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Vilka frégor kan jag stiilla V Vart hjdrna har ett problem...
for att

1. tareda pd vad
patienten lider av?

2. :ﬁ:‘iﬁ;ﬂt"g; 4o Den forsoker hela tiden skapa

g ' helhet av skdrvor och fragment.

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

-

Vad menar vi med att “forstd“?

Den andres
bild
Den stackars \ d av vérlden
egentliga
vdrlden -

“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se

pdlagringar. ut

Vdrlden som




Las journalen!
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Vad dr syftet med bedémningen?

1. Avgéra om patienten behéver vdrd, och i s@ fall hur snabbt
och pd vilken nivd. Fordrar a/l/tid suicidriskbedémning.
- Psykiatrisk akutmottagning
- Psykiatrisk sppenvérdsmottagning
- Husldkarmottagning
- Psykolog "pd stan" (viixa som vuxen, férstd sig sjdlv)
2. Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedsmning?
3. Hjdlp av socialtjdnsten?
Ge trost och stod for stunden.
5. Ge rdd om sjdlvhjdlp om s dr lampligt
- Ldstips?
- "Internetterapi"?
- Patient- och anhérigférening
6. Motivera patienten till den insats som bedéms lamplig. 8

»

Vad vill vi veta?

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten? 7. Vad har hon sjdlv férsekt gora for att ma béattre?
2. Har hon kontakt med vdrden nu, négon att vdnda 8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstéelse och trést,
sig till? négon att samtala med, goda réd, hembesek,
3. Har hon f8tt ndgon diagnos? Tidigare kontakt med akutmottagning eller 6ppenvérd,
sjukhistoria? inldggning?
4. Hur mdr hon just nu? 9. Vilket stad har hon runt omkring sig? Anhériga,
5. Vad dr det som gar att hon kommer just nu? Har vanner, naTverK. o
ndgot hant? 10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?
6. Vad dr det virsta som skulle kunna hdnda nu? 11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga? 12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?
Deft viktigaste Det viktigaste
1. Samtalet dr ibland patientens forsta kontakt med 5. Vid osikerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f@ prata
psykiatrin och formar hennes bild av denna. med.
2. Samtalet dr en del av behandlingen. 6. Involvera patienten!
3. "Play it safe”! - Summera det som framkommit och férmedla din bedsmning
- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se ftill att flllepanenfen. el L
patienten fdr rdatt omhdndertagande utan risk. - Frdga om du forstatt ratt.
- L&t inte uttalade eller outtalade fdrvéntningar paverka dig - Frdga vad patienten sjilv tycker vore det bdsta att géra nu
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, undvika och vilken hjdlp han skulle vilja ha.
inldggningar). 7. Foresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
- Glom aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget bdsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om detta
sdger). férslag.
4. Fé&r duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela

bedémningen

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att f& ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna, berusade och otrevliga patienter har hégre
sjdlvmordsrisk, inte ldgre.

8. Om patienten inte dr ngjd, frdga nyo vad patienten foresldr
och forssk hitta den bdsta majliga kompromiss som patienten
samtycker till.

9. Gor en overenskommelse med patienten.

10. Tacka fér beséket och hilsa vilkommen dter (om patienten gér
hem).




Ndgra svérigheter och risker

1. Psykiatri och psykiatrisk bedémning dr svért och vanskligt
dven vid optimala omstdndigheter.

2. Kontakten med patienten - och var férmdga att virdera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk beddmning och
behandling.

3. Talar patienten sanning? Vi behéver alla ledtrédar vi kan fél

4. Vi fér ofta inget "facit" som vi kan ldra oss av.

5. Krdvande att géra ménga bedémningar av ménniskors
psykiska hdlsa och skapa kontakt med ménga ménniskor var
dag.

6. Riskatt vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i
langden, om vi inte hittar ett sdtt att sjédlva f& ndring av
samtalen.
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Vi maste vdrdera patientens uppgifter

- Att bedéma hur en ménniska mér och hur stor
sjdlvmordsrisken dr kan vara mycket svdrt dven nir
man trdaffar patienten fysiskt. Vid telefonsituationer
@r det dn svdrare.

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

- Att virdera patientens uppgifter dr alltsd det
viktigaste och samtidigt svdraste momentet i
bedémningen, och for det behéver vi alla ledtrédar vi
kan @ - visuella, auditiva, kdnslomdssiga, intuitiva.

Hur blir man av att ha en depression?

jdlvupptagen, krdvande och anklagande.

- Okoncentrerad.

+ Trott och ofretagsam.

+ Skdms och tycker att det vore bdst far alla
att man inte fanns eller forsvann.

Ytterligare svérigheter och risker

Patienter med depression eller dngest
Koncentrationsproblem
Skdms och kénner sig som en belastning
Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga
Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget
Kan bli suicidala som féljd av sitt tillstdnd, och vid
negativa vardupplevelser!
Vi kan inte "objektivt” registrera hur en annan
ménniska mdr utan att samtidigt pdverka detta
mdende pa ndgot vis. Var bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen (liksom bemétandet).

Fler svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

- Uppgivna + Kan prata pd
Trétta + Svért att héra hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt + Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon .

bryr sig =y 4
Svért ta emot hjdlp (-:/\3%‘1 ) /// /
PLILS
Vs
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad 8F uppgift
Olycklig Hjdlpa patienten kdnna
S&rbar att han &r okay dnda

Utldmnad Minska skuld- och
Rédd amkdnslorna

Belastning Minska lidandet

"Eel
Skam
Skuld




dlp patienten se att det INTE
handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dar

Det handlar om en sjukdom!
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Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora over
Hjdlplos huvud taget!
Trott

Ndr behdver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk? (Hur stort dr "spannet?)
. Risk for vdld mot annan, dvs “farlighet".
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frdn familj,
anhdriga, 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.

s wn e
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Ndr behéver patienten ldggas in?

Man behaver alltsd klarldgga sdvdl symtom och lidande som
patientens funktionsniva och tillgéng till stod och hjdlp.
- "Hur gdr det fér dig hemma nu nédr 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 pd ndtterna?”
- "Fér du i dig mat p& dagarna?"
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Ndr behéver patienten ldaggas in?

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

® N
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Hur bréattom dr det?

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pd andra.

- Katastrofal social situation, ér i fard med att
forstora sitt liv.

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

25
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Patienten som "suicidhotar”...

. dr kanske suicidall

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfarsok
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
vardkontakfter...

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

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utg@ frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder d@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". 2

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska 2 |
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och forsok Ajdlpa patienten
med den. 27

“Hon dr bara ensam"”

+  Att vara ensam dr inte s@ "bara"!
- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

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

- Att f8 héra att man "bara ér 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 okar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet dadar.
+ Taensamheten pé allvar och férssk Ajdlpa
patienten med den. 28

In akut? Nagra frdgor:

"Vilken hjdlp behéver du just nu?”

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

. "Vilken hjdlp behéver du pa litet sikt?"

4. "Om du viljer att forsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr

det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?”

5. “"Har du ménniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det

blir jobbigt for dig?”
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In akut? Ndgra fragor:

6. “Nu vill jag stélla min kanske allra viktigaste frga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
fér att du férséker ta ditt liv om du dker hem just
nu?”

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

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa eller dka in akut
om det blir sémre eller du f&r mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?”

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?
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
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar mad
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?”

31
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Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning'

1. Symtom
- Anamnes
+  Vad patienten berdttar

. 7 ‘/( ‘R\\
S\, Symtom N\
Vad andra berdttar

- S
@ Anamnes

I . m o ) Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
Psykiskt status = Im aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden

. .. . . och tidigare hypomani
Intervjuformuldr och skattningsinstrument Journdlen

+  Social situation, stéd, natverk
- Psykiskt status
a Det vi direkt kan se

Syndr‘om +  Patientens framtoning och beteende
S y +  Sdtt att relatera till andra
* - Intervjuformuldr och skattningsinstrument
2. Syndrom

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

- Virdera lidande och funktionsinskrdnkning
3. Sjukdom
- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman

(SR

Sjukdom

éﬁ ‘" é%

1. Hur ser patienten ut?

oe . Hur ar han klddd? 9. Tal

Anamnes - VOd behover‘ vi veta? - Missbrukstecken? - Faordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?>
- Skdrsdr pd handlederna? - Flodande, taltrdngd, hog rost, svér att avbryta?
- Avmagrad?

10. Hur tanker patienten?

. . PR 2. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
Sjuklighet i sldkten. Vad kan vi iaktaga? Imehdlistattigs

+ Barndom och uppvixt. 3. Fullt orienterad? - Losa associationer, fankeflykt, splittrad?
X - Tankestopp?
* Vuxenlivet. 4 4. Intellektuella funktioner - Torketrangsel?
iv forma - Minne? - Ferbisvar?
* Resurser och adaptiv formaga.  Begwing
. . : . = i 11. Vad ténker patienten?
5_<_>C|Gl situation (stod, familj, ke el R 5. Ger han fullgod kontak? - Depressivt tankeinnehdll?
ndtverk). "~ Formellt> Grandiost tankeinnehdll>

Overvirdiga idéer?
Vanférestaliningar?

- Emotionellt?

Nuvarande symtom och férlopp,

Kroppslig sjukdom.

inkl suicidalitet och aggressivitet. ) 6. Sinnesstamning Tvéngstankar?
L . . 5 - Eventuellt missbruk. - Neutral?
+ Varfér séker patienten just nu? = - Snkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
. . o + Aktuell och tidigare - Fo uforisk, irritabel, - Tllusioner?
+ Lidande och funktionspdverkan. medicinering . grandios? - Hallucinationer?
+ Tidigare sjukdomsskov och ) . .
gare sjukdom Samspelet mellan patient 7. Affekter ) 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
b h dl Labila, avtrubbade, inadekvata? o
ehandling. ochin tervjuare 1 Oralg, Imgestiylleh - Livsleda, hoppléshet, dédsanskan, sélvmordstankar,
- Tidigare suicidalitet. . - Hotfull, aggressiv? sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
+ Tidigare aggressivitet. 8. Motorik ach mimik 14. 5§ insikt och
34 - Motorisk oro, rastlés? 35

- Hammad motorik och mimik>

1)

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Att forstd psykisk sjukdom Stress- och
DSM diagnostisk och statistisk manual sérbarhetsmodell

Psykologi

Axel T: Kliniska syndrom Sérbarhet
Axel IT: Personlighetsstorningar, mental
retardation

Axel IIT:  Kroppslig sjukdom/skada som

Biologi

Stress Kultur
Socialt

bidrar till symtombilden
Axel IV: Psykosociala problem och dvriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter
Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)

Psykisk ohdlsa




Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende §5mnpf‘oblem

Férsvarsinstdllda Okad ljudkanslighet

Rigida Minnesproblem

Irritabla Koncentrationssvarigh
o G ter

Lattkrdnkta <

Aggressiva Nedstdmdhet

Intoleranta Anges‘rl‘ [
Trétta a Kr(\)/ﬁ[:: iga besvdr
CY"is‘ka « Tryck dver brostet
Uppgivna + Orolig mage/tarm
+ Yrsel

Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mgttlig eller svr.
+ I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diagnostisk redovisning:
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Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig

305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika

301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

881.02 Skarsér vinster handled

Utsldngd hemifrén av sambo

Aktuell GAF = 45

Axel IT:

Axel IIT:
Axel IV:
Axel V:

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

3:,::::3,?” symtomen vid Hur mycket besvir? I
+  nedstamdhet - minst 5 av 9 symtom {

+ minskat intresse eller varav \
minskad glddje - minst ett av symtomen "‘

o LYy méste antingen vara
aptit e.l_lert viktpdverkan nedstdmdhet eller brist
somnstorning

agitati — pd intresse eller glddje |

glfuﬁe‘n eller hdmning y e 9 |

kani slor a i dagligen, eller s@ gott I
a I vd delﬁshe ! ! 9

| " " som dagligen |
nedsatt koncentration symtomen har férelegat |
eller 0t>6°5|‘-l'f56lrf\h€t under minst tva veckor

« tankar pd déd och

sjdlvmord

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsédttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat viktigt ‘
funktionsomréde. £e

Ange ocksa
+ Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

* Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

"Egentlig depression, recidiverande, svér, med
stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

4

“Manlig depression”

- Sdnkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sdmre insikt om sitt

- Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande - Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvarden

- Antisocialt beteende - Sdmre compliance

betrdffande olika
behandlingsstrategier

- Missbruksbendgenhet

- Depressivt
tankeinnehdll

Hur kan jag hjdlpa
patienten

1. med hans lidande?
2. att hjdlpa sig sjalv?

43
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l Det allra viktigaste patienten kan gora sjdlv
1. Kunskap dr att ta emot och fullfélja foreslagen,

vetenskapligt dokumenterad, behandling

[2. Professionell behandling m

| 3. Egenvérd (= et klokt liv)

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

|Ldra om| |Aktivering] |Motion| |Kost|

|Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

|Mening| [Humor| |[Alkohol| [Jobbet|

Professionell stodterapi Psykoterapi vid depression

+ Information och utbildning om tillsténdet.

+ Empati och stod.

- Harbargera patientens plagsamma kénslor.

+ Avdramatisera och lugna.

* Inge hopp (men undvik 6verdriven hurtighet).

*+ Motivera till att ta emot behandling.

- Hjalp med problemlésning och hanterande av
praktiska problem.

+ Finns utlosande faktorer eller férsdimrande
omstdndigheter som kan &tgdrdas?

- Hjalp patienten ta avstand fran depressiva
skuldkénslor och vanforestéllningar.

> Oavsett terapityp uppnds framgdng férst om
patienterna aterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fére depressionen.

> Mest stad for effekt finns for beteendeterapi,
kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

SBU

Vad fungerar verkligen?

Hjélp patienten orientera sig

. Overblicka terrdngen, dvs
skaffa sig en korrekt karta.
. Andra det som gdr att

Terringen dndra av ferrdngen.

. Ha rimliga férvéntningar,
dvs att 6nska vad som dr
uppndbart.

. Acceptera att kartan
aldrig helt kommer att
dverensstdmma med visionen
och att detta inte
nadvindigtvis mste leda till
negativa kdnslor.

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva

tankarna. 4
Visionen

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Handelsekedja idag Handelsekedja hista gang

Extrajobbiga
saker idag:

Q e ©
© patanite as: ©

D& kande jag:

© propreiy
Resultatet just d blev: O

© Efterat kandes det s& har: Q
S& hér tror jag att det
kandes fér kompisen
I froken /...:

Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att:

Nésta géng &r det allra
viktigaste det hér :
51

Vad du kan géra sjdlv - handling

+ Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

« Ta itu med sv@rare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

+ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

52

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

Lathund fér dig som mar akut daligt

—-

Aktuell situation.

Vad jag behdver fér att md bra (sémn, motion, umgénge,
struktur osv).

Saker jag mér sdmre av och dérfér ska minska pé.
Kedjeanalys.

Andningsévningar.

Krisfdrdigheter.

Medveten ndrvaro.

Rattighetsformuldr.

Skdl att leva.

10. Livets hgjdpunkter.

11. Upptick och sitt stopp pd férsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

]

0V NGNS W

Tack till verlakare Margareta Sidén, NSP!

Ry
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor
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