OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje
Galler for: Psykiatri Giltig fran: 2024-10-01
Innehallsansvar: Stina Claesson, (stipe5), Vardenhetschef Giltig till: ~ 2026-10-01

Granskad av: Ana Dinca, (anadil), Overldkare

Godkand av: Magnus Skog, (magsk1), Verksamhetschef

Atstdrning — handlaggning vid akuta
tillstand

Syfte

Hanvisning till regional medicinsk riktlinje Atstérningar och tydliggorande av
rutin for inlaggning och hantering av vuxna patienter i akut tillstand.

FOrutsattningar

Atstorningar &r allvarliga sjukdomar med livshotande fysiska och psykologiska
komplikationer. Den skiljer sig fran andra psykiatriska sjukdomar genom att
den oftast innebér en uttalad medicinsk paverkan. Den kliniska utredningen
maste darmed omfatta en bedémning av det medicinska tillstandet utéver en
beddmning av psykopatologi, psykologiska faktorer och den sociala
situationen. Utredning bor ske utifran ett tvarprofessionellt perspektiv, dar
olika yrkesgrupper bidrar med sin specifika kompetens.

Genomforande

Psykiatrimottagning &tstrning ar del av Verksamhetsomrade Psykiatri, SAS
Boras och uppdraget ar behandling av patienter med &tstérningsdiagnos.

FOr vuxna patienter, over 18 ar, galler foljande
Lakaransvaret for patienter ver 18 ar aligger den vuxenpsykiatriska lakarkaren
inom Verksamhetsomrade Psykiatri. Vid individuell behandling erbjuds KBT-
E alternativt IPT. Vid behov av mer intensiva behandlingsinsatser erbjuds
dagsjukvard alternativt slutenvard.

Vid akuta tillstand och stéllningstagande till inneliggande vard

Om en patient misstanks ha hamnat i ett akut tillstand rekommenderas i forsta
hand triagering via fast vardkontakt eller annan personal pa
Psykiatrimottagning &tstorning, dar man bedémer om lakarbesok behovs. | sa
fall bor en legitimerad lakare beddma patienten. En vuxenpsykiatrisk lakare
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ska ha sarskilt uppdrag att vara tillganglig for Psykiatrimottagning atstorning.
Om denna inte finns pa plats ska i forsta hand 6verlakare och i andra hand
annan lakare pa Psykiatrimottagning personlighetssyndrom kontaktas.

Vid bedomningen ska foljande beaktas:

o  Overvig mojlighet att fortsitta varda patienten i dppenvard, efter
diskussion med teamet pa Psykiatrimottagning atstorning.

e  Om detta inte & mojligt, 6vervég inneliggande vard beroende pa
tillstdndets svarighetsgrad. Kan patienten invanta plats pa Capio? Ar
patienten mellan 16-25 &r och kan invénta plats pa Atstorningscentrum
barn och unga vuxna? Annan specialiserad vardinrattning?

e  Om patienten ar i behov av omedelbart inneliggande vard, dvervag:

- Mojligheter till frivillig vard i heldygnsvard beroende pa motivation
att folja regler och planering. OBS! Frivillig vard kan vara olamplig
vid lag motivation och ambivalens till varden.

—  Behov av tvangsvard utifran kriterier for tvangsvard.

—  Behov av somatisk vard innan inneliggande vard i psykiatrisk
heldygnsvard.

e  Om patienten inte uppfyller kriterier for tvangsvard och inte kan motiveras
att laggas in pa frivilligt rekommenderas tat uppfoljning om mojligt.

Gallande tvangsvard ska patienten uppfylla alla 3 kriterier for att vardintyg ska
kunna utfardas enligt 84 LPT.

Som allvarlig psykisk storning kan man definiera:

e  Sjélva atstérningen och:

e  BMI under eller lika med 12 som absolut indikation eller 14 som relativ
indikation

e  Patient med snabb viktnedgang och nedsatt allméntillstand

e Uttalad bradykardi < 40 slag/min, alternativt takykardi >100 slag/min

e  Ldg kroppstemperatur < 35,5 °C

e Allvarliga elektrolytrubbningar

e  Arytmier

e Forlangd QT-tid pa EKG

Noggrann planering ska goras vid inlaggningen och mal for vikt och tillstand
ska stallas vid bada vardformerna.

Da patienten sannolikt befinner sig pa Psykiatrimottagning atstérning vid
akutbedomning av lakare, maste stallning tas till lampligaste transportsatt
utifran riskbedémning. Bedomningen ska gdras av personal och ldkare pa plats.
Transport till psykiatrisk eller somatisk akutmottagning kan ske frivilligt &ven
om patienten bedoms tvangsvardsmassig.
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Rubrik: Atstérning — handldggning vid akuta tillstand

Transport av patient fran Psykiatrimottagning dtstorning till

Akutmottagning psykiatri SAS

Transport kan ske i ndgon av SAS tjanstebilar

Tva personal medfoljer i bilen

Patienten placeras i bakséatet, bakom passagerarsatet. En personal sitter i
baksétet tillsammans med patienten. Barnlaset skall vara last.

Om en anhorig kor patienten skall en personal medfélja i dennes bil (vid
vardintyg)

Personal ansvarar alltid for att vardintyget 6verlamnas till Akutmottagning
psykiatri, det kan faxas i forvég.

Om patienten ar valdsam alternativt flyktbenagen, begars
polishandrackning.

Om patienten blir valdsam eller flyktbenagen under transporten ska personal
avbryta transporten, stanna pa ett sakert stélle, slappa patienten pa sakert satt
och omedelbart kontakta Psykiatrimottagning atstorning for att utfarda
polishandrackning om ett vardintyg ar utfardat.
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