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Lathund for
bedomning och
handldggning i den
akuta situationen

\(7 Vart hjdrna har ett problem...

Den férsoker hela tiden skapa

helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

-
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Vi har minst tre uppgifter:
- Beddma och diagnosticera
- Rada
- Hjdlpa

Vad menar vi med att “férstd"?

Den andres
bild
Den stackars av virlden
egentliga
varlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser u:r Vérlden som
syns knappt pd [ vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut




Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

v Symtom
2w/ Anamnes frén patienten
Uppgifter frdn ndrstdende
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

1. Symtom
- Anamnes
+ Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden

Patientens framtoning och beteende
Sitt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfér aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Virdera lidande och funkftionsinskrénkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

och tidigare hypomani I
Journalen G
- Social situation, stod, nétverk ) (9
- Psykiskt status y,
Det vi direkt kan se
G

Anamnes - vad behaver vi veta?

Sjuklighet i sldkten.

Barndom och uppvaxft.

Vuxenlivet. Fy
Resurser och adaptiv formdga.
Social situation (stad, familj,
natverk).

Nuvarande symtom och férlopp,
inkl suicidalitet och aggressivitet.
Varfér séker patienten just nu?
Lidande och funktionspaverkan.
Tidigare sjukdomsskov och
behandling.

Tidigare suicidalitet.

Kroppslig sjukdom.
Eventuellt missbruk.
Aktuell och tidigare
medicinering.

Samspelet mellan patient
och intervjuare.

1. Hur ser patienten ut?

10. Hur téinker patienten?

- Koncentrationssvérigheter?
Vad kan vi iakta? - Imnehdlisfattigt?

- Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

2. Fullt vaken?

3. Fullt orienterad?

- Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner - Tankefréngsel?
- Minne? - Ferbisvar?
- Begdvning?

11. Vad ténker patienten?
- Depressivt tankeinnehdll?>

5. Ger han fullgod kontakt?
- Grandiost tankeinnehdll?

- Formellt?
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
- Vanférestaliningar?
6. Sinnesstimning - Tulngstankar?
- Neutral?
- Stnkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhsjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter

- . 5
- Labila, avtrubbade, inadekvata? 13. Sjalvmordsbendgenhet?
- Orolig, dngestfylld?>

P e sjalvmordsplaner, sjalvmordsfarsok?
- Hotfull, aggressiv?

- Hur dr han kladd? 9. Tal

- Missbrukstecken? - Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skirsdr p& handlederna? - Flodande, faltréingd, hg rést, svér att avbryta?

- Avmagrad?

- Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjalvmordstankar,

- Tidigare aggressivitet. 8. Motorik och mimik 14.5) insikt och
9 - Motorisk oro, rastlds? 10
- Hdmmad motorik och mimik?
L. Hur ser patienten ut? N .
- Hur ar hon Kiadd? 9. Tdl Vad dr syftet med bedomningen?
- Missbrukstecken? - Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?>
- Skarsér p& handlederna? - Flodande, taltringd, hég rést, svér att avbryta?
- Avmagrad? . . N o .o
10. Hur tanker patienten? 1. Avgéra om patienten behdver vard, och i sa fall hur snabbt

2.

3.

4.

5.

6.

7

8.

Fullt vaken? - Koncentrationssvrigheter?
Innehdlisfattigt?
Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

Fullt orienterad? -
- Tankestopp?

§
Intellektuella funktioner & Tanketréngsel?
- Minne? & Forbisvar>
- Beglwning? B )
S 11 Vad tdnker patienten?
Ger han fullgod kontakt? b* - Depressivt tankeinnehdll?
- Formellt? & - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overvardiga idéer?
- Vonférestaliningar?
Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral? i
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstsrningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
Affekter .
- Labila, avirubbade, inadekvata? E) QAR
1 Orolig, dngestivild? - Livsleda, hoppléshet, dodssnskan, sjalvmordstankar,
Fottdl “:;‘;feszw sjalvmordsplaner, sjélvmordsfarsok?
- b i
14. s och ivation

Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlos?
- Hammad motorik och mimik>

och pé vilken nivé. Fordrar alltid suicidriskbedémning.
- Psykiatrisk akutmottagning
- Psykiatrisk ppenvrdsmottagning
- Husldkarmottagning
- Psykolog "pé stan" (vixa som vuxen, férstd sig sjdlv)
2. Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedsmning?
Hjdlp av socialtjdnsten?
Ge trast och stod for stunden.
5. Ge rdd om sjdlvhjdlp om sd dr lampligt
- Ldstips?
- "Infernetterapi"?
- Patient- och anhérigfsrening
6. Motivera patienten till den insats som bedams ldmplig.

> w
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Det viktigaste

Samtalet dr ibland patientens forsta kontakt med
psykiatrin och formar hennes bild av psykiatrin.
Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe”

- Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade férvantningar péverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhélla
patienterna frén att besska vdrden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig, pé riktigt,
kommer inte att f& ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

5.

6.

Det viktigaste

Vid osdkerhet - fréga om det finns négon mer du kan f@ prata

med.

Involvera patienten

- Summera det som framkommit och férmedla din bedémning
till patienten.

- Fréga om du forstdtt ratt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu.

Foresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den

bésta hanteringen och fréga patienten vad hon tycker om

detta forslag.

Om patienten inte dr néjd med férslaget, frdga dnyo vad

patienten féresldr och farssk hitta den bdsta mgjliga

kompromiss som patienten samtycker till.

Gor en 6verenskommelse med patienten.

. Tacka for samtalet och hdlsa vilkommen Gter.

Ndgra svdrigheter och risker

Psykiatri och psykiatrisk bedsmning dr svért och vanskligt
dven vid optimala omstdndigheter.

Kontakten med patienten - och var férméga att virdera den
rdatt - dr A & O vid all psykiatrisk bedémning och
behandling.

Talar patienten sanning? Vi behéver alla ledtrddar vi kan fé!
Vi f&r ofta inget "facit" som vi kan ldra oss av.

Krédvande att géra manga bedsmningar av ménniskors
psykiska hdlsa och skapa kontakt med ménga manniskor var
dag.

Risk att vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i
langden, om vi inte hittar ett sdtt att sjdlva fd ndring av
samtalen.

Vi mdste védrdera patientens uppgifter

Att bedéma hur en médnniska mar och hur stor
sjdlvmordsrisken dr kan vara mycket svért dven ndr
man trdaffar patienten fysiskt. Vid telefonsituationer
dr det dn svarare.

En viktig del av beddmningen dr att avgéra huruvida
patienten talar sanning, eller om hon - kanske inte helt
medvetet - foérvrdnger, dissimulerar eller aggraverar.
Att virdera patientens uppgifter dr alltsd det
viktigaste och samtidigt svaraste momentet i
bedémningen, och for det behéver vi alla ledtrédar vi
kan @ - visuella, auditiva, kinslomdssiga, intuitiva.

Ytterligare svdrigheter och risker

Patienter med depression eller dngest

Koncentrationsproblem

Skdms och kdnner sig som en belastning

Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga
Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget
Kan bli suicidala som féljd av sitt tillsténd, och vid
negativa vardupplevelser!

Vi kan inte "objektivt” registrera hur en annan
ménniska m@r utan att samtidigt pdverka detta
méende pa ndgot vis. Var bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen (liksom bematandet).

Patienter med depression

Fler svarigheter och risker

Patienter med dngest

Uppgivna - Kan prata p&
Trétta + Svért att hora hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt

+ Ofta missforstddda

Tror inte att ndgon ;

bryr sig
Svart ta emot hjdlp
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Hur blir man av att ha en depression?

+ Okoncentrerad.
+ Trott och ofdretagsam.

- Skdms och tycker att det vore bdst for alla
att man inte fanns eller férsvann.

Hjdlp patienten se att det INTE
handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Den akuta bedémningen - vad vill vi veta?

. Vem dr patienten?

. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda
sig ill?

. Har hon f&tt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

. Hur mdr hon just nu?

. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Har ndgot hant?

. Vad dr det virsta som skulle kunna hdanda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslige
Pl&gad dF uppgift
Olycklig Hjdlpa patienten kanna
Sérbar att han dr okay dndd
Utldmnad Minska skuld- och
Rédd amkdnslorna

Belastning Minska lidandet

"Fel"
Skam
Skuld

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kanner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta dr
Osiker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att gora 6ver
Hjlplas huvud taget!
Trott

Den akuta bedémningen - vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsckt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstdelse och trést,
négon att samtala med, goda rdd, hembesak,
kontakt med akutmottagning eller 8ppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhoriga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
foresl@r?
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Ndr behdver patienten ldaggas in?

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk (hur stort d@r “spannet?)
“Farlighet”, dvs risk fér véld mot annan.

Svért lidande, oménsklig situation att befinna sig i.
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stéllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

o s

25
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10.

11
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Nar behover patienten ldggas in?

Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhdriga.
Svéra konflikter med anhériga.
Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta).
Depression
- med depressiva vanfsrestillningar eller andra psykotiska
inslag.
- postpartum.
- blandepisod (mixed state).
- hoppléshetskanslor.
- suicidrisk.
Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.
26

Nar behover patienten ldggas in?

Man behaver alltsé klarldgga sévél symtom och lidande som
patientens funktionsnivd och tillgdng till stad och hjdlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu nér du har det s8 svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr s@ har?"

"Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Ndgon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

“Sover du p& ndtterna?”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?"

27

Akut inldgghing kan rddda liv

a Sjdlvmordsrisk.

a Depressiva vanférestillningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

o Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

o Risk for skada pé andra.

0 Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

a Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

28

In akut? Ndgra frdagor:

1. "Vilken hjdlp behdver du just nu?"

2. "Skulle du behéva triffa en ldkare och eventuellt ldggas in pd
sjukhus just nu?”

3. "Vilken hjdlp behéver du pé litet sikt?"

4. "Om du vdljer att férscka klara dig hemma ikvdll, vad dr det
virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?”

5. "Har du manniskor hemma som du kan f& hjdlp av ndr du har det
jobbigt?”

6. "Nuvill jag stdlla min just nu allra viktigaste fréga, och det dr
Jjatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:
Tror du sjélv att det finns ndgon risk for att du férssker ta
ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

7. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in akut
om det blir sémre eller du fr mer pétringande sjalvmordstankar.
Kan du lova det?"

8. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kdnns den helt okay med dig?” 29

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du @r inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten siger sig ha suicidavsikter s8 utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder @r évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
"std sitt kast". .
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara". Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska a |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 3

“Hon dr bara ensam”

o

*+  Att vara ensam dr inte sa "bara”l

- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

- Endeprimerad mdnniska kdnner sig ensam t o m ndr hon
inte dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

- Att f& héra att man “bara dr ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

- Man kan inte séga att patienten @ ena sidan har sin
depression och & andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak.

- Ensamhet forsdmrar tillstdndet och prognosen.

- Ensamhet 6kar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet dodar.
- Taensamheten pé allvar och férssk hjélpa
patienten med den. 32

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvdrden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara ngjd om du kunde m& som du brukar md
igen?"”

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behdver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s& hdr svdrt?"

33
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