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Modul 8

¥ Selvmordsrisiko

¥ Tvangsindlzeggelser

» Oplaegsholder Lars Martin Nielsen, overlzege, Psykiatrisk
center Kgbenhavn
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» Er pt. selvmordstruet?

¥ Hvordan klarer vi en tvangsindlaeggelse i en
travl hverdag?

¥ Hvordan fortsaetter vi et godt laege-
/patientforhold efter en tvangsindlaeggelse?

¥ Har vi en brugbar instruks for
tvangsindlaeggelse i vores praksis?
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» Udredning/afklaring af psykisk lidelse kan tage
tid og flere konsultationer. Husk vurdering af
suicidalrisiko ved fgrste kontakt.
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Hvert ar er der 1 million selvmord i verden,
svarende til et selvmord for hver 40 sekunder

Selvmord er en af verdens stgrste
folkesundhedsproblemer, og selvmord
koster flere liv end i krige og
drab over hele verden




En komplikation

Selvmordshandlinger kan betragtes som
alvorlige og forebyggelige komplikationer til
en raekke sygdomme og tilstande.
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En midlertidig sindstilstand

¥ Beskytte den selvmordstruede, indtil
naturens helende kraefter - eller medicinsk
og psykologisk behandling - e&ndrer den
selvmordstruedes tilstand, sa han eller hun
igen kan se perspektiver i at leve videre.

¥ Impulsivitet - specielt blandt unge.
Handtering af impulsivitet indgar som en
vigtig del af behandlingsarbejdet
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Selvmord blandt maend og kvinder i
Danmark, 2012
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Antal

¥ Selvmord i 2015: 563
(5: 390, ?:173)

y Selvmordsforsggi 2011:
ca. 12.500

(d': 4930, ?: 7657)

Kilde: Dgdséarsagsregisteret og Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik.

BereininE: Awtte Erlangsen PhD, DRISP, Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
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Effektive psykoterapeutiske
behandlinger efter selvmordsforsgg

Risiko for gentagent selvmordsforsgg: 16 % i
forste ar ved fgrstegangsselvmordsforsgg

Effektiv nedszettelse af risiko for nyt forsgg

y Kognitiv adfeerdsterapi
¥ Dialektisk adfaerdsterapi
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Risikofaktorer for selvmord

o Affektiv lidelse: RR 20
e Skizofreni: RR 20
e Alkohol misbrug: RR 15
e Personlighedsforstyrrelse: RR 20
e Selvmordsforsgg: RR 30

* Nydiagnosticeret svaer sgd: RR 2
* Nylig enke/ enkemand: RR 3

e Skilsmisse RR 2
* Nylig arbejdslgs RR 2
e Kriminalitet RR 3
 Hjemlgshed RR7
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Selvmordsforebyggende
behandling
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Selvmordsforebyggende klinikker
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Gentaget selvmordsforsgg

Sandsynlighed for at ikke at gentage
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Selvmordsrisiko?

Beate er en 68-arig kvinde, der indleegges pa psykiatrisk
afdeling pa foranledning af sine voksne bgrn. Hun er blevet
tiltagende mere trist og fremtraeder nu helt fortvivlet og
overbevist om, at hun har en saerlig form for kraeft, og at
hun har smittet sine bgrnebgrn med den. Hun bebrejder sig
selv, at hun har spredt den skaebnesvangre smitte og mener
den eneste Igsning er, at hun begar selvmord. Hun spiser og
sover kun sparsomt og vandrer hvilelgst rundt pa
afdelingen. Pa afdelingen planleegges behandling med

elektrochok.
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John er en 45-arig mand, som indlaegges fra psykiatrisk skadestue, efter at en
naer ven har overtalt ham til at sgge hjalp. Han sad i sin lejlighed og havde
tanker om at haenge sig og havde faktisk skaffet et reb. Han havde fortalt sin ven
om sin desperate situation, og vennen tog ud til ham, fordi han var bekymret.

John er langvarigt sygemeldt efter en knaeoperation, og han har i den
forbindelse mistet sit arbejde som chauffgr. Han er bitter over den made,
fyringen er foregaet pa, og hans fagforening kgrer sag mod firmaet for
uberettiget afskedigelse. Han er skilt for et ar siden og har i den forbindelse
mistet kontakten til ekskonen og hendes to bgrn, som han ellers var meget
knyttet til. Han har et par gange optradt voldsomt over for ekskonen, og det er
derfor, hun har afbrudt kontakten helt. Han har aldrig slaet hverken hende eller
baérnene. Han har fremlejet en lejlighed, som han ikke har rad til at bo i og har
overtrukket sin konto i banken. Han bliver ngdt til at flytte, men han ved ikke,
hvor han skal flytte hen. Han er bange for, hvordan han skal klare sig, nar hans
sygedagpenge udlgber. Han kan i perioder drikke rigeligt, men har aldrig drukket
pa arbejde og har aldrig kert spiritusk@rsel. Det hele forekommer ham hablgs, og
han er bade trist, vred og frustreret. Der er intet, der kan muntre ham op. Han
har nu veeret indlagt i et par uger og modtager antidepressiv behandling, som
endnu ikke har haft en overbevisende effekt.

KA P)H
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Mette er er 19 arig pige som indbringes pa hospital efter selvmordsforsgg.

Hun er vokset op med sin mor, og har ingen kontakt med faderen. Da Mette var
11 ar og fik moderen fik en ny samlever og herefter yderligere to bgrn. Pa grund
af konflikter i hjemmet flyttede Mette pa ungdomspension. Hun fik en
kollegieplads, da hun begyndte pa HF.

Pa HF forelsker hun sig i en klassekammerat, Henrik. Mette er meget forelsket i
Henrik, og hun nyder samvaret med hans familie. Han bor med begge sine
foreeldre og to yngre sgskende. Mette knytter sig taet til Henriks mor, og det er
naesten som om, hun prever at liste sig ind i seskendeflokken. Henriks mor er
meget omsorgsfuld overfor Mette og hjeelper hende blandt andet med at laese
lektier. Henrik har igennem en leengere periode fglt sig tiltagende irriteret pa
Mette. Han synes, hun klaeber pa ham, og til sidst kan han ikke holde det ud
mere, og slar op med hende, selv om han ved, det vil ggre hende frygteligt ondt.

Mette foretager selvmordsforsgg ved at indtage en st@rre dosis piller, som hun
har rgrt ud i yougurt for bedre at kunne fa dem ned. Pa hospitalet vagner hun op
og har kun én begn til personalet: Ring til Henrik - sig han skal komme tilbage!
Henriks mor mgder op pa afdelingen, er meget bekymret og lover, at hun ogsa i
fri%nA'dﬁﬁl_ilave kontakt med Mette og st@tte hende.
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Karina er en 19-arig pige, der er ringforlovet med en slagterlaerling. Parret
kommer i skeenderi, han smeaekker med dgren og gar ned for at kpbe cigaretter.

Mens han er veek, indtager hun al sin astmamedicin. Da han efter kort tid kommer
tilbage, fortzeller ham, hvad hun har gjort. Hun provokerer en opkastning, og
efterfglgende laegger parret sig til at sove. Han vagner midt om natten ved, at hun
har faet et krampetilfeelde. Han kalder en ambulance, og pa vej til sygehuset far
hun hjertestop.

Hun genoplives og ligger pa intensiv i respirator i en hel uge. Hun lettet over at
have overlevet, uforstaende over, hvad hun har gjort, og overbevist om, at hun
ikke kan finde pa at ggre det igen.

En psykiatrisk vurdering af hende peger p3, at hun begavelsesmaessigt ligger i den
nederste halvdel af normalomradet, at hun virker lidt umoden, og at hun ikke
skennes at vaere suicidalfarlig. Hun frembyder ikke tegn pa psykose eller anden
alvorlig sindslidelse.
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Abigail er en 21-arig kvinde, der henvender sig i
skadestuen efter at have indtaget seks kodimagnyl.
Hun har igennem laengere tid i tiltagende grad vaeret
optaget af religigse overvejelser. Hun fgler sig
forbundet med Gud, og hun vil gerne forenes med Gud
og en tidligere nzer ven, der er dgd af selvmord ved
udspring fra en hgj bygning. Hun har fortsat tanker om,
at hun ved at tage sit eget liv kan blive naeermere
forbundet med Gud og sin ven. Ud fra en somatisk
synsvinkel er selvmordsforsgget fuldstaendig ufarligt.
Den psykiatriske vurdering peger pa, at hun er praeget
af magisk taenkning, vaghed i tankegangen og religigse
vrangforestillinger. Hun skgnnes at veere fortsat
selvmordtruet.
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Esben er 22 ar og lider af skizofreni. Han har haft forestillinger om at andre talte
nedladende om ham, og han har fglt sig beskyttet af en orangefarvet tgjbamse,
som han i perioder har gaet rundt med under armen.

Flere gange har han taget overdosis af store doser smertestillende medicin, og
han har to gange forsggt at skaere sig dybt i venstre handled, og en gang har han
pr@vet at skeere sig i halsen. Han har ofte skaret sig overfladisk pa oversiden af
armen og laret. Han har ikke kunnet forklare, hvad der var baggrunden for hvert
af selvmordsforsggene, kun at han pludseligt har syntes, at det hele var hablgst.
Det kan naesten virke som om han er stolt af selvmordsforsggen. Grinende
fortalte han, at laegen pa medicinsk afdeling havde sagt, at Esben i ar var den,
der flest gange var behandlet pa grund af selvmordsforsgg. Han har overvejet at
bede apoteket om at lade veere med at sxlge ham tabletterne nzeste gang, han
beder om det.

Efter at han har prgvet flere forskellige antipsykotiske og antidepressive midler,
aftog hans symptomer. | takt med gradvis bedring af den psykotiske tilstand
lykkedes det at fa kontrol over de selvskadende handlinger. Han har efterhanden
l2ert at henvende sig i psykiatrisk skadestue eller ringe til sin kontaktperson eller
sine forzeldre, nar han fgler det som om han bliver ngdt til at foretage en
selvskadende handling.
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Pas pa selvmordstruede mand

¥ De sgger ikke hjaelp af sig selv

¥ Eller behandlingssystemet tager ikke godt imod
dem
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Kumuleret absolut risiko for selvmord
ved psykisk sygdom og selvmordsforsgg

Psykisk sygdom

Skizofreni
Skizofreni-lignende
Bipolar affektiv sygdom
Depression

Misbrug, psykiatrisk afd

Misbrug, somatisk afd
KA P)H
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Risiko i procent

10,3%
10,0%
17,1%
10,5%
6,5%

5,3%

Risiko i procent
10,9%
8,0%
9,4%
6,5%
5,0%

4,0%

Nordentoft, Mortensen, Pedersen, Arch Gen Psych,

2011



Risiko for selvmord under indlaeggelse
pa psykiatrisk afdeling

Ca 30 hvert ar
y Halveretilgbet af de sidste 15 ar

» Halvdelen pa afdelingen, halvdelen under udgang

-

¥ Haengning/ kvaelning er den mest anvendte
metode ved selvmord pa afdelingen

'VSA ksp’H Madsen, Agerbo, Mortensen, Nordentoft, J Clin Psych. 2011



Selvmordsrisiko i tiden efter
udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

ggéis_ ratios
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To risikoperioder

y Kort tid efter indlzeggelse
¥ Kort tid efter udskrivning

) Oplagte muligheder for forebyggelse
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Screening for selvmordsrisiko

Har patienten aktuelt selvmordstanker?
Har patienten aktuelle selvmordsplaner?
Har patienten tidligere foretaget selvmordsforsgg?

Fremstar patienten forpint, praeget af hablgshed og sortsyn og
ude af stand til at angive arsagen til fortsat at leve?

Er patienten praeget af impulsivitet?

Y Formar patienten ikke pa troveerdig vis at tage afstand fra
selvmordshandlinger?

Y Erder for nylig sket veesentlige aendringer i patientens
livsomstaendigheder eller psykiske tilstand?

Y Har pargrende udtrykt bekymring for, at patienten vil forsgge
selvmord?

v v v v

.
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Kriseplan

Aflede mig selv, f.eks. ga en tur, hgre min yndlingsmusik, se TV, ga pa nettet,
tage et varmt bad.

Flytte mig fra situationen, ga ind i et andet rum

Teenke: “Jeg har prevet det for— det gar over igen”

Sige til mig selv: “Jeg har lovet ikke at ggre skade pa mig selv”
Tage en beroligende pille

Ringe til min sgster Lea, tlf 29 90 95 79

Ringe til min veninde Karin, tlf 24 25 76 55

Ringe til min mor, tlf 44 48 03 54

Ringe til min kontaktperson Hanne, tIf. 26 12 04 78

Ringe til Livslinien, tIf. 70 201 201 (abent dggnet rundt)

Ringe til psyk. udrykningstjeneste via 1813

Tage en taxa til psyk. skadestue, tIf 38 64 70 00 (have penge parat)

-

E T S . T T S S S e e

KAPYH
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Trgst ikke en ulykkelig

» Samtalen skal forega uforstyrret

» Man skal turde spgrge til selvmordsadfaerd og
selvmordstanker - uden for mange omsvegb.

» Det er en myte, at selvmordstanker kan provokeres af, at man
sperger til dem.

» Lyt. Modsig ikke selvmordstankerne eller begrundelsen for
dem.

¥ Giv hab: Andre i en tilsvarende situation har faet det bedre.

» Giv aldrig den selvmordstruede ret i, at selvmord er den
bedste lpsning.

» Kan man selv gennemfgre samtalen med den
ISk struede pa en konstruktiv made?



Tilbyd praktisk hjeelp og behandling

» Ofte er de praktiske omstaendigheder omkring
selvmordtruede er helt kaotiske.

¥ Regninger, der skulle have veeret betalt,
sygemeldinger, der ikke er blevet meddelt,
aftaler der ikke kunne overholdes osv.

¥ Motiver for behandling. Der eksisterer
muligheder for hjxelp, selvmordstruede
overalt i landet kan fa akut og subakut hjelp i
en lang raekke tilbud.
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Myter
e At spgrge til selvmordstanker kan fremprovokere
selvmordsforsgag.

* Folk, der foretager ufarlige selvmordsforsgag,
gnsker ikke at dg.

* Folk, der taler om selvmord, tager ikke deres liv.

K A R’Mdsstyrelsen: Vurdering og visitation af selvmordstruede. Radgivning til sundhedspersonale, 2007. Kap. 14, s. 70.
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Holdninger

e De gnsker bare opmarksomhed og ligger pa
afdelingen og "holder hof”.

* Der erjo alligevel ikke noget at gare.

e Han/hun manipulerer med os alle sammen.

K A R’Mdsstyrelsen: Vurdering og visitation af selvmordstruede. Radgivning til sundhedspersonale, 2007. Kap. 14, s. 70.
ksis
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Selvmordstrusler

e Selvmordstrusler skal tages alvorligt

e Man er sglle stedt hvis man kun har sig selv at tage som gidsel
* Snarere et skrig i desperation end et rab om hjzlp

* Hvis man ofte oplever selvmordstrusler skal man overveje

om enheden er udbraendt og producerer afmagt

KAPY
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De pargrende

» Bekymringer for den selvmordstruede
¥ Leve med risikoen for selvmord

» Selvbebrejdelser (ikke vaeret tilstreekkelig stgtte,
ikke veeret tilstraekkeligt vigtig for den
selvmordstruede).

» Vrede mod den selvmordstruede.
» Skam
» Henvisning til psykologbehandling— evt i centre
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Monitorere helbred
og tilbyde relevant

behandling for
medicinske
tilstande
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http://www.runlocal.co.uk/Nottingham/Wollaton/Assets/Pics/3_running_park.jpg
http://www.runlocal.co.uk/Nottingham/Wollaton/Assets/Pics/3_running_park.jpg
http://www.chss.org.uk/voices_scotland/glossary/images/Doctorweb.jpg
http://www.chss.org.uk/voices_scotland/glossary/images/Doctorweb.jpg
http://www.hardcattofollow.com/wp-content/uploads/2010/12/Ford_Transit_ambulance.jpg
http://www.hardcattofollow.com/wp-content/uploads/2010/12/Ford_Transit_ambulance.jpg
http://aflen2008.files.wordpress.com/2008/09/nosmokingsymbol.jpg
http://aflen2008.files.wordpress.com/2008/09/nosmokingsymbol.jpg

Identificere risikogrupper
0og monitorere
selvmordsrisiko
Uddannelse af personale
Relevant behandling
Sikre hjaelp i sveere
sociale situationer

Risiko grupper
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Selvmord kan forebygges
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Selvmordsrisikovurdering i 4 trin

Fremgangsmade:

Identifikation og vurdering af selvmordsrisiko er en faglig vurdering, der er baseret pa:
* Anamnese

¢ Psykopatologi

Dette afdaekkes ved nedenstdende 4 punkter.

1. Underspge for selvmordsadfaerd

¢ Har patienten tidligere foretaget selvmordsforsgg? Er det fornyligt?

¢ Har patienten aktuelle selvmordstanker?

Er svaret pd ovenstdende negativt springes til punkt 2

¢ Har patienten aktuelle selvmordsplaner?

e Har patienten tanker om, at livet ikke er veerd at leve (passive dgdstanker)?
e Kan patienten pa trovaerdig vis tage afstand fra selvmordsimpulser?

Ovenstdaende omrader kan afdaekkes ved:

* Handlinger: Tidligere forsgg, fortryder overlevelse, foranstaltninger mod opdagelse, forberedelse af forsgg (finde piller frem,
binde lgkke, afskedsbrev, testamente, slette filer), selv-skade

» Tanker: Frekvens, intensitet, varighed (i de sidste dggn, sidste maned, leengste periode, dgdsgnske)

e Planer: Hvornar, hvor, hvordan, tilgeengelighed til midler og disses farlighed, forberedende handlinger

¢ Hensigt: | hvilket omfang forventer patienten at gennemfgre planen og mener, at planen er dgdelig

e Udforsk ambivalens: Grunde til at leve/d@, spgrge pargrende om dokumentation for selvmordsadfaerd og sendring af humer,
adfaerd og belastninger

e Passive dgdstanker: Patienten udtrykker f. eks. “det gjorde ikke noget, at jeg kom ud for en ulykke” eller at ”jeg ikke vagner op i
morgen”

KAPY
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Trin 2

2. Aktuel Klinisk tilstand

e Fremtraeder patienten forpint, preeget af sortsyn, hablgshed, desperation eller agitation?
e Er patienten ude af stand til at angive grunde til at leve?

e Er patienten impulsiv?

* Har de pargrende givet udtryk for bekymring for, at patienten er selvmordstruet?

Svarer patienten negativt pd alle ovenstdende sp@rgsmdl springes frem til punkt 5.

KAPYH
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Trin 3

3. Risikofaktorer

Har patienten

e Lidt et nyligt tab (f.eks. en skilsmisse, mistet keereste eller venner, dgdsfald, mistet
sit arbejde, faet konstateret alvorlig sygdom, smerter, funktionstab)

e Vaeret udsat for andre vaesentlige belastninger, herunder traumatisering

e Vaesentlig a&ndring i psykisk tilstand

e Fornylig diagnosticeret med psykiatrisk sygdom

Eksempler pa yderligere risikofaktorer: (risikofaktorer forsteerker hinanden)

e Psykiatriske lidelser (tidligere/aktuelle): Tidligere selvmordsforsgg, depressioner, psykotiske lidelser, ADHD, PTSD,
personlighedsforstyrrelser,

Adfaerdsforstyrrelser m. fl.
e Sxerlige symptomer: Tomhedsfglelse, angst, sgvnforstyrrelser, affektforvaltningsvanskeligheder
e Misbrug: Alkohol, stoffer

e Familieforhold: Belastninger i familien (f.eks. konflikter, alvorlig sygdom, misbrug, dispositioner til selvmordsadfaerd,
sociogkonomisk status)

e £Endring i sociale forhold: Skilsmisse/afsluttet forhold, mistet bolig, mistet arbejde

* Kgn, alder og civilstatus: Zldre maend, yngre kvinder, enlig status

¢ Pludselig opstaet stress: Faktorer som medfgrer ydmygelse, skam (f.eks. brud pa relation, overgreb, social isolation, mobning)
e Behandlingsaendring: Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling, vaesentlige aendringer i behandling

KAPYH
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Trin 4

4. Beskyttende faktorer

Er patienten i stand til at angive positive grunde til at leve og/eller har patienten
frygt for at dg (lidelse/smerte)?

¢ Relationer: Ansvar for andre. Gode relationer til foraeldre, partner, anden tzet familie,
venner. God social stgtte

* Mestringsstrategier: Evne til at handtere stress, frustrationstolerance, hjelpsggende
adfeerd, tro pa egen evne til at kunne Igse problemer, generel tro pa livet (evt. religion)
e Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger, aben/lukket afdeling, skeermning, fast

vagt, pargrende og venner, hensyn til/ ansvar for andre (bgrn/familie/andre
pargrende/dyr)

KAPY
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Skema

Risikoniveau

Ingen gget
selvmordsrisiko

Pget selvmordsrisiko

Akut gget
selvmordsrisiko

i Hovedstaden

Obligatorisk
intervention

Har patienten i det aktuelle
behandlingsforlgb tidligere
vaeret vurderet i gget
selvmordsrisiko og akut gget
selvmordsrisiko. Skal der laves
kriseplan i forbindelse med
udskrivelsen.

Link til app: Minplan

Der skal udarbejdes kriseplan.

Der skal udarbejdes kriseplan.

Mulig intervention

Inddrag pargrende. Lgs akutte

problemer. Indgiv hab. Henvis til

Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse,

henholdsvis for voksne eller for
bgrn og unge(under 18 ar). Kopi

af skadesjournal til egen
leege/behandler.

Underretning.

Udarbejd kriseplan (se bilag 2,
Kriseplan)

Som ovenstdende samt overvej
hyppig kontakt eller
indlaeggelse.

Inddrag netveerk/pargrende.
Ved patienter under 18 ar skal
foraeldre principielt inddrages
uanset barnets/ den unges
accept med mindre noget taler
steerkt imod.

Som ovenstaende samt overvej
hyppig kontakt eller
indleggelse.

Inddrag netveerk/pargrende.
Ved patienter under 18 ar skal
forzeldre principielt inddrages
uanset barnets/ den unges
accept med mindre noget taler
steerkt imod.

Suicidalitet

Der kan veere selvmordstanker,
men ingen planer eller
intentioner

Selvmordstanker med evt.
konkrete selvmordsplaner, men
ingen selvmordsadfzerd

Potentielt livsfarlige
selvmordsforsgg eller
vedvarende selvmordstanker
med staerke intentioner eller
selvmordsadfaerd

5. Bestem risikoniveau og
risikohandtering:

Pa baggrund af ovenstaende 4
punkter foretages en klinisk
vurdering af selvmordsrisikoniveau.
Personen, der foretager
vurderingen, skal veere
opmarksom pa egne

eller andres fornemmelser i
forhold til risiko for selvmord, selv
om patienten er

benaegtende. Hvis der stadig er
tvivl radfgres med en kollega.



Afslutning

Herefter skal der ivaerkszettes interventioner.
En laege/specialpsykolog eller overlaege inddrages, nar der er usikkerhed i forhold til vurdering og opfglgning.

Dokumenter og journaliser konklusion:

Nedenstaende punkter resumeres og konklusion dokumenteres enkeltvis i stikordsform med overskriften:
Selvmordsrisikovurdering

Punkt 1, 2 og 5 dokumenteres altid, punkt 3 og 4 dokumenteres, hvis der er

positive besvarelser under punkt 1 og 2.

1. Undersgg for selvmordsadfzerd

2. Aktuel klinisk tilstand

3. Risikofaktorer

4. Beskyttende faktorer

5. Bestem risikoniveau og anbefal handlingsplan

Patienter pa udgang/orlov og udskrivning:
| forbindelse med orlov/udgang og udskrivning fglges fremgangsmade i vejledningen:
Selvmordsrisiko — vurdering af

Ambulante patienter:

Ved opstart af ambulant behandling skal der foretages vurdering af risiko for selvmord. Vurderingen skal foretages ved fgrste
samtale med patienten.

Herefter skal der som minimum foretages vurdering af risiko for selvmord ved revidering af behandlingsplan, ved aendring i
patientens tilstand samt ved afslutning af forlgbet.

KAPY
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y https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/info
rmation-til-praksis/hovedstaden/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-
efter-speciale/psykiatri/
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Det psykiatriske akut beredskab i
aktion
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Det psykiatriske akut beredskab

 Organiseret under Den
Praehospitale Virksomhed

e Abentitidsrummet 16 til
08 pa hverdage

* Dggndaekkende |
weekender og pa
helligdage.
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Malgruppe

» Mennesker med akut opstaet eller akut
forvaerring af psykotisk angst, som ikke tgr
eller kan henvende sig pa de psykiatriske
skadestuer

¥ Mennesker, der er i sveer affekt/har
selvmordtanker

» Pargrende, naboer, socialarbejdere, politi,
eller andre som oplever, at et andet menneske
har brug for akut psykiatrisk hjzelp

Kvalitet i Aimen Praksis
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Hvordan far man fat pa Psykiatrisk
Akut Beredskab?

Kontakt til det Psykiatriske Akutberedskab sker
gennem 1813 eller 112. Politi og den sociale
dpgnvagt kan henvende sig direkte.

Den vagthavende psykiater afger, hvad der
videre skal ske. Fx.:

» Telefonisk radgivning af patient og/eller
pargrende

y Udkgrsel til patientens opholdssted

Kvalitet i Aimen Praksis
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Psykiatrisk akut beredskab: Funktion

)

Det ambulante tomrum uden for almindelig
arbejdstid.

Hpjt kompetenceniveaui samarbejde med
ambulancefgrere

Servicerer kroniske patienter pa de
socialpsykiatriske botilbud.

Borgere, som har alvorlige ubehandlede
psykiatriske lidelser.

Akut lgsning af problemstillinger med risiko for
selvmord, vold, trusler om vold og sindssygelige
tilstande

Kvalitet i Aimen Praksis
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Erklzerer jeg herved, at pagaeldende er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma
sidestilles hermed, og at det med henblik pa
behandling vil veere uforsvarligt ikke at
tvangsindlaegge pageldende, fordi den
pageldende frembyder en neerliggende og
vaesentlig fare for sig selv eller andre

Kvalitet i Aimen Praksis )
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Psykiatriloven - behandlingskriteriet

Erkleerer jeg herved, at pageeldende er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma
sidestilles hermed, og at det med henblik pa
behandling vil veere uforsvarligt ikke at
tvangsindlaegge pagaeldende, fordi udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afg@grende
bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig
forringet.

Kvalitet i Aimen Praksis ’
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Patienten er en 57 arig kvinde, som fglges af
opsggende psykoseteam. Hun har udviklet svaer
psykose med forestillinger om at hun skal giftes.
Hun fremtraeder ved EL ankomst yderst
pafaldende, iklaeedt mange lag t@j og en narrehat.
Hun er pa vej ind i en taxa for at mg@de sin
tilkommende.

Taxakerslen afbrydes og patienten flygter ind i
sin lejlighed og barrikaderer sig. Med politiets
mellemkomst skaffes adgang til lejligheden.
Patienten er nu nggen, lejligheden helt kaotisk

indrettet. Patienten oplyser, at der er en usynlig
%@%ﬁr’ﬂeﬁugl, som hun ikke kan forlade.



Patienten er en 36 arig mand uden tidligere
psykiatrisk kontakt. EL tilkaldes af politiet, da
patienten har barrikaderet sig i et veerelse i sin
lejlighed og truer med at skaere halsen over pa
sig selv med en skarp japansk kniv.

Anledningen er, at han har udlejet et vaerelse til
en familie med et spaedbarn, han har sagt dem
op til den fgrste, men de er ikke flyttet. Han
kraever, at politiet fjerner lejerne og deres
mobler, ellers vil han skaere halsen over pa sig
selv.




Patienten er en 65 arig kvinde, som har veeret i
psykiatrisk behandling, og som for et ar siden |
psykose skar sig selv i handleddet og kvalte
datterens hund. Datteren har kaldt EL. Patienten
tror naboen vil forgifte hende, og hun mener, der
er speakere i fijernsynet, som bagtaler hende.
Ved udrykningen er patienten ret pludseligt
blevet somnolent, kan ikke holde sig vagen.

Der findes et tomt pilleglas med 100 tbl Noritren
25 mg, udskrevet to dage far.

Kvalitet i Aimen Praksis
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Den sociale dggnvagt tilkalder EL til en 32 arig
kvinde med en 4 arig dreng. Politiet har
afleveret patienten i dpgnvagten, efter at hun
havde veeret indblandet i et slagsmal med mand,
som havde smidt hende og veninden ud af et
fremlejemal, som de havde misligeholdt ved ikke
at betale husleje, holde larmende fester og lade
en hundehvalp gdelaegge mebler og tapet.
Patienten havde overladt den 4 arige dreng til
en forbipasserende mand. Patienten fremstar
submanisk, urealistisk og ude af stand til at

KPASS§Idrengen.



Agtefeellen til en 68 arig kvinde har kaldt EL.
Hun har i mange ar veeret i psykiatrisk
oehandling hos privat praktiserende psykiater.
Hun har udviklet den opfattelse at hendes eks-
mand har hyret aegtefzellen som lejemorder, og
hun har i et par timer stillet ham anklagende

spgrgsmal.
Ved udrykningen er hun rolig, og kan i nogen

grad tage afstand fra forfglgelsesforestillingerne.
Hun mener ikke hun har brug for indlaeggelse.

Kvalitet i Aimen Praksis
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EL kaldes pa samleverens initiativ til
en 43 arig mand med
selvmordstanker. Han er trist og
lettere alkoholpavirket, og pa
spisebordet ligger en hel bunke
sammenkregllede afskedsbreve. Han
har ikke gjort skade pa sig selv, men
han har 100 stk paracetamol i sin

anoraklomme.
KAPYH






Patienten er en 22 arig mand, som for fire
dage siden er udskrevet til bosted. Han er
kendt med skizofreni og lejlighedsvist brug
af amfetamin eller kokain.
Kontaktpersonen har kaldt EL, da patienten
har udviklet forestillinger om at han er
vanskabt, noget er galt med luftvejene, og
at han har et dyr i brystkassen. Han har
tidligere skaret sig selvi maven for at fa
fijernet en imaginaer kat.

Kvalitet i Aimen Praksis
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y https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/info
rmation-til-praksis/hovedstaden/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-
efter-speciale/psykiatri/
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Instruks for tvangsindlaeggelse

) 1. Patient er i henhold til Psykiatriloven vurderet indleeggelseskreevende pa grund af et farekriterium eller et behandlingskriterium, og der er forsggt
overtalelse til frivillig indlaeggelse.
) Pt. skal orienteres om at vedkommende nu tvangsindlaegges. Vent evt. til politiet er ankommet, hvis det sk@nnes at det kan opt rappe situationen og

informer, nar der er sikre forhold.

2. Politi kontaktes og mgde og tidspunkt aftales i hjemmet eller i klinikken.
Ring 114 — der bedes om postnummer og man viderestilles til lokale politi station.

3. Husk din egen sikkerhed, personalets, de pargrende og andre patienter.

4. Kontakt til psykiatrisk vagthavende ( skriv telefon nr. for eget akut psykiatriske skadestue) for evt. hjaelp til udfyldete og for information om den
kommende indlaeggelse.

) 5. Udfylde papirer pa baggrund af laegens egen undersggelse og relevanteanamnestiske oplysninger. Husk at udfylde dato og klokkeslaet for
undersggelsen af hensyn til tidsfrister (24 timer —rg@d / 7 dage — gul) Der bgr pafgres den erklaeringsudfeerdigende laeges autorisationsnummer,
ligesom navn, klinikkens adresse og et direkte telefonnummer er vigtig.

Vejledning ligger i forlgbsbeskrivelsen: Tvangsindlaeggelser — voksne pd www.Sundhed.dk
Der er er link til attesterne, og de kan ogsa findes pa www.Politi.dk /blanketter / andre attester

6. Overbringe informationer til politi og sikre godkendelse af laegeerklaeringen af vagthavende politifuldmaegtig.

Evt. fax:

Kgbenhavns Politi 35 21 00 84
Vestegnens Politi 43 86 14 40
Nordsjaellands Politi 49 27 14 39
Bornholm Politi 56 90 14 00
(slet ikke relevante numre)

7. De briefing med kollegaer/personale

8. Seaet reminder i dagsprogram fx 4 uger fremme mhp. opfglgning/ kontakt til patient for at fa talt tvangsindleeggelsen igennem og opretholde god
relation.

)
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» Er pt. selvmordstruet?

¥ Hvordan klarer vi en tvangsindlaeggelse i en
travl hverdag?

¥ Hvordan fortsaetter vi et godt laege-
/patientforhold efter en tvangsindlaeggelse?

¥ Har vi en brugbar instruks for
tvangsindlaeggelse i vores praksis?

Kvalitet i Aimen Praksis ’
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Audit om psykofarmaka og arskontroller
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» Husk udfylde evaluering — kommer pa mail.

¥ Tak for nu og kom godt hjem.
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