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Forord

Arbetet med detta vardprogram har skett multidisciplindrt med representation fran de olika
psykiatriska verksamheterna, Region Skénes larmcentral, ambulanssjukvarden, och
Polismyndigheten Region Syd.

Programmet avser att f6lja patientens vard och behandling utformat 1 en vardkedja dir
ambulanssjukvarden utgor en del.

Detta vardprogram kan anvéndas av alla som moter patienter med psykiatrisk problematik
inom akutsjukvéirden och dédr ambulanstransporter eller akuta interventioner maste ske utanfor
sjukhus. Vardprogrammet &r fritt att kopiera om killan anges. Vardprogrammet revideras
aterkommande och senaste versionen kan laddas ner fran Region Skéanes utbildningsportal

Vi tar girna emot synpunkter pa foreliggande version att anvénda till kommande utgavor.
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Poul Kongstad Gunnar Moustgaard
Ambulansoverldkare Medicinsk radgivare
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Patient med psykiatrisk problematik i ambulanssjukvarden

Patienter med psykiatrisk problematik dr vanliga inom ambulanssjukvarden och
ambulansteamen har erfarenhet av att mota dessa patienter.

Ambulanssjukvérden har av tradition varit mer inriktad pa rent somatiska tillstdnd och inte
alltid varit forberedd pa de speciella krav och situationer som kan uppsté i vardarbetet nir
psykiatrisk problematik foreligger. For att forbéttra vard och behandling prehospitalt for
patienter med psykiatrisk problematik, har detta vardprogram tagits fram.

Ambulanssjukvérden i Skane omhéandertar och behandlar kring 160 000 patienter arligen. En

grov uppskattning &r att mellan kring 5—10 procent av patienterna inom akutsjukvérden skulle
kunna ha en psykiatrisk problematik, dessa patienter finns ofta inom andra diagnoser som till

exempel intoxikationer, trauma och medvetsloshet.

Ca 4 000 patienter har psykiatrisk problematik som forsta diagnos/sdkorsak.
Konsfordelningen mellan dessa ér relativt jamn med en liten 6vervikt av kvinnor. Storsta
aldersgrupp dr patienter mellan 19 och 29 ar, 22 %. Huvuddelen av patienterna registreras
som gula enligt RETTS initialt.

For sjukvérdsradgivningen ér oro och angest de vanligaste psykiatriska diagnoserna.

Vardprogrammets mal &r att tydliggora handldggningen av akuta prehospitala patienter med
psykiatrisk problematik. Detta vardprogram &r utformat for ambulanssjukvard och larmcentral
men kan anvéndas av flera organisationer som:

e Primarvard

e 1177- vardguiden pa telefon

e 112 SOS Alarm

e Psykiatrisk Oppenvardsmottagning (kontorstid, telefontid, tidshestallning)
e Psykiatrisk Akutmottagning (6vrig tid)

e Psykiatrisk slutenvardsavdelning (kénd patient)

e Mobila team

e Somatisk akutmottagning

e Storre privata vardgivare

e Polis

e Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS:ar) inom kommunerna
e Hembesoksbilarna i Skane (Falck)

e ASIH

Psykiatriambulans.
Ett pilotprojekt med en sérskild psykiatrienhet har startat hosten 2019 och kommer att
genomforas under 3 ar med utvardering.

Denna enhet & bemannad med en ambulanssjukskoterska och en psykiatrisjukskoterska.
Enheten ar ett komplement till 6vriga ambulanser inom den prehospitala psykiatrin.



Syftet med projektet ir att forbattra den prehospitala varden for personer med psykiatrisk
problematik samt bidra till att 6ka kompetensen kring psykiatri inom det prehospitala féltet.
Projektets mal &r att kunna ta stallning till om sadan resurs kan bli en permanent enhet inom
det prehospitala faltet och om den ska omfatta hela Skane.

Ordinarie ambulanser kommer dven fortsittningsvis ha kvar sin viktiga roll inom den
prehospitala psykiatrin och ambitionen &r att &ven dessa resurser ska kunna ta del av den
kunskapsspridning som kan bli mgjlig genom projektet.

Psykiatri i Region Skane
Den offentligt drivna psykiatrin i Skéne har verksamheter runt om i Skane och
forvaltningsledningen finns i Lund.

Det finns vuxenpsykiatriska akutmottagningar i Helsingborg, Kristianstad, Lund och Malmé.
Dessa mottagningar dr 6ppna dygnet runt. Vuxna patienter med psykiatrisk problematik som
huvuddiagnos ska alltid transporteras till ndgot av dessa sjukhus for en forsta bedomning.
Sekundértransport kan bli aktuell inom Region Skéne och till angransande lan.

Barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard finns i anslutning till akutsjukhusen i Skane. Den
barnpsykiatriska akutmottagningen och heldygnsvarden finns i Malmé. Barn med psykiatrisk
problematik som huvuddiagnos ska vid behov av ambulanstransport alltid transporteras till
den barnpsykiatriska akutmottagningen i Malmd. Barn med behov av somatisk slutenvérd
under pdgdende tvangsvard ska vardas vid barnkliniken 1 Malmo for att gora det mojligt for
BUP:s slutenvard att dygnet runt ansvara for tvingsvarden. Forsta somatiska
omhédndertagande gors dock vid ndrmsta akutsjukhus.

Raéttspsykiatrin utgor ett eget verksamhetsomrade med 6ppenvard i Helsingborg, Héssleholm
och Malmo. Storsta delen av heldygnsvérden finns vid det nybyggda Rittspsykiatriskt
Centrum Trelleborg men dven 1 Helsingborg och Héssleholm.

Privat psykiatrisjukvard finns i omfattande utstrickning i Skéne, i form av stora
oppenvardsverksamheter men dven som mindre enheter. Totalt drivs ca 15 % av den
vuxenpsykiatriska Oppenvérden i privat regi. De storre verksamheterna &r upphandlade och
finns 1 Helsingborg, Lund och Malm®.

De vanligaste patientgrupperna inom psykiatrin dr patienter med angestsyndrom, affektiva
sjukdomar (till exempel depression), psykossjukdomar och beroendetillstdnd. Aven patienter
med emotionell instabilt personlighetssyndrom (tidigare kallad borderlineproblematik),
atstorningar, ADHD och belastningsrelaterade tillstdnd som utmattning och PTSD é&r vanliga.

Inom den prehospitala psykiatrin kan det bland annat vara aktuellt att ta hand om patienter
som gjort ett suicidforsok eller riskerar att ta sitt liv. Ambulansteam kan ocksa ofta mota
patienter med akut psykos, forvirringstillstind, panikéngestattacker, aggressivitet eller
missbruk.



SLUTENVARDSPLATSER

Psykiatri Skéne har knappt 450 vardplatser. Av dessa ér ca 90 for rittspsykiatri, 20 for
barnpsykiatri och 350 f6r vuxenpsykiatri. Varje ar dr 5 % av skaningar patienter 1
specialistpsykiatrin. 600 000 besok gors varje ar hos behandlare.

AKTUELL VARDPLATSSITUATION OCH VARDKOORDINATION

Psykiatrisk vardkoordination sker mellan verksamhetens virdkoordinatorer. P4 hemsidan for
vardplatser (http://vplo.i.skane.se/) kan aktuellt platsldge inom psykiatrin f6ljas.

Olika vardgivare och patienten

PATIENTEN

Om det redan finns en psykiatrisk kontakt etablerad pa vardcentral eller psykiatrisk
mottagning bor patienten sdka denna i forsta hand. Om sédan inte finns eller inte &r tillgdnglig
kan patienten dagtid ringa sin hélsovalsenhet/vardcentral eller ringa sjukvardsradgivningen
som dr Oppen dygnet runt. Vid akuta besvér kan patienten sdka den psykiatriska
akutmottagningen.

Vid fara for liv ringer man 112 f6r hjidlp med ambulans, lékare eller polis.

BESLUTSTOD

Det sekundéra triagesystemet RETTS (RETTS-psykiatri) anvdnds for bedomning av virdniva
och gradering i angeldgenhetsgrad dven vid de vuxenpsykiatriska akutmottagningarna i
Skéne. Region Skénes triagehandbok pa nitet kan med fordel ocksé anvéndas, alla som
arbetar i Region Skéne kan erhélla inloggning kostnadsfritt hos foretaget Tonttu.

SYMTOMBEDOMNING OCH HANDLAGGNING VIA 1177

Alla personer som ringer/soker pa grund av psykiska besvar ska tillfragas om de har en
pagaende behandling for dessa besvdr. Om svaret dr ja, och symtomen inte dr akuta, hdnvisas
patienten till kontakt med ordinarie vardgivare (primérvérden, psykiatrin, barn och
ungdomspsykiatrin). Hilsovalsenheten (vardcentralen) dr normalt den forsta kontakten for
beddmning och vard av psykiska sjukdomar for vuxna. For barn ligger ansvaret for forsta
beddmning inom barnpsykiatrin telefon 020-51 20 20 (forsta linjens barnpsykiatri).

Vid akuta besvir stélls fragor for att sikerstdlla om det finns risk for eget eller annans liv. Vid
uppgifter om aggressivitet stills frigor om allvarligt fysiskt vald mot annan eller mot sig
sjdlv. Vid hot mot annan eller mot sig sjdlv hanvisas till 112.

112 kontaktas ocksd om det ror sig om allvarliga suicidtankar med uppgifter om pagaende
eller akut hotande suicidforsok. Vid akut nytillkomna psykiska besvir, sérskilt akut forvirring
och akut aggressivitet, stills ocksa sedvanliga fragor for att utesluta bakomliggande somatiska
sjukdomstillstand till exempel infektioner, hjértsvikt, intoxikation, abstinens, skalltrauma,
TIA/stroke, droger etc. Hinvisning vid misstanke om sadan bakomliggande somatisk orsak
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styrs av den samlade symtombilden och i enlighet med de riktlinjer som finns for dessa
somatiska symtom, oftast vardniva 112/Akut.

HANDLAGGNING HOS REGION SKANES LARMCENTRAL (RSLC)

Arenden kan inkomma till Region Skénes larmcentral antingen via Ambulansbestillningen
eller via 112-drenden som sedan finns i det virtuella vantrummet.

3 olika typer av drenden indentifieras:

1. Arenden via Ambulansbestéllningen
a) samtal fran Falck Lékarbilar dér lakare pa plats gjort en bedémning av patienten och i
majoriteten av fallen utfardat ett LPT-beslut. D& 6nskas ambulanstransport av patienten in till
akutmottagning eller ibland slutenvardsavdelning.

b) samtal fran patientens kanda psyKkiatrikontakt. | dessa fall har patienten en tidigare kontakt
inom psykiatrin. Pat har da ex. uteblivit fran besok, inte tagit sina ordinerade ldkemedel
och/eller uppvisar symtom som kraver bedomning och eventuell slutenvard. | dessa fall ar
LPT-beslut utfardat eller sa ska patienten transporteras in for bedomning av tillstand infor ett
eventuellt LPT-beslut.

2. Arenden via 112-operatér, prio 2 eller 3 i det virtuella vantrummet. | dessa fall &r det
framforallt anhoriga som inte langre kan hantera situationen och heller inte far patienten till att
frivilligt medfolja in till psykiatrisk akutmottagning for bedémning. | dessa fall gors en
bedémning av vantrumssjukskoterska om
a) ambulans ska utlarmas direkt
b) lakarbil ska bestéllas for att gora en lakarbedémning av patientens tillstand pa plats. Och
eventuellt i forlangningen en ambulanstransport in pga ex. LPT-beslut.
| dessa fall kréavs ofta handlaggande i samrad med ambulansdirigent hos SOS Alarm for
samverkan med Polis for polishandrackning om patient ej medfoljer frivilligt.

3. Akut hot om suicid / allvarlig psykisk sjukdom. Arenden inkomna via 112-operatér som
prioriteras som Prio 1, prio 2 eller prio 3 och som kraver ambulans och i vissa fall ocksa
samverkan med Polis och Raddningstjanst.

AKUTA HEMBESOK AV LAKARE - REGION SKANES HEMBESOKSBILAR SAMT
UTFARDANDE AV VARDINTYG

Falck har Region Skanes uppdrag att utfora hembesok med likare. I detta uppdrag ingér att
utfarda dodsbevis och akuta vardintyg. Likarna i verksamheten kan nés pa eget
telefonnummer (vaxel) eller via 112. Remittenter forutom ldkare ar sjukskdterskor hos
larmcentral, sjukvardsrddgivning, primérvard, kommunal hemsjukvérd, ambulans,
akutmottagningar och psykiatrisjukskoterskor.

Enligt avtalet ska beddmning for vardintyg prioriteras. Om bestéllaren med bakgrund i
tillgénglig information och bedomning inte anser att patienten av sékerhetsskél kan vanta upp
till 4 timmar pa undersdkning och beddmning av ldkare frdn hembesoksbilarna blir radet att
tillkalla ambulans f6r omedelbar bedomning.



SAMORDNAD SUICIDPREVENTION

Réaddningstjanst, polis, ambulanssjukvéard, SOS Alarm och Trafikverket samverkar kring
akuta atgarder vid hotande suicid. Denna samverkan har arbetats fram multidisciplinért och
har inforts 1 de skdnska kommunerna tillsammans med 6vriga medverkande.

Omraden som kan vara aktuella att larmas till ar:

e person pa sparomrade eller dess narhet
e person pa hog hojd (bro, byggnad etcetera)
e person vid stallverk/transformator eller liknande.

Om till exempel en lokférare rapporterar att en person uppehéller sig pa eller nira ett
sparomrade stoppas trafiken och ndrmaste “’blaljusenhet” kallas omgéende till platsen.
Ambulansteam eller det team fran rdddningstjanst och polis som kommer forst till platsen
forsoker avleda patienten fréan tilltdnkt handling och forsoker direfter ocksa fora patienten i
sdkerhet. Alla tre aktorer kan begéra trafikstopp. Darefter far sjukvardskontakt ordnas pé
lampligt sétt.

I Trafikledningsomréde Syd (Skéane, Blekinge, delar av Halland och delar av Smaland) &r det
ca 60 fall av obehoriga i sparomride pd en manad. Tégtrafiken stoppas i ca 35 gangar i
manaden, dértill kommer ca 15 fall dér tdgen framf6rs med nedsatt hastighet.

I cirka 15 av dessa fall omhéndertas personer av bldljusmyndighet, storsta delen av dessa
misstdnks forsoka ta sitt liv.

Det finns flera sdkerhetsaspekter att ta hiansyn till och en mycket viktig del ar att alla
medverkande enheter dr 6verens om hur kommunikationens samordnat ska ske 1 RAKEL-
systemet.

Att arbeta 1 spdrmiljo innebdr sérskilda risker och da blaljuspersonal ska agera i denna mil;j6
ar det viktigt att utdver att forsoka hjdlpa tredje man ocksa ha ett hogt sdkerhetsmedvetande

for egen personal som ska arbeta i miljon. Vid samverkan med andra aktorer 4r samband via
RAKEL eller fysisk mote pa ledningsplats viktigt att etablera tidigt i insatsen.

Se dven direktiv 107 och checklista under prehospital vard pd Region Skanes hemsida.

Patienter med sjalvskadebeteende

Denna grupp som mestadels utgors av yngre kvinnor har vard och behandling pé flera stéillen
I Skéne. Vissa behandlingshem har riksupptag (t ex Finjagarden utanfér Hiassleholm). Varden
ar frivillig och oftast har en 6verenskommelse gjorts med huvudmannen och patienten om en
langre tids behandling. Oftast har patienter/klienterna en lang sjuklighet bakom sig inte séllan
med tvangsvérd. Behandlingen pa 6ppet behandlingshem syftar till rehabilitering och
tillfrisknande. Inte séllan sker dterfall vid &ngestperioder och mer eller mindre uttalade



riskfyllda beteende och skador manifesteras. Ambulanssjukvarden blir da kontaktad, ofta som
larm och ofta jourtid. Det allmédnna forhdllningsséttet dr att respektfullt omhénderta skadorna
och bedoma omfattningen. Om skadorna &r lindriga kan patienten efter omlaggning eller
annan behandling ofta 8ka med annat transportslag &n ambulans till sjukhus om det behdvs.
Finns jourhavande personal eller sjukskoterska att tillga och rddgéra med kan man ofta ocksa
finna en bra 16sning for patienten som ger ett lugnt och sdkert omhéndertagande och som
bibehaller integritet och sjdlvstindighet.

Transport av psykiatriska patienter — allmant

SAMARBETE — MULTIDISCIPLINAR HANDLAGGNING

Det prehospitala omhéndertagandet av patienter med psykiatrisk problematik kraver goda
kunskaper inom bade psykiatri och somatik for att sdkerstilla att bdde den psykiatriska och
somatiska sjukligheten behandlas adekvat. Ambulanssjukskdterskan (medicinskt ansvarig) har
ett samordnande ansvar i detta. Det bor observeras att patienter med psykiatrisk diagnos har
en pataglig dverdodlighet i somatisk sjukdom. Mojliga transportalternativ &r som for 6vriga
patienter taxi, sjukresa eller ambulans.

Primértransporter: Region Skdnes Larmcentral beslutar vid bestéllning och ambulansteamet
pa plats hos patienten om transportsitt.

1. Opaverkad patient kan aka med egen bil, anhoriga, taxi eller sjukresa.

2. Psykiskt paverkad patient skall i forsta hand transporteras med ambulans. Medicinskt
ansvarig i ambulansteamet beslutar efter bedémning av patientens tillstdnd om
ytterligare resurser, till exempel. ldkarmedverkan, socialtjanst, polis med flera.

3. Patient under tvangsvard skall i Region Skane alltid transporteras med ambulans om
inte ansvarig lakare beslutar annat.

Om ambulansen ar pa plats, det finns behov av akutkontakt och patienten &r positiv bor
ambulanstransport erbjudas. Det kan annars finnas risk att patienten dndrar sig och dédrmed
inte fir adekvat vard inom rimlig tid. Vid polismedverkan skall polisen i méjligaste mén folja
efter ambulansen for att minimera obehag/myndighetsutovande gentemot patienten.
Individuell beddmning sker av medicinskt ansvarig.

Sekundértransporter: (bestdllande enhet beslutar om transportsitt tillsammans med
Larmcentral -RSLC)

1. Psykiskt opaverkade patienter kan transporteras med anhoriga, taxi, sjukresa eller i
vissa fall psykiatrins egna fordon.

2. Psykiskt paverkad patient skall transporteras med ambulans. | forsta hand skall
ambulanssjukvarden sjalv ombesorja transporten pa samma satt som for somatiska
patienter. | undantagsfall nar speciella omstandigheter féreligger kan
lakare/sjukskaoterska/skotare fran psykiatrin efter ansvarig lakares bedomning
medfélja pa samma satt som for somatiska patienter.
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3. Patient under tvangsvard skall i Region Skane transporteras med ambulans om inte
ansvarig lakare beslutar annat. Vid behov av bitrade ar det NTE (Kriminalvardens
transportenhet) som ska bista ambulans eller i undantagsfall genomféra transporten.
Polis kan tillkallas om farlig situation uppstar, hjalp ges da med stod av polislagen §
10. Aven har kan lakare/sjukskoterska/skotare fran psykiatrin medfolja efter ansvarig
lakares beddmning.

Vid sekundira transporter har andra enheter inom sjukvérden gjort en primar bedémning eller
behandling av patienterna. Ambulanstransporten gors da som ett serviceuppdrag till
bestéllaren och diagnos eller behandling far inte 6verprovas. I samband med 6verlamnandet
till ambulanssjukskoterska ska leg sjukskoterska eller ldkare rapportera pa ett strukturerat sétt
for optimal patientsédkerhet och samarbete.

En delméngd av sekundértransporterna utgor transporter mellan tva psykiatriska avdelningar.
Vid dessa har patienten ofta blivit bedomd av specialist i psykiatri.

Aven transport i samband med beslut enligt LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall)
kan bli aktuell t ex till institution.

Transport i samband med vard enligt Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard, LPT
(motsvarande galler vid rattspsykiatrisk vard, LRV).

ETT UPPDRAG FOR DEN PREHOSPITALA AKUTSJUKVARDEN

Patient som vdrdas med stod av LPT har ett allvarligt sjukdomstillstdnd. Transport till eller
mellan sjukvardsinréttningar ska utféras av medarbetare med kunskap i och erfarenhet av
prehospital sjukvard. Ambulanssjukvarden ska alltid medverka vid transport om inte beslut
om annat fattas av ansvarig lakare.

En bedomning av risk for utagerande eller sjdlvskada under transport ska goras infor denna.
En patient med psykiatrisk problematik kan véxla snabbt i sitt tillstind. BVC (Broset
Violence Checklist) skalan kan vara till hjilp (se bilaga RETTS-psyk). Se avsnittet Sdkerhet
sida 13-14.

PATIENTEN MEDFOLJER FRIVILLIGT OCH DAR INGEN SAKERHETSRISK BEDOMS
FORELIGGA

Transporten genomfors 1 forsta hand med ambulans.

PATIENT SOM MOTSATTER SIG TRANSPORT MEN DAR RISK INTE BEDOMS
FORELIGGA FOR FYSISKT MOTSTAND ELLER VALD

Bitrade av polis/Kriminalvardens Transportenhet begirs om forutséttningarna enligt i LPT ar
uppfyllda (se sida 21-22) och patienten inte efter personlig kontakt kan Gvertalas att medfolja
frivilligt. Transporterna genomf{0rs 1 forsta hand med ambulans.
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PATIENT DAR RISK FINNS FOR FYSISKT MOTSTAND ELLER ANNAT VALD

Transport ska planeras sa risker minimeras. Bitrdde av polis/Kriminalvardens Transportenhet
(NTE) begirs om forutséttningarna enligt LPT dr uppfyllda och patienten inte efter
personlig/fysisk kontakt kan Gvertalas att medfolja frivilligt (se sida 16-17).

I ett akut l4dge kan polisens inre befdl kontaktas infor transporten, bitrdde kan vid allvarlig fara
lamnas med stdd i polislagen § 10.

Patienten transporteras i forsta hand i ambulans, efter sirskild 6vervéigande i polis/NTE bil.
Sjukvardspersonal ansvarar for vard och omsorg under transporten, medan polisen eller
NTE:s personal ansvarar for sdkerheten.

ALLMANT

Brottsbalken 24 kap 2 § ger stdd for att i en akut situation anvdnda det vald som med hinsyn
till omstandigheterna ar forsvarligt for att forhindra rymning eller upprétthélla ordning (se
sida 16). Sjukvédrdens medarbetare t ex ambulans har mdjlighet men ingen skyldighet att agera
enligt detta, den personliga sékerheten har forsta prioritet.

Overviganden och beslut med stéd i brottsbalken skall med motivering dokumenteras.
Polis kan vid behov tillkallas for bitrdde med stdd av polislagen.

Vid sekundartransporter medfoljer vardpersonal fran enheten transporten utgar ifrdn om
ansvarig ldkare i samrdd med ambulanspersonalen bedomer det nodvéandigt for
patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Den som begar ambulans (vardintygsskrivande lakare eller chefsoverlakare/lakare med
uppdrag fran chefsoverlakare i specialistpsykiatrin) begér aven polisbitrade eller bitrade av
NTE nar det bedoms befogat. SOS Alarm AB samordnar insatsen s ambulans och polis &r pa
plats samtidigt.

Begaran om polisbitrade i samband med forflyttning forutsatter att ambulans medverkar.

FlI6desschema LPT transport Falck-ambulans-polis/ annan ldkare utanfér sjukhuset-ambulans-polis

LAKARENS HANDLAGGNING AV TRANSPORT TILL PSYK AKUT DA VARDINTYG UTFARDATS

—_— Begar polishandrackning
Ring Polisen 11414 muntligen.

« A B akimanel e Sivieswmon e SEEire | Dulan e acer
efal ‘ polishandrackning och
Krivs e |amna till ambulansen e— T
VARDINTYG polishqndréckning?
| - 1 Valdsam?
UTFARDAT A Helt sakert patienten |\

végrar folja med?

< Ring ambulans
NEJ tel. 040-676 93 00
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EXEMPEL PA PRAKTISK HANTERING

Innan ambulansen ir pa plats

| ett urakut lage (till exempel hotande suicid, allvarlig sjalvskada eller allvarlig risk for
annan person) larmas polis och ambulans ut samtidigt. Den som férst anlander agerar
for att skydda liv eller hélsa, vid behov med stdd av regelverket for nodratt.

En patient med allvarlig psykiatrisk problematik kan ge sig av fran sin vistelseplats
(hemmet eller annan plats). For att undvika fordrojning med risk for allvarliga
konsekvenser ska ambulansen dven &ka pa uppdrag dér vistelseplats endast kan
uppges med viss osékerhet. Endast om det ar helt oklart var patienten finns ska polis
forst efterforska. Vid osdkerhet om hantering eller meningsskiljaktighet ska sa vil
ambulans som polis ata sig uppdraget av hdnsyn till patientsdkerheten.

Om en hembesokslakare (lakare i allman tjanst eller legitimerad lakare som har till
uppgift att utfora undersokning for vardintyg) har informationen som &r sa tydlig att
det ar uppenbart att skal finns for vardintygsbedémning och att det finns fara i
dréjsmal kan denna begéra bitrade for att fora personen till mottagning eller annan
plats dar lakaren sjalv kan genomféra vardintygsbedomningen. Ambulans for transport
ska da bestéllas samtidigt med begaran om bitréade.

Ambulansen ar pa plats hos patienten

Om polisbitrade inte har bedomts nodvandigt initialt men forst nar ambulansen &r pa
plats kontakter ambulans den som har begért transporten, denna ansvarar for att
bitrade begars eller underékning kommer till stand om vardintyg inte finns. Om
situationen ar akut och patienten ar k&nd kan bitrdde begaras for att fora patienten till
mottagning for vardintygsbedomning.

| ett akut lage kan ambulansteamet kontakta polisen direkt oberoende av om vardintyg
ar skrivit eller bitrade begart. Polisen kan enligt LPT § 47 fatta beslut om
omhandertagande och att patienten fors till psykiatrisk akutmottagning.

Bedomer ambulansteamet att skél finns for vardintygsbedémning betraffande patient
som inte frivilligt medfoljer till sjukhus begérs detta av hembesokslékare, teamet
stannar kvar hos patienten i vantan pa denna. Leder undersokningen till att vardintyg
skrivs stannar hembesoksldkare och ambulans vid behov hos patienten i vantan pa
polishitrade om detta kravs. Pa sjukhem eller vardhem kan befintlig personal stanna
hos patienten om véntetiden pa hembesckslakare bedéms bli Iang. | dessa situationer
kan alltid RLS, RSLC eller Falck lakarbilar kontaktas for diskussion och stdd.
Ambulans aterkommer om bedémning av hembesokslékare leder till vardintyg.
Ambulansteamet bor agera forsiktigt, da vissa vardanrattningar inte alltid &r rustade
for dessa situationer.
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e Om akut fara for patienten foreligger tex livshotande forgiftning, suicidalt eller
psykotisk beteende som inte gar att hantera i vantan pa lakarbedémning kan RLS
lakare efter rapportering fran tjanstgorande ambulanssjukskoterska besluta att begara
polisbitréde for att fora patienten till somatisk eller psykiatrisk akutmottagning for
vardintygsbedémning.

e Blankett med begaran om bitrdde fylls i av ambulanspersonal enligt diktat av RLS
lakare. Blanketten som ska finnas i varje ambulans 6verlamnas till polisen nér de
kommer till platsen. Overvag att avisera aktuell akutmottagning om situationen kan
forvantas krava sérskilda resurser.

Efter att ambulanstransport har paborjats

e Uppstar behov av vardintygsbedomning efter transport har paborjats kan
ambulansteamet tillkalla hembesokslakare for vardintygsbedomning. | ett akut lage
kan teamet kontakta polisen for stallningstagande till omh&ndertagande enligt LPT 8
47. | undantagsfall kan specialistlakare i psykiatri utan foregaende undersokning
begéra polisbitrade for att fora en valkand patient till psykiatrisk akutmottagning for
vardintygsbedémning.

Om det finns fara i drojsmal till exempel pa grund av livshotande intox kan dven RLS
lakare efter rapportering fran tjanstgorande ambulanssjukskaterska besluta om att
begéra polisbitrade for att fora patienten till akutmottagning (somatisk eller
psykiatrisk) for vardintygsbedomning. RLS lékaren ska i sa fall informera
tjanstgorande lakare pa akutmottagningen. RLS dger ocksa ratt att besluta om sin egen
medverkan i detta forfarande baserat pa patientens tillstand.

Blankett med begéran om bitrade fylls i av ambulanspersonal enligt diktat av RLS
lakare. Blanketten som ska finnas i varje ambulans éverldamnas till polisen nér de
kommer till platsen.

Sekundartransport

e Om en patient under pagaende tvangsvard forsamras sa att behov av tvangsatgarder
och akut forflyttning uppstar kan en tvangsatgard till exempel fastspanning med stod
av LPT i undantagsfall ga direkt dver i en atgard for att forhindra rymning och
uppratthalla ordning med stod i Brottsbalken 24 kap 2 § i samband med att patienten
fors ut ifran vardenheten. Ambulansteamet far da hindra patienten att Iamna fordonet.

Allmant

e Patienten far inte lamnas ensam. Ar vérdintyg skrivit av hembesoksliakare som begar
transport stannar denna lakare kvar till ambulansen &r pa plats. Kravs polisbitrade
kvarstannar ambulansteamet i vantan pa polisen.
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e Om en patient under 6ppen psykiatrisk tvangsvard forsamras sa att slutenvard kan vara
nddvandigt kan denna transporteras frivilligt till psykiatrisk akutmottagning med
ambulans eventuellt efter bedémning av hembesdkslékare.

Omvandling till sluten psyKkiatrisk tvangsvard ar en forutsattning for att polisbitrade
kan begéras, endast specialistlakare med uppdrag fran chefséverlakare kan besluta om
overgang till slutenvard och begara bitrade.

Vardintygsbedomning &r inte aktuell i dessa arenden, ett giltigt vardintyg finns redan
som underlag fér den 6ppna psykiatriska tvangsvarden. Specialistldkaren som ska ta
stallning till slutenvardsbehovet kan behdva information fran personal pa vardboende,
narstaende m fl. som underlag for sitt beslut som kan fattas utan personlig
undersokning. Ibland kan det dven bli aktuellt att inhdmta information fran
ambulanssjukskoterska/hembesokslékare.

e Om en begéran om polisbitrade till psykiatrin kan avslutas innan patienten kommer till
psykiatrin enligt begiran t.ex. genom att patienten frivilligt foljer med ambulansen ska detta
av patient- och rittssékerhetsskil forankras hos den som har begért bitridet. Ambulansen
ansvarar for detta men kan lamna &ver ansvaret till somatiska akutmottagningen om patienten
avldmnas dér. Detta &r viktigt da vardkedjan och ansvaret for patienten i annat fall kan bli
osiker eller drendet ligga 6ppet hos polisen trots att patienten kommit till psykiatrisk vard.

Ambulanssjukvard och patientomhandertagande

UTLARMNING, UNDERSOKNING, HELHETSBEDOMNING OCH BESLUT

Utlarmning av ambulans sker efter kontakt med 112 och prioritering av SOS Alarm. Region
Skénes larmcentral kan i médnga fall utdka intervjun med patienten eller anhoriga.
Larmcentralens sjukskoterska har da mojlighet att vardera aktuellt vardbehov och bista
transportsatt.

Ambulanssjukskoterskan bor forsoka skapa sig en helhetsbedomning av patienten vilket gor
att det kan ta litet tid innan transporten kan paborjas. Man bor ge sig tid till detta da det ofta
underlattar hela handldggningen och transporten av patienten. Patienten kan vara tveksam till
transporten och att besoka en vardinréttning pa ett sétt som somatiskt sjuka patienter oftast
inte har. Patienten kan upptréda p4 ett sitt innan och under resan och pé ett helt annat ndr man
vl kommer fram till mottagningen. Det &r da viktigt att ambulanssjukskoterskans fynd och
iakttagelser formedlas till nésta part i vardkedjan. Rapport sker strukturerat enligt SBAR.

Ofta dr utlarmning otydlig, ofullstindig eller motségelsefull. Ambulanssjukskoterskans
uppgift ar att forsoka skapa sig en handlingsberedskap och 6ppenhet f6r den psykiatriska
patienten redan pa vig till patienten. Inte sdllan mots man av oroliga anhoriga vilket bade
hjalper och kan férsvara bedomningen av patienten. Ambulansteamet bor ta det lugnt och
orientera sig i bostaden eller omgivningen kring vad som foranlett samtalet till
larmoperatoren och den akuta situationen. Ibland &r situationen sé stokig att teamet méste fa
till en lugn plats dir patienten kan samtal i lugn och ro utan att andra blandar sig i eller
lyssnar.
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Ambulanssjukskoterskan maste efter inledande samtal och somatisk undersokning besluta om
patienten dr hjélpt av psykiatrisk kontakt eller om det &r andra vardgivare som kan passa
bittre. Det dr viktigt med en lyssnande instéllning och en positiv syn pd patientens mdjligheter
till att bli hjélpt. Det kan ibland vara av vérde att ha samtalet i ambulansen dir miljon blir
lugnare. Om patienten &r positiv till akutkontakt och detta dr indicerat bor, som tidigare
ndmnts, patienten erbjudas ambulans frikostigt, eftersom det annars kan uppsta nya problem
att fa patienten till lamplig hjélp om vardkedjan bryts med att annat transportsétt skall véljas
istdllet.

VAD SKA AMBULANSSJUKSKOTERSKA VARA UPPMARKSAM PA VID BEDOMNING
INFOR OCH UNDER TRANPORT?

Fo6ljande kan vara av vérde att frdga eller undersdka vid kontakt med en patient med
psykiatrisk problematik:

e Hur ser det ut kring patienten?

e Hur ar patientens sociala situationer? Finns viktiga personer i narheten? Finns tecken
till drogmissbruk?

o Pagar lakemedelsbehandling och eventuell lakemedelslista.

e Bedodmning av suicidrisk under transport (se bilaga RETTS-psyk).

e Beddmning av vitalfunktioner: SaO2, respirationsfrekvens, BT, puls, temp,
medvetandegrad och indicerade fall EKG-beddmning/6vervakning.

DIAGNOSTIK

I samband med diagnostik kan ambulansen radgora med RLS. Vid dokumentation kan
ambulanssjukskdterskan med fordel anvédnda de psykiatriska ESS som finns 1 RETTS nér man
ar fortrogen med dessa. I annat fall skall man snarare beskriva symptombilden &n att gora
forsok till mer specifik diagnos.

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

e angest

e psykotiska inslag och vanforestéliningar

e sjalvskada/Suicidbenédgenhet

e maniskt beteende

e drogpaverkan

e konfusionsinslag

e depressiva symptom

FARMAKOLOGISK BEHANDLING

Likemedelsanvindning bor vara restriktiv i akuta sammanhang. Bara om det dr absolut
nddvindigt bér man ge lugnande medicinering eftersom den kuperar de psykiatriska
symptomen sd att bedomningen blir svérare. Risk finns for att symptomen aterkommer igen
nér patienten ldmnat mottagningen/ambulansen.
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Neuroleptika dr kontraindicerat vid drogmissbruk och bor inte anviandas prehospitalt. |
undantagsfall kan midazolam efter RLS kontakt anvédndas.

BEMOTANDE

VID BEMOTANDE AV PSYKATRISKPATIENT BOR MAN SOM VID ALLA
PATIENTMOTEN TANKA PA:

e Forklara vem man ar och vilken funktion man har.

e Varaklar och tydlig.

e Anvanda ett enkelt sprak.

e Upprepa information vid behov.

e Visaatt du har tid att lyssna t ex genom att satta dig.

e Samtala med patienten pa ett professionellt satt. Empatiskt med bevarande av
yrkesrollen.

e Faigang en muntlig kommunikation. T ex genom att stélla fragor kring patientens
situation och det patienten séger.

e Minimera stimuli fér patienten.

e Undvika att bli provocerad och lagaffektivt bemotande

e Vara bekréftande, trygg och stédjande.

e Inte agera pa provokationer.

e Forklara vad man gor vid fysikalisk undersokning.

ATT TANKA PA DA DET GALLER BARN OCH UNGA | KRIS
e Tareda pa var finns barnets grundtrygghet - foréaldrar, syskon, slakt, vanner, annan.
e Hur ser miljon ut? Ar det en trygg miljo for den unge?
e Skapa en trygg och lugn milj6 for den unge i kris via ovan namnda faktorer.

ATT TANKA PA VIQ BEMOTANDE AV PERSON MED INTELLEKTUELL
FUNKTIONSNEDSATTNING

e Personer med utvecklingsstorning &r stresské&nsliga och beroende av stdd och trygghet
— vem kan vara ett sadant stod, till exempel personal/kontaktperson, anhérig, god
man?
Hur kommunicerar man bést med personen — tal, tecken, bilder, annat satt?
En del tycker inte om kroppskontakt.
Upptrad lugnt, vanligt och sdkert, prata inte i onédan men ge tydliga instruktioner.
Undvik overbelastning/alltfor manga intryck.

ATT TANKA PA VID BEMOTANDE AV PERSON MED SJALVSKADE PROBLEMATIK
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Personer med sjélvskadebeteende skall bemétas pa ett professionellt, omsorgsfullt och
respektfullt satt. Negativa attityder och démande 6kar risken for att sjalvskadebeteendet okar
samt att sannolikheten minskar for att personen soker vard i framtiden. VVardpersonal som i
sitt arbete moter personer med sjalvskadebeteende behdver specifik kunskap om
sjalvskadebeteende och stdd i sitt arbete for att kunna uppratthalla ett empatiskt och icke-
démande forhallningssatt.

e Definition: Sjalvskadebeteende utan sjalvmordsavsikt innebdr att en person avser att
tillfoga sig sjalv skada, ofta for att komma bort fran en smartsam kansla, rusande
tankar eller relationskonflikter. Exempel pa sjalvskadebeteende &r att rispa, branna,
eller sla sig sjalv, att dverdosera farliga amnen eller att svalja frammande foremal.

o Sjalvskadebeteende ar en riskfaktor for framtida suicid och bor alltid tas pa allvar.

e Sjélvskadebeteende utan sjalvmordsavsikt ar ofta ett uttryck for att personen for
tillfallet gor allt hen kan for att sta ut med smartsamma kanslor. Beteendet hjalper
individen pa kort sikt att komma bort fran starka kanslor, minska tomhetskanslor och
straffa sig sjdlv, men pa lang sikt ger det en mangd negativa konsekvenser.

e Det finns specifika psykologiska behandlingar for personer som skadar sig sjalva som
har visat sig ha god effekt for att minska sjalvskadebeteende

Bemotande

Personer med sjéalvskadebeteende skall fa adekvat omsorg och somatisk vard. Utéver detta
skall vardpersonalen ta hansyn till den psykiska smarta som ar forknippad med
sjalvskadebeteende.

e Personer som har sjalvskadat skall bemétas pa ett icke-domande, stodjande och
empatiskt satt. Det ar viktigt att ha beredskap for att behalla ett icke-domande och
empatiskt forhallningssatt dven i svara situationer.

e Lyssna och stall fragor till personen i syfte att forsta dennes upplevelser.

e Bekréfta det lidande som du uppfattar hos personen och intressera dig for hur det &r att
vara i personens situation just nu.

e Fraga individen om avsikten med sjélvskadan, om personen har skadat sig med
sjalvmordsavsikt skall en suicidriskbeddmning genomféras.

e Paminn dig sjalv om att personen troligtvis gor allt hen kan for att sta ut med
smartsamma kénslor.

e Forsakra dig om att personen ar delaktig i och samtycker till den vard som ges.

e Fraga om personen far behandling for sjalvskadebeteende. Om personen inte har
behandling for sitt sjalvskadebeteende, informera om att sadan behandlingar finns och
ingjut hopp. Vid 6verlamning for fortsatt vard patala att personen skall fa information
om aktuella sjalvskadebehandlingar och lotsning till primarvard eller specialistvard.

Da personer ofta skadar sig sjalva for att hantera starka och smartsamma kanslor kan hen i ett
akut lage behdva hjélp att minska sin kanslomadssiga intensitet (kdnsloméssig dysreglering).
Forslag pa strategier for att hjalpa individen:

o Tydlig kommunikation; Tala tydligt, vanligt och lugnande med person. Anvénd ett
enkelt sprak.
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e Forklara vilken vard/omsorg som ges och se till att personen samtycker till denna.

e Minska intrycken runt omkring personen.

e Hjalp personen att minska sin kansloméssiga intensitet exempelvis genom att hjalpa
hen att lugna ner sin andning.

e Unders6k om personen har egna strategier for att hantera kanslor och/eller tillgang till
en krisplan.

e Fraga personen om det finns nagon trygg person eller nagot féremal som kan hjalpa
hen att reglera ner sina kénslor.

Sakerhet
RISK FOR VALD

Exempel pa upptrappning av valdsnivier:

e oriktade skrik, rop och svordomar

e riktade foérolampningar och okvédningsord
e hotom vald

e vald mot inredningen

e vald mot medpatient

e vald mot sig sjélv

e vald mot personal.

MINSKA RISKERNA

Ett gott och professionellt lagaffektivt bemdtande enligt riktlinjerna ovan dr grunden for de-
eskalering och riskminimering. Genom att beméta aggressioner, hot och vald pd ett riktigt sétt
kan riskerna for skador minska och mojligheterna att skydda sig 6ka. Foljande rad kan vara
anvindbara:

e Undvik att vara ensam hos riskpatient.

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

e Om du inte har personligt larm, orientera dig om var larmknapparna/larmsystem finns.
Finns larmknappar i lokalen sa orientera dig om var de befinner sig.

e Om man befinner sig pa 6ppen plats; placera er sa ni har retrattvag men ocksa i syfte
att skydda patienten fran mojligheten att skada sig sjalv eller andra, till exempel
trafikerad vég.

e Om man befinner sig i privat hem; Som foregaende men dven orientera sig i rummet
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
uppmarksamheten fran dem.

e Vid transport: minimera antalet I0sa saker i fordonet som kan anvéndas som
tillhyggen. Hall kontinuerlig kommunikation med bilens férare (6ppen lucka) for att
snabbt kunna stanna om det behdvs. Om mojligt och lampligt, kommunicera med
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patienten hela tiden for att lugna men ocksa for att lattare kunna lasa av om situationen
eskalerar.

Hall 6gonkontakt med den hotande personen.

Vand 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 att fa battre balans.

Ha handerna fria framfor kroppen.

Forsok avleda den hotande personens aggressivitet.

Tala med ddmpad men bestdmd rést och gor inte plotsliga eller ryckiga rorelser.
Tank pa att ett vanligt och varmt bemdétande kan verka avvéapnande och lugna ner
situationen. Att forklara tydligt vad som kommer att hdnda ger en viktig
forutsagbarhet for patienten. (9 av 10 hotfulla patienter &r sjalva radda)

ATT OBSERVERA VID EN UPPSEGLANDE OROSSITUATION

Foljande kan med fordel iakttas vid en orossituation:

Patientens rostlage

Patientens sinnesstamning, hotfull eller arg

Hur patienten ror sig

Vad gor patienten

Spénd kroppshallning

Om patienten &r alkohol - eller drogpaverkad

Veta var 0vriga patienter/personer befinner sig i bostaden
Veta var mina arbetskamrater befinner sig

Lagar med séarskild betydelse for prehospital psykiatri

ALLMANNA GRUNDER FOR ANSVARSFRIHET FINNS | BROTTSBALKEN, 24 KAP:

| 1 § regleras rétten att i nodvarn agera for att forhindra brott.
| 2 § regleras ratten att anvanda visst vald for att forhindra rymning eller uppratthalla

ordning betraffande frihetsberévad person som star under uppsikt:

Rymmer den som &r intagen i kriminalvdrdsanstalt eller som &r hdktad, anh8llen eller
annars berévad friheten eller sétter han sig med vld eller hot om v8ld till motvérn eller
gér han p8 annat satt motst8nd mot ndgon under vars uppsikt han stdr, d8 denne skall
h8lla honom till ordningen, f8r det v8ld brukas som med hénsyn till omsténdigheterna &r
férsvarligt fér att rymningen skall hindras eller ordningen upprétthdllas. Detsamma skall
gélla, om n8gon annan &n som nu har ndmnts gér motstdnd i ett s§dant fall.

| 4 § regleras rétten att skydda liv, hélsa egendom eller annat viktigt (nodratt)
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Utanfor sjukvardens omréde kan inga tvangsatgirder vidtas med stdéd av LPT utéver polisens
befogenhet att fora patienten till sjukhus enligt ovan. En patient, frivilligt eller tvangsvérdad,
kan hindras frin att skada sig sjéilv eller annan med stod av Brottsbalkens regler i 24 kap,
detta géller d&ven under transport.

POLISLAGEN

Anvdndning av vild

I § 10 polislagen regleras polisens mojlighet att anvénda vald for att genomfora en
tjdnstedtgird nir andra medel &r otillrdckliga och det med hénsyn till omstandigheterna ar
forsvarligt. Denna § dr grunden for polisens mojlighet att 1dmna bitrade enligt LPT § 47 samt
generellt for polisens mojlighet att i vissa situationer anvdnda véld i sin yrkesutovning.

LAGEN OM PSYKIATRISK TVANGSVARD (LPT)

Vardintyg

Alla legitimerade lékare kan skriva vérdintyg, oavsett anstdllningsform. Undersokningen far
endast géras om omsténdigheterna ger viss grund att anta att denna kommer att utmynna i ett
vardintyg. Vardintyget skall utfdrdas 1 omedelbar anslutning till personlig undersdkning av
patienten. Lékaren har da i vissa fall ritt till bitrdde av polis.

Tvéngsvard far endast ges om:

e Patienten lider av allvarlig psykisk stdrning.

e Pagrund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga forhallanden i 6vrigt har ett
oundgangligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an
genom att patienten &r intagen pa sjukhusinrattning for kvalificerad dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvard) eller behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ge
nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

e Patienten motsatter sig sadan vard eller det till foljd av det psykiska tillstandet finns
grundad anledning att anta att vard inte kan ges med hans samtycke.

Vid bedomning av behov av sluten psykiatrisk tvangsvérd skall d&ven eventuell farlighet
beaktas.

Bitrade av polis (§ 47 LPT)

Bitrade av polis (begédran enligt sista punkten stélls till Kriminalvérdens Nationella
Transportenhet, NTE) kan bland annat begéras for:

e Att genomfora undersokning for vardintyg (begérs av legitimerad lakare i allméan tjanst
eller legitimerad l&dkare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att utféra
undersokning for vardintyg).

e Att fora en patient till en sjukvardsinrattning sedan vardintyg har utfardats, men innan
intagningsbeslut har fattats (begérs av legitimerad lakare i allmén tjanst eller
legitimerad lakare som har till uppgift att utfora undersokning for vardintyg eller av
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chefsoverlakare/lakare med delegation enligt 398 LPT ).

e Att aterféra en patient som har lamnat vardinrattningen utan tillstand (begéars
av chefsoverlékare/lakare med delegation enligt 398 LPT).

e At aterfora en patient till vardinrattningen, om denna inte har atervant dit sedan
tiden for ett tillstand att vistas utanfor inrattningens omrade har gatt ut eller
tillstandet har aterkallats (begars av chefsoverlakare/lakare med delegation enligt
39§ LPT).

e At aterfora en patient till vardinrattningen om denna inte har atervant dit sedan beslut
att 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard skall dverga till sluten psykiatrisk tvangsvard har
fattats (begars av chefsoverlakare/lakare med delegation enligt 398 LPT).

e Att forflytta en patient som ar intagen enligt LPT eller LRV (begérs av
chefsoverldkare/lakare med delegation enligt 398 LPT). Denna begéran stalls till
Kriminalvardens Nationella Transportenhet (NTE).

| § 47 regleras &ven polisens mojlighet att omhé&nderta en person och fora denna till
sjukvarden:

e Om det finns skalig anledning att anta att nagon lider av en allvarlig psykisk storning
och ar farlig for annans personliga sakerhet eller eget liv eller i 6vrigt behover
omedelbar hjalp, far Polismyndigheten tillfalligt omhéanderta honom eller henne i
vantan pa att hélso- och sjukvardspersonal kan ge honom eller henne sadan hjalp. Den
omhandertagne far foras till en sjukvardsenhet som kan ge stod och behandling.

Allmant vid LPT prehospitalt — sammanfattning av lagtext, forarbeten och JO-beslut

”Anlitande av polismyndighet eller NTE for en dtgirds genomférande (transport till sjukhus)
kan endast komma i friga da det pa grund av sirskilda omsténdigheter finns risk att dtgérden
inte kan utforas utan att de sdrskilda tvingsbefogenheter som polismyndighet/kriminalvird
har behdver anvéndas eller om det annars finns synnerliga skél”.

”Den som begér hjélp ska ge polis/kriminalvard den information som behovs for planering ”

”Alla insatser skall utforas hansynsfullt, skonsamt och respektfullt mot patienten med sé lite
integritetskrankning som mojligt. Eftersom patienten dr under tvangsvérd (frihetsberdvat) far
vardpersonal prehospitalt och i samband med transport till exempel halla fast patienten for att

”Personal fran sjukvéarden och socialtjdansten skall forsdka dvertyga patienten att frivilligt folja
med till vardinrittningen nér intagning eller aterintagning ar aktuellt”.

”En undersokning for stdllningstagande till tvangsvérd bor om mojligt ske 1 hemmet.
Polisbitrdde skall begidras forst nédr det framgér att patienten inte frivilligt gar med pa
undersokning. Den som begir bitrdde for undersokning skall forst ha forsokt overtala
patienten att frivilligt instélla sig”.
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”Polis skall vid handrackning upptrdada hénsynsfullt, anstdllda med lédngre erfarenhet skall om
mdjligt anvédndas vid sddant uppdrag. Sa 1dngt som mgjligt skall ingripande av uniformerad
personal undvikas och eventuell himtning 1 bostaden ska goras diskret”.

”Om mojligt bor personal fran sjukvarden medverka nér polisbitrade begérs”.

Vid akut fara bistar polisen. En sédan situation kan uppkomma pa en akutmottagning eller
vardavdelning och dven i samband med transport. Detta handldggs som vid andra hot och
faller under polislagen, inte under LPT.

LAG OM VARD AV MISSBRUKARE | VISSA FALL (LVM)

Personer med beslut enligt LVM inleder ofta varden pé sjukhus. Sjukvardsbehandling och
transport kan inte ges mot patients vilja. Verksamhetschefen ska besluta att kvarhélla
patienten i véntan pa skyndsam transport till behandlingshem f6r missbruk om patienten begér
sig utskriven. Patientens sjukdomstillstdnd kan krdva ambulanssjukvardens kompetens for
saker transport till behandlingshem.

Ansvarig ldkare bor i samband med uppdrag rorande patient med missbruksproblematik
overviaga om skl finns att rapportera till socialforvaltningen eller att géra en formell LVM
anmalan.

Avvikelsehantering och kvalitetsuppfoljning

AVVIKELSER

Negativa hiandelser eller tillbud ska registreras i respektive verksamhets avvikelsesystem.
Héndelsen ska utredas av foretrddare for inblandade verksamheter och orsakerna dtgérdas.
Erfarenheterna sammanstélls och anvénds i det forebyggande arbetet med risker.

Om en allvarlig hindelse har intréffat gors 1 regel en gemensam hiandelseanalys for att
upptécka brister till exempel betraffande bedomning, kommunikation, samarbete eller rutiner.
Malet dr att kunna genomfora atgérder for att forhindra eller minska risken for liknande
hindelser 1 framtiden.

KVALITETSUPPFOLJNING
e Medarbetare skall ha genomgatt endagsutbildning/internetutbildning inom
psykiatri/ambulanssjukvard ordnad av Region Skane.
e Antal patienter med psykiatrisk problematik som vardas/behandlas av
ambulanssjukvarden per ar uppdelad pa aldersgrupp och ESS.
e Medarbetare ska ha genomgatt SPiSS utbildning.
e Avvikelser kopplade till psykiatrisk problematik och ambulanssjukvard
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UTBILDNING AV AMBULANSTEAM OCH ANDRA MEDARBETARE PA LARMCENTRAL
OCH INOM PSYKIATRIN

Kontinuerlig utbildning inom det psykiatriska féltet sker bland annat via samordnare
medicinsk service forsorg. Var god se webbadressen utbildningsportalen.

Utbildning 1 moduler enligt SPiSS (Suicid Prevention i Svensk Sjukvard).

Se gérna ocksa under Region Skanes utbildningsportal
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