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PSYKIATRI AFFEKTIVA .

Utvardering av Prehospital psykiatrisk resurs (PPR)

Ett samarbetsprojekt mellan Ambulans och Prehospitalsjukvard, Omr 6 och
Psykiatrisk akutmottagning, Psykiatri Affektiva, Omr 2, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset sedan oktober 2015.

En strukturerad genomgang av 99 arenden utifran akutjournaler enligt
RETTS-psy, journalsystemet Melior samt det patientadministrativa systemet
ELVIS.

Parametrar och variabler som sammanstallts och utvarderats ar:

* Konsférdelning

* Aldersfordelning

* Folkbokf6éring

* Bedomd suicidrisk vid triage enligt RETTS-psy

* Bedoémd valdsrisk vid triage

* Sokorsak enligt algoritmer/sokorsaker i RETTS-psy

* Prioritering enligt RETTS-psy

* Diagnos

* Finns etablerad kontakt med den specialiserade
psykiatriska 6ppenvarden

* Om patienten skt vard igen inom 72 timmar

* Medverkan av polis vid bedémningen

* Andel patienter som inkommit till Psykiatrisk
akutmottagning med PPR och som blivit inlagda i
heldygnsvarden

* Atgard pa plats

Konsfordelning
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Aldersfoérdelning
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Suicidriskbedémning vid triagering utifran RETTS-psy

Suicidrisk bedomning

wv

0= Medveten suicidbenagenhet framgar inte vid samtal
1= Nedstamdhet

2=Livsleda,dodstankar

3=Ddédsonskan

4=Suicidtankar

S5=Suicidimpulser

6=Suicidala avsikter eller planer

7=Suicidhandling

ESS/prioritering utifran RETTS-psy
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Sokorsak utifran RETTS-psy

Algoritmer/kontaktorsak enl RETTS-psy

100.0rganisk katatoni

9S.Suicidbedomning

98.Farlighetsbeddmning
90.Ej akut problematik
89.Psykisk ohalsa/sjd UNS
88.Akut stressreaktion

87.Atstorning

86.5jalvskadebeteeende
85.Missbruk/beroende

84.Stord verklighetsuppfattning

83.S6mnstorning

82.Angest

81.Mani/hypomani e

80.Nedstamdhet e

Farlighetsbedomning utifran en fyrgradig skala dar 1 = lag risk for hot och
vald och 4= mycket hog risk for hot och vald

Farlighetsbedomning vid triage

= [ dg risk for hot och vald = Medelhdg risk for hot och vald = HOg risk for hot och vald = Mycket hog risk
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Polismedverkan vid bedémningen

Medverkan av polis

B J3 ® Nej =

Finns det en tidigare dokumenterad psykiatrisk diagnos (i Melior)

Tidigare diagnos

®Ja s Nej =
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Andel patienter som har en etablerad kontakt med den specialiserade
psykiatriska 6ppenvarden

Etablerad oppenvardskontakt

®ja ® Nej #

Andel patienter som omhéandertagits av PPR som inom 72 timmar skt vard
igen (pa SU)

Sokt vard inom 72 h

®Ja ®Nej =
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Atgarder

Behandling i hemmet
BUP

Medicinakut

TNE

W
SRR
Psykiatrisk akutmott EEEEESESEE
E -
Bokats till akuttid i OV

E

Hanvisning till OV,PV

Andel som inkommit till Psykiatrisk akutmottagning med PPR som blivit
inlagda i den psykiatriska heldygnsvarden

Andel som blivit inlagda i hdv

® Ja ® Nej

Bil. 1. Akutjournal enligt RETTS-psy
Bil. 2. Kvalitativ intervju med psykiatrisjukskoterskorna i PPR
Bil. 3. Kvalitativt omdéme fran patienter som omhéandertagits av PPR
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Akutjournal enligt RETTS-PSY . PSYKAKUT SU/Ostra Patient ID

[Datum: [ Ankomsttid:
Algoritm ESS:
Sekretess: Forbehall:
[sa [Nej [JE;j tillifragad
Identitet styrkt: [ Ja via: O Nej
KLARA SVPL [J Ja meddelande finns [ Nej
Narmast anhérig/tel.nr: . ;
Barn i hushallet ] ja: O Nej FARLIGHETSBEDOMNING VID TRIAGE: ~ [JDokumenterat valdsam |
ANKOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN: [ Verkar drogpaverkad [JEJ FOREKOMST AV FARLIGA BETEENDEN
Pa eget initiativ Ensam HSL Vi = — — = = e = e e e
gM dg hl e gMed PRI ELPT BLRV [drarvirrat/desorienterat beteende*[ JRetligt/lsttirritabelt beteende*
ed anhoriga/vanner ulan
'CIMed remissg OJMed polis O0s 47 OwM DBullrigt beteende* [JVerbalt hotfullt beteende*
[JFran medicinintag CAnnat: DFysiskt hotfullt beteende* [JAttackerar foremal*
BVC* >2 poang vidtagna atgarder:
Triagerad av: Pat medverkar vid triagering: AUDIT [JJa [JNej DUDITJJa CNej
. [a [Opelvis [INej MADRS-S [JJa[JNej

Kontaktorsak/aktuellt:

Kontakt med varden[Ja, vilken: V _ ONej Aktuell bakjour: B
Senaste besoket Behandlare Titel

Nasta besok Behandlare Titel

Tidigare journal inom psykiatrinClJa, var [—lOklard]Nej

Aktuell behandling
Forvantan med besoket

[OTidigare vas frisk [JKardiovask sjd [JCerebrovask sjd O] Hjartsvikt [m] thgsjd | Blbdningssjd/AK-b'e‘h’ CIMalignitet
O Delirium tremens [JEP/abstinens EP [JLeversvikt [JNjursvikt [JDiabetes [Jinsulin [JTablett [JOp inom 3 man

v

vev

Version 2.04

Overkéanslighet Blodsmitta Multiresistens misstanke enl PM  Omvardnadsbehov? Annat:
o {[OJa Oingen kand [JJa (dingen kand| [JJa [ingen kand [OJJa [ Nej
g’ Misstanke om GE  Autonomi: Brister i g
[~ . ) l Ofri luftvag OJa [ONej OAlimanhygien [JToa !
5 Al O=8la ESS/prio EStridor Ovatskeintag [0 Ga+sta ‘
B SpO, pa luft |AF/min [J5p0,<90%med O, | [J Sp0O,<90%utan0O, | []Sp0,90-95%utan0, {[J Sp0,>95%utanQ,
[JAF>30eller<8 | [JAF>25
C Puls BT Dtigg Ositt{[M RR>130el OR>150§ [JPuls >120 eller<40 [JPuls >110 eller <50 {[J Puls 50-110
/ [JSBT <90 mmHg :
D |RLS/GCS Alkometer [ Medvets|és [ somnolent/ [dsIs eller oklar O Alert
| ([JKrampanfall . RLS23 ,
Temp EKG [ Temp >41°, <35°  [JTemp >38,5° [ Temp 35°-38,5°
E
[la ;
ESS algoritm nr: | Starttid: . ! .
o [J = Rod ESS [ = Orange ESS O = Gul ESS O = Gron ESS
Provtagning: [JB-glukos ’ :
Ourintox  [J Urinsticka [J=Réd prio = Orange prio = Gul prio O= Grén prio
O Annat —————
Omprio 1[] L] sign/tid: ﬁ Omprio 2 [] [ sign/tid: |omprio 3] [71 sign/tid: x
Tid: Tid: Tid: Tid: Tid: Tid: Tid: Tid: Tid:
Blodtryck |
a Puls
© | SpO, pa luft |
= :
£ RS
®]
v | Temp
Alkometer
B-glukos




[OMEDVETEN SUICIDBENAGENHET FRAMGAR INTE VID ANKOMSTSAMTAL CJPATIENTEN SVARAR INTE PA FRAGOR

o | Medveten suicidbenagenhet - suicidstegen Statistiska riskfaktorer: Skyddande faktorer:

S [J1. Nedstamdhet [JAlder (<19>45) Kén: Man [ Personell resurs, tex god samtalskontakt
& 02. Livsleda, dodstankar [ Somatisk sjukdom I Né&tverkets resurs, tex anhériga, vanner
g 3. Dodsonskan O Missbruk/Beroende [ svarbedsmt

S |[4. suicidtankar OTidigare suicidférsok O Nej

é 5. Suicidimpulser [ Ensamboende utan relationer

e [[J6. Suicidala avsikter eller planer [ Finns sjalvmordsredskap tillgangligt

8 7. Suicidhandling [ Tidigare eller aktuell aggressivitet, impulsivitet

= s [ Psykisk sjukdom och dess svarighetsgrad/fas/samsjuklighet

2 | Summa suicidstegen: y . .

v [ Reaktion pé akuta livshandelser/separation/dédsfall/krankning

Summa statistiska riskfaktorer: O H6g dngestniva/tankestdrning/psykotiskt tankande oavsett grundsjukdom
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Lakarsign/tid: | Preparat: Ssk.sign/tid:
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Lakarbedomning utford av: Onst OwRv Owm OLPT intagningsbesiut fattat Ja

[Patienten gar hem
Oratienten remitterad till:
Cinlaggning avdelning:

O Avskarmning/avskildhet [ X-vak
Observationsgrad:

Transportsatt:  [J Taxi/privat [ Sjuktransport  [J Ambulanstransport  [JPolis  [J Haktespersonal/kriminalvarden

Preliminar bedémning:

INTERIMJOURNAL/REMISS

Vidtagna ordinationer och atgarder: O pat rapporterad till Avd Ssk Kl

Vardesaker/patienttillnérigheter: [JFanns inga pa akutmottagningen [JLamnat till anhorig/sign:
ID-band/sign: [IMedféljer patienten till avdelningen Oinlamnat till avdelningen/sign:
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Intervju med psykiatrisjukskoéterskorna i PPR
(prehospital psykiatrisk resurs) dec 2016

Vad har varit bra med projektet ?

[ projektet har 3 psykiatrisjukskoterskor ingatt med tjanstgoring i PPR mellan 25-80% av sin
arbetstid. Resterande tid har man tjanstgjort som sjukskoterska pa Psykiatrisk
akutmottagning, en psykiatrisjukskoterska har dven huvudansvar for klinikens ECT-enhet.

Det har upplevts som att samverkan med medarbetarna pa ambulansen avsevirt har
forbattrats under projkettiden och det har upplevts som meningsfullt for
psykiatrisjukskoterskorna att komma hem till patienterna, att se hemmiljon har dven
forbattrat anamnestagning pa plats.

Man upplever et stort utbyte av att arbeta tillsammans med ambulanssjukskdterskorna och
att man har kunnat anvénda och tillvarata varandras olika kompetenser pa ett bra sitt.

Man tycker att det har blivit roligare att triagera utifran RETTS-psy och att dven
ambulanssjukskdoterskorna blivit béttre pa det under projekttiden. Man upplever att man fatt
storre forstaelse for varandras verksamheter och forutsittningar. Projekttiden har upplevts
som ldrande och medfort en personlig utveckling.

Maojlighet till att kontakta specialistldkare 1 psykiatri for konsultation har funnits under hela
projekttiden, detta har anvénts i blygsam omfattning, likasd mojligheten att boka in patienter
pa “akuta tider” till den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden.

Man upplever att man fétt anvandning for sin spetskompetens och dven att vidareutbildning i
psykiatri har varit nddvéndig for uppdraget. Man har uppskattat, och bedémer det som
nddvéndigt — med mixen av en ambulanssjukskoterska och en psykiatrisjukskoterska dér
ambulanssjukskdterskan har fordjupade somatiska kunskaper varit avgorande for det goda
utfallet.

Man upplever att motet med Psyk akutens medarbetare varit bra ndr man kommit in med
patienter, likasa har akutens medarbetare uppskattat att de patienter som inkommit med PPR
bade varit triagerade och prioriterade enligt RETTS-psy.

Man delar uppfattningen att det dr nddvéndigt med en del klinisk tjédnstgéring pa Psykiatrisk
akutmottagning for att kunna halla sig uppdaterad med rutiner, riktlinjer och organisation.

Vilket mervirde har projektet tillfort?

Behandling pa plats sparar bdde patientens tid och skapar forutsittningar for att rétt patienter
tar vard inne pa akutmottagningen och att tillgdngliga resurser anvénds pa ritt sétt.
Psykiatrisjukskoterskorna har haft annat mandat 4n inne pa sjukhuset att paborja behandling
vilket har forkortat ledtiderna for plats. Man har dven redan ute pa "féltet” kunnat hinvisa till
rdtt vardniva vilket sparat tid bade for patienten och for organisationen. Man har ocksa
kunnat avdramatisera psykiatrin och dess insatser genom det personliga métet i hemmet.
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Vad har vi kvar att forbittra och omhénderta utifran den ursprungliga
projektplanen?

Vi behover hitta kanaler och forum for att férbattra samarbete med polis och rdddningstjanst
och i viss man med 112. Det delade linjechefsskapet mellan ambulans och psykiatri borde
overbryggas med gemensamma méten dér savdl medarbetare som linjechefer fran respektive
verksamhet deltar. Forslagsvis 2 ggr/termin.

Stefan Lund

Vardenhetschef

Psvkiatrisk akutmottagning, Omr 2
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Sahlgrenska Universiteﬁsjﬂkhuset

En kvalitativ utvardering som skickades till 30 slumpvist utvalda patienter.
8 av dessa har svarat:

Hur upplevde du att méta psykiatrisjukskoterska i hemmet?

Upplevelse av att fa vard i hemmet

Bra

NJ

Daligt
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N
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Upplevde du att du fick adekvat hjalp utifran ditt behov det aktuella
tillfallet?

Upplevelse av hjalp

Bra

Daligt
2 3 5 6 7
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Egna tankar och/eller reflektioner:
- Jattebra och trevlig ambulanspersonal

- Valdigt bra projekt. Hoppas det permanentas. Bra med
sjukskoterskan som kéanner till problematiken. De kdnndes
valdigt bra pa att hantera situationen. Har tidigare varit
valdigt radd nar jag haft kontakt med vanlig
ambulanspersonal. Bra att en kvinna ar med.

- Skont att kunna moétas i hemmet utan att det blir dramatiskt
som det blir att aka till Psyk akuten. Intryck av psyk
ambulanspersonal : tillmétesgaende, respektfullt bemétande,

)
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