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FoOrord

Ambulanssjukvarden har av tradition varit mer inriktad pa rent somatiska
tillstand och inte alltid varit forberedd pa de speciella krav och situationer
som kan uppsta i vardarbetet nar psykiatrisk problematik féreligger.
Vardprogrammet avser att tydliggora den akuta prehospitala
handlaggningen av patienter med psykiatrisk problematik.

Malgruppen é&r i forsta hand personal inom ambulansverksamhet och
larmcentral, men det kan anvéndas av alla som méter patienter med
psykiatrisk problematik inom akutsjukvard och dar ambulanstransporter
eller akuta interventioner maste ske utanfor sjukhus.

Vardprogrammet dr tankt att lasas som ett kunskapsunderlag i lugnt skede.
Det foljer den psykiatriska patienten genom vardkedjan fran samtal till
atgard, dar ambulanssjukvarden spelar en viktig roll via bedémning och
bemotande, omhédndertagande och transport. Det ar tankt att l1&sas
tillsammans med “Juridik for Prehospital Personal” i vilket olika lagrum
inom prehospital psykiatri fortydligas.

Juridik for prehospital personal (skane.se)

Faststallt, 2025-07-02

A5 Vs, ; —_—
Martin Engstrom
Halso- och sjukvardsdirektor


https://www.skane.se/dokument/15718774

Uppdatering

I samband med en omfattande revidering har bland annat ett avsnitt om ”den
psykiatriska patienten” tillkommit for att belysa gruppens heterogenitet,
utvecklingen i Skane illustrerats med fér ambulanspersonal relevant
statistik, samt ett flodesschema for hantering av psykiatriskt svart sjuka
patienter lagts till som beslutsstod foér ambulanspersonal. Merparten av den
juridiska texten finns nu i det uppdaterade dokumentet ”Juridik for
Prehospital Personal”, varfor lasaren rekommenderas att lasa detta parallellt
med vardprogrammet.

Juridik for prehospital personal (skane.se)

Under 2024 i september avslutades avtalet med Idoc hembesoksbil och en
del uppdrag som ingick i det avtalet gick dver i egen regi, Lakarbil Skane.
Utifran detta har en administrativ revidering skett som stammer dverens
med Lakarbil Skanes uppdrag.

FOorankring och remissyttrande

Arbetet med detta vardprogram har skett multidisciplinart med
representation fran psykiatriska akutmottagningar i Helsingborg,
Kristianstad, Malmé och Lund, Region Skanes larmcentral, upphandlad
lakarbil (iDoc), ambulanssjukvarden (offentlig och privat) samt
Polismyndigheten Region Syd.

Forankring via remissrunda har skett med Region Skanes larmcentral, SOS
Alarm Sverige AB, ambulanssjukvard i offentlig och privat regi (VO
ambulans/Premedic), den lokala arbetsgruppen LAG ambulans (som enligt
dverenskommelse dven uttalat sig for det lokala programomradet LPO akut
vard i detta drende), LPO psykisk hélsa, upphandlad Lékarbil (iDoc) samt
Regionjurist (endast flodesschemat ”Beslutsstod for ambulanspersonal vid
hantering av psykiatriskt svart sjuka patienter”).


https://www.skane.se/dokument/15718774
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Bakgrund

Patienter med psykiatrisk problematik ar vanliga inom alla omraden i
sjukvarden, sa aven inom ambulanssjukvard. Det prehospitala
omhéndertagandet av patienter med psykiatrisk problematik kraver goda
kunskaper for att sakerstalla att bade den psykiatriska och somatiska
sjukligheten behandlas adekvat. Ambulanssjukskoterskan (medicinskt
ansvarig, MA) har ett samordnande ansvar i detta. Patienter med psykiatrisk
diagnos har en pataglig éverdaodlighet i somatisk sjukdom, vilket delvis
beror pa mindre gynnsamma levnadsvanor och metabola bieffekter av
psykofarmaka, men aven pa avsaknad av adekvat medicinskt
omhéandertagande nar patienten vl soker vard.!

Den allvarligaste konsekvensen av psykisk ohélsa ar suicid. Nationella
beslut har tagits pa regeringsniva for att 6ka kunskapen om psykisk ohéalsa
och sedan 2008 finns en nollvision for suicid. Riktade statshidrag inrattades
2019 for att utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohdlsa. | samband med detta infordes projektet PAP (Prehospital
Akut Psykiatri) i Region Skane. Syftet var att 6ka kunskapen och
kompetensen hos ambulanspersonal om patienter med psykiatriska
sjukdomar och symtom, samt att forbattra det prehospitala omhandertagande
av patienter med psykisk ohalsa.? Projektet PAP permanentades i Skane
2021 och utvecklas fortlépande.

Ambulansverksamheten i Skane arbetar aktivt med att 6ka kunskapen och
kompetensen om omhéandertagandet av patienter med psykisk ohélsa, bland
annat via specifika utbildningar for Region Skanes larmcentral och
ambulanspersonal (se Utbildning).

Prehospital akut psykiatri

| Skéane har antalet utryckningar med ambulans okat stadigt 6ver tid (Figur
1). Ar 2023 omhéndertogs och behandlades cirka 176 000 patienter av
ambulanssjukvarden i Skane, jamfort med 140 000 ar 2017. Under samma

! Torgersen, J, Riso Bergerlind, L-L. Markant somatisk dversjuklighet vid allvarlig psykisk
sjukdom. Lékartidningen. 2018;115: EBAM. Markant somatisk dversjuklighet vid allvarlig
psykisk sjukdom.pdf (lakartidningen.se)

2 Onnheim S, Johansson A, Ivarsson B, Hagstrém C. Self-perceived competence of
ambulance nurses in the care of patients with mental illness: A Questionnaire survey.
Nursing Reports. 2022;12(1):226-34. https://doi.org/10.3390/nursrep12010023



https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/AM/%5BE6AM%5D/E6AM.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/AM/%5BE6AM%5D/E6AM.pdf

tidsperiod dubblerades antalet patienter med primar sokorsak psykiatri fran
cirka 4000 till 8000, vilket innebar att denna andel 6kat fran 3 till 5 procent.
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Figur 1. Antal patientdrenden ambulans 2017-2023
Kélla: QlikView, ambulansjournal Paratus.

Siffror for ”priméar sokorsak psykiatri”” behdver dock tolkas med stor
forsiktighet. Risken for felklassificering ar stor eftersom endast en (1)
sokorsak kan registreras per patientdrende. Detta innebdr att det finns flera
oregistrerade psykiatriska patienter inom andra diagnosgrupper, exempelvis
intoxikationer, trauma och medvetslgshet. Omvant kan en del &renden som
registrerats under en primar psykiatrisk sékorsak (exempelvis angestattack)
i verkligheten bero pa somatisk sjukdom.

Befintlig sokorsaksstatistik visar att det ar vanligast for ambulans-
verksamheten att méta psykiatriska patienter for suicidriskbedémning
(31%), angesttillstdnd (20 %) och psykotiska symtom (12 %) (Figur 2).
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Figur 2. Huvudsaklig sbkorsak (ESS) 2023
Kaélla: QlikView, ambulansjournal Paratus.

Drygt 8000 patienter hade psykiatrisk problematik som forsta diagnos/
sokorsak ar 2023. Konsfordelningen visar en storre andel kvinnor (55 %) an
man (45 %). Flest patienter finns i aldersgrupperna 19-29 ar (20 %) och 30—
39 ar (19 %) (Figur 3).
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Figur 3. Aldersférdelning psykiatrisk sékorsak 2023
Kélla: QlikView, ambulansjournal Paratus.



Huvuddelen av de psyKkiatriska patienterna i Skane registrerades initialt som
gula (47%) eller gréna (33 %) enligt RETTS ar 2023 (Figur 4). RETTS hade
inte med roda ESSer i 2023 ars version.
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Figur 4. RETTS-registrering av psykiatrisk sdkorsak 2023
Kaélla: QlikView, ambulansjournal Paratus.

Vem ar ”den psykiatriska patienten”?

Psykiatriska patienter &r en mycket heterogen grupp och det finns darfor inte
nagon “typisk psyKkiatrisk™ patient. Ambulanspersonalen moter en patient i
samband med akut lidande oavsett underliggande diagnos/ingen diagnos.
Prehospitalt stalls inga diagnoser, men det &r bra att kdnna till hur olika
psykiatriska tillstand kan yttra sig i det akuta skedet. Var observant pa att en
angestattack kan maskera underliggande somatiska besvar, samt att en
patient med kand psykiatrisk diagnos ocksa kan vara akut somatiskt sjuk.

Psykisk ohalsa — ett paraplybegrepp

Psykisk ohalsa ar ett brett paraplybegrepp som innefattar allt fran lattare oro
och psykiska besvar till svara psykiatriska tillstand.® Psykiska besvar ar
mycket vanliga i samband med stress och medfor ett oftast dvergaende
lidande i form av exempelvis koncentrationssvarigheter, oro, angest,
nedstamdhet och/eller somnsvarigheter. Psykiatriska tillstand innebar
vanligen att patienten har flera samtidiga och funktionsnedséttande psykiska
besvér Over tid, och att dessa uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos.
PsyKkiatriska tillstdnd delas i sin tur in i psykiska sjukdomar och syndrom

3 Begrepp inom omréadet psykisk hélsa (socialstyrelsen.se)



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/pm_begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf

(debuterar ndr som helst i livet) och utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsnedséttningar/avvikelser (debuterar tidigt i livet). Nagra exempel
ges nedan.

Psykiska sjukdomar och syndrom

Depression/ depressiva syndrom

Depressiva syndrom, eller forstdimningssyndrom, raknas som en av de stora
folksjukdomarna i Sverige. Risken att nagon gang i livet insjukna i en
depression &r omkring 35 procent for kvinnor och 23 procent for man.* Vid
sidan av hjartkérlsjukdomar ar depression den mest kostsamma folk-
sjukdomen i vastvarlden, framfor allt beroende pa langa sjukskrivnings-
perioder.

Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom kannetecknas av aterkommande episoder av hypomani
eller mani samt depressioner av olika svarighetsgrad. Omkring 1-4 procent
av befolkningen drabbas.® Vid mani (bipolér sjukdom typ I) &r
stdmningsléaget kraftigt forhojt med dveraktivitet och intensifierat kénsloliv
samtidigt som minskat sémnbehov foreligger. Psykotiska symtom kan
forekomma och funktionsnivan ar tydligt paverkad. Vanligen kréavs da
inneliggande vard, ofta med stod av LPT. Vid bipolar sjukdom typ 11 kallas
det forhojda stamningslaget hypomani, ett tillstdnd som séllan kraver
sjukhusvard, inte innefattar psykotiska symtom och som péaverkar
funktionen i mindre omfattning.

Angestsyndrom

| gruppen angestsyndrom ingar bland annat paniksyndrom, social fobi,
PTSD, generaliserat angestsyndrom och tvangssyndrom. Omkring var fjarde
person drabbas av ett dngestsyndrom i vuxen alder varav majoriteten ar
kvinnor. Omkring var tionde barn drabbas av angestsyndrom innan
puberteten, d& utan konsskillnad.*

Personlighetssyndrom

(Kallades tidigare for ’personlighetsstorning”.)

Forekomsten av personlighetssyndrom ar omkring 4-15 procent i
befolkningen men betydligt hogre i kliniska populationer. Andelen som

4 Kunskapsguiden. Om depression och angestsyndrom. Faktagranskad av Socialstyrelsen,
senast 2020-02-10. Om depression och angestsyndrom (kunskapsguiden.se)

5 Sanai-Farid och Backlund. Lakartidningen, 2019. ABC om Bipolar sjukdom.pdf
(lakartidningen.se)



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/depression-och-angestsyndrom/vad-ar-depression-och-angestsyndrom/
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/4M/%5BFF4M%5D/FF4M.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/EditorialFiles/4M/%5BFF4M%5D/FF4M.pdf

bedoéms uppfylla kriterier fér ndgon form av personlighetssyndrom
uppskattas till en fjardedel av alla som soker priméarvard, hélften av
patienterna i psyKkiatrisk éppenvard och tva tredjedelar av personer som
vardas inom kriminalvarden.®

Bland patienter inom psykiatrin &r det vanligaste personlighetssyndromet
emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS). Andelen patienter med
EIPS &r 10-20 procent inom psykiatrisk 6ppenvard och 20-50 procent inom
psykiatrisk heldygnsvard, vilket kan jamforas med endast 1-2 procent i
befolkningen. Tre fjardedelar av patienter med EIPS &r kvinnor.’
Ambulanspersonal moter ofta patienter med EIPS i akut skede, eftersom
omkring 75 procent av dessa patienter sjalvskadar i varierande
svarighetsgrad.®

IDC-11 som introduceras under 2024 innebar en ny, dimensionell
diagnostik med fokus pa olika problemdomaner och funktionsniva varpa de
specifika undergrupperna av personlighetssyndrom kommer att férsvinna.
Svarighetsgraden pa personlighetssyndromet kommer att graderas som mild,
mattlig eller svar.

Trauma och stressrelaterade syndrom

PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) kannetecknas av symtom som orsakar
starkt lidande mer &n en manad efter en eller flera, egenupplevda eller
bevittnade, svart traumatiska, ofta livshotande handelser. Diagnoskriterier
innefattar patrangande plagsamma minnen, flashbacks, mardrommar,
undvikande beteende, nedstdmdhet, irritabilitet, 6verdriven vaksamhet och
kroppslig smérta/anspanning. Livstidsprevalensen av PTSD har uppskattats
till cirka 2-7 procent i vastvarlden.®

Dissociativa symtom innebar ett férandrat medvetandetillstand dar personen
erfar overklighetskéanslor, avtrubbning eller en upplevelse av att vara
bortkopplad fran sin kropp och/ eller omgivningen. Tillstandet kan snabbt
forandras i respons pa inre och yttre signaler och graderas ofta langs ett
kontinuum fran normal till patologisk. Kan paga fran sekunder till timmar.

& Personlighetssyndrom. Kliniska riktlinjer for utredning och behandling. Svenska
Psykiatriska Foreningen, 2017. Personlighetssyndrom.pdf (svenskpsykiatri.se)

7 Emotionell instabilt personlighetssyndrom - EIPS - Kunskapsstod fér vardgivare
(kunskapsstodforvardgivare.se)

8 Perseius K-I. Att tamja en vulkan: om emotionell instabilitet och sjalvskadebeteende.
Lund: Studentlitteratur AB; 2012.

% Badrnhielm et al. Lakartidningen, 2024. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
komplex PTSD (CPTSD).pdf (lakartidningen.se)



https://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2019/12/Personlighetssyndrom-F%C3%84RDIG.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/emotionell-instabilt-personlighetssyndrom---eips
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/regionala-vardprogram/emotionell-instabilt-personlighetssyndrom---eips
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/2023/11/23090.pdf
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/2023/11/23090.pdf

Olika sinnesintryck kan bryta en pagaende dissociation:

e Pdkalla personens uppmarksamhet, forsok fa 6gonkontakt

e Knépp med fingrarna, prova att réra vid personens hander

e Prata med personen och be denna att fokusera exempelvis pa
fotternas kontakt med golvet

e Fa personen att utfora nagon fysisk aktivitet

Vid svarare dissociation ar det ibland inte majligt att aktivt avleda — stanna
da kvar hos personen. Tillstandet ar plagsamt men inte livshotande.

Om psykos

En psykos kan yttra sig som vanforestéallningar och hallucinationer. Utover
schizofreni och andra priméra psykossjukdomar kan psykotiska symtom
ibland ses vid djup depression och mani. En psykos kan ocksa utlgsas av
olika substanser (exempelvis cannabis och amfetamin), sdmnbrist och tidig
demens.1°

Schizofreni

Schizofreni ar en kronisk psykossjukdom som oftast debuterar i ung vuxen
alder (18-30 ar). Det &r den vanligaste och allvarligaste diagnosen av
samtliga psykossjukdomar. | Sverige insjuknar 1500-2000 personer/ar.
Prevalensen &r 0,4 procent.*! Enligt WHO:s klassifikation tillhor schizofreni
den svaraste kategorin av sjukdomsborda, tillsammans med terminal cancer
och tetraplegi. Sjukdomen gar ofta i skov. Anhoriga/ vardpersonal ar oftast
de som larmar och den information de férmedlar ar mycket viktig att ta
emot. | denna patientgrupp finns stor samsjuklighet med andra psykiatriska
tillstand. Somatisk sjuklighet ar ocksa vanlig, men tyvarr ofta okand med
hdg éverdodlighet som foljd.

10 Nationella vard- och insatsprogram. Nationella vard- och insatsprogram. Om psykos,
schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd (vardochinsats.se)

1 Socialstyrelsen. Nationell utvardering av vard och stdd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd — 2022 underlagsrapport (socialstyrelsen.se)
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https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/om-tillstaandet/om-psykos-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/om-tillstaandet/om-psykos-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-9-8073.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-9-8073.pdf

Skadligt bruk och substansberoende
e Skadligt bruk (”missbruk™): substansbruk som orsakat allvarliga
konsekvenser for funktion eller hélsa.
e Beroendesyndrom: mer avancerat tillstand, karaktariserat bland
annat av fysiologiskt beroende.

Enligt Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
uppskattades 6 procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppfylla
kriterier for skadligt bruk eller beroende av alkohol &r 2017.'> Samma
undersokning visade att 9 procent anvant narkotika under aret och att knappt
2 procent uppfyllde kriterierna fér substansbrukssyndrom.

Akut alkoholabstinens

Vid langvarigt bruk av alkohol kan en minskning eller upphdrande av intag
innebara abstinenssymtom sdsom tremor, svettningar, takykardi och
agitation, men dven mer allvarliga tillstand sdsom kramper och delirium
tremens.

Abstinenskramper
Omkring 10 procent av patienter med alkoholabstinens drabbas efter
upphdrande av intag, vanligen inom de tva forsta dygnen.

Delirium tremens

Vanligen 2—4 dygn efter avbrutet intag. Okad aktivitet i dopaminerga och
noradrenerga system leder till symtom som férvirring, hallucinos,
tremor. Dodligheten &r 5 procent.

Wernicke-Korsakoffs sjukdom

Tillstand som orsakas av Tiaminbrist (Vitamin B1). Den akuta fasen,
Wernickes encefalopati, kdnnetecknas av konfusion, storningar i
dgonrorelser och ataxi. Bekréftad nutritionsbrist styrker misstanken. Ibland
har mer ospecifika prodromalsymtom forekommit, sdsom huvudvark,
irritation och magbesvér. Behandling med Tiamin i hoga doser ska ges
snarast vid misstanke om akut Wernickes encefalopati.

Obehandlat tillstand kan vara letalt eller leda till Korsakoffs syndrom, ett
demenstillstand praglat av minnesrubbningar och konfabulering.

12 Nationella vard- och insatsprogram. Nationella vard- och insatsprogram. Misshruk och
beroende (vardochinsats.se)
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https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

Akut intoxikation

Patient med paverkade vitala parametrar sekundért till 6verdosering av
substanser ska transporteras till somatisk akutmottagning da dessa inom
kort kan uppvisa livshotande svikt av vitala funktioner.

Nedanstaende algoritm kan vara till hjalp for att koppla symtom till mojlig
intagen substans (Tabell 1):

Tabell 1. Algoritm for att identifiera misstankt substans vid

intoxikation.

1AF, SpO2 ua
1BT, Tpuls

Agitation, mydriasis,
kramp

LAF, |, SpO2
BT, | puls
Somnolens, mios,
| reflexer

Ttemp

ltemp

tarar, krakning,
diarré,
urininkontinens

Serotonergt
SSRI, TCA, MAO-
h&mmare, MDMA

Torr rodnad varm Antikolinergt Opioider

hy, muntorrhet, TCA, antihistamin, Morfin, heroin,
ileus, urinretention antiparkinson metadon

Blot hy, salivering, Kolinergt

Besprutningsmedel,
svampar, nervgas,
kolinesterashammare

Normal hud

Sympatomimetiskt/
hallucinatoriskt
Kokain, amfetamin,
koffein, PCP, LSD,
abstinens

Sedativt/ hypnotiskt
Bensodiazepiner,
somnmedel, alkohol,
GHB

Kalla: Toxidrom (internetmedicin.se) som i sin tur baserats pa artikel av
Stenkilsson & Dryver, Lékartidningen 2011;108(24-25):1302—7. Listorna 6ver
olika substanser &r inte fullstandiga.

Malignt neuroleptikasyndrom
Detta ar ett ovanligt men potentiellt dodligt tillstand som kan utldsas av
flera olika dopaminmodulerande farmaka sdsom antipsykotiska ldkemedel,
antiemetika och litium. Aven snabb utsattning av dopiminerga lakemedel,
tex vid Parkinsons sjukdom, kan utlésa syndromet. Den klassiska
symtomtriaden &r: uttalad muskelrigiditet, forhojd kroppstemperatur och
paverkad medvetandegrad. Behover ofta IVA-vard.



https://verktyg.internetmedicin.se/lathundar/toxidrom
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21830501/

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsnedsattningar

ADHD/ADD

Forkortningen ADHD star for “attention deficit and hyperactivity disorder”.
For diagnos kréavs symtomdebut med bristande uppmarksamhet,
overaktivitet och impulsivitet fore 12 ars alder. For att utredning ska vara
indicerat ska en tydlig funktionsnedsattning félja av symtomen pa flera
livsomraden, sasom skola, hemmet, pa fritiden eller pa arbetsplatsen. ADD
("attention deficit disorder”) klassas som en undergrupp av ADHD.
Diagnosen ADHD har 6kat mycket i Sverige under 2000-talet.*
Foérekomsten av ADHD &r omkring 5-7 procent hos barn- och unga och 3
procent hos vuxna.4

Autismspektrumtillstand (AST)

Gemensamma kénnetecken for autism ar varaktiga begrénsningar i socialt
samspel och kommunikation samt begransade, repetitiva monster i
beteende, intressen eller aktiviteter. Personer med autism ar en mycket
heterogen grupp. Indelning sker dels efter individens behov av stdd, dels
utifran eventuell samtidig intellektuell funktionsnedsattning (IF) eller
sprakavvikelse. Forekomsten av autism ar 1-2 procent. Samsjuklighet med
psykiatriska tillstand &r vanlig. Ungefar 75 procent av alla med
autismspektrumtillstdnd uppfyller ndgon gang i livet kriterier for andra
psykiatriska tillstand sasom angestsyndrom eller depression.

Intellektuell funktionsnedsattning (IF)

En intellektuell funktionsnedséttning innebar att hjarnans funktioner ar
nedsatta, vilket gor det svarare att klara sig sjalvstandigt i hemmet, i skolan
och pa arbetet. IF kan delas in i fyra grader efter intelligenskvot (1Q).
Behovsnivan kan sagas motsvara den for barn i aldern 0-12 ar: lindrig IF
(1Q 50-69) motsvarar behovsnivan for barn 9-12 ar, medelsvar IF (1Q 35—
49) barn 5-8 ar, svar IF (IQ 20-34) barn 2-5 ar samt mycket svar IF (1Q
<20) barn 0-2 ar. Vid svarare IF ar samsjuklighet med autism vanlig.
Samverkan med natverket kring individen och stravan efter att undvika
situationer med Gverkrav ar centralt for denna patientgrupp.

13 Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd. Socialstyrelsen, 2023. Diagnostik och
lakemedelsbehandling vid adhd (socialstyrelsen.se)

14 Nationella vard- och insatsprogram. ADHD. Nationella vard- och insatsprogram ADHD
(vardochinsats.se)
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-11-8862.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-11-8862.pdf
https://www.vardochinsats.se/adhd/
https://www.vardochinsats.se/adhd/

Det ar viktigt att utesluta somatiska orsaker vid nytillkomna
beteendeforandringar hos ALLA patienter med psykiatrisk problematik
och i synnerhet hos personer med IF!

Litteratur och lankar - psykisk ohélsa och psykisk sjukdom

e Lundberg L, Backstrom D, Andersson Hagiwara M. Prehospital
akutsjukvard. 3 rev. uppl. Lund: Libers forlag; 2022.

e Vad dr psykisk hélsa? - Folkhdlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

o Statistik om psykisk hdlsa i Sverige - Folkhdlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

e Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP).
Riktlinje trauma & stress. 2019. Riktlinje - Trauma och stress.pdf

(slf.se)

Sjalvskadebeteende

En relativt stor andel av ambulansuppdragen handlar om personer som
sjalvskadat. Exempel pa sjalvskadebeteende ar att rispa, branna eller sla sig
sjalv, 6verdosera farliga amnen eller svalja fraimmande foremal. Vard for
sjalvskada eller suicidférsok ar vanligare bland kvinnor &h man och allra
vanligast bland flickor/ kvinnor under 30 ér.

Sjalvskadebeteende forekommer vid manga olika psykiatriska tillstand. Det
vanligaste syftet ar att reglera svara kanslor, men det kan ocksa handla om
suicidforsok. Observera att skadans omfattning/ allvarlighetsgrad inte alltid
motsvarar intentionen. Avsikten kan ha varit att dé &ven om skadan ser
obetydlig ut och vice versa. Att tydliggora avsikten &r angelédget men inte
sallan svart eftersom motivet ofta ar grumligt. Alkohol sanker troskeln for
impulsiva handlingar och det ar viktigt att inhamta information om
alkoholintag da berusning okar risken for allvarliga skador.
Sjalvskadehandlingar okar risken for framtida suicid, bland annat for att det
sker en tillvanjning.

Det finns specifika psykologiska behandlingar for personer som skadar sig
sjalva som har visats ha en god effekt, exempelvis dialektisk beteendeterapi
(DBT).
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/03/Trauma-och-stress.-webb.pdf
https://slf.se/sfbup/app/uploads/2022/03/Trauma-och-stress.-webb.pdf

Suicidforsok

Om en person sjalvskadat med suicidavsikt eller inte ar ofta oklart. Den
information ambulansens medarbetare far fram i samtal med patient och
andra eventuella personer pa plats, samt genom observation av hemmiljon
och iakttagande av eventuella forberedelser sasom avskedsbrev eller tomma
tablettkartor, utgor ovarderlig information for mottagande vardpersonal!

Suicidriskbeddmning

En person som dvervager suicid &r ofta ambivalent och intensiteten i
maendet varierar over tid. Att forlora kanslan av sammanhang och att
forlora kéanslan av att ha ett varde okar risken att tanka pa suicid som en
utvag.® (Skillnaden mellan sorg och depression har uttryckts som att "vid
sorg har varlden blivit ful och svar att leva i, vid djup depression har jag
sjalv blivit ful och svar att leva med”).

Suicidhandlingar kan vara éverlagda och planerade, men ocksa oplanerade
och impulsiva. Vid omkring hélften av suicidférsdken har den akuta
suicidkrisen varit sa kort som 10-15 minuter fran tanke till handling. Den
suicidala processen kan avbrytas eller férdréjas genom medmansklig
kontakt under den akuta suicidala krisen. Den stora majoriteten av dem som
genomfort ett suicidfrsok och Gverlevt dor av andra orsaker senare i livet.'8

Vid prehospital vardkontakt bor alltid en suicidriskbeddmning goras som ett
steg i vardnivabedomningen. Ibland ger patienten uttryck for dods- eller
suicidtankar spontant, annars behover detta aktivt efterfragas och utforskas
med 6ppna fragor. Ofta behdvs ett langre samtal for att bedoma
suicidrisken.

15 psyk E-bas suicid. Risk- och skyddsfaktorer for suicid. Faktablad 4. (Utbildningen Psyk
E-bas suicid har kopts in av Region Skane och nés via Uthildningsportalen.)

16 Underlag till nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention. Slutredovisning av
regeringsuppdrag 2023. Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten. Ny nationell strategi
for psykisk halsa och suicidprevention (socialstyrelsen.se)
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/nationell-strategi/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/nationell-strategi/

Suicidtrappan

En strukturerad suicidriskbedémning med hjalp av “suicidtrappan”*’
preciserar var patienten befinner sig i den suicidala processen, vilket &r
vardefull information och hjalp for mottagande instans (Faktaruta 1).

Faktaruta 1: Suicidtrappan

e Nedstdmdhet/hoppldshetskénslor?
e Ddodstankar?

e Dodsonskan?

e Suicidtankar?

e Suicidforsok?

e Suicidplaner?

e Suicidforberedelser?

e Suicidavsikt?

Kalla: Brenner, Rydell & Skoog, 2016.

Statistiska riskfaktorer for suicid pa gruppniva

Suicid ar vanligare bland man och risken ékar med stigande alder, medan
suicidforsok ar vanligare bland kvinnor och unga manniskor.

Det gar inte att forutsaga vem som kommer att genomfora suicid eller
suicidforsok, men det finns vissa riskgrupper som varden behover ha
sérskild kunskap om. Riskgrupper inkluderar individer som tidigare
genomfort suicidforsok, individer med sjalvskadebeteende, patienter som
nyligen skrivits ut fran psykiatrisk heldygnsvard, individer med skadligt
bruk- och beroendeproblematik, individer med psykossjukdom eller bipolér
sjukdom, individer med depression, ungdomar och unga vuxna med psykisk
sjukdom, efterlevande till individer som genomfort suicid, &ldre mén med
svagt socialt natverk, individer med svar somatisk sjukdom, hbtgi-personer
och personer med migrationserfarenhet.8

17 Brenner E, Rydell P, Skoog I, Akutpsykiatri. 2 rev. uppl. Lund: Studentlitteratur AB;
2016.
18 Socialstyrelsen, 2024. Risk- och skyddsfaktorer for suicid (kunskapsguiden.se)
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https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/suicid-och-suicidprevention/risk--och-skyddsfaktorer-for-suicid/

Att ha gjort ett suicidforsok &r den storsta enskilda riskfaktorn for fullbordat
suicid (3040 ganger storre risk). De flesta som forsokt ta sitt liv gor dock
inte om det. Suicidforsok ar 10-20 ganger vanligare an fullbordade suicid.®

Nedanstaende faktorer efterfragas i akutjournalen RETTS-PSY:

e Alder (<19 eller >45 ar)

e KoOn: man

e Somatisk sjukdom

e Missbruk/beroende

e Tidigare suicidforsok

e Hereditet for suicid

e Ensamboende utan relationer

e Sjalvmordsredskap tillgangligt

o Tidigare eller aktuell aggressivitet/impulsivitet

e Psykisk sjukdom och dess svarighetsgrad, fas eller samsjuklighet

e Reaktioner pa akuta livshandelser/separation/dodsfall/krankning

e HOg angestniva/tankestorning/psykotiskt tankande oavsett
grundsjukdom

o Aktuellt sjalvskadebeteende

Observera att efterlevande till individer som genomfort suicid (behover inte
vara biologiskt slaktskap), hbtqi-personer samt personer med
migrationserfarenhet ocksa I6per okad risk, men dessa grupper star inte med
I RETTS-PSY.

Skyddande faktorer

Awven skyddande faktorer ar av vikt att ta med i den sammanvagda
suicidriskbedomningen. Sadana kan vara:

e Ett gott stdd i en parrelation, familj eller av andra nérstaende

e FOrmaga att skapa och vidmakthalla nara relationer

e Personliga véarderingar som motstand mot suicidhandling eller
religiés tro

e Ra&dsla for kroppslig skada vid suicidhandling

e FOrmaga att utharda psykisk smarta

e Omsorg om barn, familjemedlemmar eller andra

¢ Handlingsplan

19 psyk E-bas suicid. Vem ar sjalvmordsnéra och varfor? Oversikt 6ver
sjalvmordsforskningen. Faktablad 2. (Utbildningen Psyk E-bas suicid har kdpts in av
Region Skane och nas via Utbildningsportalen).
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e Hjalpsokande beteende

e Framtidsplaner

e FOrmaga att resonera om sina suicidala tankeprocesser pa ett adekvat
satt.

Kontakt med sjukvard &r vanligt innan fullbordat suicid

En tredjedel av alla som tar sitt liv har en pagdende kontakt med psykiatrisk
vard och betydligt fler har haft kontakt med annan halso- och sjukvérd.?° En
svensk studie av sékra suicid visade att 90 procent hade varit i kontakt med
hélso- och sjukvarden 24 manader innan fullbordat suicid och 60 procent de
senaste fyra veckorna innan.?

De samtal vi for med patienten kan vara direkt livraddande!

Fullbordat suicid

Antalet suicid per 100 000 invanare (suicidtalet) har minskat mycket sedan
1970-talet i Sverige men planat ut de senaste decennierna. Man star for
omkring 70 procent av alla fullbordade suicid och det hdgsta suicidtalet
finns bland man Gver 85 ar. Antalet fullbordade suicid ar dock flest bland
man mellan 45 och 64 ar eftersom suicidtalet star i proportion till
aldersgruppens storlek. Under den senaste 20-arsperioden har suicidtalet i
befolkningen minskat i de flesta aldersgrupper, utom bland unga 20-29 ar
dér suicidtalet tvartom okat med 1-2 procentenheter per &r.?2

Héngning ar vanligaste metoden bland man, foljt av forgiftning och
skjutning. Bland kvinnor ar bade forgiftning och hangning vanliga metoder
medan skjutning knappt forekommer alls. Hopp fran hog hojd och hopp
framfor rorligt fordon ar mindre vanliga metoder.

Region Skanes suicidpreventiva strategi syftar till ett systematiskt och
langsiktigt suicidpreventivt arbete i Skane.? En regional samordnare
samordnar arbetet med externa aktorer pa en dvergripande niva. Att

20 Suicid och suicidforsok. Socialstyrelsen. Senast uppdaterad 2023-11-20. Suicid och
suicidforsok - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)

21 Bergqvist et al. BMC Health Services Research. Health care utilisation two years prior to
suicide in Sweden: a retrospective explorative study based on medical records
(bmchealthservres.biomedcentral.com).

22 Okning av suicid bland unga vuxna 20—29 &r — Fordjupad analys - Folkhdlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

23 Regional suicidpreventiv strategi 2023-2028.pdf (skane.se)

18


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08044-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08044-9
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-08044-9
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/oe/okning-av-suicid-bland-unga-vuxna-20-29-ar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/oe/okning-av-suicid-bland-unga-vuxna-20-29-ar/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/projekt-och-utveckling/suicidprevention-i-skane/regional-suicidpreventiv-strategi-2023-2028.pdf

begransa tillgangen till suicidala medel och metoder (exempelvis sétta upp
hinder vid suicidtéta platser) &r en form av universell prevention.

Under 2000-talet har omkring 200 personer om aret tagit sitt liv i Skane
(Figur 5).
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Figur 5. Antal sékra och oséakra suicid i Skane 2000-2022
Kaélla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP).

Handlaggning av misstankt dédsfall

Telefonsamtal som inkommer géllande misstankt dodsfall ska alltid
behandlas som ett ambulansérende i forsta hand, och ambulans larmas enligt
géllande regionala direktiv. Polis ska alltid larmas ut vid misstanke om
onaturligt dodsfall for stallningstagande till rattsmedicinsk undersékning/
obduktion. Vid sakra dodstecken avgors pa plats om dodsfallet ska
handlaggas av polis eller sjukvard. Om en person ovantat avlider i bostad
eller annan plats som inte &r offentlig ska dodsfallet konstateras av tillkallad
ldkare. Skal for polisanmalan ar till exempel misstanke om onaturligt
dodsfall, sa som suicid, samt alla former av brottsmisstanke. Observera att
det &r polisen som avgor huruvida rattsmedicinsk obduktion ska genomforas
eller ej.

Regional riktlinje om polisanmélan av doddsfall (skane.se)

For handlaggning av barn 0 — 18 ar, se
Reqgional riktlinje for oklara dodsfall hos barn - handldggning.pdf (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-om-polisanmalan-vid-dodsfall.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/dodsfall-hos-barn-oklara---regional-riktlinje.pdf?highlight=oklara+d%c3%b6dsfall+barn

Ambulansteamet kan vid speciella omstandigheter kvarstanna pa platsen
under en begransad tid efter beslut av medicinskt ansvarig i
ambulansteamet. Vid dodsfall dar barn blir utan vardnadshavare ska
socialtjansten kontaktas. Ambulansteamet kvarstannar pa platsen tills
narstaende eller socialjour anlant. Larmcentralen/ SOS Alarm informeras
om detta.

Behandla akut sérjande barn och vuxna vardigt, respektfullt och med
medké&nsla. Anvand den omkomnes namn i stéllet for att referera till ”den
dode”.

Vid oklarheter kring hantering och ansvarsfordelning vid dodsfall, se mer i
Handbok for dodsfall utanfor vardinrattning.

Dodsfallshantering - VVardgivare Skane (skane.se)

Litteratur och lankar om sjalvskadebeteende, suicidférsdk och suicid:

e Suicidriskbedémning - AKO Skane-riktlinje for primarvarden -
Vardgivare Skane (skane.se)

e Suicidprevention i Skane - Vardgivare Skane (skane.se) som bland
annat lankar till Region Skanes suicidpreventiva strategi 2023—-2008.

e Folkhdlsomyndigheten (2023). Nationell strategi for psykisk hélsa
och suicidprevention. Nationell strategi for psykisk halsa och
suicidprevention (folkhalsomyndigheten.se)

e Folkhdlsomyndigheten. Statistik om suicid. Statistik om suicid -
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

e Folkhdlsomyndigheten. Suicidprevention. Suicidprevention -
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

e Suicidprevention — Steg for livet. Suicidprevention - Steg for livet

(vgregion.se)

Psykiatri i Region Skane

Den offentligt drivna psykiatrin i Skane har verksamheter pa ett flertal orter
runt om i Skane och forvaltningsledningen finns i Lund. Totalt sett drivs
omkring 22 procent av den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden i Skane i privat
regi, dar de storre verksamheterna ar upphandlade och finns i Malmo,
Helsingborg och Lund. Vuxenpsykiatriska akutmottagningar finns i
Malmo, Lund, Helsingborg och Kristianstad. Akutmottagning for
beroendeproblematik finns pa Beroendecentrum (BCM) i Malmo med
Oppettider for ambulans och polis under vardagar/ helger kl. 8:00 - 23:30.
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https://vardgivare.skane.se/patientadministration/dodsfallshantering/#7483
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/ako/suicidriskbedomning/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/ako/suicidriskbedomning/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/strategisk-plan-for-psykisk-halsa/suicidprevention-i-skane/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3778
https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=3778

Vuxna patienter med akut psykiatrisk problematik som huvuddiagnos ska
alltid transporteras till nagon av dessa akutmottagningar for en forsta
bedomning. Sekundartransport kan bli aktuell inom Region Skane och till
angréansande l&n.

Barn- och ungdomspsykiatrisk dppenvard finns i anslutning till
akutsjukhusen i Skane. Den barnpsykiatriska akutmottagningen och hel-
dygnsvarden finns i Malmd. Barn med psykiatrisk problematik som
huvuddiagnos ska vid behov av ambulanstransport alltid transporteras till
den barnpsykiatriska akutmottagningen i Malmo. Vid behov av ett somatiskt
omhéndertagande gors detta vid narmsta akutsjukhus. Barn i behov av
fortsatt inneliggande psyKkiatrisk och somatisk slutenvard ska dock vardas
vid barnkliniken i Malmg for att gora det mojligt for BUP:s slutenvard att
ansvara for tvangsvarden dygnet runt.

Rattspsykiatrin utgor ett eget verksamhetsomrade med 6ppenvard i
Helsingborg, Hassleholm och Malmo. Storsta delen av heldygnsvarden
finns vid ett Rattspsykiatriskt Centrum i Trelleborg, men slutenvardsplatser
finns &ven i Helsingborg, Hassleholm och Kristianstad.

Ar 2023 var det totala antalet slutenvardsplatser inom Psykiatrin i Skane
omkring 435. Av dessa var omkring 100 platser inom rattspsykiatrin, 20
inom barnpsykiatrin och 310 inom vuxenpsykiatrin. Under aren 2022 och
2023 besokte 6 % av befolkningen i Skane specialistpsykiatrin; 9 % av
barnen (28 000 individer) och 5 % av de vuxna (53 000 individer).

Overenskommelse primarvard —
specialistpsykiatri
En skanedvergripande 6verenskommelse har tagits fram for att fortydliga

rekommenderad vardniva (primarvard/specialistpsykiatri) vid olika former
av psykisk ohalsa/sjukdom bland vuxna, se lank:

Skanedvergripande handlaggningsoverenskommelse primérvard
specialistpsykiatri gdllande vuxna (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/skaneovergripand-handlaggningsoverenskommelse-primarvard-230210.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/skaneovergripand-handlaggningsoverenskommelse-primarvard-230210.pdf

Patientens vag in

Nar en patient har en etablerad psyKkiatrisk kontakt pa vardcentral eller
psyKkiatrisk mottagning ska denna anlitas i forsta hand. Om en sadan kontakt
inte finns eller inte &r tillganglig kan patienten dagtid ringa sin
hélsovalsenhet/vardcentral, alternativt ringa sjukvardsradgivningen som ar
6ppen dygnet runt for stod och radgivning.

Primarvarden utgor forsta linjens psykiatri for vuxna medan barn kan véanda
sig bade till primarvarden och till BUP:s telefonradgivning En vég in som
erbjuder hjélp i ett tidigt skede vid lindrigare psykisk ohdlsa hos barn och
unga 6-17 ar. En vag in nas via telefon 020-51 20 20 vardagar 08.00-16.30
eller via egen vardbegaran pa 1177.se.

Vid akuta besvar kan alla patienter, oavsett tidigare psykiatrisk kontakt,
ringa narmsta psykiatriska akutmottagning eller soka vard direkt pa plats.

Vid fara for liv ringer man 112 for hjélp med ambulans eller polis.

Triagering

Det finns olika system for att triagera patienter prehospitalt och pa sjukhus.
Det sekundara triagesystemet RETTS (RETTS-psykiatri, se Bilaga 1)
anvands for bedomning av vardniva och gradering av angelagenhetsgrad,
bade prehospitalt och vid de vuxenpsykiatriska akutmottagningarna i Skane.

Symtombeddmning och handlaggning via 1177

Alla personer som tar kontakt pa grund av psykiska besvar ska tillfragas om
de har en pagaende behandling for dessa. Om svaret ar ja, och symtomen
inte dr akuta, hanvisas patienten till kontakt med ordinarie vardgivare
(primarvarden/ éppenvardspsykiatrin/ barn- och ungdomspsykiatrin).
Vardcentralen ar normalt den forsta kontakten for bedémning och vard av
psykiska sjukdomar for vuxna. For barn ligger ansvaret for en forsta
beddmning inom barnpsykiatrin pa BUP:s telefonradgivning En vég in som
nas pa telefon 020-51 20 20 eller via egen vardbegaran.

Vid akuta besvar stalls fragor for att sakerstalla om det finns risk for eget
eller annans liv. Vid uppgifter om aggressivitet stalls fragor om allvarligt
fysiskt vald mot annan eller mot sig sjalv, och om detta foreligger kopplas
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samtalet till 112. Allvarliga suicidtankar med uppgifter om pagaende eller
akut hotande suicidforsék ar ocksa arenden for 112.

Vid akut nytillkomna allvarliga psykiska besvér, exempelvis vid akut
forvirring eller aggressivitet, stalls kompletterande fragor for att utesluta
bakomliggande somatiska sjukdomstillstand som infektioner, hjartsvikt,
intoxikation, abstinens, skalltrauma, T1A/stroke och substansbruk. Vid
misstanke om bakomliggande somatisk orsak styrs hanvisningen av den
samlade symtombilden, oftast till vardniva 112.

Handlaggning via Region Skanes Larmcentral
(RSLC)/SOS Alarm

Arenden kan inkomma till Region Skanes larmcentral/SOS Alarm via
Ambulansbestallningen eller 112.

Det bedémningsinstrument for triagering som anvands pa RSLC och SOS
Alarm &r STEP.

Arenden kan prioriteras pa en skala mellan prio 1-7, dér prio 1-3 renderar
ett ambulansérende.

Tre olika huvudtyper av drenden identifieras:

1. Akut hot om suicid
Inkommer via 112-operat6r. Dessa arenden utmynnar i stort sett
alltid i ambulans samt i vissa fall ocksa samverkan med polis och
raddningstjanst. Prio ska laggas i enlighet med STEP utifran hotets
art och blir nastan alltid Prio 1a, akut livshotande tillstand.

2. Arenden via 112-operator/RSLC, Prio 1b, 2a, 2b eller 3
Patienten kan ringa sjalv, men inte séllan ringer narstaende. | dessa
fall gérs en bedémning utifran STEP och sjukskdterskans
kvalificerade kunskap och kompetens huruvida det foreligger ett:
a) omedelbart akut vardbehov— ambulans alternativt

”psykiatriambulans” (PAP) ska utlarmas direkt, prio 1b
b) akut vardbehov — ambulans alternativt PAP ska skickas for en
forsta beddmning, prio 2a, 2b eller 3.

Mottagare av samtalet ska alltid ta stallning till om suicidrisk
foreligger, gora en risk/farlighetsbeddmning samt dokumentera
denna information.
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Under vantan tills ambulans kommit pa plats omhandertas patienten
I ett fiktivt vantrum som delas mellan RSLC och SOS Alarm, dar
sjukskaterskan regelbundet bedémer patientens tillstand och
stallningstagande till prio gors.

Arenden kan efter sjukskoterskebedomning utmynna i att Lakarbil
Skane kontaktas for att gora en lakarbedémning av patientens
tillstand

Prio 4 utmynnar i att sjukresa bokas.

Prio 5, 6 eller 7 utmynnar i egen transport eller hanvisning till annan
vardniva.

3. Arenden via Ambulansbestallningen

a) Samtal fran Lakarbil Skane dar lakare pa plats gjort en
beddmning av patienten och i majoriteten av fallen utfardat ett
vardintyg. D& 6nskas ambulanstransport av patienten till
psykiatrisk eller somatisk akutmottagning. Lékaren kontaktar
polis for handrackning vid behov.

b) Samtal fran patientens kanda psykiatrikontakt i
oppenvarden. | dessa fall har patienten en tidigare kontakt inom
specialistpsykiatrin som utifran symtom hos patient och/eller
information fran patientens natverk ser anledning att bedéma
patienten. Bestéllare kontaktar polis for handrackning vid behov.

| bada dessa fall (3a och 3b) ar vardintyg redan utfardat vid behov
efter hembesok pa plats, alternativt en handrackningsbegaran
utfardad for vardintygsbedémning pa sjukhuset. (Men bedémningen
i hemmet kan forstas ocksa ha utmynnat i att patienten frivilligt
accepterar inneliggande vard.)

PAP larmas inte ut i &renden dér patienten redan ar bedémd av
lékare.

c) Samtal fran sarskilda boenden, hemtjanst, hemsjukvard, 1177
m.fl. Ambulans alternativt PAP. Sjukskéterskebeddémning vid
behov.

RSLC har tillgang till RLS dygnet runt vid behov.
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Ambulanssjukvard och
patientomhandertagande

Utlarmning, undersdkning, helhetsbeddémning
och beslut

Utlarmning av ambulans sker av ambulansdirigent efter kontakt med 112-
operatdr/SOS-sjukskoterska i kombination med den prioriteringsgrad som
beslutsstodet rader till. Region Skanes larmcentral kan i manga fall utoka
intervjun med patienten eller anhoriga, larmcentralens sjukskéterska har da
mojlighet att vardera aktuellt vardbehov och bésta transportsatt.

Tidigt i utlarmningen kan det ibland saknas information. Ambulans-
sjukskoterskans uppgift &r att forsoka skapa handlingsberedskap och
oppenhet for den psykiatriska patienten redan pa vagen till patienten. Att
forsoka fa en helhetsbeddmning av patienten i forvag ar viktigt (och kan i
oklara fall motivera viss fordrojning) da en battre forstaelse av situationen
ofta underlattar handlaggningen och transporten av patienten.

Den psykiatriska patienten kan i motsats till de flesta somatiska patienter
vara tveksam till transporten och till att besoka en vardinrattning. Den
psykiatriska patienten kan upptrada pa ett satt innan och under resan, men
pa ett helt annat satt nar man val kommer fram till mottagningen. Det &r da
viktigt att ambulanssjukskdterskans fynd och iakttagelser formedlas till
nasta part i vardkedjan. Rapport sker strukturerat enligt SBAR.

Inte séllan mots ambulanspersonalen av oroliga anhériga, vilket kan vara en
hjalp men ibland forsvarar bedémningen av patienten. Ambulansteamet bor
ta det lugnt och orientera sig i bostaden/ omgivningen som en del i att forsta
vad som foranlett samtalet till larmoperatoren. Ibland ar situationen sa
stokig att teamet maste fa till en lugn plats for samtal med patienten utan att
andra blandar sig i eller lyssnar. Darfor kan det vid turbulenta situationer
ibland vara lattare att fora ett bra samtal inne i ambulansen.

Ambulanssjukskoterskan ska, efter inledande samtal och somatisk under-
sokning, besluta om patienten &r bast hjalpt av en psykiatrisk bedémning
eller om andra insatser ar mer l&mpliga. Om patienten r positiv till
akutkontakt, och detta &r indicerat, bér man vara frikostig med att erbjuda
ambulanstransport. Det finns annars risk for nya svarigheter att fa med
patienten om annat transportsatt ska invéntas.
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Uppmarksamma foljande infér/under transport

Ambulanssjukskoéterskans helhetsbedémning av en patient med psykiatrisk

problematik underlattas av foljande fragestallningar:

Hur ser det ut pa platsen déar patienten vistas?

Hur &r patientens sociala situation? Finns for patienten viktiga
personer i narheten?

Finns barn med i bilden?

Observera att ambulanspersonal &r skyldig enligt lag att géra en
orosanmalan till socialn&mnden vid misstanke om att barn far illa
eller riskerar fara illa (se Faktaruta 2).

Finns tecken till substanspaverkan/intoxikation?

Pagaende lakemedelsbehandling, eventuell lakemedelslista?
Beddmning av suicidrisk infér/under transport (se
Suicidriskbedémning).

Bedomning av valdsrisk infor/under transport (se Broset Violence

Checklist BVC).

Beddmning av vitalfunktioner om indicerat: SaO2, respirations-
frekvens, BT, puls, temp, P-glukos, medvetandegrad och ibland
EKG-beddmning/6vervakning.

Beskriv symtombilden
Psykiatrisk diagnostik &r inget priméart uppdrag for prehospital sjukvard. En
noggrann beskrivning av symtombilden ar tillracklig.

Vid dokumentation kan ambulanssjukskdterskan med fordel anvénda de
psykiatriska ESS som finns i RETTS ndr man &r fértrogen med dessa
(Bilaga 1).

Att observera hos patient med psykiatrisk problematik for
dokumentation och rapportering till mottagande enhet:

Angest

Depressiva symptom
Sjalvskada/suicidbenégenhet
Substanspaverkan

Utatagerande beteende
Konfusionsinslag

Maniskt beteende

Psykotiska inslag och vanforestallningar
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Undvik farmakologisk behandling

Var restriktiv med lakemedelsanvéndning i akuta sammanhang och
medicinera endast om detta &r absolut nédvandigt. Dels forsvaras
beddémningen nér de psykiatriska symtomen kuperas, dels riskerar
symtomen aterkomma nar patienten lamnat mottagningen/ambulansen.

Neuroleptika ar vanligen kontraindicerat vid substanspaverkan och ges
endast av prehospital akutpsykiatri (PAP) efter l&karordination. |
undantagsfall kan bensodiazepiner ges efter l&karordination via RLS eller
psykiatrijour via PAP.

Faktaruta 2: Orosanmalan for barn enligt 14 kap. 18 socialtjanstlagen

All personal inom halso- och sjukvard ar skyldig att genast anméla till socialnamnden om de
i sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att barn far illa. Anmalningsplikten galler
for barn 0-18 ar. Anmaélan ska goéras aven om tidigare anmélan gjorts och utredning inletts.
Utebliven anmélan kan innebéra dom om underlatenhet.

Eftersom ambulanspersonal kommer in i manniskors hem vid akuta l&gen kan de upptécka
missforhallanden som andra inte kan se. Beslutet att géra en anmalan kan forsvaras av
tidspress, men samtidigt underlattas av att ambulanspersonal inte behdver ta hénsyn till en
fortsatt vardrelation.*

Antalet orosanmélningar fran ambulansverksamheten bérjade registreras 2016 och har ékat
mycket dver tid. Flera orsaker kan anges i anmélan och dessa handlar oftast om féraldrars
sviktande omsorgsférmaga. En mindre andel rér barns eget missbruk eller annat destruktivt
beteende. Ibland gérs en samtidig polisanmalan.

Las mer har:
e Vardprogram - Barn som riskerar att fara illa - VVardgivare Skane (skane.se)
e Barn som riskerar att fara illa - VVardgivare Skane (skane.se)

*Krysell M, Bertram E. En intervjustudie. 2016. Magisteruppsats, Lunds universitet.
Ambulanssjukskoterskans upplevelser av. méten med familjer dar barn misstanks fara illa

(lup.lub.lu.se)

Prehospital Akut Psykiatri (PAP),
“Psykiatriambulans”

Ett alternativ till akutambulans ar en sa kallad “’psykiatriambulans” eller
PAP-enhet ("PAP”).
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Ar 2023 fanns tre PAP-enheter i drift i Region Skane med varierande
driftstider. Utifran delat dgarskap ambulanssjukvard/ psykiatri bemannas
PAP av en legitimerad sjukskoterska med somatisk specialistutbildning och
en legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning inom psykiatrisk
vard. Den senare har inom ramen for PAP:s verksamhet tillgang till
psykiatrins journalsystem, samt specifika befogenheter i form av
vardinsatser som den ordinarie ambulanssjukvarden inom Region Skane inte
har tillgang till.

Exempel pa specifika vardinsatser for PAP ar:

e Bevakning till psykiatrisk 6ppenvard

e Konsultation med psykiatrijour

e Remiss till det psykiatriska mobila teamet

e Lakemedelsordinationer av psykofarmaka pa generell eller
lakarordination

e Handrackning via psykiatrijour enligt specifika rutiner for PAP

Utover detta har PAP dessutom mojlighet till handrackningsbegéran av
patienter enligt sedvanliga rutiner for ambulanssjukvarden via regionalt
ldkarstod (RLS).

PAP kan emellertid inte:

e FOrnya recept
e Bokas/ tidsbestéllas

Beldggningsgraden for PAP ar omkring halften av tiden. Majoriteten av
PAP:s drenden (70 procent) resulterar i vardinsats pa plats (VIPP)
inkluderande triage till annan vardgivare och egenvardsrad.

PAP ar en av mojliga resurser att larma ut som forsta bil da ett arende med
mojlig psykiatrisk problematik identifieras. Detta ar den vanligaste vagen
som PAP involveras.

Annan akutambulans kan éverféra uppdrag till PAP efter undersékning och
bedomning av patient, men detta sker da via RSLC/SOS Alarm och ar under
forutsattning att PAP kan tilldelas uppdraget omgaende. Medicinskt
Ansvarig (MA) i den ambulans som befinner sig hos patienten ansvarar for
varden fram till dess att patienten dverfors till sjukskoterskan i PAP, som
darmed Overtar det medicinska ansvaret. | normalfallet innebar detta att
akutambulansen stannar kvar pa plats till dess att PAP anlander.
Vardgivaransvaret kan inte aterforas till Region Skanes larmcentral.
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Ambulans pa plats kan inte sjalv patientstyra till PAP, det maste ga via
SOS/ RSLC.

MA i vanlig akutambulans som undersokt och bedémt en psykiatrisk patient
har foljande valmdjligheter:

e VIPP

e Transportera patienten till sjukhus (Psykakut eller somatisk
akutmottagning)

e Vid behov av psykiatrisk expertis 6verfora uppdrag till PAP via
RSLC/SOS Alarm, under forutsattning att resursen finns omedelbart
tillganglig

(Se Direktiv 8 i Ambulansapp Skane).

Akuta hembesdk av lakare och undersdkning
for vardintyg

| Lakarbil Skanes uppdrag ingar att gora vardintygsbedémningar pa
primavardsniva jourtid. Pa helgfria vardagar mellan 8-17 ska patientens
listade vardcentral kontaktas pa VIP-nummer for bedémning och utfardande
av vardintyg. Lakarna i verksamheten kan nas pa eget telefonnummer
(0771-310002). Remittenter &r kommunal hemsjukvard, psykiatriambulans
eller ambulans.

| Lakarbil Skanes uppdrag prioriteras vardintygsbedémningar. Om
bestallaren utifran tillganglig information och bedémning inte anser att
patienten kan vanta upp till 2 timmar pa undersokning, blir radet av
sékerhetsskél att tillkalla ambulans for omedelbar bedomning. En mer exakt
tidsangivelse for hembesoket kan fas i dialog med Lakarbil Skane eller
vardcentralen, och utifran detta kan arendehanteringen behéva omvérderas.

Brukarstyrd inlaggning (BI)

Projektet Brukarstyrd inlaggning i Skane (BIS) startade ar 2015. Denna
metod har lange anvants i Nederlanderna och gar ut pa att patienter med
exempelvis sjalvskadeproblematik, som har aterkommande langa
inlaggningar bakom sig, far méjlighet att sjalva skriva in sig kortare
perioder.?* % Patienter i Region Skane som erhéller BI har ratt till tre

24 Herlofson J, Ekselius L, Lundin A, Martensson B, Asberg M. Psykiatri. 2 rev. uppl.
Lund: Studentlitteratur AB, 2016.
25 Brukarstyrd/sjalvvald inlaggning. Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)
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https://www.vardochinsats.se/sjaelvskadebeteende/behandling-och-stoed/brukarstyrdsjaelvvald-inlaeggning/

brukarstyrda inlaggningar per manad med maximalt tre dagars inneliggande
vard per tillfalle pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning. Dessa vardtillfallen
sker pa patientens eget initiativ och efter kontakt med respektive Bl-
avdelning. Strategin for Bl lagger stor vikt vid patientens eget ansvar for
varden. Bland annat administrerar patienten sjalv sin medicinering och
forsakrar personalen om att avsta fran sjalvskadehandlingar under vardtiden.

BI1 utgdr en krisintervention men é&r att ses som ett tilldgg till vanlig”
inlaggning och bedémning, alltsa inte en ersattning.

Observera att en Bl-patient vid akut forsamring ska tas om hand som vilken
psykiatrisk patient som helst och att behovet av ambulanstransport ska
bedémas pa sedvanligt satt.

Patientens handlingsplan

Manga patienter som varit aktuella en langre tid inom psykiatrin har en egen
plan for hur forsamrat maende ska hanteras. Efterfrdga om patienten har en
sadan plan. Det finns olika varianter:

Sakerhetsplan: Patientens egen plan vid férsamring.

Krisplan - Mer évergripande plan med flera ansvarstagare vid férsamring.
Finns ofta i den psykiatriska Gppenvardens vardplan.

Behandlingshem

| Skéne finns behandlingshem med olika inriktningar och driftsform (privat,
statligt, kommunalt, regionalt). Varden som bedrivs pa behandlingshemmen
ar ibland pa frivillig basis enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och
socialtjanstlagen (SoL), men oftare ofrivillig inom lagrum som LPT, LRV,
LVM och LVU. Det innebér att det i vissa fall dr sjukvarden som “adger
lagrummet” patienten vardas under (HSL, LPT, LRV) och i andra fall
socialtjansten (LVM, LVU).

Vilket behandlingshem patienten bor pa och vilket lagrum patienten vardas
under spelar ingen roll for det akuta omhandertagandet, men &r nagot som
kan vara bra att kanna till for den fortsétta varden.

Ett exempel ar Finjagarden utanfor Hassleholm. Detta behandlingshem har
ett riksupptag vilket innebér att patienter kan vara skrivna utanfor Skane.
Enligt HSL har alla som vistas i regionen samma rétt till vard, men
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patientens fasta vardkontakter kan alltsa finnas i en annan del av landet och
vid LVU-vard &r det socialndmnden i hemkommunen som ansvarar for
beslut om vard. Ofta har patienterna/klienterna en lang och komplex
sjuklighet bakom sig, och den planerade varden pa Finjagarden eller
motsvarande behandlingshem pagar ofta under flera manader, ibland ar.

Hem for vard och boende (HVB)

Hem for vard eller boende &r ett yrkesmassigt drivet hem som tar emot unga
individer for vard eller behandling i forening med ett boende.?® HVB kan
innebara flera former av verksamhet. De kan variera i driftsform, malgrupp,
arbetsmetoder och réattsliga ramar. Placering pa ett HVB kan grunda sig i
frivillighet eller tvang. Grunden i arbetet vid HVB &r behandling och daglig
omsorg i en hemliknande miljé. Betoningen pa de olika delarna skiftar
mellan verksamheterna. HVB-hemmen kan ha olika inriktningar, ofta
utifran malgrupp.

Efter att socialtjansten har gjort en utredning &r det mojligt att besluta om
placering i HVB. Det kan goras med stdd av socialtjanstlagen (SoL), lag
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) eller lag om vard av
missbrukare i sarskilda fall (LVM).?’

Vid vard med stéd av LVU och LVM ar det forvaltningsratten som provar
fragan om vard. Vid LVM inleds alltid varden pa ett LVM-hem.
Socialtjansten har ansvaret for att individen far det stod och den hjélp som
behdvs under tiden i vard.

Sarskilda direktiv

Direktiv 107: Samordnad suicidprevention

Omkring 1550 manniskor tar sitt liv i Sverige varje ar. Darutdver sker
omkring 300 osékra suicid, det vill séga att suicid kan misstankas men inte
styrkas, exempelvis vid trafikolyckor.?® Ar 2021 tog cirka 130 ménniskor
sina liv inom transportsystemet (jarnvdg och tunnelbana).

%6 Nationellt programomrade psykisk halsa. Hem for vard eller boende (HVB). Nationella
vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

27 Nationellt programomrade psykisk halsa. Socialtjanst. Nationella vard- och
insatsprogram (vardochinsats.se)

28 Statistik om suicid — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)
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https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fprotect.checkpoint.com%2Fv2%2F___https%3A%2F%2Fwww.vardochinsats.se%2Fmissbruk-och-beroende%2Fbehandling-och-stoed%2Fhem-foer-vaard-eller-boende-hvb%2F___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzpkNmQ0NDVjOTI2YjYwMTJiMjYxNTFiYThmZGJlOWMxYTo2OjA4Zjc6MTE1OWYwYzU4NDAxMTViYWIzZTZhYWM2NGYwY2VkZTEyZjJkMmU4NDEwMWQ4ZmEwNmQxMzkwNzhlZmFhOTAxZDpoOlQ&data=05%7C02%7CEmma.Appell%40skane.se%7C652e4baefbad4bc5fe9408dc5570c491%7C92f523893f0f46239a3b957c32d194e5%7C0%7C0%7C638479190015211387%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2F6jYjsTOkxVDT8svX2PQV1AWpVoU%2BegVUi1%2FOW4dUag%3D&reserved=0
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/lagar-och-regler/socialtjaenst/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/lagar-och-regler/socialtjaenst/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/

| Trafikledningsomrade Syd (Skane, Blekinge samt delar av Halland och
Smaland) noteras varje manad omkring 60 fall av obehoriga pa sparomrade,
varav en fjardedel tas om hand av blaljusmyndighet. Tagtrafiken i
Trafikledningsomrade Syd stoppas ungefar 35 gangar i manaden, darutdver
tillkommer cirka 15 fall per manad da tagen maste framféras med nedsatt
hastighet. Arbete i sparmiljo innebér sarskilda risker och kraver ett hogt
sékerhetsmedvetande. Vid samverkan med andra aktorer ar det viktigt att
etablera samband via RAKEL eller via fysiskt mote pa ledningsplats tidigt i
insatsen. Ambulanssjukvard, polis, raddningstjanst, SOS Alarm och
Trafikverket samverkar kring akuta atgarder vid hotande suicid i Skane. Den
regionala samverkan i Skane har arbetats fram multidisciplinart.

Ambulans kan vara aktuell att larmas ut nér personer befinner sig:

e Pa sparomrade eller i dess narhet
e Pa hog hojd (bro, byggnad etc)
e Vid stallverk/transformator eller liknande

Om en lokforare rapporterar att en person uppehaller sig pa (eller nara) ett
sparomrade stoppas trafiken. Alla tre blaljusaktorer kan begéra trafikstopp
och ndrmaste “’blaljusenhet” kallas omgéende till platsen. Ambulansteam,
eller det team fran raddningstjanst och polis som kommer forst till platsen,
forsoker avleda patienten fran tilltankt handling och forsoker sedan fora
patienten i sdkerhet. Darefter far sjukvardskontakt ordnas pa lampligt satt.

Las mer pa VO Ambulans Direktiv 107: ”Samverkan vid hot om suicid” och
tillhorande checklista ”Arbete pa sparomrade” som du finner under
prehospital vard pa:

e Ambulans Skane | D107 Samverkan vid hot om suicid (infosynk.se)
e Arbetet pd sparomrade.pdf - VVardgivare Skane (skane.se)

Samordnad suicidprevention ar en mycket viktig del av var samverkan.
Observera att det emellertid endast & en mindre del av suicidhoten som sker
pa spar, hog hojd eller stallverk. De flesta suicidhot sker i eller nara
hemmet, och i dessa fall ar insats med ambulans eller PAP oftast fullt
tillrackligt.

Direktiv 127: Dorrforcering och djur i bostad

Om patienten skulle uppfattas kritiskt sjuk (somatiskt eller psykiatriskt) och
man behdver ta sig in i bostaden akut, fattar Medicinskt Ansvarig (MA)
beslut om inbrytning for atkomst till patient (ofta med hjalp av

32


https://ambulans-skane.infosynk.se/category/allmant/sbo87bKGiQ0LuHI5KUDL
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/ambulanssjukvard/blanketter---fillistning/arbete-pa-sparomrade.pdf

réddningstjanst och vid behov dven med polis) med stod av
nodvarnsratten, l&4s mer om detta i:

Juridik for prehospital personal (skane.se)

Vid osékerhet kontaktar MA Regionalt ldkarstod (RLS) for beddmning av
underlaget till inbrytning med nédvarnsratt. Detta ska dokumenteras av bada
parter. Den som aberopar nodréatten ar dock personligt ansvarig for de
handlingar som darav foljer, detta kan inte laggas dver pa en organisation.
Dokumentationen dr essentiell. Beslut om att lamna adress utan inbrytning
ska ocksa dokumenteras av MA och RLS, samt meddelas till
ambulansdirigenten.

Vid hjalp av lassmed — exempelvis om patienten inte kan ta sig till dérren
men laget inte dr urakut - klargors for patient/anhorig att kostnaden faller pa
vederborande. Om detta inte & majligt, be lassmed kontakta SOS Alarm for
hjalp med faktureringsuppgifter.

Vid behov av skyddstackning (exempelvis om ambulanspersonal krossat
en ruta eller raddningstjanst brutit upp en dorr) tar ambulanspersonalen
kontakt med Avarn (telefonnummer kan ses ndr man &r inloggad i appen
Ambulans Skane).

Husdjur till patient som insjuknat i sin bostad omhé&ndertas i forsta hand av
grannar eller anhdriga. Om detta inte ar en framkomlig vag kontaktas
Lansstyrelsens djurskydd vardagar 8-17 (telefonnummer kan ses nar man ar
inloggad i appen Ambulans Skéne). Ovriga tider kontaktas TIB (Tjansteman
I beredskap). Kontakta polisen om det finns behov av att omhénderta
husdjur till en patient som insjuknat pa allméan plats.

Man kan tycka att omhandertagande av husdijur ligger utanfor vart uppdrag,
men for patientens maende kan det vara avgorande att fa veta att en kar
familjemedlem (i vissa fall patientens enda!) ar val omhandertagen.

Bemotande

Att tanka pa generellt

Vid alla patientmdoten, oavsett om patienten har en psykiatrisk problematik
eller inte, &r det viktigt att vara medveten om att den allra storsta delen av
var kommunikation &r icke-verbal.
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Forklara vem du ar och vilken funktion du har. Uppsok om mojligt
en plats som &r trygg och saker.

Var klar och tydlig samtidigt som du ar respektfull och empatisk.
Visa att du har tid att lyssna, till exempel genom att sétta dig ner.
Samtala med patienten pa ett professionellt sétt; empatiskt men med
bevarande av yrkesrollen.

Fa i gang en muntlig kommunikation - men var samtidigt inte radd
for tystnaden och pauserna i samtalet.

Minimera stimuli for patienten.

Var lugn, trygg, bekraftande och stédjande.

Agera inte pa provokationer. Ha ett lagaffektivt bemotande.
Vardera om en somatisk undersokning verkligen behovs. Kanske tar
en sadan fokus fran det som verkligen &r viktigt?

Barn och ungai kris

Vem ger barnet grundtrygghet? Foréldrar, syskon, slékt, vanner,
annan?

Hur ser miljon ut? Ar det en trygg miljo for den unge?

Sékra situationen och lugna miljon for den unge i kris. Vem &r en
trygg anknytningsperson? Vilka strategier har barnet sjalv?

Anmal till socialtjansten vid oro for att barnet riskerar fara illa (se
Faktaruta 2 och Juridik for prehospital personal (skane.se)).

Barn som bevittnat vald i hemmet kan ha blivit utsatta for
barnfridsbrott (se Juridik for prehospital personal (skane.se)). Detta
ska dels anmélas till polisen, dels till socialtjansten via orosanmalan.

Intellektuell funktionsnedsattning (IF)

Glom inte att vuxna med IF har en behovsniva motsvarande barns 0—
12 &r (”’sma barn i vuxna kroppar”).

Personer med intellektuell funktionsnedsattning ar stresskansliga och
behover kdnna stéd och trygghet. Vem kan bidra med detta for den
aktuelle patienten? Personal/kontaktperson, anhorig, god man?

Hur kommunicerar man bast med personen? Tal, tecken, bilder,
annat satt?

Upptrad lugnt, vanligt och sékert. Prata inte i onddan. Ge tydliga
instruktioner med enkelt sprak, ett steg i taget (inte flera led i samma
mening).

Minska intrycken runt omkring.
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Sjalvskadeproblematik

Ambulanspersonal uttrycker ofta kanslor av att vara oférberedda och osékra
pa hur de ska bemoéta patienter med sjéalvskadebeteende, och omvant
upplever dessa patienter ofta brister i omhé&ndertagandet av ambulans-
personal. Hur kan detta komma sig?

En anledning kan vara att enbart skadan avhandlas och inte orsaken bakom,
vilket i sin tur kan bero pa osékerhet hos ambulanspersonalen. Vidare kan
patientens starka kanslor av sorg och existentiell smérta vacka kanslor av
otillrécklighet och frustration hos ambulanspersonalen, sérskilt vid upprepat
sjalvskadebeteende. Det &r viktigt att forsta att patienten inte ar
“manipulativ” utan befinner sig i en akut kris med nedsatt forméga att
hantera affekter. Kom ihag att patienten ar radd, fortvivliad och gor sa gott
den kan.

Att 16sa patientens sorg ar inte ambulanspersonalens uppgift. Uppgiften ar
att ge dessa patienter samma goda prehospitala vard och respektfulla
bemotande som alla andra patienter. En negativ och démande attityd dkar
risken for att sjalvskadebeteendet 6kar, samt minskar sannolikheten att
patienten soker vard i framtiden. VVardpersonal som i sitt arbete maéter
personer med sjalvskadebeteende behdver specifik kunskap om sjalvskade-
beteende och stod i sitt arbete for att kunna uppratthalla ett empatiskt och
icke-domande forhallningssitt.

Personer som ofta skadar sig sjalva for att hantera starka och smartsamma
kanslor kan i ett akut lage behdva hjélp att minska sin k&nslomassiga
intensitet.

Nagra strategier for ambulanspersonalen att hjalpa patienten:

e Tydlig kommunikation - tala tydligt, vanligt och lugnande och
anvand ett enkelt sprak.

e Forklara vilken vard/omsorg som ges och forsékra dig om att
patienten samtycker. Patienten bor tillfragas om egna 6nskemal om
bemétande och omvardnad.

e Minska intrycken runt omkring. Uppsok en plats som patienten
upplever som trygg.

e Hjélp patienten att minska sin kdnslomaéssiga intensitet, exempelvis
genom lugnare andning. Andas med patienten och be patienten att
folja dig.

e Efterfraga patientens egna strategier for att hantera kanslor och/eller
tillgang till en krisplan och var foljsam till dessa.
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Fraga om det finns nagon trygg person eller nagot foremal i narheten
som kan hjalpa patienten att reglera ner sina kénslor.

Viktigt att ta upp:

Fraga om personen far behandling for sjalvskadebeteende. Om
svaret ar nej, informera om att sadana behandlingar finns och
formedla hopp!

Vid éverlamning for fortsatt vard, patala for vardgivaren att
personen bor fa information om aktuella behandlingar for
sjalvskadebeteende samt lotsas till primarvard eller specialistvard.

Patienter med upprepat sjalvskadebeteende kan vacka starka kanslor av
frustration och maktloshet. Tank pa att om vi som personal upplever starka
kénslor, hur mycket starkare &r det da inte for patienten? Kom ihag att ett
respektfullt bemétande dar du agerar stallforetradande hopp kan gora
mycket storre skillnad &n du sjalv upplever i stunden.

Sakerhet

Broset Violence Checklist (BVC) och risk for

vald

Oavsett utlarmningsorsak bor riskerna for hot och vald bedémas och
dokumenteras i motet med patienten. Vald ar vanligare vid allvarlig psykisk
sjukdom men framst beroende pa andra faktorer som é&r vanligare bland
dessa personer, exempelvis missbruk.?® Inom akut- och slutenvards-

Faktaruta 3: Riskfaktorer for vald enligt BVC

Desorganiserat/forvirrat beteende.

Irritabel/retligt beteende.

Bullrigt beteende, till exempel oriktade skrik, rop och svordomar.
Verbalt hotfull, till exempel riktade férolampningar och
okvéadesord.

Fysiskt hotfullt beteende, till exempel aggressiv kroppshallning,
tar tag 1 annan persons klader, hytter med knytnéve.

Attackerar foremal, till exempel vald mot inredningen.

29 Elbogen & Johnson. (2009). The intricate link between violence and mental disorder.
Arch Gen Psychiatry, 66(2), 152-61. DOI: 10.1001/archgenpsychiatry.2008.537.
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psykiatrin anvinds Bréset Violence Checklist (BVC)® for att bedéma risken
for fysiskt vald mot sig sjalv eller mot personal.

Graderingen ar 0-6 poang, dar man ska vidta atgarder om utfallet ar > 2
poang. Riskfaktorerna finns med i ambulansjournalen fér PAP (Bilaga 1),
men dokumenteras har utan poangsattning eftersom atgarderna kopplade till
podngsattning inte kan vidtas prehospitalt.

Att observera vid en uppseglande orossituation

Féljande kan med fordel iakttas vid en orossituation:

e Patientens rostlage.

e Patientens sinnesstamning, hotfull eller arg?

e Hur patienten ror sig.

e Vad gor patienten?

e Spand kroppshallning.

e Om patienten ar alkohol- eller drogpaverkad.

e Var Ovriga patienter/personer befinner sig i bostaden.

e Var mina arbetskamrater befinner sig.

e Haen gemensam plan som kan aktiveras vid upptrappning av
oro/hot.

e Var dessutom medveten om dina egna reaktioner och vad du
signalerar med ditt kroppssprak.

Minska riskerna

Ett gott och professionellt lagaffektivt bemotande ar grunden for de-
eskalering och riskminimering. Tank pa att en arg person oftast &r radd.
Genom att bemota aggressioner, hot och vald pa ett genomtankt satt kan
riskerna for skador minska och mojligheterna att skydda sig 6ka. Foljande
rad kan vara anvandbara:

e Undvik att vara ensam med riskpatient.

e Informera arbetskamraterna sa de kan finnas till hands vid behov.
Hall narhet till arbetskamrater som ar pa plats sa ni enkelt kan
kommunicera med varandra. Larma lamplig instans fér uppbackning
om du tror att det kan behdvas.

30 Broset Violence Checklist (BVC) BV C svensk mall.pdf (risk-assessment.no)
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Om du inte har personligt larm, orientera dig om var larmknappar/
larmsystem finns.

Om Gppen plats: placera er sa ni har retrattvag, men dven sa att
patienten skyddas fran mojligheten att skada sig sjalv eller andra (ta
hansyn till detta vid parkering).

Om privat hem: Som foregaende men observera ocksa om det finns
tillhyggen som patienten kan skada sig sjélv eller andra med. Plocka
undan dessa eller placera er i rummet sa patienten inte kommer at
dem eller avled uppmérksamheten fran dem.

Hall 6gonkontakt med den hotande personen, men var lyhord da
vissa patienter kénner sig mer hotade vid égonkontakt.

Véand inte ryggen till den hotande personen.

Sta minst 1,5 meter fran den hotande personen och stéll dig snett
vand mot denne for att lattare kunna fly.

Sta med fotterna isar for battre balans.

Forsok avleda den hotande personens aggressivitet. Argumentera
inte (trissar bara upp stamningen).

Tala med ddmpad men bestamd rost och gor inte plétsliga eller
ryckiga rorelser. Tank “affektsmitta” (dvs. kédnslor ’smittar” och
lugn kan sprida lugn).

Tank pa att ett vanligt och varmt bemotande kan verka avvéapnande
och lugna ner situationen. Att forklara tydligt vad som kommer att
handa &r tryggande for patienten.

Vid transport: minimera antalet 16sa saker i fordonet som kan
anvandas som tillhyggen. Hall kontinuerlig kommunikation med
bilens forare (6ppen lucka) for att snabbt kunna stanna om det
behdvs. Om mojligt och lampligt, kommunicera med patienten hela
tiden for att lugna, men ocksa for att lattare kunna lasa av om
situationen eskalerar.

Transport av psykiatriska patienter

Observera att personer med psykiatrisk diagnos har en pataglig
overdodlighet i somatisk sjukdom. Detta beror bland annat pa avsaknad av
adekvat medicinskt omhandertagande nar dessa personer val soker vard.
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Primartransporter

Region Skanes Larmcentral/SOS Alarm beslutar om den forsta
prioriteringen och transportsatt vid bestallning. Nar ambulansteamet val &r
pa plats hos patienten har det mandat att omvardera transportséatt enligt
nedan:

1. Psykiskt opaverkad patient kan aka med egen bil, anhériga eller
taxi (endast i nddfall med sjukresa).

2. Ambivalent eller psykiskt paverkad patient (exempelvis mycket
orolig, paverkad, abstinent eller suicidal patient) ska i forsta hand
transporteras med ambulans. Sjukresa &r inte ett alternativ.
Medicinskt ansvarig i ambulansteamet beslutar efter beddmning av
patientens tillstand om ytterligare resurser behovs. Detta kan vara
lakarbedoémning pa plats, kontakt med Sociala jouren eller hjalp med
bitrade av polis.

3. Patient dar bedomningen utmynnat i ett behov av transport for
vardintygsbedémning, eller dar vardintyg ar skrivet och patienten
ska tas till sjukhuset, transporteras alltid i forsta hand med ambulans
i Region Skane.

4. Vid hotbild kan polis medfélja i ambulans, men helst - om mojligt —
folja efter ambulansen for att minimera obehag/myndighetsutévande
gentemot patienten. Endast i undantagsfall ska patienten aka i
polisbil. Individuell beddmning sker av medicinskt ansvarig (MA).

5. Om vardbehovet ar oklart ska sjukvardspersonal narvara vid
transporten.

Observera: Om ambulansen &r pa plats, akutkontakt behdvs och patienten &r
positiv till hjalp, bor ambulanstransport alltid erbjudas. Det tidsfonster” dar
patienten ber om hjélp bor anvandas da den psykiatriska patienten ofta ar
ambivalent till erbjuden hjélp.

Sekundartransporter

Vid sekundara transporter har andra enheter inom sjukvarden gjort en
primar bedémning eller behandling. Ambulanstransporten gors da som ett
serviceuppdrag till bestallaren, och diagnos/behandling bor inte Gverprovas.

1. Psykiskt opaverkad patient kan transporteras med anhériga eller
taxi (endast i nddfall med sjukresa).

2. Psykiskt paverkad patient (exempelvis mycket orolig, paverkad,
abstinent eller suicidal patient) ska transporteras med ambulans.
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3. Patient som vardas med stod av LPT (dvs vardintyg har skrivits
och darefter provats av specialistlakare i psykiatri som beslutat om
vardform LPT), ska i Region Skane transporteras med ambulans om
inte ansvarig lakare beslutar annat. Dessa transporter sker planerat
och dagtid. Vid behov av bitrade ar det NTE (Nationella Transport
Enheten, Kriminalvarden) som ska bista ambulans eller genomfora
sjalva transporten. Polis kan tillkallas om farlig situation uppstar,
hjéalp ges da med stod av Polislagen 108.

Om hélsotillstandet for en patient som vardas inneliggande enligt LPT och
som planerats flytta fran sjukhuset forsamras innan planerad flytt, bor
avsandande ansvarig starkt ifragasétta om den planerade flytten verkligen
ska genomforas. Detta i analogi med hur man resonerar kring somatiskt
svart sjuka patienter som forsamras innan flytt.

Beslutsstod for ambulanspersonal vid hantering
av psykiatriskt svart sjuka patienter

Ambulanspersonal ror sig ofta inom olika lagrum. Juridiska aspekter ar
svdra att beskriva pa ett lattillgangligt satt, da bedomningen ar
kontextberoende och situationer kan se valdigt olika ut.

For mer information om olika lagrum hanvisas lasaren till Juridik for
prehospital personal:

Juridik for prehospital personal (skane.se)

| detta vardprogram illustreras juridik relaterat till prehospital hantering av
psykiatriskt svart sjuka patienter (transporter och handhavande utanfor
sjukhus) 6verskadligt i nedanstaende flodesschema (Figur 6).

Verkligheten &r sallan sa enkel som bilden visar, men flodesschemat kan
tjana som en utgangspunkt/mall och kommenteras kort.

Beslutsstodet/flodesschemat finns &ven i liggande format sist i dokumentet
(Bilaga 2). Denna version kan laddas ned separat for utskrift:

Beslutsstod — Flodesschema.pdf — VVardgivare Skdne (skane.se)
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Finns ett oundgangligt omedelbart behov av vard?

Motsatter sig patienten vard?

Vard i samrdd med patient
— psykiatrimottagning,
listad vérdcentral eller

Lakarbil Skéne

NEJ

Antas patienten lida
av allvarlig psykisk

Storning? Kravs fysiskt tvang

| for att fa patienten
Exempelvis: . S iy
- Akuta psykotiska tillstand el Gy
- Depressiva tillstand med
akut suicidalitet

- Maniska tillstand

- Delirium tremens

- Akut nytillkommen
konfusion oavsett genes.

| 2

Vardintyg

Polis stottar ambulans-
varden om mojligheten
att sjélva fora patienten
till vardinrattning
Overvagts, uteslutits eller
beddmts olamplig.

| E3

Handrackning

LAGSTOD

Ambulanstransport
till soma/psyk akut

Akut lage -

Bedomer du att det inte
finns tid att vanta?

Exempelvis:

- Spracka ruta for att ta sig in i
bostad

- Hindra en person fran att
skada sig

- Halla fast person som forsoker
springa ut i trafiken

- forhindra nagon att hoppa fran
balkong/bro etc

- Hindra nagon att ga ut som
riskerar att frysa ihjal.

Vardintygsbedémning
LPT 3§

Patienten har ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vard pa en sjukvardsinrattning
samt motsatter sig vard.

OBs!

Att vardbehovet kommer bli/ar

Polisen stodjer sjukvarden

«— Grund for vardintygsbedémning
maste finnas.

Beddmning gors av beslutsfattande lakare
(RLS, psykiatribakjour via PAP,
hembesoksbil, allménlakare) och kan inte
Gverprévas av Polisen. Personlig
undersokning eller telefonkontakt

oundgéngligt récker inte.
Beddmningen genomfors i forsta hand déar
patienten befinner sig.
Beakta de undantag som finns.

LPT 478 andra stycket
Polisen ar skyldig att bista varden om andra
mojligheter att féra patienten till vérd-
inrdttning dvervagts, uteslutits eller

Vardintyg utférs av leg. lakare via bedamts olamplig.

personlig undersokning
-
e

Galler endast Polisen
LPT 478 forsta stycket

[

|

1

1 Om det finns skalig anledning att anta att ndgon lider av en allvarlig
1 psykisk storning och ar farlig for annans personliga sakerhet eller

! eget liv eller i ovrigt behover omedelbar hjalp, far Polismyndigheten
: tillfalligt omhénderta denna person i véntan pa att halso- och

| sjukvardspersonal kan ge personen sddan hjélp. Den omhéndertagna
1 far foras till en sjukvardsinrattning som kan ge stod och behandling
|
\

OBS! Ambulanssjukvarden ar inte en sjukvardsinrattning

IJA

Akut lage -
Hot om vald mot ambulans-
personalen?

- Aktivera 6verfallslarm pd RAKEL
vid underlége

- L&mna patienten om det bedéms
nédvandigt

- Ta dig sakert frén platsen.

Skydda andra
BrB 24 kap 48

Att avvérja fara for liv eller
hélsa, radda vardefull
egendom eller av annan sddan
orsak handlar i nod, skall ock
vara fri frén ansvar, om
gérningen med hénsyn till
farans beskaffenhet, den skada
som asamkas annan och
omstandigheterna i évrigt
maste anses forsvarlig.

-

Polisiart stod

Vid kontakt med Polisen/
RLC: var tydlig med
vilken sorts polisiart stod
som bedéms behdvas, samt
hur brédskande det &r.

Hot Eget skydd
PL 28§ fjarde stycket

BrB 24 kap 48§

En nddsituation dér det ar tillatet
att anvéanda sig av metoder som i
andra lagen ar forbjudna, t.ex. att
anvanda visst vald for att forsvara
sig sjélv eller ngon annan.

Handlingen maste sta i proportion
till den fara som foreligger. Det
maste finnas en verklig, allvarlig

och dverhangande fara.

Figur 6. Beslutsstod for ambulanspersonal vid hantering av psykiatriskt svart sjuka patienter.
Kélla: Ambulanssjukvarden Region Vasterbotten. Anpassad efter Region Skanes forhallanden.
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Kommentarer till flodesschemat

Finns ett oundgangligt omedelbart behov av vard?
Hos psykiatriska patienter kan exempel pa ~oundgingligt omedelbart behov
av vard” bero pa en mycket allvarlig intoxikation eller suicidnéra handling.

Motsatter sig patienten vard?
Om NEJ — Ta med patienten till psykiatrisk eller somatisk
akutmottagning.

Om JA — Om patienten motsatter sig vard behdver man ta stallning till
huruvida en allvarlig psykisk storning foreligger. | strikt mening sa utgors
detta "vagval" aven av de situationer da det finns grundad anledning att anta
att varden inte kan ges med samtycke.

Antas patienten lida av en allvarlig psykisk stdrning?
En allvarlig psykisk stérning” ar inte en specifik symtombild utan ett
juridiskt begrepp. Exempel pa detta kan vara:

e Akuta psykotiska tillstand

e Depressiva tillstand med akut suicidalitet

e Maniska tillstand

e Delirium tremens

e Akut nytillkommen konfusion oavsett genes

Att det foreligger en allvarlig psykisk storning &r en forutsattning for
vardintyg. Prehospitalt racker bedomningen att det &r sannolikt att en
allvarlig psykisk storning foreligger. (Vid den inledande patientkontakten ar
kravet pa att pavisa en allvarlig psykisk stérning lagre an nar vardintyg ska
skrivas, vilket i sin tur &r l&gre an for intagningsbeslut.)

Om NEJ — Om nagon allvarlig psykisk strning inte bedoms féreligga,
faller varden under HSL och patienten kan darmed inte tvingas till vard
aven om vardbehovet ar oundgangligt. Forsok att i samrad med patienten se
om eller ndgon annan lésning kan accepteras (till exempel
psykiatrimottagning, listad vardcentral eller Léakarbil Skane).

Om JA — Om allvarlig psykisk storning bedoms sannolik &r
utgangspunkten att vardintygsbedémning ska ske i hemmet enligt skarpta
foreskrifter fran 2023. Vardintygsbedémning i hemmet gérs via Léakarbil
Skane pa jourtid, listad vardcentral pa dagtid.
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Det finns dock undantag dar vardintygshbedoémning ska ske pa sjukhus.
Exempel & om patienten har ett somatiskt vardbehov som inte kan
tillgodoses i hemmet (intoxikation eller allvarlig sjalvskada), om patienten
inte befinner sig pa nagon hemadress utan pa en allman plats, eller att
miljon i hemmet &r hotfull gentemot vardpersonalen eller pa annat sétt
olamplig.

| de fall vardintygsbedomning ska ske pa sjukhus gors saledes ingen
personlig lakarbeddmning i hemmet. | dessa fall kan ambulansen kontakta
RLS eller PAP med psykiatrijour for diskussion om handrackning. (En
handrackning forutsatter misstanke pa allvarlig psykisk stérning och kan
effektueras via muntlig rapport utan personlig lakarkontakt nar
vardintygsbeddmning inte kan goras i hemmet.)

Kravs fysiskt tvang for att fa patienten till en vardinrattning?

Om NEJ — Erfarenhetsmassigt vet vi att en stor del av de patienter som
behover folja med for vidare vardatgarder foljer med oss frivilligt, om &n
motvilligt.

Om JA — Vill patienten inte folja med, kan inte prehospital personal
fysiskt tvinga patienten att folja med. Detta géller oavsett om vardintyg &r
skrivet eller inte. (Ett vardintyg betyder inte att patienten vardas under tvang
utan enbart att det forsta steget mot eventuell tvangsvard ar taget.)

Polisen ar skyldig att pa begéran av annan myndighet bista med
handréackning. (Bitrade av polis och handréckning ar synonyma begrepp.)
Bakgrunden till detta ar polisens befogenhet att anvanda tvangsmedel i vissa
situationer.

Den myndighet som begar bitrade av polis, maste ha en réttslig grund for
detta. De vanligast forekommande réttsliga grunderna inom sjukvarden for
att begdra bitrade ar dels att genomfora en undersokning for vardintyg, dels
att fora en patient till sjukvardsinrattning efter att vardintyg utfardats.

“Polismyndigheten...skall ldmna hjdlp pd begdran av”

1) En l&kare.. for att han eller hon skall kunna genomftra en
undersokning for vardintyg

2) En lékare.. for att fora patienten till en sjukvardsinréattning sedan
vardintyg har utfardats.

Polisen agerar pa uppdrag av sjukvarden och gor alltsa ingen egen
beddmning av huruvida patienten ska med till sjukhuset eller inte.
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Begransningar for begaran av bitrade av polis (§ 47 LPT, tredje
stycket)

En begéran om polishandrackning far endast géras om minst ett av féljande
kriterier &r uppfyllda:

1. Polismans sarskilda befogenheter befaras vara nédvéndiga, det vill
séga personen forvantas inte medverka frivilligt, och/eller uppvisar
/har uppvisat hotfullt och/eller valdsamt beteende i samband med
tidigare ingripanden.

2. Synnerliga skal foreligger, exempelvis dverhangande risk for att
personen skadar sig sjalv och det kan darfor inte avvaktas med att
verkstalligheten I6ses pa annat satt.

Generellt géller proportionalitetsprincipen. Handrackning ar en
frihetsherévande &tgard som maste sta i rimlig proportion till syftet. Ar
mindre ingripande atgarder tillrackliga for att uppna samma resultat ska
dessa anvéndas i stéllet.

Nar beslut om intagning for vard enligt LPT har fattats, ar det
Kriminalvarden som ska bista vid forflyttning av patient.

Polisens egen beddémning (8§ 47 LPT, forsta stycket)

“Om det finns skdlig anledning att anta att nagon lider av en
allvarlig psykisk storning och dr farlig for annans personliga
sdkerhet eller eget liv eller i 6vrigt behover omedelbar hjdlp, far
Polismyndigheten tillfilligt omhdnderta honom eller henne i
vdntan pa att hdlso- och sjukvardspersonal kan ge honom eller
henne sadan hjdilp. Den omhdndertagne far foras till en
sjukvdardsenhet som kan ge stod och behandling.”

e Paragrafen innebér att polisen sjalv kan géra bedémningen att
sjukvarden behover bedéma patientens vardbehov, detta utan att
polishandrackning utfardats.

e Tolkningen av vem som behdver omedelbar hjélp ligger hos polisen.

e Den enskilde polismannen kan dock inte fatta detta beslut sjalv utan
maste samrada med yttre eller inre befal.

o  "Sjukvardsenhet som kan ge stéd och behandling” innebér att
transport kan goras till en somatisk eller psykiatrisk klinik beroende
pa vardbehovet (detta saledes utan foregaende begaran om
polishandrackning av RLS, psykiatrin eller annan). Observera att
ambulanssjukvard i detta sammanhang inte raknas som “en
sjukvardsenhet som kan ge stod och behandling”.
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Akut lage - beddmer du att det inte finns tid att vanta?

Om JA — Naodratt &r en grund for ansvarsfrinet nar man agerar for att radda
nagon eller nagot och darmed utfor handlingar som i vanliga fall hade varit
straffbara. Anvander man sig av sin nodrétt ar detta val personligt och kan
inte laggas Gver pa en organisation.

Exempel pa nodatgarder kan vara att:

e Sprécka en ruta for att ta sig in i en bostad

e Hindra en person fran att skada sig

e Halla fast en person som forsoker springa ut i trafiken
e Forhindra nagon att hoppa fran balkong/bro etc

e Hindra nagon att ga ut som riskerar att frysa ihjal

Akut lage - foreligger hot om vald mot ambulanspersonal?
Ambulanspersonalen behdver gora en samlad beddmning av eventuell
hotbild mot patient, anhoriga eller vardpersonal.

Med utgangspunkt i den samlade bedémningen kan det vara aktuellt att
kalla pa polis i tilldelad RAPS-grupp, eller att ha med sig polis fran borjan.

Polisiart stod kan ges med stod av Polislagen (PL). N6dvarn kan aberopas
vid behov av eget skydd eller kollegas. Man kan behdva lamna patienten pa
plats och tillkalla hjalp.

Avvikelser

Negativa handelser eller tillbud ska registreras i halso- och sjukvardens
och/eller polisens avvikelsesystem. Handelsen ska utredas av foretradare for
inblandade verksamheter och orsakerna sa langt det gar utforskas och
atgardas. Erfarenheterna sammanstalls och anvands i det forebyggande
arbetet med riskanalyser, men ocksa som grund for utbildningsinsatser samt
forbattringsarbeten.

Som regel genomfdrs en gemensam handelseanalys nar en allvarlig
h&ndelse har intraffat for att upptécka brister betraffande bedémning,
kommunikation, samarbete eller rutiner. Malet ar att kunna genomfora
atgarder for att forhindra eller minska risken for liknande handelser i
framtiden.
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Utbildning

Medarbetare inom RSCL, ambulanssjukvarden och psykiatrin ska ha
genomgatt den obligatoriska utbildningen Suicidprevention i Svensk
Sjukvard (SPiSS).

Region Skane stravar efter att medarbetare inom
ambulanssjukvarden ska ha genomgatt Akut Prehospital Psykiatri
(APP), en en utbildning som bestar av en lararledd dag foregangen
av en halvdags internetbaserad utbildning. APP genomfors tva
ganger arligen inom VO Ambulans sedan ar 2022.

Sedan hosten 2022 pagar inférandet av den blaljusgemensamma
utbildningen Akut omhandertagande av suicidnara person (AOSP).
Pa sa vis kommer det akuta omhéandertagandet att Gverensstamma
Over organisationsgranserna.

Kvalitetsuppfoljning av
patientsakerhetsfragor

Avvikelser kopplade till psykiatrisk problematik och ambulanssjukvard foljs
upp och hanteras i patientsakerhetsmaten lokalt, samt vid behov aven i tva
regionala forum som beskrivs nedan:

Regionalt forum for avvikelsehantering startade hosten 2022 med
representanter fran ambulans, polis och psykiatrin. Gruppen traffas
fyra ganger arligen och efterstravar samsyn med fokus pa samarbete
over blaljusgranserna.

Regional arbetsgrupp for Prehospital Psykiatri mots tre ganger
arligen for dialog och forbattringsarbete. Foljande verksamheter ar
representerade: VO Ambulans; PAP; specialistpsykiatrin i Lund
Kristianstad, Malmé och Helsingborg; BUP; Polismyndigheten;
RSLC, RLS samt Lakarbil Skane.
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Akutjournal enligt RETTS-PSY t™m PSYKIATRI SKANE

Bilaga 1. Akutjournal for PAP och psykiatrin

w ' Psykiatri Skane

En del av Region Skane

Datum: I Ankomsttid: Patient ID
ESS:
Medgivande: Forbenall:
(tast ID-etikett har)
[ Ja [0 Nej O Inte tilifragad
identitet styrkt: [J Ja via: ONej
Nérmast anhérig/tel.nr: FARLIGHETSBEDQMNING VID TRIAGE:
[] Enl jour g 4 b d
[ Verkar drogpaverkad
Barn under 18 ar: --__-_-'-------T_------------------T----_--_ -------------
[0 Ja, fodd/al ar: [ Forvirrat/desorienterat beteende* [] Retligt/lattirriterat beteende *
[ Bullrigt beteende * [ Verbalt hotfullt beteende *
L .D_'je.' .............................................. [ Fysiskt hotfullt beteende * [] Attackerar foremal *
ANKOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN: BVC* >2 poang vidtagna atgarder:
[ P4 eget initiativ. [J Ensam OHsL DOvardintyg =~ [~ Zr--"""==--""""=="-"" T S
[ Med anhorigivan [] Med ambulans [JLPT [J LRV O ingen & av farliga
[ Med remiss [J Med polis Os§47 OLwM
[ Handrackt O Annat: \Spen/farhgt] foremal
Triagering/ankomstsamtal utférd av: Tidigare psykiatrisk kontakt: Ij Ja [J Nej [J VC [J Oklart MADRS-S OJa
Var: AUDIT OJa
Namn Aktuell kontakt: [ Ja O Nej O vC [ Oklart DUDIT OJa
RS-id i SUAS-S OJa
Kommunal insats: O Ja O Nej O vC [ Oklart
Var: Tel.nr:
Patienten medverkar vid triage: [J Ja [J Delvis [] Inte alls/motsatter sig [J Tolk _Sprak:
Kontaktorsak/aktuellt:
O Tid. vas. frisk O Delirium tremens [ Kardiovaskularsid  [J Cerebrovask sid O Hjartsvikt O Osl IAK-beh
O EP/Abstinens EP [ Njursjukdom [ Leversjukdom O Lungsjukdom [ Malignitet (] Opinom3man [ Dlabeles O Ins [J Tablett
erkanslighet Blodsmitta MRB misstanke GE misstanke Annat:
e Ja, mot: O Ja O Ingen kénd OJa O Nej OJa ONej
@ | |0 Ingen kand Typ:
= T Ofri luftvag Fysiska omv.behov?
A [0=BIAESS O Stridor Ja, av:
= - O Nej
B SpO; pa luft AF/min O SpO; <90 % med O [ SpO: <90 % utan O; [ SpO; 90-95 % utan O E SpO. >85 % utan O,
CJAF > 30 eller<8 CIAF>25
Puls BT Oligg (ISitt || CJ RR>130 el. OR > 150 0 Puls >120 eller <40 O Puls >110 eller <50 0O Puls 50-110
Cc / 0 SBT <90 mmHg
D | RS ‘Alkometer E Medvetsios O SomnolentRLS 2-3 | LJ Akut desorienterad O Aert
E | Tem EKG O Temp >417, <35° 0 Temp >36° O Temp 35°-38,5°
OJa
T T
ESSnr RIS [1=R6dESS | [1=OrangeESS |  [I1=GulESS [ = Gron ESS
Provtagning:
Urkkox [ = Réd prio [ = Orange prio [ = Gul prio [ = Grén prio
O P-glukos [ Annat: P ge p ul p P
[ Urinsticka
Omprio 1 [T[ T[] sign/tid Omprio2 [ ][ | sign/tid Omprio3[ 11 | []sign/tid
MEDVETEN SUICIDBENAGENHET FRAMKOMIER INTE VID ANKOMSTSAMTAL “[JPATIENTEN SVARAR INTE PA FRAGOR
i - sui isti i Skyddande faktorer:
o | O 1. Nedstamdhet/Hoppléshet O Alder (<19 >45) [ Personell resurs, t.ex. god samtalskontakt
j [ 2. Dédstankar [ Kén: Man [ Natverkets resurs, t.ex. anhdriga, vanner
@ | [J 3. Dédsénskan [ Somatisk sjukdom O Ovrigt:
& | O 4. Suicidtankar [ Missbruk/Beroende
Z | [J 5. Suicidsnskan [ Tidigare suicidforsok
2 | O 6. suicidforsok [ Hereditet
@ | [ 7. Suicidplaner [J Ensamboende utan relationer
g [ 8. Suicidférberedelser [ Finns sjalvmordsredskap tillgangligt
o O 9. Suicidavsikt [ Tidigare eller aktuell aggressivitet, impulsivitet
=3 [ Psykisk sjukdom och dess svanghelsgradlfas/sams‘tkhghet
@ [m] pa akuta li
O Heg oavsett kd
[ Sjalvskadebeteende
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Patient ID

(st ID-etikett héir)

Blodtryck Puls SpO; pa luft RLS Temp Alkometer P-glukos
&[T
£ [T
5 Tid:
Tid:
E-
£z
iz
>
£
o Observationsgrad:
Lakarsign/tid: Ssk sign/tid:
T
-
3
Lakarbedtmning utférd av: Datum: Tid:
[ Patienten gar hem
[ Patienten remitterad till: O HsL OkvH§ea [OLPTEeb [LRVES OLvm
O Inldggning avdelning:
Intagningsbesiut fattat (] Ja Datum: Tid:
[ Haktad [ Restriktioner

Observationsgrad:

Prelimin&r bedémning/syfte med inléggning:

INTERRIMJOURNAL/REMISS

Diagnoskod:
Patient rapporterad till: av. kl:
Vérdesaker/pattillhdrigheter: L] Medtdljer patienten till avdelningen LI Lamnat till anhorig/sign: L Visitering/
ID-band/sign: [ Fanns inga pa akutmoltagningen 1 Inl&imnat till avd/sign: fsign:

Version 2014-12-01



Bilaga 2. Beslutsstod for ambulanspersonal vid hantering av psykiatriskt svart sjuka patienter

Finns ett oundgangligt omedelbart behov av vard?

S

KANE

Ambulanstransport
till soma/psyk akut

Motsatter sig patienten vard?

NEJ

Vard i samrad med patient —

psykiatrimottagning, listad
NEJ vardcentral eller Lakarbil Skane

Antas patienten lida
av allvarlig psykisk
storning? Kravs fysiskt tvang for
Exempelvis: att fa patienten till
- Akuta psyKkotiska tillstand vardinrattning?
- Depressiva tillstand med
akut suicidalitet

- Maniska tillstand
- Delirium tremens

Akut lage - hot om vald mot

Akut l1age - beddmer du att det inte finns
ambulanspersonalen

tid att vanta?

- Aktivera overfallslarm pd RAKEL vid underlage
- Lamna patienten om det beddms nédvandigt
- Ta dig sakert fran platsen

Exempelvis:

- Sprécka ruta for att ta sig in i bostad

- Hindra en person fran att skada sig

- Halla fast person som forsoker springa ut i
trafiken

- forhindra nagon att hoppa fran balkong/bro etc

- Hindra nagon att g& ut som riskerar att frysa ihjal

Polis stottar ambulans-varden
om moéjligheten att sjalva fora
patienten till vardinrattning

- Akut nytillkommen dvervégts, uteslutits eller
konfusion oavsett genes bedomts olamplig.

| B 1 JA

1 JA JA JA

E l’ \\
o =- I - - = = I
2 Vardintyg Handrackning «_ Polisen > Polisiart stod
< S s
d S Y e
~ Y
Vardintygsbedémning Polisen stodjer sjukvarden Galler endast Polisen Skydda andra Hot Eget skydd
LPT 38 «— Grund for vardintygsbedomning maste LPT 478 forsta stycket BrB 24 kap 48 PL 28 punkt 4 BrB 24 kap 48
finnas.
Patienten har ett oundgéngligt behov av Om det finns skalig anledning att anta att Den som i nod agerar for att Vid kontakt med Polisen/ En nédsituation dar det ar
psykiatrisk vard pa en sjukvardsinratining Bedomning gors av beslutsfattande lakare (RLS, nagon lider av en allvarlig psykisk storning avvirja fara som hotar liv, RLC var tydlig med vilken tillatet att anvénda sig av
samt motséiter sig vrd psykiatribakjour via PAP, hembesoksbil, och dr farlig for annans personliga sakerhet hélsa, egendom eller nigot sorts polisiart stod som metoder som i andra lagen ar
oBS! allménlékare) och kan inte 6verprovas av eller eget liv eller i dvrigt behdver annat viktigt av rattsordningen bedéms behdvas, samt hur forbjudna, t.ex. att anvanda
Att vardbehovet kommer bli/sr Polisen. Personlig undersckning eller omedelbar hjélp, far Polismyndigheten skyddat intresse ska endast géra bradskande det ar. visst vald for att forsvara sig
oundgangligt ricker inte. telefonkontakt. t'"f‘;"‘"'gT omhénder_ta denna person i vantan sig skyldig till brott om sjalv eller ndgon annan.
Bedsmningen genomfors i forsta hand dar pa at halso- och sjukvardspersonal kan ge agerandet med hansyn till farans
patienten befinner sig LPT 47§ andra stycket personen sidan hjdlp. Den omhéndertagna beskaffenhet, den skada som Handlingen méste sté i
: far foras till en sjukvardsinrattning som kan roportion till den fara som
Beakta de undantag som finns. Polisen ar skyldig att bista varden om andra 6d och behandli %san_]kas annan f’ch R ”p portion I P
o N . e ge stod och behandling omstandigheterna i dvrigt ar foreligger. Det méste finnas en
mojligheter att fora patienten till vardinrattning ) oforsvarligt verklig, allvarlig och
Vardintva utfors av lea. lakare via overvagts, uteslutits eller bedomts olampliga och OBS! Ambulanssjukvérden &r inte en dverhangande fara,

endast polis kan utfora transporten. sjukvardsinrattning

Kélla: Ambulanssjukvarden Region Vasterbotten. Anpassad efter Region Skanes forhallanden.
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