60-arig man som kommer till medicinakuten

En 60 arig man kommer till medicinakuten efter intoxikation i sjalvmordssyfte. Det som
framkommer ar att patienten har en ordnad social situation. Arbetar som tandlékare. Gift i gott
aktenskap sedan 30 ar tillbaka. Har tva vuxna soner fran ett tidigare forhallande, god kontakt
med dessa. | bakgrunden framkommer alkoholGverkonsumtion sedan kanske sex manader
tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem. Patienten dricker kanske en halv flaska vin
4-5 dagar/vecka men negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegar och
kontrollférlust.

For tva manader sedan ertappades patienten med snatteri pa ett varuhus, trots god ekonomi.
Han har skamts for det intraffade sedan dess och kant tilltagande nedstamdhet och haft svart
att riktigt gladjas. Han har grubblat och &ltat, sovit oroligt, upplevt sankt sjalvkénsla men
intakt aptit.

Dagen fore inkomsten till medicinakuten blev patienten ater ertappad med snatteri, denna
gang pa Systembolaget i alkoholpaverkat tillstand. Han hade dessutom observerats kora bil till
Systembolaget varfor han nu tror att han har rattegang att vanta bade for snatteri och for
rattfylleri. Pat berdttar att denna nesa var mer an vad han stod ut med varfor han beslét att ta
sitt liv. Han hade dessforinnan inte haft nagra mer patagliga sjalvmordstankar. Han skrev ett
avskedsbrev och tog sedan ett storre antal varktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptackte emellertid att han sov langre an han brukar pa morgonen, skakade liv i honom, fick
veta vad som hade hént och tog honom till medicinakuten.

Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske nagot sankt grundstamning. Nedsatt mimik.
Depressivt praglat tankeinnehall med mycket skamkanslor. Vill fortfarande do. Ambivalent
till psykiatrisk vard pa sjukhus, accepterar daremot éppenvardskontakt.

Foresla tre i ssmmanhanget relevanta diagnoser som tillsammans skulle kunna forklara/bidra
till handelseutvecklingen

1. Krisreaktion/maladaptiv stressreaktion
2. Depression
3. Alkoholmissbruk (uppenbara komplikationer i form av snatteri och rattonykterhet)

Hur skulle du vilja forsta/forklara patientens plétsliga allvarliga sjalvmordsforsok?

Det ar inte alls ovanligt att manniskor i situationer av upplevd vanéara, fornedring eller
krankning reagerar kraftigt pa den skam de upplever, och kanner att de inte orkar leva vidare
med den skammen och de féljder i form av t ex rattegang som vantar, och att vederbdrande
darfor inte ser nagon annan utvag an sjalvmord. | detta fall synes det vara upplevelsen av
vanara som i hogre grad an depressionen drivit patienten till hans sjalvmordsforsok.



Foresla ett lampligt behandlingsupplagg for denna patient akut och pa sikt.

P g a kvarstaende sjalvmordsrisk bor patienten laggas in pa sjukhus, frivilligt eller om
nddvandigt med stod av LPT. Initialt fordjupad anamnesupptagning aven via hustrun samt
labprover med avseende pa framst alkoholmarkérer. Om uppgifter framkommer som talar for
ett allvarligt alkoholproblem kan det vara befogat att avvakta med insattande av
antidepressiva ett par veckor for att dels se om det utvecklas nagon abstinens men ocksa da
en del depressiva syndrom kan avklinga spontant efter 3-4 veckors avhallsamhet aven utan
behandling med antidepressiva lakemedel. Om det visar sig att alkoholproblemet inte &r
sarskilt stort eller dominerande kan tnkas att man redan inom ett par dagar insatter
antidepressivt l1akemedel. Redan vid inlaggningen stéllningstagande till behovet av
angestdampande och sémngivande lakemedel. Patienten bor erhalla information om sitt
tillstand och om den behandling han far. Han behdver ocksa samtalsstod med initial
fokusering pa att hantera och tona ner den skam och vanara han upplever. Nar patienten ar
sa pass forbattrad att suicidrisken &r 6verstanden bér han skrivas ut till psykiatrisk
oppenvardsmottagning, alternativt specialiserad beroendemottagning, for fortsatt uppféljning
med lakemedel och stddsamtal.
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