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Avvisningsbeslut och formedling av
negativt besked vid Psykiatrisk
akutmottagning

Syfte

Formedling av avvisningsbeslut eller negativt besked till patient, som
soker pa Psykiatrisk akutmottagning och dar dennes 6nskemal inte kan
tillgodoses, sker manga ganger under pressade omstandigheter.

Patienten kan bli besviken och frustrerad, samtidigt som det kan uppsta
osakerhet hos lakare och dvrig personal. Denna rutin syftar till att belysa
ordningsfragor, beskriva ett lampligt forhallningssatt samt klargora pa
vilket sétt och var besked bor formedlas.

Arbetsbeskrivning

Avvisningsbeslut

Akutsokande som vardas frivilligt enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL) kan erbjudas vard under forutsattning att vardgivarens
ordningsregler foljs. Om en situation uppstar da den akutsokande inte
foljer vardgivarens ordningsregler, begar brott i vara lokaler, upptrader
kraftigt stérande for medsokande eller &ventyrar arbetsmiljon och
sdkerheten behover det goras ett stallningstagande kring avvisande av
den sokande.

Det &r viktigt att beakta att alla medborgare genom grundlagsstadgade
rattigheter ar skyddade mot bland annat patvingade kroppsliga ingrepp,
kroppsvisitation och frihetsberévande. Varden ar enligt HSL frivillig och
tvangsmedel gentemot vardsokande ar endast tillatet enligt Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller Lagen om rattspsyKkiatrisk vard
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(LRV). Det innebar exempelvis att en patient dar det saknas
kvarhallningsbeslut har ratt att lamna akutmottagningen. Vardsokande
som 6nskar lamna akutmottagningen och dar kvarhallningsbeslut inte &r
fattat kan endast forvagras lamna akutmottagningen om lékare bedomer
att det finns skalig anledning for omhandertagande for en
vardintygsbeddmning. Ange i Melior med stod av vilket lagrum som
patienten forvagrats att lamna akutmottagningen. Bedémningen skall ske
omedelbart.

Patienter som inkommer med polis enligt 847 kan endast forvagras
lamna akutmottagningen av polis till dess att lakare bedomt att patienten
skall kvarhallas/lomhandertas med stod av 48LPT, andra stycket. | dessa
situationer &r det viktigt att polisen ombeds bista till dess att
lakarbeddmning ar utford.

Om otillatna foremal patraffas hos den sokande och detta utgor ett hinder
for den akuta varden kan féremalen tas om hand tillfalligt. Om det finns
anledning att misstanka att en person medfor riskféremal (vapen eller
liknande), alkoholhaltiga drycker, narkotika eller 1akemedel skall
personen uppmanas att lamna ifran sig dem for forvaring i for andamalet
avsedda skap utanfor akutmottagningen.

Om en vardsokande vagrar att folja akutmottagningens ordningsregler
kan denne anses ha tackat nej till erbjuden vard. Beddmningen om att
forutsattningar for att erbjuda vard ej foreligger ska goras i samrad med
lakare; om forutsattningar saknas kan den akutsokande avvisas. Om
patienten efter avvisningsbeslut inte lamnar lokalen kan det betraktas
som olaga intrang. Ordningsvakter eller polis kan da tillkallas.

Om ett akut vardbehov foreligger ska den vardsokande alltid ges vard
och behandling.

Forberedelse av avvisningsbeslut

e Tastéllning till vem som skall férmedla avvisningsbeslutet.
Overvig om ytterligare personal skall tillkallas innan beslutet
formedlas.

e Overfallslarm samt direktlarm till Securitas (SRT-larm) skall
alltid medtas vid bedémning och férmedling av beslut.

e Vid risk for hot och valdssituation bor omedelbart
stéllningstagande till att tillkalla ordningsvakt eller polis goras.
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Genomforande

Beslutet att den akutsokande kommer att avvisas skall alltid
formedlas av minst tva personer.

Beskedet ska lamnas under trygga och sakra forhallanden,
foretradesvis pa ambulanssidan, genom ett lugnt och respektfullt
forhallningssatt gentemot den akutsokande.

Tank pa att situationen ofta ar kaotisk for patienten och inte
sdllan leder till ett tunnelseende”.

Undvik att situationen eskalerar genom att formedla
avvisningsbeslutet pa ett satt som inte upplevs som en krankning
eller leder till ytterligare upptrappning av den uppkomna
situationen.

Ge ordentligt med tid for att forklara varfor beslutet ar fattat och
att den akutsdkande ar valkommen tillbaka vid ett senare tillfalle.
Formedla beskedet lugnt och pa saklig grund, garna med
’solfjdders-metoden”, dvs en person pratar, dvriga medarbetare
star i narheten uppstallda i en solfjadersformation.

Undvik vérderingar som grund for beslutet. Undvik vidare
forhandlingar med den akutsokande nar beslutet vél ar fattat.

Uppfoljning

Anteckna i Melior vem som fattat beslut om avvisning och pa
vilka grunder.

Om patienten har psykiatrisk 6ppenvard, informera denna.

Ta stéllning till om annan vardgivare eller myndighet bor
informeras om hé&ndelsen.

Om hot och vald forekommit notera under varning/observation i
Melior. Detta kan goras av all personal.

Registrera avvikelse och arbetsskada i MedControl PRO i de fall
hot och vald mot personal forekommit. Skriv arbetsskadeanmalan
till Forsékringskassan och dvervég anmaélan till AFA

Notera hdndelsen pd visualiseringstavlan” pd expeditionen pa
akutmottagningen.

Overvig polisanmalan enligt rutin.

Arbetsledaren bor ha en kort genomgang med samtliga medarbetare i
direkt anslutning till situationen. Ga igenom vad som hénde, vad som
gick bra och vad som kunde ha gjorts annorlunda. Var observant samt
meddela narmaste chef om nagon medarbetare skulle kunna vara i behov
av uppfoljning. Efter en kritisk situation &r det bra om en erfaren kollega
tar sig tid att ga igenom situationen med berdrda personal for bearbetning
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och lardom, se rutin Personalstdd vid allvarlig handelse inom
Verksamhet Beroende .

Formedling av negativt besked

Det forekommer att akutsokande har forvantningar och énskemal vid
akutbesOket som inte d&r medicinskt motiverade eller av andra skal inte
kan tillgodoses. Det kan exempelvis vara 6nskemal om recept pa
beroendeframkallande lakemedel, Gnskemal om inlaggning,
sjukskrivning eller inséttning av substitutionslakemedel.

Forberedelse

Efterfraga vid triagering vad patienten forvantar sig av besoket
och forsok skapa realistiska forvantningar. Informera om vad
akutmottagningen/primérjour kan, respektive inte kan, erbjuda
avseende inlaggning och lakemedel.

Patientens 6nskemal, tillsammans med farlighetsbedémningen i
triage, samt eventuell samtidig forekomst av alkohol- eller
drogpaverkan, ska foranleda ett aktivt stallningstagande till om
primérjour ska bedéma den akutsokande ensam eller i nérvaro av
omvardnadspersonal.

Ta stallning till om bedémningen bor goras i avskildhet pa
ambulanssidan. Forutom overfallslarm skall alltid SRT-larmet
medtas vid beddmningen.

Akutsokande som ar irriterade, rastlosa, hogljudda och/eller med
dokumenterad eller férvéntad nedsatt impulskontroll och tidigare
dokumenterad farlighet bor — oavsett prioriteringsgrad — beddmas
med fortur for att minska riskerna for hot och vald.

Erbjud enskilt rum, hall standig dialog med den akutsokande
kring véntetid till lakare.

Var synlig och tillganglig.

Genomforande

Skapa en situation dar den akutsékande upplever sig bekréftad
och respekterad. Erbjud i mojligaste man alternativ och lat den
akutsokande valja.

Lamna beskedet med lyhordhet och respekt for den akutsékandes
illabefinnande.

Tillse garna att patienten erfar att hen far med sig nagonting vid
besoket. Det kan handla om upplevelsen av ett gott
omhéandertagande, att ha blivit sedd och hord, eller att ha erhallit
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relevanta synpunkter och rad angaende sin situation eller sitt
tillstand.

» Vid alkoholproblem: hanvisa till Nordhemsklinikens drop-in-
tider (vardagar 08:30-12:00, ej remisstvang). OBS!
Nordhemskliniken har inte mojlighet att arbeta med sammansatt
och svar psykiatrisk problematik.

e Vid 6nskemal om nedtrappning vid missbruk av opioider
hanvisas patienten till att skicka en Egen vardbegaran.

e Vid onskemal om lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende hanvisas patienten till LARO-mottagningens
drop-in helgfria onsdagar kl. 13:30-15:00. Ldmna uppgifter om
1177.

e Informera om dvriga stodinsatser och hjalplinjer.

e Situationen kraver sallan omedelbart stallningstagande. Radgor
med erfaren kollega/bakjour och med omvardnadspersonal.

e Om beddmningen skett enskilt kan det vara vardefullt att
beskedet delges den akutstkande i narvaro av
omvardnadspersonal.

e Tadig tid att motivera ditt medicinska stallningstagande.

Uppfoéljning

Dokumentera noggrant ditt stallningstagande i Melior sa att
behandlingen blir konsekvent infor nastkommande akutbesok. Vid
pagaende 6ppenvard, informera aktuell enhet.

Ansvar

Rutinen galler for samtliga medarbetare pa Psykiatrisk akutmottagning,
Omrade 2/SU.

Ansvar for spridning och implementering har vardenhetsoverldkare och
vardenhetschef pa Psykiatrisk akutmottagning, samt sektionscheferna for
lakare inom de psykiatriska verksamhetsomradena, Omrade 2/SU.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig for uppféljning, utvardering och revision av rutin ar den av
verksamhetschef utsedda person ansvarig for Barium tillsammans med
vardenhetsoverlakare och vardenhetschef pa Psykiatrisk akutmottagning.
Avsteg fran rutinen hanteras enligt SU:s riktlinjer for avvikelsehantering
i MedControl PRO.
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