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Behorighet och statsbidrag Regeringskansliet
Sara Billfalk Socialdepartementet
Sara.billfalk@socialstyrelsen.se 103 33 Stockholm

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

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till regioner for
utveckling av den prehospitala akutsjukvérden for patienter med psykisk ohdlsa
fr 2021. Syftet med statsbidraget ar att stimulera och frimja verksamhet som
utvecklar effektiva och kvalitativa regionala prehospitala akutsjukvardslésningar
for patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet.

Socialstyrelsen ska senast den 30 september 2022 ldmna en redogdrelse till rege-
ringen (Socialdepartementet) dir det framgar hur regionerna har anvint medlen
for det aktuella &ret.

Socialstyrelsen 6verldmnar hirmed Redovisning av 2021 drs statsbidrag for ut-
veckling av den prehospitala akutsjukvdrden for patienter med psykisk ohdlsa
(S2021/02144).

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektéren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handldggningen har avdelningschefen Zara Warglo och enhetschefen Stina
Isaksson deltagit. Utredaren Sara Billfalk har varit féredragande.
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Behdrighet och statsbidrag
Sara Billfalk
sara.billfalk@socialstyrelsen.se

Redovisning av 2021 ars statsbidrag for
utveckling av den prehospitala

akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohilsa (52021/02144)

Uppdrag

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att fordela 46 miljoner kronor enligt
forordningen (2021:18) om statsbidrag till regioner for utveckling av den prehos-
pitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa under 2021*. Syftet med
statsbidraget ar att stimulera och frdmja verksamhet som utvecklar effektiva och
kvalitativa regionala prehospitala akutsjukvardslosningar for patienter med psy-
kisk ohélsa eller suicidalitet.

Med prehospital akutsjukvard avses omedelbara medicinska atgéarder som ar
hélso- och sjukvard enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och
som vidtas av hélso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus eller annan vardin-
rattning som sadan transportverksamhet som avses i 7 kap. 6 § samma lag. Stats-
bidraget kan anvandas inom ett eller flera av nedan angivna omraden:

. inrattandet av psykiatriambulanser inom den prehospitala akutsjukvarden,

° utveckling av arbetssatt for prehospitala akutsjukvardsbedémningar av pa-
tienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala hjalpmedel och
system,

. Ovriga anpassningar i verksamheterna och som rér material, utbildningsin-
satser eller liknande, och

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

Bidraget far inte anvandas for kostnader som féljer av regionens ordinarie verk-
samhet men undantag kan medges vid sarskilda skal. Vid bedémningen av om
bidraget ska lamnas i sadant fall ska behovet av fornyelsearbete inom regionens
prehospitala akutsjukvard for patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet sar-
skilt beaktas.

! Regeringsbeslut 2021-03-04 S2021/02144 (delvis)
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Socialstyrelsen ska senast den 30 september 2022 1&mna en samlad ekono-
misk redovisning till regeringen (Socialdepartementet) av det bidrag som har
lamnats enligt denna forordning. Myndigheten ska dven Idmna en sammanfat-
tande redogorelse for statsbidragets anvandning i forhallande till syftet som
anges i forordningen.

Underlag till redovisningen

Samtliga mottagare av statsbidrag ar skyldiga att aterrapportera hur de har an-
vant medlen till Socialstyrelsen vid den tidpunkt som myndigheten anger. | feb-
ruari 2022 skickade Socialstyrelsen ett webbaserat aterrapporteringsformular till
bidragsmottagarna dér dessa ombads att senast den 30 april 2022 Idmna en eko-
nomisk redovisning samt redogéra for hur medlen har anvants och vilka resultat
de uppnétt. Samtliga regioner som ansokte om medel (19 regioner) har aterrap-
porterat till myndigheten och dessa rapporter bildar underlag till denna redovis-
ning.

Resultat av 2021 ars uppfoljning

Om utlysningen

Forordningen for statshidraget tradde i kraft den 16 februari 2021 och Socialsty-
relsen fick i uppdrag att fordela medel i mars samma ar. Myndigheten lyste ut
statsbidraget i borjan av april 2021 med sista ansokningsdatum den 21 maj
2021.2 Totalt ansokte 20 regioner. En av regionerna atertog sin ansokan vilket
medfdrde att myndigheten behandlade 19 ansdkningar dar det sokta beloppet
uppgick till cirka 29,5 miljoner kronor for 2021.2 Tillgangliga medel som inte
fordelades var saledes cirka 16,5 miljoner kronor vilket motsvarar 36 procent av
det totala statsbidraget.

Regionerna kunde ansdka om och beviljas medel inom ett eller flera omraden
som anges i forordningen. De inkomna anstkningarna beddmdes av sakkunniga
inom forordningens tillampningsomrade tillsammans med handlaggare av stats-
bidrag. Ansokningarna bedémdes i konkurrens med utgangspunkt i de sokandes
formaga att uppfylla statsbidragets syfte och 6vriga villkor som anges i férord-
ningen. Myndigheten begéarde in ett antal kompletteringar fore beslut.

Socialstyrelsen beslutade i augusti 2021 att bevilja samtliga 19 sékande reg-
ioner medel eftersom de uppfyllde forutsattningarna for att erhalla statsbidrag
enligt forordningen.* Inga prioriteringar behdvde goras da tillgangliga medel
rackte for att bevilja de stkta beloppen.

Statsbidraget har inte anvants fullt ut

Regionerna fick anvanda statshidraget under perioden 16 februari 2021, da for-
ordningen tradde i kraft, till och med 31 december 2021. Av aterrapporteringen
framgar att cirka tva tredjedelar av medlen har anvants, vilket innebér att en rela-

2 Uppdaterade anvisningar for att anséka om statshidrag for 2021 for utveckling av den prehospitala akutsjukvérden
for patienter med psykisk ohélsa, dnr 9.1-11235/2021

3 Vastra Gétalandsregionen och Region Vasterbotten sokte inte statsbidraget 2021.

4 Fordelningslista for utveckling av den prehospitala akutsjukvérden for patienter med psykisk ohalsa, beslutat 2021 -
08-12, dnr 9-1-11235/2021
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tivt stor andel, cirka 33 procent, inte har forbrukats. Medel som inte har férbru-
kats ska i enlighet med férordningen aterbetalas till Socialstyrelsen. Sammanta-
get ska tio mottagare aterbetala narmare 9,9 miljoner kronor, se bilaga 1. Av
dessa ska sju regioner aterbetala mer an héalften av sitt beviljade statsbidrag.

Orsaken till att inte alla regioner har férbrukat medlen &r framfor allt tidsbrist
— flertalet regioner kommenterar att utlysning och beslut om medel kom for sent
pa aret vilket gjorde att de fick for kort tid pa sig att forbereda och genomféra in-
satser eller aktiviteter. Manga regioner for ocksa fram coronapandemin och per-
sonalbrist som anledningar till att medlen inte har férbrukats. Coronapandemin
har bl.a. medfért hogre sjukfranvaro hos personalen eller att personal varit
hemma for vard av barn, vilket gjort det svart for regioner att starta eller be-
manna projektet eller genomfora vissa aktiviteter, de har t.ex. behdvt stélla in ut-
bildningar p.g.a. smittorisk och restriktioner. Pandemin har ocksa medfort att det
har uppstatt konkurrens om personella resurser mellan projektet som finansierats
med statsbidraget och grunduppdraget. Exempelvis har personal inom psykiatrin
behovt hjalpa till inom covidvarden. Nar det galler personalbrist kommenterar
flera regioner att det har varit svart att rekrytera personal for nagra manaders ar-
bete under hosten 2021, da Socialstyrelsen fattade beslut om medel i augusti
samma ar.

Regionerna har anvant medlen inom samtliga fyra omraden

Regionerna har redogjort for om, och i sa fall hur, de har anvant medlen inom de
fyra angivna omraden som anges i forordningen. En sammanstéllning visar att
medlen framfor allt har anvénts for att genomfora olika anpassningar i verksam-
heten utifran uppdraget, t.ex. utbildningsinsatser eller att kartlagga behov infor
framtida planering av insatser, se tabell 1. Merparten av statshidraget har gatt till
I6nekostnader och dérefter till inkép av teknisk utrustning, kdpta tjanster och
administration.

Tabell 1. Antal och andel regioner som anvant statsbidraget per
omrade enligt férordningen 2021 (tabellen &r sorterad i fallande ordning
efter vanligaste anvdndningsomrade)

Omrade Antal Andel
regioner regioner
(N=19)
Ovriga anpassningar i verksamheterna och som rér 15 79%

material, utbildningsinsatser eller liknande

Utveckling av arbetssatt for prehospitala akutsjukvardsbe- 12 63%
démningar av patienter med psykisk ohdlsa eller suicidali-
tet genom digitala hjdlpmedel och system

Vissa kostnader for administration av den verksamhet som 8 42%
bidrag I&dmnas for

Inréttande av psykiatriambulanser inom den prehospitala 4 21%
akutsjukvarden

Kalla: Regionernas aterrapportering av 2021 ars statsbidrag.

Av aterrapporteringen framgar att nagra regioner har anvant medlen till andra
anvandningsomraden an vad de har sékt medel for inom ramen for férordningen.
Enligt ber6rda regioner beror detta framfor allt pa den korta forberedelsetiden —
att de inte har hunnit komma i gang med vissa aktiviteter, att det varit svart att
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rekrytera personal pa korta anstéllningar eller pa forseningar i upphandling och
leveranser. Coronapandemin med smittorisk och sjukskrivningar har aven paver-
kat. Regionerna rapporterar att de har for avsikt att genomfdra planerade aktivi-
teter under 2022 i stéllet under forutsattning att de beviljas medel pa nytt.
Socialstyrelsen har godkant att vissa regioner inte anvande medlen enligt plan
eftersom de &nda anvande medlen i enlighet med statshidragets syfte.

Nedan foljer en 6vergripande sammanfattning av regionernas utvecklingsar-
bete inom respektive omrade. Notera att det vanligaste anvandningsomradet be-
skrivs forst och darefter i fallande ordning.

Ovriga anpassningar i verksamheterna och som ror material,
utbildningsinsatser eller liknande

Sammanlagt 15 av 19 regioner (79 procent) anger att de har anvant statsbidraget
for att genomfora olika anpassningar i verksamheterna. | samband med aterrap-
porteringen bad Socialstyrelsen regionerna att specificera vilka typer av insatser
regionen har arbetat med att utveckla med hjélp av statsbidraget. De flesta har
anvant medlen for kompetensutveckling av personalen (13 regioner), foljt av be-
hovsinventering for fortsatt planering av den prehospitala akutsjukvarden for pa-
tienter med psykisk ohélsa (10 regioner). Darefter foljer i fallande ordning ut-
veckling av vardprogram for prehospital psykiatrisk akutsjukvard, t.ex.
framtagande av rutiner, processer och resurser (6 regioner), starkt bemanning i
mobila fordon genom att anstalla psykiatrisjukskoterska eller liknande (4 reg-
ioner) samt ge stod och handledning till personal (3 regioner).

Flera regioner tar &ven upp att de har arbetat med att starka samverkan mellan
bl.a. ambulanssjukvarden och psykiatrin men dven med raddningstjanst, larm-
tjanst, polis och primarvarden i omhandertagandet av patientgruppen nar det lar-
mas prehospitalt. Det har t.ex. handlat om att skapa gemensamma rutiner, kom-
munikationsvagar och kompetensutveckling som nagra menar behover finnas pa
plats for att kunna ge en god och nara psykiatrisk akutvard i ambulansen eller i
hemmet. En geografiskt stor region beskriver t.ex. att den har anvént medlen for
att utveckla ett digitalt bakre stod for ambulanssjukvarden i samverkan med psy-
kiatrin da den har svart att erbjuda psykiatriambulans i glesbygden. Darfor har
regionen pabdrjat ett arbete med att starka den ordinarie ambulanspersonalens
kompetens kring personer med psykisk ohélsa, och utdver detta ska det finnas
majlighet att pakalla ett bakre stod fran specialistsjukvarden i de arenden som
det krévs. Néar projektet &r klart &r tanken att ambulanspersonalen ska ha mojlig-
het att via videosamtal med personal fran psykiatrin tillsammans bedoma en pa-
tient i dennes hemmiljo. Ambulanspersonalen pa platsen assisterar da med den
fysiska undersokningen och tekniken, men personalen fran psykiatrin kan leda
samtalet med patienten sa att de kan fa ett direktsamtal med varandra.

Nér det galler kompetensutveckling uppger flertalet av regionerna att de har
anvant statsbidraget for att utbilda personal inom bl.a. ambulans, raddnings-
tjanst, SOS Alarm och polis i programmet Akut omhandertagande av sjalv-
mordsnara person (AOSP), vilket &r en webbaserad utbildning i hur personal
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kan agera i en akut situation dér en person ar i risk att ta sitt eget liv.° Flera reg-
ioner har aven anvant medlen for att erbjuda medarbetare instruktdrsutbildning i
AOSP s3 att verksamheten pa egen hand kan uthilda personal internt. Detta har
enligt nagra regioner skapat intresse och engagemang fran ambulanssjukvardens
medarbetare nar de sjalva far instruktorsrollen i stallet for att kopa en utbildning
som anordnas av annan part. En malséttning som manga tar upp i ansokan eller i
aterrapporteringen dr att en sa stor andel som majligt av “’blaljuspersonalen” ska
fa samma grundforutsattningar att mota personer med psykisk ohélsa eller suici-
dalitet.

Utveckling av arbetssatt for prehospitala akutsjukvardsbedomningar av
patienter med psykisk ohélsa eller suicidalitet genom digitala
hjalpmedel och system

Sammanlagt 12 av 19 regioner (63 procent) anger att de har anvant statsbidraget
for utveckling av arbetssétt for prehospitala akutsjukvardsbeddmningar genom
digitala hjalpmedel och system. Sex av regionerna har specificerat vilka insatser
de har genomfort dér alla kommenterar att de har forstarkt utrustningen i befint-
liga fordon med olika digitala I6sningar i syfte att kunna ge stdd och bedém-
ningar. Statshidraget har t.ex. anvants for att inforskaffa tradlost natverk i ambu-
lansfordon for att mojliggora digital journalforing och teknisk
utrustning/material for att skapa forutsattningar for videokonsultationer i fordon.
Medlen har dven anvénts till att inférskaffa kommunikationssystemet Rakel, det
digitala verksamhetsstddet Frapp som anvéands som IT-stéd inom den prehospi-
tala varden, samt startat ’Single responder bil” med direktkontakt med psykia-
trisk akutmottagning. 78

Inrattande av psykiatriambulanser inom den prehospitala
akutsjukvarden

Sammanlagt 4 av 19 regioner (21 procent) anger att de har anvant medlen for att
anskaffa psykiatriambulansfordon som &r rustade for att ta emot psykiatriska
akutlarm.® Tva av regionerna, Region Stockholm och Region Skane, har specifi-
cerat vilka inkép de har gjort. Dessa regioner har angett i anskan och aterrap-
porteringen att de i dag redan har psykiatriambulanser och har anvént hela eller

5 Utbildningen AOSP — Akut omhandertagande av sjalvmordsnara person ar ett samarbete mellan Nationellt centrum
for Suicidforskning och Prevention, SOS Alarm, Polismyndigheten i Stockholms lan, Storstockholms brandférsvar
och AISAB — Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB. For mer information se webbsida: https:/ki.se/nasp/akut-
omhandertagande-av-sjalvmordsnara-person-allmanheten

6 Rakel — statligt system for radiokommunikation for aktorer med samhallsviktig verksamhet, t.ex. Polismyndigheten,
raddningstjanst, ambulanssjukvard, och SOS Alarm.

7 For mer information om Frapp se webbsidan: https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/prehos-
pital-vard/frapp--forbattrat-it-stod-i-ambulanserna/

8 For information om Single responder se studien The first single responders in Sweden — Evaluation of a pre-hospital
single staffed unit, Eric Carlstrém, Lars Fredén, 2017. Webbsida: https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/pii/S1755599X16300490?via%3Dihub

9 Psykiatriambulanser &r inte definierat i uppdraget. Verksamheten finns i dagsléget hos négra regioner, bl.a. Region
Stockholm som beskriver den enligt foljande. Regionen startade Psykiatrisk Akut Mobilitet (PAM) 2015 och har infor-
skaffat fordon som &r sérskilt utrustade for att ta hand om psykiatriska akutlarm. 1 ambulansen finns ingen bar utan
stolar for samtal med patienter i alla aldrar och det finns digital utrustning for tillgang till journalsystem for att géra
psykiatriska bedémningar. Den bemannas av sjukskoterskor med specialistutbildning i psykiatrisk vard. For mer in-
formation se https://www.aisab.nu/sv-se/ambulanssjukvard/vara-ambulanser-och-fordon/psykiatriambulans-pam
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delar av statsbidraget till att anskaffa ytterligare psykiatriambulansfordon som &r
anpassade med sittplatser och plats for rullator eller hopfalld rullstol, samt ndd-
vandig teknisk utrustning for att géra psykiatriska beddmningar.

Regionernas bedomning av anvandningen av 2021 ars medel

| aterrapporteringen ombads regionerna bedoma hur resultatet som uppnatts un-
der aret forhaller sig till malen som beviljades i ansokan om statsbidrag. Region-
erna fick géra en sammanfattande bedémning utifran en femgradig skala dar 1
motsvarar i 1ag utstrackning och 5 motsvarar i hog utstrackning. | nedanstaende
tabell redovisas resultatet fran bedomningarna.

Tabell 2. Regionernas egen bedéomning av utfort arbete inom ramen for
statsbidraget 2021

Fragor om den egna verksamheten Andel regioner som
har svarat 4 eller 5
pa den femgradiga
skalan (N=19)

Arbetet har bedrivits enligt plan fér anvéndning av statsbidraget 68 %
Organisationen har uppfyllt malen med statsbidraget 63 %
Organisationen har uppnatt férvéntade resultat under éret 58 %

Kalla: Regionernas aterrapportering av 2021 ars statsbidrag.

Av tabellen framgar att en dvervagande del av regionerna bedomer att de har
kunnat genomféra verksamhet enligt ansékan i hdg eller ganska hog utstrackning
for 2021. Flertalet av resterande regioner anger de har kunnat bedriva verksam-
het i medelhdg utstrackning. Som tidigare ndmnts i rapporten har den korta for-
beredelsetiden, coronapandemin och personalbrist varit bidragande orsaker till
att regioner inte har kunnat utfora verksamheten som planerat. Nagra av de be-
rérda regionerna kommenterar emellertid att de har reviderat sin budget och att
de darmed har kunnat bedriva verksamhet i viss utstrackning inom ramen for
satsningen.

| aterrapporteringen ombads regionerna aven att redovisa vilka insatser som
har varit mest effektiva for att nd malen under 2021, samt lyfta fram goda exem-
pel pa verksamhet som utforts och som de bedomer har fungerat sarskilt val.
Regionerna uppgav liknande svar pa dessa fragor dar de namner olika typer av
aktiviteter beroende pa hur langt de har kommit i utvecklingsarbetet. De regioner
som dr i ett inledande skede och har anvént statsbidraget for t.ex. behovsinvente-
ring for fortsatt planering av den prehospitala akutsjukvarden, lyfter fram att
statsbidraget har mojliggjort kartlaggning och analys av dels patientens behov av
att fa ratt vard vid ratt plats, dels verksamhetens behov och utmaningar for att
forma och driva en kvalitativ och effektiv prehospital akutsjukvard for malgrup-
pen dar t.ex. ’stuprér” mellan verksamheter arbetas bort. En region kommenterar
att den har genomfort en kartldggning genom workshops tillsammans med am-
bulans, polis och raddningstjanst for att identifiera kunskapsbrister och forbétt-
ringsomraden gallande psykiatri och bem&tande som ligger till grund for gemen-
samma utbildnings- och samverkansinsatser. De regioner som uppgett att de i
dagslaget har ett vardprogram med inarbetade arbetssatt och rutiner och/eller
psykiatriambulanser, menar att medlen har bidragit till att forstarka befintlig
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verksamhet, t.ex. inforskaffa ytterligare psykiatriambulanser for att kunna tcka
fler delar, sasom gleshygdsomraden, med malséttningen att kunna erbjuda en
jamlik vard i hela regionen.

En stor del av regionerna kommenterar dartill att medlen har bidragit till att
stirka kompetensen hos ambulanspersonalen avseende bemétande och omhén-
dertagande av personer med psykisk ohélsa och suicidalitet vilket har gett dem
battre forutsattningar att na malet att ge god vard och behandling i ambulansen
eller i hemmet. Utbildningen i AOSP som erbjudits ambulanspersonal och andra
yrkesgrupper har medfort synergieffekter dar yrkesgrupperna har fatt en battre
forstaelse for varandras expertomraden. Vidare att samverkan har inletts eller
forbattrats kring att ta fram rutiner, arbetssatt och kommunikationsvégar som bi-
dragit till 6kad formaga och kvalitet i omhandertagandet av den enskilde. Reg-
ioner kommenterar ocksa att utbildningsinsatserna har bidragit till 6kad trygghet
hos ambulanspersonalen men dven hos t.ex. larmpersonal att gora en korrekt be-
ddmning och fatta ratt beslut i métet med patienter med psykisk ohélsa.

| aterrapporteringen fick regionerna redovisa hur de har dokumenterat de upp-
nadda resultaten under 2021. Alla utom en region har gjort nagon form av doku-
mentation. Mest vanligt &r att regioner har dokumenterat arbetssétt och metoder
(12 regioner) samt kostnader for genomforda aktiviteter (11 regioner). Vidare
har sju regioner utvérderat genomforda aktiviteter/insatser foljt av sex regioner
som har f6ljt upp verksamheten utifran vardgivares systematiska forbattringsar-
bete (4-5 kap. SOSFS 2011:9).

Fortsatt behov av att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for
patienter med psykisk ohélsa

| aterrapporteringen ombads regionerna dven gora en bedémning av i vilken ut-
strackning de i nulaget har en val fungerande prehospital akutsjukvard for pati-
enter med psykisk ohalsa. Har avses t.ex. andamalsenliga arbetssétt och rutiner,
tillrackligt med materiella och personella resurser, samverkan mellan berdrda
verksamheter som psykiatri, ambulans, polis, raddningstjanst och larmcentraler
for att mota behoven i regionen. Bedémningen skulle utga fran forutséttningar
som radde i december 2021, dvs. efter anvandandet av statsbidraget det aktuella
bidragsaret. Bedomningen fick goras utifran en femgradig skala déar 1 motsvarar
i 1ag utstrackning och 5 motsvarar i hog utstrackning,

Av svaren framgar att flertalet (17 regioner) bedémde att de har en prehospital
akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa som &r valfungerande i medel el-
ler lagre utstrackning (dvs. svarat 3 eller lagre pa den femgradiga skalan). End-
ast tva regioner bedémde att de har en valfungerande prehospital akutsjukvard
for malgruppen i hog eller ganska hog utstrackning (dvs. svarat 5 eller 4 pa den
femgradiga skalan). Detta visar att det finns ett fortsatt behov hos manga reg-
ioner att utveckla verksamheten, se bilaga 1, tabell 2. Utvecklingsomraden som
tas upp dar t.ex. a) att fortsétta starka samverkan mellan psykiatrin och ambulans-
sjukvarden men dven med andra verksamheter som méter malgruppen inom den
prehospitala akutsjukvarden for att tydliggora ansvarsomraden, skapa gemen-
samma rutiner och kommunikationsvagar och skapa battre forutsattningar att ar-
beta utifran individens 6nskemal och behov, b) att vidare starka kompetensnivan

7(14)



SOCIALSTYRELSEN 2022-09-27  Dnr 9.2-11229/2021

hos personalen som arbetar inom den prehospitala akutsjukvarden, samt c) att vi-
dare forbéttra tillgangligheten till mobila I6sningar for att kunna ge en god
prehospital psykiatrisk vard och behandling i ambulansen eller i hemmet inom
hela regionen.

En utmaning som regioner tar upp i aterrapporteringen &r att kunna ge en jam-
lik prehospital akutsjukvard till patienter med psykisk ohalsa inom hela regionen
dar det finns stora geografiska ytor som till stora delar bestar av glesbygd. |
dessa omraden bedoms det inte vara majligt att infora t.ex. psykiatriambulans
p.g.a. det laga befolkningsunderlaget, utan aspekter som resurseffektivitet beho-
ver vagas in. Har menar nagra att regionen behover hitta andra arbetssatt och
metoder som utvecklas gemensamt i regionen for att tillhandahalla en likvardig
vard till malgruppen, t.ex. starka vanliga ambulanser med uthildning av personal,
tillgang till journalsystem, forutsattningar for digital samverkan med psykiatrin.
En region kommenterar enligt féljande.

For att bedriva regelratt psykiatriambulans med fokus pa akutuppdrag
krévs ett omfattande befolkningsunderlag vilket saknas i stora delar av
regionen. Mer forskning krévs om det &r gorbart att kunna implementera
akuta digitala moten med patienter som har psykiatriska diagnoser eller
akuta kristillstand i stallet for fysiska méten dar kroppssprak och fysisk
berdring utgdr en betydande del.

Slutligen kommenterar nagra regioner att det i dagslaget saknas ett nationellt
kunskapsstdd eller en kunskapsplattform for en gemensam prehospital akutsjuk-
vard. Exempelvis namner en region att det i dag saknas bade nationella men
aven regionala riktlinjer for akut omhandertagande av suicidnéra personer i den
prehospitala sjukvarden. En annan region tar upp att det finns nationella behov
av att sakerstalla att Radgivningsstodet webb (RGS webb) blir ett funktionellt
verktyg for prehospital verksamhet som inte ar telefonradgivning. Enligt reg-
ionen dr ansvaret for denna utveckling bade regionalt och nationellt.

Synpunkter pa statsbidraget

| aterrapporteringen framgar att regionerna generellt ar positiva till statshidraget
dar flera patalar vikten av en riktad satsning som méjliggor utveckling av varden
for patienter med psykisk ohélsa. De anser att statsbidraget har satt fokus pa det
prehospitala psykiatriska processerna pa ett andamalsenligt och behévligt satt.
Flertalet (12 av 19 regioner) bedémer att syftet med statsbidraget har uppnatts i
hog eller ganska hdg utstrackning under aret, dvs. att medlen har bidragit till att
stimulera och frdmja verksamhet som utvecklar kvalitativa och effektiva prehos-
pitala akutsjukvardslosningar for personer med psykisk ohélsa. Resterande sju
regioner beddmer att syftet har uppnatts i medelhdg utstrackning.

Kritiska kommentarer till statsbidraget handlar till évervagande del om dess
ettariga konstruktion, dvs. att medlen beslutas och fordelas arligen. Dartill att be-
slut om utlysning samt beviljade medel kom sent pa aret vilket forsvarade plane-
ringen och genomforandet av insatser/aktiviteter. Nagra regioner kommenterade
att de helst skulle vilja se att ansokningsforfarandet skedde sa tidigt som majligt
pa bidragsaret eller aret innan medlen ska anvandas for att statshidraget ska fa
béasta mojliga effekt utifran intentionen med uppdraget. Flera efterlyser ocksa
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mer langsiktiga satsningar for att fa majlighet till att planera och genomféra pro-
jekt pa ett kvalitativt satt som gynnar verksamheten och patienten.

Socialstyrelsens kommentar

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att férdela 46 miljoner kronor for
2021 i syfte att starka regionernas mojlighet att utveckla den prehospitala akut-
sjukvarden for patienter med psykisk ohélsa. Merparten av regionerna (19 reg-
ioner) ansokte om och beviljades medel dar det sokta beloppet uppgick till nar-
mare 29,5 miljoner kronor vilket utgdr cirka 64 procent av tillgangligt belopp,

och som myndigheten férdelade till regionerna.

Av regionernas aterrapportering framgar att huvuddelen av det férdelade stats-
bidraget har anvants men att en stor del, cirka 9,9 miljoner kronor, inte har for-
brukats och ska aterbetalas till myndigheten. Enligt regionerna beror oforbru-
kade medel framfor allt pa tidsbrist da de p.g.a. sen utlysning och beslut om
fordelning inte hunnit att genomfora aktiviteter/insatser som planerat.

Uppféljningen visar saledes att endast 43 procent av det totala belopp myndig-
heten hade att fordela har anvants av regionerna inom ramen for satsningen
2021. Socialstyrelsen kan forklara resultatet i bidragsgivningen utifran att sats-
ningen var ny for 2021. Forordningen tradde i kraft i februari och myndigheten
fick uppdraget att fordela medel fran regeringen i mars samma ar, darefter be-
hovdes tid for att forbereda och genomfdra utlysningen, granska ansékningar
och fatta beslut. Socialstyrelsen bedémer emellertid att det kommer att finnas
béattre forutsattningar for regionerna att anvanda medlen fullt ut ndstkommande
ar eftersom myndigheten har kunnat lysa ut 2022 ars medel redan i slutet av
2021.

Uppfoéljningen visar dven att majoriteten av regionerna (17 av 19 regioner) be-
domer att de i dagslaget har en prehospital akutsjukvard for personer med psy-
kisk ohélsa som &r valfungerande i medel eller Iagre utstréckning (dvs. varde 3
eller lagre pa en femgradig skala) och att det finns ett fortsatt behov att utveckla
verksamheten. Flera kommenterar att de aktiviteter/insatser som de inte har hun-
nit gora under 2021 avses att genomforas under 2022 eller senare under forut-
sattning att de beviljas medel for &ndamalet.

Nér det galler anvéndningen av statsbidraget fér 2021 har merparten av reg-
ionerna anvant medlen inom ett eller flera omraden som anges i forordningen,
varav foretradesvis de tva omraden som avser anpassning i verksamheterna i en-
lighet med uppdraget, och utveckling av arbetssatt for prehospitala akutsjuk-
vardsbedomningar genom digitala hjalpmedel och system.

Socialstyrelsen har noterat att regionerna har kommit olika langt i utveckl-
ingsarbetet och att de har anvant statsbidraget utifran sina forutsattningar och be-
hov. Statsbidraget har bl.a. bidragit till att regioner har kunnat kartldgga och ana-
lysera behov infor fortsatt planering av verksamheten eller att regioner har
kunnat starka och vidga befintlig verksamhet sdsom psykiatriambulanser till fler
omraden for att kunna ge jamlik vard inom hela regionen. Statsbidraget har aven
bidragit till att regioner har kunnat starka samverkan mellan ambulanssjukvarden
och psykiatrin men dven med andra verksamheter inom den prehospitala akut-
sjukvarden, samt till att regioner har kunnat kompetensutveckla ambulansperso-
nal och andra yrkesgrupper inom den prehospital akutsjukvarden i bemétande
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och omhéndertagande av patienter med psykisk ohélsa och suicidalitet. Gemen-
samma utbildningstillfallen i AOSP med olika yrkesgrupper som ambulans,
raddningstjanst, larmtjanst och polis ses som ett gott exempel pa vad medlen far
anvandas till. Detta har varit uppskattat av personalen och skapat forstaelse for
varandras expertomraden och uppgifter i samband med gemensamma akutlarm
som i forldngningen har forbattrat omh&ndertagandet av den enskilde utanfor
sjukhuset, t.ex. i hemmet eller i ambulansen.

Socialstyrelsen har dven uppméarksammat att majoriteten av regionerna lyfter
fram utvecklingsomraden for att uppna en val fungerande prehospital akutsjuk-
vard. Nagra lyfter t.ex. fram att de avser att utreda hur de pa bésta satt ska infora
prehospital psykiatrisk akutsjukvard i omraden med stor geografisk yta dar det
saknas befolkningsunderlag med avsikten att kunna erbjuda god och néra vard
inom hela regionen. Vidare ndmner flera behovet av att fortsétta utveckla sam-
verkan mellan den prehospitala akutsjukvarden och psykiatrin men daven med
andra verksamheter (t.ex. primarvard, polis och raddningstjanst), att tydliggora
ansvarsomraden och kommunikationsvagar mellan olika aktorer i det prehospi-
tala arbetet, att inrétta eller forstarka mobila 16sningar samt att fortsatta kompe-
tensutveckla all berord personal som arbetar inom den prehospitala akutsjukvar-
den och som moter personer med psykisk ohalsa. Nagra regioner for ocksa fram
att det finns behov av att utveckla ett nationellt kunskapsstdd/kunskapsplattform
for en gemensam prehospital akutsjukvard for patienter med psykisk ohalsa eller
suicidalitet.

| uppfdljningen framgar att regionerna &r positiva till satsningen som har lagt
fokus pa utvecklingen av varden for personer med psykisk ohélsa. Kritiska roster
handlar om att utlysningen av medlen behdéver ske tidigare pa aret for att statshi-
draget ska fa basta mojliga effekt utifran intentionen med uppdraget.

Socialstyrelsen har granskat samtliga bidragsmottagares aterrapportering och
beddmer att dessa har anvant medlen i enlighet med uppdragets syfte.

Socialstyrelsen bedémer dven att statsbidraget bidrar till genomférande av
Agenda 2030, de globala utvecklingsmal som beslutats av FN:s generalforsam-
ling. Arbetet som regionerna har bedrivit inom ramen for satsningen bidrar till:

« Mal 3 - sékerstalla hdlsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla
aldrar (som inbegriper att framja psykisk halsa)

« Mal 10 — minska ojamlikheten (som inbegriper att minska forekomsten av
ojamlika utfall).
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Bilaga 1. Sammanstéillning av mottagarnas
aterrapportering

Tabell 1. Fordelning och férbrukning av medel 2021

Beviljat belopp  Oférbrukade  Andel ofér- Genomford verksam-
Region 2021 (kr) medel brukade me-  het per omrade enligt
2021 (kr) del 2021 forordningen 2021*
Region Blekinge 519 000 335225 65% « Ovriga anpassningar

i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

Region Dalarna 832 200 0 0% « Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

Region Gotland 175 000 0 0% * Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande
e Administration

Region Gdavleborg 1 410 000 1 038 000 74% « Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande
* Administration

Region Halland 1 512 000 1179 800 78% » Oviiga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande
» Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
tala hjélpmedel och

system
Region Jadmtland Hdarje- 481 810 0 0% e Utveckling av ar-
dalen betssatt genom digi-
tala hjélpmedel och
system

» Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande
¢ Administration
Region Jonkdpings &N 526 500 373 500 71% e Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
tala hjélpmedel och
system
« Oviiga anpassningar
i verksamheterna och
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Region

Beviljat belopp  Oforbrukade

2021 (kr) medel
2021 (kr)

Andel ofor-
brukade me-
del 2021

Genomford verksam-
het per omrade enligt

forordningen 2021*

Region Kalmar 1an

Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skdne

Region Stockholm

Region Sérmland

957 050 0

328 500 0

1403 473 810 392

5055 200 165200

10 000 000 4 419 000

1 650 000 0

0%

0%

58%

3%

44%

0%

som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

* Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
fala hjélpmedel och
system

« Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

* Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
fala hjélpmedel och
system

* Inr@ttande av psyki-
afriambulanser

« Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

* Inr@ttande av psyki-
afriambulanser

» Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
fala hjélpmedel och
system

» Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

* Inr@ttande av psyki-
atriambulanser

* Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
tala hjélpmedel och
system

» Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

¢ Administration

» Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
tala hjélpmedel och
system

» Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

* Administration
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Beviljat belopp  Oférbrukade  Andel ofor- Genomférd verksam-

Region 2021 (kr) medel brukade me-  het per omrade enligt
2021 (kr) del 2021 férordningen 2021*
Region Uppsala 1 900 000 404 948 21% » Utveckling av ar-

betssatt genom digi-
fala hjélpmedel och
system

Region Varmland 250 000 0 0% e Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
fala hjélpmedel och
system

Region Vasternorrland 438 000 0 0% e Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
tala hjélpmedel och
system

Region Vastmanland 911 000 675 497 74% e« Utveckling av ar-
betssatt genom digi-
fala hjélpmedel och
system
» Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande

Region Orebro 1&n 211920 0 0% * Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande
* Administration

Region Ostergdtland 901 750 465 875 52% e« InrGttande av psyki-
afriambulanser
« Ovriga anpassningar
i verksamheterna och
som rér material, ut-
bildningsinsatser eller
liknande
* Administration

Totalt 29 463 403 9 847 437 33%

Kalla: Regionernas aterrapportering av 2021 drs statsbidrag.

* Uppgiften ar baserad pd svaren i frdga 5 i terrapporteringsformuldret f6r 2021 som efterfrdgar hur stor
andel av férbrukat statsbidrag som regionen har anvént inom berérda omraden fér att utveckla den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohdlsa eller suicidalitet. Utfallet kan skilja sig mot
beviljat beslut enligt ansékan med anledning av att regionen har behévt revidera budget dé& de haft kort
fid pd sig att férbruka medlen under bidragsdret.
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Tabell 2. Regionernas bedomning av i vilken utsirdckning de har en val
fungerande prehospital akutsjukvard fér malgruppen i december 2021
Vid bedémningen har regionen fatt utgd frdn om det finns tillrdckliga materiella resurser,

personella resurser, arbetsséft och rutiner, samverkan mellan inblandade verksamheter, t.ex.
psykiatri, ambulans, polis, rdéddningstj@nst och larmcentraler, fér att méta behoven i reg-

ionen.

Skala i fragan (::t;l) Andel

1.1 L&g utstréckning 0 0%
2.1 ganska &g utstrackning 6 32%
3. Varken 1&g eller hog utstrackning 11 58%
4.1 ganska hog utstrackning 1 5%
5. 1 hdg utstradckning 1 5%
Vet inte 0 0%
Totalt 19 100%

Kalla: Regionernas aterrapportering av 2021 ars statsbidrag.
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