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Förstudie – Prehospital akutsjukvård vid psykiatriska 
tillstånd 

Datum: 22/12 2023 

Diarienummer: SBU 2023/1019 

Förstudiens syfte 
Att undersöka om det finns någon evidens för prehospital akutsjukvård vid psykiatriska 
tillstånd, med avseende på vårdkonsumtion, våldsanvändning, patienters upplevelse av 
vården och suicid/dödsfall. 
 
Förstudien resulterade i följande rekommendation 
Projektgruppen har utifrån en litteratursökning efter systematiska översikter i fyra 
databaser, samt en kompletterande sökning efter primärstudier i en databas, inte funnit 
några publicerade studier som svarat på projektets fråga. Däremot ges några lästips som 
kan vara av intresse för svenska förhållanden. 
 
Projektgruppen föreslår att förstudien publiceras och att identifierade frågor registreras 
i databasen för kunskapsluckor. 
 
K-gruppens förslag på beslut 
Vid sitt möte den 2023-12-14 lämnade K-gruppen följande rekommendation till 
beslut: Förstudien publiceras och identifierade frågor registreras i SBU:s databas 
för kunskapsluckor. Därefter avslutas projektet. 
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Inledning 
I regleringsbrevet för 2020 fick SBU ett regeringsuppdrag om ’Kunskapsläget avseende 
psykisk ohälsa’ (S2019/05315/RS) (dnr SBU: 2020/104). Enligt uppdraget ska SBU dels 
genomföra kunskapssammanställningar inom området psykisk ohälsa utifrån 
identifierade kunskapsluckor, dels bistå Socialstyrelsen med kunskapsunderlag utifrån 
Socialstyrelsens regeringsuppdrag inom psykisk ohälsa. Uppdraget ska slutredovisas 
senast 31 mars år 2025. 

Under uppdragstiden förs en löpande dialog mellan myndigheterna. Dialogen rör 
Socialstyrelsens olika uppdrag inom området psykisk ohälsa och vilka behov av 
kunskapsunderlag som finns. 

Preliminär fråga 
Vilka vetenskapliga studier finns om prehospitala insatser vid akuta psykiatriska 
tillstånd? 

a. Population = personer utanför sjukhus med akuta psykiatriska tillstånd. 
Det kan inkludera suicidhot/försök och substansrelaterade tillstånd, där 
det också kan finnas hot, våld eller misstanke om andra brott. 

b. Intervention = insatser från ambulanssjukvård, psykiatri och polis 
c. Jämförelse = sedvanlig ambulanssjukvård 
d. Utfallsmått = 

i. Vårdkonsumtion 
1. inläggning i sluten psykiatrisk vård 
2. tvångsåtgärder 

ii. Våldsanvändning från polis 
iii. Patienters upplevelse av omhändertagandet/vården 
iv. Suicid/ dödsfall 

e. Studiedesign = systematisk översikt. 

Kort bakgrundsbeskrivning 
Regeringen har under åren 2021 – 2023 satsat på den svenska ambulanssjukvården, 
bland annat genom att Socialstyrelsen har fått fördela statsbidrag för att utveckla den 
prehospitala akutsjukvården för patienter med psykisk ohälsa. Enligt återrapporteringen 
av statsbidragen har bland annat fyra regioner (Region Norrbotten, Stockholm, 
Östergötland och Skåne) inrättat så kallade psykiatriambulanser inom den prehospitala 
akutsjukvården [1, 2]. 

Socialstyrelsen har därefter genomfört en kartläggning av Sveriges prehospitala 
akutsjukvård och bland annat föreslagit att SBU skulle kunna ta fram en eller flera 
kunskapsöversikter. Till exempel föreslås att befintlig forskning respektive 
kunskapsluckor behöver identifieras om (a) prehospital akutsjukvård vid psykisk ohälsa 
som innefattar insatser av olika hjälporgan exempelvis ambulanssjukvård, polis och 
psykiatri. Andra förslag som presenterats handlar om (b) beslutstöd vid olika typer av 
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bedömningar som görs av larmcentral, liksom (c) samband mellan ambulansers 
responstid och medicinskt utfall vid tidskritiska tillstånd [3]. 

Inom ramen för SBU:s pågående 5-åriga regeringsuppdrag om psykisk ohälsa har en 
dialog förts med Socialstyrelsen om att ett av förslagen (a), det vill säga insatser av olika 
hjälporgan exempelvis ambulanssjukvård, polis och psykiatri skulle kunna genomföras 
inom ramen för detta uppdrag (Dnr: 2020/104). 

SBU har tidigare inte publicerat något om prehospital vård eller ambulanssjukvård. 
Däremot finns en rapport om prioriteringar (sk triage) och flödesprocesser på 
akutmottagningar från år 2010 [4]. Några publicerade beskrivningar av svensk 
prehospital akutverksamhet finns, bland annat ett vårdprogram om prehospital psykiatri 
i Region Skåne [5] och en kartläggning om suicidförsök från Polismyndigheten [6]. Det 
finns även en ett-årsuppföljning (bl.a. om antal larm, responstid och typ av patient) [7] 
samt intervjuer med patienter om deras erfarenheter av psykiatriambulanser i 
Stockholm [8]. Verksamheten i Stockholm startade redan år 2015. 

Förstudiens omfattning och innehåll 
Att sondera litteraturen efter systematiska översikter under hösten 2023. Efter att ha 
granskat de identifierade översikterna gjordes även en kompletterande sökning efter 
primärstudier. Skälet var att den enda relevanta översikt som identifierades (sökning 
fram till år 2021) inte hade inkluderat någon primärstudie. 

Externa kontakter av betydelse 
Inom ramen för SBU:s 5-åriga regeringsuppdrag om psykisk ohälsa har en dialog förts 
med Pontus Strålin, medicinskt sakkunnig psykiater på Socialstyrelsen. 

Litteratursökning 
Litteratursökningen utgick från en sökning inom ämnet gjord av Socialstyrelsen år 2021. 
Dels gjordes en analys av relevanta framgallrande studier, dels gjordes ett urval av 
termer från Socialstyrelsens sökstrategi. 

Den 3–6 oktober 2023 gjordes en litteratursökning med avgränsning till systematiska 
översikter i följande databaser: 

• International HTA Database 
• Medline (OvidSP) 
• Epistemonikos 
• Scopus (Elsevier) 

Endast en relevant översikt identifierades, som kom fram till att inga studier kunde 
inkluderas. Översikten var publicerad år 2022, med ett underlag fram till november 2021 
[9]. 

För att komplettera denna översikt genomfördes en litteratursökning efter 
primärstudier från år 2021. Sökstrategin var en fokuserad version av sökstrategin för 
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systematiska översikter med inspiration av sökstrategi i nämnda översikt [9]. Sökningen 
efter primärstudier gjordes i Medline (OvidSP) den 16 november år 2023 (Bilaga 5). 

Resultat 
Totalt identifierades 1 612 referenser vid sökningen efter systematiska översikter (Bilaga 
1). Efter en första gallring för relevans, enligt PICO och med hjälp av sakkunnig på 
Socialstyrelsen, återstod 33 artiklar som potentiellt relevanta. Vid en närmare 
granskning av dessa fulltexter exkluderades samtliga eftersom de inte helt uppfyllde 
PICO [9-40] (Bilaga 2, Tabell 1). Sju systematiska översikter bedömdes trots det kunna 
vara intressanta för svenska förhållanden. Dessa ges som lästips för den intresserade 
och beskrivs därför kort i tabellform (Bilaga 2, Tabell 2). 

Av de sju systematiska översikterna handlar sex om poliser som får stöd av psykiatrisk 
personal, ofta i kombination med utbildning om psykiska sjukdomar och bemötande [35-
40]. Dessa sex översikter beskrev främst två typer av arbetssätt. Det ena arbetssättet var 
Crisis Intervention Team (CIT), ett utbildningsprogram (ofta 40 timmar) främst för poliser 
i USA och Kanada. Syftet är att minska våldsanvändning bland poliser, förebygga straff 
vid små förseelser och identifiera personer som behöver vård. CIT har utvecklats från 
“the Memphis Model”. Det andra arbetssättet var Co-response, där en person med 
psykiatrisk utbildning assisterar poliser under en pågående insats, antingen på plats eller 
på distans från ett kontrollrum. Arbetssättet förekommer främst i Storbritannien. 

En översikt har studerat samverkan mellan ambulanssjukvård, polis och psykiatri, men 
den resulterade i att inga studier kunde inkluderas [9]. Denna översikt, som bedömdes 
vara mest relevant enligt PICO, har en litteratursökning som omfattade studier fram till 
oktober/november år 2021. För att undersöka om något publicerats efter det 
genomfördes en ytterligare litteratursökning, nu avgränsad till att söka efter 
primärstudier. 

Totalt identifierades 548 referenser vid sökningen efter primärstudier (Bilaga 3). Efter en 
första granskning återstod 13 artiklar som potentiellt relevanta. Efter fulltextgranskning 
exkluderades samtliga även här, eftersom de inte helt uppfyllde PICO (Bilaga 4, Tabell 1). 
Fem artiklar bedömdes trots det kunna vara intressanta för svenska förhållanden. Även 
dessa ges som lästips för den intresserade och beskrivs därför kort i tabellform (Bilaga 4, 
Tabell 2). 

Av de fem studierna handlade två (Kanada, USA [41, 42]) om arbetssättet co-respons. 
Där hade poliser dels fått viss utbildning om psykiatriska tillstånd, dels samarbetat med 
personal från psykiatrin. De tre övriga studierna var gjorda i Sverige ([43-45]) och 
handlade om så kallade ’psykiatri-ambulanser’, där främst personal men även några 
patienter hade intervjuats. 

Sammantaget kunde ingen studie som helt motsvarade PICO inkluderas, utan frågan om 
effekten av prehospital vård vid psykiatriska tillstånd på bland annat vårdkonsumtion 
och våldsanvändning kvarstår som en kunskapslucka. 



 

Förstudie 5 (9) 
Prehospital akutsjukvård vid psykiatriska tillstånd (SBU 2023/1019) 
Viktigt att veta: Förstudien utgör ett beslutsunderlag för SBU och har 
inte genomgått kvalitetsgranskning vid SBU:s vetenskapliga råd. 

 

 

www.sbu.se/2023_019 
 

Rekommendation från förstudien 
Projektgruppen föreslår dels att förstudien om prehospital akutsjukvård vid psykiatriska 
tillstånd publiceras på SBU:s webbplats och därefter avslutas. Dels att den identifierade 
frågan registreras i SBU:s databas för kunskapsluckor. Att det finns en vetenskaplig 
kunskapslucka för en viss insats betyder inte att insatsen saknar effekt, utan att det 
behövs fler välgjorda studier för att kunna bedöma effekten. 

Eftersom statsbidrag har utgått till regioner för att utveckla den prehospitala 
akutsjukvården för patienter med psykisk ohälsa, och att minst fyra verksamheter med 
mobil psykiatrisk vård har startat sedan år 2021, anser projektgruppen att det är viktigt 
med uppföljning och utvärdering av de verksamheter som bedrivs i Sverige. 

Kommande studier bör jämföra verksamheter med och utan psykiatriskt utbildad 
personal. Studierna bör beakta effekter på bland annat vårdkonsumtion, 
våldsanvändning och patienters upplevelser av omhändertagande. Även positiva och 
negativa effekter, liksom hälsoekonomi och etiska aspekter bör beaktas. 

 

Bilagor 
Bilaga 1 – Flödesschema systematiska översikter 

Bilaga 2 – Exkluderade översikter och lästips 
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