre strackor.

Utover utmaning med tillgédnglighet finns ocksa stora utmaningar i
bemanning och kompetensforsorjning. Manga mottagningar rapporterar
svarigheter med att rekrytera och behélla personal, sérskilt
specialistsjukskoterskor inom psykiatri och specialistlédkare. Detta paverkar
mojligheten att ge patientsdkra och vilgrundade bedomningar, sirskilt under
kvillar, nitter och helger. Konsekvensen blir att patienter mdter mindre
erfarna medarbetare och personal med ldgre utbildningsniva far ta avgérande
beslut utan tillrackligt stod, vilket okar risken for felbedomningar och
vérdskador.

For att mota dessa behov kréavs langsiktiga satsningar pa att gora
arbetsplatserna mer attraktiva, sékra god bemanning dygnet runt och satsa pa
kompetensutveckling.
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Transporter och omhandertagande |
vardkedjan

Transporter till och frén psykiatriska akutmottagningar utgor en sérskild
utmaning bade for sjukvarden och for aktérerna som ansvarar for
transporten. | flera regioner rapporteras att ambulanssjukvarden inte alltid ar
tillganglig eller anpassad for patienter med psykisk ohilsa, vilket leder till
att polisen kallas in — trots att detta inte &r deras uppdrag. Denna anvandning
av polisidra resurser for psykiatriska transporter upplevs som
stigmatiserande av patienter, och som en felaktig hantering av ett medicinskt
vérdbehov.

En annan aspekt av vardkedjan som behdver utvecklas dr samarbetet mellan
de psykiatriska akutmottagningarna och andra aktorer — exempelvis
socialtjdnst, primérvédrd och beroendevird. Ménga patienter ldmnar
akutmottagningen utan att det finns tillrickligt bra planering eller strukturer
for hur uppfoljningen ska ske. Det leder till att patienter faller mellan
stolarna, vilket 0kar risken for aterinsjuknande, suicidforsék och forlust av
fortroende for varden. Behovet av tydliga vardplaner, samordning via SIP
och gemensamt ansvarstagande dr mycket stort.

Utveckling av systematiskt
kvalitetsarbete

Kartldggningen visar ocksa att det systematiska kvalitets- och
utvecklingsarbetet inom den psykiatriska akutsjukvarden kan forbéttras.
Uppfdljning av vardresultat, patienternas upplevelser och avvikelser gors i
varierande omfattning — ofta beroende pa lokala resurser och engagemang
snarare dn nationella krav. Ménga verksamheter uttrycker att de saknar
verktyg, stod och tid for att arbeta systematiskt med forbéttring. Avsaknaden
av larande system gor att misstag kan upprepas, och att framgangsrika
arbetssitt inte sprids.

For att forbéttra detta krdvs bade ledningsstdd och nationella initiativ for att
implementera rekommendationer, indikatorer, analysverktyg och strukturer
for kontinuerlig utveckling. Patienters och nérstaendes erfarenheter bor
samlas in, aterkopplas och anvindas for att forbattra vardens utformning.
Verksamheter behover ocksé stdd i att identifiera riskomradden och folja upp
fordndringar over tid.
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Triagering och bedomning

Utmaningar i triage och bedémning pa
psykiatriska akutmottagningar

Triageprocessen for att prioritera och bedoma vardbehov har av flera aktorer
beskrivits som en brist. Exempelvis har de papekat att triagesystemen inte ar
standardiserade och att de inte alltid foljs upp. Flera verksamheter har tagit
upp att triageringen behover vidareutvecklas. Flera aktorer tar upp skillnader
1 beddmningar mellan olika virdinstanser, vilket forsdmrar bdde samverkan
och patientens mojlighet att fa ratt vard i tid och skapar svarigheter for
kommunerna som fOrvintas samordna insatserna. Ytterligare en utmaning ar
att det gors olika tolkningar av var patienternas vardbehov bast ldmpar sig
att hanteras, med andra ord tolkas grénssnittet mellan till exempel
primdrvarden och den psykiatriska specialistvarden pd olika sitt. Detta kan
innebdra att patienter kan falla mellan stolarna.

Oklarheter kring suicidriskbedémningar

Suicidriskbeddmningar behdver utvecklas fran att vara prediktiva till att i
hogre grad utgd fran ett preventivt och terapeutiskt forhallningssatt, dar
patienten involveras aktivt i beddomningen. Bedomningen bor ha dkat fokus
pa att identifiera riskfaktorer som gar att paverka, och utgdra grund for att
tillsammans med patienten ta fram individualiserade och patientcentrerade
sakerhetsplaner. Det dr ocksa angeldget att i storre utstrdckning anvénda
terapeutisk suicidriskbeddmning som en del av vardinsatsen.

For att bedomningen ska vara meningsfull och bidra till en trygg och séker
vard krivs att syftet tydliggors och att beddmningen leder till konkreta
handlingsplaner for patienter med behov av vérd och stdd. Pa sé sitt kan
bedomningen stirka personalens agerande och samtidigt bidra till att
patienten fér rdtt insatser i rétt tid. Vid akut suicidrisk ddr patienten
motsdtter sig frivillig vard, kan suicidriskbedomningen dven utgdra ett
underlag for beslut om tvangsvard.

Omhandertagandekedjor kring den
gemensamma patienten

I enkédtundersokningen lyfte flera verksamheter processarbete som
utmaning. Verksamhetsrepresentanter ser till exempel behov av en dversyn
av patientflodet mellan somatisk akutmottagning och psykiatrisk
akutmottagning.
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Flera verksamheter lyfte behov av mer samverkan och samarbete med andra
aktorer, exempelvis vardgrannar, ambulans och polis.

Vidare lyftes behov av 6kad tillgédnglighet till 6ppenvard och primérvérd for
snabba dterbesok, och behov av mobila narsjukvardsteam och mobil
specialistpsykiatrisk vard for att kunna varda fler patienter i hemmet, bland
annat efter ett besok pd en psykiatrisk akutmottagning.

Flera verksamheter beskrev f6ljande utvecklings- och forbattringsbehov
kring den gemensamma patienten i behov av akut psykiatriskt
omhdndertagande:

« Fokusera pa snabba uppfoljningar efter akuta vardinsatser.
« Stirka det systematiska utvecklingsarbetet kring krisplanering.

« Fokusera pd att utveckla samverkan runt omhéndertagandet och stérka
omhéndertagandekedjor via priméirvard, 6ppenvard, larmcentraler, polis,
ambulans och mobil psykiatri samt digital psykiatri, socialtjinst, och
myndigheter med ansvar for frihetsberdvade personer.

Behov av starkt samverkan med
andra vardverksamheter och med
andra externa aktorer

I kartlaggningen framgar behovet av en stirkt samverkan mellan
psykiatriska akutmottagningar och med andra vardverksamheter som ger
psykiatriska vardinsatser for patienter i ppen- eller heldygnsvérd och
prehospitala psykiatriska insatser. Flera aktorer lyfter bristande forstaelse for
den psykiatriska akutsjukvardens uppdrag, ansvarsomrade och/eller lagrum.
Det finns ofta en otydlighet 6ver den akuta psykiatrins uppdrag, som ménga
ganger handlar om hur regionerna organiserar sin verksamhet samt fordelar
och beskriver uppdrag. Det finns ocksé behov av stirkt samverkan med
andra aktorer utanfor vdrden sdsom polis och socialtjdnst.

Brukare och patienter hamnar ofta mellan
stolarna pa grund av otydlig gransdragning
mellan primarvarden och akutsjukvarden

Flera aktorer beskriver att det kan vara svart for varden att vigleda
patientgrupper till réitt vardniva. Patienter hamnar mellan stolarna mellan
primédrvard, specialistvard och slutenvard. Primérvéardsradet beskriver
exempelvis att det behover finnas en garanti om att patienten ska beddmas
med specialistkompetens ndr primérvarden inte racker till och remitterar
patienten till specialistvdrden. Idag finns en utmaning med att patienter ofta
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skickas tillbaka trots primédrvardens beddmning om behov av
specialistinsatser.

Aven psykiatriska akutmottagningar beskriver en utmaning i att patienterna
ska hamna pa rétt vardniva och ser en utmaning i triageringen mellan
Oppenvéard och heldygnsvarden. For akutmottagningarna r det en utmaning
att det saknas ”nérakuter”, vilket de bedomer skulle effektivt kunna avlasta
primérvarden.

Bristfallig samverkan och information efter ett
besok pa en psykiatrisk akutmottagning

I dialogméten har flera aktdrer beskrivit utmaningar med bristféllig kontakt,
samverkan och information nér det géller patienter i behov av insatser och
stod efter ett akut psykiatriskt omhindertagande pa psykiatriska
akutmottagningar. Patienter som skickas hem fran den psykiatriska
akutmottagningen far ofta inte adekvat uppfoljande vard och stod, vilket
innebér okad risk for aterinsjuknande och akut aterinldggning.

Forskningsaktorerna beskriver utmaningar i samverkan med socialtjansten i
samband med akuta omhédndertaganden, till exempel vid behov av
beroendevard eller behov av akut boende. De lyfter utmaningar med
langsamma beslutsvégar och olika beddmningar beroende pd vem man fér
tag pa inom socialtjansten, vilket leder till ojadmlik vard och frustration hos
bade akutsjukvarden och patienten.

Otydlighet kring ansvar for uppféljning efter
ett besdk pa en psykiatrisk akutmottagning

Flera aktorer lyfter utmaningar med uppf6ljningen av patienter som vid ett
akutbesok pa psykiatrisk akutmottagning konstaterats behdva uppfoljande
oppenvard. Exempelvis tar IVO upp att foljden kan bli suicid nir en patient
sokt akutpsykiatrin med ett konstaterat behov av vidare uppfoljning, utan att
psykiatrisk 6ppenvard kopplats in. IVO beskriver att vardgivarnas
egenkontroll behdver utvecklas och vara en naturlig och integrerad del av
ledning och styrning av verksamhet. De menar att utmaningar som ror
uppfoljningen kan bero pa brist pa eller dalig efterlevnad av rutiner samt
brist pa personal och kompetens. Aven Lof ser ett stort glapp mellan ett
akutbesok pa psykiatrisk akutmottagning och uppfoljningen efterat, trots att
det ar en kritisk tidsperiod for patienten. Vidare beskriver patientndamnderna
att patienter har blivit hemskickade utan en krisplan, trots att behovet fanns.

Enligt SKR behover uppfoljningen efter akutbesok utvecklas for att
forebygga tvangsvéard. NPO psykisk hélsa menar att det &r otydligt vem som
ansvarar for uppfoljning efter besok péd akutpsykiatrisk mottagning, och att
patienterna kan fa bristfallig information. Socialstyrelsens Réad for skadligt
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bruk och beroende aterkopplar att den basala omvéardnaden av patienter med
beroendeproblematik ar bristfdllig pa psykiatriska akutmottagningen nir de
skickas hem samt att det finns ett stort glapp mellan primirvarden och
akutpsykiatrin for patienter med skadligt bruk. Det kan innebéra att patienter
riskerar falla mellan stolarna mellan vardverksamheter i
omhéndertagandekedjan.

Samverkan med polis och myndigheter med
ansvar for frinetsberévade personer

Polisen upplever att samverkan och kvaliteten i kontakten med
akutpsykiatrin dr personberoende. Det har i dialogmdten framkommit
utmaningar kring att varden begér hjdlp av polisen utan det finns behov av
polisens sérskilda befogenheter i samband med vardintygsbedomningar.
Polisen blir ocksé ofta kontaktade av vrden som vill ha hjéalp med
transporter, dven i situationer dér det dr hélso- och sjukvardens ansvar att
ordna en patienttransport. Aven forskningsaktdrerna lyfter utmaningar kring
transporter och det har identifierats som en brist i samverkan.

SiS, Kriminalvarden och Migrationsverket 4r myndigheter med ansvar for
frihetsberdvade personer. Dessa myndigheter beskriver en utmaning for
personer som behover akut psykiatriskt omhdndertagande eftersom det ér
oklart vilken information dessa myndigheter kan dela med sig av till
regionernas akutmottagningar, och tvirt om. De beskriver att
gransdragningar och brister i samverkan kan bero pa svarigheter med att
forstd varandras verksamheter och ansvar, vilket kan medfora att patienter
slussas fram och tillbaka. Detta medfor ibland patientsdkerhetsrisker och att
patienten inte far den vérd som den behdver. Myndigheterna beskriver att
personal pa akutpsykiatriska mottagningar behdver mer kunskap om
sekretesslagstiftningen och en béttre forstaelse for de uppdrag och behov
som myndigheter med ansvar for frihetsberdvade personer har.

Myndigheternas bild dr att deras klienter ofta inte behandlas jamlikt med
andra patienter till exempel genom att de inte ges tillgang till
lakemedelsbehandling i lika hog utstrickning.

Andra utmaningar géller att vardpersonalen pa de psykiatriska
akutmottagningarna hénvisar till sekretess, att patienter behover transport till
och frin psykiatriska akutmottagningen och att det kréivs stora
personalresurser under transporter och besok pa en psykiatrisk
akutmottagning. Dértill beskriver bade SiS och Migrationsverket utmaningar
som ror akutmottagningars beslut att skicka tillbaka patienter.
Migrationsverket har svart att hinna till avdelningen innan psykiatrin sldpper
sitt frihetsberdvande inom LPT, och vill ha en dialog sa att man hinner
ordna transport vid avslutande av tvangsvard enligt LPT och vid beslut att
skicka tillbaka patienter. SiS uppfattar att det ar svart att tillimpa
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kvarhéllningsskyldigheten enligt 24 § LVM 1 praktiken, sérskilt for mindre
vardgivare (men dven forekommande hos storre regionsjukhus). SiS menar
att lagstiftningen ar otydlig om vilka befogenheter hédlso- och sjukvarden har
att halla kvar en patient for att hen ska kunna transporteras till ett LVM-
hem.

Fortsatt satsning pa utveckling av mobil
akutpsykiatri och digitala I6sningar

For att stirka det akuta psykiatriska omhidndertagandet behovs enligt
majoriteten av aktorer utveckla och fortsatt oka tillgéngligheten till mobil
prehospital akutpsykiatri samt tillgang till specialistkompetens tidigt i
omhéndertagandekedjan via mobila akuta insatser och digitala 16sningar.

Barn till foraldrar med akuta
psykiatriska tillstand

Professionen lyfter ocksa fram barn till vuxna som till exempel kommer in
med schizofrena tillstdnd. Denna aspekt lyfts ocksa av Socialstyrelsens rad
for barn och unga som framhaller att man bor gora fler orosanmélningar nir
vuxna med akuta psykiatriska tillstdind kommer in till en psykiatrisk
akutmottagning. Det &r alltid viktigt for vardpersonalen att lyfta och
uppméirksamma fragan om det finns ett barn hemma. Det finns inte alltid en
struktur for att upptécka att barn finns med i bilden, eller en struktur for
barn- och anhorigstdd. Detta stod ska dven gélla barn som inte bor
stadigvarande hos personen.

Behov av utvecklad personcentrerad
vard och helhetssyn pa patient

Forskningsaktorer, NPO psykisk hélsa, IVO och flera organisationer med
fokus pa suicidpreventivt arbete lyfter utmaningar med ett personcentrerat
arbetssitt och en helhetssyn pé patienter i behov av akut psykiatriskt
omhéndertagande.

Ett ensidigt medicinskt fokus pa definierbara och behandlingsbara tillstdnd
kan medfora att patienten inte ses som en individ i ett storre sammanhang.
De lyfter att brister i ett personcentrerat arbetssétt ocksa kan kopplas till
ineffektivitet i varden. Aven IVO lyfter att den psykiatriska akutvarden kan
ha svart att implementera det personcentrerade perspektivet i
vérdsituationer.
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Behov av utveckling av vard for
mangsokare

Patienter som ofta soker akut vdrd kan vara béade tids och resurskrdvande for
hélso- och sjukvarden, samtidigt som méinga av dessa patienter har
komplexa medicinska vardbehov, som kan omfatta psykiska problem,
somatiska problem och skadligt bruk eller beroende.

Det dr tydligt att méngsdkare dr en patientgrupp som &r svar att bedoma och
framfor allt svar for varden att hjédlpa. Det finns en uppfattning om att den
mangsokande patientgruppen framst har psykiatriska problem, men
sannolikt &r méngsdkare en heterogen grupp med varierande former av
komplexa hdlsoproblem och ofta sociala behov och utsatthet.

Behov av utveckling av akut
psykiatriskt omhandertagande av
barn, unga och unga vuxna

Glesheten mellan akutmottagningar for barn, kan dven péverka tillgdngen
till kompetens for konsultation, framfor allt kvélls-. nattetid och helger.

IVO lyfter att det behdvs en smidigare dvergang fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin, och dven att ldnga vantetider for
barn att fi psykiatrisk vard kan leda till fler besok i1 akutpsykiatrin &n vad
som egentligen dr motiverat.

IVO har publicerat en granskning och en gemensam analys av klagomal*®,
genomford av patientndmnderna (PAN) och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), av klagomal rorande unga vuxna under ar 2020-2021. De
unga vuxna (18-29 ar) beskriver att de fastnar i ett slags organisatoriskt
mellanrum och skickas mellan olika vardverksamheter. Konsekvensen for
dessa patienter dr att de inte far ndgon behandling eller utredning for sitt
maende, att véntetiden till vardinsats forldngs eller att patienter i vissa fall
upplever att det tar tid for varden att faststédlla diagnoser. Utan en diagnos far
patienterna svart att komma vidare i sitt dagliga liv med skola, arbete och
sociala aktiviteter. En ganska stor del av klagomalen kom fran patienter med
allvarlig psykisk ohélsa, exempelvis en sjukdomshistoria av
sjalvskadebeteende eller sjalvmordsforsok.

I dialogerna tar aktorerna framst upp foljande utvecklingsbehov och
utmaningar:

46 IVO 2023 Vard vid psykisk ohilsa — vad klagar unga vuxna pa?
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« Det ar svart for barn och unga att veta vart de ska vinda sig.

« Det finns fa akuta psykiatriska mottagningar for barn, vilket skapar
problem med tillgédnglighet.

« Varden behover anpassas sa att barnet star i centrum, och tas pa allvar.

Information om vardutbud

Socialstyrelsens rad for barn och unga uppfattar att det finns begransad
information om vart barn som behdver akut psykiatriskt omhéndertagande
kan vénda sig, och att det dr otydligt vad for typ av problematik barnen kan
fa hjdlp med. Akutsjukvarden ser ocksa véldigt olika ut, och i vissa regioner
finns ingen sérskild akutmottagning for unga. Detta leder till att barn och
unga inte hittar rdtt i varden.

Som ndmnts ovan beskriver IVO langa vintetider for barn att fa psykiatrisk
vard*’ och att patientgruppen inte alltid far den vard som de behdver.
smidigare overgang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin,
och dven att langa véntetider for barn kan leda till fler besok 1 akutpsykiatrin
an vad som egentligen dr motiverat. Det kan leda till besok pa en psykiatrisk
akutmottagning som hade gétt att undvika.

Vardglapp mellan barnpsykiatrin och vuxenpsykiatrin

Patientndmnderna tar upp att det &r ett stort hopp fran barnpsykiatrin till
vuxenpsykiatrin. P4 ménga platser finns ingen specifik akutmottagning for
barn, men kanske tillgang till exempelvis en akutlinje pa barnavdelning,
vilket inte kan likstdllas med akutmottagningens resurser. Glappet mellan
barn- och vuxenpsykiatri tas ocksa upp av Socialstyrelsens rad for barn och
unga. Generellt lyfts det behov av forstarkning av den barn och
ungdomspsykiatriska vardens ansvar och tillgénglighet.

Bemotande av barn

Socialstyrelsens rdd for barn och unga beskriver att alltfér manga av de barn
och unga som de moter har blivit bemétta pa ett méstrande, nedsittande,
kyligt och ett avstandstagande sétt av vardpersonal, vilket beskrivits tidigare
i rapporten. Radet beskriver att minga barn avfardas och att professionella
inom psykiatrin tar sig friheten att bestdimma 6ver patienten. Man upplever
att barn som dr placerade i samhéllsvarden kan ha svért att exempelvis fa
god tillgang till psykiatrisk vérd, eftersom de bland annat kan sakna
vardnadshavare som har forméga att sta upp for dem.

47 Genom exempelvis en smidigare dvergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin.
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Barn med sarskilda behov

Intresseorganisationen FUB,* som foretrider personer med intellektuell
funktionsnedsittning i alla aldrar, beskriver att akutmottagningar inte ar
anpassade for personer med intellektuell funktionsnedséttning. FUB ser en
brist pd kunskap om barn och unga med funktionsnedséttning bland
personalen inom den akutpsykiatriska verksamheten. Utdtagerande beteende
tolkas som ett habituellt tillstdnd, vilket inom psykiatrin tolkas som att man
inte behover psykiatriskt vard. Det dr viktigt att fordjupa kunskapen om
vilket beteende man kan forvinta sig, och att kunna svara pa fragor fran
patienterna och om olika psykiatriska tillstand.

Enligt Socialstyrelsens rad for barn och unga anvinds tvangsatgarder
alldeles for frekvent, vilket kan skapa nya trauman. Déligt mende som ser
ut att vara kopplat till NPF (neuropsykiatriska funktionsnedséttningar) kan i
sjalva verket vara kopplat till fordldrarna, till exempel beroende. Ett ensidigt
fokus pa diagnos hos barnen kan leda till att man missar den egentliga
orsaken.

Socialstyrelsens Rad for skadligt bruk och beroende beskriver att &ven barn
och unga kan ha ett substansberoende, och att det da behovs ett
helhetsperspektiv, diar man inte delar upp efter antingen beroende eller barn.
Man ser ocksa brister i kunskapen om vilka droger unga tar, och noterar att
barn tar tunga droger i allt ldgre aldrar.

Utmaningar fér barn och unga kring fortsatt
vard och behandling

Socialstyrelsens rdd for barn och unga tar upp att barn och unga upplever att
“inget hinder” efter besok pa akutmottagning, trots remiss till BUP. Det &r
viktigt att informera unga pa ett sétt som ar begripligt for dem, och att
forsakra sig om att personen forstar.

Utvecklingsbehov inom akut
psykiatriskt omhandertagande av
aldre

Den registerbaserade kartlaggningen visar som tidigare nimnts att dldre
personer (65 ar och dldre) star for en mindre andel av besdken pa
psykiatriska akutmottagningar &n vuxna i arbetsfor alder (2564 ér) och
unga vuxna (18-24 ar). Psykiatrin tar inte emot” gruppen i ndgon storre

48 Riksforbundet FUB arbetar for att personer med intellektuell funktionsnedsattning och deras
anhoriga ska kunna leva ett gott liv. Referens: https://www.fub.se
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utstrackning 1 forhallande till andra aldersgrupper i befolkningen.
Socialstyrelsen konstaterar att patientgruppen dldre personer behdver
fordjupad kartlaggning och analys, bland annat eftersom psykiska och
fysiska symtom tydligt sammanflitas. I en konkret vardsituation kan det
exempelvis innebéra att dldre patienter far vard pa somatiska
akutmottagningar och att somatiska tillstand (sdsom vid misstanke om
stroke) behover uteslutas forsta hand.

Kartliggningen lyckas inte riktigt finga dldres sdrskilda forutsdttningar och
vardbehov, eftersom vardbehoven i storre utstraickning méts via primérvard,
somatiska akutmottagningar eller andra vardkontakter vid exempelvis
multisjuklighet.

Socialstyrelsens ligesrapport om vard och omsorg for dldre* visar bland
annat ett betydande behov av psykiatriskt omhindertagande bland &ldre.
Exempelvis okar suicidtalet (antalet suicid per 100 000 invanare) med
stigande alder (hogsta frekvensen ses hos méan over 80 ar),
beroendeproblematiken bland dldre har 6kat och var tredje 6ver 85 ar har
antidepressiva likemedel (forskrivningar under 2021) — samtidigt som dldre
med psykisk ohélsa mer sillan far triffa en specialist inom psykiatrin
jamfort med andra aldersgrupper, och de oftast far vard inom primérvarden.

SPF ser en utmaning med att mdta behoven av akut psykiatriskt
omhéndertagande for patienter med demens, sdrskilt ndr de blandas med
andra patientgrupper inom psykiatrin.

Behov av utveckling av vard for
personer som omhandertas av
polisen med stod av LOB

Den person som omhéndertas enligt LOB utsitts for hélsorisker om det inte
finns mojlighet att fa en kvalificerad medicinsk beddmning av personens
hélsotillstand och vardbehov. Polisen har begridnsad kompetens att bedoma
behovet av en ldkarundersokning, och det finns risk for att personer med
oupptéckta vardbehov far tillnyktra i arresten utan medicinsk bedémning.
Det behdvs ocksa medicinsk dvervakning medan individen nyktrar till,
eftersom sjukdomstillstdnd kan upptrada en tid efter omhandertagandet. Ett
antal dodsfall sker i arrest varje &r efter omhindertagande enligt LOB.*® Den
oklara fordelningen av ansvaret for bedomningar och vard kan sannolikt
bidra till bristen pa medicinska bedémningar och medicinskt sékra

49 Socialstyrelsen. Vard och omsorg for édldre. Lagesrapport 2023.

50 Kalla: Tillsynsrapport 2019:2 Polismyndigheten, Rikspolischefens kansli, september 2019.
Polismyndighetens rutiner i samband med att personer omhéndertas enligt lagen (1976:511) om
omhéndertagande av berusade personer m.m.

64


https://polisen.se/siteassets/dokument/tillsynsrapporter/polismyndighetens-rutiner-i-samband-med-att-personer-omhandertas.pdf/download/?v=2779c651e6c3617bd88feda2e944c6bb
https://polisen.se/siteassets/dokument/tillsynsrapporter/polismyndighetens-rutiner-i-samband-med-att-personer-omhandertas.pdf/download/?v=2779c651e6c3617bd88feda2e944c6bb

Sveriges psykiatriska akutmottagningar

omhéndertaganden av personer som placeras i polisens arrestlokaler for
tillnyktring.

Nir tillnyktring erbjuds pa sjukhus finns tillgang till medicinsk bedomning
och tillsyn samt beredskap for akuta medicinska insatser vid komplikationer.
Dessa personer kan dd ocksé léttare fdngas upp for uppfdljning, inom
psykiatrin eller beroendevarden, och i forldngningen fa kommunala insatser
1 samverkan med beroendevérden. Det finns skillnader i rutiner mellan de
olika arresterna, for personer som behover stéd fran kommun och/eller
beroendevérd nir de tillnyktrar i arresten.

En annan aspekt &r att det till viss del saknas kunskapsoversikter om
medicinska risker vid tillstind med substanspaverkan, och om
evidensbaserade arbetssitt och vardinsatser.

Socialstyrelsen har genomfort en forstudie inom omradet véard for personer
omhiindertagna enligt LOB.>! Den visar att en av bristerna i
omhéndertagandet &r polisens bedomning av personens behov av en
lakarundersokning, eftersom man har otillricklig kompetens att identifiera
de som behover medicinsk overvakad tillnyktring. Forstudien visar dven att
det dr stora variationer 6ver landet 1 rutiner och samverkan mellan polis och
hilso- och sjukvard

I regionernas remissvar pa slutbetdnkandet fran Samsjuklighetsutredningen,
Fran delar till helhet - Tvangsvdrden som en del av en sammanhdallen och
personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5) ar de flesta positiva till forslag om
att den som omhindertas enligt LOB ska foras till en virdinréttning som kan
ge beddmning av personens tillstdnd och kan ge stdd och behandling vid
vardbehov. Flera regioner uppger kapacitetsbrist inom beroendevarden som
ett skél att lata majoriteten av de som omhéndertas enligt LOB tillnyktra 1
arrest. I Socialstyrelsens remissvar over SOU (2023:5) framgér att
myndigheten ser positivt pd forslaget, men instimmer samtidigt 1
bedomningen att det kommer vara en utmaning for regionerna att ka
kapaciteten i varden for att mota ett sadant krav.

51 Socialstyrelsens forstudie ”Vad héander efter akut omhéndertagande enligt LOB? Nuléage,
omvérldsanalys och forslag till fortsatt arbete” kommer att publiceras hosten 2025 enligt tidsplan.
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Socialstyrelsens sammanvagda
beddmning av varden pa
psykiatriska akutmottagningar

For akut sjuka personer kan tillgang till ratt vard i rétt tid vara
livsavgorande. Akut psykiatriskt omhindertagande pa psykiatriska
akutmottagningar som bedriver dygnet-runt-verksamhet ér ett uppdrag med
hogsta prioritet. Landets psykiatriska akutmottagningar for vuxna och for
barn och unga har uppdrag att ta emot, bedoma, triagera och behandla
patienter med akuta psykiatriska tillstand, och har mojlighet till inldggning 1
psykiatrisk heldygnsvard. Myndighetens slutsatser utgar fran en
sammanvigd bedomning av det som framkommit 1 kartliggningen av
uppdraget.

Socialstyrelsens sammanvagda nuldgesbild och beddmning av omridet visar
att huvudsakliga forutséttningar finns pa plats for det akuta psykiatriska
omhéndertagandet. Det framgér bland annat i Socialstyrelsens
enkdtundersokning att majoriteten av verksamheterna for vuxna och for barn
och unga uppgav att det finns tillgang till huvudsakliga genomarbetade
rutiner for virdprocesser, tillgang till kompetens, skriftliga rutiner,
beslutsstod och arbetssitt for det akuta omhdndertagandet, samtidigt som
verksamheterna gor kvalificerade bedomningar och erbjuder akuta
véardinsatser och inldggningar nér det behovs. Verksamheterna genomfor
ocksa i betydande omfattning utbildningsinsatser eller andra
kompetenshdjande insatser.

Kartliggningen visar att det finns skillnader i varden bdde mellan och inom
regioner vad giller tillgdnglighet till vard och kompetensforsorjning, men
ocksa regionala skillnader i utbudet av akutpsykiatriska insatser. Det finns
dven en utmaning med att fa tillgéng till akut psykiatriskt omhéndertagande
for sérskilda patientgrupper, exempelvis for frihetsberovade personer med
psykiatriska tillstand.

Verksamheterna har 1 viss utstrdckning utmaning med bemanning,
kompetensforsorjning och rekrytering. Andra aspekter som varden har
utmaningar med handlar om att utveckla och méta transportbehovet for
patienter i behov av akut psykiatriskt omhindertagande, att stirka varden for
patienter med samsjuklighet och/eller skadligt bruk och beroende, att stirka
det systematiska utvecklingsarbetet nir det géller att involvera nirstdende i
varden och att stirka uppfoljning och information efter besdk pa en
psykiatrisk akutmottagning.

Socialstyrelsen har identifierat att psykiatriska akutmottagningar generellt
behover forbattra uppfoljning av vardkvaliteten, kvalitetssidkra vardkedjan,
och vidareutveckla ldrandet i organisationen. Socialstyrelsens kartliggning
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visar att det behdvs mer samverkan och samsyn mellan aktorerna i det akuta
psykiatriska omhédndertagandet men dven arbete for att stirka
omhéndertagandekedjorna inom vard och omsorg, tillsammans med andra
aktorer, for att stirka det framtida akuta psykiatriska omhéndertagandet.

Brister 1 andra delar av vardkedjan kan resultera i fler akutbesok eftersom de
psykiatriska akutmottagningarna ar 6ppna och tillgéngliga dygnet-runt. Om
man exempelvis omorganiserar andra verksamheter i psykiatrins vardkedja
ar det viktigt att ledningsnivan beaktar eventuella konsekvenser for
patienters tillgang till akutpsykiatrisk vard och psykiatriska
akutmottagningars mdjlighet att m&ta akuta vardbehov, sa att patienter inte
hamnar i klam.

Med anledning av kartldggningen ser myndigheten skél att uppméarksamma
omradet bemotande, information och trygghet pa psykiatriska
akutmottagningar. Det finns ockséd behov av att involvera patienter i det
lokala utvecklingsarbetet pa olika nivaer med till exempel
patientundersokningar, patientrad, patientmedverkan i utvecklingsprojekt,
och 1 ledning och styrning av psykiatriska akutmottagningar. Socialstyrelsen
noterar att det finns lagstiftning som reglerar bemétande inom sjukvarden i
Sverige framst patientlagen och patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, men
dven andra lagar och bestimmelser. Dessa lagar syftar till att stirka
patientens stéllning, frimja delaktighet och integritet, samt sdkerstilla en
god och jamlik vird. Utover lagstiftningen ser Socialstyrelsen behovet av att
aven utveckla stod for personcentrerad vard, bemotande och mottagande vid
akut psykiatriskt omhéndertagande.

Socialstyrelsen ser ett behov av att utveckla stod for béttre mottagande,
battre bemdtande, att sprida aktuell kunskap om metoder och arbetssitt till
véardpersonalen, stirka det nationella arbetet med att utveckla en
personcentrerad vard och dkad patientdelaktighet vid akut psykiatriskt
omhéndertagande vid akuta psykiatriska tillstind samt involvera deras
nérstdende 1 vdrden.

Socialstyrelsen har identifierat viktiga utvecklingsomrddena inom akut
psykiatriskt omhdndertagande sdsom att stirka en jimlik bedomning och
triagering tidigt i omhéndertagandekedjan och i alarmeringskedjan oavsett
vilken vérdaktor som gér beddmningen.

For omhindertagande av barns akuta psykiatriska tillstind finns i manga
regioner andra typer av 16sningar dn akutmottagningar, vilka inte har
kartlagts 1 uppdraget. Dérav saknas den nationella l4gesbilden for barns
akuta psykiatriska omhéndertagande. I den registerbaserade kartliggningen
framkommer for flickor 10—17 ar en viss trend till att akutbesoken okade
under andra pandemiaret for att direfter fortsitta 6ka. En sddan eventuell
trend behdver foljas upp framover. Socialstyrelsen konstaterade i en tidigare
rapport att nya fall av sjdlvskada d6kade bland flickor under det andra
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pandemisret.’* Detta skulle kunna tyda pa en forsdmrad psykisk ohilsa i
gruppen vilket ocksa avspeglas i 6kade besok pa psykiatriska
akutmottagningar.

I nationella register saknas uppgifter om nationella minoriteter vilket innebér
att de inte heller kan synliggoras i analys och resultatredovisningen i den
nationella registerbaserade kartldggningen. De nationella minoriteterna
omfattar ocksd mindre befolkningsgrupper, vilket kan medfora att den
psykiatriska akutsjukvéarden inte har prioriterat att utveckla rutiner och
beredskap for dem. Det dr dirmed mojligt att sjukvarden saknar tillracklig
kompetens for ett malgruppsanpassat mottagande och bemétande av
personer med bakgrund i nationella minoriteter.

Det finns inga studier om akut psykiatrisk vard i Sverige ur ett hbtqi-
perspektiv. En storre andel hbtqi-personer lever med psykisk ohélsa jamfort
med befolkningen som helhet. Det dr ocksd vanligare med suicidforsok och
suicid.> Raitt till jamlik vard handlar om att sékerstilla att alla oavsett vem
de ar far en lika bra vard, inklusive tillgdnglighet och bemdotande. Det
handlar ocksé om att verksamheten behdver vara inkluderande och ha
kompetens for att mota alla. Personcentrerad vard forutsitter kunskap om
méinniskors olika forutséttningar, behov och normer, som kan sta i vigen for
en jamlik vard.

Sakerheten ar en av de viktigaste
forutsattningarna for bade
vardpersonal och patienter, for en
god psykiatrisk akutsjukvard

I kartlaggningen framkommer utmaningar med att det blir allt vanligare med
véld pa psykiatriska akutmottagningar, och ddrmed 6kar behovet av skydd
och sdkerhet. De flesta personer med psykisk sjukdom é&r aldrig valdsamma
och generellt visar forskningen att det finns ett mattligt samband mellan
psykisk sjukdom och risken for valdsamt och aggressivt beteende i varden.’
Psykiatriska akutmottagningar kan innebéra en sérskilt riskfylld
vardverksamhet for vardpersonalen och patienter. Darfor ar god sékerhet
nddviandigt for att vardpersonalen ska kunna bedriva en séker psykiatrisk
akutsjukvard, och for att patienterna ska vara trygga.

4

52 Referens: https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/okning-av-nya-fall-av-avsiktlig-
sjalvdestruktiv-handling-bland-flickor-under-pandemiaret-2021-2022-10-8154/

53 Se exempelvis referenserna ”Unga transpersoners erfarenheter av psykisk ohélsa, suicidalitet och
sjilvskada” (Folkhdlsomyndigheten 2022) samt ”Hur mar bisexuella?”(Folkhdlsomyndigheten 2023).
54 Statens Beredning for medicinsk och social utvardering. Hantering av hot och vald inom psykiatri —
riskfaktorer for vald och aggression. SBU 2016.
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I dagsldget finns utmaningar pa grund av patienter, bade barn och unga och
vuxna, med utagerande beteenden till foljd av allvarliga akuta psykiatriska
tillstdnd, och pa grund av patienter, med valdskapital, exempelvis med
koppling till kriminella ndtverk. Nér dessa patienter behover akutpsykiatrisk
vard behover man differentiera patientfloden pa psykiatriska
akutmottagningar for att upprétthalla sdkerheten. Dessa utmaningar kan
innebéra risker for personal och patienter, och vid avslutad vardinsats dven
for allménheten. Det finns huvudsakligen tre aspekter for varden att beakta
nér det géller sdkerheten vid ett akut psykiatriskt omhéndertagande:

« Patienter kan utsétta vardpersonalen och medpatienterna for hot och vald.

« Efter avslutad vardinsats kan patienten utsitta dvriga befolkningen i
sambhéllet for hot och vald. En anslutande frga for vardpersonal handlar
om verksamheten bor aterlamna tillhyggen som omhéndertagits av
vardpersonalen vid ankomst till psykiatriska akutmottagningen.

« Goda fysiska vardmiljoer med exempelvis separerade patientfloden for
aggressiva och hotfulla patienter fran 6vriga kan minska risken for hot
och vald.

Vardkedjan i ett systemperspektiv

Akut psykiatrisk vard som ér tillginglig dygnet-runt pé sjukhus erbjuds for
vuxna i hela landet, men det finns skillnader i tillgdnglighet bade mellan och
inom regioner. Socialstyrelsen har avgrinsat uppdraget fran att omfatta
kartlaggning av andra delar av det akuta omhéndertagandet, sdsom
alarmeringskedjan inkluderat prehospitala akutpsykiatriska mobila resurser
och ambulanssjukvarden. Kartliggningen har samtidigt visat att det r
viktigt att se insatser pa den psykiatriska akutmottagningen i sitt
sammanhang som en del av en omhéndertagandekedja och av patientens
vardprocess och vardkedja. Akut-, 6ppenvards- och heldygnsvardsprocessen
ar beroende av varandra i varden. Prehospital akutpsykiatri, med exempelvis
prehospitala akutpsykiatriska resurser och ambulans, kan delvis arbeta
integrerat med det Ovriga arbetet pa en psykiatrisk akutmottagning.
Exempelvis kan prehospitala resurser gora akut besok 1 hemmet och ge
akuta vardinsatser till ménga patienter och dirmed minska behovet av besok
pa akutmottagningar.

Aven andra vardverksamheter och andra aktdrer har viktiga roller for att
patienter med behov av akuta psykiatriska insatser ska fa ett tillgéngligt,
personcentrerat och sékert omhadndertagande med god kvalitet.
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Suicid och akut psykiatriskt
omhandertagande vid suicidforsok -
starkt samverkan i
omhandertagandekedjan

Att gbra gemensamma utredningar mellan inblandade aktorer efter suicid
eller suicidforsok ar en stor utmaning, bland annat pa grund av
sekretessbarridrer. Det gar dock ofta att identifiera brister i ett suiciddrende i
efterhand, med utgangspunkt i fakta om hélso- och sjukvardens respektive
socialtjanstens insatser eller franvaro av dessa.

Om ett suicid inte intrdffar inom hélso- och sjukvéirden behdver nigon,
exempelvis en anhorig, informera om héndelsen for att verksamheten ska fa
kdnnedom om den. Det finns ingen systematisk aterkoppling till vardgivaren
ndr en patient avlider i suicid. Inom hélso- och sjukvarden utreds minga
suicid som sker i ndra anslutning till vardkontakter som avvikelser. Alla
suicid bedoms dock inte vara undvikbara och gér dirfor inte in 1 definitionen
vardskada som ska anmélas till IVO enligt lex Maria. Av det totala antalet
suicid blir en mindre andel foremal fér anmalan till och utredning hos IVO.

Suicid kan bli den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa och det finns
manga aktorer i samhéllet som arbetar pa olika sétt for att minska antalet
suicid. Det dr inte mojligt for virden att forutsdga vilken patient som
kommer att ta sitt liv, men nér det géller suicidala patienter kan
vérdpersonalen adressera och undersoka suicidalitet tillsammans med patient
och gérna ocksa tillsammans med nérstdende vid akutbesok i varden, och
dven vid andra vardkontakter. Vardpersonalen pa en psykiatrisk
akutmottagning kan upprétta krisplaner som inbegriper sékerhetsplanering
och de kan ocksé formulera vardplaner med tydligt planerade uppfoljningar
for att mota patientens akuta vardbehov. De psykiatriska
akutmottagningarna kan ha olika mdjlighet att planera for uppfoljning av
patienten. Socialstyrelsen bedomer att det dr viktigt i motet med en patient
som nyligen gjort ett suicidforsok eller som &r suicidnéra att sdkerstilla
snabb uppfoljning och inte sldppa patienten, till dess att mottagande
verksamhet (exempelvis inom &ppenvard eller pa vardcentral) bokar ett
besok med patienten.

Kartliggningen visar att patienter som ofta soker vard pa en psykiatrisk
akutmottagning, mangsokare, har betydligt hogre risk for sjdlvskada med
eller utan suicidavsikt, och for suicid och andra dodsfall &n personer som
inte soker ofta. Socialstyrelsen bedomer att det finns ett dppet tidsfonster for
suicidpreventiva insatser nér patienten har kontakt med alarmeringskedjan.

Vad giller uppfoljning av suicid och suicidforsok ar Socialstyrelsens
beddmning att &ven om fortsatta utredningar efter suicid och suicidforsok
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ytterligare kan komma att bidra med viktiga fynd och resultat i enskilda fall,
finns redan idag god kunskap om brister i hédlso- och sjukvérden pa en
overgripande niva. Myndigheten konstaterar att ett av de storsta behoven
och en av dom storsta utmaningarna for varden idag dr att stirka och atgérda
brister i samverkan for att vardkedjan ska hélla ihop. Det finns ofta ett stort
antal berdrda aktorer involverade kring den gemensamma patienten fore
suicid och suicidforsok, sd det finns stor potential for battre samverkan.

Myndigheten arbetar vidare med att stodja utveckling och ta fram och sprida
kunskap inom omradet suicidprevention.’> Regioner kan behdva utveckla
styrning och ledarskap inom omradet suicidprevention i de akutpsykiatriska
verksamheterna. Att stirka mottagande och bemétande av patienter, att
involvera nirstaende och att gemensamt planera uppfoljning efter
akutbesoket &r aktiviteter som har suicidpreventiv betydelse och som berors
1 de forslag till fortsatt utveckling som den hér rapporten presenterar.

Sociala skillnader vid besok i
akutpsykiatrisk vard bland barn och
vuxna

Barn i omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar har lagst
forekomst av akutbesdk. I den vuxna befolkningen &r situationen den
omvinda med hogst forekomst av akutbesok i omraden med stora eller
mycket stora socioekonomiska utmaningar. Faktorer som kan ha koppling
till sokmonstret kan exempelvis vara forekomst av stigma kring psykisk
ohilsa, fortroendet for sjukvard i olika befolkningsgrupper och
hélsolitteracitet 1 befolkningen genom bland annat formagan att navigera ratt
i sjukvarden. Genom att stirka hilsofrimjande och preventiva insatser for
barn och forédldrar samt unga vuxna kan man minska undvikbara akutbesok
pa psykiatriska akutmottagningar, som kan ske i ett sent och forvérrat skede
av ett sjukdomsforlopp. Varden behdver arbeta mer med bemdtande och
tillitsskapande dtgérder, samtidigt som barn och forédldrar beh6ver mer
malgruppsanpassad information om vilken hjélp som finns att fa.

55 Regeringsuppdragen “Ta fram och sprida kunskap som stod for hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens arbete med att forebygga suicid och ge stdd till efterlevande (S2019/02244/FS, delvis)”
samt ”Utveckla hilso- och sjukvardens systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbete avseende
utredningar och anmélningar som ror suicid och suicidforsok (S2022_03299)”. Socialstyrelsen arbetar
dérutdver med regeringsuppdraget Att samordna, stddja och folja upp genomforandet av den nationella
strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. $2025/00016 (delvis). Socialstyrelsen
samarbetar tillsammans med Folkhdlsomyndigheten i den nya nationella strategin dér det finns
utvecklingsomraden for att stirka suicidpreventivt arbete i samhéllet i stort och varden.
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Tillganglig och patientsaker akut
psykiatrisk vard av god kvalitet

Négra identifierade utvecklingsomrdden som kan bidra till att hoja kvalitéten
av det akuta psykiatriska omhadndertagandet for patienter ar foljande:

jamlik och patientsdker bedomning och triagering av patienter som soker
for akuta psykiska tillstdnd via distanskontakt eller fysiskt pé plats.

jamlik och patientséker tillgang till akut psykiatrisk vard oberoende av
bostadsort och geografiska avstand till en psykiatrisk akutmottagning. Ett
viktigt utvecklingsomrade ar att stirka tillgang till digitala vardinsatser,
dér det ar tillampligt och finns forutsittningar for att genomfora
patientsikra digitala akutbesok.

utvecklad tillgang till mobil akutpsykiatrisk vard i hemmet med god
tackning i regionen. Bedomning och triagering av patienten kan goras 1
hemmet, vilket medfor att farre patienter behover soka fysiskt pa en
psykiatrisk akutmottagning. Darmed kan omhéndertagandet bli sékrare
och mindre stressfyllt for manga patienter jamfort med akutbesok pa en
psykiatrisk akutmottagning.

mojlighet for psykiatriska akutmottagningar att ha samlokaliserad
heldygnsvard for fortsatt vird efter bedomning och triagering.
Samlokalisering och samverkan med somatiska akutmottagningar &r
ocksé av betydelse.

starkt omhédndertagande i andra delar av vardkedjan for patienter som
behover akut psykiatriskt omhéndertagande, sésom i Oppenvarden och
primirvarden. Mgjlighet for verksambheter att ge patienter med pagaende
vardkontakt tid akut nir behov finns. Stirkt mojlighet att direktinldgga
patienter till vardavdelning fran 6ppenvard och primérvard nir det finns
behov av heldygnsvard.

Oka mojlighet till sjilvvald inldggning (brukarstyrd inldggning).

samverkan med vardguiden, larmcentraler, myndigheter med ansvar for
frihetsberdvade personer, bléljusverksamheter sdsom ambulanssjukvarden
och polisen samt utveckla samverkan med kommuner med flera.

uppfoljning av mangsokare vid de psykiatriska akutmottagningarna, och
arbete med samordnad individuell planering (SIP) med relevanta vard-
och omsorgsaktorer och eventuellt andra aktorer.

72



Sveriges psykiatriska akutmottagningar

Kompetensutveckling,
kompetensbehov och
kompetensforsorjning

Majoriteten av verksamheterna ser kompetensutveckling i olika former som
ett kontinuerligt utvecklings- och forbéattringsomréde. Flera
vardverksambheter lyfter exempelvis upp behovet av 6kad kunskap for
sjukskoterskor och underskoterskor om det akuta omhéndertagandet och
psykiatriska tillstdnd, behovet av barn- och ungdomskompetens samt
insatser kopplat till god och néra vard.

Flera verksamheter och psykiatriska akutmottagningar lyfter att
kompetensforsorjning, kompetensvaxling och rekrytering &r viktiga
utvecklingsomraden, liksom att behélla personal, sirskilt vad géller 1dkare
och sjukskoterskor.

Personalbrist pa de psykiatriska akutmottagningarna men dven 1 virdkedjan
inom psykiatrin, sésom inom heldygnsvarden med paverkan pa mojligheten
att 6ppethalla vardplatser, kan innebéra légre tillgénglighet till psykiatrisk
akutsjukvard.

Kunskapsstyrning

Socialstyrelsen har identifierat behov av nationella kunskapsstod som ror
alarmeringskedjan, omhindertagandekedjor inom vard och omsorg,
sdkerhet, bemotande och skadligt bruk och beroende med fokus pa LOB-
arenden och mangsokare. Nationella kunskapsstdd kan bidra till att stirka
personcentreringen 1 det akuta omhéndertagandet, men ocksa vardkvaliteten
och vardinnehallet pa psykiatriska akutmottagningar fér vuxna och barn och
unga. De kan ocksé bidra till arbetet med att identifiera behov av
kompetensutveckling. Socialstyrelsen har inte gjort nagon systematisk
kunskapssammanstillning inom omrédet akut psykiatriskt
omhéndertagande. Myndigheten ser dnd4 att det finns en hel del
kunskapsluckor inom omradet och bedomer att arbete med nationella
kunskapsstdd ocksa kan bidra till att uppmérksamma omraden med behov av
kunskapsutveckling.
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Slutsatser, utvecklingsforslag
och kostnadsmassiga
konsekvenser

Socialstyrelsens kartliggning identifierar en rad nationella
utvecklingsomraden som omfattar insatser for att stodja utvecklingen av en
jamlik vard och ett forbattrat psykiatriskt omhéndertagande av patienter med
akuta psykiatriska tillstdnd, bade pé psykiatriska akutmottagningar och
bredare i omhindertagandekedjan. Forslagen handlar framfor allt om
foljande:

o rikta utvecklingssatsningar om mangsokare i varden
« stdrka personcentrerat mottagande och bemoétande
« stirka sdkerheten vid psykiatriska akutmottagningar

« stirka och utveckla det akuta psykiatriska omhindertagandet i
alarmeringskedjan efter larm till 112

o stdrka och utveckla omhindertagandet av personer med akuta
substansbruksrelaterade tillstand

o stirka och utveckla virdkedjan med fokus péa vardkvaliteten fore och efter
akutbesok

o stirka beredskap for akut psykiatriskt omhéndertagande i alla geografiska
omrédestyper

« stdrka utvecklingen av mobila akutpsykiatriska resurser och
distanstjanster

o stérka tidig uppfoljning och séker informationsdverforing

« stidrka kompetens- och kunskapsutveckling

Utveckla ett nationellt kunskapsstod
for vard och andra insatser for
mangsokare

Socialstyrelsen har identifierat ett behov av att genomfora en fordjupad
kartlaggning av mangsokare inom alarmeringskedjan och akutvarden, till
exempel pa psykiatriska och somatiska akutmottagningar och hos olika
aktorer 1 alarmeringskedjan bland annat larmcentraler,
regionledningscentralen (RLC) hos polisen och i ambulansvard.
Kartldggningen kan vara ett underlag for att eventuellt senare kunna
utveckla kunskapsstod for vard- och omsorgsinsatser. Det handlar da
troligen om stdd for ett mer langsiktigt omhdndertagande, som kriver
samverkan och gemensam planering av vird- och omsorgsinsatser.
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En sddan kartldggning behover innefatta samverkan mellan olika aktdrer,
bland annat larmcentraler, prehospital akutsjukvard, polis, socialtjénst,
primérvard, somatisk akutsjukvard, specialiserad psykiatri och annan
specialiserad véard. Kartliggningen behdver mer sammanhaéllet klargora de
aktuella malgruppernas komplexa och varierande behov som en grund for
arbetssitt, vard- och omsorgsinsatser, samordnande funktioner,
tillganglighet och kompetens som moter patientgruppernas vard- och
omsorgsbehov.

Ett senare nationellt framtaget och implementerat kunskapsstod for starkt
omhéndertagande av mangsokande patienter skulle sannolikt innebéra
manga fordelar for patienterna och deras narstaende samt for berdrda
aktorer. Socialstyrelsen bedomer preliminért att det finns potential att
minska behovet av slutenvard och tvangsvard, och risken for allvarliga
hilsoutfall sasom suicid, avsiktlig sjdlvdestruktiv handling och annan
somatisk akomma. Ett béittre omhindertagande av dessa grupper kan
troligen ocksa minska kostnaderna i vardsystemet eftersom den stora mangd
akutvard som gruppen konsumerar innebar stora samhallskostnader till liten
nytta. Ddrmed har utvecklingsforslaget potential att bidra till battre
hilsoutfall, minskat lidande, farre akutbesok pa psykiatrisk akutmottagning,
minskad yrkesetisk stress for personal och besparingar for aktorer bade i och
utanfor vardkedjan.

Socialstyrelsen noterar att det pagér ett internationellt pilot- och
utvecklingsarbete om indikatorer i OECD, bland annat med fokus pé
personer som 4r mangsdkare pa psykiatriska akutmottagningar.>®

Ekonomiska fordelar kan innefatta exempelvis farre anrop till 112, minskad
total samtalstid och farre vardiarenden, farre ambulansdrenden, farre
undvikbara akutbesok pa psykiatriska akutmottagningar, potentiellt mindre
behov av slutenvard och mindre risk for dodligt hdlsoutfall. Béttre maende
och psykosocial hédlsa hos mangbesokare kan ha suicidpreventiva effekter.
Det finns en vinst i att arbeta proaktivt och hélsofrdmjande, i stillet for
reaktivt, nir det gdller mangsokare. Specialistpsykiatriska mobila team kan
berdknas ha omfattande totalkostnader, men i gengéld kan sannolikt
innebdra ett battre patientomhédndertagande forenat med mindre risker for
patientgruppen. Mangsokare behdver uppméarksammas inte enbart utifrdn
ekonomiska perspektiv, utan dven utifran humanistiskt, socialt och
medicinskt perspektiv.

56 Mental Health Indicators Pilot Collection. Working Party Health Statistics. Working Party Health
Care Quality and Outcomes. OECD. March 2025.
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FOrbattra mottagandet och
bemotandet for patienter vid akut
psykiatriskt omhandertagande

Patienter behover fa ett professionellt mottagande och bemétande vid akut
psykiatriskt omhéndertagande pa psykiatriska akutmottagningar.

Socialstyrelsen ser ett behov av att ta fram stod for béttre mottagande, béttre
bemdtande, att sprida aktuell kunskap om metoder och arbetssitt till
vardpersonalen, stirka det nationella arbetet med att utveckla en
personcentrerad vérd och 6kad patientdelaktighet vid akut psykiatriskt
omhéndertagande vid akuta psykiatriska tillstaind samt involvera deras
nérstiende 1 varden.

Socialstyrelsens bedomning &r att ett gott mottagande och bemotande av
patienter kan bidra till att stdrka patienters och de nérstdendes trygghet, tillit
och fortroendet for varden och gora det lattare for patienterna att ta till sig
varden. Ett personcentrerat bemdtande ger forutsattningar for varden att gora
vélgrundade bedomningar och kunna ge adekvata behandlingsinsatser, och
det kan dven leda till farre tvangsatgirder, och sammantaget béttre
vérdresultat. Vardgivaren behdver ha hdga krav pd vardpersonalens
mottagande, bemdtande och kommunikation samt ett patientcentrerat
arbetssitt eftersom brister annars riskerar medfora att patienter och
nérstdende forlorar tilliten till och fortroendet for varden.

Utvecklingssatsningen kan ytterst handla om att hoja fortroendet for varden.
Det ér relativt komplicerat att berdkna kostnader for forbéttrat mottagande
och bemétande av patientgruppen. Att patienter har tillgang till, och
fortroende for varden dr nodvindigt for att de exempelvis ska kontakta
véarden nir de behdver, och for efterlevnad av behandling som ges.
Kostnaderna for utbildningssatsningar av vardpersonal varierar stort
beroende pé vilken nivé och typ av utbildning det géller.

Denna utvecklingssatsning kan sannolikt bidra med en stérkt patientsdkerhet
och potentiellt minskad risk for eventuella vardskador som brister i
mottagande och bemdtande kan medfora. Darmed innebér satsningen ocksa
manga vinster — for den drabbade patienten, vardpersonalen, fortroendet for
varden och for samhillets gemensamma resurser. Kostnader for bristande
patientsdkerhet och vardskador dr betydande. Dessa kostnader inkluderar
dels de direkta kostnaderna for vard av vardskador, dels ockséa indirekta
kostnader som lidande for patienter och forlorad produktivitet. Att investera
i forebyggande atgirder och forbéttrad patientsidkerhet kan minska
vardskador och ddrmed de totala kostnaderna for sjukvarden.
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Starka sakerheten for personal och
patienter vid psykiatriska
akutmottagningar

En avgransning som Socialstyrelsen gjort i arbetet med detta uppdrag ar att
inte inkludera sékerhet, hot och vald samt arbetsmiljo. I kartliggningen har
dock behovet av att kartldgga sékerheten pa psykiatriska akutmottagningar
lyfts av flera aktdrer. Socialstyrelsen ser darfor ett behov av att kartlagga
sikerheten och foresla utvecklingsinsatser for att stirka sikerheten pa
psykiatriska akutmottagningar. I samband med en akut vardinsats ar
sdkerheten for bade vardpersonal och patienter nédvéndig for en god
psykiatrisk akutsjukvard.

Foljande omraden behover ingd i en sadan kartlaggning:

o kartldgga och beskriva fysiska vrdmiljoer, bland annat véntrum, liksom
sakerhetsrutiner exempelvis hur olika typer av patienter tas emot och om
det finns separerade floden for utagerande och lugna patienter, rutiner for
inpasseringskontroller och omhéndertagande av farliga foremaél etcetera.

o utifran fynd i kartldggningen, behover myndigheten identifiera eventuella
brister i regelverken for sdkerhet, till exempel mojligheten att ha
inpasseringskontroller och visitationer for att forhindra att bland annat
vapen fors in pd akutmottagningar, samt att eventuellt foresld forandringar
i regelverken

o beskriva hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter nir det géller att
hantera omhéndertagna tillhyggen och vapen vid avslutad vardinsats.

Arbetsmiljoverket avser att delta i ett sddant uppdrag genom att bidra med
underlag 1 form av statistik avseende anmailda svérare skador och allvarliga
tillbud samt resultat fran tidigare genomforda inspektionsinsatser.

En god sidkerhet pa de psykiatriska akutmottagningarna kan sannolikt
minska personalomsattningen, underlétta rekrytering av vardpersonal och
gora det lattare att behalla tillsvidareanstélld personal. Personal och
bemanning &r bland de storsta utgifterna for vardgivarna, och rekryteringar
ar kostsamma. Denna utvecklingssatsning kan skapa framtida forutsittningar
for regionernas kostnadsbesparingar for undvikbara utgifter kopplade till
bemanning.
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Forbattringsbehov av akut
psykiatriskt omhandertagande i
alarmeringskedjan

Socialstyrelsen identifierar behov av insatser for att utveckla och stérka det
akuta psykiatriska omhiindertagandet specifikt i alarmeringskedjan.’” Det
behovs ett nationellt kunskapsstod for flera aktorer i alarmeringskedjan
exempelvis for vardguiden 1177, larmcentral, ambulans, polis, mobila
akutpsykiatriska resurser, primérvard, och psykiatriska akutmottagningar.
Delar kan behova anpassas till olika aktorers kompetensniva och
forkunskaper. Kunskapsstddet behover tas fram 1 samverkan med de ovan
namnda aktorerna. Socialstyrelsen ser behov av att utveckla ett nationellt
kunskapsstod som kan:

o leda till en mer jamlik bedomning av patienters akuta vardbehov och
ddrmed mer jimliktillgang till specialpsykiatrisk akutsjukvérd

« framja kvalitetsutveckling och skapa forutsittningar for ett mer
andamélsenligt akut omhédndertagande av patienter inom dessa
verksamheter

o stirka larmcentralernas och blaljusaktorernas bemdtande, mottagande och
hantering av personer som gjort suicidforsok samt deras suicidpreventiva
arbete

« utveckla och stirka personalens kompetens och beddmning och triagering
av patienters akuta vardbehov.

Kunskapsstodet kan riktas till bade ledning, styrning och operativ personal
hos olika aktdorer.

Det finns dven behov av implementeringsstdd for personal som ska arbeta
med kunskapsstodet, till exempel de som tar emot patientsamtal eller fysiskt
moter patienter 1 behov av akut psykiskt omhidndertagande.

Ett nationellt kunskapsstdd for omhindertagande av akuta psykiatriska
vardbehov i alarmeringskedjan behdver dven beakta statliga satsningar pa
okad tillganglighet till specialistpsykiatrisk kompetens tidigt i
omhéndertagandekedjan via mobila akutpsykiatriska resurser och digitala
resurser och 16sningar.

Utvecklingssatsningen kan initialt innebdra en hogre kostnad innan den far
effekt, som kan medfora framtida fordelaktiga ekonomiska konsekvenser av
den finansiella satsningen.

57 Alarmeringskedjan anvinds hir som ett samlingsbegrepp for de moment som utfors fran det att ett
samtal inkommer till det nationella nédnumret 112 till dess att en ambulans &r framme pa plats. Se
referens: Sveriges prehospitala akutsjukvard Sverige prehospitala akutsjukvard — nuldgesbild,
beddmning och utvecklingsforslag. Stockholm: Socialstyrelsen; 2023 (sidan 16).
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En stor vinst med ett enhetligt sitt att bedoma och triagera patienters behov
av akut psykiatriskt omhindertagande &r att det 6kar sannolikheten for att
patienter hamnar pa rétt vardniva i hdgre grad &n vad som sker idag. Det
innebér en effektiv resursanvédndning genom att varden anvénder resurserna
pa bésta tankbara sitt, dvs patienten hamnar inte fel i systemet. Nar denna
del i virdkedjan inte fungerar kan man som patient behova flera besdk och
vardtillfillen innan man mojligen hamnar ritt. For att patienten utifran
medicinskt behov ska f4 komma till rdtt vardniva ar det viktigt att géra
korrekta bedomningar vid varje beslutssituation, bade vid utalarmering och
senare vid bedomning av personal i alarmeringskedjan. Det dr mycket som
ska stimma f0r att skapa ett balanserat kapacitetsutnyttjande dér tillgédngliga
resurser nyttjas pa basta sitt; det ska finnas tillgang till ritt fordon och
vardpersonal med ldmplig kompetens. En hogre vardnivé dn vad patienten
behover ar ineffektivt, och en sddan vardinsats kostar mer 4n vad som skulle
behdvas for att mdta patientens vardbehov. Socialstyrelsen bedomer att det
finns potential for effektivisering. En annan vinst kan vara att patienter som
far ritt vard snabbare kan dterga till arbete eller annan aktivitet.

Ett nationellt kunskapsstod som stdrker och utvecklar akut omhéndertagande
i alarmeringskedjan®® kommer sannolikt att bidra till en mer jamlik
larmhantering och mer exakt bedomning och triagering. Kunskapsstodet kan
underlétta for vardpersonal att i storre utstraickning mota de medicinska
vardbehoven och ge en mer jamlik tillgang till de specialistpsykiatriska
resurserna och starkt suicidprevention. All form av akutpsykiatriskt
omhéndertagande, och inte enbart suicidriskbeddmningen, dr i ndgon mén en
form av suicidprevention.

Forbéttrad samverkan och mer jimlika och stirkta beddmningar kan gora att
varden lyckas fanga upp vardbehov tidigt i vrdkedjan, och ger patienter
mer relevant behandling én tidigare. Det kan ocksé innebdra att processen
med att utveckla kunskapsstodet sker i samverkan med relevanta aktorer,
vilket kan resultera i en starkt samverkan. Att utveckla kunskapsstodet
kommer att innebéra dels en kostnad for Socialstyrelsens framtagande, dels
en kostnad for de aktorer som sedan implementerar arbetssitten. Kostnadens
storlek beror pa hur kunskapsstodet utformas, vilka delar som lyfts och vad
berdrda aktdrer behover dndra for att arbeta i linje med innehéllet.

Utvecklingssatsningen kan initialt innebéra hogre kostnader innan den fér
effekter som kan medfora besparingar. Den ger dven vinster for
patientomhéndertagandet, framfor allt genom 6kad jimlikhet i bedomningar
och stdd oavsett region, geografiska avstdnd eller ingang till psykiatriska
akutmottagningen.

58 Alarmeringskedjan anvinds hér som ett samlingsbegrepp for de moment som utfors frén det att ett
samtal inkommer till det nationella nédnumret 112 till dess att en ambulans &dr framme pa plats.
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Starka omhandertagandekedjor
inom vard och omsorg for personer
som behover akut psykiatriskt
omhandertagande

Socialstyrelsen identifierar behov av insatser for att utveckla och stirka
omhéndertagandekedjor inom vird- och omsorg for personer med akuta
psykiatriska tillstand, for att minska antalet undvikbara besok pa
psykiatriska akutmottagningar (vardkedjan exkluderat alarmeringskedjan).
Flera aktorer behover ha beredskap for insatser vid och efter ett akut
psykiatriskt omhéndertagande, huvudsakligen priméarvard, psykiatrisk
Oppenvérd, psykiatriska akutmottagningar, socialtjinst och mobila
akutpsykiatriska resurser.

Socialstyrelsen ser behov av att utveckla ett nationellt kunskapsstéd om hur
en sammanhallen, samordnad, personcentrerad och patientsiker vard och
omsorg kan utformas for personer med psykiatriska tillstind som kraver
beredskap for akut forsdmring och behov av akuta insatser. Det akuta
psykiatriska omhéndertagandet kan organiseras pa olika sdtt och bygga pa
olika modeller, men de bor utgé fran ett antal gemensamma principer sisom
hog tillginglighet, flexibilitet och beredskap for akuta tillstiand.

Samsjuklighetsutredningen har foreslagit att vard och stod ska samordnas av
verksamheter som kan erbjuda flexibel intensitet i vardkontakter och dven
uppsokande arbetssitt for inskrivna patienter, enligt delbetdnkandet Frdn
delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
Detta skulle kunna mota delar av de behov som identifieras hir, men det
behovs ocksa beredskap for att mota akuta vard- och omsorgsbehov hos
individer som inte redan har kontakt med den typen av samordnade
verksamheter. Det kan exempelvis ske genom tillgang till prehospitala
akutpsykiatriska resurser, eller beredskap for flexibla behovsstyrda insatser
fran till exempel primdrvard, socialtjénst och vanlig psykiatrisk 6ppenvard.

Det finns ocksa behov av att sprida aktuell och relevant kunskap om
metoder och arbetssitt till vArdpersonal i verksamheter som ger akut
psykiatriskt omhdndertagande. Kunskapsstodet kan starka ett andamalsenligt
akut omhéndertagande av patienter, eftersom det &r sarskilt viktigt med
forebyggande arbete i hela vird- och omsorgskedjan. Det kan fokusera pé
foljande prioriterade insatser:

« Oka beredskapen och samordningen av vard- och omsorgsinsatser vid
situationer och hélsotillstand som kan innebéra risk for akuta svara
psykiatriska tillstand.
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« Ge stod for vard- och omsorgsplanering och personcentrerade
vardovergangar efter akuta vardinsatser och besok pa psykiatriska
akutmottagningar genom bland annat rutiner for vard och omsorg. Det
kan ske genom att exempelvis identifiera ansvariga funktioner och
mojlighet att boka in planerad uppf6ljning for patienter och nérstdende.

o Stirka kunskapsutvecklingen ur ett vard- och omsorgskedjeperspektiv och
med sérskilt fokus pa ndrmaste tiden efter ett akutbesok pa en psykiatrisk
akutmottagning.

 Sidkra informationsinhdmtning och informationséverforing inom och
mellan vardverksamheter och andra relevanta aktorer.

« Utred mdjligheten att ta fram nationella stod for bedomning, triagering
och radgivning, vid distanskontakter sdsom via telefon och digitala
vardkontakter, for patienter som soker for akuta psykiatriska besvir och
tillstand. Ett sddant utvecklingsarbete kan behdva involvera andra
vardverksamheter sdsom vardguiden 1177, primédrvarden och psykiatriska
akutmottagningar.

Det ér viktigt med fortsatta statliga satsningar pa okad tillgénglighet till
specialistpsykiatrisk kompetens tidigt i vardkedjan. Innovativa vardformer
kan pé ett flexibelt sitt folja upp patienter vid forsdmring eller efter en
akutpsykiatrisk vardkontakt samt stiarka beredskapen i vardkedjan for
patienter som behover uppfoljning efter ett akut psykiatriskt
omhédndertagande, inom exempelvis priméirvard, specialiserad psykiatrisk
Oppenvard, socialtjdnst och myndigheter med ansvar for frihetsberovade
personer.

Det hir utvecklingsbehovet har ocksa uppmirksammats i arbetet med andra
regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen, bland annat uppdraget att vidta insatser
for att stimulera och stérka det nationella arbetet med att utveckla en
personcentrerad vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk
problematik® som slutredovisas den 1 september 2025.

Utvecklingssatsningen kommer sannolikt att bidra till att patienter far
lampliga vardinsatser, och kan dédrmed forebygga behov av akut psykiatriskt
omhéndertagande. Satsningen bor ocksa medfora starkt suicidprevention och
kan sannolikt minska belastningen pa larmcentraler, ambulans och polis.
Den bor dven innebéra farre undvikbara besok pé psykiatriska
akutmottagningar. Sammantaget bor starkta omhéndertagandekedjor
innebédra minskade kostnader. Vinsten blir &nnu stérre om patienterna
snabbare kan éterga till arbete eller annan aktivitet, eller att patientflodet i
vardkedjan blir mer resurseffektivt.

59 Regeringsuppdraget att vidta insatser for att stimulera och stirka det nationella arbetet med att
utveckla en personcentrerad vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik
$2021/04973 delvis samt S2022/024229.
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Ett nationellt kunskapsstod som stirker omhéndertagandekedjor kan gora att
varden och omsorgen blir mer personcentrerad och patientsiker. Det dr
sarskilt viktigt att stirka det forebyggande arbetet i och utanfor vardkedjan.
Utvecklingsinsatsen kan skapa battre forutséttningar for andamalsenligt
omhéndertagande av patientgruppen och minska behovet av undvikbara
akuta vardinsatser. Berdrda aktdrer kan exempelvis vara socialtjénsten i
kommunerna. Det kan dock finnas utmaningar om kostnader for satsningen
endast belastar budgeten for en aktor, exempelvis om kostnaden ligger pé
kommunerna medan regionerna drar storst nytta av den till f6ljd av ett
minskat vardbehov. Detta dr en stiende utmaning med forebyggande arbete.
Forbattrade omhéndertagandekedjor innebar sannolikt mindre lidande for
patientgruppen och kommer framst patienten till godo, till exempel genom
att hen kan bo kvar i sitt hem — och vid forsdmrat psykiskt miende kan
patienten f4 snabba vardinsatser som dr limpliga i hemmiljon. I regioner
med langa geografiska avstand, sarskilt i glesbygd, och begrinsad tillgéng
till psykiatriska akutmottagningar skulle stirkta omhéndertagandekedjor
innebédra mer jamlik tillgang till akutpsykiatrisk vard. Detta ger ocksa
utrymme for ekonomiska besparingar, eftersom akuta vardinsatser och
dygnet-runt-vard i slutenvarden pa sjukhus ofta ar mer kostsamma.

Efter akutbesok pa en psykiatrisk akutmottagning &r tidig uppfoljning viktig
for att stiarka det suicidpreventiva arbete och minska risken for suicid. En
stairkt sammanhaéllen vardkedja och lattillgangligt akut psykiatriskt
omhéndertagande efter akutbesok kan generellt sett starka det
suicidpreventiva arbetet, vilket innebar ekonomiska besparingar i form av
exempelvis minskat produktionsfall for personen som riskerat att ta sitt liv
och nirstdende som annars blivit sjukskrivna pga. suicid.

Ekonomisk samverkan mellan aktdrer som behover dela pé kostnaden for
utvecklingssatsningen av starkta omhéndertagandeked;jor, skulle sannolikt
ocksa kunna gynna utfallet. Finansiella satsningar i kommuner och regioner
kan dock behova statligt stod.

Det kommer initialt att innebéra ansenliga kostnader (hittills har staten satsat
46150 miljoner kronor per ar®®!). Patienter kan fi snabbare och mer
vardinsatser i hemmet, for att minska antalet undvikbara akutbesok pa
psykiatriska akutmottagningar och undvikbara inldggningar i slutenvarden.

Nationella kunskapsstod kan behdva kombineras med kostsamma
implementeringsstdd, men i gengéld kan man fa mer effektiva bedomningar,

60 Socialstyrelsen har haft i uppdrag att férdela 46 miljoner kronor per ér till regionerna enligt
forordningen (2021:18) om statsbidrag till regioner for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden
for patienter med psykisk ohélsa under 2021-2023 (Regeringsbeslut 2021-03-04 S2021/02144
(delvis)).

61 Socialstyrelsen har i uppdrag att fordela statsbidrag till regioner for verksamhet som utvecklar den
prehospitala akutsjukvéarden for patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet, med 150 miljoner
kronor som &r avsatta for bidragsaret 2025.
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smidigare patientfloden i vardkedjan och stédrkt suicidprevention.
Suicidprevention involverar manga aktorer som bidrar till utvecklings- och
forbattringsarbete som beror den gemensamma patienten som behover akut
psykiatriskt omhindertagande. Aven suicid som kan forebyggas innebér
besparingar.

De psykiatriska akutmottagningarnas patientfloden &r i hog utstrackning
systemberoende, dvs. paverkas av ovriga vardverksamheters kvalitet och
kapacitet att ta emot patienter. Organisatoriska forandringar i vardkedjan
som medfor minskad tillgdnglighet till akut psykiatriskt omhindertagande
innebér sannolikt 6kad belastning pa psykiatriska akutmottagningar och fler
undvikbara akutbesok. Darfor dr det angeldget att genom Gvergripande
insatser stiarka och stodja arbetet med jamlik vard och forbattrat psykiatriskt
omhéndertagande av patienter med akuta psykiatriska tillstdnd, med sirskilt
fokus pa att stirka vardverksamheter 1 hela vardkedjan.

Den psykiatriska akutmottagningens vardkvalitet paverkas av kvaliteten i
vardkedjans funktioner. Vardomraden sdsom primérvard, psykiatrisk
Oppenvérd, alarmeringskedjan och mobila akutpsykiatriska resurser blir
centrala for att minska patientflddet till den psykiatriska akutmottagningen.
Genom att minska undvikbara akutbesok skapas dven utrymme for forbéattrat
akut psykiatriskt omhéndertagande av personer som beddms behdva akut
psykiatriskt omhdndertagande, slutenvérd eller annan intensiv och akut
psykiatrisk vardform.

Utvecklingen av den psykiatriska akutsjukvarden handlar pé ett
overgripande plan foljaktligen om att stiarka och effektivisera vardkedjan.
Det kan ske genom att stirka och utveckla prehospital vard, mobilitet,
alternativa vardformer, beredskap, bedomning, kompetens- och
kunskapsutveckling och vardkedjan fore och efter akutbesok samt starkt
tidig uppfoljning. Ett annat sétt dr att sakra informationsinhdmtning och
informationsoverforing mellan vardverksamheter och andra aktorer.

Socialstyrelsen gor foljande bedomningar nar det géller kostnadsmaissiga
konsekvenser av foreslagen utvecklingssatsning;:

« Satsningar pa nationella kunskapsstod kan leda till en mer kvalitets- och
patientsiker vard.

o Bittre samverkan mellan vardverksamheter kan leda till mer effektiv
resursanviandning, mer likvirdig tillgdnglighet och mer jimlik psykiatrisk
akutsjukvard.

« Utvecklingen mot ett mer patientcentrerat forhdllningssatt, sd att patienten
styrs till ratt vardniva tidigt i vardkedjan, kan avlasta den psykiatriska
akutsjukvarden och sjukhusen genom férre undvikbara akutbesok.
Sannolikt kan satsningen dven ge ekonomiska fordelar for larmcentraler,
ambulans och polis.
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Starka och utveckla
omhandertagandet av berusade
personer

Socialstyrelsen identifierar behov av att utveckla och stérka
omhéndertagandet av berusade personer som omhéndertas av polisen med
stod av LOB, utifran nuvarande lagstiftning, genom insatser i samverkan
med Polismyndigheten och representanter for hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen konstaterar att det kan finnas varierande vardbehov hos
patienter som vérdas for tillnyktring, som i varierande grad kan méotas inom
primérvard, somatisk vard, intensivvard och psykiatrisk akutsjukvard
(déribland beroendevard). Darmed dr det inte givet att vardverksamheter for
overvakad tillnyktring bor ligga inom psykiatrin. Polismyndigheten och
ambulanssjukvarden efterfragar dértill en storre geografisk spridning av
dessa virdverksamheter dn spridningen av psykiatriska akutmottagningar,
for att minska avstand och korstrackor for polis och ambulans. For att stirka
och utveckla omhéndertagandet av personer som omhéandertas enligt LOB
foreslar Socialstyrelsen att utvecklingssatsningen omfattar:

o 1samverkan mellan berdrda aktorer genomfora en kartliggning av hela
processen for omhindertagande enligt LOB, frdn motet nér en polispatrull
bedomer att en person behdver omhdndertas enligt LOB och eventuellt
behover en likarundersokning, till likarbeddmningar, medicinsk
overvakning och beredskap for akuta medicinska insatser under
tillnyktring i arrest eller inom vérd, samt hur mer langsiktiga behov av
beroendevérd och insatser frén socialtjinsten uppmérksammas och
formedlas. Kartlaggningen behdver omfatta arbetssétt och insatser vid
olika svarighetsgrader av berusning, abstinenssymtom eller andra
kroppsliga symtom. En sddan nuldgesbeskrivning kan bidra till att
identifiera utvecklingsbehov for att stirka omhéndertagande av personer
som omhéndertas av polisen med stod av LOB

« en registerbaserad kartlaggning av individer som omhéndertas enligt
LOB: Hur ser vardkontakter ut i samband med LOB-omhéndertagande?
Hur ér forekomsten av allvarliga medicinska komplikationer eller dodsfall
kopplat till LOB? Hur pdverkas vardkontakterna i olika regioner av
vardstrukturer, geografiska avstand och tillgang till bedomningar?

« ta fram ett kunskapsunderlag i samverkan med SBU vad giller
medicinska risker vid akuta substanspaverkade tillstind och om
evidensbaserade arbetssitt och insatser vid substanspaverkade tillstand,
till exempel hur kunskap ser ut for hur bedémning av medicinskt tillstand
bor genomforas, och olika former av medicinsk dvervakning under
tillnyktring
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« en internationell utblick for att se hur andra ldnder utvecklat
omhéndertagande och vard av dessa tillstand

« med ledning av ovanstaende underlag ta fram kunskapsstod for polis,
sjukvard och socialtjanst, om centrala fragor i omhéndertagandet, som till
exempel nir och hur bedémningar av medicinska risker bor goras, nar
tillsyn av risker for medicinska komplikationer behover finnas och hur en
sadan tillsyn bor utformas, nir och hur tillgéng till kvalificerad medicinsk
vard behover finnas, nir och hur insatser for att erbjuda mer ldngsiktig
vard och stod bor erbjudas

« utvecklad uppfoljning av patienter som omhéndertas enligt LOB, med
exempelvis indikatorer och mojlighet till vergripande uppfoljning som &r
gemensam for sjukvard och polis, och eventuellt dven socialtjanst.

Utvecklingssatsningen kan medfora tydliga konsekvenser och fordelar
genom att:

 minska risken for dodsfall och allvarliga komplikationer av intoxikationer
pga. substans i arrest genom stirkta adekvata medicinska bedomningar
och ett sdkert medicinskt omhédndertagande av personer som
frihetsberdvas och placeras i polisens arrestlokaler.

« underlatta for berorda aktorer att prioritera och kapacitetsplanera de delar
som de ansvarar for samt 6ka mojligheten for beroendevarden och
socialtjdnsten att finga upp vard- och omsorgsbehov hos patienter som
omhéndertas enligt LOB. Det kan ocksé starka forutséttningarna for
sdkrare och mer jimlik vérd.

Utvecklingssatsningen kan ge samhéllsekonomiska vinster. Denna satsning
behover genomforas 1 samverkan med Polisen och representanter for
beroendevarden. Patientgruppen befinner sig i ett lage dar de sannolikt &r
mottagliga for att ta emot forebyggande vardinsatser och mer 1dngsiktig
vérd. Det kan skapa forutséttningar for besparingar. Dértill kan polisresurser
frigoras till arbete med polisens kdrnuppdrag.
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Fordjupad kartlaggning av barns och
aldres behov av akut psykiatriskt
omhandertagande inklusive
utvecklingsinsatser

Barns behov av akut psykiatriskt
omhandertagande och forslag pa
utvecklingsinsatser

Frén registerdata konstaterar myndigheten att i dldersgrupperna 10—17°? och
18-24% stér flickor och unga kvinnor jimforelsevis for en betydande andel
av akutbesoken. Socialstyrelsen noterar dven att det finns en viss trend till
att akutbesoken bland flickor 10—17 ar har okat over tid. En sadan eventuell
trend behover foljas upp framdver.

Det finns ett begréinsat antal barn och ungdomspsykiatriska
akutmottagningar som har ppet dygnet-runt-verksamhet pa sjukhus i landet.
For omhandertagande av barns akuta psykiatriska tillstaind finns i manga
regioner andra typer av 16sningar och verksamheter dn akutmottagningar,
vilka inte har kartlagts i uppdraget. Ddrmed saknas den nationella
lagesbilden for utvecklingsbehov av barns akuta psykiatriska
omhéndertagande, &ven om myndigheten kan redovisa den registerbaserade
lagesbilden.

Glesheten mellan akutmottagningar for barn, kan dven péaverka tillgdngen
till kompetens for konsultation.

For att identifiera eventuella utvecklingsbehov i det akuta psykiatriska
omhéndertagandet av barn ser Socialstyrelsens att det finns behov av att
genomfora en fordjupad kartliggning och en bedomning av
utvecklingsbehovet av akut omhéindertagande for gruppen, med fokus pa
exempelvis:

« behovet av akut psykiatriskt omhéndertagande for barn,
« vardovergangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin

« akut psykiatriskt omhéndertagande av barn med sirskilda behov, barn 1
tvangsvard och barn i samhillsvard sasom SiS, Kriminalvarden och
Migrationsverkets forvar

« vardmiljon for akut omhéndertagande av barn i olika aldersgrupper

62 73 procent flickor och 27 procent pojkar.
63 59 procent kvinnor och 41 procent mén.
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« behovet av kunskap om barn och unga hos vardpersonal
« mottagande och bemoétande av barn
« barn som nérstaende till fordldrar med akuta psykiatriska tillstdnd.

« Socialstyrelsen har for nirvarande ett antal regeringsuppdrag med fokus
pa dessa Amnesomraden.®* Arbetet med dem bor inkludera barns behov av
akut psykiatriskt omhindertagande.

For att kunna identifiera utvecklingsbehov for det akuta psykiatriska
omhéndertagandet av barn finns behovet av en samlad nationell 14gesbild for
det akuta psykiatriska omhindertagandet av barn.

Aldres behov av akut psykiatriskt
omhandertagande och forslag pa
utvecklingsinsatser

Socialstyrelsen identifierar behovet av att genomfora en fordjupad
kartldggning av det akuta psykiatriska omhindertagandet av dldre personer
(65 ér och éldre), en bedomning av behovet och forslag pé
utvecklingsinsatser.

Registerstudien visar att dldre personer gor farre akutbesok pa psykiatriska
akutmottagningar i jimforelse med unga och vuxna i arbetsfor alder.
Gruppen har dock sirskilda forutséttningar, och dldres vrdbehov fangas
inte 1 denna kartlaggning, eftersom gruppen mindre ofta sdker vard for sin
akuta psykiska ohélsa vid psykiatriska akutmottagningar. Socialstyrelsen
konstaterar att fragestdllningar kring gruppen har andra dimensioner, bland
annat mot bakgrund av att psykiska och fysiska symtom kan vara svéra att
skilja 4t. Aldre far i hogre grad vard for akuta psykiatriska tillstand via
primdrvard, somatiska akutmottagningar eller andra etablerade
véardkontakter vid exempelvis multisjuklighet.

Socialstyrelsens ldgesrapporter indikerar att dldre har ett betydande behov av
akut psykiatriskt omhéindertagande, bland annat utifran att suicid 6kar med
stigande alder, och att problem med skadligt bruk eller beroende har 6kat
bland dldre. Det har ocksa uppmérksammats att dldre personer med
psykiatriska tillstdnd oftare far vard inom primérvarden, och mer séllan dn
andra aldersgrupper inom den specialiserade psykiatrin.®

64 Regeringsuppdrag: Insatser for att stdrka och utveckla den psykiatriska tvdngvarden och
rittspsykiatrisk vard: delprojekt barnpsykiatrisk heldygnsvérd

Regeringsuppdrag: Integrerad vérd pa SIS ungdomshem

Regeringsuppdrag: Utvecklingsinsatser for att stirka forutsittningarna for att placerade barn och unga
far tillgang till god hilso- och sjukvérd, tandvard och en obruten skolgéng

Regeringsuppdrag: Uppdrag att genomfora fortsatta insatser for att utveckla arbetet med nationella
utvecklingsteam (inom ramen for detta uppdrag ingar “att genomfora en kartldggning av vardkedjan”™).
65 Socialstyrelsen. Vard och omsorg for édldre. Lagesrapport 2023.
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Fordjupade kartldggningar av barn och unga samt édldre personer innebér i
sig kostnader, men de kostnadsméssiga konsekvenserna av denna
utvecklingssatsning ar ocksa beroende pa vilka mojliga
utvecklingssatsningar som kan komma att foreslas och bli aktuella for
patientgrupperna.
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Bilaga 1. Genomgang kunskapsstyrning inom akut psykiatri
Bilaga 2. Socialstyrelsens enkdtundersokning till verksamheter

Bilaga 3. Patient- och nérstdendeupplevelser om att soka akut psykiatrisk
vard pa sjukhus

Bilaga 4. Intressentdialoger

Bilaga 5. Registerbaserad kartldggning av besok pa psykiatriska
akutmottagningar

Bilaga 6. Centrala juridiska aspekter av varden pd psykiatriska
akutmottagningar

Bilaga 7. Om regeringsuppdragets utredning — metod och material
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