FORTEGEN MAN FRAN TAGSPARET

Du har nyligen blivit legitimerad och vikarierar nu vid en psykiatrisk akutmottagning.
Polisen kommer till den psykiatriska akutmottagningen med en man de patraffat vid
pendeltagens sparomrade ett hundratal meter fran en pendeltagsstation. Mannen uppgav da
till polisen att han ville ta livet av sig.

P& akutmottagningen visar det sig att patienten ar kind sedan tidigare da han upprepade
ganger har vardats pa grund av depression och vid flera tillfillen gjort sjalvmordsforsok. Nar
du forsoker prata med honom en stund senare ar han mycket tystlaten och faordig. Han
héavdar att han mar bra och att han vill 4ka hem. Tillfrdgad om eventuella sjadlvmordstankar
fornekar han sddana. Nar du konfronterar honom med polisens uppgifter sdger han kort att
han inte tanker beratta ndgot om detta for honom for dd ”1aser du val bara in mig har”.
Patienten ger inga fler upplysningar och den emotionella kontakten ar obefintlig. Du sager att
du vill ringa patientens sambo for att fa en battre bakgrund men patienten sager da att han
inte vill att du ringer henne.

Vilken ar din uppgift i sammanhanget?

Svar: Din uppgift dar att avgéra huruvida patienten uppfyller kriterierna for utfdrdande av
vardintyg, och ddrmed kvarhallning pa psykiatrisk klinik.

Vilka forutsattningar méaste vara uppfyllda for att en person ska vardas enligt LPT?

Svar:

1. Personen lider av en allvarlig psykisk storning.

2. Personen har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa
annat sdtt dn genom intagning vid sjukvardsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard.

3. Patienten motsdtter sig intagning alternativt att det finns grundad anledning att anta att
varden inte kan ges med patientens samtycke.

Ange minst fyra psykiatriska tillstand som kan bli aktuella for vard med stod av LPT?

Svar:

1. TillstGnd av psykotisk karaktdr (tillstdnd med stord realitetsvdrdering och med symtom
av typen vanforestdllningar, hallucinationer och forvirring).

2. Hjdrnskada med demens och stord realitetsvdrdering.

3. Depressioner med sjdlvmordsrisk.

4. Svdrartade personlighetsstorningar med tvdngsmadssighet eller impulsgenombrott av
psykoskaraktdar.

5. Krisreaktion med sadan pdverkan pa den psykiska funktionsnivan att reaktionen dr av
psykotisk art.

6. Alkohol och narkotikapsykoser.

7. Svara abstinenstillstand

Vad anser du om patientens uppfattning att om han inte uppger nagra sjalvmordstankar till
dig sa kan du inte halla honom kvar pa sjukhuset med tvang? Motivera.

Svar: Patienten har fel. I en situation som den hdr beskrivna ddr mycket talar for en
allvarlig sjalvmordsrisk har du naturligtvis rdtt att ldgga in patienten med stod av LPT om



du inte kdanner dig overtygad om att sjalvmordsrisk inte foreligger. Att utesluta
sjalvmordsrisk i en sadan har situation dr mycket svart ndr patienten dessutom ger sd
dalig emotionell och formell kontakt som har dr fallet.

Du kédnner dig bekymrad 6ver att du inte helt sakert kan fastsla

vid din bedomning att kriterierna for intagning med stod av LPT ar uppfyllda, &ven om det
allra mesta talar for att sa ar fallet. Emellertid kan du finna ett visst stod i skrivningen av LPT
att luta dig mot i en sddan har situation. Vad avses?

Svar: Enligt LPT behover man vid utfdrdande av vardintyg och fattande av
kvarhallningsbeslut endast gora troligt att kriterierna for intagning med stod av LPT
sannolikt dr uppfyllda. Forst vid provning av intagning enligt LPT §6b maste det sta helt
klart att kriterierna verkligen dr sdkert uppfyllda.

I detta fall ar det inte sd latt att gora en fullstindig suicidriskbedomning. Beskriv hur du i
allmanhet gar till viaga for att gora en noggrann och fullstindig suicidbedomning av en pat.
Beskriv utforligt hur du vill ga tillvaga och vilka olika omrédden du maste belysa.

Svar:

1.”Sjdlvmordstegen” (med beskrivning). Eventuellt anvdnda nagon skala for suicidal
intention.

2. Suicidal kommunikation (helst anamnes fran anhorig!)

3. Bakgrundsfaktorer: tidigare suicidforsok (flera forsok? allvarlighetsgrad?), erfarenhet
av suicid i den egna familjen eller bland vdnner/arbetskamrater, erfarenhet av vald (utsatt
for/sjilv anvdnt) tidiga separationer, psykisk sjukdom, missbruk, incest och andra
allvarliga problem i ursprungsfamiljen vissa karakteristiska reaktionssdtt, som
lattkrdnkthet och fientlighet demografiska faktorer (kon, dlder, civilstand, ensamboende,
arbetsloshet, etnicitet) somatisk sjukdom, sdrskilt engagerande CNS

4. Aktuell/suicidogen situation: somnstorning, svar fysisk smdrta, forlust/hot om forlust
(separation, ekonomisk konkurs mm), upplevd krdnkning, intrdde i eller uttrdde ur
biologisk utvecklingsfas, intagning eller utskrivning fran psykiatrisk vard, dtergang i
arbete.

5. Overgripande psykiatrisk diagnostik, diagnos pé axel 1,
personlighetsdrag/personlighetsstorning, missbruk, samsjuklighet.

6. Bedom skyddande faktorer (anhoriga, ndtverk, patientens instdllning till sin sjukdom).
7. Gor en sammanfattande vdrdering av vad som framkommit enligt punkt 1-6 och forsok
gradera sjdlvmordsrisken i liten, mattlig, svarbedomd eller hog. Foljande dar obligata:
tidigare suicidforsok, suicidal intention, suicidal kommunikation, utlésande faktorer,
psykisk eller kroppslig sjukdom.



