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Uppdrag 2024 - Psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden

Se over hur tillganglighet till akut psykiatrisk vard dygnet runt i
hela Skane kan tillforsakras med befintliga resurser som
psykiatriambulanser och psykiatriska akutmottagningar.

Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjilpmedel har med Gunnar

Moustgaard som samordnare arbetat med detta uppdrag under 2024.

Forvaltningsledningsgruppen har fungerat som styrgrupp.
Arbetsgruppen har bestatt av tva av vuxenpsykiatrins
verksamhetschefer, alla fyra vuxenpsykiatriska chefséverlikare,
cheflikare och medicinsk radgivare. Inflytanderadet har utsett tre

personer att inga i en samradsgrupp.

Bakgrund

Tillgang till akut psykiatrisk vard dygnet runt f6r den som behdver ér
ett uppdrag som har hogsta prioritet. Den akuta psykiatriska varden
ska vara patientsidker och av god kvalitet. Varden bor sa langt som
moijligt vara integrerad med andra psykiatriska insatser for patienten
i 6ppen- eller heldygnsvard. Vardnivan kan vara saval
specialistpsykiatri som forsta linjens psykiatri (Primarvarden, Néra
vard for vuxna, Bups forsta linjen fér barn och unga). Ett mél dr att
minska behovet av att soka akut genom att erbjuda planerade insatser

med god tillginglighet f6r den med behov.



Utgangspunkter for detta forslag har bland annat varit:

Principernaiden etiska plattformen for prioritering:
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen,
kostnadseffektivitetsprincipen

Fokus pa specialistpsykiatri

Fokus pa vuxenpsykiatri

Patientens behov

Jamlik vard

”Utredning om behov av akutpsykiatrisk vard fér vuxna i
Region Skane” (Helseplans rapport)

Statistik 6ver sokmonster med mera

Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard pa fyra platser i Skane
Kort kontra langt sikt

Forslag till inriktning och atgarder

- for att langsiktigt tillforsakra tillganglighet dygnet runt till akut
psykiatrisk vard for den som behover.

Oppenvard

Moijlighet att ge kinda patienter tid akut niar behov finns
Utokning och utveckling av vard i hemmet

Sikerstilla att enheter som mobila team, dagsjukvard och
mellanvard utvecklas och anvinds optimalt och likvardigt
Genomfora direktinlidggning till vardavdelning fran
mottagning nir det finns behov av heldygnsvard

Oka moéjlighet till brukarstyrda inliggningar

Genomfora férdjupad vardplanering for mangbesokare i
samverkan med 6vriga inblandade aktorer
Uppmairksamma samsjuklighet med beroende och skadligt
bruk

Samverkan med kommunen, SIP

Heldygnsvard

Vuxenpsykiatrisk heldygnsvard pa fyra platser i Region Skane,
narhetsprincipen

Tillrdckligt manga vardplatser ska finnas pa fyra platser for att
begrinsa behov av oplanerad patientflytt mellan
verksamhetsomraden. Behov av vardplatser dr dynamiskt, det
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paverkas bland annat av tillgang till olika typer av 6ppenvard
och mellanvardformer
e Oversyn av vilken typ av vard som med férdel kan regionaliseras
e Mogjlighet till flexibelt anvindande av vardplatser med
bibehallen differentiering
e Beredskap for att hantera konsekvenserna av ett
genomforande av Samsjuklighetsutredningens férslag

Vuxenpsykiatrisk akutmottagning

e PafyraplatseriRegion Skane

o Overviga utdkad samverkan med somatisk akutmottagning

o Overviga samlokalisering med somatisk akutmottagning
under vissa tider pa dygnet

e Samverka med nira viard akutmottagningar

e Gemensamma vardprocesser med 6ppen- och heldygnsvard

e Fokusera pa akutuppdraget

o Sidkerstilla samverkan med externa aktérer (ambulans, polis
med flera)

Tillgang till vuxenpsykiatrisk akutmottagning

e Tillgdng dygnet runt fér blaljusverksamhet till fyra
akutmottagningar

o Tillgdng dygnet runt efter triagering till fyra
akutmottagningar

e Erbjudaregional/lokal akuttriagering dygnet runt av
specialistsjukskoterska digitalt efter bedomning i férsta linjens
psykiatri (primérvard, hembesokslikare, nira vard
akutmottagning) om méijligt genom videosamtal

o Overviga om ochisé fall nir digitalt akutbesék genom
videosamtal kan erbjudas péa ett patientsikert sitt som
alternativ till besok pa akutmottagning

Prehospital akutpsykiatri

o Tillforsiakra fortsatt prehospital psykiatrisk samverkan i bland
annat nidtverk och genom gemensamt vardprogram

e Utoka tickning och driftstid for psykiatriambulans

o Tillférsiakra psykiatrisk kunskapsniva hos all

ambulanspersonal
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e Samverka med forsta linjens psykiatri i
hembesokslakarbilarna
e Tillforsiakra fortsatt god samverkan med polis

Forslag till anpassning och atgarder

- for att sa langt som mojligt tillforsakra tillganglighet dygnet
runt till akut psykiatrisk vard i samband med brist pd medarbetare
och darmed svarighet att 6ppethalla vardplatser i tillracklig
omfattning pa alla utbudsplatser.

e Forstirka vardplatskoordinatorsfunktionen med ett utékat
forvaltningsovergripande uppdrag kvillar och helger

e Regionovergripande anvindning av vardplatser

e Planerad transportiférsta hand dagtid av patienter till
verksamhetsomréade med tillgang till vardplats

e Sekundirtransport med hjilp avambulans nir behov av tillsyn
finns, endast i undantagsfall egen psykiatrisk transport

e Begrinsning av tillgang for direktsékande och s6kande efter
triagering sena kvillar och nitter, men fortsatt dygnet runt-
tillgdng for blaljusverksamheter till alla fyra
vuxenpsykiatriska akutmottagningar

e Kontinuerligt arbete for att rekrytera och behélla kompetenta
medarbetare

Genomforande

For en stor del av forslagen finns pagdende arbete som bor underlittas

och uppmuntras.
Att gora ar bland annat:

o Overvigande kring vilken vird som med férdel kan
regionaliseras ska goras kontinuerligt, siarskilt med tanke pa
den relativt goda vardplatstillgangen i Malmo

e Beredskap ska finnas for samverkan med néra vard
akutmottagningar nir dessa etableras

e Fortsatt gemensamt arbete for god kvalitet, vardinnehall och
kompetens pa vuxenpsykiatriska akutmottagningar

e Paborjaarbetet med att etablera digital triagering lokalt
och/eller regionalt



e Utredalamplighet av och forutsiattningar for att genomfoéra
digitala akutbes6k med specialistsjukskoterska/ldkare

e Siakerstilla tickning av psykiatriambulans i hela Skane

e Planera for utokad driftstid for psykiatriambulanserna

o Overviga moéjligheten att ge akuttriageringen en roll i
utlarmning av psykiatriambulansen

e Fullf6lja och fortsitta utbildningsinsatser fér blaljuspersonal

e Forstiarka vardplatskoordinatorfunktionen med
forvaltningsovergripande uppdrag kvillar och helger

e Vidta atgirder nar beslut utifran férslagen i
Samsjuklighetsutredningen har tagits om 6kat regionalt
ansvar for vard och behandling av personer med
beroendeproblematik

e Skapadygnet runt-tillgang for blaljusverksamheter till alla
akutmottagningar

e Riskanalysdardet ar motiverat

e Facklig samverkan

Ekonomiska konsekvenser
Oppenvard

Utokning och utveckling av vard i hemmet innebir nya kostnader

som dock delvis kompenseras av minskning av besok pd mottagning.
Heldygnsvard

Utvecklingen av alternativ till heldygnsvard innebar minskat behov
avvardplatser och dirmed minskad kostnad. Ett genomférande av
Samsjuklighetsutredningens forslag innebir ett 6kat behov av
vardplatser for patienter med beroendeproblematik och dirmed en

O0kad kostnad som dock ska kompenseras.
Vuxenpsykiatrisk akutmottagning

Utveckling av digitalt triageringssystem och erbjudande av detta samt
distansbesok medfor kostnader. Ett forviantat minskat antal besok pa
akutmottagningarna kan genom effektivisering och samverkan med

somatiska akutmottagningar minska kostnader.

Prehospital akutpsykiatri
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En utokning av psykiatriambulansernas driftstid ger tillkommande
kostnader. Med tva dagliga arbetspassiregionens tre
psykiatriambulanser berdknas den 6kade kostnaden for personal till
cirka 8,5 miljoner kronor/ar, andra kostnader tillkommer. Andrad
driftstid for psykiatriambulansen kommer att paverka 6vriga
ambulanser, detta behover narmare analyseras inom

ambulansverksamhetsomradet.

Sammanfattning

Malsittningen med detta forslag dr att tillgdngligheten till akut
psykiatri dygnet runt och patientsikerheten for den som behoéver

detta sdakerstalls genom:

e TFyradygnsOppna vuxenpsykiatriska akutmottagningar med
samlokaliserad heldygnsvard fér bedémning, vard och
behandling av patienter med akut specialistpsykiatrisk
problematik.

e Triagering pa plats eller digitalt i forsta linjens psykiatri och i
specialistpsykiatrin, vilket innebar snabbare och enklare
tillgang.

e Jamlik tillgdng till akut psykiatri oberoende av bostadsort
genom moijlighet till digital triagering och pa sikt mojligen
aven besok.

o Okad tillgang till psykiatriambulans och bedémning i hemmet
genom utdkad driftstid och tickning av hela regionen.

e Triagering och bedomning dir patienten finns, vilket medfér
att farre behover soka fysiskt pd akutmottagning. Darmed kan
omhindertagandet bli snabbare och sikrare f6r den som
behover detta.

e Etttydligare uppdrag till tidsbestélld 6ppenvard att &ven
hantera akut problematik hos patienter med pagaende
kontakt, vilket fortydligar akutmottagningens uppdrag och
avlastar denna.
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Atgirder att vidta i andra delar av psykiatrin &n akutmottagningarna
finns med i férslaget. Insatserna pa akutmottagningen ar en del av

patientens vardprocess och ska ses och forbittras i sitt ssmmanhang.

Aven vardgrannar och samarbetspartners har ofta en viktig roll for
att patienter med behov av akuta psykiatriska insatser ska fa en
tillgdnglig och patientsiker vird med god kvalitet. Detta géller i

synnerhet alla med del i den prehospitala psykiatrin.

Forslag till anpassning i bristsituation finns med i férslaget.
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Bilagor

Grupperingar i arbetsprocessen

Styrgrupp: FLG - psykiatrichefsgruppen

Arbetsgrupp: Eva-Lena Bronmark, verksamhetschef, Peter
Sodergren, verksamhetschef, Angeline Wemmert,
chefsoverlakare, Attila Fazekas, chefsoverlakare, Mans Gerle,
chefs6verlikare, Tove Hovold, chefséverlidkare, Martin
Hulten, cheflikare, Gunnar Moustgaard, medicinsk radgivare.
Samradsgrupp: Ingemar Odenbrand, Jenny Wetterling, Per
Torell.

Ett flertal aktorer och vardgrannar har konsulterats och getts
mojlighet att lLamna synpunkter, bland andra:

Forvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedels
ledningsgrupp (FLG)

Patientsikerhetsradet i forvaltning Psykiatri, habilitering och
hjalpmedel

Medarbetare

Inflytanderadet i Psykiatri Skane

Niatverk prehospital psykiatrii Region Skane
Ambulansverksamheten och psykiatriambulansiRegion Skane
Polisen i Region Syd

Andra stora regioner (Stockholm, VGR)

Referensgruppen for standardiserade vardprocesser Psykiatri
Skane

Region Hovedstadens psykiatri (Kebenhavn, Danmark)
Hembesoksldkarbilarna Region Skane

Innan arbetet paborjades identifierades ett stort antal faktorer och
fragestallningar som har beaktats innefattande (utan rangordning):

Demografin i Skane
Paverkan pa samarbetspartners och vardgrannar
Erfarenheter fran andra delar avlandet
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e Mojlighet till samlokalisering med somatisk akutmottagning

e Psykiatriambulanser, tickning, driftstid

e Fordelning av vardplatser i psykiatrin

e Transporttid, behov av patientflytt

e Mojlighetatt bemanna

e Tillginglighet

e Prioritering avden med storst behov

e Patientsakerhet

e Hantering av mangbesokare

e Diagnos och besoksorsak

e Rittspsykiatrins behov av tillgng till akutvard

e Fordelning av s6kande 6ver dygnet/veckan och per
verksamhetsomrade

e Patient-och riattssiker tvangsvard

e Utokning och utveckling av vard i hemmet, t. ex. SPOT
(specialist psykiatriskt omvardnadsteam)

e Tillgang till mobila team, mellanvard, dagsjukvard

e Arbetsmiljofragor

e Mogijlighet for kvalificerad triagering innan besok pa
akutmottagning

e Mojlighet till distanstriagering

e Kostnad fér akutmottagning/alternativa kostnader

e Mbojlighet att genomféra utbildningsuppdrag

e Behovavarbete lokalt for delaktighet och férankring

e Mojlighet att arbeta enligt personcentrerade och
standardiserade vardprocesser

e Foljsamhet till Handlaggningséverenskommelsen med
Primérvarden

e Konsekvenser av Samsjuklighetsutredningen

o Befolkningens/patienternas/nirstaendes
synpunkter/6nskemal

e Lokaler

e Forskningslidge for forslag, evidens

e Psykiatrikompetensispecialiteten akutlakare

e Samverkan med somatiken, konsultuppdrag mm

e Beredskapsuppdrag

e Utvecklingen mot 6kning av distanskontakt och digital vard

Dokument:

Utredning om behov av akutpsykiatrisk vard for vuxna i Region Skane
(Helseplans rapport)



http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000146121
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Sokanden pa psykiatrisk akutmottagning

Omvarldsspaning

Nya uppdrag 2024
Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden

Battre liv och hélsa for fler

Halsoframjande och forebyggande insatser

Kartlagga befintligt utbud av halsoframjande insatser i Region Skane och vid behov komplettera utbudet. (HSN huvudansvar,
samtliga sjukhusstyrelser, PVN, PHHN, KN, RUN)

Tillganglighet och kvalitet

Psykisk halsa

Genomfora en utredning av den skanska missbruksvarden, i syfte att skapa en sammanhallen vard med ett helhetsperspektiv, i
vantan pa implementeringen av kommande reformer kopplade till samsjuklighetsutredningen "Fran delar till helhet”. (PHHN
huvudansvar, HSN)

Se over hur tillganglighet till akut psykiatrisk vard dygnet runt i hela Skane kan tillférsakras, med befintliga resurser, sa som
psykiatriambulanser och psykiatriska akutmottagningar. (PHHN huvudansvar, HSN, NORV)

Hallbar utveckling i hela Skane

Digitalisering

Alla verksamheter inom respektive sjukhusstyrelse och sjukvardsnamnd ska dar det ar tillampligt méjliggora fér invanarna att
digitalt boka, omboka och avboka tid. (HSN huvudansvar, NORV, PVN, PHHN, samtliga sjukhusstyrelser)


http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000146122
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000146124

