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Lathund for
bedémning och
handldggning i den
akuta situationen




Vi har minst tre uppgifter:

- Bedoma och diagnosticera
- Rada




7 Vart hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dar den SANN?
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Vad menar vi med att “forsta”?

[

Den stackars
egentliga
varlden -

"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pa
grund av alla
palagringar.

(>

Vdrlden som
vi tror att
den ar

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Den andres
bild
av vdrlden

Varlden som
den andre vill
att den ska
se ut










Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersgkning”
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Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

1. Symtom

- Anamnes
. Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar

Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sasom
aktuellt sjukdomsforlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani

Journalen
. Social situation, stod, ndtverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom

- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10

- Vdrdera lidande och funktionsinskrdnkning e
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman




Anamnes - vad behover vi veta?

- Sjuklighet i sldkten.
- Barndom och uppvaxt.

- Vuxenlivet.

- Resurser och adaptiv férmaga.

- Social situation (stéd, familj,
ndtverk).

* Nuvarande symtom och faorlopp,

inkl suicidalitet och aggressivitet.

 Varfor soker patienten just nu?
- Lidande och funktionspaverkan.

- Tidigare sjukdomsskov och
behandling.

- Tidigare suicidalitef.
- Tidigare aggressivitet.
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* Kroppslig sjukdom.
- Eventuellt missbruk.
» Aktuell och tidigare

medicinering.

- Samspelet mellan patient

och intervjuare.



Hur ser patienten ut?
Hur dr han klddd?
Missbrukstecken?
Skdrsar pa handlederna?
Avmagrad?

Fullt vaken?

Vad kan vi iakta?

Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner
Minne?
Begavhing?

Ger han fullgod kontakt?
Formellt?
Emotionellt?

Sinnesstdmning
Neutral?
Sdnkt, irritabel, dysforisk?
Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter

Labila, avtrubbade, inadekvata?
Orolig, angestfylld?

Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik
Motorisk oro, rastles?
Hdmmad motorik och mimik?

9. Tal

Faordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flédande, taltrdngd, hog rést, svar att avbryta?
10. Hur tdnker patienten?
Koncentrationssvdrigheter?
Innehdllsfattigt?

Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
Tankestopp?

Tanketrdngsel?

Forbisvar?

11. Vad tdnker patienten?
Depressivt tankeinnehdll?
Grandiost tankeinnehall?
Overvirdiga idéer?
Vanforestallningar?
Tvangstankar?

12. Perceptionsstorningar?
Illusioner?
Hallucinationer?

13. Sjdlvmordsbendgenhet?

Livsleda, hoppldshet, dodsdnskan, sjalvmordstankar,
sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?

14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
10



Hur ser patienten ut?

Hur ar han kldadd?
Missbrukstecken?
Skdrsar pa handlederna?
Avmagrad?

Fullt vaken?

Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner

Minne?
Begavhing?

Ger han fullgod kontakt? ke
Formellt? QA

Emotionellt?

Sinnesstdmning

Neutral?

Sdnkt, irritabel, dysforisk?
Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter

Labila, avtrubbade, inadekvata?
Orolig, angestfylld?
Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik

Motorisk oro, rastles?
Hdmmad motorik och mimik?

10.

11.

12.

13.

14.

Tal

- Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flédande, taltrdngd, hog rést, svar att avbryta?

Hur tdnker patienten?
- Koncentrationssvarigheter?
- Innehadllsfattigt?
- Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
-  Tankestopp?
-  Tanketrdngsel?
- Forbisvar?

Vad tdnker patienten?
- Depressivt tankeinnehall?
- Grandiost tankeinnehall?
- Overvirdiga idéer?
- Vanférestdllningar?
- Tvdngstankar?

Perceptionsstorningar?
- Tllusioner?

- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjdlvmordstankar,

sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?

Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation



Vad dr syftet med bedémningen?

Avgora om patienten behover vard, och i sa fall hur snabbt
och pa vilken niva. Fordrar alltid suicidriskbedémning.

Psykiatrisk akutmottagning
Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
Husldkarmottagning
Psykolog “pa stan" (vdxa som vuxen, férsta sig sjalv)
Behovs ambulanstransport, polishdmtning eller
vardintygsbedémning?
Hjdlp av socialtjansten?
Ge trost och stod for stunden.
Ge rad om sjdlvhjdlp om sa dr lampligt
- Ldstips?
- "Internetterapi”?
- Patient- och anhérigférening

6. Motivera patienten till den insats som bedoms lamplig. 5




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”

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fdr rdtt omhdndertagande utan risk.

Lat inte uttalade eller outtalade forvantningar paverka dig
(manga samtal, snabba samtal, "effektivitet”, avhadlla
patienterna frdn att besoka varden).

Glom aldrig att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).
4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
beddmningen.

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

- TIlskna och otrevliga patienter har hogre sjdlvmordsrisk.




Det viktigaste

Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan fa prata
med.

Involvera patienten

Summera det som framkommit och formedla din bedomning
till patienten.

Fraga om du forstatt ratt.

Frdaga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra
hu.

Foresla, utifran utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bdsta hanteringen och fraga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

Om patienten inte dr nojd med forslaget, fraga anyo vad
patienten foreslar och forsok hitta den bdsta mgjliga
kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten.
10. Tacka for samtalet och hdlsa vdlkommen ater.




Nagra svarigheter och risker

Psykiatri och psykiatrisk bedémning dr svart och vanskligt
dven vid optimala omstdndigheter.

Kontakten med patienten - och var formaga att vardera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk bedomning och
behandling.

Talar patienten sanning? Vi behéver alla ledtradar vi kan fal
Vi far ofta inget "facit" som vi kan ldra oss av.

Krdvande att géra manga bedomningar av ménniskors
psykiska hdlsa och skapa kontakt med manga madnniskor var
dag.

Risk att vi blir emotionellt avtrubbade och “utbrdnda” i

ldngden, om vi inte hittar ett sdtt att sjdlva fa ndring av
samtalen.




Vi maste vdrdera patientens uppgifter

Att bedoma hur en mdnniska mar och hur stor
sjdlvmordsrisken dr kan vara mycket svart dven nar
man trdffar patienten fysiskt. Vid telefonsituationer
dr det dn svarare.

En viktig del av bedémningen dr att avgéra huruvida
patienten talar sanning, eller om hon - kanske inte helt
medvetet - forvrdanger, dissimulerar eller aggraverar.

Att vdrdera patientens uppgifter dr alltsa det
viktigaste och samtidigt svaraste momentet i
bedémningen, och for det behéver vi alla ledtradar vi
kan fa - visuella, auditiva, kdnslomdssiga, intuitiva.




Ytterligare svarigheter och risker

Patienter med depression eller angest
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 faljd av sitt tillstand, och vid
negativa vardupplevelser!

* Vi kan inte "objektivt" registrera hur en annan
mdnniska mar utan att samtidigt paverka detta
mdende pa nagot vis. Var bedémningsprocess dr en
del av behandlingen (liksom bemétandet).




Fler svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med angest
Uppgivna - Kan prata pa

Trotta + Svart att héra hur
Faordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstadda
Tror inte att nagon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp




Hur blir man av att ha en depression?




Situationen i ett notskal

Patientens utgangsldge

® Plagad . uppgif-'-

e Olycklig Hjdlpa patienten kdnna
e Sdarbar att han dr okay dnda

e Utldmnad Minska skuld- och

e Rddd k.amkéin.slor'na

e Belastning Minska lidandet

e “Fel”

e Skam

Skuld



Hjdlp patienten se att det INTE
handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!




A1t vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Ofillracklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med

Fortvivliad dig att gora 6ver
huvud taget!

Hjdlplas
Trott



Den akuta bedomningen - vad vill vi veta?

Vem dr patienten?

. Har hon kontakt med varden nu, nagon att vdanda
sig till?

. Har hon fatt nagon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

. Hur mar hon just nu?

. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Har nagot hdnt?

. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken d@r hennes stérsta rddsla/farhdaga?




Den akuta bedomningen - vad vill vi veta?

. Vad har hon sjdlv forsskt gora for att ma bdattre?

. Vad vill hon sjdlv ha nu - forstaelse och trést,
nagon att samtala med, goda rad, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inldggning?

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

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhoriga/ndrstaendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vard och det du
foreslar?




Ndr behaover patienten laggas in?

Hog sjdlvmordsrisk (hur hog?).

Svarbedoémd sjdlvmordsrisk (hur stort dr “spannet”?)
"Farlighet”, dvs risk fér vald mot annan.

Svart lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

Far stdllas i relation till det stéd patienten har fran familj,
anhoriga, psykiatrin, hemtjansten och socialtjdnsten.

Far inte i sig mat.

Sover knappt pa natterna.

Klarar inte att skéta sin hygien.

Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.
Kommer inte ut fran bostaden.

Super ner sig.




Ndr behaover patienten laggas in?

Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrakning.

Utmattade anhoriga.

Svdra konflikter med anhériga.

Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta).
10. Depression
med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
postpartum.
blandepisod (mixed state).
hopploshetskanslor.
suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstand - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.
26




Ndr behover patienten laggas in?

Man behéver alltsa klarldgga savil symtom och lidande som
patientens funktionsniva och tillgang till stéd och hjdlp.

- "Hur gar det for dig hemma nu ndr du har det sa svart?"
“Finns det nagon som bryr sig om dig ndr du mar sa har?"
“Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"
“Nagon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

“Sover du pa natterna?”

“Far du i dig mat pa dagarna?”




Akut inldggning kan rdadda liv

a Sjdlvmordsrisk.

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

0 Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.
a Risk for skada pa andra.

a Katastrofal social situation, dr i fdard med att
forstora sitt liv.

0 Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten féornekar det).




In akut? Nagra fragor:

"Vilken hjdlp behéver du just nu?”

"Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt laggas in pa
sjukhus just nu?"

“Vilken hjdlp behover du pa litet sikt?"

"Om du vdljer att forsdka klara dig hemma ikvdll, vad dr det
vdrsta som skulle kunna hdanda om det inte gar bra?"

"Har du mdnniskor hemma som du kan fa hjdlp av ndr du har det
jobbigt?”

“Nu vill jag stdlla min just nu allra viktigaste frdga, och det dr
jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:
Tror du sjdlv att det finns nagon risk fér att du férséker ta
ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

"Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller aka in akut
om det blir simre eller du far mer patrdngande sjdlvmordstankar.
Kan du lova det?"

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




Patienten som "suicidhotar”...

.. ar kanske suicidal!

A1t patienten har misslyckats med ett antal suicidforssk
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pa
mindre allvar.

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

... men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter sa utga fran att det
stammer, om du inte pd mycket goda grunder dr overtygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer far patienten
"sta sitt kast". 30




on dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sa

"bara”. Snarare dar ensam

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den.




on dr bara ensam”

+ Att vara ensam ar inte sa “bara”l
Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

En deprimerad manniska kdnner sig ensam t o m nar hon
inte dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

Att fa hora att man "bara dr ensam” nar man ar
deprimerad dr extremt invaliderande.

Man kan inte sdga att patienten a ena sidan har sin
depression och a andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak.

Ensamhet forsdmrar tillstandet och prognosen.

Ensamhet okar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

Ensamhet dodar.

+ Ta ensamheten pa allvar och férsok hjdlpa
patienten med den.




Psykiatri eller primdarvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?

- Om patienten i vanliga fall brukar ma bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvarden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.

“Skulle du vara négjd om du kunde ma som du brukar ma
igen?”

En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dar, hela livet har varit ett h-e, hon
maste fa psykoterapi etc behover férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det sa hdr svart?”




