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Program for dagene

mmm Forste vagti psykiatrien

mmm Relationen med patienten

= Cases indeholdende:

e Teoretisk om diagnosen

e Varktgjer til jeres vaerktgjskasse
e DON’Ts & DOs Diagnoserne: angst, depression, bipolar

affektiv sindslidelse, skizofreni.

s Afslutning af vagten
Viden om: sikkerhed, lovgivning, tvang

= Eksamen

Veerktgjer: Relationen, kommunikation,
konfliktnedtrapning/deeskalering,
konkrete metoder til at hjzlpe patienter
med forskellige lidelser.
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Tjek afsnittet pa psykiatriens hjemmeside

Genlaes eventuelt noter og PowerPoint fra

Forberedelse [lCEaii:c:

Taenk over hvad du kan og ikke kan i en vagt




Beklzedning

e Du har dit eget t@j pa (enkelte undtagelser)

e Tpj uden politiske budskaber eller som
udstraler noget seksuelt

* Ingen halskseder og/eller tgrklaeder
(sikkerhed)

e Praktisk t@j og sko er en fordel

Forberedelse —

e Ingen smykker og ur pa haender og
underarme

e Ingen neglelak eller kunstige negle

* Ingen t@j der gar leengere ned end til
albuen




Overordnet om diaghoser

Skizofreni og psykose lidelser

* Forstyrrelse af taeenkning og
opfattelse af verden.

e Kan forekomme som enkelte
episoder, periodisk eller
kontinuerligt.

Affektive lidelser

* Forstyrrelser i stemningsleje.

* Kan forekomme bade ift.
forhgjet stemningsleje og
saenket stemningsleje.

* Forekommer hyppigst som
enkelt episoder eller periodisk
men kan ogsa forekomme
kontinuerligt.
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ﬂ = |lukket intensivt afsnit

= ikke diagnosespecifikke

= psykose lidelser

= affektive lidelser

> B

Sengeafsnit S5

Sengeafsnit S6

—  Sengeafsnit S7

—  Sengeafsnit S8

Sengeafsnit N5

1
*

Modtagelsesafsnit
og Sengeafsnit N6

Sengeafsnit N7

Sengeafsnit N8

Retspsykiatrisk Almenpsykiatrisk > Almenpsykiatrisk Aldre psykiatrisk
afdeling afdeling, Syd ungdomsps_yklatrlsk afdeling, Nord afdeling
afdeling
Psykiatrisk skadestue
Sengeafsnit S9 — o0g modtagelsesafsnit BU1 dag og dggn Sengeafsnit N1 — Sengeafsnit N4 - A
S4
Sengeafsnit S10 —  Sengeafsnit S1 —  Sengeafsnit N2 — Sengeafsnit N4 - D
—  Sengeafsnit S2 —  Sengeafsnit N3

Ambulant psykiatri




Afsnittet har plads til mellem 12-
17 patienter — primzert pa ene
stuer.

Afsnittets indretning

Der er typisk Iast til alle rummene
— du far udleveret nggler eller
kort.

Bed gerne om en rundvisning i
afsnittet, hvis du ikke kender
stedet

Afsnittet indeholder:

Sengestuer
Kontor
Frokost stue til personalet
Kokken og spisestue
Miljgterapeutiske rum
Medicinrum
Samtalerum
Osv.



Kollegaer du megder

Kontaktperson

e Patienten tildeles ved hver vagt en
kontaktperson.

* Kontaktpersonen skal have et
samlet overblik over patientens
pleje og behandling.

* Aftalt med patientens
kontaktperson hvordan din rolle er
og hvordan du far fat i
kontaktpersonen i lgbet af vagten.

Faggrupper

Sygeplejersker

Social- og
sundhedsassistenter

Paedagoger
Ergoterapeuter
Fysioterapeuter
Laeger
Psykologer

Studerende inde for alle
faggrupper



Rapport om patienten

* Du modtager information om patienten fra vagtens
start, indeholdende:
* Patientens diagnose og forlgb

* Patientens aktuelle tilstand, - skeermningsniveau, udgang,
tvang osv.

« Rammer for patienten

» Saerlige opmaerksomhedspunkter, gget selvmordsrisiko,
gget voldsrisiko osv.

e OBS! hvis du mangler informationer sa bed om dem.

* Bed eventuelt om afsnittets husorden og/eller
velkomst pjece — her kan du fa generelle regler og
rammer for afsnittet.

L



Alarmer

Alarmer - Alt personale baerer alarmer




DON'Ts

v’ Forlad ikke afsnittet, uden det er aftalt med

oersonalet v Forteel altid fast personale hvor du er.

v’ Vaer ikke mere optaget af laesning eller andet v Hils pa patienten nar du mgder ind.
end du fortsat udfgrer den opgave du er sat

til. v Spgrg personalet hvis du er det mindste i tvivl

v’ Luk aldrig nogen ind eller ud af afsnittet uden
det er aftalt med fast personale.



Medicin

* Flere patienter modtager medicinsk behandling under indlaeggelse.

* Det er som udgangspunkt fast personale der dosere og administrere
medicin

* SPV vagten har ikke ansvar for medicin

» Afhold dig fra at radgive eller vejlede om den medicinske behandling



Relationen til
natienten

* Den professionelle del er den del,
der bestar af din faglighed,
dine kompetencer, uddannelse m.m.

* Den personlige del er de
menneskelige egenskaber, du bruger
i dit arbejde.

* Den private del er den del, som
vedrgrer dit private liv, som du ikke
bruger, nar du er pa arbejde.
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En relation etableres
gennem

* Tillid

* Viden

* Forudseenhed

* Opmeaerksomhed

* Evaluering af relationen







Hvordan observerer i?

42> Ved brug af alle sanser
ﬁ Ved at have fokus pa noget bestemt fx psykopatologi
"1 Ved at have fokus pa de sproglige udsagn

"H" Ved at have fokus pa patientens udtryk og adfeerd

Ved at validere data Hvordan valideres data?




OBSERVATION  FORTOLKNING  KONKLUSION



Spejling som
kommunikationsform

« En kommunikationsform, hvor man
fungerer som et spejl for den anden
part.

« Det giver den anden mulighed for at
se eller hgre sig selv udefra, idet man
fortaeller den anden hvad man har
iagttaget (set eller hgrt), men bevidst
undlader at fortaelle, hvordan man
har tolket det.




* Naturlig angst — "pas pa!”

* Panikangst

e Generaliseret angst

* Fobier

* Angst som symptom

Hvad er angst?
Symptomer:

Katastrofetanker “hvad nu hvis?”, hjertebanken, gget
puls, hyperventilering, koldsved, rysten, tankemylder.



Arbejde med angst

e \V&r naervaerende
e Var konkret
* Fplg plan for handtering af angst

e Skab overblik og forudsigelighed — f.eks.

verbalisering

* Hjelp med afledning — f.eks. fjernsyn, ga ture



Safewards

* En konfliktforebyggelse
model

PATIENTF/AELLESSKAB

Patient-patient-interaktion
Interaktioner og pavirkninger patienterne imellem.

Patientmodifikatorer
Angsthandtering; Gensidig stelte; Moralsk ansvarlighed;
Psykologisk forstaelse; Handlekompetence,

Personalemodifikatorer
Forklaringfinformation; Rollemodal;
Psykoedukation; Fierne arsager;

F



Safewards

Patientkarakteristika Rammebetingelser
* Diaghose * Jura

* Misbrugt * Politikker

* Alkohol/stoffer

e Adfeerd

e Barndom



Safewards

Patientfaellesskabet Personalet
* Andre patienter * Regler
* Interaktion mellem patienter * Rutiner

e Kultur



Safewards

Fysisk miljg Uden for hospitalet
* De fysisk rammer e Familie/venner
* Indretning * Sociale ydelser
* Dgraflasning * Hemmelige forpligtelser

e Skaeermet omrade



Safewards — de 10 Interventioner

Afklare gensidige forventninger Leer hinanden at kende

Milde ord (til patienten) Hjeelp hinanden

Kommunikativ deeskalering Beroligende metoder

Positive ord (om patienten) Genskabe tryghed

Stgtte ved darlige nyheder Udskrivelseshilsen



Bipolar affektiv sindslidelse

* En bipolar sindslidelse karakteriseret ved to eller flere episoder, hvor patientens
stemningsleje og aktivitetsniveau har vaeret tydeligt aendret med:
» Opstemthed, gget energi og aktivitet (hypomani eller mani)
* Nedtrykthed, nedsat energi og aktivitet (depression).

* Patienter, som har haft gentagne episoder af hypomani eller mani, men ikke
depressive episoder, klassificeres ogsa med bipolar affektiv sindslidelse.



Mani er:

Mani kan bade
forekomme som enkel
episode eller som en del
af en affektiv bipolar
sindslidelse

"Maniske
symptomer er
tilstede i mindst
en uge, eller
indlaeggelse er
ngdvendigt”

Hyperaktivitet, rastlgshed, uro
Talepres
Tankeflugt/hurtigkgrende tanker
Haemningslgs adfaerd

Nedsat sgvnbehov

@Dget selvfglelse, grandiositet
Distraktibilitet eller usamlet
Hensynlgs, uansvarlig adfaerd
Pget sex-drift

Irritabilitet

Brug af alkohol

L



Depressiv episode

Nedtrykt Nedsat lyst eller

: : : Nedsat energi Nedsat selvtillid
stemningsleje interesse

Selvbebrejdelse
eller
skyldfglelse

Tanker om dgd Appetit- eller
eller selvmord vaegtaendring




Veerktgjer der kan bruges nar patienten har mani

* Overveje sammen med patienten fordele og ulemper ved at
handle pa impulser

* Hjelpe med at begraense stimuli og aktivitetsniveau
* Veer konkret

» Skab overblik og forudsigelighed

* Hjeelp med afledning

* Korrigere og graensesaet (konfliktnedtrappende sprog)



Teenk over dine og patientens graenser

* Maniske episoder kan fgrer til graenselgs adfaerd
* Hjelp patienten med ikke at overskride egne graenser



Afledende kommunikation

Direkte — "Lad os tale om noget helt andet”

Emneskifte — ”Jeg kan se at der inden sa leenge er frokost, hvad
kunne du godt teenke dig at spise”

Skift placering — ”Skal vi ikke ga en runde i afsnittet”

Kunsten at ggre "ingenting” — Iyt til patienten, tilgodese
patientens behov, sa patienten fgler sig forstaet og madt.



DON'Ts

v’ Saet ikke gang aktiviteter med patienten

v £Endre ikke pa faslagte rutiner

v’ Hjeelpe med at begraense stimuli og
aktivitetsniveau

v" Ver konkret | din kommunikation

v’ Brug afledende og konfliktnedtrappende
kommunikation

v’ Skab overblik og forudsigelighed

v’ Overveje sammen med patienten fordele og
ulemper ved at handle pa impulser



En konflikt er:

= En situation hvor en part fgler sig forhindret
eller frustreret af en anden part

= Konflikter er tegn p3, at noget er vigtigt for
de parter, som er involveret i dem

* En konflikt kan forbindes med noget truende

= Hvilken lgsning skal jeg vaelge: fight eller
flight?




— Reaktion nar

mennesker
B | ammelse er | konflikt

= Tillaerte reflekser




Konfliktens sprog

Optrappende sprog
"Du” - sprog o O O
Afbryder

Er/virker ligeglad

Ledende spergsmal © O O

Bebrejder

Taler abstrakt O
Fokus pa fortiden O

Gar efter personen

Afviser

"Du harer aldrig
efter!”

“Hvorfor skal du
altid skabe
problemer?”

“Du vil vel ikke engang
prave at samarbejde, vel?”

“Du er altid s
besveerlig at
arbejde med”

”Jeg vil have du
sidder ordentligt pd
stolen”

prove at tale mere daempet?”

”Jeg vil gerne have du sidder
med benene nede, og rette

” Jeg bliver urolig, nér

stemmen bliver hgj -
kan vi prove at tale

roligt sammen?”

O
Nedtrappende sprog

« ”Jeg” - sprog

“Hvordan kan jeg bedst
hjeelpe dig i den her
situation?”

Lytter til end

Erinteres
eSO

(o]

Abne spargsmal

Udtrykker sit enske

OO Konkret

“Jeg far det sveert, ndr vi
heever stemmen - kan vi

* Fokuserer pa nutid/fremtid
 Gar efter problemet

” * Ingen afvisning, uden anvisning
ryggen op



Hvad kan du gere for at deeskalere en konflikt?

!l Afstand

* Hold to meters afstand til patienten

e Lad patienten komme fysisk veek fra
konflikten hvis de gnsker det

* Undga bergring

—w Tid

* Sank tempoet
* Giv patienten tid
* Hold pauser eller timeout




Hvad kan du ggre for at deeskalere en konflikt?

i, o
(U Forstaelse og anerkendelse

* Ggr dig umage for at forsta patientens perspektiv

* Undga konfrontation og ungdige diskussioner

e Tal enkelt og tydeligt 4 | v ’4
N\ A

(o=

|b Alternativer og afledning

* Praesenter realistiske alternativer
* Afled patienten ift. det konflikten omhandler
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Depression




Symptomer pa depression

Kernesymptomer
* Nedtrykthed

* Nedsat lyst og interesse
* Nedsat energi/gget treetbarhed

Ledsagesymptomer
* Nedsat selvtillid

* Selvbebrejdelser/skyldfglelse

* Tanker om dgden/selvmord

* Tanke- og koncentrationsbesvaer
* Agitation eller haemning

* Spvnforstyrrelser

e Appetit- eller vaegteendring



Depression inddeles i :

e | et
* Moderat
e Svaer




Vaerktgjer til at
hjaelpe patienter
med depression

Fastholde dagligdagens struktur, eksempelvis med
ugeskema eller dagsplan

Bryde depressive adfaerdsmgnstre, eksempelvis
inaktivitet, isolation og passivitet

Tag hensyn til aktuelt energiniveau og evne
koncentration - Split opgaver/aktiviteter op i mindre
bidder

Pas pa med at veere for positiv

Pas pa med skyld og skam

Opmarksomhed pa selvmordstanker og
selvmordsrisiko



Vurdering af
selvmordstanker




Basal risikovurdering

Har patienten aktuelt selvmordstanker?

Har patienten aktuelt selvmordsplaner?

Fremstar patienten forpint og i veesentlig grad praeget af hablgshed og sortsyn, ude af stand til at angive grunde til fortsat
at leve?

Er patienten praeget af sveer impulsivitet eller agitation?

Har patienten pa noget tidspunkt i sit liv forsggt selvmord?

Fremstar patienten utroveerdig, nar det kommer til at tage afstand fra selvmordshandlinger?

Er der for nylig sket vaesentlige @&ndringer i patientens livsomstaendigheder eller psykiske tilstand?

Er der tegn pa, at pargrende har udtrykt bekymring for at patienten vil forsgge selvmord?




Observationsniveau — med patientens samtykke

O

OBSERVATIONSNIVEAU 1: OBSERVATIONSNIVEAU 2: OBSERVATIONSNIVEAU 3:



O

OBSERVATIONSNIVEAU 1: OBSERVATIONSNIVEAU 2:

Patienten der har behov for
ekstra stptte eller har en aktuel
risiko for selvmords-adfeerd,
selvskade eller udadreagerende

Patienten der er uden risiko for
selvskade, udadreagerende
adfeerd eller selvmordadfeerd.

adfeerd.
Almindelig observation Skaerpet observation
- visuel kontakt af patienten - Med max 60 min intervaller
minimum 3 gange i dag-, - Med max 30 min intervaller

aften- og nattevagt - Med max 15 min intervaller

OBSERVATIONSNIVEAU 3:

Patienten er akut selvmords-
truet, udadreagerende eller i
fare for sig selv.

Intensiv observation med
uafbrudt visuel observation af
patienten



Selvskade




De skader kun sig selv for at fa opmaerksomhed
Hvis de ville, kunne de stoppe deres selvskade.

Mennesker der skader sig selv, gar det kun for at
manipulere eller "skabe drama”.

Man skal aldrig give en selvskadende patient
opmeerksomhed.

Mennesker der skader sig selv skal altid
indleegges.

Mennesker der skader sig selv skal aldrig
indleegges.

Det er kun unge piger der skader sig selv.
Selvskade er et mislykket selvmord.



« Synalejomfuen (starten af 1800-tallet)

E r * “needle girls”.

* Karl Meninger udtaler (1938) "Fremtidens

psykiatere vil made mange mennesker med
S e I-VS ka d e kroniske, selvdestruktive impulser”’.
* Psykiater i USA beskriver feenomenet
et nyt “attempted suicide” i 1950 “erne.

* Beskrivelser i graesk mytologi, i bibelsk kontekst.

f& n O m e n ? Kun religigst betinget?



Direkte selvskade.

Indirekte selvskade.

Typer af
selvskade.

Selvskade by proxy.

b~

Digital selvskade



Tilgang

Balance imellem validering/accept = forandring

Labende positiv kontakt — jeevnlige forudsigelige kontakter.

Forventningsafstemme og gennemsigtighed.

Stattende og opsagende tilgang ved optakt til selvskade.

Neutral tilgang under og efter selvskade.

Udvise bekymring men undga sekundeer gevinst og forsteerkning af selvskade.



Tilgang ved selvskade-trang

Tal om dagen der er gaet

Sact ord pa folelser

Saet ord pa de langsigtede konsekvenser ved
selvskade

Find mestringsstrategier sammen — skrivdem ned.

- Repeter eksisterende mestringsstrategier
Sorg for bade validering og forandring i samtalen.
Lyttende og anerkendende.




Tilgang efter
selvskade-episode

Ikke-fordgmmende holdning.
- Hverken bebrejdende eller
overdrevent omsorgsfuld.

Vis forstaelse for den
folelsesmaessige smerte 2>
flytte fokus fra det ydre til det

indre.
”det vikarierende hab”.




Almindelige W P

reaktioner \\ | //Had

e Hvilke fglelser far du nar \
vi drgfter selvskadende / '

adfserd? \ \
Glade / \ 7



Skizofreni
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Positive symptomer

* Hallucinationer
* Vrangforestillinger

Negative symptomer

e Mindre overskud




Hallucinationer - Forstyrrelse af sanser

1) Hgrelse

5) Taktil/bergring «<— 3) Lugt

4) Smag



Vrangforestillinger - rorstyrrelse af tanker

Persekutoriske
— Konspiration, forfglgelse (patienten oplever at have vanskeligheder ved at komme overens med andre/andre er
imod ham/vil ham det ondt)

Grandigsitet
— Patienten tror at han har specielle kraefter/evner (Jesus/Napoleon), er en szerlig person

Religigse
— Patienten kan vaere optaget af falske overbevisninger af religigs natur

Somatiske
— Krop er abnormal, @&ndret. Hjernen radner/vokser. Ansigtstraek er aendret

Oplevelsen af at blive kontrolleret
— Handlinger er kontrolleret af kraefter udefra. Kroppen er besat, bevaeger sig pa en bestemt made; radiobglger
sendes ind i hans hjerne, sa han far fglelser han ikke kender/er hans

Tankelaesning/ spredning/ pafgring / fradrag
— Patienten tror folk kan laese hans tanker eller kender hans tanker




Negative symptomer

* Treeghed

* Virker fglelsesflad

* Manglende initiativ

* Passiv

e Sveer ved at formulere sig

* Sveer ved gjenkontakt

e Tom eller formalslgs adfaerd
* Indsynkeni sig selv

* Isoler sig



Veerktgjer til patienten med psykose

Vaer nysgerrig

Veer konkret (nogle patienter med psykose har sveert ved abstrakt sprog)

Afhold dig for at koorigere patienten

Ro og forudsigelighed

Hjaelp med afledning/pause fra tankerne.

Brug konfliktnedtrappende sprog



Fysisk placering i rummet

2 meters afstand

* 2 meters afstand til patienten

* Placer dig, saledes du ikke star i dgren

ind til en patientstue

* Placer dig, saledes at bade patient og

personale har adgang til dgren. ﬁ?ﬁ |

Behandler

* Ved konflikt overvej om i skal veere to

Sikkerhedsperson

[ Udgang |

@velse med afstand til patienten




DON'Ts

v’ Korriger ikke personen, men pa adfeerd

v" Underkend ikke patientens oplevelse

DOs

v Vaer opmaerksom pa magtforholdet

v" Optrad rolig og med tydeligt kropssprog
v Veer lydhgr og hjelpsom
v" Overhold aftaler

v' Veer respektfuld omkring patientens
opfattelse.



Risikovurdering af patientens adfeerd (BVC)

Forvirring
Opferer sig abenbart forvirret og
desorienteret. Kan hande at
patienten ikke er orienteret i tid og
sted samt person.

Verbale trusler
Et verbalt udbrud, som er mere end
bare at haeve stemmen og har til
hensigt at ydmyge eller skraamme en
anden person.

Irritabilitet
Patienten bliver let irriteret; taler
darlig andres tilstedeveerelse.

Fysiske trusler
Viser med tydelig kropssprog at
hensigten er at true en anden
person, f.eks. en aggressiv
kropsholdning, griber fat i en anden
persons tgj, l@fter og truer med
knyttet naeve osv.

Stojende adfeerd

En stgjende og vredladen adfaerd;
f.eks. smaekker med dgren, raber i
stedet for at snakke osv.

Angreb pa ting eller genstande

Et direkte angreb pa ting eller
genstande og ikke en person; slar pa
- eller knusning af vindue, slar eller
skader en genstand eller slar et
me@bel i stykker.



Tvang i psykiatrien

Hvad er tvang?

e Tvang er nar man anvender foranstaltninger overfor personer, hvor der ikke er et
informeret samtykke.

Mindstemiddelprincippet
e Tvang ma kun anvendes hvis ikke det er muligt at opna patientens frivillige medvirken.

* Der ma ikke benyttes mere tvang end formalet ngdvendiggor.



Former for
tvang der
ma
anvendes i
psykiatrien

Frihedsbergvelse

Anvendelse af fysisk magt

Personlig skaermning

Tvangsbehandling

Tvangsfiksering

Beskyttelsesfiksering




Patientens rettigheder

* Ret til at klage
* Beskikket patientradgiver

* Tvang skal protokolfgres og
indberettes

* Forhandstilkendegivelse og
eftersamtale



SPV vagtens opgave ved beltefiksering

* Opholder sig pa (eller lige udenfor) patientens stue og sikrer patienten ikke kan
iagttages af uvedkommende.

* Medvirker til at observere patienten.

* Observationer omkring patientens adfeerd dokumenteres hvert 15. min.



Dokumentation af observationer

Tvang - Balte - Objektiv beskrivelse

[ ] Tvang - Baelte - Fysisk aktivitetsniveau
{_) Patienten er meget fysisk urolig

{_» Patienten er fysisk urolig i mindre grad

Patienten er faldet i sgvn:

{_) Patienten ligger roligt

{_) Patienten sover

Patienten er vagen:

Beskrivelse:

[ | Tvana - Baelte - Aoaressionsniveau oa stemmefarina
() Patienten fremkommer med trusler

() Patienten indgdr i| samtale med aggressiv stemmeforing

{_) Patienten indgdr | samtale med normal stemmeforing

merg«

Beskrivelse:

| | Tvanag - Beelte - Stemmeleije
(O Patienten raber

(O Patienten taler vedvarende med hgj stemme

{_) Patienten er ophort med at rdbe og taler i et normalt stemmeleje

{_) Patienten forholder sig tavst ved forseg pé samtale

Beskrivelse:

|| Tvang - Bzelte - @vrig beskrivelse af patientens adfzerd og tilstand

mere-

Beskrivelse:

| | Tvang - Beelte - Kortvarig lesning af beelte
Ude af baslte:

Retur | beelte:

merew

Beskrivelse:







Videregivelse af
observationer

* Hav fokus pa observationer og IKKE
konklusioner

* Dokumentation i journalsystemet
(NordEP)J)

* Mundtlig levering at observationer
til kontaktperson



Afslut vagten

o Afslut relationen
* Fplg op pa de ting du har lovet

e Luk de ting ned du har abnet op
for

 Sig farvel

e Aflevere alarm, ngglekort osv.




Kom godt hjem

Hvordan laegger man arbejdet fra sig nar vi gar hjem?

e Det er altid dig selv der afggr om du er blevet psykisk bergrt af en
situation.

e Tal om oplevelsen
e Kontakt personale pa afsnittet, SPV kontoret eller SPV kollega

Kira Jensen
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