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VIKTIG INFORMASJON OM ANSVAR

Selv om forfatterne har gjort sitt ytterste for å lage en oppdatert håndbok av høy faglig kvalitet på publiseringstidspunktet, kan verken forfatterne eller forlaget garantere at det ikke finnes unøyaktigheter eller mangler i manus. Helsepersonell som bruker håndboken som støtte i pasientrettet arbeid, er selv ansvarlig for å bruke sitt kliniske skjønn, foreta selvstendige faglige vurderinger, iverksette adekvate tiltak i samråd med pasienten og ellers utføre sitt arbeid i samsvar med kravene til forsvarlighet, jf. helsepersonelloven § 4.






Til våre kjære ektefeller Trine-Lise og Mariano, som holdt ut med oss og støttet vår målrettede jobbing sene kvelder, netter og helger gjennom flere år for å lage denne håndboken.




Forord

Denne håndboken har blitt til som et resultat av mange års erfaring fra arbeid i akuttpsykiatrisk avdeling, stimulerende samarbeid med gode faglige forbilder og møter med fantastiske pasienter på sitt mest sårbare. Det å bli rammet av akutt psykisk sykdom eller oppleve en alvorlig forverring kan velte om på verden slik man kjenner den, gjøre at man mister fotfestet, lede til hjelpeløshet, fortvilelse og forlegenhet eller medføre at man blir grepet av intens frykt. Desto viktigere er det å møte pasienten med respekt og forståelse og å skape en trygg ramme for samarbeidet som grunnlag for adekvat og potent helsehjelp.

Det kliniske arbeidet med alvorlig psykisk syke pasienter kan være svært utfordrende grunnet høyt symptomtrykk, markant endret atferd hos pasienten og redusert evne til samarbeid, samtidig bruk av rusmidler, kompliserende legemiddelinteraksjoner og bivirkninger, underliggende somatiske tilstander som ikke må overses, en kompleks helselovgivning samt begrenset tid tilgjengelig for vurderinger kombinert med behov for å iverksette tiltak raskt. I møtet med sammensatte akuttpsykiatriske problemstillinger er det derfor vanlig å konsultere en rekke ulike kilder for faglig støtte, slik som bistand fra kolleger og lokale retningslinjer, nasjonale veiledere, ulike oppslagsverk og internettdatabaser. Det er ikke alltid like enkelt å finne raskt frem til pålitelig og nyttig informasjon, og behandlingspraksis kan, etter vår erfaring, variere mellom ulike sykehus.

Ønsket om å lage håndboken springer således ut fra et opplevd behov for en felles faglig plattform for akuttpsykiatrisk praksis for å sikre at pasientene får best mulig behandling uavhengig av hvor de får hjelp. Ambisjonen med håndboken er å formidle grunnleggende faglige rammer for møtet med akutt og alvorlig psykisk syke pasienter. Håndboken er skrevet av klinikere for klinikere og tar for seg hvordan man bør møte pasienter med uttalte symptomer, gjennomføringen av en samtale, gode akuttpsykiatriske vurderinger, akutt innleggelse av en pasient, mottak av pasient i psykiatrisk avdeling, dokumentasjon i journal, diagnostikk, behandling og tiltak i den akutte fasen, akutt rusbehandling og håndtering av abstinens, psykofarmakologisk behandling (med veileding i medikamentvalg og dosering) og praktisk anvendelse av psykisk helsevernloven og annen relevant helselovgivning. En rekke tabeller, plansjer, flytdiagrammer og andre figurer gjør informasjonen oversiktlig og komplekse sammenhenger lettere forståelig. Hvis ikke annet er nevnt, er diagnostiske kriterier beskrevet i henhold til ICD-10, men det er gjort forenklinger i oppsettet. Teksten er innrettet mot å løse de ulike faglige utfordringene man står overfor i akuttpsykiatrien. Gjennom håndboken blir oppdatert, praktisk rettet og relevant informasjon lett tilgjengelig i en hektisk hverdag. Dette vil kunne bidra til kontinuitet, forsvarlighet, faglig kvalitet og effektivitet i det kliniske arbeidet. Akutt psykisk helsehjelp innenfor de første 72 timene etter en innleggelse er vektlagt.

Hovedmålgruppen for håndboken er psykiatere og psykologer i akuttpsykiatriske avdelinger, ved poliklinikker med øyeblikkelig hjelp-tilbud og ved akutteam. Andre som også vil kunne ha nytte av håndboken, er fastleger, legevaktleger, sykepleiere og annet helsepersonell som møter akutt og alvorlig psykisk syke pasienter.

Det faglige innholdet er, der det har vært mulig, vurdert opp mot internasjonalt anerkjente kliniske oppslagsverk som UpToDate og BMJ Best Practice samt en rekke andre kvalitetssikrede kilder. Tilpasning til norske forhold er i størst mulig grad forankret i norske kilder som blant annet lovverk og norske publikasjoner. Spesielt har vi lagt vekt på å integrere nasjonale faglige retningslinjer der dette har vært relevant. Vi ønsker å rette en stor takk til fagkonsulentene med spisskompetanse innenfor ulike deler av psykiatrien, klinisk farmakologi, medisin og helsejuss, som har lest hele eller deler av manus og kommet med verdifulle tilbakemeldinger under arbeidet med håndboken. Fagkonsulentene er Ole A. Andreassen, Cecilie Arentz-Hansen, Tor Magne Bjølseth, Sissel Bruun, Hans Jakob Bøe, Darko Dudic, Åshild Grande, Fred Heggen, Aadel Heilemann, Anne Kamps, Sverre Gunnarsson Larne, Kjersti Anne Lyngstad, Sigrid E. Medhus, Jon Mordal, Georg Andreas Østrem Omland, Sidsel Onstad, Jon G. Reichelt, Dag Kristen Solberg, Odd Martin Vallersnes, Fredrik Walby, Benedikte Wesche og Marit Aarønæs. Vi vil også takke våre arbeidsgivere for deres fleksible støtte og tilrettelegging under arbeidet med håndboken og vår forlagsredaktør Jørgen Jahr Glomnes ved Gyldendal Akademisk for meget godt samarbeid.

Vi håper at håndboken kan være et nyttig hjelpemiddel for klinikere i deres viktige innsats for å gi god og effektiv behandling.

Oslo, januar 2020

Tore Tveitstul og Siv Elin Pignatiello
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