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Syfte

Denna del handlar om sakert bemétande, och hur vi med vart bemétande
kan deeskalera potentiellt hotfulla situationer. Innehallet i dokument bygger
pa den regionala utbildningen ”Sikert bemdtande”.

Den foregaende delen i arbetet behandlar juridiken och vilka lagrum den
prehospitala varden, inklusive samarbetspartner, arbetar inom och maste
forhalla sig till.

De tva delarna kan lasas separat eller tillsammans. Malsattningen &r att ge
en grundlaggande forstaelse for vilka lagrum vi ror oss igenom, samt vilket
beteende och bemotande som ér till gagn vid omhéndertaganden - sérskilt de
potentiellt riskfyllda. Det ger en grund for att mota de 6kande kraven pa
sjukvarden och minimera de risker vi utsatts for.

Definitioner

Lagaffektivt bemotande

Lagaffektivt bemotande &r en modell for att hantera problemskapande
beteende pa ett etiskt forsvarbart satt. Det handlar om att ha forstaelse om
varfor individen tar till problemskapande beteende och omfattar verktyg for
att bemota dessa individer. Syftet ar att undvika upptrappning av konflikter
och istéllet skapa en lugn miljo.

Olaga hot

”Den som hotar ndgon annan med brottslig gidrning pé ett satt som &r dgnat
att hos den hotade framkalla allvarlig radsla for egen eller annans sakerhet
till person, egendom, frihet eller frid, doms for olaga hot till boter eller
fangelse 1 hogst ett ar.” (4 kap. 5 § brottsbalken (1962:700) Brottsbalk
(1962:700) Svensk forfattningssamling 1962:1962:700 t.0.m. SFS 2021:397

- Riksdagen.

Tillrackligt séker plats

En plats inom riskzonen dar personalen bedomer att det ar tillrdckligt sdkert
att arbeta med hénsyn till fara for liv eller hélsa for oskyddad personal.
Eventuella vinster med insatsen 6vervager mojliga risker. (ref: Vagledning —

DokumentID Ange dokumentlD


https://lagen.nu/begrepp/Olaga_hot
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/brottsbalk-1962700_sfs-1962-700
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/brottsbalk-1962700_sfs-1962-700
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/brottsbalk-1962700_sfs-1962-700
https://www.msb.se/sv/publikationer/vagledning--samverkan-vid-pagaende-dodligt-vald-i-publik-miljo/

samverkan vid pagaende dodligt vald i publik miljo, 2018, Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap)

Utagerande/utmanande beteende

Det finns olika definitioner pd “utagerande eller utmanande beteende”. Har
menas ett beteende som vasentligt paverkar individens forhallningssatt till
omgivningen pa grund av inre oro, angest, ilska eller brist pa coping och
som kan kulminera i hot och valdssituationer.

De vanligaste formerna av utmanande beteenden ar utatagerande beteende
(exempelvis biter, sparkar eller slar), sjalvskadande beteende (exempelvis
dunkar huvudet, biter eller river sig) och socialt problematiskt beteende

(exempelvis skriker ihallande, kletar med avforing eller onanerar offentligt).

Andra beteenden som passivitet eller standigt upprepande av nagot kan
ocksa utmana omgivningen.

Vald

Vald ar en medveten handling mot nagon som medfér medicinsk, psykisk,
emotionell eller social skada pa den som blir utsatt for handlingen.

Inom juridiken finns valdsbrotten, formellt brott mot liv och lasa, i
brottsbalkens tredje kapitel. Aven andra brott, som sexualbrott, omfattar
valdshandlingar.

Riskmedvetenhet: att forutse.

Varseblivning Var uppmarksam pa omgivningen 360 grader,
hjélps at i ambulansteamet. VVand inte ryggen at
patienten.

Informationsinhamtning Sékerstall att ni har tillrdcklig information om
situationen nér ni tréffar patienten. Prata med
patienten i telefon innan in kommer fram. Prata
eventuellt med nérstaende pa plats for att fa en
bra bild av situationen och sinnesstamningen
innan ni &r pa plats.
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Optimera vardmiljon

Retratt

Arbeta tva och tva

Tillhyggen

Sta stadigt

Observandum

Stegrande riskbeteende

Minimera stimuli. En pratar med patienten vilket
ger battre fokus. Gor inga plotsliga eller ryckiga
rorelser. Om miljon ar stokigt, forflytta er till en
lugnare plats. Be patienten komma ut till er om
det ar mojligt och ké&nns sékrare.

Tréang inte patienten Retrattvag for bade
ambulanspersonal och patienten i fraga ar att
foredra. Var uppméarksam pa om
framkomligheten &r hindrad, exempelvis i en
trang korridor eller om det star mobler i vagen.
Risker for patienten maste ocksa tas med i
berdkningen, sdsom jarnvagsspar, balkong, vég,
etc.

Lamna varandra ensamma, exempelvis ska bada
gar till bilen for att hamta utrusning om det
behdvs. Se till sa att du hela tiden vet var din
kollega befinner sig. Ha luckan 6ppen mellan
forarhytt och vardarhytt sa att vardaren snabbt
kan pakalla forarens uppmarksamhet.

Minimera antalet I6sa foremal kring som kan
anvandas som tillhyggen, bade i bilen och hos
patienten.

St& med fotterna lite isar for battre balans.

Den agiterade personens rostlage och
sinnesstamning. Hur ror sig personen? Spand
kroppshallining? Ar personen alkohol- eller
drogpaverkad?

Var observant pa om riskbeteendet stegrar.
Exempel pa stegrande riskbeteende:

- Oriktade skrik, rop och svordomar.

- Riktade forolampningar och okvédningsord.
- Hot om vald.

- Vald mot inredningen.

- Vald mot medpatient.

- Vald mot sig sjalv.

- VVald mot personal.
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Minska riskerna: att bemota.

Ett gott och professionellt lagaffektivt bemotande ar grunden for de-
eskalering och riskminimering. Genom att bemdta aggressioner, hot och
vald pa ett riktigt satt kan riskerna for skador minska och mojligheterna att
skydda sig okar.

Lagaffektivt bemotande

Dampa kanslouttryck Lat dig inte smittas av den andres
oro eller aggressivitet. Hall dig
lugn och avslappnad. Detta sprider
lugn.

Undvik kravande 6gonkontakt Behall inte 6gonkontakt mer an ett
fatal sekunder at gangen.

Respektera det personliga utrymmet Vanligen cirka en armslangd i en
lugn situation. | en uppjagad
situation eller till exempel vid
neuropsykiatriska tillstand som
autism kan avstandet beh6va vara 2
meter. Backar individen, backa lika
mycket sjalv. Backa ett par steg i
alla kravsituationer, 1t individen fa
utrymme.

Kroppshallning/stallning Ha en avslappnad kroppshallning.
Sitt gdrna ner. Sta eller sitt lite snett
i forhallande till personen i fraga.
Det utstralar ett mer genuint
intresse for personen.

Kommunikation

Presentation Var tydlig med vilka ni &r, varfor ni &r dar och
vad ni tanker gora
| en stressad situation kan det vara svart for
personen att avgora vilka vi dr och vad vi vill.
Speciellt svart med skyddsutrustning pa.

Empati Lyssna pa personen. Vad ar det egentligen
vederborande sager? Stall fragor kring det.
Lyssna och forsta innan du kommer med
I6sningar. Var bekraftande, trygg och stéttande.
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Tydlighet Anvand ett enkelt sprak. Beratta vad ni gor for
undersokningar och varfor. Berétta ocksa vad de
visar. Att veta vad som ska handa kan ha en
lugnande inverkan pa situationen. Repetera vid

behov.
Behall lugnet Agera inte pa provokationer.
Avled Forsok avleda personen. Prata lugnande, prata

om nagot helt annat. Att prata med personen kan
goOra det lattare att lIdsa av om situationen
eskalerar.

Nolltolerans

Nolltolerans ar ett inte helt okomplicerat begrepp att férhalla sig till inom
ambulanssjukvarden.

Ambulanssjukvardens uppgift ar att erbjuda vard till patienter i en rad olika
situationer. Inte sallan &r patienterna radda, drogpaverkade eller kanner sig
underlagsna eller trangda. Det kan ocksa ha ett sjukdomstillstand som gor
att de inte forstar vad vi vill eller vad som ar bast for dem.

Ambulanspersonal har stor forstaelse for alla dessa faktorer. Det riskerar att
hoja toleransnivan for hot eller vald, da beteendet kan forklaras med orsaker
som patienten inte kan rada 6ver. Morkertalet bland avvikelser och
anmaélningar om hot eller vald ar stort pd grund av detta.

Det ar inte mojligt for ambulanspersonal att avbryta drendet och havda
nolltolerans vid samtliga mindre incidenter. Daremot behdver vi synliggéra
och vara medvetna om var det finns risker, for att kunna vara forberedda
och léra oss att undvika att hamna i dessa situationer.

I de fall incidenter intréffar, ar det viktigt att du skriver en avvikelse for att
verksamheten ska kunna arbeta med forandringar i arbetsmiljon pa sikt.
Allvarligare incidenter bor polisanmélas.

Nodratt och nédvarn

Nodréatt uppstar nar en allvarlig fara hotar manniskors liv och hélsa eller
stora ekonomiska intressen. Da &r det tillatet att gora det som behdvs for att
avvarija faran, dven om garningen annars skulle varit belagd med straff (t ex
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bryta sig in hos ndgon som man uppfattar ar i livsfara, att med vald eller
tvang hindra nagon fran att kasta sig ut fran ett fonster). Nodratten
innehaller en proportionalitetsprincip; det som gors ska motsvara den fara
man avvarjer.

Nodvarn ar en del av nédrétten och innebar att man far anvanda vald eller
hot om vald om man sjalv eller nagon annan blir angripen och det finns risk
for allvarlig skada. Atgarden far aldrig vara storre an vad som behévs for att
avvérja angreppet.

Vid situationer som eskalerar ar det inom nodréatten vi far agera. | de fall vi
inte ar 6verens med patienten huruvida det foreligger ett behov av vard,
finns det olika mojligheter att 16sa detta dilemma. Mer om detta aterfinns i
den forsta delen av detta dokument.

Nodvarn kan bara dberopas i akuta situationer, och kan alltsa aldrig omfatta
planerade atgarder.

Nodratten aterfinns inom brottsbalken.

Efter en incident

Om en incident intraffar under pagaende arbete skall foljande ske:

- Driftansvarig eller motsvarande ska informeras. Efter samtal med berérda
kan beslut om att stalla av bilen fattas och SOS Alarm informeras. | annat
fall atergar besattningen i drift.

- Polisanmélan ska gdras om ett brott har begatts. Om polis ar pa plats gors
anmalan direkt till dem. | andra fall kan polisanmalan goras i efterhand till
Polisen pa telefon 144 14. Skriv gdrna en anteckning direkt efter handelsen,
det kan vara svart att i efterhand minnas alla relevanta delar av
handelseforloppet.

- An avvikelse ska skrivas i anslutning till handelsen. Skriv avvikelsen s&
snart som mojligt, medan du fortfarande har handelsen féarskt i minnet.
Vénta ndgon dag med att skicka den s att du kan lasa igenom den och gora
justeringar nar du fatt viss distans till handelsen.

- N&rmaste chef informeras omedelbart efter handelsen om &rendet ar av
allvarlig karaktar. I annat fall under dagen eller efterféljande vardag. Chefen
skriver anmalan till arbetsmiljoverket.
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- Kamratstdd kan initieras av besattningen sjélva eller via driftjouren. N&r
driftjouren kontaktas efter en handelse gérs en gemensam bedémning om
kamratstodet ska kallas in for ett avlastande samtal. Om kamratstddsjouren
inte kallas in, skriver driftjouren en rapport som gar till den regionala
samordnaren for kamratstodet. Kamratstodet har en installelsetid pa 2 till 48
timmar, men kan ofta infinna sig tidigare.

- Foretagshalsovarden tar vid om kamratstodet inte racker till. Kontakt med
foretagshalsovarden gar genom narmaste chef.

- 1 de fall anmalningar leder till rattegang kan antingen kamratstodjare eller
narmaste chef folja med som stod.
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Prehospitalt flodesschema

Prehospitalt flodesschema

FORBEREDEIL SE
Utlarmning [ situation ! adress
Rioller Farbelsﬁrdeliq
Behandlingsrikiinjer | vardprogram [ doser [ nommabedrden
Lirustning / taktik | resurser
Tilirackligt s3ker plats?

Prehospitalt flodesschema

FORBEREDELSE
Udarmning ! situation / adress
Roller | arbetsfardelnin
Behandingsriktinjer / vardprogram | doser | normalvdrden
Lirusining { taktik / resurser
Tillrdckligt s3ker plats?

UTFORANDE
Primar beddmning {30 sek)
=« SC-ABCDE
= T T
Omedelbara atgarder?
Vardtempo — krifisk | icke krilisk?
Avtransport | extra resurser?

Sekunddr undersékning

VP enligt A-B-C-D-F, eveniuella Stgarder
Anamnes (SAMPLE)

Marstaende / vitine / uppringare | cmgivning
T - -

Hﬁmsﬂbadmihllsh:ﬂ ESS/RETTS?
Elehandllng ﬁ'ti:umn'lsaﬁuardt-mpn{mnﬂtﬂugﬂ‘?

Re-evaluering {kritisk patient re-evalueras ofta)

= Status A-B-C-D-E

= T g
Talﬁl:.fvfltlmm'
Orptimialt Ige for vand
Owervaka § behandla § forvantningar
Avslutning

= Fdrvama vid I:-elm{SBA.R}

-+ Overrapportering (SBAR)

UTFORANDE
Primér beddmning [0 sek)
= SC-ABCDE
= Teamsummenng: .
Omedelbara atgarder?

Vardiempeo — kritisk { icke kritisk?
Awviransport | extra resurser?

Sehundir undersikning

VP enligt A-B-C-D-E, eventuella Stgdrder

Anamnes (SAMPLE)

Marst3ende / vitine / uppringare | omaining

Teamsummening:
Prehospitalt bedgmt Slstand, ESS /RETTS?
Behandiing, taktik och fortsatt vandternpo (nommaltthogt)?
Innikiningshesiut / prio ! resurser?

=  Dokumentation (VP / SBAR)

Re-evaluering (krifisk patient re-evalueras ofta)
= Siahs A-B-CD-FE
= Teamsummering:
Takiik { vardtempe,_
Opb&malt I3ge for vard
Owenvaka  behandla ! fine@ntningar
Avshutning
Fiorvama wid behow (SBAR)
Teamsurmmening nnan Geerfdmning

: Owemmapportering (SBAR)
= tation

UTVARDERING
AAR, After Action Review

= Vad gporde vi bra och varfie?
= Vaihlplislﬂh:tirnﬂ.gig:"
= Hurska det piras bdttre tll nasta gang?

Behow av debriefing | avizstande samtal?

AAR, After Action Review
= Vad gjorde vi bra och varfdr?
= Vad kan giras bﬁetllmhqu‘
Hur ska det giras bafire fill ndsta gang?

Behdwver handelser utredas widare? Avvikelsefinsatsmpport?
Behow av debniefing | aviastande samtal?
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Undersékning Undersckning
A | Airway Lufowdg, halsryge A | Aireay Luftvdg, halsrygg
B | Breathing | Andning, ventilation | saturation, frekvens, endtidalt B | Breathing | Andning, ventilation | saturation, frekvens, endtidalt
C | Cirkulation | Cirkulation, hud puls, blodtryck, Ekg C | Cirkulation | Cirkulation, hud puls, blodtryck, Ekg
D | Disability Vakenhet, pupiller | medvetande, blodsocker, ketoner D | Disability Vakenhet, pupiller | medvetande, blodsocker, ketoner
E | Expose Leta aktiv, helkropp | temperatur E | Expose Leta aktiv, helkropp | temperatur
SAMPLE SAMPLE

5 | Sign and symtoms Tecken och huvudsymtom? 5 | Sign and symtoms Tecken och huvudsymtom ?

0 | Onset Hur bérjade symtomen 0 | Onset Hur borjade symtomen

P | Palliation Vad forbattrar/forsamrar symtomen? P | Palliation Vad farbdttrar/forsdmrar symtomen?

@ | Cuality Hur upplevs symtomen, kvalité? Q | Quality Hur upplevs symtomen, kvalité?

R | Radiation Umrélningﬂnkalimhn? R | Radiation Umﬁlningﬂ'lukalisatiﬂn?

5 | Severity Intensitet? VAS 5 | Severity Intensitet? VAS

T | Time Tidpunkt for insjuknande? T | Time Tidpunkt for insjuknande?
A | Allergies Allergier? A _| Allergies Allergier?
M | Medicin Akruella mediciner M | Medicin Aktuella mediciner
P_| Past medical history | Tidigare sjukdomar? P_| Past medical history | Tidigare sjukdomar?
L | Last meal/Lifesyle Senaste mat- eller dryck intag? Livsstil? L | Last meal/Lifesyle Senaste mat- eller dryck intag? Livsstil?
E | Event prior toillnes | Utldsande faktorer till insjuknandet? E | Event prior toillnes | UtlGsande faktorer till insjuknandet?

SBAR SBAR

5 | Situation 5 | Situation
B | Bakgrund B | Bakgrund
A | Aktuelit A | Aktuelit
R | Rekommendation R | Rekommendation
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