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Sammanfattning

Sedan 2019 har det initierats en rad nationella initiativ for att forbattra den prehospitala
varden for personer med akut psykisk ohéalsa. Prehospital vard innefattar den vard som
ges fram tills dess att en person blir inlagd pa sjukhus, och ges till exempel av
ambulanssjukvard och mobila team. Den héar arbetsrapporten beskriver det
utvecklingsarbete som pagatt under aren 2023 och 2024 i syfte att forbattra den
prehospitala varden inom vuxenpsykiatrin i Gastrikland. Malen med utvecklingsarbetet
var att minska stigmatisering kring psykisk ohalsa samt att forbéttra personcentrerad vard
och samverkan mellan verksamheter. Centrala aktiviteter i utvecklingsarbetet har varit
utbildning for ambulans- och akutsjukvardspersonal gallande omhéandertagande vid akut
psykisk ohdlsa, implementering av ett beddmningsinstrument att anvénda vid akut
psykisk ohalsa inom ambulanssjukvarden, utveckling av lakarstod fran vuxenpsykiatrin
till ambulanssjukvarden samt uppstart av ett mobilt akutpsykiatriskt team.

Utvecklingsarbetet har foljts genom en larande utvardering och data har kontinuerligt
samlats in och aterkopplats till involverade verksamheter. Data har samlats in genom
intervjuer, workshops och enkater som besvarats av professionella fran involverade
verksamheter, referensgrupp med brukare, journalgranskning samt inhdmtande av
statistik.

Resultatet visar att ambulans- och akutsjukvardspersonal i hela Gavleborg fick utbildning
I omhandertagande av personer med akut psykisk ohdlsa under 2023. Samtidigt infordes
ett bedomningsinstrument vid psykisk ohalsa inom ambulanssjukvarden. Personal
beskriver att bade utbildning och implementering av ett bedémningsinstrument vid akut
psykisk ohalsa har bidragit till att kommunikationen mellan ambulanssjukvarden och
vuxenpsykiatrin har forbéttrats.

Det akutpsykiatriska mobila teamet, som idag ar en del av den ordinarie verksamheten
inom vuxenpsykiatrin, bemannas av personal fran den akutpsykiatriska mottagningen.
Teamet har telefonkontakt med och/eller goér hembesdk hos personer med akut psykisk
ohdlsa. Det mobila teamet har sedan starten i oktober 2023 haft kontakt med 885 personer
med psykisk ohélsa, varav 330 var unika individer. Majoriteten av dessa personer var
kvinnor och de flesta var mellan 20-39 ar. Resultatet visar att bade personer som varit i
kontakt med det akutpsykiatriska mobila teamet och personal uppskattar arbetsformen
och mojligheten till omhandertagande i hemmet.

Utmaningar som beskrivs i utvecklingsarbetet &r bland annat behov av tydligare riktlinjer
kring det mobila teamets verksamhet. Bade personal inom det mobila teamet och andra
verksamheter, till exempel den psykiatriska 6ppenvarden, upplever att mal och riktlinjer
for det mobila teamets verksambhet till viss del har varit otydliga. Det har till exempel inte
upplevts tydligt vilken malgrupp det mobila teamet ska arbeta mot och vilka typer av
arenden de kan ata sig.

Sammantaget har utvecklingsarbetet lett till forbattrad kompetens och samverkan mellan
ambulans- och akutsjukvarden och vuxenpsykiatrin. Det finns emellertid fortsatta
utvecklingsbehov avseende att tydliggéra mal och riktlinjer for det mobila teamet. Vidare
rader fortsatta utvecklingsbehov vad galler samverkan kring personer med akut psykisk
ohélsa.
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1 Inledning

Prehospital vard for personer med akut psykisk ohélsa innebér att ge psykiatrisk vard och
stod i hemmet innan en person nar sjukhus eller specialistmottagning. Den vard och stod
som ges innebér att beddma och hantera akuta psykiatriska tillstand, sasom depression,
angest, psykoser eller suicidalt beteende, samt att stabilisera personen och ge tidiga
insatser i hemmet. Prehospital vard for personer med akut psykisk ohéalsa ges exempelvis
av ambulanspersonal och psykiatriska skotare. Sedan 2019 har det tagits ett antal initiativ
i Sverige for att forbattra den prehospitala akutpsykiatriska varden (Prehospital
akutpsykiatri | Uppdrag Psykisk Halsa). Det har bland annat inneburit sarskilt riktade
medel genom 6verenskommelsen psykisk hélsa och suicidprevention mellan Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och Socialdepartementet (SKR 2020). Darutéver har
Socialstyrelsen utlyst sarskilda medel som regioner har kunnat anséka om sedan 2021
(Socialdepartementet 2020). Som ett resultat av dessa satsningar pagar nationellt ett
arbete med att utveckla prehospitala insatser kring personer som &r i behov av akut vard
for psykisk ohalsa (Uppdrag psykisk hélsa, 2025). Exempel pa sadana aktiviteter &r
inforandet av mobila akutpsykiatriska team och specialpsykiatriska omvardnadsteam
(SPOT-team). Medan ett akutpsykiatriskt mobilt team framst ger vard och stod till
personer med akuta psykiska besvér, arbetar ett SPOT-team mer langsiktigt med
omvardnad och férebyggande insatser. Syfte och mal med teamen kan variera, men de
vanligaste ar att mota patienten i ett tidigt skede och att kunna ge vard och stod i personens
hem och darmed 6ka personens trygghet.

Satsningar pa prehospitala insatser och mobila team &r i linje med nationella och regionala
riktlinjer kring God och Néara vard. Omstallningen till God och Néara vard pagar i hela
landet, och handlar om forflyttningar som ska gora vélfardssystemet mer personcentrerat,
inkluderande, samordnat och proaktivt (SKR 2024). Aven andra pagéende och
kommande strukturella forandringar i regioner paverkar vardens organisering, som till
exempel de forandringar som foreslas i samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5).

Forvaltningen Forskning och Samhallsmedicin fick hdsten 2023 uppdraget att genomfora
en larande utvardering av ett utvecklingsarbete med fokus pa att utveckla prehospitala
insatser for personer med akut psykisk ohélsa i Gastrikland. Utvecklingsarbetet har
genomforts inom vuxenpsykiatrin och ambulans- och akutsjukvarden i Gastrikland och
arbetet har foljts av utredare vid FoU Vaélfard och Samhallsmedicin.
Brukarinflytandesamordnare vid FoU Valfard har varit kopplad till utvecklingsarbetet
med inriktning att ta tillvara kunskap och erfarenheter fran brukare inom omradet akut
psykisk ohdlsa. Den hér arbetsrapporten redovisar resultatet av den larande utvarderingen.


https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/prehospital-akutpsykiatri/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/prehospital-akutpsykiatri/
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2 Beskrivning av det prehospitala
utvecklingsarbetet inom vuxenpsykiatrin
samt ambulans- och akutsjukvarden i
Gastrikland

Region Gévleborg har ansokt och beviljats statsbidrag for att genomfora ett
utvecklingsarbete av den prehospitala varden for personer med akut psykisk ohalsa, se
tabell 1. Utvecklingsarbetets mal i ans6kan var foljande:

Minskad stigmatisering kring psykisk ohélsa i region Gavleborg.

Okad grad av personcentrering i den prehospitala varden.

Okat antal mobila akutpsykiatriska kontakter.

Kortare vag for patient till kontakt med psykiatrisk kompetens.

Tydligare vag i sjukvarden for patienter med akut psykisk ohélsa.

Fler patienter som efter omhéndertagande och bedémning rekommenderas

egenvard och inte &r i behov av vidare akutsjukvard.

Farre liv forlorade i suicid.

e Forbattrad kommunikation mellan involverade aktérer sasom vuxenpsykiatri,
akutmottagning, ambulanssjukvard, polis, primarvard, kommun.

e Okad kompetens kring prehospitala akutpsykiatriska beddmningar och

psykiatriska tillstand, psykisk ohalsa och suicidalitet.

Tabell 1. Beviljade och férbrukade medel av de statsbidrag som Region Gdvleborg erhallit.

2021 1410000 372 000
2022 795 300 240 000
2023 1 500 000 1 500 000
2024 2 188 000 Pagéaende

2.1 Centrala aktiviteter i utvecklingsarbetet

Under utvecklingsarbetet har foljande aktiviteter varit centrala inom ambulans- och
akutsjukvarden samt vuxenpsykiatrin.

Utbildningsinsatser och implementering av ett bedémningsinstrument inom ambulans-
och akutsjukvard: Personal inom ambulans- och akutsjukvard har genomgatt tva
utbildningar med fokus pa psykisk ohalsa. Det forsta utbildningstillfallet som var under
2022 inriktades pa psykiatriska diagnoser och bemotande av patienter med psykisk
ohalsa.! Under véaren 2023 genomférdes en andra utbildning for ambulans- och
akutpersonal som var inriktat pa olika psykiatriska tillstand samt implementering av ett
standardiserat bedémningsinstrument kring graden av psykisk ohdlsa, suicidrisk samt
beroende- och abstinensproblematik. Syftet med beddmningsinstrumentet ar att det ska
leder till sékrare och mer enhetliga bedomningar av vardbehoven hos patienter med
psykisk ohélsa. Totalt omfattades 450 medarbetare av dessa utbildningsinsatser i
Gavleborgs lan (12 ambulansstationer, tre akutmottagningar inom verksamhetsomrade

T Det saknas uppgifter om vilka verksamheter som omfattades och hur manga som deltog i utbildningen.
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Akut/Ambulans samt akutmottagningen Bollnds sjukhus). | samband med utbildning och
implementering av bedémningsinstrumentet utékades ocksa de sa kallade prehospitalt
bedomda tillstdnden? (PBT) for patienter med psykiatrisk problematik. Fére 2023 fanns
endast ett PBT inom psykisk ohalsa, som inkluderade all psykisk ohalsa.

Rutin for lakarstod inom ambulanssjukvarden: | oktober 2023 inférdes en ny rutin om
lakarstod till ambulanspersonal vid beddmning av personer med psykisk ohélsa.
Lakarstodet, som innebdar konsultation av psykiatriker, kan kontaktas om
ambulanssjukskoterska upplever behov av:

- Stod angdende bedomt tillstand.

- Ordination ut6ver de generella direktiven for ambulanssjukvarden.

- Stod i beslut av vardniva, exempelvis rekommenderad egen vard, primarvard
alternativt behov av akutsjukvard.

- Att diskutera annan medicinsk fragestallning.

Mobilt akutpsykiatriskt team: Sedan oktober 2023 finns ett mobilt akutpsykiatriskt team
inom upptagningsomrade Gastrikland. Teamet &r organiserat under den akutpsykiatriska
mottagningen vid Gavle sjukhus. Personal vid den akutpsykiatriska mottagningen arbetar
tvd och tva i teamet enligt ett roterande schema. Det mobila teamet utgar ifran
akutpsykiatriska akutmottagningen samtliga veckodagar mellan 15.00 — 23.00. Det
mobila teamets verksamhet &r inriktad pa att ge insatser under nagra dagar upp till en
vecka, men &r inte avsett for langvariga insatser. Malgruppen &r vuxna personer med
akuta psykiatriska besvar och psykiatriska sjukdomstillstand av allvarlig art. Uppdrag till
det mobila teamet initieras via lakare och omvardnadspersonal inom vuxenpsykiatrin och
ambulanssjukvarden men ibland ocksa fran andra enheter inom halso- och sjukvard eller
kommunala verksamheter. Aven patienter och anhériga kan kontakta den psykiatriska
akutmottagningen som aktiverar det mobila teamet.

Utveckling av samarbetsformer mellan verksamheter inom och utanfér halso- och
sjukvarden som moter personer med akut psykisk ohélsa: Det har inom ramen for det
prehospitala utvecklingsarbetet kontinuerligt genomforts olika typer av moéten och
workshops med fokus pa samarbete och kommunikation mellan vuxenpsykiatrin och
ambulans- och akutsjukvarden samt externa samarbetspartners. Figuren nedan illustrerar
de centrala aktiviteternas tidslinje.

2023
2022 Andra utbildningen av
Planering av ambulans- och
utbildningsinsatser. akutsjukvard +

- A o implementering av
Forsta utbildningen for beslutsunderlag.
ambulans-och

2024

Utveckling av
arbetsformer och
inriktning fér mobila
teamet.

akutsjukvard. Mobila akutteamet startar
sin verksamhet.

Referensgrupp med

Samverkansmdten mellan brukare.

vuxenpsykiatri, ambulans- Ny rutin for lakarstéd till
och akutsjukvard mfl. ambulanspersonal infors.
Fortsatta
samverkansmoten.

Workshops for att
utveckla
samarbetsformer.

Figur 1. De centrala aktiviteternas tidslinje

2 Prehospitalt bedémda tillstdnd (PBT) &r en arbetsdiagnos som satts av ambulanssjukvarden
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2.2 Utvecklingsarbetets organisering och kontext

Utvecklingsarbetet har inte varit organiserat som ett klassiskt projekt enligt modellen
styrgrupp — projektledare — arbetsgrupp, utan har drivits inom ramen for ordinarie
organisation vid vuxenpsykiatrin i samverkan med framfér allt ambulans- och
akutsjukvarden. Vad géller projektledning har ingen sarskilt utsedd projektledare funnits,
men daremot en processtddjare pa 25 procent av en heltid fran verksamheten FoU
Valférd.

Den arbetande funktionen i utvecklingsarbetet har i stor utstrdckning utgjorts av
samverkansmoten mellan vuxenpsykiatri och ambulans- och akutsjukvard samt sérskilda
workshops med nyckelpersoner fran 6vriga involverade verksamheter sdsom priméarvard,
kommunala verksamheter, polis, SoS-alarm med flera. Figur 2 nedan visar kontexten av
verksamheter som kan vara involverade i arbetet med personer som upplever akut psykisk
ohélsa.

AMBULANS DIGITAL VARD OPPENPSYKIATRI

FAMILJ & NATVERK

CIVILSAMHALLE &

INDIVID OCH BRUKARORGANISATIONER

FAMILJEOMSORG

PRIMARVARD
AKUTMOTTAGNING
) SOCIALPSYKIATRI
BOENDESTOD
SOMATISK SPECIALISTVARD
POLIS

BEROENDEMOTTAGNING

Figur 2. Utvecklingsarbetets kontext
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3 Metod

Vid en larande utvardering samlas data in och analyseras I6pande under pagaende
utvecklingsarbete. Tanken med denna metod &ar att uppna ett larande i realtid som kan
anvandas for att styra utvecklingsarbetet mot de uppsatta malen. Utvarderarens roll ar att
fa inblickar i de centrala processerna i kombination med att behalla den distans som kravs
for att kunna bidra med reflektioner och analyser. FOr en narmare beskrivning av larande
utvardering som metod, se exempelvis Svensson et. al, (2009), Brulin och Svensson,
(2011) eller Tillvaxtverket, (2011).

Den larande utvéarderingen har bedrivits i nara samspel mellan en utredare fran FoU
Vélfard med inriktning pa datainsamling, bearbetning och analys av kvalitativ data samt
en utredare vid Samhallsmedicin med inriktning pa att samla in, bearbeta och analysera
kvantitativ data. Den larande utvarderingen har fokuserat pa fem centrala omraden i
enlighet med figur 3 nedan.

Maluppfyllelse
och resultat

Upplevelser
och

erfarenheter forande-
bland

patierter Prehospitala processen
anhériga akutinsatser i
anslutning till
psykisk ohdlsa

Genom-

Implemen-
tering och
langsiktig
hallbarhet

Organisering
resurser och
samarbete

Figur 3. Den ldrande utvirderingens fokusomrdden
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3.1 Datainsamling och dataanalys
Datainsamling har skett I6pande och foljande datakallor och analysmetoder har anvants®,

1. Statistik avseende foljande indikatorer samlades in:

Antal patienter som fatt vard av det mobila teamet.

Patientgruppens sammanséattning mobila teamet (alder och kon).
Kontaktvégar, besokstyper och planerade insatser for mobila teamet.
Utveckling av prehospitalt bedomda tillstand inom ambulansen.
Anvandning av lakarstdd inom ambulansen.

Statistik for det mobila teamets verksamhet samt prehospitalt bedémda tillstand
hamtades fran Cyklop. Statistik kring anvandning av ldkarstod inom ambulansen
erholls fran samordnare vid hélso- och sjukvardens utvecklingsavdelning.

2. Tre Personalenkater skickades ut via Webropol. En enkat vande sig till personal
i det mobila teamet, en till personal inom ambulanssjukvarden och en till personal
inom oppenvarden. | enkaterna stalldes fragor kring féljande omraden:

- Upplevd kompetens gallande omhéndertagande av patienter med akut
psykisk ohalsa

- Upplevelser av arbetssattet med mobilt team.

- Upplevelser av det nya beddmningsinstrumentet for patienter med akut
psykisk ohdlsa (ambulanspersonal).

- Organisatoriska forutsattningar (till exempel resurser) for att mota patienter
med akut psykisk ohélsa.

- Samsyn kring arbetet med prehospitala insatser.

- Samarbete kring arbetet med prehospitala insatser.

- Upplevda utvecklingsbehov kring prehospitala insatser.

3. Intervjuer genomfdrdes med verksamhetsnara chefer och andra nyckelpersoner
inom vuxenpsykiatrin i Gastrikland. Vidare genomfdrdes intervjuer med
verksamhetsforetradare for ambulanssjukvarden, somatiska akutmottagningen
vid Gévle sjukhus samt polis och kommunala verksamheter i G&vle kommun.
Intervjuerna var semistrukturerade och dokumenterades med anteckningar.
Totalt intervjuades 31 personer.

4. Referensgrupp med brukare som bestod av atta brukare/anhoriga som hade
erfarenhet av akut psykiatrisk vard. Referensgruppen traffades vid fyra tillfallen
under varen 2024, och vid dessa tillfallen inhamtades brukarnas perspektiv pa
den prehospitala varden vid psykisk ohalsa. Brukarnas perspektiv
dokumenterades i form av anteckningar samt pa bladderblock.

5. Insamling och analys av skriftligt material som producerats inom ramen for
utvecklingsarbetet.

3 Larande utvardering &r en processorienterad metod vilket innebér att anpassning av datainsamling och
analysomréaden kan anpassas efter nya behov som uppstar.
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6. Deltagande observation och analys av information som framkommit vid olika
aktiviteter kopplade till utvecklingsarbetet (ex. moten, workshops,
analysseminarium och liknande).

Data har samlats och analyserats I6pande och i maj 2024 genomfdrdes ett
analysseminarium med aterforing och diskussion av resultat. Processtodjare fran FoU
Valfard har dven bjudit in utvecklingsarbetets intressenter  till workshops med fokus pa
att diskutera samarbete och kommunikation vid tva tillfallen i Gastrikland (september och
november 2024) och ett i Halsingland (september 2024).

3.2 Etiska overvaganden

Referensgruppen av brukare har satts samman genom att brukare inom vuxenpsykiatrin
fatt anmala sitt intresse att medverka till brukarinflytandesamordnare inom
vuxenpsykiatrin, som gjort ett urval utifran Overvaganden kring de enskildas
hélsotillstand. Utgangspunkten har varit att deltagarna ska ha aterhamtat sig fran akut
psykisk ohélsa. Brukarna som medverkat i referensgruppen har gett sitt informerade
samtycke till att delta i referensgruppen samt fatt lasa och kommentera de texter som
skrivits efter varje mote. Strategin vid redovisningen av data som insamlats fran
referensgruppen samt vid intervjuer av professionella har varit att forhindra att ingen
person kan identifieras. Det statistiska underlaget som beskriver det mobila teamets samt
ambulansens verksamhet i rapporten ar hamtad frdn Region Gavleborgs
beslutsstodsystem Cyklop. Da rapporten ar en del i 16pande verksamhetsutvardering har
behdrig utredare pa samhallsmedicin kunnat hamta ut avgransad statistik fran Cyklop.
Utredaren har en behorighet i Cyklop som endast tillater uttag av aggregerad data, dar
inga enskilda individer gar att identifiera. Insamlad data lagras i en mapp markt med
projektets namn, pa en dataserver vid Region Gavleborg, med inloggningsuppgifter som
endast ansvariga utredare forfogar over.

4 Psykiatri, ambulans- och akutsjukvard, primarvard, polis, brukarsamordnare, foljeforskare, SOS-alarm och
kommunala verksamheter.
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4 Resultat

Nedan presenteras resultat med fokus pa insamlad statistik. Inledningsvis presenteras
statistik fran det akutpsykiatriska mobila teamet. Darefter foljer statistik fran
ambulanssjukvarden med fokus pa patientgruppens olika typer av psykisk ohélsa samt
anvandandet av lakarstod fran vuxenpsykiatrin. Efter redovisning av den deskriptiva
statistiken presenteras resultat fran tre personalenkater. Darefter foljer ett avsnitt som
redovisar resultat fran intervjuer med professionella inom involverade verksamheter och
ett avsnitt som redovisar resultat fran referensgruppen med brukare.

4.1 Statistik avseende det akutpsykiatriska mobila teamet
och ambulanssjukvardens verksamhet

Det akutpsykiatriska mobila teamet

Sedan det akutpsykiatriska mobila teamet startade oktober 2023 har teamet i Géstrikland
haft totalt 885 kontakter med 330 unika individer, vilket innebar att varje individ i snitt
haft 2,7 kontakter. Lite mer dn halften av besokarna var kvinnor (57 % bade under 2023
och 2024, se tabell 2 samt figur 4). Detta galler saval antal unika individer som antal
besok. Lite mer an halften av besokarna (54 %) var mellan 20-39 ar, medan ungefar 30
% var mellan 40-59 ar (se figur 5). En mindre andel av bestékarna var 70 ar och aldre (ca
17 %) och endast 3 % var 18-19 ar.

Tabell 2. Antal unika individer och antal besék i det akutpsykiatriska mobila teamet dr 2023 och 2024 uppdelat
pd kon. Kdlla: Cyklop, Region Gdvleborg, 2024.

Antal unika individer 40 290 330
Varav kvinnor (antal och %) 26 (65 %) 163 (56 %) 189 (57 %)
Varav man (antal och %) 14 (35 %) 127 (44 %) 141 (43 %)

Antal besok 68 817 885
Varav kvinnor (antal och %) 42 (62 %) 464 (57 %) 506 (57 %)
Varav méan (antal och %) 26 (38 %) 353 (43 %) 379 (43 %)

*oktober, november och december 2023.
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Antal besék mobila teamet per manad uppdelat pa kén
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Figur 4. Antal besék mobila teamet. Figuren visar antal besék for det akutpsykiatriska mobila teamet, uppdelat
pd kvinnor (bl linje) och mdn (rosa linje), samt for respektive mdnad. Kdlla: Cyklop, Region Gdvleborg, 2024
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Figur 5. Aldersfordelning fér patienter mobila teamet. Figuren visar andel i vardera dldersgruppen uppdelat pé
unika individer (blda staplar) och antal besék (orangea staplar). Kdlla: Cyklop, Region Gévleborg, 2024

Det vanligaste sattet att fa kontakt med mobila teamet ar via uppdrag fran heldygnsvarden
for att folja upp utskrivna patienter och genom att patient/anhérig hor av sig till den
akutpsykiatriska mottagningen (se figur 6). Observera att det inte finns mojlighet for
patienter eller anhoriga att direkt hora av sig till det mobila teamet. Ovriga kontaktvagar,
som dr registrerade utan narmare specifikation i Cyklop, star for en relativt stor del av
totalsumman (108 av 511). Att sa manga kontaktvagar star som oregistrerade visar
betydelsen av korrekt registrering. Den allra vanligaste besokstypen for mobila teamet &r
telefonkontakter, foljt av akutbesok (vanligtvis ett besok i patientens hemmiljo vid akuta
larm om psykisk ohalsa) och aterbesok (se figur 7). Ovriga besokstyper star for en mycket
liten del av totalen.
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Kontaktvagar mobila teamet
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Figur 6. Kontaktvigar mobila teamet. Figuren visar kontaktvdgar for det akutpsykiatriska mobila teamet mellan
oktober 2023 och november 2024. Killa: Cyklop, Region Gdivleborg, 2024.
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Figur 7. Besdkstyper mobila teamet. Figuren visar besokstyper for det akutpsykiatriska mobila teamet mellan
oktober 2023 och november 2024. Kdlla: Cyklop, Region Gdvleborg, 2024

Figur 8 visar planerade atgérder for det akutpsykiatriska mobila teamet. Som kan ses i
figuren ar manga atgarder ej registrerade som nagon specifik typ i Cyklop (anges som
okant/ej registrerat i figuren). Enligt verksamheten beror det pa att personal inte alltid vet
hur de ska registrera, och att manga av de poster som ryms i den stapeln ar bade
telefonuppféljningar och andra typer av besok.
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Planerade atgédrder mobila teamet
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Figur 8. Planerade dtgdrder mobila teamet. Figuren visar planerade dtgdrder for det akutpsykiatriska mobila
teamet mellan oktober 2023 och november 2024. Kdlla: Cyklop, Region Gdévleborg, 2024.

Utveckling av prehospitalt bedémda tillstand

I samband med utbildningsinsatserna foér ambulanspersonal och implementeringen av ett
nytt bedémningsinstrument for psykisk ohalsa, utokades de sa kallade prehospitalt
bedomda tillsténden (PBT)®. Fore februari 2023 fanns endast kategorin “’psykisk ohélsa”
for allt som inte bedomdes som somatiska tillstand. Vi visar darfor bade 2022 samt delar
av 2023 som ett referensunderlag. | figur 9 ses fordelningen av PBT uppdelat per kategori
(anges med namn under x-axeln) och ar (bla, réda och gréna staplar for 2022, 2023
respektive 2024, samt lila for totalsumma). Det &r tydligt att de nya PBT:erna anvants i
stor utstrackning under storre delen av 2023 samt under hela 2024, istéllet for att enbart
anvanda den gamla kategorin. De vanligaste PBT:erna efter 2022 var suicid/suicidrisk
(totalt 842 handelser), foljt av angest (totalt 739 incidenter) och psykiska symptom (504
incidenter).

> Prehospitalt bedomda tillstand &r ambulanssjukvardens arbetsdiagnos. Tillstand som kan bedémas prehospitalt far
en egen rubrik och specifika behandlingsriktlinjer.
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Prehospitalt bedémda tillstdnd ambulansen uppdelat per kategori och ar
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Figur 9. Prehospitalt bedémda tillstand. Figuren visar prehospitalt bedémda tillstind (PBT) for ambulansen
mellan januari 2022 och november 2024. Visas uppdelat per kategori samt dr. Under 2022 och fram till februari
2023 fanns endast kategorin “psykisk ohdlsa” fér det som inte foll under somatisk sjukdom eller skada.

Nya rutinen kring lakarstéd inom ambulanssjukvarden

Figur 10 visar hur manga ganger ambulansen har anvant lakarstodet d.v.s. fatt stod av
psykiatriker under pagaende ambulansutryckning. Detta var en mojlighet som infordes i
samband med utbildningen i omhéandertagande av personer med psykisk ohélsa for
ambulanspersonal. Observera att detta infordes i hela Gévleborg och inte bara i
Gastrikland. Totalt har lakarstod nyttjats 91 ganger sedan inférandet. Antalet per méanad
verkar inte ha dndrats Gver tid, utan ligger i medeltal pa 7 ganger per manad sedan
inforandet.
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Figur 10. Figuren visar hur mdnga ganger ambulansen fatt hjélp av ldkarstod (psykiatri) fran november 2023
till november 2024, uppdelat pa respektive omrdde. Kdlla: Cyklop, Region Gdévleborg, 2024
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Journalgranskning avseende patienter i mobila akutteamet

En vardutvecklare vid vuxenpsykiatrin hjalpte till med journalgranskningen. Totalt
granskades journaler fran 20 slumpmassigt utvalda patienter fran och med det
akutpsykiatriska mobila teamets start. Journalgranskningen gjordes som ett komplement
till statistiken fran Cyklop. | tabell 3 beskrivs patientgruppens sammansattning. En
majoritet av patienterna var kvinnor och de var i genomsnitt 46 ar, vilket ar liknande
patientsammanséttning som framkommit i den deskriptiva statistiken av alla patienter i
det mobila teamet. Endast en liten del av patienterna hade intoxikation (akut férgiftning)
vid omhandertagande (2 av 20) och lika fa hade en beroendediagnos. Knappt halften (45
%) hade en samtidig somatisk diagnos. De flesta var ensamboende (ca 75 %).
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Tabell 3. Patientgruppens sammanséattning. Tabellen visar patientsammanséattning for 20 stycken slumpmaéssigt utvalda
patienter fran det akutpsykiatriska mobila teamet.

Medel/Antal (%) Eventuell

anmarkning
Medelalder 46
Kon
Antal mén 6 (30 %)
Antal kvinnor 14 (70 %)
Kontaktvagar
Polis 0 (0 %)
Ambulans 2 (10 %)
Psykiatrisk 8 (40 %)
akutmottagning
Oppenvard 1(5%) Ej specificerat
Heldygnsvard 3 (15 %)
Patient/anhérig 4 (20 %)
Ovrig 2 (10 %) Boendepersonal i bada
fallen
Intoxikation (akut
forgiftning) vid
omhéandertagande
Ja 2 (10 %)
Nej 18 (90 %)
Beroendediagnos
Ja 2 (10 %)
Nej 18 (90 %)
Samtidiga somatiska
diagnoser
Ja 9 (45 %)
Nej 11 (55 %)
Genomsnittligt antal 10 1 patient har ingen
ar sedan forsta tidigare kontakt
kontakt med
psykiatrin
Aktuella inom
specialistpsykiatrin
Ja 10 (50 %)
Nej 10 (50 %)
Boendesituation
Eget boende, ensam 14 (70 %)
Eget boende, familj 4 (20 %)
Sarskilt boende 1(5%)
Bostadslos 1(5%)
Sysselsattning
Arbetar 4 (20 %)
Studerande 1 (5 %)
Arbetsl6s 1(5%)
Sjukskriven/sjukersattni 8 (40 %)
ng
Pensionéar 4 (20 %)
Aktivitetsersattning 1 (5 %)
Ingen sysselséttning 1(5%)
Kringkontakter Manga har flera
kontakter
Socialtjanst 3 (15 %)
Boendestod 5 (25 %)
HC 8 (40 %)
Hemtjanst 3 (15 %)
Annat 4 (20 %)

Inga kringkontakter 4 (20 %)
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| tabell 4 beskrivs atgarder, planerade insatser och huruvida vardplaner har fljts och
upprattats. | de allra flesta fall (16/20) fanns det en planerad insats efter en kontakt med
mobila teamet. De vanligaste insatserna var uppfoljning i oOppenvard, foljt av
akutpsykiatrisk mottagning och uppfdljning av mobila teamet. Vissa svarigheter uppkom
med att se om vardplan har upprattats och om den har féljts, da det for manga inte var
aktuellt med vardplan, alternativt att det inte fanns nagon information i journalen om det.

Tabell 4. Atgéarder och vardplaner. Tabellen visar planerade insatser samt vardplaner fér 20 stycken slumpméssigt

utvalda patienter fran det akutpsykiatriska mobila teamet.

O =

Planerad insats efter kontakt med
mobila teamet
Lakarbeddmning
Tas med till akutpsykiatriska
mottagningen
Uppféljning/h&nvisning till
primarvard
Uppféljning i 6ppenvard
Uppféljning av mobila teamet
Inlaggning
Annat
Ingen planerad uppféljning
Aktuell vardplan — upprattats eller
reviderats senaste aret
Ja
Nej
Ej aktuellt/ingen information
Har tidigare vardplan foljts
Ja
Nej
Delvis
Ej aktuellt/ingen information

2 (10 %)
3 (15 %)

1(5%)

5 (25 %)
3 (15 %)
1(5%)
1(5%)
4 (20 %)

6 (30 %)
3 (15 %)
11 (55 %)

7 (35 %)
0
0

11 (55 %)
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4.2 Personalenkater

Antalet respondenter och svarsfrekvens ses i tabell 5. Da svarsfrekvensen for enkaten till
ambulanspersonal var 1ag (26 %) beslutades att inte redovisa svaren pa skalfragorna. Vi
redovisar dock ambulansens svar pa fritextfragorna.

Tabell 5. Antal respondenter och svarsfrekvens personalenkater.

Verksamhet Antal Svarsfrekvens
respondenter

Ambulansen Sédra 58 28 %

Mobila teamet 13 70 %

Psykiatrisk 6ppenvard 111 47 %

Personalenkater till det akutpsykiatriska mobila teamet

En majoritet av svarande (56 procent) i personalenkéaten for det mobila teamet instammer
inte eller instammer inte alls i pastaendet att malen och riktlinjerna for arbetet i teamet &r
tydliga och klara (se figur 11). Det aterspeglas aven i fritextsvaren, dar nagra av svaren
handlar om att det finns en oklarhet i vad det mobila teamet far och inte far gora, och
vilken malgrupp det mobila teamet ska ha. Det finns en osakerhet kring vissa atgarder
som till exempel tvangsatgarder. Manga uttryckte ocksa pa olika satt att det behdvs en
tydligare struktur kring personal och sakerhet. Arbetssattet bor vara likvardigt oavsett
vem som arbetar. Av vissa beskrivs det ocksa som att det fanns ett bra “tink” frdn borjan
kring arbetssattet som man sedan sl&ppt.

Medelvirde 2,6

B instammerinte alls [l Instsmmerinte [l Varkeneller [l Instammer delvis [l Instammer helt B Vet g (uteslutet fran medelvarde)

Figur 11. Andel av svarande i personalenkdit fér det mobila teamet som héller med om pdstdendet; "Mdlen och
riktlinjerna for arbetet ( teamet dr tydliga och klara".

| figur 12 ses fordelningen av svar fran personal i det mobila teamet avseende pastaendet;
“Det finns en stor samsyn och uppslutning bakom inforandet av teamet i Gdstrikland”.
Medan 44 procent inte instdmmer eller inte instdmmer alls, dr det 34 procent som varken
ar positivt eller negativt installda till pastaendet, och 22 procent anger att de instammer
delvis eller helt.

Avseende skalfragorna om samverkan med andra verksamheter sa skiftar svaren beroende
pa vilken verksamhet som avses. | allménhet sa finns det en stor spridning i svaren, dar
vissa instammer och andra inte instimmer i pastadendet om att samverkan fungerar.
Generellt sett tycker en storre andel av personalen i det mobila teamet att samverkan med
den somatiska akutmottagningen fungerar samre &n samverkan med andra verksamheter
(56 procent instammer inte i pastaendet att samverkan fungerar bra).
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Medelvarde 2,7

W Instammer inte alls M instammerinte [ Varkeneller [l Instammer detvis [l Instammer helt I Vet gj (uteslutet fran medelvarde)

Figur 12. Andel av svarande i personalenkdt for det mobila teamet som hdller med om pdstdendet; "Det finns
en stor samsyn och uppslutning bakom inférandet av teamet i Gdstrikland".

Personalenkater till den psykiatriska 6ppenvarden

De allra flesta (98 procent) som svarade pa personalenkéaten for oppenvarden anger att de
sedan tidigare haft kdnnedom om att ett mobilt team startats i Gastrikland. 37 procent av
de svarande uppger att de varit i kontakt med det mobila teamet i sitt arbete. Vidare anser
en klar majoritet (76 procent) av de svarande att de delvis eller helt haller med om
pastaendet att “inforandet av det mobila teamet innebdir en positiv forindring och ett nytt
sdtt att tdnka inom psykiatrin” (se figur 13).

Medelviirde: 4,3

W instammerinte alls [l Instammer inte [l Varkeneller [l Instammer delvis [l Instammer helt B Vet ej (uteslutet fran medelvarde)

Figur 13. Andel av svarande i personalenkdt fér 6ppenvirden inom psykiatrin som hdller med om pdstdendet;
“inférandet av det mobila teamet innebdir en positiv fordndring och ett nytt sdtt att tinka inom psykiatrin”.

Personalen inom dppenvarden fick svara pa fragan: ”Vad i det mobila teamets arbetsscitt
anser du skulle behéva forbiittras? . Manga av svaren berérde kommunikation och
samverkan med andra verksamheter. De tyckte bland annat att det mobila teamet behdver
ha battre synlighet for andra verksamheter, och att i den utstrackning det gar, vaga in
information som det mobila teamet fatt av andra verksamheter i storre utstrackning. En
annan aspekt pa samverkan som framkom var att man behéver se vad man tillsammans
kan gora for att forbattra for patienterna. Om till exempel patienten tidigare har varit i
kontakt med 6ppenvarden, sa finns oftast en vardplan sedan tidigare som bor foljas.
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Personalenkater till ambulansen Soédra

Da svarsfrekvensen for personalenkaten riktad till ambulansen Sodra var 1ag, sa redovisas
endast ett urval av fritextsvar. Nagra av svaren berorde kompetens och resurser i
omhéndertagandet. Koérningar med patienter som har psykisk ohdlsa tar langre tid an
vanliga kérningar. Det upplevs av manga som att patienterna bollas runt i systemet, dar
samma patienter ibland kan aterkomma flera ganger under samma arbetspass. En asikt
som ocksa framfordes var att mobila teamet borde ha utdkad tillganglighet, och att SOS
ska kunna ta direktkontakt med teamet. Overlag finns en uppfattning att vardkedjan
behover forstarkas och bli mer sammanhallen, och det galler dven efter att ambulansen
ldmnat Gver patienterna. Som ett exempel namns att personer med till exempel
panikangest inte klarar av att sitta i ett 6ppet vantrum.

4.3 Resultat fran intervjuer och workshops

| det har avsnittet redovisas vad som framkom under intervjuer och workshops med
professionella fran de involverade verksamheterna. Redovisningen gors utifran fem
centrala teman som framtrader i materialet.

Tema 1: Det akutpsykiatriska mobila teamet

Foretradare for det akutpsykiatriska mobila teamet beskriver att de patienter de
traffat uppskattar den mobila och flexibla arbetsformen. Forutom uppsdkande verksamhet
och hembesok har telefonkontakter kommit att bli ett viktigt inslag i verksamheten. En
informant sager: Det &r mycket bedémningar pa telefon och telefonuppféljningar har
varit otroligt uppskattade av patienterna...de har uttryckt tacksamhet éver att nagon bryr
sig. Den sammantagna upplevelsen som informanterna i teamet formedlar ar att de
samarbetspartners som de varit i kontakt med, exempelvis ambulans- och akutsjukvard,
polis och kommunala verksamheter, &r mycket positiva till den nya arbetsformen.

Under intervjuerna med foretradare for det akutpsykiatriska mobila teamet diskuterades
vilka patienter verksamheten kommer i kontakt med. Merparten av patienterna ar tidigare
kdnda inom specialistpsykiatrin. Patienter som tidigare dr okanda inom
specialistpsykiatrin utgdrs oftast av anhdriga som upplever en Kkrisreaktion efter
narstaendes suicid eller individer som varit pa besck vid psykiatriska akutmottagningen.
Depression, angest, suicidrisk, kris, relationsproblem &r vanligt férekommande
problematik bland patienterna. Psykosproblematik ar daremot sallan férekommande.
Samsjuklighet mellan psykisk ohélsa och skadligt bruk/beroende uppskattas galla hélften
av patienterna. Informanter i teamet uppskattar att ca 80 procent av insatserna ar kopplade
till nagon form av suicidprevention. Det ar den gemensamma namnaren for alla
patienter, sdger en av dem.

Informanterna i mobila teamet har erfarenheten att det oftast ar lite att gora efter midnatt.
De tycker darfor inte att det finns behov av att arbeta nattetid. Daremot upplevs det vara
vardefullt att borja passet innan kl. 16 sa att det ger storre Overlappning med
dagverksamheterna, exempelvis 6ppenpsykiatrin.

Informanterna berdttar att det diskuterats mycket kring vilken malgrupp teamet ska arbeta
med och vilka avgransningar som ska géras. Da mobila teamet bemannas enligt ett
roterande schema av personalen (ca 12 personer) vid den psykiatriska akutmottagningen
blir det annu viktigare att tydliggora och enas kring hur teamet ska arbeta, beskriver
informanterna. Det har ocksa arbetats fram en uppdragsblankett som ska anvéandas vid
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uppdrag till teamet med anledning av att det inkommit otydliga uppdrag.
Uppdragsblanketten innehaller bakgrundsinformation, syftet med uppdraget och vad
teamet ska gora om de inte far kontakt med patienten (jfr suicidrisk). En av informanterna
uttrycker: Vi vill kunna jobba pa ett sakert satt. Om vi inte tidigare traffat patienten &ar
det svart att bedoma da maste den som kanner patienten komma med information.

Informanterna vid den psykiatriska ppenvarden i Gastrikland sdger sammantaget att
samarbetet med mobila teamet upplevs fungera val och ar uppskattat. De berattar ocksa
att teamet gatt in som en resurs vid efterlevandestod. Oppenvarden vill samarbeta mer
med mobila teamet — haka i och vara kvickare efter att teamet gjort en insats.

Nar det galler teamets arbetstider anser alla de intervjuade inom Oppenvarden att
verksamheten borde bérja tidigare pa dagen for att lappa 6ver mer tid med de dagbaserade
verksamheterna.

Flera av informanterna vid 6ppenvarden resonerar i termer av att mobila teamet kan vara
en ingang for manniskor till specialistpsykiatrin. En av informanterna uttrycker: Vissa
som inte &r utredda kommer ofta till psykakuten. De behéver goras en anamnes... Mobila
teamet kan utgora en forsta ingang i psykiatrin som kan leda till tidig upptackt och tidiga
insatser.

Det diskuteras &dven kring mobila teamets funktion som en ldnk mellan olika
verksamheter. Nedan foljer tva utsagor med detta fokus:

Avstandet mellan kommunens socialpsykiatri och regionens psykiatri ar for
ldng ...mobila teamet kan fylla ut det avstindet.

Kommunala verksamheter har behov att konsultera psykiatrin... ddr har teamet
ocksa en viktig funktion.

Under intervjun med informanterna fran éppenvarden diskuteras att mobila teamet, som
ar en ny typ av verksamhet, kan komma att upptécka utvecklingsbehov, organisatoriska
mellanrum samt avsaknad av samspel och dverbryggningar mellan verksamheter. En av
informanterna uttrycker pa detta tema: Mobila teamet kan inte vara losningen pa alla
samhdllets brister... men kan se bristerna, sdtta ljuset pd dem.

Personalen som intervjuats inom ambulanssjukvarden formedlar en mycket positiv
upplevelse av mobila teamets verksamhet. Ambulanspersonalen ténker sig att mobila
teamets malgrupp utgors av de patienter som inte har ”solklart” behov av att komma till
psykiatrisk akutmottagning i Gavle eller den somatiska akutmottagningen. Informanterna
beskriver att patientgruppen med psykisk ohélsa kan vara mycket tidskravande och inte
séllan i behov av samtal och mellanménskligt stod. Informanterna beskriver att de har
forvantningar pa att mobila teamet ska kunna frigora tid for ambulansen genom att
komma ut och ta 6ver samtalet med patienter med psykisk ohélsa. Flera av informanterna
staller fragan om mobila teamet kan ta dver ansvaret fran ambulansen sa att de kan lamna
och inte behdva vanta in olika typer av insatser, exempelvis LPT-bedémning. Ytterligare
en fraga som diskuteras ar om teamet kan svara for transporter av patienter? En av
informanterna beskriver att hen inte kan se nagon skillnad pa ambulansen och teamet nar
det galler befogenheter vid transporter.
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| fraga om upplevda utvecklingsbehov framfor informanterna vid ambulansen behovet av
att tydliggora mobila teamets roll och ansvarsomraden. Ett par av informanterna foreslar
ocksa att SOS-alarm direkt ska kunna larma ut mobila teamet till patienter om denna
insats bedoms vara ratt utifran behovsbilden.

Intervjuerna med foretradare for kommunala verksamheter ger bilden av att mobila
teamet annu ar en relativt okand verksamhet. Informanterna tror dock, utifran en
beskrivning av verksamheten, att mobila teamet kan fa en viktig funktion genom att
synliggdra behovet av psykiatriska insatser for brukare som inte &r aktuella inom
specialistpsykiatrin. Informanterna vid boendestdd hoppas att mobila teamet kan
underlatta i situationer nar personalen far aka in till psykakuten och vénta flera timmar
tillsammans med en brukare.

De intervjuade vid somatiska akuten, Gavle sjukhus, upplever att de inte riktigt vet hur
och nar mobila teamet arbetar. De beskriver att det uppstatt oklarheter da teamet tidigare
startade sedan upphorde och startade igen. De insatser som gjorts av mobila teamet pa
akuten uppskattas emellertid mycket. En av informanterna sager: Mobila teamet gav
patienten den tid jag sjdlv skulle ha vilja gett... Teamet kan ldgga ned det arbete som
kravs nar motivationsfonstret ar gppet... Insatser fran mobila teamet kan frigéra tid och
en séng pa akuten till andra patienter som &r i stort behov av somatiska insatser.

Informanterna vid polisen i Gavle uttrycker att de inte riktigt vet vad de kan forvanta sig
av det mobila teamet, vad de kan hjélpa till med. De efterfragar darfor mer information
och samarbete. Informanterna upplever det som en positiv och angelégen utveckling att
det inréttats ett mobilt team inom vuxenpsykiatrin. En av de intervjuade séger: Mobila
teamet kan hjalpa till med icke akuta arenden (jfr transporter) dar det inte ar fragan om
risk for vald eller behov av polisens valdsmonopol. De intervjuade poliserna hoppas att
mobila teamet ska kunna fylla upp tomrummen for de som hamnar mellan stolarna.

Tema 2: Utbildningsinsatser, bedomningsinstrument och den nya
rutinen for lakarstod till ambulanssjukvarden kring patienter med
psykisk ohalsa

Intervjuerna med personal inom ambulanssjukvarden sodra ger en entydig bild av att
utbildningen i psykisk ohélsa och det nya beddémningsinstrumentet var uppskattade
aktiviteter som kommit till nytta. De utvarderingar via enk&t som genomfordes i samband
med utbildningstillfallena visar ocksa genomgaende positiva resultat. Flera informanter
beskriver att personalen inom ambulanssjukvarden har relativt skiftande kunskapsniva
kring psykisk ohdlsa och skadligt bruk/beroende som ett resultat av vad de tidigare arbetat
med.

Den centrala upplevelsen bland informanterna &r att utbildningen och
bedomningsinstrumentet har bidragit till att de pratar samma sprak inom
ambulanssjukvarden i kontakten med vuxenpsykiatrin. Vi kan forsta varandra pa ett
battre plan, som en av informanterna uttrycker det. En annan informant séger: Det ar
bra med gemensamma nyckelord...ambulanspersonalen uttryckte sig annorlunda kring
psykisk ohdlsa tidigare. Mallen tvingar oss att gd in pd ett djupare plan...det beror inte
langre pa person hur vi fragar.

Den intervjuade ambulanspersonalen diskuterar dven i termer av att det tidigare i viss
utstrackning fanns en uppfattning att patienter med renodlad psykisk ohélsa inte hérde till
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ambulansens  patientgrupp. Efter  utbildningsinsatsen ~ och  tack  vare
bedémningsinstrumentet har attityderna till psykisk ohalsa emellertid forandrats bland
personalen. Nu betraktas allvarlig psykisk ohdlsa i storre utstrackning som ett kritiskt och
potentiellt livshotande tillstand. En av informanterna sager: Vi hade inget triageverktyg
for psykisk ohélsa. Nu kan vi bedéma angest, psykos, suicid och beroende. Det blir en
mer vardig beddmning av patienternas psykiska ohalsa och forutsattningarna okar for
att de ska fa réatt vard. Informanterna inom ambulanssjukvarden diskuterar dven att de
tidigare inforde personer till den psykiatriska akutmottagningen som ofta fick véanta lange
pa bedémning for att sedan ga hem. Nu upplevs det lattare att gora bedomningar kring
vilka patienter som behover vard pa sjukhus for den psykiska ohélsan.

Nér det galler den nya rutinen avseende lakarstod till ambulanspersonal vid bedémning
av patienter med psykisk ohélsa uttrycker de intervjuade unisont en positiv installning.
Vid intervjutillfallena hade de aktuella informanterna bara enstaka erfarenhet av att
anvanda lakarstodet. Det framfors resonemang fran nagra av informanterna som tyder pa
att mojligheten till lakarstod eller att kontakta den psykiatriska akutmottagningen l6per
som parallella mojligheter beroende pa situation. En av informanterna sager pa detta
tema: Om patienten har psykiatrikontakt sedan tidigare véaljer jag att vanda mig till
psykakuten. | fall patienten ar okand och svarbedomd tanker jag att lakarstodet ar
lampligare.

| frdga om hur ofta beddmningsinstrumentet anvands sager en av informanterna: Alla
anvdnder inte underlaget till 100 procent....det dr bra att anvinda om vi ska ringa teamet
eller lakarstod.

De intervjuade inom den somatiska akutmottagningen, Gavle sjukhus, instdammer i
uppfattningen att det var en bra och uppskattad utbildning. All omvardnadspersonal vid
akuten deltog. Noteras kan att det inte finns nagra lakare anstallda pa akuten utan de
hamtas fran aktuell klinik, exempelvis. kirurgi, ortopedi, barn osv. utifran behov. I fraga
om beddémningsinstrumentet beskriver informanterna vid somatiska akutmottagningen att
anvandningen &r kopplad till person snarare &n implementerad systematiskt.
Informanternas upplevelse ar att ambulanssjukvarden anvander instrumentet mer. Vi ar
bortskdmda att ha psyk sa nara, sdger en av informanterna som orsak till att
beddmningsinstrumentet inte anvands regelmassigt.

Tema 3: Samarbete och kommunikation

Inledningsvis kan konstateras att det under intervjuer och workshops framtréader en
uppfattning fran flera verksamheter att samarbetet forbattrats under senare ar mellan
vuxenpsykiatrin och framfér allt ambulansen, polisen samt socialtjansten. Ett tydligt
monster som véxer fram under intervjuerna ar emellertid att det i stor utstrdckning &nnu
finns behov av att 6ka kunskapen om de involverade verksamheternas uppdrag och
arbetssatt som grund for utveckling av samarbetsformer. Exempel pa det har ar att det
mobila akutpsykiatriska teamets verksamhet, dess utformning och vilka insatser
verksamheten kan utfora, &nnu inte &r sarskilt kand bland potentiella samarbetspartners.
Det framkommer ocksa att personal inom vuxenpsykiatrin, ambulanssjukvarden och
andra verksamheter inom halso- och sjukvard inte séllan saknar kunskap om vilka
resurser som finns for manniskor inom ramen for kommunala verksamheter, exempelvis
socialpsykiatrin, boendestdéd och socialtjansten. Ambulanspersonalen som intervjuats
beskriver exempelvis unisont behovet att fa mer kunskap om vilka resurser som finns
kring skadligt bruk och beroende, bade inom regionens verksamhet och inom de
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kommunala resurserna. Det finns en kunskapslucka inom ambulanssjukvarden kring
skadligt bruk och beroende... hur fungerar beroendevarden? fragar sig en av de
intervjuade.

Ett utvecklingsomrade som framtrader bade under intervjuer och workshops ar
samarbetet mellan kommunala verksamheter, framfor allt boendestdd, och den
psykiatriska slutenvarden i Gavle. Det som diskuteras ar bristande information vid in-
och utskrivning samt permission. Det efterfragas dven gemensam vardplanering i stérre
utstrackning. De intervjuade vid vuxengruppen i Gavle kommun efterfragar ett generellt
sett storre samspel med vuxenpsykiatrin kring klienter som har samsjuklighet med
psykiatriska tillstand eller behdéver utredas avseende forekomst av sadan problematik. De
menar att det i storre utstrackning borde ga att ordna samtidiga insatser for skadligt
bruk/beroende och den psykiska ohalsan trots att den enskilde inte kan uppvisa drogfrihet.

Smidigare kontaktvagar till varandras verksamheter ar nagot som efterfragas under
saval intervjuer som workshops. Mycket resurser laggs pa att jaga personal inom olika
verksamheter. Det vore béttre att koppla ihop resurserna fran borjan, uttryckte en
deltagare under en workshop. Manga av de intervjuade resonerar kring behovet av att
forbattra bade tillgangligheten inom och kontaktvagarna mellan olika verksamheter som
moter ménniskor med olika behov kopplade till akut psykisk ohdlsa. Vi vill jobba mer
hand i hand med psykiatrin — som i ett team. Nu jobbar vi var och en for sig, uttrycker
en informant fran boendestédsverksamheten i Gavle. Andra informanter fran
socialpsykiatrin beskriver att det sker en del samarbete med dppenpsykiatrin som
fungerar véal men att det &r personberoende snarare &n att det finns en inarbetad struktur
att falla tillbaka pa. Det kan ocksa ofta vara oklart om det finns en fast vardkontakt och i
sa fall vem som &r det. En av informanterna séger: Vi ar lite lost utan samarbete med
VUP. Vi far ligga pa nar det inte finns nagon kontakt.

Ett utvecklingsomrade som diskuterats bade under intervjuerna med foretradare for de
flesta verksamheter samt kommit upp vid workshops, ar informationséverlamnande kring
en patient mellan olika offentliga verksamheter. En deltagare fran psykiatrin sager under
en workshop: Vi anvander patienten som budbarare. Den professionella bedémningen
ska foras éver av de professionella till nasta instans. Patienten forstar inte nyckelorden.
Det ar vart jobb att lotsa patienten. Det ska vara en sémlés 6vergang mellan olika
resurser. Patienten ska inte behdva traffa nya personer hela tiden och dra sin beréttelse.
| det héar sammanhanget har remissforfarande diskuterats vid flera workshops. En ofta
framford synpunkt &r att remisskrivande inte séllan forbrukar resurser och tid utan
mervarde for patienten. Det diskuteras som alternativ till remisser att i stéllet tréaffas och
diskutera patientens behov i nagot lampligt forum, exempelvis digitalt. Ett forslag som
diskuteras ar att i form av ett pilotprojekt testa denna modell kring en specifik malgrupp
patienter och sedan utvérdera resultatet.

Flera intervjuade inom ambulanssjukvarden beskriver att det finns en form for
rapportering och samarbete mellan ambulans och priméarvarden som kallas
samverkansbrevlada. Genom detta system kan ambulanspersonalen skicka information
om de insatser de utfort eller bedémningar av fortsatta vardbehov som gar direkt till
patientens halsocentral. Informanterna tror att det forutom informationssamspelet kan
innebdra en trygghet for patienterna att bli synliggjorda. En av de intervjuade
ambulanssjukskoterskorna sager: Nar det galler priméarvarden kan vi hjalpa till at ena
hallet. Nagot liknande system finns inte inom psykiatrin och beroendevarden.
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| fraga om kunskaper kring brukarorganisationernas verksamheter inom de offentliga
resurserna tyder intervjuerna pa att det rader behov av att 6ka denna. Det omvanda galler
for brukarorganisationerna, dvs. det finns behov av att 6ka kunskaperna om de offentliga
resurserna.

Tema 4: Forutsattningarna inom "“ekosystemet” av resurser kring
psykisk ohalsa

En aterkommande framford upplevelse bland de intervjuade fran flera verksamheter,
exempelvis, psykiatri, ambulanssjukvard och kommunala verksamheter, ar att tillgangen
pa resurser patagligt paverkar forutsattningarna for samarbete och utvecklingsarbetet
kring psykisk ohdlsa i stort. Under genomforda workshops har begreppet ekosystem
kommit att anvéndas alltmer for att beteckna systemet av samhéllets resurser kring
brukarnas behov. Begreppet inrymmer en tankemassig parallell till ekologiska system i
naturen dar olika organismer har en funktion for att samspelet ska fungera. Bilden som
vaxer fram under intervjuerna ar en upplevelse av att ekosystemet kring psykisk hélsa i
manga avseenden inte upplevs vara i balans. Ofta forekommande uppfattningar ar att det
rader en obalans mellan specialistvarden och forsta linjens psykiatri inom priméarvarden.
En informant fran specialistvarden resonerar pa foljande satt: Ekosystemet fungerar inte
pga. langa ledtider till specialistpsykiatri samt aven forsta linjens psykiatri. Informanten
uttrycker: Ndr “ekosystemet” inte fungerar och fangar upp patienter med behov kommer
de in akut med tablettintoxikation.

Under intervjuer med personalen vid den somatiska akutmottagningen i Gévle framfors
med koppling till ovanstaende att det rader ett stort patienttryck pa mottagningen som gor
det svart att lagga ned den tid som kravs i bemdtandet av patienter med akut psykisk
ohdlsa.

Intervjuad personal inom kommunala verksamheter och brukare i referensgruppen
bekréftar bilden att bristande resurser ofta paverkar forutsattningarna for bade samarbete
och tillgangen pa insatser for manniskor med psykisk ohélsa. Nagot som efterfragas av
bade kommunala verksamheter och brukarna i referensgruppen ar en fast vardkontakt att
samspela med oOver tid.

En annan av de intervjuade sager: Vi maste gora ett omtag. Nu ar det tva olika system
(primar- och specialistvarden) som jobbar mot varandra. Det finns en skiljelinje mellan
dem sa att ingen ska komma dver. Det talas om vad respektive part ska géra. Manga far
illa, patienterna, verksamheterna tappar fart och drivs inte effektivt.

Under intervjuerna diskuterar flera av informanterna kring vikten av att inventera
brukarnas behov, hitta de véarden de eftersoker och darefter planera hur varden ska
bedrivas, inte ga till verkstad direkt. En av de intervjuade sdger i detta sammanhang:
Virdeord maste styra organiseringen, inte andra saker.”

Tema 5: Styrning, ledning och organisering av utvecklingsarbetet

Som beskrivits i rapportens inledning finns ingen typisk projektorganisation med
styrgrupp och projektledning som samspelar genom uppdrag och avrapportering.
Utvecklingsarbetet styrs och leds i stéllet inom ramen for de involverade verksamheternas
reguljara ledningsstrukturer. For att stimulera utvecklingsprocessen har en extern
processtodjare fran FoU Valfard anlitats.
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Under en workshop i november 2024 diskuterades fokus pa utformning av det framtida
utvecklingsarbetet. Sammanfattningsvis kan ségas att det uppstod en enighet bland
deltagarna kring behovet att uppratta en utvecklingsplan med mal, syfte och prioriterade
utvecklingsomraden som det sedan knyts aktiviteter till. Flera av deltagarna diskuterade
kring vikten av att det pagar utvecklingsprocesser mellan tillfallena for workshops. Hur
far vi tankar och forslag att bli verkstad? var en central fragestallning. Processledaren
fran FoU Valfard fick uppdraget att arbeta med denna plan. Ett annat forslag som
diskuterades var att satta samman en arbetsgrupp med farre och kontinuerligt
medverkande personer som kan representera involverade verksamheter. | sammanhanget
bor ndmnas att vid de tva workshops som hallits i Gastrikland har deltagargruppen skiftat
avseende vilka verksamheter som varit representerade. Gruppen har ocksa varit blandad
av personer fran olika organisatoriska nivaer med olika mandat att paverka den egna
verksamheten.
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4.4 Resultat fran referensgrupp med brukare

For att inkludera brukarperspektivet i den larande utvarderingen organiserades en
referensgrupp via vuxenpsykiatrins brukarinflytandearbete. Gruppen traffades i Géavle
fyra ganger under varen 2024. Deltagarna hade egen erfarenhet av insatser vid akut och
allvarlig psykisk ohalsa och nagra av dem kom &ven fran olika brukarféreningar .
Tréaffarna leddes av Kaj Gustafsson, utredare vid FoU Valfard samt Emelie Lundin,
brukarsamordnare inom vuxenpsykiatrin.

Referensgruppen genomforde strukturerade diskussioner utifran fyra olika teman, vilket
aven dokumenterades. Temana handlade om brukarperspektivet rérande:

1. Hur psykiatrin och andra verksamheter generellt sett méter behoven hos manniskor
med akut och allvarlig psykisk ohélsa.

2. Mobila team och andra prehospitala insatser i stallet for bedémning och vard pa
sjukhus.

3. Kommunikation och samverkan mellan olika verksamheter kring individer med akut
och allvarlig psykisk ohélsa.

4. Uppfoljning och fortsatt planering efter akuta insatser.

Upplevd kontinuitet och relationell kvalitet ar viktigt

En viktig faktor for att information ska na fram till den enskilde &r att det finns kontinuitet
i vardkontakterna Detta framkom i flera av referensgruppens temadiskussioner.

En av brukarna sager: Nar det galler kommunikation inom varden &r det viktigaste vad
patienten tar emot och férstar — inte vad som ségs.

Flera av deltagarna framfor upplevelsen att det ofta ar en sjukskoterska eller skétare inom
psykiatrin som de fatt en bra relation till, som kunnat ge trygghet under vardkontakter.

En av brukarna uttrycker i det har sammanhanget: Allians ar en omdjlighet om du hela
tiden moter nya manniskor.

En av brukarrepresentanterna beréttar att hen ofta akte in och ut pa psykakuten tidigare,
men efter att ha kravt och fatt en fast vardkontakt, sa upphdrde detta monster. Denna
brukare fick en fast vardkontakt efter att ha kravt ett samtal med chef inom
vuxenpsykiatrin och visat lagrummet for denna rattighet i Hélso- och sjukvardslagen
(HSL). Tidigare nér hen inkom till den psykiatriska akutmottagningen berattar denne att
personalen sa att det har ar bara akutvard. Det upplevdes av patienten som att insatserna
inte sattes inte in i ett storre sammanhang, dvs. med fokus pa patientens langsiktiga behov.

Generellt sett efterfragar brukarna i referensgruppen resurser i samhallet som kan mota
upp, lyssna och samtala med personer som upplever akut psykisk ohalsa. Det efterfragas
en professionell resurs som har psykiatrisk kompetens. De stddlinjer som finns,
exempelvis jourhavande medmanniska och jourhavande prést, upplevs ofta inte ha den
kompetens som efterfragas. En av deltagarna i referensgruppen berattar att hen ibland
ringer till psykakuten vid daligt maende men upplever att de inte har tid att prata. Ibland
hanvisar de till personalen pa den psykiatriska avdelningen men de &r ocksa ofta upptagna
med annat. Ett forslag som ld&mnas i det har sammanhanget &r att det inrdttas ett sarskilt

66 De aktuella brukarorganisationerna var Hjarnkoll och RSMH.
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telefonnummer inom psykiatrin dar den svarande personalen &r inriktade pa att bedriva
samtal under jourtid. En av brukarrepresentanterna resonerar i termer av att antingen far
psykiatrin 6ppna en sadan linje eller alternativt behdver brukarorganisationerna fa mer
resurser sa att de kan skota den har typen av verksamhet.

Upplevelse av att ansvaret laggs for mycket pa patienten

Flera i referensgruppen beskriver att vardpersonal ofta fragar pa liknande satt: Vad kan
jag hjalpa dig med da? Referensgruppen diskuterar kring svarigheterna for en person med
akut och allvarlig psykisk ohélsa att svara pa denna fraga. En av brukarrepresentanterna
beskriver ett exempel da en patient med mycket daligt maende och suicidtankar fick
denna fraga. Brukaren beskriver att patientens ADHD-problematik aktiverades, hen
borjade grata och samtalet kom inte framat. Samma deltagare beskriver det har problemet
med en hojdhoppsmetafor: Lakarens fraga till patienten att sjalv beskriva vad denne
behover hjalp med dr som att lagga ribban pa 160 cm medan patienten bara klarar att ta
en hojd pa 80 cm. Det diskuteras i referensgruppen att lakaren eller den vardpersonal det
ar fraga om 1 storre utstrackning behover utforska vilken ”h6jd” patienten klarar och ldgga
ribban pa ratt niva.

Nedan foljer nagra citat fran deltagarna i referensgruppen pa det har temat:

De mdste héra dven det som inte sdgs...det handlar om att fraga, att vara
intresserad.

Pusselbitarna finns men pusslet gar inte ihop.
Lakarna har 20 minuter pa sig — det ar inte juste.

Brukarna i gruppen efterfragar generellt sett att de offentliga resurserna, i synnerhet
psykiatrin, ska lamna ut mer information om vilket stdd som gar att fa via
brukarforeningar, kommunala verksamheter och forsta linjens psykiatri, exempelvis i
form av psykosociala team. De beskriver att det finns en del informationsbroschyrer i en
hylla pa den psykiatriska akutmottagningen, men erfarenheten som formedlas ar att
patienter ofta inte orkar ta till sig informationen pa det sattet, och i det laget. En av
deltagarna foreslar att personalen ska skicka med en samlad information i en kasse. En av
deltagarna i referensgruppen sager: Kunskapen finns om vilken hjalp och stéd som finns
att fa men nar oss inte.

Battre samarbete och kommunikation mellan olika samhallsresurser

Brukarna i referensgruppen resonerar mycket kring vikten av att betrakta patienten ur ett
helhetsperspektiv, att kunna ga 6ver verksamhetsgranser, undra hur manniskan har det
och lotsa till andra resurser - inte bara se sitt eget ansvarsomrade.

En av deltagarna i referensgruppen upplever att det &r hen i egenskap av kamrat till en
annan brukare som fatt ”fixa” att det har gjorts vissa utredningar inom psykiatrin samt
genomfors en samordnad individuell plan (SIP). Grundtemat i diskussionen handlar om
att det ofta finns behov av att nagon agerar ombud for patienten och patalar olika behov
for att det ska motas med rétt insatser och uppsta samspel mellan olika resurser.
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Brukarrepresentanterna diskuterar och skisserar pa en whiteboard upp faktorer som
paverkar samarbetet mellan olika samhallsresurser som moter manniskor med psykisk
ohalsa. Utifran skissen verkar tre faktorer upplevas ha sarskilt stor betydelse:

o Resurser
o Rutiner
o Inarbetade samarbetsformer

Nar det géller samordning av resurser kring individers behov diskuterades SIP. En av
deltagarna i referensgruppen, som varit med pa flera sddana moten, upplever att det ibland
kan vara manga professionella med och att den enskilde sjalv kan uppleva det pressande
och svart att fora sin talan. Det diskuteras aven i gruppen att det ibland inte tas nagot
initiativ till ett SIP-méte fran ndgon av parterna trots att det skulle behévas.

Mobila team och alternativa vardformer i stéllet for bedémning och
vard pa sjukhus

Mobila team och alternativa vardformer diskuterades i referensgruppen under traffarna.
Deltagarna i referensgruppen tror inte att mobila teamets verksamhet i Gastrikland ar
sérskilt kand bland enskilda manniskor. Det innebér att de som kontaktar psykiatriska
akutmottagningen inte heller inte kan efterfrdga exempelvis bedémning av en mobil
resurs som alternativ till att besoka psykakuten. Det upplevs darfor rada behov av mer
information om denna verksamhet, inte minst till brukarorganisationerna.

Deltagarna i referensgruppen ser stora fordelar med mobila resurser. Det som lyfts fram
ar: Att slippa langa vantetider, normaliserande vardkontakt och mindre stigmatiserande
att mota varden utanfor sjukhuset, hembesok ger en helhetsbild av livssituationen och
behov kopplade till hemmiljon, mobila resurser ar ocksa bra nar orken inte finns att sjalv
uppsoka vardinrattning. Brukarna beskriver ocksa fordelar med att ett mobilt team skoter
transporter till psykakuten. De upplever polishandréackning stigmatiserande och beskriver
hur det kan leda tankarna till brottslighet eller att personer med behov av psykiatrisk vard
ar farliga.

Brukarna diskuterar kring att det béasta & om medarbetarna i ett mobilt team har bred
kompetens inom de psyKiatriska diagnoserna.

Det mobila akutteamet i Gastrikland upplevs i nuldget ha en relativt smal malgrupp, dvs.
personer med akut och allvarlig psykisk ohalsa. De efterfragar ett bredare fokus for de
mobila insatserna, dvs. ett steg innan det mest akuta laget. Referensgruppens deltagare
efterfragar ocksa en mobil och lattillganglig resurs som enskilda kan kontakta sjélva vid
behov. Diskussionen kring att bredda malgruppen for de mobila insatserna och gora dem
nabara for enskilda manniskor bottnar i en forebyggande tanke, dvs. att bedriva insatser
som kan motverka att de mest skarpa lagena uppstar. En av brukarrepresentanterna sager:
Det ar otydligt och svart for medborgaren att forsta vad mobila teamet &r och vad det
ska anvandas till. En annan uttrycker: ”Hur kommer jag i kontakt med mobila teamet?”

En av deltagarna i referensgruppen fragar sig vad ar sa akut och allvarligt att det bedoms
vara lampligt med en insats av mobila teamet och vem som bedomer det? En fraga som
kan stéllas i sammanhanget &r i vilken utstrdckning den enskilda manniskans upplevelse
vags in i de professionellas beddmning? En grundldggande uppfattning i referensgruppen
ar att psyKkiatrin, exempelvis i form av en mobil resurs, bor méta upp i sa stor utstrackning
som mojligt om den enskilde upplever behov av det. Inom ramen for den hdr diskussionen
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talas det om vardet av att sdnka tréskeln for att sdka hjalp och normalisera hjalpsékande
for psykisk ohélsa, inte minst nar det galler suicidnéra personer. En uppfattning som
formedlas av deltagarna i referensgruppen ar att manga som mar psykiskt daligt drar sig
for, eller inte orkar kontakta akutsjukvard. Himmande faktorer for att soka hjalp &r ofta
forestallningen om lang véntetid, exempelvis pa psykakuten.

Det diskuteras att personalen i mobila akutteamet bar en jacka med text pa ryggen dar det
star Mobilt team — psykiatri. Brukarrepresentanterna anser sammantaget att det inte ar
negativt utifran ett stigmatiserande perspektiv. En av dem resonerar emellertid i termer
av att det kan vara skillnader for enskilda i hur langt de kommit i sin egen
normaliseringsprocess kring att kunna prata om den psykiska ohélsan. Personer i borjan
av denna process kan eventuellt uppleva sig utpekade infér exempelvis grannar om
personalen bar dessa jackor. Brukarrepresentanterna anser dock, om alla aspekter 1aggs
in kring stigma och normalisering av psykisk ohalsa, att psykiatrisk vard inte ska déljas
eller sarskiljas fran annan vard. En av dem uttrycker: Vi ska inte fortsatt hymla — da
befister vi fordomar ...att ha psykisk ohdlsa dr inte konstigare dn att ha ont i magen.

Uppfoljning och fortsatt planering efter akuta insatser

Flera av deltagarna i referensgruppen beskriver vérdet av en uppféljande kontakt efter
akuta insatser, att lakare, den som &r fast vardkontakt om sadan finns, eller annan personal
inom vid psykakuten eller mobila teamet, hor av sig. Brukargruppen resonerar i
sammanhanget kring att det ar sarskilt viktigt med snabb uppféljande kontakt som
formedlar omtanke for de patienter som saknar familj eller natverk som stod i vardagen.
En av deltagarna i referensgruppen uttrycker: Det ar viktigt med uppfoljning inom en till
tvd veckor. Det dr vdrdens ansvar att ta kontakt...man ska inte behéva braka for att fa
uppfoljande kontakt...uppféliningen ska vara pad individnivd, inte bara ske utifran
standardiserade modeller.

En deltagare med stor erfarenhet av slutenvard resonerar kring uppféljning efter
utskrivning fran vard pa psykiatrisk avdelning. Hen beskriver aven att det vid utskrivning
fran avdelning inte alltid stélls fragor om hur den sociala situationen ser ut, dvs. om
patienten har ndgon i hemmet, ndgon att prata med eller fa stod av. Denna brukare betonar
vikten av att det finns en vardplan och har egen erfarenhet av att det inte alltid &r sa. Hen
sager att det basta ar om planeringen efter utskrivning gors da patienten hamtat sig lite
och inte &r paverkad av alltfor stark medicinering. Det diskuteras i referensgruppen att
planering efter akuta insatser och vardplaner behdver féljas upp med medverkan av
berorda verksamheter, exempelvis kommunala resurser. Flera av deltagarna i
referensgruppen berattar om vardhandelser dar det utlovats uppfoljande kontakter men
inte kommit till stand sadana. Det centrala i brukargruppens diskussion &r vikten av
forutsagbarhet i aterkoppling och uppféljande kontakt. Att inte bli lamnad ensam —
hangandes i luften utan att veta om nagot ar pa gang. Referensgruppen upplever utifran
egna erfarenheter att uppféljning efter akuta insatser ofta inte fungerar sa val om patienten
har komplexa behov, exempelvis psykisk ohélsa i kombination med somatiska och sociala
problem. En av deltagarna sdger i det har sammanhanget: De hamnar mellan
stolarna...och insatserna hénger inte ihop.

Ett annat angransande tema som diskuteras ar upplevelsen av att alltfor stort ansvar 1aggs
pa individen att soka uppféljande insatser. Ett vanligt problem som tas upp i det har
sammanhanget ar att manniskor med komplexa behov, svar ohalsa samt ofta lag
energiniva, inte sallan saknar formaga att soka upp och koordinera de insatser de &r i
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behov av. En av deltagarna i referensgruppen ritar nedanstaende figur for att illustrera
problemet.

Ansvar som varden lagger pa
individen

Patientens férmaga

Patienten faller igenom och
hamnar har utan nagra
uppféljande insatser

Figur 14. Patientens ansvar ( férhallande till formaga.

Tongivande diskussioner i referensgruppen handlade om att det ofta krévs att patienten
tar relativt stora initiativ sjalv for att uppféljning och fortsatt planering utifran de upplevda
behoven ska ske. En av brukarrepresentanterna sager pa det har temat: Att fa ratt
uppfoljning kraver ibland att patienten har formagor som han eller hon inte har.
Patienten maste kontakta varden sjalv och veta vad som finns.

Psykiatriska akutmottagningen i Gavle

En av brukarna i referensgruppen sager: Det ar jobbigt att ta sig for att ringa och darfor
viktigt med snabbt svar i telefon. Det upplevs svart att orka vanta om det ar lang vantetid
vid psykakuten. Ar det for lang véntetid sa drar jag, sager en annan av informanterna.

Referensgruppen diskuterar att det vid 1ang vantetid underlattar om skotare eller annan
personal som kanner patienten tar kontakt och ger uppmarksamhet i vantrummet. Nagot
som beskrivs frustrerande under langa vantetider, ar att se in i den inglasade expeditionen
om flera ur personalgruppen sitter dar utan att vara synbart upptagna. En av deltagarna i
referensgruppen ser risker for att fel budskap skickas ut till de vantande patienterna, dvs.
Du far vara har men vi bryr oss inte om dig. En uppfattning som framfors unisont fran
referensgruppen &r att personalen bor vara ute i vantrummet mer och prata med
patienterna.

Brukarrepresentanterna framfor &aven upplevelsen att det &r stora och 6ppna
vantrumslokaler pa den psykiatriska akutmottagningen, vilket inverkar negativt pa
tryggheten, da det kan vara problematisk att blanda patienter i olika tillstand, exempelvis
kan utagerande personer skrdmma andra i vantrummet. Det diskuteras att det
sékerhetstdnkande som praglar vantrumsmiljon i form av fastskruvade mobler och
liknande, inte ger en sarskilt valkomnande och trevlig milj6. En av
brukarrepresentanterna upplever vantrummet som fangelseliknande och att det skickar
budskapet att ménniskor med psykisk ohélsa &r galna och farliga. Brukargruppen har
forstaelse for behovet av sékerhet och foreslar att det stora vantrummet delas upp i tva
mindre vantrum, ett sakerhetsanpassat och ett dar patienter utan tendenser till valdsamhet
kan sitta.
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Mobilisering och tillgangliggorande av resurser i samspel mellan
brukarorganisationer och offentliga verksamheter

En av deltagarna i referensgruppen foljer ofta med andra brukare under vardkontakter for
att ge stdd och fungera som ett ombud. Hen upplever ofta att det vid behov av
mellanmanskligt stod och ndgon att prata med dar brukarorganisationerna ofta far en
central roll. Referensgruppen resonerar kring stodpersoner och kamratstédjare som en
tdnkbar resurs i arbetet med denna typ av stdd, inte minst for att formedla hopp till
manniskor som sviktar i sin formaga att tro pa att det ska bli battre. Det kan ocksa vara
av stort varde att fa stod av nagon annan med egen erfarenhet av psykisk ohalsa under
vantan pa olika resurser, exempelvis utredning eller behandling. Brukarrepresentanterna
beskriver ocksa att behovet av stod aven kan vara patagligt efter avslutad behandling da
de professionella resurserna glesats ut.

En central uppfattning som férmedlas under diskussionerna é&r att brukar-
organisationernas saval status som resurser behdver starkas. Referensgruppen diskuterar
i det har sammanhanget att brukarorganisationerna inom omradet psykisk halsa tappat
kraft och resurser under senare ar. En av deltagarna i referensgruppen sager: Brukare i
foreningar orkar inte hur mycket som helst. Varje enskild forening klarar inte alltid att
driva sin verksamhet... de har inte gjort det de ska...klarar inte att genomfora arsmotet
trots att de kan fa gratis hjalp av NSPH nationellt.

Brukarna i referensgruppen ser behovet av att ta ett kliv till” i samarbetet mellan
offentliga resurser och brukarorganisationer. Under en av traffarna framfors i den
riktningen ett férslag om att forsoka bygga ett kunskaps- och resurscentrum kring psykisk
halsa i samspel mellan offentliga verksamheter och brukarorganisationer i Gavleborg.
Grundidén bygger pa att samla och tillgangliggora kunskap och resurser inom omradet
psykisk halsa.

Tva skisser som referensgruppen arbetade fram

Nedanstaende skisser (figur 15 och 16) visualiserar hur deltagarna i referensgruppen ser
pa de viktigaste utvecklingsbehoven i arbetet med akut psykisk ohélsa samt de
forvantningar de har i moétet med olika resurser.
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"Pusselbitarnafinns men pusslet garinte ihop.”

Akuta behov kan vara aterkommande.
Snabbt svari telefon.
Kortare vantetid for att traffa lakare.

Fast vardkontakt.
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NARHET (Trygghetsskapande)

"Vad kan jag hjalpa digmed d3?”
(Att héra det som inte alltid sags.)

Skotare som ar med pa lakarsamtal.
(Kan hjalpa till att "6versatta”.)

Skotare som kan komma hem till en.

Relationell kvalitet och tillit.

2

De viktigaste
utvecklingsbehoven:

Akut psykisk ohdlsa
o]
o8,
STORRE MENINGSFULLA
SAMMANHANG

"Att f3 nagot med sig pa vagen.”

TYDLIGHET
Hur kommer jag i kontakt med mobila akutteamet?

Galler kontorstider eller ndgot annat?

Kaigtonimkeones: Vad kan jag forvanta mig att fa hjalp med?

Vilket stod finns utanfor varden?
(forutom féreningar)

Figur 15. De viktigaste utvecklingsbehoven enligt brukargruppen.
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Fa paverka
genom att vara
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Oka var
forstaelse.

Figur 16. Brukarnas forvintningar pa samhdllets resurser.



Arbetsrapport 2025:3 « FoU Valfard « 35

5 Analys och diskussion

Nedan analyseras och diskuteras centrala aspekter for det fortsatta larandet i
utvecklingsarbetet kring prehospitala insatser for personer med akut psykisk ohélsa.
Analysen gors pa tva nivaer; dels utifran ett évergripande perspektiv kring kontext,
styrning och ledning, och dels med fokus pa de centrala aktiviteterna i utvecklingsarbetet.
Avslutningsvis diskuteras projektets komplexitet i forhallande till maluppfyllelse och
resultat.

Sammantaget kan konstateras att den bild som framkommit under utvarderingen, oavsett
om informationen kommit fran brukare eller professionella fran olika verksamheter, ar
samstammig i stor utstrackning. Resultatet blir darmed forstarkt fran de olika kallorna.

5.1 Utvecklingsarbetets kontext och forutsattningar

Det prehospitala utvecklingsarbetet kring personer med psykisk ohélsa och i synnerhet
akut och allvarlig psykisk ohdlsa, involverar flera huvudméan och en rad olika
verksamheter. Det &r inte ovanligt att personer som soker vard for akut psykisk ohélsa
samtidigt har komplexa behov som kraver ett samspel mellan insatser fran exempelvis
primarvard, psykiatri och socialtjanst. De samlade resurserna kring personer med psykisk
ohalsa kan pa manga satt liknas vid ett ekosystem. Fordelen med denna metafor ar att
paralleller kan dras till hur ekologiska system i naturen ar beroende av balans och pa
samma sétt kansliga for storningar. Balansen i Gavleborgs ekosystem for personer med
psykisk ohalsa paverkas sannolikt av en rad pagaende processer pa nationell niva. Som
exempel kan namnas det nationella omstallningsarbetet mot God och néra vard (SOU
2020:19) samt personcentrerad vard (SKR 2024). Samsjuklighetsutredningens (SOU
2023:5) forslag bor ocksd om de verkstalls innebara stora forandringar inom
vuxenpsykiatrin liksom den tekniska utvecklingen inom halso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2023).

Utifran en samlad analys av insamlad data beddéms det gynna det prehospitala
utvecklingsarbetet i Gavleborg att uppratta en tydligare struktur for strategisk styrning
och ledning av processerna. Pa manga satt kan det inledande utvecklingsarbetet liknas vid
en erfarenhets- och idégenereringsfas. Nu finns patagliga behov av att satta ihop idéer,
erfarenheter och tankar kring vilka varden som efterstravas med en plan for hur det ska
goras pa ett systematiskt sétt. Sannolikt kommer det i den har fasen att bli nodvandigt
med avgransningar och prioriterade inriktningar av utvecklingsarbetet for att gora det
realistiskt genomforbart. Nedan skisseras en idealtypisk organisering av
utvecklingsarbete. Figuren inrymmer de funktioner som Brulin och Svenssons (2011)
menar bor samspela for att uppna ett langsiktigt hallbart utvecklingsarbete. Funktionerna
diskuteras darefter utifran hur de kan starkas i det prehospitala utvecklingsarbetet
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Aktivt dgarskap
Strategisk styrning

Ledning av ”
utvecklingsprocesser { }

Arbetande funktioner

Figur 17. Centrala funktioner i utvecklingsarbetet.
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| forhallande till funktionen &garskap tycks det vara sa att det i stor utstrackning ar
vuxenpsykiatrin som utovar detta i samspel med framfor allt ledningen inom ambulans-
och akutsjukvarden. Upplevelsen av att vara med och &ga utvecklingsarbetet bland de
andra intressenterna, exempelvis kommunala verksamheter, polisen och
brukarorganisationer, kan stimuleras pa olika satt i samarbetsforum och workshops. | det
har utvecklingsarbetet verkar det primért vara av varde att stimulera &dgarskapet inom den
strategiska ledningen for halso- och sjukvarden s att utvecklingsarbetet 16per i samklang
med andra strategiska processer inom exempelvis psykiatrin och priméarvarden.
Agarskapet inom en offentlig organisation gynnas av att ha en koppling till hogsta
forvaltningsledning och den politiska forsamling som ansvarar fér verksamhetsomradet.
Aktiviteter som starker denna koppling ar forankring, information och aterkoppling av
hur utvecklingsarbetet fortloper (Brulin och Svensson, 2011).

Funktionen strategisk styrning tycks vara i behov av att starkas for att i storre
utstrackning halla ihop och styra de pagaende utvecklingsprocesserna. Den styrande
funktionens uppgift ar att besluta om utvecklingsarbetets Gvergripande mal, specificera
ramar, ge uppdrag, besluta om tilldelning av resurser samt fatta strategiska
inriktningsbeslut. Med en styrande funktion som fungerar vél blir det mgjligt att skapa en
overblick 6ver pagaende utvecklingsprocesser och verka for ett bra samspel mellan dessa.

| forsta skedet av den larande utvarderingen lamnades forslag pa att organisera en sarskild
styrgrupp med strategisk ledning fran de involverade verksamheterna men det har visat
sig svart att fa till vid sidan av ordinarie ledningsstrukturer. Fragan blir darfor om det i
stallet gar att tydligare utse nagot befintligt ledningsforum, exempelvis arbetsutskottet vid
vuxenpsykiatrins ledningsgrupp, som den styrande funktionen.

Funktionen ledning av utvecklingsprocesser behover starkas: | komplext
utvecklingsarbete finns behov av en tydlig processledarfunktion. | det har fallet finns flera
personer med processledande roller, exempelvis den externa processtddjaren fran FoU
Vilfard, samt personal som utvecklar processer inom akut- och ambulanssjukvard. Vidare
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finns personer som driver andra processer, exempelvis det nyligen startade
utvecklingsarbetet med fokus pa SPOT-team. Uppgiften for den processledande
funktionen ar att stimulera och halla samman utvecklingsprocesser, vara sammankallande
vid moten, dokumentera samt folja upp att utvecklingsarbetet fortloper enligt plan. En
viktig forutsattning for den processledande funktionen &r att ha tillgang till en styrande
funktion att samspela med. Det sker vanligen genom att de med processledande funktion
far uppdrag av och rapporterar tillbaka till styrfunktionen hur arbetet fortloper.

Da det prehospitala utvecklingsarbetet inrymmer en mangd pagaende processer, vilka inte
sallan &r svara att 6verblicka, finns behov av att formera den processledande funktionen
extra tydligt. Det kan enligt var beddmning goras genom att de med processledande roller
far tydliga uppdrag och har en styrande funktion att regelbundet avrapportera till.

| anslutning till utvecklingsarbetet har det genomforts tva workshops i Gastrikland och
en i Halsingland. Deltagare vid dessa aktiviteter har bestatt av representanter fran olika
involverade verksamheter. De involverade representanterna har haft bade strategiska och
operativa befattningar, men det har varierat vilka som deltagit vid olika workshops. Med
anledning av detta har workshops fatt karaktdren av en referensgrupp eller ett I6st
sammansatt natverk. Sammankomsterna har préglats av idegenerering och
kontaktskapande vilket varit av varde och bidragit till samarbetsklimatet.

Om inriktningen framat ar att uppna arbetande funktioner for att utveckla 6kad
grad av samarbete och kommunikation mellan involverade verksamheter, ar det
nodvandigt att uppratta en fastare organisering. Da bor det sattas samman arbetande
grupper med strategiskt utvalda deltagare som har de ratta forutsattningarna for
utvecklingsarbetet som ska bedrivas, exempelvis i form av kunskaper och mandat. Ett
forslag &r att det rikliga material som framkommit i den larande utvérderingen
sammanstalls i en utvecklingsplan som inrymmer mal samt prioriterade
utvecklingsomraden till vilka det knyts aktiviteter. | planen bor det vara ett starkt fokus
pa hur aktiviteterna ska bedrivas, nar och av vilka aktorer for att de ska bli realistiskt
genomforbara.

Engagerade och delaktiga brukare ar viktiga for det aktuella utvecklingsarbetets
resultat da det 6vergripande malet ar att utveckla verksamheter och samspelsformer som
i storsta utstrackning moter brukarnas behov. Det blir da helt nodvandigt att ta tillvara
erfarenheter och kunskaper fran brukare pa olika satt, ex. via brukarorganisationer,
patienter och anhoriga.

5.2 De centrala aktiviteterna

Genomgaende visar resultatet att bade personal och brukare ar ndjda med det
akutpsykiatriska mobila teamets arbetssétt. Referensgruppen med brukare framfor en
positiv instéllning till resurser av typen mobila team som komplement och alternativ till
bedémning pa akutmottagning eller vard pa sjukhus. En utmaning ar den framtida
inriktningen for teamets verksamhet. Bade personal och brukare har vackt fragan kring
exempelvis teamets avgransning, syfte och malgrupp. De kritiska reflektioner som
framfors handlar bland annat om att det mobila akutteamet i Gé&strikland for narvarande
ar inriktat pd patienter som bedéms ha akut och allvarlig psykisk ohélsa. Onskemalet
kring den fortsatta utvecklingen av mobila resurser ar att det far ett bredare fokus och
aven omfattar insatser till manniskor med psykisk ohélsa ett steg innan det mest akuta
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laget utifran ett forebyggande och suicidpreventivt fokus. Det efterfragas ocksa att
enskilda pa egen hand ska kunna kontakta den mobila resursen.

Inriktningen for mobila teamets fortsatta arbete relaterar till den tankta utvecklingen av
SPOT-team. Baserat pa personalens och brukarnas upplevelser ar fragan om vilken
inriktning det akutpsykiatriska mobila teamet i Gastrikland ska ha, och om man bor
utvidga verksamheten till ett mer framjande fokus. Trots att det akutpsykiatriska mobila
teamets verksamhet har utvecklats kontinuerligt sedan starten i oktober 2023, sa utgor
verksamheten anda en begransad resurs, da den bemannas av befintlig personal och ska
tacka fyra kommuner. Det riktas relativt stora forvantningar pa verksamheten fran
intressenter inom halso- och sjukvard, kommunala verksamheter, polisen och brukare.
Sammantaget tycks det dnnu finnas behov av att tydliggdra och avgransa teamets
verksamhet liksom att utveckla samspel och kommunikation med samarbetspartners inom
hélso- och sjukvard, kommunala verksamheter och polisen. Fragan som kan stéllas ar
dock vad som é&r rimligt i forhallande till den befintliga resursen? Likasa hur balansen
mellan patientarbete och andra mer informerade och samarbetsskapande insatser ska se
ut?

Ett 6kat behov av samverkan har genomgaende lyfts av bade professionella och brukare.
Det finns ett behov av utdkade kontaktytor dér personal i olika verksamheter snabbare far
vet vem man ska kontakta i olika arenden och inte behdva leta runt. Manga verksamheter
lyfte ocksd ett behov av Okad samverkan och overlamning av information kring
patienterna. En okad forstaelse for varandras kompetens framfors ocksd som ett
utvecklingsomrade av flera verksamheter. Foretradare for oppenvarden berattar till
exempel att det ofta finns en vardplan kring patienten, men som sedan inte foljs nar
patienten behover soka hjélp akut.

Resultatet visar att utbildningsinsatserna kring omhéndertagande av personer med akut
psykisk ohélsa fallit val ut, och att utbildningen varit uppskattad. Insamlad data ger ingen
séker bild av implementeringsgraden av bedémningsinstrumentet, men enligt upplevelser
under intervjuerna verkar anvdndningen verkar vara mer utbredd inom
ambulanssjukvarden an inom ovrig akutsjukvard. Framgent ar det av vikt att samla in
statistik kring hur bedomningsinstrumentet anvands som ett led i att uppna en langsiktigt
hallbar implementering. | frdga om att uppratthalla kunskap och kompetens kring
bedémningar av patienter med psykisk ohalsa finns behov av att planera for en langsiktig
implementeringsprocess samt kontinuerlig utbildning av personal.

En central uppfattning som framfors av referensgruppen av brukare &r att det generellt
sett rader en brist pa resurser som kan erbjuda mellanmanskligt stéd och lyssna pa
manniskor med psykisk ohélsa. Viktiga inslag i kontakten med professionella upplevs
vara formagan till lyssnande och empati samt att férmedla hopp. Utifran en samlad analys
av diskussionerna i referensgruppen kan mycket kopplas till dimensionerna inom
begreppet existentiell halsa. Existentiell héalsa handlar om en helhetssyn dar ménniskans
fysiska, psykiska, sociala savéal som existentiella behov inkluderas. WHO (2012) har
identifierat atta olika teman med betydelse for méanniskors existentiella halsa: Harmoni
och inre lugn, upplevelse av sammanhang, existentiell styrka och kraft, tillit som livskraft,
meningen med livet, upplevelse av helhet, upplevelse av férundran och férhoppning.
Deltagarna i referensgruppen efterfragar med koppling till ovanstaende att stod och
vardinsatser i storre utstrackning fogas samman till en meningsfull helhet snarare &n att
varje profession och verksamhet endast arbetar med sin lilla "tartbit.” Det formedlas dven
en uppfattning att resurssystemet for manniskor med psykisk ohélsa kan upplevas
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fragmenterat och ibland svaratkomligt av brukarna. Det efterfragas darfor en mer samlad
bild av vilket stod som gar att fa via brukarféreningar, kommunala verksamheter samt
hélso- och sjukvarden.

I ndra anslutning till det pagdende utvecklingsarbetet och vuxenpsykiatrins reguljara
verksamhet bedrivs brukar- och anhorigaktiviteter via sérskilt organiserade
referensgrupper, natverk, brukarrevisioner och anhérigforum mm. Sammantaget finns det
ett rikt material insamlat fran brukare och anhoriga i Gavleborg som kan anvandas som
underlag vid utveckling av prehospitala insatser och arbetet med psykisk ohélsa i stort.
Fragan ar nu hur detta kunskapsunderlag och de samspelsformer som véxt fram kan
anvandas pa basta satt? Att ta ett steg till i samspelet mellan offentliga verksamheter och
brukarorganisationer framstar som ett intressant utvecklingsspar att diskutera.
Referensgruppens forslag &ar att det organiseras en verksamhet i samarbete mellan
regionen, kommun och brukarorganisationerna som kan samla kunskap och resurser inom
omradet psykisk halsa.

5.3 Maluppfyllelse och resultat

Utvecklingsarbetets komplexitet har gjort det utmanande att 6verblicka arbetets alla delar,
och det har varit svart att bryta ned de 6vergripande malen for att hitta &ndamalsenliga
och konkreta indikatorer for att mata effekt av de prehospitala insatserna. Att till exempel
mata det mobila teamets aktiviteter har varit férhallandevis enkelt, medan mal som
exempelvis handlar om minskad stigmatisering kring psykisk ohalsa &r svarare att folja
upp. En del mal, som till exempel minskat antal suicid, har langre tidsperspektiv och det
kan darfor vara svart att se omedelbara effekter. Utvarderingen har darfor fokuserats
mestadels kring konkreta resultat och processer i forsta hand, istéllet for mer langtgaende
effekter.
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6 Slutsatser och rekommendationer

Den larande utvarderingen visar genomgaende att det prehospitala utvecklingsarbetet
inom vuxenpsykiatrin och ambulans- och akutsjukvarden upplevs positivt av bade
brukare och professionella i involverade verksamheter. Det inledande utvecklingsarbetet
kan liknas vid en erfarenhets- och idégenereringsfas och nu finns behov av att 6ka
systematiken i utvecklingsarbetet. For att starka utvecklingsarbetet rekommenderas
foljande:

e Den strategiska styrningen tjanar pa att starkas for att i storre utstrackning halla
ihop och styra det pagaende utvecklingsarbetet. Centrala komponenter &r att
besluta om och félja upp utvecklingsarbetets 6vergripande mal, specificera
ramar, ge uppdrag, besluta om tilldelning av resurser samt fatta strategiska
inriktningsbeslut. Det finns &ven fortsatta behov av processledarfunktioner med
tydliga uppdrag som har en styrande funktion att regelbundet avrapportera till.

o Fortsatt tydliggorande av det mobila akutpsykiatriska teamets avgransning, syfte
och malgrupp, inte minst i forhallande till framtida SPOT-team.

e | fraga om att uppratthalla kunskap och kompetens kring psykisk ohélsa och
bedémningar av patienter med akut psykisk ohélsa inom ambulans- och
akutsjukvard finns behov av att planera for en langsiktig och hallbar
implementeringsprocess samt kontinuerlig utbildning av personal.

e Som ett led i att uppratthalla utvecklingsarbetets resultat och implementerade
arbetsformer &r det viktigt med regelbunden uppfdljning av process och statistik.

o Det finns ett fortsatt behov av att forbattra kommunikation och samverkan mellan
de aktorer som &r involverade i varden- och omsorgen av personer som lider av
psykisk ohdlsa.

e Mobilisering av 6kade resurser for samtal och mellanmanskligt stod till personer
med akut psykisk ohélsa. Att ta ett steg till i samspelet mellan offentliga
verksamheter och  brukarorganisationer ~framstar som ett intressant
utvecklingsspar att utforska i det har sammanhanget.

Under arbetets gang har vi som arbetat med den larande utvéarderingen matt professionella
och brukare med ett stort matt av bade kunskaper och erfarenheter samt ett engagemang
vilket varit en stor tillgang i det pagaende utvecklingsarbetet. Vi vill rikta ett stort tack
till er alla for att ni delat med er av era erfarenheter. Var férhoppning &r att denna rapport
kan utgora ett underlag for diskussioner och fortsatt utveckling av prehospitala insatser
inom omradet psykisk ohélsa.
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