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Sammanfattning

En ung person hittas avliden utomhus. Vid utredningen framkommer att hen forst haft kontakt med
jourcentral kvallen innan och darefter psykiatrisk akutmottagning och somatiska akutmottagningen.
Personen har gatt utomhus under flera timmar barfota i minusgrader och sno. Det framkommer
ocksa att personen vardats inom slutenvard for psykos sa sent som tre veckor tidigare. Varken pa
jourcentralen eller den psykiatriska akutmottagningen bedéms att det fanns stod for vardintyg eller
tvangsatgarder. Ambulanspersonalen som ar engagerad i drendet, med att dels transport till dels
jourcentral och sedan dels till sjukhuset, informerar personalen om personens vanforestallningar och
brist pa insikt om sin situation med sar och skador pa foétterna.

Viktigaste bakomliggande orsakerna
e Rekvisiten for tvangsvard beaktas inte:
1. Allvarlig psykisk storning som ar akut
2. Genom sitt agerande ar till fara for sig sjalv och darigenom foreligger ett oundgangligt behov
av psykiatrisk dygnetruntvard
3. Motsatter sig vard eller saknar forutsattningar att fatta ett grundat beslut
e Bristande kunskap om uppfyllande av rekvisiten for vardintyg och LPT-vard.
e Bristande kunskap om lagstiftningen for vardintyg och LPT.

Viktigaste dtgdrderna

e Utbilda personal pa jourcentralen om rekvisiten for LPT-vard och hur de ska forhalla sig till
inhdmtad information om patientens status kontra vad som fas fram i samtalet.

e Utbilda personal pa psykiatriska akutmottagningen samt lakare om rekvisiten for LPT-vard och
hur de forhaller sig till inhdmtad information om patientens status kontra vad som fas fram i
samtalet.

e Hitta arbetssatt for att med bibehallen sakerhet I6sa specifika situationer.
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1 Uppdrag

Utreda omstandigheterna av de vardinsatser som gjordes for en patient som hittats gdende ute
barfota i kylan. Bedomning gjordes av allmanlakare pa jourcentral och sedan dven av psykiatriker pa
psykiatrisk akutmottagning. Patienten var ovillig till vard men bedémdes inte vara aktuellt med LPT.
Paféljande dag hittas patienten dod utomhus.

1.1 Uppdragsgivare
Verksamhetschef vuxenpsykiatri och verksamhetschef ambulansverksamhet
Véstra Gotalandsregionen

1.2 Uppdrags- och startdatum
Uppdragsdatum: 2023-09-14
Startdatum: 2023-09-20

1.3 Aterfoéringsdatum
2023-11-02, 2023-11-20 samt 2024-02-05

2 Deltagare i analysteam
Foljande personer deltog i analysteamet

Roll / titel Enhet

Analysledare Sjukhusgemensam analysgrupp
Vuxenpsykiatrin Sjukhusgemensam analysgrupp
Psykiatriker, 6verlakare Specialistpsykiatri

Specialist allmdnmedicin/cheflékare Priméarvard

Utvecklingsledare Priméarvard

3 Metodik

Handelsen som beskrivs nedan bygger pa fakta fran

- Avvikelserapport

- Journalgranskning

- Intervju med direkt/indirekt involverad personal

- Intervju med expert/sakkunnig

- Lagar/forordningar/foreskrifter (1991:128 LPT, 1991:1129 Vardintyg; §47 handrackningsbegéran)
- Riktlinjer/rutiner

- Skriftligt utlatande fran expert/sakkunnig (Rapport Rattsmedicinsk obduktion)

- Samtal med narstaende

4 Bakgrund
Arendet handlar om en patient som funnits avliden utomhus. Hen hade dessférinnan haft kontakt
med ambulans, polis, jourcentral, psykiatrisk och somatiska akutmottagningen kvallen innan.

4.1 Handelseforlopp

Dag 1 18-tiden

Patienten patraffas utomhus gaende barfota i minusgrader. Polis tillkallas som initialt valjer att
avvakta. Ambulans kommer och pratar med patienten som sa smaningom valjer att folja med till
jourcentralen. Patienten ar hemmahorande i ett grannland. Hen har tre veckor tidigare vardats for en
psykos i hemlandet.
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1 Kl. 19-tiden

Beddomningsbil blir utlarmad till platsen och kontaktar beredskapslakare som kan komma om tva
timmar (utgar fran annan ort cirka 15 mil bort). Sjukskoterskan i bedémningsbilen kontaktar
ambulansen med 6nskemal om att de tar 6ver tills lakaren &r pa plats. Polisen &dr ocksa pa plats.
Patienten vill inte uppge sin identitet. Beslut tas om att ta med patienten till jourcentralen och hen
foljer med frivilligt i ambulansen. Aven polispatrullen medféljer dit.

2

Patienten traffar lakare 1 (specialistldkare allmanmedicin) pa jourcentralen. Patienten vill inte uppge
namn eller personnummer till polisen. De lyckas fa fram bade ett personnummer fran patientens
hemlandet och ett svenskt. De far information fran polisen i hemlandet att patienten ar kdnd inom
psykiatrin. Skrevs ut for cirka tre veckor sedan efter att ha vardats for psykossjukdom. Denna
information delges lakare 1 och ambulanspersonalen.

3
Under tiden i vantrummet blir patientens psykotiska symtom tydliga fér ambulanspersonalen. Dessa
delges lakare 1.

Felhdndelse:
e Vardintyg skrivs inte.

4
Patienten far [dmna jourcentralen och gar ut i kylan barfota. Hen har flera sma sar pa fotterna och
uppger att hen inte kdnner dem riktigt. Vill inte ha hjalp med bedémning av saren eller omlaggning
av dem. Polisen sager att de kan ta med patienten till vuxenpsykiatriska akutmottagningen for
bedomning men beslut tas att ambulanspersonalen kor patienten till ett hotell enligt hens 6nskemal.

5ca21:30

Efter att patienten lamnat jourcentralen kontaktar ldkare 1 vuxenpsykiatrin i drendet, forst
primarjouren (ldkare 2 ST-lakare) som rekommenderar hen att dven ringa bakjouren (ldkare 3
specialistlakare allmanpsykiatri). Lakare 1 far foljande rad: Det &r ett svarbeddmt fall men beakta att
patienten nyligen skrivits ut fran psykiatrisk slutenvard och att hen gar utan skor da det ar kallt ute,
vilket kan tyda pa att patienten saknar verklighetsuppfattning. Rekommenderas att skriva ett
vardintyg och att patienten kommer fér en LPT-bedémning.

Vad det géller den del i hdndelsen, i vilken turordning patient respektive remiss hamtades rader
motstridiga uppgifter mellan journal, intervjuer och avvikelserapporten. Det som dock ar klarlagt ar
att ambulanspersonal 6vertalade patienten att aka med frivilligt och att den informationen
aterfordes till lakaren som da avstod att fullfolja utfardandet av paborjat vardintyg. | stallet skickades
patienten med remiss.

Felhdndelse

e Remiss skrivs i stallet for vardintyg. Lakaren hade pabdrijat att skriva ett vardintyg men avbrot
skrivande da ambulanspersonalen meddelade att hen foljer med frivilligt.

e Bade ambulanspersonal samt lakare drar slutsatsen att frivillighet undanréjer premisserna for
vardintyg.

Det tredje rekvisitet for vardintyg/LPT-vard omfattar aven om en person saknar forutsattningar att
fatta ett grundat beslut. Detta ar enligt sakkunniga den béasta rubriceringen for patientens tillstand
och grunden for att ett vardintyg skulle skrivas.
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6 Kl. 22-tiden

I ambulansen vill inte patienten ta av sig sin ryggsdck och ambulanspersonalen far trixa for att fa till
sdkerhetsbéltet sa bra som majligt. Utifran hur patienten pratar i ambulansen uppfattas an tydligare
patientens psykotiska symtom som nu tar sig uttryck i desorganisation och vanférestallningar om
storhetsidéer som att kunna styra vadret genom offrandet av sina skor.

7 Kl. 23:30

Vid ankomst till psykiatriska akutmottagningen vagrar patienten att ga in da hen inte kan ga pa golvet
barfota utan att bli sjuk. Ambulanspersonal ringer pa klockan till mottagningen for att fa hjalp med
en rullstol. Pa grund av att rullstolen har en reflexvast fast over ryggstodet markt med psykiatrisk
akutmottagning kan inte patienten satta sig i den. Forknippar detta med vaktare och tvang.

Patienten séatter sig pa golvet, tar upp kladesplagg ur ryggsacken samt en hemgjord salva som
fotterna smorjs med och darefter lindar hen in fotterna med kladerna.

Felhdndelse

e Reflexvasten avldagsnades inte, vilket kunde ha underlattat i situationen och att vinna patientens
fortroende.

8

Vid doérren in till mottagningen ombeds patienten ta av sig sin ryggsack, vilken hen vagrar. Patienten
far information av skotaren att ryggsdcken maste tas av och kommer att |dsas in i ett skap. Detta av
sakerhetsskal.

Patienten vander och satter sig pa golvet vid hissen. Samtidigt gar en av ambulanspersonalen in och
delger psykiatripersonalen sin bedémning/observation av patienten. Patienten star pa utsidan och
skriker att hen ljuger for personalen. Enligt ambulanspersonal vill psykiatripersonalen initialt inte ta
emot och ldsa remissen fran jourcentralen. Mottagningspersonalen framhaller att de inte kan ta
emot patienten utan ett vardintyg. Eftersom det saknas ett vardintyg och patienten kommer utan
polishandrackning finns inga lagliga mojligheter att tvinga in patienten pa mottagningen.
Meningsutbyte uppstar dar ambulanspersonalen refererar till den kontakt som varit mellan ldkare 1
pa jourcentralen och ldkare 2 och ldkare 3. En personal gar i vag for att hamta lakaren varpa
ambulanssjukskoterskan gar ut till sin kollega.

Likare 2 uppger att information om ambulanspersonalens bedémning/observation inte kom hen till
del. Ambulanssjukskoterskan ar osaker pa om hen gav samma information till Iakaren som till
mottagningspersonlen men minns sig ha ifragasatt bedémningen att inte kunna ta emot patienten.
Vid tillfallet var det inga andra patienter pa mottagningen. Dock fanns information fram tills
ambulanspersonalens transport till psykiatriska akutmottagningen nedtecknad i den remiss som
ldkare 1 utfardat.

Felhdndelse

e Muntlig rapport, skriftlig rapport i form av remissen samt patientens beteende pa
akutmottagningen samt ambulanspersonalens bedomning/observation beaktades inte da beslut
fattades om att det inte fanns grund for ett vardintyg.

Diskussion
Kunde situationen med ryggsacken hanterats annorlunda?

9KI. 23:30

Patienten traffar lakare 2 i korridoren.

Patienten ar upprord over och motsatter den information som ambulanspersonalen forséker
formedla och anser sig bland annat ha blivit kidnappad. Lakaren anser inte att patienten uppfyller
kriterierna for tvangsvard. | samtal med patienten uppfattar lakare 2 patienten som bohemisk, lite
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vilsen men inte ledsen, upprord eller forvirrad. Patienten ar artig och trevlig i tonen och visar ett stort
talamod med alla fragor. Patienten redogor for vad som hant pa ett adekvat satt och har en rod trad i
handelseforloppet. Lékare 2 radgor med bakjour, lakare 3, om vardintyg ska skrivas eller inte. (Lakare
3 uppger sig inte komma ihag hdndelsen). Enligt journalanteckningar har ldkare 3 haft kontakt med
bade ldkare 1 och ldkare 2. Hen har efter information fran ldkare 1 uppmanat ldkare 1 att utfarda ett
vardintyg och fatt kompletterande uppgifter fran lakare 2 som undersokt patienten. Av oklar
anledning dndrar ldkare 3 sin bedémning fran att ett vardintyg skall upprattas till att inte gora sa.

Sakkunnigas kommentar: Tillganglig information om nyligen genomgangen sjukhusvard pa grund av
psykossjukdom, observerade vanforestallningar, desorganiserat beteende pa akutmottagningen,
bade verbalt och fysiskt, tillsammans med att hen gatt ute barfota i sné och minusgrader borde ha
varit tillrdckligt for att vardera att forsta rekvisitet for tvangsvard var uppfyllt. Det senare dven for att
andra rekvisitet uppfylldes da uteblivande av sluten psykiatrisk vard skulle innebéra en allvarlig risk
for den fysiska halsan om inte beteendet avbrots.

Tredje rekvisitet uppfylldes saval med att hen inte accepterade inldggning och dven uppvisat en
betydande ambivalens vilket bada, var for sig, uppfyller kraven for tvangsvard.

Patienten erbjuds sjukresa men vill inte uppge nagon adress varfor detta inte blir av. Hen far [amna
psykiatriska akutmottagningen. Har fatt antihalksockor och erbjudits skor men avbojer dessa.
Ambulanspersonalen som &r kvar undrar hur patienten ska komma hem far till svar att de kan lamna
hen utanfor sjukhuset och sedan ringa polisen som kan gora ett omhandertagande enligt §47.

Sakkunnigas kommentar: Den information som psykiatripersonal ger om att det enligt LPT inte gar
att skriva vardintyg utanfor mottagningen ar felaktig. Ett vardintyg far skrivas var som helst i
samhallet. Vardintyg hade kunnat skrivas pa plats och darefter hade handrackning enligt §47 kunnat
begéras av polisen for att fora in patienten pa psykiatriska akutmottagningen. Alternativt hade §47
kunnat aberopats for att sdkerstalla att patienten undersoktes under optimala forhallanden efter det
att polisen fort in hen pa mottagningen.

Felhdndelser

e Vardintyg utfardas inte.

Utifran historik, anamnes och patientens agerande finns grund fér en vardintygsbedémning. Da
patienten inte medverkar till att en sadan kan genomforas under ordnade férhallanden och
personalen inte kan tvinga hen att ga in pa mottagningen skulle handrackning av polis begarts
enligt § 47 LPT for mojliggérande av undersokning.

e Information till ambulanspersonalen om att det inte gar att skriva vardintyg utanfor
mottagningen.

e Lakare 3 har samma kvall gjort bedomningen efter samtal med jourcentralslakaren att patientens
tillstand uppfyller rekvisiten for vardintyg. Nar ldkare 2 kontaktar ldkare 3 med en helt annan
bedomning borde ldkare 3 sdkerstallt vad som fordndrats i sddan grad att lakare 3:s tidigare
bedomning inte langre ar aktuell. Sa hade kunnat ske genom fragor kring vilken information
lakare 2 fatt fran lakare 1, information fran ambulanspersonalen och observationer av patientens
beteende under vistelsen utanfér akutmottagningen. Hade trots detta inte ldkare 3 kant sig trygg
med ldkare 2:s bedomning fanns dessutom mojligheten att aka in och géra en personlig
bedémning.

10Kl. 01:30

Patienten lamnar psykiatriska akutmottagningen 01:30. Darefter kor ambulanspersonalen patienten
till resecentrum som &r stangt. Patientens dnskemal ar att ta sig tillbaka till hemlandet.

Efter mycket 6vertalning gar patienten med pa att soka somatiska akutmottagningen for hjalp med
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sina fotter. Vid tillfallet ar det minusgrader och snéovader. Ambulanspersonalens ambition ar att fa
patienten inomhus. De kontaktar dven socialjouren utan att fa kontakt.

11Kl. 01:42

Patienten gar sjalv in pa somatiska akutmottagningen och vill inte att ambulanspersonalen ska félja
med. Ambulanspersonalen kontaktar ambulanschefen om vad de ska géra och om de kan koéra
patienten tillbaka. Far beskedet om att atervanda till stationen.

Felhdndelse
Ambulanspersonalen avrapporterar inte patienten till somatiska akutmottagningen.

12 Kl. 04:14 (avslutas akutmottagningen)

Patienten far hjalp med rengéring och omlaggning av saren som var ytliga och mer som skrapsar och
hen férses med strumpor och plasttossor.

Pa akutmottagningen tar patienten av sig sin ryggsack som hen lagger ner saker i och plockar fram sin
mobil. Stannar flera timmar pa akuten och far mojlighet att ladda sin telefon, far fika och smorgas
men ater bara lite av det. Sjukskoterskan och hennes kollega pratar mycket med patienten under
tiden pa akuten, far konkreta svar och patienten pratar mycket sjalv. Sjukskoterskan uppfattar att
nagot inte stammer med patienten men kan inte na fram till vad det &r. Har fundering om det kan
vara missbruk eller om patienten behovt lamna sitt hem. Upplever inte patienten som psykotisk. Tar
flera kontakter for att forsoka ordna det for patienten som inte har nagon jacka eller skor. Tar
kontakt med polisen som uppger att de inte kan goéra nagot. Kontaktar dven socialjouren som kan
erbjuda plats pa harbarge/kvinnojour vilket patienten avbojer. Erbjuder dven att f6lja med till
psykiatriska akutmottagningen, dven det avbdjer patienten. Sjukskoterskan pratade aven med
lakaren pa akuten om eventuellt vardintyg men hen ansag inte att det var aktuellt utifran aktuell
information. Vid intervju med ldkaren har hen last patientens journal men minns inte handelsen. Det
finns inte heller nagon anteckning i journalen om att avstaimning med akutldkare har gjorts.
Sjukskoterskan forsoker dven fa till en sjukresa men patienten har ingen adress eller ID-handling.
Patienten vill till sitt hemland. Under det att sjukskoterskan forséker ordna hjalp med resa lamnar
patienten akutmottagningen.

Ambulanspersonalen avrapporterar inte patienten till somatiska akutmottagningen. De ville inte
riskera att patienten skulle avsta fran att soka vard primart for sina fotter. Det var en "skor situation”
och man ville inte forlora patientens fortroende. Nar patienten kors till akutmottagningen ar
ambulanspersonalens uppdrag avslutat.

Felhdndelse

e Ambulanspersonalen rapporterar inte om tidigare vardinsatser under kvallen parallellt med att
personalen pa somatiska akutmottagning inte efterfragar nagon sadan.

e Patienten upplevs som psykiskt avvikande och fraga stélls till ansvarig lakare om vardintyg men
fragan besvaras negativt utan att lakaren traffar patienten och bildar sig en egen uppfattning.
Eftersom dven missbruk misstankts kunde utdver ett vardintyg dven ett akut LVM vara motiverat.

Héindelsens utfall kvdllen dag 2

Patienten hittas dod i en snédriva utan klader pa sig, pa samma ort som hotellet.

Fynden och omstandigheterna talar for att déden orsakades av en olyckshdandelse, dar patientens
psykiatriska sjukdomstillstand forsatt hen i en livshotande situation.

4.2 Analysteamets sammanfattning

Patient med kdnd psykossjukdom och nyligen vardad inneliggande. Trovardig rapport fran
ambulanspersonalen om att patienten talar osammanhangande och ologiskt samt har storhetsidéer i
form av att hen kan styra vadret genom att offra sina skor. Desorganiserad i fraga om sin klddsel som

8
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inte ar relevant till rdadande vaderférhallande. Fysiska bevis féreligger i form av kéldskador pa
fotterna samt patientens beteende pa psykiatriska akutmottagningen.

Med patientens bakgrund med en kdnd psykotisk sjukdom och nyligen vardad for detta, féreliggande
desorganisation, rapporter om vanforestallningar, osammanhangande tal samt fysiska skador
behoéver inte patienten under samtalet uppvisa psykotiska symptom. Att sa blir fallet ar fullt mojligt
sarskilt som undersokningen inte sker under optimala forhallanden, och utesluter inte maojligheten
att patienten bedéms vara vardintygsmassig.

Uppfyllandet av rekvisiten fér vardintyg och LPT-vard:

e Forsta rekvisitet, patienten har en allvarlig psykisk storning i form av en psykossjukdom i en akut
fas som nu tar sig uttryck i desorganisation och vanférestallningar om storhetsidéer som att
kunna styra vadret och offrandet av sina skor.

e Andra rekvisitet, att patienten behover sluten psykiatrisk 24-timmarsvard, ar uppfyllt genom
patientens oférmaga att ta hand om sig sjalv, desorganisationen och skadorna pa fétterna. Om
inte vard ges under radande vaderomstandighet kan tillstandet utvecklas till att bli livshotande.

e Tredje rekvisitet ar uppfyllt bade genom patientens uppvisade ambivalens vilket gor att hen
saknar forutsattningar att fatta ett grundat beslut och vagran att ta emot nédvandig vard.

4.3 Bedomning vardskada

Patienten lider av en allvarlig psykisk sjukdom samt uppfyller alla kriterier for tvangsvard. Trots att
patienten handlaggs pa tre olika vardinrattningar och att fyra olika ldkare ar inblandade i
bedémningen utfardas inte vardintyg. Konsekvensen av utebliven akutpsykiatrisk tvangsvard ar att
patienten avlider genom forfrysning. Patienten har darfér drabbats av en allvarlig vardskada som
leder till anmalan enligt lex Maria.

4.4 Bakomliggande orsaker
Utbildning & kompetens
e Rekvisiten for tvangsvard beaktas inte:
1. Allvarlig psykisk storning som ar akut
2. Genom sitt agerande ar till fara for sig sjalv och darigenom foreligger ett oundgangligt behov
av psykiatrisk dygnet-runt-vard
3. Saknar forutsattningar att fatta ett grundat beslut och motsatter sig vard
e Bristande kunskap om uppfyllande av rekvisiten for vardintyg och LPT-vard.
e Bristande kunskap om lagstiftningen for vardintyg och LPT.

Procedurer, rutiner och riktlinjer

e Bristande flexibilitet i bemotande/forhallningssatt vilket utgor hinder for god omvardnad och
bedémning.

e Lakare gor en bedomning utifran sjukskoterskas information. (Uppgift om konsultation
sjukskoterska-ldkare finns inte dokumenterat i patientens journal).

Kommunikation och information
e Overrapportering sker i receptionen till omvardnadspersonal som fullt ut inte gar vidare till
lakare.

4.5 Narstaendes synpunkter
| samtal med patientens mamma framkommer kritik pa hur vi handlagt eller inte handlagt patienten.
Tar forutom fragan om varfor denna utredning inte gjorts tidigare upp aspekter som:
e Ingen undersokning gjordes pa psykiatrin.
e Grava humanitara fel har gjorts:
» Saginte att patienten hade flera behov
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» Tog sig inte tid att prata med ambulanspersonalen om deras observationer
» Skicka ut patienten mitt i natten utan jacka, skor och urladdad mobil

e Tillhor det inte en psykiatrikers kompetens att upptédcka en psykos, bor veta att dessa patienter
kan vara adekvata en stund men inte sa sarskilt lange.

e Varfor reagerade personalen sa starkt pa att patienten inte ville ta av sig ryggsdcken? Kan man
inget om psykospatienter?

e Varfor skrevs inget vardintyg eller begardes handréckning av polis.

e Beslut som skulle fattats gjordes inte pa flera plan och det &r graverande.

4.6 Vardskadekostnader/kvalitetsbristkostnader
Har inte beaktats i denna analys. Vad som kan diskuteras ar en ambulansenhets engagemang under
sammanlagt atta timmar.

4.7 Bifynd och dvriga observationer

Ambulanspersonalen framfor i intervju om att de kanske kunde hanterat situationen pa annat satt
och lamnat Over patienten till polisen for transport till sjukhuset och som de sager “gjorde de for
mycket, att de var for omvardnadsinriktade”.

Jourcentralen bemannas via bemanningskedja. Under utredningen gang har analysteamet
identifierat en svarighet att na bemanningslakare med de atgarder som vi foreslar. Vem och vilka
som bemannar varierar oéver tid. Avtalet med kedja fér bemanningsldakare hanvisar till att regionens
riktlinjer skall vara val kdnda och efterlevas. Om jourcentralen bemannades med egna lakare fran
upptagningsomradets vardcentraler skulle det vara enklare att aterfora aktuella lardomar fran
allvarliga handelser som intraffat samt utfora egenkontroll. Dilemmat &r att ndromradet ar glesbygd
dar det rader svarighet med rekrytering, varfor ett jouransvar pa de ordinarie ldkarna skulle skapa
samre bemanning dagtid pa ordinarie enheter, pa grund av uttag av jourkompensation, varfor man
valt nuvarande system fér bemanning av jourcentral.

4.8 Atgirdsforslag

e Sakra arbetssatt sa att Overrapportering fullt ut kommer mottagningslakaren pa psykiatriska
akutmottagningen till del.

e Utbilda personalen inom jourcentralen om rekvisiten for LPT-vard och hur de ska férhalla sig till
inhdmtat information om patientens status kontra vad som kommer fram i samtalet.

e Utbilda ldkare och omvardnadspersonal pa psykiatriska akutmottagningen om rekvisiten for LPT-
vard och hur de forhaller sig till inhamtad information om patientens status kontra vad som fas
fram i samtalet.

e Hoja kunskapsnivan om psykiatriska tillstand och 6kad kannedom om lagen om tvangsvard for
ambulanspersonal.

e Hitta arbetssatt for att med bibehallen sdkerhet I6sa specifika situationer. (I detta fall situationen
med reflexvast pa rullstol och hantering av ryggsacken).

e | alla situationer 6verrapportera patienter fran ambulans till somatiska akutmottagningen.

e Genom ldrande av hiandelsen och diskussioner pa somatiska akutmottagningen lyfta vikten av att
psykiatriska parametrar beaktas vid triagering.
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5 Beslutsfattarens/uppdragsgivarens kommentarer

5.1 Atgdrder

Ambulansverksamheten

Personalens egna resonemang kring om man “gjorde for mycket” — exempelvis att man av
medmansklighet utforde “taxiverksamhet” vilket medférde att en sedvanlig verlamning inklusive
rapportering till somatiska akutmottagningen uteblev. Den specifika hdndelsen blir darfér en viktig
grund for vidare dialog inom medarbetargruppen. Medmansklighet dr grundlaggande inom den
absoluta majoriteten av det omvardnadsarbete som utfors. Det dr angeldget att vara medveten om
att nér ordinarie struktur frangas sakerstalla hur viktig information overfors till mottagande
vardverksamhet.

Ambulansverksamheten har sedan tidigare identifierat behov av att fortbilda medarbetare inom
psykiatriska kunskapsfaltet. Detta arbete pagar genom att en regional utbildning dr under
framtagande. Parallellt med detta regionala arbete ska verksamheten med hjalp av vuxenpsykiatrin
skapa en riktad informativ insats gallande tvangsvardslagstiftning och specifik regional medicinsk
riktlinje gallande detsamma. Syftet ar att skapa forstaelse och samsyn gallande forfarande och
granssnitt.

Vidare ska rutinen ”Atgarder for trygg 6verlamning av patient mellan ambulans och Psykiatriska
akutmottagningen NAL” ses dver i syfte att inkludera struktur fér dverrapportering.

Vuxenpsykiatrin

Utifran resultat av genomford handelseanalys kommer verksamheten arbeta vidare med samtliga av
de atgardsforslag som presenterats i slutrapporten och i tillhérande handlingsplan. Verksamheten
utbildar kontinuerligt och repetitivt samtliga yrkeskategorier i gallande tvangsvardslagstiftning,
déaribland rekvisiten for LPT-vard. Utifran resultat av denna handelseanalys framkommer det dock att
det finns behov av, i ett larande syfte, genomgang av svarigheten i olika typer av bedomningar.
Vuxenpsykiatrin har tillsammans med primarvarden regiongemensamt tagit initiativ till att uppratta
en regional medicinsk riktlinje ”"Vardintyg enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
samt bitrade av polis i Vastra Gotaland”, detta med syfte att fortydliga och beskriva forfarandet vid
vardintygsbedomning sa att patienten tas om hand pa ett medicinskt sdkert vis samt att det sker med
hog rattssakerhet for patienten. (Giltig fran och med 2023-10-17)

Verksamheten har tillsammans med ambulansverksamheten upprattat en rutin gillande ”Atgarder
for trygg dverldamning av patient mellan ambulans och Psykiatriska akutmottagningen NAL”. (Giltig
fran och med 2023-09-29). Denna rutin kommer ses 6ver i syfte att inkludera struktur for
Overrapportering, saval internt som externt.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att hitta arbetssatt i varje enskilt fall, for att kunna l6sa
specifika situationer pa ett flexibelt vis, med en samtidig bibehallen sdkerhet for bade patient och
medarbetare.

Jourcentralen

Vi har haft genomgang/utbildning for jourcentralens personal fér att minska risken fér nya liknande
fall. Utgangspunkten har hela tiden varit att jobba efter Narhalsans riktlinje kring LPT. Jourcentralens
grundbemanning pa lakarsidan skots av ett bemanningsforetag utifran ett centralt avtal vilket
forsvarar da vi inte séllan har nya lakare. De ska dock vara uppdaterade kring de riktlinjer som géller
eller atminstone kanna till var de hittar dom. Har hade varit 6nskvart att fa in i jouravtalet att de ska
ha aktuell kunskap kring LPT. Nu har precis ett nytt avtal tecknats pa central niva sa det kommer inte
att ga att fa med i den har avtalsperioden. Vi har kontaktat ansvarig chef fér bemanningsforetaget
och patalat vikten av att dessa kunskaper sakerstélls innan de kommer och jobbar hos oss.

5.2 Aterkoppling

Ambulansverksamheten
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Planeras ske till berord personal samt 6vriga medarbetare i larande syfte.

Vuxenpsykiatrin

Handelseanalysen kommer att aterkopplas till berérd vardenhet, pa sektionsledning, lakarmote och
verksamhetsledning. Kommer dven aterkopplas i ett larande syfte pa verksamhetens kontinuerliga
webinarium fér genomférda hdandelseanalyser. Narstdende kommer att erbjudas aterkoppling av
genomford hdandelseanalys samt handlingsplan.

Jourcentralen
Har genomforts och aterkopplats i arbetsgruppen.

5.3 Uppfoljning
Ambulansverksamheten
Sker via dialog i medarbetargruppen.

Vuxenpsykiatrin
Handelseanalysen kommer att f6ljas upp enligt bifogad handlingsplan och fortlépande.

Jourcentralen
Handelseanalysen kommer att féljas upp enligt bifogad handlingsplan.
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6 Ordforklaringar

| rapporten férekommer féljande begrepp och en férklaring kan vara av varde vad som avses med de

olika begreppen.

vardskada

lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits
vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsens termbank)

allvarlig vardskada

vardskada som

1. ar bestaende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller
avlidit (Patientsékerhetslag 2010:659)

negativ handelse

handelse som medfort vardskada

tillbud

handelse som kunde ha medfért vardskada men som inte gjorde
det

risk

mojlighet att en negativ handelse ska intraffa (Socialstyrelsens
termbank)

bakomliggande orsak

orsak, oftast pa systemniva, som om den atgardas minskar risk

handelseanalys

systematisk identifiering av orsaker till en negativ handelse eller
ett tillbud

nagot som man normalt forst i efterhand kan konstatera gick fel i

felhandelse en delhandelse
. merkostnad som en negativ handelse genererat, exempelvis till
vardskadekostnad i e A ] . n e
foljd av férlangd vardtid eller vard pa hogre vardniva
LPT Lagen om psykiatrisk tvangsvard
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7 Bilagor
Bilaga 1: Analysgraf

Bilaga 2: Vardintyg enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) samt bitrdde av polis i

Vastra Gotaland
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