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1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.
2. Samtalet dr en del av behandlingen.
"Play it safe"l
- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far rdtt omhdndertagande utan risk.
- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar paverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att besska varden).

- Glom aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget

Lathund for stiger).
bed‘o'mning och 4. Férdu inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
= N A bedsmningen.
handlaggnmg i den - En patient som inte upplever att du bryr dig - pé riktigt -

kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- TIlskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.

akuta situationen

Det viktigaste Vad vill vi veta?
5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f& 1. Vem dr patienten?
prata med. 2. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda

6. Involvera patienten!

ig till?
- Summera det som framkommit och formedla din sig till? L ' N
bedsmning till patienten. 3. Har hon fatt nagon diagnos? Tidigare
- Frdga om du forst@tt rdatt. sjukhistoria?
- Fréga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora 4. Hur mér hon just nu?
nu- 5. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har

7. Foresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den ° -
bdsta hanteringen och fr&gtf patienten vad th tycker om nagot hant?
detta forslag. 6. Vad ar det vdrsta som skulle kunna hdanda nu?
8. Om inte, frdga dnyo vad patienten féresldr och forssk hitta Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till.
9. Gor en 6verenskommelse med patienten!
10. Tacka fér samtalet och hdlsa vélkommen &ter.

Vad vill vi veta? Ndr behéver patienten ldggas in?

7. Vad har hon sjdlv forsskt gora for att md battre? 1. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstelse och trost, 2. Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

ndgon att samtala med, goda rdd, hembesak, 3. Sf’arbfd"’:‘d SJ“'V"‘”dS“Sk?ﬂ .

kontakt med akutmottagning eller 8ppenvérd, 4. Risk far vdld mot annan, dvs “farlighet”.

inlﬁggning’ 5. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

. . . g - Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frén familj,

9. Vilkef stod har hon runt omkring sig? Anhériga, anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

vdnner, ndtverk? - Férinte i sig mat.
10. Finns det en suicidrisk? Hur stor? T knappt Pﬁknﬁ*fernt

. .. o . . . - arar infe att skdta sin hygien.

11. A_nhomga/narﬁ’aendes uprGTTnmgo om situationen. - Klarar inte skotseln av hemmet, betala rakningar etc.
12. Ar patienten positiv till tidigare vard och det du - Kommer inte ut fr&n bostaden.

foreslar? - Super ner sig.
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Nar behéver patienten ldaggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhériga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanfarestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskanslor.
- Suicidrisk.
. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.
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Ndr behéver patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjlp.

"Hur g8r det for dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

"Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mér s har?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?”

- "Sover du pg ndtterna?"

- "Fér du i dig mat p& dagarna?"

Sjukhusvérd kan ibland vara livrdddande!

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, dér i fdard med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

In akut? Nagra avgérande fragor:

1. "Vilken hjdlp behéver du just nu?"

2. "Skulle du behsva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in pd
sjukhus just nu?"

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

4. "Om du vdljer att forsoka klara dig hemma ikvill, vad dr det
virsta som skulle kunna hénda om det inte gér bra?"

5. "Har du ménniskor hemma som du kan & hjdlp av om det blir
Jjobbigt for dig?"

6. "Nu vill jag stdlla min kanske 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
forsdker ta ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

7. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kadnns den helt okay med dig?"

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller 8ka in akut
om det blir simre eller du f&r mer pétrangande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?" o

Patienten som "“suicidhotar”...

... @r 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
sjélvmordshot dr enda gdngbara valutan i vissa
vardkontakfter...

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

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder ér évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hdgsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
“std sitt kast". 1

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en madnniska d = .
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och forsok Ajdlpa patienten
med den. 12
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- At

+ Ta

“Hon dr bara ensam”

t vara ensam dr inte s@ "bara”l

Snarare dr ensam det jdvligaste en manniska kan vara.

En deprimerad 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 férsdmrar tillsténdet och prognosen.
Ensamhet okar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

Ensamhet dodar.

ensamheten pd allvar och féorssk Ajdlpa

patienten med den. 13

Psykiatri eller primérvard?

+ Hur brukar det vara, hur brukar patienten mg?

Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd

med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet

omhédndertas i primdrvérden. Forutsatt att det inte

féreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md 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
mdste f& psykoterapi etc behéver férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s@ hér svdrt?”
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