Regional handbok

Prehospital
akutpsykiatri

2024-05-10




Innehallsforteckning

Forord
Vem riktar sig handboken till?

Bakgrund
Patient med psykiatrisk problematik i ambulanssjukvarden
Psykiatri i Region Halland

Patienten och olika vardgivare

Patienten

Symtombed®&mning och handléggning via 1177

Handlaggning ambulansen

Handlaggning av psykiatrisk akutmottagning (PAM)

Akuta hembesok av ldkare — Region Hallands rutin kring utfardande av vardintyg
Allmanmedicinsk beredskapsjour

Aktivt lyssnande och bemétande

Att tinka pa da det galler barn och unga i kris

Att tAnka pa vid bemotande av person med intellektuell funktionsnedsattning
Att tAnka pa vid bemotande av person med sjalvskadeproblematik

Substansbrukssyndrom
Alkoholabstinens
Abstinens vid beroende av bensodiazepiner

Lagar med sarskild betydelse fér prehospital psykiatri
Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV)

Lagen om vard av missbrukare (LVM)

Tillampning av lagar fér ambulanspersonal

Polislagen

Lagen om skydd mot olyckor

Transport av psykiatriska patienter
Samarbete multidisciplinéar handlaggning
Primértransporter

Sekundartransporter — transporter mellan olika vardinrattningar

Sakerhet och hot
Risk for vald
Att observera vid en uppseglande orossituation

N N o A bW oW

© ©O© 0

11
11
13

14
14
14
16
16
18
19
20

20
20
20
21

22
22
22



Minska riskerna

Brukar- och narstdendefdreningar samt stédlinjer

Referenser och bilagor
Bilaga: CIWA-Ar

22

23

31
32



Forord

Denna handbok har utformats av representanter frin ambulanssjukvarden, 1177
och Psykiatrin Hallands heldygnsvird.

Handboken beskriver omraden som ska beaktas for att gagna vard och
patientsidkerhet i ett akutpsykiatriskt skede.

Denna handbok kan anvindas av alla som moter patienter med psykisk ohilsa eller
sjukdom inom akutsjukvarden och dir ambulanstransporter eller akuta
interventioner maste ske utanfér sjukhus. Handboken ir fri att kopieras om killan
anges.

Halland (datum)

Magnus Oléni Kenth Ahlin

Verksamhetschef Verksamhetschef

Psykiatri vuxen heldygnsvard Ambulanssjukvard och sjukresor
Psykiatrin Halland Ambulans diagnostik och hilsa

Vem riktar sig handboken till?

Handbokens mal ir att tydliggdra den prehospitala handliggningen av patienter med
akut psykisk ohalsa eller sjukdom. Handbokens primara malgrupp ar medarbetare
inom 1177, ambulanssjukvarden och psykiatrins heldygnsvard men den kan aven
anvindas av flera organisationer som:

e Nirsjukvard

* Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning

e BUP

* Somatisk akutmottagning

* Privata vardgivare

e Polis

* Medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom kommunerna

e 112 SOS Alarm
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Bakgrund

Patient med psykiatrisk problematik i ambulanssjukvarden

I Sverige 6kar den psykiska ohilsan och patienter med psykiska problem har blivit
en 6kande andel av de patienter som ambulansteamen moter 1 sin dagliga
verksamhet.

Ambulanssjukvarden ar i grunden mer inriktad pa patienter med somatiska tillstind
och skador och ir inte alltid férberedd pa de situationer och specifika krav som kan
uppstd i métet med dessa patienter. For att fa en forbattrad kunskap och prehospital
behandling av denna patientkategori har denna handbok tagits fram.

Ambulanssjukvarden i Halland omhiandertar och behandlar omkring 30 000
patienter arligen. Av dessa ir cirka 5 procent patienter med psykiatrisk ESS-kod
(Emergency Symtoms and Signs). Andelen ér troligen hégre da patienter med till
exempel intoxikation eller svar sjalvskada som bedéms behova en somatisk

A bcdomning, inte ges en psykiatrisk ESS-kod trots att det
underliggande behovet troligtvis ar psykiatriskt.

Cirka 1 000 patienter har psykiatrisk problematik som
torsta diagnos eller s6korsak. De vanligaste
s6korsakerna dr suicidriskbedomningar, angest och

AR TS i

- Huvuddelen av patienterna registreras initialt som
gula enligt RETTS (Rapid Emergency Triage and

- ‘ Treatment).

I kontakterna med 1177 ir oro och angest de vanligaste psykiatriska sokorsakerna.

Psykiatri i Region Halland

Psykiatrin Halland ansvarar for den offentliga specialistpsykiatriska varden for barn
och ungdomar samt vuxna. Det finns aven ett vardval f6r specialistpsykiatri dar
privata vardaktoérer erbjuder psykiatrisk 6ppenvard till vuxna utifran vissa
diagnosgrupper.

Mottagningar f6r barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt vuxenpsykiatriska
mottagningar (VPM) finns i alla Hallands kommuner. Barn- och ungdomspsykiatrin
har dven tva 6ppenvardsmottagningar for dtstorningsvard som behandlar bade barn,
ungdomar och vuxna samt tre mottagningar for patienter med lattare psykisk ohalsa.
Det tinns ocksa ett rattspsykiatriskt 6ppenvardsteam som tillhor de rittspsykiatriska
avdelningarna.

Psykiatrin Halland bedriver akutmottagning och heldygnsvard for patienter 6ver 18
ar 1 Halmstad och Varberg. I Halmstad finns det tre vardavdelningar och i Varberg
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sex. Avdelningarna har olika inriktningar som intensivvard, allméinpsykiatri, psykos,
missbruk och beroende samt rittspsykiatri. De rittspsykiatriska vardavdelningarna
finns i Varberg.

Den barnpsykiatriska heldygnsvarden finns i Halmstad. Avdelningen ansvarar ocksa
for akuta bedémningar.

Varje ar dr cirka 4 procent av de vuxna hallinningarna patienter i specialistpsykiatrin.
De vanligaste patientgrupperna ar personer med forstimningssyndrom (exempelvis
depression), angestsyndrom, hyperaktivitetsstorning och beteendestérningar
(exempelvis ADHD), missbruks- och beroendesjukdomar, psykossjukdomar samt
personlighetsyndrom (exempelvis emotionell instabil personlighetsstorning). Cirka
84 000 besok gors varje ar hos behandlare inom psykiatrin.

Patienten och olika vardgivare

Nirsjukvarden och specialistpsykiatrin ansvarar for att behandla psykisk ohalsa och
psykisk sjukdom. En vardoverenskommelse finns for olika tillstind och
svarighetsgrader Handliggningséverenskommelse psykiatri. Narsjukvarden ska
behandla lindrig och mattlig psykisk ohilsa och specialistpsykiatrin ska behandla
svar psykisk ohilsa och sjukdom.

Patienten
Personer 6ver 18 dr som har en piagaende behandling pa vardcentral eller psykiatrisk
oppenvard for psykisk ohalsa eller sjukdom, ska vid férsimring vinda sig dit. Om
patienten inte har nagon kontakt med psykiatrisk 6ppenvard ska patientens
vardcentral kontaktas i forsta hand.

Egenremiss kan lamnas till psykiatrisk 6ppenvard, men
om symtomen bedoms som lindriga eller mattliga
hinvisas patienten till sin vardcentral f6r bedémning.
Patienten kan ocksa ringa 1177 for radgivning dygnet ‘

runt. Vid akuta besvar kan patienten séka den ‘
psykiatriska akutmottagningen. ‘ ‘ .

Nir det galler barn och ungdomar ska alltid aktuell

BUP-mottagning kontaktas om patienten har en etablerad kontakt sedan tidigare. I
annat fall kontaktas En vig in — kontaktcenter barn och ungas psykiska hilsa, som
ansvarar for en forsta bedémning (telefon 010-476 19 99). Pi jourtid kan patienten
kontakta avdelning 25 i Halmstad.

Vid fara t6r liv ska larmnumret 112 anvindas for hjalp med ambulans, likare eller

polis.
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Symtombedémning och handlaggning via 1177
Nedanstiaende giller nir personer eller nirstiende kontaktar 1177.

Personen eller den nirstiende tillfrigas om det finns en pagaende kontakt f6r dessa
besvir. Om symtomen inte dr akuta hdnvisas till kontakt med ordinarie vardgivare
(ndrsjukvarden, psykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin). Om det inte finns en
pagaende kontakt f6r nuvarande besvir hinvisas till vardcentralen f6r en forsta
bedomning. For barn ligger ansvaret for forsta bedomning inom barnpsykiatrin. For
barn 1 Halland kontaktas En vig in — kontaktcenter barn och ungas psykiska hilsa,
telefon 010-476 19 99.

Under samtalet stalls fragor for att sikerstalla om
det finns risk f6r personens eget eller annans liv.

Vid akuta besvir hinvisas vuxna patienter till PAM
(Psykiatrisk akutmottagning) i Varberg eller

Halmstad. 1177 kontaktar 112 om det r6r sig om
allvarliga suicidtankar med uppgifter om pagaende eller
akut hotande suicidf6rsok, eller vid hot mot annan
person.

Om personen med de psykiska besviren motsatter sig att soka vard kan det ibland
bli aktuellt med vardintygsbedémning. For hjalp med vardintygsbedémning dagtid
mandag till fredag kontaktar 1177 vardcentralen, och jourtid kontaktas
Allmdnmedicinsk beredskapsjour. Ibland beh&vs polisens hjilp f6r att genomfora en
sadan undersokning.

Handlaggning ambulansen

Innan ambulansen ar pa plats

I ett akut liage (till exempel vid hot om suicid, allvarlig sjilvskada eller allvarlig risk
for annan person) kan polis, riddningstjanst och ambulans larmas ut samtidigt. Den
som forst anldnder agerar for att skydda liv och hilsa, vid behov med stéd av
regelverket f6r nodritt. Forst pa plats tar forst kontakt.

En patient med allvarlig psykiatrisk problematik kan ge sig av fran sin vistelseplats
(hemmet eller annan plats). For att undvika f6rdréjning med risk f6r allvarliga
konsekvenser ska ambulansen dven dka pa uppdrag dar vistelseplats endast kan
uppges med viss osakerhet. Endast om det ar helt oklart var patienten finns ska
polis forst efterforska. Vid osakerhet om hantering eller meningsskiljaktighet ska
savil ambulans som polis dta sig uppdraget av hinsyn till patientsikerheten.

Nir likare gor hembesok och har information som gor det uppenbart att det finns
skil for vardintygsbedomning och om det ocksa finns fara i dréjsmal kan ldkaren
begira bitride av polis for att fora personen till mottagning eller annan plats dar
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likaren sjilv kan genomféra vardintygsbedémningen. Likaren bedémer vilket
transportsitt som ar lampligast.

Nar ambulansen ar pa plats hos patienten

Nir ambulansen dr pa plats hos patienten gér den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan en standardiserad bedomning av patientens tillstand. Vid kritiska
tillstand ska tgirder sittas in omedelbart. Direfter gérs en ny bedémning. Ar
tillstandet fortsatt kritiskt transporteras patienten snarast till sjukvardande enhet.

I en stor andel av fallen bedéms patienternas tillstind som icke kritiska.
Ambulanssjukskéterskan goér en bedémning av vardbehovet, kontrollerar
vitalparametrar samt genomfor riktade undersékningar som exempelvis EKG samt
utfor vardinsatser pa plats. En systematisk sammanstallning och en strukturerad
anamnesinsamling genomfors, dir stor vikt lages vid patientens upplevelse kring
sina besvit.

Nir patientens besvir har klarlagts anvinds radgivningsstodet RGS-Webb. Det ir
en webbaserad plattform for triagering som beskriver symtom for olika tillstand
samt olika bradskandegrader f6r hur snabbt patientens tillstand beh6ver bedémas
eller behandlas: omgaende, skyndsamt, nirmaste dygnet, nirmaste vardag samt
avvakta. Inom dessa bradskandegrader finns symtom av olika allvarlighetsgrad.
Ambulanssjukskoterskan borjar med de allvarligaste symtomen, jobbar sig nedat i
systemet och stannar vid de symtom som passar bast in pa patientens symtombild.

Beroende av symtombild och bridskandegrad hinvisas eller transporteras patienten
till ritt vardniva. Det kan innefatta att varda och transportera svart sjuka patienter
till sjukhus, ordna med alternativa transporter till vardinrattning dar om det inte
finns behov av ambulanstransport, vara behjilplig med att ordna kontakt med
vardcentral eller att patienten far stanna kvar i hemmet med egenvardsrad.

Vid symtom pa psykisk ohilsa 4r RGS-Webb inte alltid tillricklig f6r en optimal
vigledning. Dirfér anvinds dven en modifierad version av RETTS-Psyk som har
sammanstillts i samarbete med de psykiatriska akutmottagningarna i Halland. Den
modifierade versionen beskriver vad man bor tinka pa vid handlaggning och ger
vigledning om vilken virdnivad patienten ska hinvisas till.

M Vid behov kan ambulanssjukskéterskan kontakta sjukskoterskan pa
psykiatriska akutmottagningen for konsultation. Nar det finns
behov av virdintygsbedomning kontaktar

. * ambulanssjukskoterskan likare.

..--.I I ett akut lige kan ambulansteamet kontakta

polisen direkt oberoende av om vardintyg har
skrivits eller bitride har begirts. Polisen kan enligt

PREHOSPITAL AKUTPSYKIATRI | Handbok



47 § LPT fatta beslut om omhindertagande och att patienten fors till psykiatrisk
akutmottagning.

Bedomer ambulansteamet att skil finns for vardintygsbedémning betriffande
patient som inte frivilligt medféljer till sjukhus begirs detta av likare. Teamet
stannar kvar hos patienten i vintan pa denna. Om patienten uttryckligen begir att
ambulanspersonalen ska limna hemmet finns inget lagligt stod for att stanna kvar
dir. Dock fér inte uppdraget avbrytas, utan ambulanspersonalen far limna hemmet
och stanna kvar pa limplig plats. Leder undersékningen till att vardintyg skrivs
stannar likare och ambulans vid behov hos patienten 1 vintan pa polisbitride om
detta kravs. Pa sirskilt boende eller vairdhem kan befintlig personal stanna hos
patienten om vintan pa likare bedoms bli lang. Ambulansteamet ska gora en
bedomning i dessa situationer dd bemanning pa vissa vardinrattningar inte alltid har
full kompetens eller erfarenhet. Detta kan sikerstillas genom information till
personal pa plats gallande aktuella observandum. Lakare bestimmer sedan
limpligast transportsitt.

Om det finns fara i dréjsmal, till exempel pa grund av livshotande intoxikation, ska
akuta livriddande atgirder prioriteras i forsta hand. Om patienten motsitter sig vard
kontaktas polis enligt 47 § i stillet for att invinta likare for vardintygsbedémning
samt handrickning. Vardintygsbedomning far goras 1 ett senare skede, exempelvis
pa somatisk akutmottagning.

Efter att ambulanstransport paborjats

I ett akut lige kan teamet kontakta polisen for stallningstagande till
omhindertagande atgirder enligt 47 § LPT om patienten inte vill ga in i ambulansen
eller vill limna eller limnar under transporten. Kontakt ska dven tas med ldkare for
en vardintygsbedomning.

Handlaggning av psykiatrisk akutmottagning (PAM)

Psykiatriska akutmottagningarna i Halmstad och Varberg ar bemannade dygnet runt.
P4 mottagningarna arbetar sjukskoterska, underskoterska/skotare och jourhavande
likare. Patienter kan soka pa eget initiativ, komma pa
remiss, med polis eller ambulans. Alla patienter triffar
en sjukskoterska eller en skotare for en forsta
bedomning dir personalen anvander sig av triage
for att sortera och prioritera patienter med
utgangspunkt frin anamnes, symtom och
vitalparametrar. Utifran triageringen kan en del
patienter hinvisas till hemmet eller annan vardniva
och andra far samtala med jourhavande lakare pa
mottagningen.
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Psykiatriska akutmottagningen bedriver dven telefonradgivning dit patienter och
nirstaende kan ringa f6r rad eller stodjande samtal. Psykiatriska akutmottagningen
har ett nira samarbete med andra instanser som socialtjansten, vuxenpsykiatriska
mottagningar, vardcentral, ambulans och 1177 som kan ringa till mottagningen
dygnet runt for savil konsultation som avisering av patienter.

Akuta hembesdk av lakare — Region Hallands rutin kring utfardande av
vardintyg

Psykiatrisk 6ppenvird har akutansvar for patienter som har en pagiende kontakt
med mottagningen, pa vardagar mellan klockan 8.00 och 16.30.

I de fall ddr patienten inte har nagon etablerad kontakt med psykiatrisk 6ppenvard
ar det likare pa patientens vardcentral som ansvarar
tor vardintygsbedomning under dagtid, vardagar.

Vid akuta tillstaind kan det ibland vara nédvindigt att
patienten transporteras direkt till psykiatrisk eller
somatisk akutmottagning av polis eller ambulans. Da
genomfors vardintygsbedémning pa sjukhuset.

Allmanmedicinsk beredskapsjour har 1 uppdrag att
utfora vardintygsbedémningar pé kvillar, nitter
och helger. Se nedan angiende uppdrag och tider.

Allmanmedicinsk beredskapsjour
Syftet med den allmdnmedicinska beredskapsjouren ar att medverka till att f6rstirka
forsta linjens vard for att kunna bedriva mer vard nira invanarna 1 Halland.

Den allminmedicinska beredskapsjouren ir tillganglig vardagar klockan 17.00-08.00
och helger klockan 08.00—08.00 och nas via Hallands Sjukhus vixel: 035-13 10 00
alternativt 0340-48 10 00.

I beredskapsjourens uppdrag ingar:

1. Konsultation via telefon av lakare till sjukskéterskor i den kommunala halso- och
sjukvarden.

2. Hembesok till personer som ir inskrivna 1 hemsjukvard eller som vid enstaka
tillfillen beh6ver en sjukvardsinsats, till exempel i samband med
ambulansbedémning.

3. Konsultation samt besck inom den allmanpalliativa varden vid Hallands Sjukhus
Kungsbacka och Virdcentralen Falkenberg.

4. Bedomning och utfirdande av vardintyg om psykiatrisk tvangsvird. Vid behov
bistda med utfirdande av vardintyg vid de psykiatriska akutmottagningarna i
Halmstad och Varberg.
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5. Konstaterande av ¢j férvintade dédsfall utanfor sjukhus inklusive utfirdande av
dédsbevis och dédsorsaksintyg.

Foljande funktioner och verksamheter kan kontakta beredskapsjouren vid behov av
hembesok:

* Sjukskoterska 1 kommunal hilso- och sjukvird, personal vid LSS-boende

* Sjukskoterska pa ambulans

* Sjukskoterska inom den allmidnpalliativa varden vid Hallands Sjukhus
Kungsbacka och Viardcentralen Falkenberg

* Sjukskoterska pa kvills- och helgmottagningar

* Psykiatrins bakjour

* Polisen (till exempel gillande intagna pa hakte)

* Migrationsverket (avser personer som ar tagna i forvar i vantan pd utvisning)

Aktivt lyssnande och bemoétande

¢ Identifiera kinslor: ”Du liter/ser ledsen ut. Du verkar
upprord. Vad far dig att kinna sa?” Hjilp motparten att
forsta sina egna kanslor.

e Parafrasera: Sitt samman innebdrden av vad du hort med
egna ord. Summera girna for att visa att du bade har lyssnat
och forstatt. Effektivt nir du behover tid.

* Reflektera: Upprepa de sista orden motparten har sagt for att visa att du lyssnar
och ir nirvarande utan att ha svar pa tal. Denna dtgird brukar motivera patienten
att beritta met.

o Effektiva pauser: Anviand dessa for att fa motparten att prata eller strax fore
eller efter att du har férmedlat ett viktigt budskap. Nar du méts av verbala
pahopp ir pauser ett effektivt sitt att bli av med den initiala affekten hos
patienten.

e Formedla JAG-budskap: Uttryck dig personligt. ”Jag vill.... Jag tycker ... Vi
kan... Du och Jag kan...” Effektivt vid verbala pahopp. Du ir inte bara en
myndighetsperson.

¢ Still ”6ppna fragor”: Vad? Nar? Hur? Vem? Vilken? Anvind fragor som ej kan
besvaras med ja eller nej. Var forsiktig med att fraga varfor, da detta kan upplevas
ifragasittande.

Visa nirvaro: ”Aha, OK” (ljud som visar att du dr kvar och lyssnar).

Att tanka pa da det galler barn och ungai kris

* Ta reda pa var barnets grundtrygghet finns — forildrar, syskon, slikt, vinner,
annan.

e Hur ser miljon ut? Ar det en trygg miljé for den unga?

* Skapa en trygg och lugn milj6 for den unga i kris via ovan nimnda faktorer.
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e Vid oro, skriv orosanmalan.

Att tanka pa vid bemétande av person med intellektuell

funktionsnedsattning

* Personer med funktionsnedsittning ér ofta stresskinsliga och beroende av stod
och trygghet. Vem kan vara ett sidant stod, till exempel personal/kontaktperson,
anhorig, god man?

* Anpassa kommunikationen efter individens behov, anpassa taltempo och
mingden av information.

* Utesluta hilsoproblem, har patienten ont?

* Hur kommunicerar man bist med personen — tal, tecken, bilder, annat satt?

* En del personer tycker inte om kroppskontakt.

* Upptrid lugnt, vanligt och sikert, prata inte i on6dan men ge tydliga
instruktioner.

e Undvik 6verbelastning/alltfér manga intryck.

* DOrsta att personen kan ha begrinsad mojlighet att uttrycka sin vilja.

Att tanka pa vid bemo6tande av person med sjalvskadeproblematik
Personer med sjilvskadebeteende ska bemotas pa ett omsorgsfullt, professionellt
och respektfullt sitt. Har personen precis
skadat sig sjalv ar det viktigt att du som
vardpersonal bemoter hen pa ett icke-
démande, stodjande och empatiskt sitt.

Sjalvskadebeteende innebéar

att medvetet skada den egna

Negativa attityder och domande 6kar kroppen fysiskt
risken for att ett sjalvskadebeteende Okar
och dessutom minskar sannolikheten att
personen frivilligt s6ker vard i framtiden.

Vanligtvis skadar en person sig inte for att hen har en 6nskan om att do, utan
tvirtom, personen skadar sig fysiskt for att hantera och sta ut med en kraftig inre
smarta och starka kinslor, for att orka 6verleva och sti ut for stunden. Personen kan
skada sig fysiskt for att den kroppsliga smirtan ibland kanns littare att hantera an
den psykiska smirtan. Varje person med sjilvskadebeteende har sina egna
torklaringar till varfor hen sjilvskadar, men de orsaker som ofta nimns ar att det ger
en lugnande kinsla inombords, att angesten minskar f6r stunden. Men
sjalvskadebeteendet kan ockséd fungera som ett sitt att straffa sig sjilv eller som ett
sitt att hantera starka kanslor.

En sjilvskadehandling dr en kortsiktig 16sning for att hantera svara kanslor. De
negativa konsekvenserna av en sjilvskadehandling, till exempel annu kraftigare
angest, skam- och skuldkinslor och kinslor av misslyckande, kan dock snabbt ta
over. Sjilvskadebeteende kan ocksd gora att personen tappar bade respekt och tillit
till sig sjdlv. Hen kan fa tankar om att inte vara vird nidgonting, och for att lindra
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dessa negativa kidnslor kan ett behov av att skada sig pa nytt uppsta. Det kan bli som
en negativ spiral dir personen har dngest och mar daligt, skadar sig och direfter far
exempelvis angest fOr att hen skadat sig, for att hen misslyckats med att halla sig
skadefri. Personen skims, vilket gor att hen skadar sig igen for att lindra dessa inre
kanslor...

Sjilvskadebeteende anses ofta vara ett “’tjejproblem” som drabbar tonaringar, men
sjalvskadebeteende kan drabba alla, oavsett kén, alder och etnicitet.

Nir personen mar riktigt daligt kan det vara svart att tro att livet kan bli annorlunda.
Men det gar att bryta ett sjilvdestruktivt beteende och lira sig att hantera starka
kinslor pa andra sitt. Hen kan exempelvis minska skadetillfillena genom att lira sig
flera olika firdigheter och strategier att anvinda for att kunna hantera och sta ut
med starka negativa kinslor, och ju lingre tid som gar mellan skadetillfillena desto
mer minskar angesten. Detta beror pa att sjilvskadebeteendet i sig ofta framkallar
angest, sa om beteendet bryts sd kan dven angesten minska.

Aven om sjilvskadehandlingen gérs utan tanke pa att avsluta sitt liv, sa 4r det inda
en handling som kan riskera personens liv och som kan leda till framtida suicid.
Darfor ar det vildigt viktigt att ta sjilvskadebeteende pa allvar.

Minga som skadar sig sjalva doljer detta f6r sin omgivning, aven f6r anhoriga, da
sjalvskadebeteendet ofta dr forknippat med skam- och
skuldkidnslor. Darfor dr det vildigt viktigt att om en
person berittar for dig om sitt beteende sa ska du
absolut inte avfarda beteendet, utan visa att du
bryr dig och forsoka att vara sa icke-démande
som mojligt. Att beritta for nagon dr ofta forsta
steget mot att fors6ka bryta beteendet.

Nir du som sjukvardspersonal méter en person

med sjdlvskadebeteende ir det viktigt att du tar

hinsyn till den psykiska smarta som ar
torknippad med sjalvskadebeteende. Du ska vara
stodjande, icke-domande och ha ett empatiskt forhallningssatt, aven 1 svara
situationer, vilket 4r nigot som kan upplevas svirt och darfor dr nagot som
vardpersonal som méter den hir patientgruppen behéver ha specifik kunskap om.

* Lyssna och stall fragor 1 syfte att forsta personens upplevelser.

* Bekrifta det lidande som du uppfattar hos personen och visa att du dr intresserad
av hur det dr att vara i personens situation just nu.

* Fraga personen om avsikten med sjilvskadan, fanns det en suicidavsikt?

¢ Paminn dig sjilv om att sjalvskadebeteende ér ett sitt att sta ut med smartsamma
kanslor och att personen troligtvis gor allt hen kan for att orka sta ut 1 stunden.

* Forsikra dig om att personen idr delaktig i och samtycker till den vard som ges.
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* Fraga om personen fir behandling for sjdlvskadebeteende. Om personen inte har
behandling for sitt sjdlvskadebeteende, informera om att sidana behandlingar
tinns och ingjut hopp. Informera om féreningen SHEDO, om personen inte
hort talas om den tidigare.

Personer sjilvskadar oftast for att klara av att hantera starka och smirtsamma
kianslor och kan darfor i ett akut skede behova hjilp och stéd i att minska
kanslomassig intensitet (kinslomissig dysreglering).

Forslag pa strategier for att hjilpa personen:

¢ Kommunikation: Tala tydligt, vinligt och lugnande. Anvind ett enkelt sprak.

e Var noga med att informera om vilken vard du ger och varfor.

* Fo6rsok att minska intrycken runt omkring personen.

* Hjilp personen att minska sin kdnslomissiga intensitet, exempelvis genom att
hjilpa hen att lugna ner sin andning.

* Friga om personen har egna strategier for att hantera kinslor eller tillgang till en
krisplan.

* Fraga personen om det finns nidgon eller nagot som kan hjilpa hen att reglera ner
sina kanslor.

Substansbrukssyndrom

Substansbrukssyndrom ar en diagnos som skapats genom sammanslagning av
missbruk och beroende. Denna diagnos kan stallas f6r savil alkohol och narkotika
som andra beroendeframkallande medel. Att sluta inta alkohol, droger eller
beroendeframkallande medel som bensodiazepiner kan leda till abstinens.

Alkoholabstinens
Akut alkoholabstinens ar ett livshotande tillstind som kan leda till svira
komplikationer, frimst krampanfall, delirium tremens och dodsfall.

Behandlingen syftar till att dimpa symtom och férhindra komplikationer. Svar
abstinens ska behandlas farmakologiskt, i normalfallet med bensodiazepiner. Svar
abstinens kraver sjukhusvard men om inga riskfaktorer f6r komplikationer foreligger
kan abstinensen ofta behandlas i 6ppenvard.

Langvarigt intag av alkohol, med eller utan dalig naringstillférsel, leder till liga
tlaminnivder som Okar risken f6r Wernicke-Korsakoffs syndrom (se nedan).
Behandling med vitamin B1, tiamin, ska ddrfor i normalfallet ges till alla patienter
med alkoholabstinens.
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Komplikationer vid alkoholabstinens

Abstinenskramper
Okad risk for abstinenskramper foreligger

* om patienten haft abstinenskramper tidigare,

* vid langvarigt missbruk, inklusive daligt nutritionstillstand,

* om patienten fatt likemedel som sinker kramptroskeln, samt

* under forsta till andra abstinensdygnet, men kan dven férekomma innan
patienten ar helt nykter vid ett uttalat alkoholmissbruk.

Vid o6kad risk f6r abstinenskramper bor bensodiazepiner viljas i forsta hand.

Delirium tremens

Personer som fatt krampanfall under abstinensen har en 6kad risk att utveckla
delirium tremens. Delirium tremens gar oftast tillbaka inom nagra dygn oberoende
av behandling, men leder 1 manga fall till sa pataglig paverkan pa
citkulation/autonoma nervsystemet att tillstindet blir livshotande.

Delirium tremens karakteriseras av: konfusion, hallucinationer, motorisk oro och
paverkat allmantillstind. Det ar ett allvarligt sjukdomstillstaind som i méjligaste man
maste forebyggas.

Okad risk for delirium tremens foreligger

* vid puls 6ver 120 slag/minut,

* vid tecken pa forvirring/hallucinos,

* under andra till tredje abstinensdygnet,

* cfter en langvarig (tre veckor) missbruksperiod, med minst 75 cl starksprit per
dag samt hog promillehalt under perioden,

* hos dem som tidigare haft delirium tremens eller abstinenskramper,

* vid samtidigt somatiskt sjukdomstillstind, till exempel subduralhematom,
urinvigsinfektion, lobdr pneumoni eller trauma, saisom frakturer och skalltrauma.

Behandlingsprincipen dr densamma som for abstinensbehandling, det vill sdga i
forsta hand bensodiazepiner. Ska ges intravendst vid delirium tremens.

Wernicke-Korsakoffs syndrom (WKS)

WKS ir en neuropsykiatrisk rubbning som frimst drabbar personer med
alkoholberoende i abstinensfas. Namnet péd sjukdomen ir en sammanslagning av tva
tillstand: Wernickes encefalopati och Korsakoffs sjukdom. Dessa forklaras narmare
nedan.
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Béda dr allvarliga tillstand som paverkar hjidrnan och nervsystemet, och de kriver
ofta sjukhusvird. En person som riskerar att utveckla Wernicke-Korsakoffs
syndrom behandlas med stora méingder vitamin B1, som ocksa kallas tiamin.

Wernickes encefalopati
Wernickes encefalopati dr en akut neuropsykiatrisk rubbning till £6ljd av tiaminbrist
(vitamin B1).

En person med Wernickes encefalopati behover snabbt behandling med hégdos
vitamin B1, tiamin. Om tillstindet inte behandlas kan det 6verga till Korsakoffs
sjukdom.

Vanliga symtom ér

o forvirring,

forsamrad balans,
* ryckiga 6gonrorelser, eller

forlamning av 6gonmusklerna.

Korsakoffs syndrom

Korsakoffs sjukdom ar mer kronisk och anses sannolikt bero pa upprepade attacker
av akut Wernickes encefalopati. Det dr en form av demens dir den drabbade far
mycket simre nirminne och svart att orientera sig. Det kan dven férekomma
vanforestillningar eller hallucinationer. Det dr vanligt att personen skapar egna
historier om vad som har hint niar hen inte minns vad som har hint.

Vid Wernickes encefalopati kan besviren helt eller delvis forsvinna. Vid Korsakoffs
sjukdom finns besvaren oftast kvar.

Abstinens vid beroende av bensodiazepiner
Abstinenssymtom uppkommer vid abrupt utsittande av likemedlet och borjar
upptrida nagra dagar efter avslutat intag av likemedlet.

Likt alkoholabstinens kan abstinensen bli livshotande och kraver da sjukhusvard.
Vanliga symtom ar

e rastloshet,
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somnsvirigheter,
* darrningar,

e huvudvirk,

® SVAr oro,

* nedstimdhet,

* svettning,

¢ muskelkramp,

e illamiende,

e krakningar,

e diarré,

o overkinslighet for ljud och ljus,
* panikattacker, och

* humorsvingningar.

Vid abrupt utsattning, sarskilt vid hoga doser, finns det risk for allvarliga
utsattningsbesvir som epilepsianfall och delirium som kan utvecklas nagra dagar till
en vecka efter utsittningen.

Vid langvarigt substansbruk kravs 1 regel en lingsam och successiv nedtrappning av
likemedlen med exempelvis tablett diazepam (Stesolid).

Lagar med sarskild betydelse for prehospital psykiatri

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) reglerar dtgirder for att medicinskt forbygga,
utreda och behandla sjukdomar. Grunden ar att all halso- och sjukvard ar frivillig
och patienten har maoijlighet att avb6ja behandling. Patienter med stérst behov av
vard ska prioriteras forst. Respekt for alla méinniskors lika virde samt enskild
persons virdighet ar viktig i varden.

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
LPT innebir att en patient kan tvingas till behandling om sarskilda kriterier ar
uppfyllda.

Utanfor sjukhusets lokaler har dock inte halso- och sjukvardspersonal nagra lagliga
rittigheter att fysiskt tvinga eller behandla en patient som nekar vard, dven om ett
vardintyg finns. Enbart polis har befogenhet att mot personens vilja féra denna till
en sjukvardsinrittning. Tvangsvardprocessen innehaller flera steg men inleds med
att legitimerad lakare gor en vardintygsbedémning.

Vardintyg
Legitimerade lidkare 1 allmantjanst eller anstilld pa enhet som har avtal med regionen
kan skriva vardintyg. Vardintygsbedomning ska ske dar patienten befinner sig om
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inte platsen ir direkt olimplig, da patienten kan
foras till en mottagning dir bedomning kan ske.

. ]
Unders6kningen far endast géras om ——
omstindigheterna ger viss grund att anta att denna ——
kommer att utmynna i ett vardintyg. Vardintyget ———————
ska utfirdas i anslutning till personlig

undersokning av patienten. Likaren har dd 1 vissa

fall ritt till bitride av polis. —

Ett vardintyg kan endast utfirdas om samtliga tre
kriterier nedan dr uppfyllda:

* Personen lider av allvarlig psykisk storning. Exempelvis djupa depressioner med
suicidalitet eller psykotiska symtom.

* Pa grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga férhallanden i 6vrigt har
personen ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa
annat sitt 4n genom att personen ir intagen pa sjukhusinrittning for kvalificerad
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard).

* Personen motsitter sig sadan vard eller det till f6ljd av det psykiska tillstandet
finns grundad anledning att anta att vard inte kan ges med personens samtycke.

Vid bedémning av behov av sluten psykiatrisk tvangsvard ska aven eventuell
farlighet beaktas.

Nir vardintyg har utfirdats fors patienten, om hen inte redan ar pa plats, vanligtvis
till en psykiatrisk akutmottagning (kan dven vara somatisk om behov féreligger, men
psykiatrisk akutmottagning ska i sadant fall informeras). Om patienten inte har
kommit till sjukhuset inom fyra dygn, far en ny vardintygsbedémning goras.

Inom 24 timmar frin ankomst till sjukvardsinrittningen ska specialistlikare i
psykiatri (psykiatriker) bedéma om vardintyget haller ar korrekt och ska fortsitta att
galla(intagningsbeslut). Bedomande specialistlikare far da inte vara densamma som
skrivit vardintyget.

Ett beslut om tvangsvard ar en farskvara som fortlopande ska bedomas. Sa fort
kriterierna inte langre uppfylls ska tvangsvarden avslutas. Det innebar att tvangsvard
kan vara aktuellt ena dagen men inaktuellt dagen efter. Patienten har ritt att
overklaga intagningsbeslut och tvangsviard.

Enbart specialistlikare i psykiatri far avskriva tvingsvard eller vardintyg. LPT
bedrivs alltid 1 slutenvard, en patient kan dock erhalla varden 1 6ppen form, sa kallad
Sppen psykiatrisk vard (OPT). Tvangsvarden maste alltid inledas pa sjukhus i form
av LPT. For patienter med lingvarig sjukdom kan OPT bli aktuellt i ett senare
skede. Forvaltningsritten fattar beslut om OPT efter likares ansékan. Patienten blir
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da utskriven och far villkor att f6lja. Vid en férsimring kan bakjour fatta beslut om
aterintag till sjukhus. I ett sadant fall beh6vs inget nytt vardintyg.

Bitrade av polis enligt 47 § LPT

Detta kan polis genomféra om det finns skilig anledning att anta att nagon lider av
en allvarlig psykisk storning och ir farlig f6r annans personliga sakerhet eller eget liv
eller liv eller 1 6vrigt beh6ver omedelbar hjilp. Polis omhindertar da patienten och
for denna till sjukvardsinrittning enligt 47 §. Dar far patienten bedémas vidare av
legitimerad likare gillande vardintygsbedémning.

Likare kan begira bitride av polis bland annat f6r

* att genomféra undersékning for vardintyg.
e att fora en patient till en sjukvardsinrittning sedan vardintyg har utfirdats, men
innan intagningsbeslut har fattats.

Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV)

En person som begitt ett brott och lider av en
allvarlig psykisk storning kan démas till
rittspsykiatrisk vard. LRV ger forutsittningen att ge
varden under frihetsberévande. Det liknar mycket
lagstodet 1 lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

LRV kan ges med eller utan sirskild
utskrivningsprévning (SUP).

Liksom LPT kan aven rittspsykiatrisk vard ges 1
sluten eller 6ppen form (ORV). Oppen form innebir att patienten ir utskriven frin
sjukhuset men maste folja vissa forhallningsregler samt att den 6ppna varden kan
aterga i sluten form om patientens psykiska tillstind férsimras.

Prehospitalt ansvarar inte hilso- och sjukvardspersonal for transporter till psykiatrin
gillande LRV. Diremot kan en patient domd till LRV bli sjuk pd annat sitt och vara
1 behov av ambulans. Exempelvis kan en patient som har permission eller som har
Oppen rittspsykiatrisk vard bli akut somatiskt sjuk. Ambulanspersonalen ska da, sa
lingt det gar, sOka information fran boendepersonal. Kontakt ska tas med ansvarig
psykiatrisk klinik f6r att informera om att patienten kors in f6r somatisk vard.

Lagen om vard av missbrukare (LVM)

Lagen om vard av missbrukare (LVM) blir aktuell om frivillig vig f6r missbruksvard
inte dr mojlig. Socialndimnden star f6r besluten gillande LVM. Det ir en
socialtjdnstlag och inte en hilso- och sjukvirdslag. Socialtjinsten ska utan dréjsmal

inleda utredning om anmalan enligt LVM inkommit eller kinnedom finns om att en
individ skulle beh6va vard enligt LVM.
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Tvangsvard far bara ges om forutsittningarna for vard enligt LVM ir uppfyllda.

Socialtjanstens beslut om vard enligt LVM
Tvangsvardsbeslut ska fattas om

1.

nagon till £6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel dr i behov av vird for att komma ifran sitt missbruk,
vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjinstlagen eller pa nagot annat sitt
och

han eller hon till f6ljd av missbruket

a) utsatter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,
b) l6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nagon narstaende.

(Minst ett av kriterierna a-c ska vara uppfyllt)

Omedelbart omhéndertagande efter beslut av socialndmnden
Enligt 13 § far socialnamnden besluta att en missbrukare omedelbart ska
omhindertas om:

1.

det ar sannolikt att missbrukaren kan beredas vird med stod av denna lag, och

2. rattens beslut om vird inte kan avvaktas pa grund av att missbrukaren kan antas

fa sitt halsotillstand allvarligt foérsdimrat om han eller hon inte far omedelbar vard,
eller pa grund av att det finns en 6verhdngande risk for att missbrukaren till f6ljd
av sitt tillstind kommer att allvarligt skada sig sjilv eller nagon nirstaende.

Ett LVM-irende inleds ofta pa sjukhus i syfte att sikra varden medicinskt.
Tvangsvarden fortsitter sedan vanligen i sluten form inom Statens
institutionsstyrelse (SiS). Varden kan senare ga vidare i 6ppnare form.

Prehospitalt star inte hélso- och sjukvirden for den primira transporten av patienter
med LVM. Dock kan patienter under LVM liksom patienter med LRV bli sjuka pa
annat sitt och vara i behov av ambulans. Exempelvis kan en patient som befinner
sig pa SiS-hem, har permission eller som har 6ppnare form av vard enligt LVM bli
akut sjuk. Ambulanspersonal bor i de fallen sd lingt det gar

soka information fran personal om exempelvis
anstillda frin boendet/institutionen bor medfélja till
sjukhus.

Orosanmalan

I vissa fall kan lakare och aven annan halso- och
sjukvardspersonal vinda sig till socialtjdnsten och
anmala oro f6r en person med missbruk dven om
kriterier f6r anmailan enligt LVM inte foreligger.
Sekretess kan brytas i vissa situationer, om det
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behovs for att ge en person med missbruk vard och behandling. (25 kap 1-5 §§
OSL). Undantaget fran sekretessen maste anvindas med urskillning och varsamhet
och endast om det r6r sig om ett allvarligt missbruk. Skalet till forsiktighet ar att inte
riskera att personer med missbruk undviker att soka vard som de behéver.

Tillampning av lagar fér ambulanspersonal
Utanfor sjukvardens omrade kan inga tvangsatgirder vidtas med stéd av LPT utéver
polisens befogenhet att fora patienten till sjukhus enligt ovan.

En patient, frivilligt vardad eller tvangsvardad, kan hindras fran att skada sig sjalv
eller annan med st6d av Brottsbalkens regler i 24 kap (N6dvirn § 1 och nodritt § 4),
detta giller dven under transport. Nodvarn och nodritt ar dock begransat till akut
fara. Exempelvis kan en patient hindras akut fran att skada sig, men inte vidare
tysiskt tvingas till sjukhus av hilso- och sjukvardspersonal.

Virden ska i méjligaste man utféras enligt hilso- och sjukvardslagens (HSL)
trivillighetsprincip dér f6rsok till Gvertalning till att s6ka

A . J trivilligt gors forst.

-—- Tvangsvard kan bli aktuell forst om patienten vagrar

télja med eller vigrar ta emot behandling trots att
ambulanspersonal bedémer att behovet av vard ar

- o stort. Det kan till exempel handla om suicidalitet
\ * ) eller psykotiska symtom dir patienten inte frivilligt

] vill soka vard. Kontakt far da tas med jourldkare
(allminmedicinsk beredskapsjour eller
. ‘ vardcentralslakare) alternativt polis vid akuta ligen
dir f6rdrojning innebir risk.

Har patienten en etablerad psykiatrisk 6ppenvardskontakt, kontaktas mottagningen
som har akutansvar under icke jourtid. Ansvarig likare beslutar om
Oppenviardsmottagningen ska genomfdra vardintygsbedémningen eller begira
handrickning.

Har patienten en pagiende éppen psykiatrisk tvingsvard (OPT) 4r det under icke
jourtid patientens Oppenvardsmottagning som ansvarar f6r bedémningen om
patientens OPT ska iterga till sluten form (LPT), s kallat akut aterintag.

Jourtid ansvarar bakjour i slutenvarden for beslut om akut dterintag. I de fall da
patienten har OPT behévs inget nytt virdintyg d4 detta redan finns.

Oppenvﬁrdsmottagningen eller slutenvarden ansvarar f6r handrickning till polis i
dessa fall.

Polisinsats blir aktuell nir patienten befinner sig pa allmin plats. Vid akut fara ska
polis dven bista. En sddan situation kan uppkomma pa en akutmottagning eller
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vardavdelning och dven i samband med transport. Detta handliggs som vid andra
hot och faller under polislagen, inte under LPT.

Flodesschema 6ver handlaggningen av patienter med behov av akut psykiatrisk

beddmning.
Patienten befinner sig i
hemmiljé. Fara i
drojsmal foreligger inte.
Vardintygsbedémning
ska om mojligt ske dar Ambulans
patlenten befinner SIg. tran-sporter-ar
Jourtid ska allman patienten till
beredskapsjour — psykiatrisk
kontaktas. akutmottagning
Pa vardagar ska medvmatl)zt?;/vpohs
Oppenvardsmottagning )
_ kontaktas om patienten
Patienten har en etablerad
motsétter kontakt, annars
sig vard kontaktas vardcentral.
OPT/ORV: Psykiatrins Psyklag:angsa?akjour
el e polishandrackning.
Patienten
behdver :
akut Fara i dréjsmal, Pollsattgggfepnogtﬁz el
psykiatrisk patienten har skadat sig P ST
bedémning eller riskerar att skada psy :
: ; — akutmottagning
sig akut. Patienten -
befinner sig pa allméan ambuléng vid
plats. Polis kontaktas. T
Polislagen

Anvandning av vald

I § 10 polislagen regleras polisens mojlighet att anvanda vald for att genomfora en
tjansteatgird ndr andra medel ar otillrickliga och det med hansyn till
omstindigheterna ér forsvarligt.

Denna paragraf dr grunden f6r polisens méjlighet att limna bitriade enligt § 47 LPT
samt generellt f6r polisens maoijlighet att i vissa situationer anvinda vald i sin
yrkesutovning. Hilso- och sjukvirdspersonal har utanfér sjukhus inte denna
mojlighet forutom ritten att handla i nédvirn enligt § 1 eller nodritt enligt § 4.
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Lagen om skydd mot olyckor

Riddningstjansten tillkallas frimst gillande psykiatriska drenden vid farlig
beligenhet. Exempelvis vid hot om hopp fran bro eller vid trafikfarliga situationer.
Riddningstjansten kan da bista med att stoppa trafik i enlighet med lagen om skydd
mot olyckor. Riddningstjansten har likt hilso- och sjukvardspersonal ritten att agera
1 nédvirn enligt § 1 och nodritt enligt § 4.

Transport av psykiatriska patienter

Samarbete multidisciplinar handlaggning

Patienter med en psykiatrisk diagnos har en pataglig 6verdodlighet i somatisk
sjukdom och den medicinskt ansvariga sjukskéterskan har ett samordnat ansvar
over detta. Det prehospitala omhindertagandet av patienter med psykiatrisk
problematik kriver goda kunskaper bade om kroppslig och psykiatrisk ohilsa for att
siakerstilla att bade de somatiska och de psykiatriska symtomen behandlas adekvat.
Transportalternativ dr som for 6vriga patienter taxi, sjukresa eller ambulans.

Primartransporter

SOS Alarm beslutar om ambulans ska larmas ut eller hinvisar patienten att kontakta
1177 £6r bedomning. Ambulansteamet pa plats hos patienten beslutar om
transportsatt.

En patient med psykiatrisk problematik kan vixla snabbt i sitt tillstand. En
bedomning av risk for utagerande eller sjilvskada under transport ska goras infor
transporten. BVC (Broset Violence Checklist) ska anvandas f6r bedémning av risk
for hot eller vald (se bilaga). Det ar viktigt att tillampa BVC f6r att virna om
arbetsmilj6 och sikerhet (se bilaga Farlighetsbedomning och
handliggningsalgoritm).

1. Patienter utan akut medicinskt behov eller omvardnadsbehov kan aka med egen
bil, anhoriga, taxi eller sjukresa.

2. Patienter med akut medicinskt behov eller omvirdnadsbehov ska i forsta hand
transporteras med ambulans. Medicinskt ansvarig i ambulansteamet beslutar efter
bedémning av patientens tillstind om ytterligare resurser, till exempel medverkan
av likare, socialtjinst, polis med flera.

3. Transport i samband med att likare utfirdar vardintyg.

a. Patienten medfdljer frivilligt och ddr ingen sikerhetsrisk bedoms foreligga
- Transporten genomfors med ambulans.

b. Patient som motsitter sig transport men dir risk inte bedoms féreligga for
tysiskt motstind eller vald
- Bitride av polis begirs om forutsittningarna enligt LPT ar uppfyllda och
patienten inte kan 6vertalas att medfolja frivilligt. I ett akut lage kan
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polisens inre befil kontaktas infér transporten, bitride kan vid allvarlig fara
limnas med st6d 1 10 § polislagen. Patienten transporteras i fOrsta hand i
ambulans, efter sarskilt 6vervigande i polisbil. Vid polismedverkan ska
polisen i mojligaste man folja efter ambulansen for att minimera
obehag/myndighetsutdvande gentemot patienten. Individuell bedémning
sker av medicinskt ansvarig. Sjukvardpersonal ansvarar f6r vard och
omsorg under transporten, medan polisen ansvarar fr sikerheten och att
med tvang fora patienten till vardinrittning.

c. Patient dir risk finns for fysiskt motstand eller annat vald

- Transport ska planeras sa att risker minimeras. Bitride av polis begirs om
forutsittningarna enligt LPT dr uppfyllda och patienten inte efter
personlig/fysisk kontakt kan Gvertalas att medfolja frivilligt. I ett akut ldge
kan polisens inre befil kontaktas infor transporten, bitrade kan vid allvarlig
fara limnas med stod i 10 § polislagen. Patienten transporteras 1 forsta
hand i ambulans, efter sirskilt 6vervigande i polisbil. Sjukvardspersonal
ansvarar for vard och omsorg under transporten, medan polisen ansvarar
tor sikerheten.

Vid transport av barn och ungdomar upp till 18 ar ska ambulanspersonalen alltid
kontakta avdelning 25, som beslutar om patienten ska transporteras till aktuell BUP-
mottagning (dagtid), till avdelning 25 eller till barnkliniken f6r somatisk bedomning.
Polistransport kan behovas 1 vissa fall.

Sekundartransporter — transporter mellan olika vardinrattningar

Ansvarig likare pa den enhet dir patienten befinner sig beslutar om transportsitt.
Oavsett vardform ska avsindande klinik gbra en riskbedémning infor en transport
for att sakerstalla att transporten kan ske pa ett sakert sitt.

Patienter utan akut medicinskt behov eller omvardnadsbehov kan transporteras
med anhoriga, taxi, sjukresa eller i vissa fall psykiatrins egna fordon.

Patienter med akut medicinskt behov eller omvardnadsbehov ska transporteras
med ambulans. I forsta hand ska ambulanssjukvarden sjilv ombesorja
transporten pa samma sitt som for somatiska
patienter. Detta giller patienter som vardas enligt
HSI..

Patient under tvangsvard, LPT eller LRV, ska i
forsta hand transporteras av personal inom
Vuxenpsykiatrins heldygnsvard inom Region
Halland, om inte ansvarig likare beslutar annat.
Vid behov kan vaktare anvindas som stéd. Om
transport inte kan genomforas pa ett sakert sitt,
ska hjilp med transport begiras frain NTE
(Kriminalvardens transportenhet). Vid behov av
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ambulanstransport f6r medicinsk 6vervakning ska ambulansremiss fyllas i och
limnas till ambulanspersonalen. Information om ambulanstransport.

* Barn och ungdomar ska i forsta hand transporteras av personal inom Barn- och
ungdomspsykiatrin.

Vid sekundira transporter har likare pa andra enheter inom sjukvirden gjort en

primér bedomning eller behandling av patienterna. Vid ambulanstransport far

diagnos eller behandling inte 6verprévas. I samband med 6verlimnandet till

ambulanssjukskoterska ska legitimerad sjukskoterska eller likare rapportera pa ett

strukturerat sitt f6r optimal patientsikerhet och samarbete.

Sékerhet och hot

Risk for vald
Exempel pa upptrappning av valdsnivaer:

* Allmaint riktade skrik, rop och svordomar
* Riktade f6rolimpningar och okvidingsord
e Hot om vald

e Vild mot inredningen

e Vild mot nirstiende

e Vild mot sig sjilv
e Se Broset Violence Scale

Att observeravid en uppseglande orossituation
Foljande kan iakttas vid en orossituation:

* Patientens rostlige

¢ Patientens sinnesstimning, hotfull eller arg

e Hur patienten ror sig

* Vad patienten gor

* Spind kroppshallning

* Om patienten ar alkohol- eller drogpaverkad
* Var dvriga nirstiende befinner sig i bostaden
e Var arbetskamrater befinner sig

* Finns det knivar, vapen eller andra tillhyggen som patienten kan anvinda sig av i
nirheten?

Minska riskerna
Ett gott och professionellt lagaffektivt bemotande ar grunden for deeskalering och
riskminimering. Genom att beméta aggressioner, hot och vald pa ett riktigt sitt kan
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riskerna f6r skador minska och méjligheterna att skydda sig 6ka. Féljande rad kan
vara anvindbara:

* Undpvik att vara ensam hos riskpatient.

e Informera arbetskamraterna si att de kan finnas till hands vid behov. Hall nirhet
till din/dina atbetskamrater som dr pa plats sa att ni enkelt kan kommunicera
med varandra. Larma limplig instans for uppbackning om du tror det kan
behovas.

* Om man befinner sig pa Oppen plats: Placera er sd att ni har retrittvag men ocksa
1 syfte att skydda patienten fran mojligheten att skada sig sjilv eller andra, till
exempel vid trafikerad vig,.

* Om man befinner sig i privat hem: Som féregiende, men man bor dven orientera
sig 1 rummet om det finns tillhyggen som patienten kan skada sig sjilv eller andra
med. Plocka undan dessa eller placera er i rummet sé att patienten inte kommer
at dem eller avled uppmarksamheten fran dem.

e Sta minst 1,5 meter fran den hotande personen och still dig snett vand mot
denna fOr att lattare kunna fly.

* Vind inte ryggen till den hotande personen.

e Std med fotterna isir for att fa bittre balans.

* Ha hinderna fria framfér kroppen.

* Fo6rsok avleda den hotande personens aggressivitet.

¢ Tala med dimpad men bestimd r6st och gor inte plotsliga eller ryckiga rérelser.

¢ Hall 6gonkontakt med den hotande personen.

¢ Vid transport: Minimera antalet 16sa saker i fordonet som kan anviandas som
tillhyggen. Hall kontinuerlig kommunikation med bilens férare for att snabbt
kunna stanna om det beh6vs. Om méjligt och lampligt, kommunicera med
patienten hela tiden for att lugna men ocksa for att littare kunna ldsa av om
situationen eskalerat.

o Tink pa att ett vanligt och varmt bemé6tande kan verka avvapnande och lugna
ner situationen. Att forklara tydligt vad som kommer att hinda ger en viktig
forutsagbarhet for patienten De flesta hotfulla patienter ér sjilva ridda.

Brukar- och narstaendeforeningar samt stodlinjer

Nedan finns stodresurser listade 1 bokstavsordning som kan anvindas for
vigledning till patienter som behéver ytterligare stéd i sin situation.

AA, Anonyma Alkoholister https://www.aa.se

Hos AA far personer stod att bli nykter. Dar kan de dela sina erfarenheter,
torhoppningar och styrkor med andra 1 liknande situation. Syftet med AA ir att
tillsammans vara nyktra och hjilpa andra alkoholister att uppna nykterhet.

Ring AA:s telejour: 08-720 38 42
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Alkoholhjilpen https://www.alkoholhjalpen.se

Det gar att ringa Alkohollinjen om man funderar 6ver sina egna eller nagon annans
alkoholvanor. Det gir ocksa att mejla. Man far stod for att dndra sitt drickande, eller
far rad om hur man ska géra om nagon man kéinner har problem med alkohol.

Ring Alkohollinjen: 020-84 44 48

Alla kvinnors hus https://allakvinnorshus.org
Alla kvinnors hus dr en organisation som ger stod, ridgivning och skyddat boende
till vuxna och barn som har bevittnat eller upplevt vald.

Anhérigas Riksforbund https://anhorigasriksforbund.se
Anhorigas Riksforbund dr en partipolitiskt och religiost obunden organisation som
stodjer den som ar anhorig eller anhorigvardare.

Ring Anhériglinjen: 0200-23 95 00

Anonyma narkomaner, NA https://www.nasverige.org
Anonyma narkomaner finns f6r dem som har problem med lagliga eller olagliga
droger, inklusive alkohol. De far hjilp att sluta anvinda droger.

Ring NA: 0771-13 80 00

Autism Sverige https://www.autism.se
Forbundet riktar sig till personer med autism, Aspergers syndrom och andra
autismliknande tillstind.

BRIS for vuxna och barn https://www.bris.se
Bris ger stéd till barn och vuxna. Den som dr vuxen och orolig for ett barn i sin
narhet kan kontakta Bris vuxentelefon.

Ring BRIS: 077-150 50 50 (vuxentelefon) 116 111 (barn)

Brottsofferjouren https://www.brottsofferjouren.se
Den som ir utsatt for brott, dr nirstaende till ndgon brottsutsatt eller dr vittne till
brott kan fa stod av Brottsofferjouren.

Ring Brottsofferjouren: 116 006

Bufff https://bufff.se

Bufff dr en politiskt och religiost obunden
barnrittsorganisation. Organisationen ger stod och rost
till dem som har en forilder eller familjemedlem 1 fingelse,
hikte eller frivard.

Ring Buftf: 020-200 330

Droghjilpen https://droghjalpen.se
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De som har funderingar kring sina drogvanor kan kontakta Droghjilpen. Det dr en
stodlinje som ger stéd via nitet och telefon, och drivs av Beroendecentrum i
Stockholm. De som ar narstiende kan ocksa ta kontakt.

Ring Droghjalpen: 020-91 91 91

Friends https://friends.se

De som behéver rad eller stéd f6r ett barn som verkar vara ensamt eller ma daligt
kan ringa eller mejla barnrittsorganisationen Friends. De som svarar arbetar med att
utbilda, ge rad och stéd for att férebygga och motverka mobbning och krinkande
sirbehandling.

Ring Friends: 08-545 519 90

Frisk och Fri https://www.friskfri.se
Frisk och fri ar riksforeningen mot atstorningar. Det ar en forening som erbjuder
stod till personer som har en atstorning eller de som ar narstiende.

Ring Atstérningslinjen: 020-20 80 18
Ring Narstaendelinjen: 0200-12 50 85

Foreningen Tilia https://teamtilia.se
Tilia finns for att stotta dem som ér under 30 ar och har psykisk ohalsa.

Hallandsradet https://www.hallandsradet.se
Hallandsradet f6r psykiatribrukare bestar av féreningar 1 Halland som samverkar f6r
att 0ka brukarmedverkan och inflytande inom den regionala psykiatrin i Halland.

HOBS - Hilsa oberoende av storlek https://www.hobs.se

Riksforbundet HOBS ir en ideell patientf6érening som jobbar med frigor som r6r
6vervikt och obesitas/fetma. Man kan kontakta HOBS pa mejl, chatt eller telefon.
De som svarar dr volontirer som har fatt utbildning i att ge samtalsstod.

Ring HOBS: 020-20 80 10

Jourhavande medminniska https://www.jourhavande-medmanniska.se
Personer kan fa stod pa natten och prata med nagon om sina upplevelser, tankar
och kinslor. Det gar dven att chatta.

Ring Jourhavande medminniska: 08-702 16 80

Jourhavande Prist https://www.svenskakvrkan.se/jourhavandeprast
Jourhavande prist ar 6ppen for alla som behover medmanskligt stod pa natten.

Ring 112 och be att fa tala med jourhavande prist. Det gar ocksa att mejla eller
chatta.

Kvinnofridslinjen https://kvinnofridslinjen.se
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Stodtelefon for den som utsatts for hot eller vald. Nirstiende ar ocksi vilkomna att
ringa.

Ring Kvinnofridslinjen: 020-50 50 50

Kyrkans SOS https://kyrkanssos.se

Kontakta Svenska kyrkans jourtelefon eller mejla SOS-brevladan. Svar ges inom 72
timmar. Den som kontaktar bestimmer sjilv vad den vill prata om, och ir
vilkommen oavsett trosuppfattning och sexuell liggning,.

Ring Kyrkans SOS: 0771-800 650
Mamma till Mamma https://mammatillmamma.com

Stod for den som har eller har haft psykisk ohilsa under graviditeten eller den forsta
tiden som férilder. Det ges méjlighet att prata om det som kinns svart. Mejl
besvaras inom nagra dagar.

Mansjouren https://mansjouren.se

Mansjouren 1 Stockholm tar emot samtal fran hela Sverige. F6r den som behover
prata om relationer, framtid, jobb, barn eller ekonomi. Den som inte kommer fram
kopplas vidare till en telefonsvarare, och kan bli uppringd om den vill det.

Ring Mansjouren: 08-30 30 20

Maskrosbarn https://maskrosbarn.org
Maskrosbarn dr en forening som stodjer ungdomar med nirstaiende som har ett
beroende eller har psykisk ohilsa.

Mind — f6r psykisk hilsa https://mind.se
Mind arbetar f6r psykisk hilsa och stodjer méanniskor i kris.

Ring Forildralinjen: 020-85 20 00

Ring: Sjilvmordslinjen: 90 101

Ring: Aldre]jnjen: 020-22 22 23

Noaks Ark — for dig som har hiv https://noaksark.org
NoaksArk arbetar for att personer som lever med hiv
ska ma bra och ha ett bra liv. Féreningen arbetar ocksa

for att minska spridningen av hiv och andra sexuellt
overforbara infektioner.

Ring NoaksArk Direkt Sikra svar om HIV: 020-
78 44 40
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NSPH i Halland — Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa i Halland
https://nsph-halland.se

NSPH ir en samarbetsorganisation for patient-, brukar- och anhérigorganisationer
inom det psykiatriska omradet.

nxtME https://www.nxtme.se
nxtME ir en férening som riktar sig till dem som nagon gang har varit eller ar
utsatta for incest och som behover hjilp och stéd for att bearbeta sina upplevelser.

Ring nxtME: 010-330 30 22

PrevenTell — Hjilp vid oonskad sexualitet https://preventell.se

PrevenTell ir en stédlinje som de kan ringa som upplever att de har tappat
kontrollen 6ver sin sexualitet och kidnner oro for sina tankar och handlingar. Det gar
ocksa att ringa om man ar radd att gora sig sjalv eller andra illa.

Ring PrevenTell Stodlinje: 020-66 77 88
Randiga Huset https://www.randigahuset.se

Randiga huset dr en organisation som erbjuder stod till barn som har forlorat eller ar
pa vig att forlora en nirstaende.

RAV - Riksorganisationen for anhoriga till valdsdédade https://www.rav.se
RAV hjilper och stéttar anhériga och andra nirstaende till dem som har mérdats,
eller kan antas ha blivit dédade genom valdsbrott.

Riksforbundet Attention https://attention.se

Attention ir ett férbund som sprider kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) sisom ADHD, autismspektrumtillstand (AST),
Tourettes syndrom och sprakstorning. Forbundet paverkar beslutsfattare och
erbjuder gemenskap. De kimpar tillsammans for ett fungerande liv med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF). Attention har ndrmare 60
lokalf6éreningar. I Halland finns tre lokalféreningar: Kungsbacka, Falkenberg-
Varberg och Halmstad-Hylte-Laholm.

Riksférbundet Balans https://balansriks.se

Riksforbundet Balans riktar sig till alla som har erfarenhet av depression eller bipolar
sjukdom, och deras nirstaende.

Rise https://rise-sverige.se
Rise dr en riksférening som ger stod at personer som har varit utsatta for incest eller
andra sexuella 6vergrepp 1 barndomen.

Ring Rise Stédtelefon: 08-696 00 95

Roks https://www.roks.se
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Roks ar en riksorganisation for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige. Roks har jourer
runtom 1 landet som erbjuder stéd it tjejer och kvinnor via telefon och andra
insatsetr.

RSMH - Riksforbundet f6r social och mental hilsa https://rsmh.se
RSMH ir en organisation for personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa, och
deras nirstiende.

RUS - Riksf6rbundet ungdom for social hilsa https://rus-riks.se
RUS ir en intresseférening for barn och ungdomar med psykiska eller sociala
svarigheter.

Rad och stéd till barn och unga — UMO https://umo.se

Pa UMO.se finns information om stodlinjer for barn och unga. Dar kan man dven
lisa mer om att ma daligt och fa tips pa vad man kan gora for att ma battre. Man
kan dven ta del av andras berittelser. En del av innehallet pA UMO.se finns 6versatt
till andra sprak pa Youmo.se

Ridda Barnens orostelefon om radikalisering
https://www.raddabarnen.se/rad-och-kunskap /vaxaupputanhat

Hit kan den ringa som ar orolig Gver att nagon i ens narhet haller pa att radikaliseras.
Man kan dven fa hjilp om det giller en sjalv. Orostelefonen drivs av Radda Barnen.
De som svarar kan ge rad och stod oavsett ens dlder eller dldern pa den som oron

galler.

Ring Ridda Barnens orostelefon om radikalisering: 020-100 200

Samtalsstod f6r adopterade och forildrar till adopterade
https://www.adopterad.com

Stod for den som dr adopterad och 15 ér och dldre, och f6r den som ér férilder till
ett adopterat barn. Det gér att prata med nagon som har sarskild erfarenhet och
kunskap om situationer och utmaningar som ar vanliga hos adopterade barn och
unga och deras féraldrar. Samtalet bokas pa mejl eller telefon.

Ring Adoptionsspecifikt samtalsstod: 070-981 20 10

Schizofreniférbundet https://schizofreniforbundet.se
Forbundet riktar sig till personer med schizofreni eller andra psykossjukdomar.

Ring Schizofreniférbundets Stodlinje: 08-580 000 34

SHEDO - Self Harm and Eating Disorder Organisation
https://www.shedo.se

SHEDO ir en religitst och partipolitiskt obunden intresseférening som arbetar med
sjalvskadebeteende och dtstérningar. SHEDO ger st6d till drabbade, nirstiende och
professionella, sprider kunskap om sjilvskadebeteende och atstorningar, samt
arbetar for en bittre vard for dessa patientgrupper. SHEDO har exempelvis
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“Firdighetslista” (kan laddas ner fran nitet), en hjilp nir det dr svart. Det dr en lista
med tips pa vad man kan gora i stillet f6r att skada sig sjdlv. SHEDO har dessutom
jourmail, mentorskap och en stédchatt, samt en privat Facebookgrupp for
nirstiende till personer med sjilvskadebeteende och/eller dtstorning,.
Facebookgruppen ir en motesplats dir niarstiende kan finna st6d hos varandra.

Sluta Roka - linjen https://www.slutarokalinjen.se

Sluta Réka-linjen finns f6r den som behéver stéd att sluta med tobak. De som
svarar dr utbildade ridgivare. Det gar att ringa eller chatta. Aven nirstiende som
undrar hur de kan stotta nagon kan ta kontakt.

Somaya stédjour https://somava.se
Somaya stodjour erbjuder rad och stéd till den som ér utsatt for vald eller fortryck.
Det finns mojlighet att fa hjilp pa flera sprik. Det gar att ringa, chatta eller mejla.

Ring Somaya stédjour: 020-81 82 83

SPES — Riksférbundet for suicidprevention och efterlevandestoéd
https://spes.se

SPES ir en organisation for alla som har férlorat en nirstiende genom sjilvmord.
Forbundet har en telefonjour som det gar att ringa till. Alla som svarar har sjilva
forlorat nagon genom sjalvmord.

Ring SPES st6dlinje: 020-18 18 00

Spelberoendes Riksférbund https://spelberoende.se
Forbundet riktar sig till personer med spelberoende, och till deras nirstaende.

Ring Spelberoendes riksforbund 1 Géteborg: 031-704 14 41, Malmo: 072-557 99 19,
Stockholm: 08-741 26 94

Stodlinjen — f6r spelare och anhdriga https://stodlinjen.se

Stodlinjen ger rad och stod om man har problem med spel om pengar. Den ger
dven rad och st6d till den som ér orolig f6r nagon annan som spelar om pengar. Det
gar att ringa, chatta eller mejla.

Ring Stédlinjen: 020-81 91 00

Svenska kyrkans finsksprakiga telefonjour
https://www.svenskakyrkan.se/sverigefinska-telefonjouren-papu
Svenska kyrkans finska telefonjour ar 6ppen for alla som vill prata om sin
livssituation pa finska. Det gar ocksa att mejla eller chatta.

Ring Svenska kyrkans finsksprikiga telefonjour: 020-26 25 00

Svenska OCD-forbundet https://ocdforbundet.se
Forbundet stodjer minniskor med OCD — Tviangssyndrom och deras anhoriga.
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Ring OCD-linjen: 08-628 30 30

Sveriges Fontinhus Riksférbund https://www.sverigesfontanhus.se
Forbundet ger stod till den som aterhdmtat sig fran psykisk ohilsa. Det finns lokala
Fontidnhus pa 13 orter i Sverige, bland annat i Falkenberg.

Sveriges Veteranférbund Fredsbaskrarna — Kamratstod
https://www.sverigesveteranforbund.se/kamratstod

Fredsbaskrarnas kamratstodtelefon ir till f6r den som har tjanstgjort i den militira
utlandsstyrkan. De som svarar har egen erfarenhet av utlandstjanst och kan ge stod
och rad.

Ring Kamratstod: 020-666 333

Trygga Barnen https://www.tryggabarnen.org
Trygga Barnen ger stod at alla mellan 7 och 25 ar som har en nirstiende som mar

psykiskt daligt, eller har ett beroende.

Terrafem https://terrafem.org

Terrafem ir en organisation som ger stod till kvinnor och flickor som utsatts for
hot, vald eller sexuella 6vergrepp. De arbetar f6r kvinnor och flickors rittigheter.
Organisationen erbjuder stod och rad pa flera sprik. Terrafem har en rikstickande
jourtelefon for kvinnor och flickor med utlindsk bakgrund. De har ocksa juristjour.

Ring Terrafem: 020-52 10 10

Tjejzonen https://tiejzonen.se
Tjejzonen erbjuder stéd via chatt, mejl, samtal och Storasystrar.

Unizon https://www.unizonjourer.se
Unizon har jourer runtom i landet som erbjuder stod at kvinnor och tjejer via
telefon och andra insatset.

VSFB — Vi Som Fétlorat Barn https://www.vsfb.se

Vi som forlorat barn dr en foérening som erbjuder samtal och stod till familjer som
har forlorat ett eller flera barn. Féreningen drivs av forildrar och vuxna syskon med
egen erfarenhet.

Vilj att sluta-linjen https://valjattsluta.se
For dem som vill 4 hjilp att férdndra ett kontrollerande eller valdsamt beteende.

Stodlinjen drivs av linsstyrelserna i Stockholm och Skane samt Manscentrum i
Stockholm.

Ring Vilj att sluta - linjen: 020-555 666

ASS — Angestfiirbundet https://www.angest.se

ASS ir en stodforening for personer med angestsjukdomar och deras nirstaende.
Ring ASS Géteborg Jourtelefon: 031-13 70 91
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https://www.sverigesfontanhus.se/
https://www.sverigesveteranforbund.se/kamratstod
https://www.tryggabarnen.org/
https://terrafem.org/
https://tjejzonen.se/
https://www.unizonjourer.se/
https://www.vsfb.se/
https://valjattsluta.se/
https://www.angest.se/

Referenser och bilagor

1. Suicidstegen
2. CIWA-Ar

3. Efterlevandestdd till personer som forlorat en nirstiende i suicid

o

Efterlevandestod_F
older1_A5_v3.pdf

4. RETTS — vigledning vid triagering

]

RETTS-PSY
Handlaggning - Var
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https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.3963e54217c1172e1ca49092/1633865027675/suicidstegen_formular.pdf

Bilaga: CIWA-Ar

CIWA-Ar-skalan (Clin. Inst. Withdrawal Assessment for Alcohol; évers. Hollstedt -91)

Mamn Personnummer
Datum Klockslag Puls Blodtryck
Totalpo&ng {av 67 majliga) Bedbmare

1. llamaende och krakningar

Fraga: Ar du illaméende? Har du krikis?
0 Ej illamaende/krékning

1 Latt illamaende

2

3

4 Mattiigt illaméende, med kvaljning

]

[

7 Konstant illamaende, kvéljningar, krakningar.

2. Tremor

Utstréickta armar och s&rade fingrar.
0 Ingen tremor

1

2

3

4 Mattlig tremor med utstrckta armar
5

6

7 Kraftig tremor trots stod for armama

3. Svettning

0 Ingen svettning

1

2

3

4 Synliga svettdroppar pa pannan
5

6

7 Kroppen bldt av svett

4. Angest

Fraga: Kénner du dig orolig?
0 Ingen angest, lugn

1 Mycket It Angest

2

3

4 Matthg angest, eller spand

b

]

7 Panikkénsla, mycket stark angest

5. Psykomotorisk oro

0 Mormal akfivitet

1 Magot farhajd aktivitet

2

3 Mattligt orolig och rastits
4

5
& Kan inte sitta eller ligga stilla alls

6. Taktila forandringar

Fraga: Kénner du nagon kiada eller brénnande kénsla?
Kanns det som smadjur pa eller under huden?
0 Inga taktila férandringar

1 Antydda taktila férandringar

2 Latta taktila forandringar

3 Kraftiga taktila férandringar

4 Mattiiga taktila hallucinationer

5 Kraftiga taktila hallucinationer

6 Mycket kraftiga taktila hallucinationer

7 Standiga taktila hallucinationer

7. Horselfdrandringar

Fraga: Ar dina hdrselintryck forstérkta eller skrdmmande:
Hér du nédgonting som oroar dig? Hor du saker som inte finns?
0 Inga hérselférdndringar

1 Antytt forstarkta harselintryck

2 Latt frstarkta horselintryck

3 Mattliigt firstarkta hérselintryck

4 L&tta horselhallucinationer

5 Kraftiga hrselhallucinationer

& Mycket kraftiga horselhallucinationer

7 Standiga harselhallucinationer

8. Synféréndringar

Fraga: K&nns [jusets styrka eller férg onormalt?
Ser du négonting som oroar dig?
Ser du saker som inte finns?

0 Inga farandringar

1 Antydda synforandringar

2 Latta synforandringar

3 Mattiiga synférandringar

4 Mattiga synhallucinationer

5 Kraftiga synhallucinationer

6 Mycket kraftiga synhallucinationer
7 Standiga synhallucinationer

9. Huvudvirk

Fraga: Har du huvudvérk? Kénns det som ett band
runt pannan? OBS! Beddm inte ev. yrsel.
0 Ingen huvudvark

1 Mycket latt huvudvark

2 Latt huvudvark

3 Mattlig huvudvark

4 Kraftig huvudwvark

5 Kraftigare huvudvérk

6 Mycket kraftig huvudvark

T Extremt kraftig huvudvark

10. Orientering

Fraga: Vad &r dagens datum? Var &r vi ndgonstans?
Vern &r du?

0 Normalt onenterad

1 Osaker betraffande datum

2 Desorienterad for datum med hogst 2 dagar

3 Desorienterad for datum med mer &n 2 dagar

4 Desorienterad far datum, plats och/eller person
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Miva 2

Miva 2

Miva 1

Ower 20 poéing efter att ha adderat
tremens ochl/eller abstinenskramper.

15 - 20 podng efter att ha adderat
5 po#ing om tidigare anamnes pa delirium 5 podng om tidigare anamnes pa deliium 5 po#ng om tidigare anamnes pa delirium
tremens ochleller abstinenskramper.

Mindre &n 15 podng efter att ha adderat

eller abstinenskramper.

Hjalp till lakaren att valja niva pa
abstinensbehandling enligt
Lakemedelsboken 05/06 s B43-845.



Namn Efternamn
E-post
Diarienummer

Region Halland

Box 517, 301 80 Halmstad
regionen@regionhalland.se
regionhalland.se




