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Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi for patienter

Finna en terapeut
(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)

o

Information och vigledning
(Riksforbundet Attention m fl)

(Janssen)
(Lilly)

Sjdlvhjdlp och trdning

e (kognitiv terapi via internet)

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Frdga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomna!



http://www.lorami.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.kognitiva.org/
http://www.sfkbt-medlem.se/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx
http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ J Grupp/samhille
Originalitet Konformitet
- Smdrta

Signal/symtom

Problemen forstdrker varandra

Svart finna bra
balans mellan

- R integritet och
Orimliga forvdntningar y samarbete

Ofta / ‘y l
personlighets Stress

relaterat

Dadliga kartor

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvérigheter

14
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Vad menar vi med att "forsta"?

Den stackars
egentliga
vdrlden -

“verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pd
grund av alla
pélagringar.

Virlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmant
problematiska madnniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdghing mellan samarbete och

integritet

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Integritet

Terrdngen

Kartan
Samarbete Visionen

Introduktion fill
psykiatrin

Vad menas med psykisk
sjukdom, och hur vanligt ér

det?
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Varannan person behéver psykiatrisk
hjdlp ndgon gang

3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV for ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vdrdas inom psykiatrin i Stockholm under ett ér
20% fdr dngestsjukdom

45% av kvinnorna fér depression

5-7% har depression just nu

18% av mdnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% fér psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 18

Resultat (PART)

80

BAndel av de med "Kliniskt
signifikant psykisk ohalsa’ som

har...

70

60

50
40

Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda
psykiatriska
vdrdbehov

30

20

10

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
vérden vérdbehov

Skenet bedrar?

—_—
Ar deprimerad

Ar manisk

Har &ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

0 Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...

[y

Diagnostik

1. ICD-10 (1997) International
Classification of Diseases

(Samt ICF, klassifikation av
funktionsstillstand,
funktionshinder och hdlsa)

DSM-IV-TR

2. DSM-IV (1994) alt. DSM-5 (2015)
Diagnostic and Statistic Manual

34

Vill inte? Kan inte?

En diagnos

Det finns en forklaring

Ett namn och en kontext

Respekt for sina egna upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga
Kunskapsinhdmtning

Kontakt med andra, t ex patient- eller
anhérigfarening

Ett avstamp

Praktiskt stod enligt LSS

Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi




2016-10-23

Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Négra av de vanligaste tillstdnden

"Utbréndhet”
Utmattningssyndrom

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Narcissism
Psykopati
Borderline

Substansbruksyndrom
Atstorningar
Trotssyndrom och
uppfdrandestorning

ADHD

0 Autismspektrumstorning

[ = = R s} (]

[mi =}

o

Intellektuell funktionsnedsdttning

Social ngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Anpasshingsstorning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

= L

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 39

Kalle som inte funkar
ldngre:

Stressad?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P& fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och
| orimliga forvantningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

"Toppen pé isberget”

Storda dtbeteenden

Populationen

58

Frisk eller sjukt?

Beakta

o Duration

a Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser

o Relation till utlésande faktorer

o Grad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?
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Man kan i princip ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnhos!

.

Anorexia ne

60

“Nya” sjukdomar?

Spelberoende

. Lina, 21 &r
Utbrdndhet v
randne - Angest och nedstimdhet
Trotthetssyndrom Labilt humér
Utmattningssyndrom + Svart-vitt sdtt att uppfatta

tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer

Skdr sig for att lindra
Amalgamaverkanslighet dngesten

SBS, "sick building Flera sjdlvmordsfarsok, ofta i

Fibromyalgi
Eloverkdnslighet

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skir mig

syndrome” samband med hot om hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

Mobil- och mastskradck “Vet inte vem jag dr" juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
L kénns om om alla polare ocksé& skér

Avskyr sig sjdlv sig s& de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

Kriterier for egentlig depression Impulsivt sjdlvskadande

Minst fem av féljande, minst tva veckor
+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férméga att kdnna glddje och intresse
. A.ph:rs'réir‘nmg/wktf.ﬁrdndmgg (alternativt utebliven Men jag stannar inte vid att skada mig sjalv med
for dldern normal viktuppgdng) rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag branner
Sémnstorning mig med cigaretter, slér mig med en hammare
Psykomotorisk stérnin som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
yKom 9 ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar

+ Energiloshet huvudet i vaggen.

+ Kanslor av vdrdeléshet eller skuld
Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

Benny Pélsson

64




Borderline personlighetsstorning

Instabila relationer, impulsivitet *‘
(minst 5 av féljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skéarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga grénspsykotiska episoder

66

Personlighetsstorning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning.

O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-stérning.

2016-10-23

Personlighet och

Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig fran vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer ftill uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 &r
+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer
Kdnner sig tjock
Ater ndstan aldrig riktiga mdl
Hetsdter pd kvdllen
Prostituerar sig for att f&
pengar
Sporadiskt droger
Skdms, "vdrdelss”
Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 Gr
+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv
- Vantrivs pé arbetet
- Vdagar inte trdffa mdn
* Nedstdmd
+ "Livet slut”

En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 ér

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet
+ Svart att lita pd andra

_—
Kénner sig rddd och hotad M
Trdnar karate /

Tar anabola steroider 7~

Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

+ Hatar sig och sitt liv




Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

2016-10-23

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen terupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspdndhet i form av 1 ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och frdmlingskap infor
andra mdnniskor, begrédnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Drabbad

av
jdstsvamp

Diagnos?

+ Jdstsvampinfektion

+ Hypokondri

+ Tvdngssyndrom

+ Somatiseringssyndrom

+ Vanforestdllningssyndrom
+ Schizofreni

+ Depression

75 76
P
b [Regd
Varfar blir somliga
Vem drabbas, och varfér? sjuka - men inte
andra?
f §
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Varfor inte? Varfor g dver 3n efter vatten?

s
)
Otur o™

Ménga barn @r i praktiken "férdldralésa”
= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
= 200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.

Fape. Skam
¢ .
“ect, Moteingar Svek

Skuld
= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fordldrar.
30 000 barn utsitts for sexuella 6vergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fdngelse.

. Forolampningar _..
Kritik PINEAT eorluster

Misslyckanden K,
ekS/c}'sh
et

54—1,,)7 .
Sorg "  DOd
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Ensamhet Monica Dahlstrém-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Sdrbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt
— N

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

—

Stress- och
sarbarhetsmodell

) v Arftlighet
Sérbarhet - Psykologi v Biologiska fakffarer fore/efter fodelsen
Biologi v Barndom/uppvéxt
= separationer
= forluster Personlighetsavvikelse

= missbruk *

= psykisk sjukdom

Kultur
Socialt

= emotionell forsummelse Friktion, konflikter,
utanforskap
Psykisk ohdlsa ~— (v
83
Ménga faktorer kan bdde bygga upp en ldngsiktigt
{ okad sdrbarhet och generera stress i nuet Psykisk ohdlsa hos unga har férdubblats eller
— trefaldigats de senaste 20-30 dren
v Psykisk sjukdom v Socétlzla/exis'renﬁella
v Personlighets- P_POE emh +
avvikelse =iy (materiellt Tvé huvudfarklaringar:
v K lig siukdom or_u's er rL\ul enek , A .
roppslig sju socialt, psykologiskt) 1. Svdrare att komma in pa arbefsmarknaden.

¥ Missbruk E;'llfslri"kis;ra 2. Den 6kade individualismen och valfriheten upplevs
« Ekonomiska problem stressande (forsorjning, partner, vanner, religion,
= Arbetsloshet kan).
= Fér mkt arbete
= Fgr hoga krav socialt eller Sven Bremberg, statens utredare,

pa ar‘befgf . docent vid Statens folkhdlsoinstitut
= Understimulering
~— |VZ
84 .




Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Seémnproblem
* Rigida - Okad ljudkanslighet
* Irritabla - Minnesproblem

+ Lattkrdnkta Koncentrations-
+ Aggressiva svérigheter

+ Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta - Angest
Uppgivna * Kroppsliga besvar

86

Vdgar att hantera stress

Problemldsning
Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

x
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
w
"“Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Rigiditet och
tunnelseende

Brist pd
humor och
empati

Frén stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter

Stress <=

\

Déliga
levnadsvanor

2016-10-23

Missndje

Ensam, skild,
délig ekonomi, 1&g
social status,
vantrivsel pd
jobbet...

Stress och sdrbarhet
Grad av
s@rbarhet

Hag

X[

Ldg 6rad av

pdfrestning

Lég Hag

91

Hdr klarar sig ndstan alla

Sérbarhet

Pallar nu; 3
métte |
inget ~
hdndal i

Varken
skora eller
stressade;

life’sa

breeze!

Fantastiska
omstdndigheter

Péfrestning

92
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Att leva dr en péfrestning

Ndr péfrestningarna okar...

Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
baraav < blir nu
att leva N sjuka
N
~ < S
................................. h ~ ‘/(/4
. ~
Klarar sig, A So
sd ldnge h/\'? N . N
livet inte % ~ Klarar sig, ~
blir virre S dn sé X N
> ldnge >
@ P&frestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 93 94
liv!
Ndr pafrestningarna ékar dnnu mer... Vad hdnder om ndgon forscker stilla krav pé Olle?
Sérbarhet A L{frymme for
Summan av tillkommande
N stressnive pdfrestningar
~ P o
och Mer dn sd
! TS X sarbarhet 1 har s@ blir
Annu_ So /04 personen
fler blir A S Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka h/‘?'{' S
N X
~
~
~
N
Only the AN
strong ~
survives...
Péfrestni
4} &frestning T
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 95 96

Skora manniskors liv ser ofta ut s& hdr

A

Summaq av S@rbarhet + en smula stress
stressniva 3
och | N [N\ o Merinsd
sarbarhet T~ AVag dr sd blir
personen

sjuk
Tid

97

Hur tar jag reda pd hur den
andre mdr? Hur kénner jag
igen psykisk ohdlsa?

10



Social fobi

Specifik fobi

Tvéngssyndrom
)

Generaliserat
dngestsyndrom

- Akut stressyndrom ]
Posttraumatiskt
stressyndrom

Paniksyndrom Realdngest

Krisreaktion

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstorning

Missbruk
Lidkemedel

Somatisk sjukdom

Svarigheter och risker

Patienter med depression

Uppgivna

Trotta

Fdordiga

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

Patienter med dngest

- Kan prata pd

- Svart att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstddda

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forsta

2016-10-23

Hur mérker man att nagon dr psykiskt sjuk?

|
N
)

Svar: det marker man ofta inte alls!

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

==

104

11
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Vanligen vdlmdende och vélfungerande ménniska

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
vdrlden som virlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

Férvrdangt tdnkande
Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person
Depression

Svartsyn, ﬂessimism, sjdlvhat,
hopploshet

Overoptimism, snabbténkthet,
kreativitet, omdémesloshet

Angslan, oro, uppférstoring

Angestsjukdom

Psykos Vanférestillningar
Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspekti

Adekvat, men délig impulskontroll,
ADHD koncen’rm’rionsgv&r?ghefer

. Vad menar vi med att “férstd"?
Exempel: 17-drig flicka med ADHD och latta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,

frustration Vdrlden som Den andres

vi fror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

Kronologiskt 17 &r egentliga
vdrlden -
“verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Viérlden som
Lagom krav, syns knappt pd vivill att
battre relation grund av alla den ska se
pélagringar. ut

Mentalt 12 &r

12



Vill du hjdlpa/paverka ménniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - b

a hdr!

Kartan

“Tror"

2016-10-23

€

Psykiatrisk undersackning

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”
3. Patientens framtoning och beteende,

“psykiskt status”

- Det vi direkt kan se

-  Sdttet att relatera till andra

&
o)
jl

G

Négra vdgar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

“Psykiskt status”
- vad ska vi bedoma?

4 T o
< Symtom PN
Anamnes T
Psykiskt status Yool Kognitiva
Intervjuformuldr och skattningsinstrument funktioner
Syndrom
) "= Konativa
X Sjukdom o7 funktioner
115
Hur ser patienten ut?
= Hur & han klddd? 9. Tal

- Missbrukstecken?
- Skirsér p& handlederna?
- Avmagrad?

Fullt vaken?
Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner
- Minne?
- Begdvning?

Ger han fullgod kontakt? S
- Formellt? X
- Emotionellt?

Sinnesstdmning
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk?
- Férhsjd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter
- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, &ngestfylld?
- Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik
= Motorisk oro, rastlés?
- Hammad motorik och mimik>

- Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
- Flodande, falfrangd, hog rést, svér att avbryta>

10. Hur tdnker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketringsel>
- Forbisvar?

. Vad tinker patienten?
- Depressivt tankeinnehdll?>
- Grandiost tankeinnehdll?>
- Overvirdiga idéer?
- Vanférestillningar?
- Tvdngstankar?

12. Perceptionsstsrningar?
- Tllusioner?
- Hallucinationer?

@

. Sjdlvmordsbendgenhet?
= Livsleda, hopploshet, dédstnskan, sjdlvmordstankar,
sjilvmordsplaner, sjlvmordsfarssk?

14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

116
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Lds journalen!
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En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedomning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

120

Vad vill vi veta?

1. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att véinda
sig till?

2. Tidigare sjukhistoria? Har hon f&tt ndgon
diagnos?

3. Hur mér hon just nu?

4. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Har ndgot hdnt?

5. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

6. Vad har hon sjilv férsskt gora for att mé béttre?

Vad vill vi veta?

7. Vad vill hon sjélv ha nu? Férstdelse och trast,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesék,
kontakt med akutmottagning eller sppenvérd,
inldggning?

8. Vilket stdd har hon runt omkring sig? Anhariga,
vdnner, ndtverk?

9. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

10. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

11. Ar patienten positiv till tidigare vdrd och det du
foreslar?

Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe”!

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade férvdntningar paverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, "effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att besska varden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. F@r du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig - pé riktigt -
kommer inte att f& ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjalvmordsrisk.

w

Det viktigaste

5. Vid osikerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan &
prata med.

6. Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och férmedla din
beddmning till patienten.

- Frdga om du forstdtt rtt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra
nu.

7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bédsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foresl@r och forssk hitta
den bdsta méjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en dverenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hélsa vilkommen dter.
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Varfér dr det svért att tillférlitligt utesluta att den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta

- Skdms

- Inteiensintresse, rdadd inte f& jobbet
2. Kaninte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

- Forstdr inte sina personlighetssvdrigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

|| 3. Mdnga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
ar sjuk

4. Sjuki skov, frisk vid intervjun

5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Férstdr inte vad han ser

2016-10-23

Trdkigt men sant

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det

- i frisk fas finns inget att observera i beteendet

- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte

Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdatt férstédda och
diagnosticerade av ldkare trots att de férscker beskriva sina
svdrigheter efter bdsta formdga.
Att stdlla en korrekt diagnos kraver vanligen

- god férmdga att skapa kontakt med patienten

- goda kunskaper om psykiatri

- mycket tid

- dgtskilliga maten

- skattningsinstrument

- infervjuer med anhériga

Négra vanliga redskap for
att underlatta diagnostiken

Négra vanliga skattningsinstrument

Depression ADHD och Asperger
MADRS + MADRS-S + ASRS-VII
PHQ-9 + Conners formuldr
BDI +  Formuldr A

Angest Psykos

+ Hospital Anxiety and - BPRS
Depression Scale, HAD PANSS
CPRS-5-A

: ) X GAF symtom
Social Phobia Anxiety Scale GAF funktion
BOCS

Demens, kognitiv svikt

Mani MMT

MDQ

HCL-32 Suicidrisk

+  MINI suicidriskbed
SSI
SIS

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

Se kurspdrmen!

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.

"DSM-3 Sjiilvskatining av aku
miit pa firekos
diagnostik

ella symtom™ &

L instrument som ger ett sjilv- eller mformantsk
fior psykisk ohiilsa som har betydelse vid psykiatrisk
for klinikern att identifiera yit

om 13 domi

igare problemomraden hos patienten
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksa anviandas for att fa en overblick
dver forindringar i patientens symtombild over tid

Den hitr versionen, avsedd for vuxna, bestar av 23 fragor som sammantaget belyser 13 domiiner for
psykisk ohilsa

1. Nedstimdhet VI Sémn
II.  TDritabilitet, ilska IX. Mimne
Il Hypomani/mani X Tving
IV, Angest XI.  Dissociation
V. Kroppsliga symtom XII.  Personlighetsrelaterad funktion
VI Suicidalitet XML Bruk av alkohol/tobak/droger/likemedel
VIL Psykos

Diagnostiskt test:

“Hur mdr du idag?"
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2016-10-23

R LCENCE]

"Frégor om ditt

oL Al gbra bort sig ller verka dum, hor det T Dina VoA FGSIr?
" . ..
e e L T vdlbefinnande
hemoa conrum 8 uppmerksarheten? Frégor_om Ditt valbefinnande (psykiatrin)
03 |Ar Din radsla alt gora bort Dig <A stor alt Du undviker atl prata med

andra elle dela i sociala akdivieter? Det dr vanligt att véra patienter har psykiska

Fr[Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentigen & fen, el ar Get varit besvéir som man av olika skil infe berdittar om.

5 igre? Féir att minska risken for att “missa” viktiga
frz Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har fast dorren, eller har besvar som kanske pldgar Dig - med risk for att
et var s tcigare? Bu e fir bt nelige belending - ber v
- e " ig aft fylla_detta formular. Uppgifterna dr
13 [Lte o oo sk om och o on foratt upond Knsln v at et naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
T 58 makulerar i denna blarkett 54 fort vi har
tittat pd den. Naturligtvis cr det helt frivilligt
2 [Av Du standigt orolig? att fyllai blanketten
3. |Ar Du kroppsligt spand nastan varje dag?
a 1. Har Du upplevt avgrénsade perioder, fran sekunder till minuter, av
panik el sl och som &fldes v

lappning, Frégor om Ditt vilbefinnande

andnod eler yrsl? <
” (vérdcentral)

JA7sp 1. {Finns det nagon speciel plats, sak elle situation som ger Dig angest,

Joch som Du darfor helst undviker? Det dr vanligt att manniskor som bessker

0T [Har Duvarit med om ngon svAr och obenagig nandekse, som vérdcentralen har psykiska besvéir som man av
fortfarande stor Dig elle péverkar Ditt iv? olika skil inte berdttar om. Vanligen handlar det
1 ‘Har Du under de senaste tva veckoma kant Dig ledsen och nere? om dngest och nedstamdhet. For att lattare
upptacka om Du dr en av mdnga som dr drabbad
7 |Far Du nder de senaste VA veckoma appal inlesset 101 Dina av dessa mycket vanliga besvar ber vi Dig att
dagiga syssior? fyllai detta formuldr. Uppgifterna dr
UL |Far DU under de senaste VA veckoma haft ankar pA SJaTOTd som naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det
en mojli utvag? s& makulerar vi denna blankett s fort vi har
T |Far Get under det senaste &et hant atl Du eller nagan annan byckl il tittat pd den. Naturligtvis cr det helf frivilligt

Ou dricker mer alkohol a vad som kanske r lampligt? att fyllai blanketten.

T [Tycker Du att Du har 54 mycket tankar kring mat och Dit &ande ait N
det iblend kan kannas jobbigt for Dig? lamn:
T [Har Du nagon gang haft en period om minst (v dagar Ga Du Kant Dig Datum:

54 bra eller uppét att till mods at andra tyckt tt Du nte varit Dig
silv, lle att Du vart s uppskruvad ellr energisk att Du kommit i
svirigheter pé nagot satt?

Tack for Din medverkan!

“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

* S01-3 Misstdnk social fobi

e -3 i tvangssyndrom

* 612 3 generaliserat dngestsyndrom

* Pal i paniksyndrom (med / utan agorafobi)

* A/Spl B agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
i sgecifik fo(bi eller SOCIEJI fObIY J

& Pol " maladaptiv stressreaktion, akut

eller posttramatiskt stressyndrom
BD1-2 " depression / dystymi
o Sl suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
B B1 " alkoholproblem
ERA 1 & dtstorning
© M1 b hypomani/mani/bipoldr sjukdom

Vilka konsekvenser fér
ohdlsan fér den drabbade,
organisationen och
samhdllet?

Psykiatrins svérigheter - varfsr f&r man “ingen hjdlp"?

+ Enorma och ékande behov och farvintningar.

+ Resursbrist, inte ideologi, dr starsta problemet
idag.

+ Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for
prioritering av resurserna, tdr pd personalen och
bryter ned patienterna.

+ Ofta trdnga och éverbelagda avdelningar.

- Bristande medverkan frén mdnga patienter,
sdrskilt de svérast sjuka.

+ Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte
ens ndr vi har resurserna och gor allt rdatt lyckas
vi alltid hjdlpa véra patienter mé bra.

+ Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.

+ Orimliga férvdntningar pd varden och livet?

136

Konsekvenser av att inte bli gterstalld

Trétthet, minnessvdrigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom (hjdrt/karlsjukdom, diabetes)
Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter
= Ekonomi
= Karridr
= Ensamhet och isolering
= Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

[ SR S S S S A S )

Behandlingsférdrajning vid angesttillstand illa:

- Drabbar unga i kinslig dlder.

- Angesttillsténden dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).

+ Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

+ Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdadlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)

+ Stora kosthader fér samhdllet.
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Var och hur hittar man den
vdrd klienten ser ut att
behava?

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

. Fortsidtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, Zﬂgﬁ 2

2016-10-23

[2. Professionell behandling]

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

[Ltiruom} [Ak'rivering} [Moﬁon]

[Gemenskap] {Kﬁr‘lek] [J’obbef] [Alkohol] [Sluppnaav]

Ndgra sékvégar och
informationskadllor vid psykiska
besvdr

Se kurspdrmen!

Nagra informationskiillor och sékviigar vid psykiska besvir

Huslikare, akut eller tidsbestillning

Psykiatrisk mottagning. landstingsdriven. Lokala akutteam och lokala mottagningar

Privatpraktiserande psykiatriker

-

Foretagshiilsovard, om sidan fiunes

»

wiww.internetpsvkdatrise

Ed

SLL’s vuxenpsykiatriska akutmottagning, St Gérans sjukhus. Oppet dygnet runt.
Vindvigen $
11281 Stockholm
te] 0812349202

Nationella hitlplinjen (www nationellahjalplinjen se)
161 020-22 00 60

»

Privatpraktiserande psykolog

o www kognitiva org (psyk Kognitiv inriktning)
o wwwkbtou

o www livanda se (kognitiv terapi via internet)

©

“Officiclla” intemetsidor for virdgivare och patienter,  ex
- wiw.vardguiden se

WL ing.se
wwiv intemetmedicin.se
ww viss
kunskapsguiden se
o seupload

cee e

10, Patient- och samt andra killor

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma@?

Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvérden. Forutsatt att det inte
féreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
"Skulle du vara ngjd om du kunde m& som du brukar mé
igen?"

En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
mdste f& psykoterapi etc behsver férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det s& hér svdrt?"”

145
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Ndr behdver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for vdld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fdr stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhariga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinteisig mat.

- Sover knappt pd ndtterna.

- Klarar inte att skata sin hygien.

- Klarar inte skotseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

O s w N

146

2016-10-23

Ndr behdver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. Utmattade anhoriga.
8. Svdra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdagrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanfarestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillsténd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.
147

Ndr behdver patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sévl
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgéng
till stod och hjdlp.

- "Hur gdr det for dig hemma nu ndr du har det sg svart?"
- "Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr s har?"
- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

- "Négon du kan ringa?"

- "Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?”

- "F8r du i dig mat p& dagarna?"

148

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

+ Depressiva vanfarestdllningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pd andra.

+ Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, svér hopplashet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hdg dven om
patienten fornekar det).

149

In akut? Nagra fragor:

1. "Vilken hjdlp behéver du just nu?”

2. "Skulle du behéva triffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pd sjukhus just nu?"

3. "Vilken hjdlp behéver du pd litet sikt?"

4. "Om du viljer att férsoka klara dig hemma ikvill, vad dr
det vdrsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

5. "Har du médnniskor hemma som du kan f@ hjdlp av om det
blir jobbigt for dig?”

150

In akut? Nagra fragor:

6. “Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste fréga, och
det dr jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kdnner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
for att du forsoker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

7. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
jag. Kdnns den helt okay med dig?"”

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller &ka in
akut om det blir sémre eller du fér mer patringande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"

151
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Ndr kan det vara aktuellt
med vdrd med stad av LPT?

Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv éver sitt liv. Vill man ta sitt liv f&r man
gora deft.

Fér att tvdngsvard ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa maste
patienten vara “farlig” eller sjdlvmordsndra.

Om patienten dr i sitt "habitualtillst@nd” @r tvingsvard inte
aktuellt.

Det dr infe lont att ldgga in patienter med kronisk
sjédlvmordsrisk. De tar dndd livet av sig ndr de skrivs ut. Bdttre
att satsa pé frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte ldgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvdng. De férsdmras av varden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lékaren fér besluta om fastspdnning eller avskiljning om hen
bedomer att det gagnar patientens tillfrisknande.

Tvdngsvardens syfte (28)

OBS att Halso- och sjukvdrdslagens (HSL) grundldggande
vérdprinciper gdller vid tvdngsvdrd pd samma sétt som vid all
annan vérd dven om LPT pd vissa punkter medger avsteg. Respekt
for patientens autonomi, samrdd, frivilliga éverenskommelser
och minsta majliga tvéng dr grunden dven vid vard med stéd av
LPT. Insatserna mdste std i proportion till vdrdens syfte och fér
inte vara mer ingripande dn absolut nodvidndigt.

Tvéngsvérden ska syfta till att sdtta patienten i sténd att
frivilligt medverka till nédvindig vard och ta emot det stéd som
han eller hon behéver.

2016-10-23

LPT - r4ty
T rattighet ejjer- skyldighet?

Del 1.
el 1: En kortare sammanfattning

Michael Rangne
Specialist i psykiagr;
Norra Stockholms peyiiqg;
Augusti 2016

Négra aktuella lagar och ldsférslag

Halso- och sjukvérdslagen, HSL

Patientlagen, PL

Patientdatalagen, PDL

Socialtjdnstlagen, SOL

Lagen om stdd och service &t vissa funktionshindrade (LSS)
Lagen om psykiatrisk tvngsvérd, LPT

Lagen om réttspsykiatrisk vérd, LRV

www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763 sfs-1982-763
www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-
stallning/lagstiftning/

www.1177 se/ Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-
Skane/#overview

www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175 (LPT, kortversion)

Sluten eller dppen psykiatrisk tvangsvard (28)

Tvdngsvérd enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvangsvard

eller, efter sddan vérd, som 6ppen psykiatrisk tvangsvérd. Vard
som ges ndr patienten dr intagen pd en sjukvardsinrdttning
bendmns sluten psykiatrisk tvangsvérd. Annan vérd enligt denna
lag bendmns dppen psykiatrisk tvingsvérd.
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Undersékning fér vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skdlig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas fér att kunna
bedéma patienten. Fér endast bestillas av leg ldkare i allmén
tjdnst (47§). OBS: vardens initiativ har.

Férutsdttningar for tvangsvérd (3§)

Tvdngsvdrd far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stérning och pd grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga férhdllanden i évrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pd en
sjukvdrdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
(sluten psykiatrisk tvngsvérd), eller

behaver iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vdrd (6ppen psykiatrisk tvangsvérd).

En férutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vard som sdgs i forsta stycket, eller det
till féljd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Forutsdttningar for tvangsvard (3§)

Vid bedémning av vdrdbehovet enligt férsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska storning ar
farlig fér annans personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hdlsa.

2016-10-23

Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk starning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i dvrigt behaver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten tillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
vintan pd att hdlso- och sjukvdrdspersonal kan ge honom eller
henne s@dan hjdlp. Den omhéndertagne fér féras till en
sjukvdrdsenhet som kan ge stdd och behandling. OBS: Polisens
initiativ hdr.

Ni ldér se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.
. Oundgdngligt behov av sjukhusvérd.

. Motsdtter sig eller dr of6rmagen att samtycka / ta
stillning.

Ar en forenkling, och gdller endast sluten psykiatrisk

tvéngsvérd.

"Allvarlig psykisk storning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestorning, hallucinationer
eller vanfarestdllningar)

Alkoholpsykos

Drogpsykos

Svérartade abstinenstillstdnd

Demens med pétagligt stért beteende

Atstérning?
Mani
Depression med sjdlvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr
Starka krisreaktioner
Utvecklingsstérning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott
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Négra tillstGnd som inte kommenteras sdrskilt

ADHD
Autismspektrumstorning

Personlighetsstorning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktdr

Handikappande tvdngssyndrom
Atstérningar

Vad hdnder sedan?

Efter vdrdintygets utfdrdande ska patienten féras till
psykiatrisk klinik fér prévande av vardintyget.

For detta dndamdl fér patienten kvarhdllas hagst 24 timmar pd
sjukhuset, och under denna tidsperiod méste alltsd fattas s k
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

Vilket tvang fér utévas ndr intagningsbeslut har
fattats?

Tvéngsdtgdrder i syfte att genomfara vérden fér anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan férmds att frivilligt medverka till vérd. De fér
inte anvdndas i stérre omfattning dn vad som dr nédvandigt for
att férmé patienten till detta.

Tvéngsdtgdrder vid vard enligt denna lag fdr anvindas endast om
de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgdrden. Ar mindre
ingripande tgdrder tillrdckliga, skall de anvéndas.

Tvdng skall utévas s@ skonsamt som méjligt och med stérsta
majliga hdnsyn till patienten.

2016-10-23

Konvertering

Om en patient dr intagen pd en sjukvérdsinrdttning for frivillig
psykiatrisk vérd, fér chefsoverldkaren vid den enhet dér
patienten vérdas besluta om tvéngsvérd ndr

- de grundldggande férutsdttningarna dr uppfyllda och
- patienten till f6ljd av sin psykiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan.

Vérdplan

En vérdplan skall upprittas snarast efter det att patienten har
tagits in for tvangsvard.

Vérdplanen skall ange de behandlings@tgdrder och andra insatser
som behdvs for att syftet med tvdngsvarden skall uppnds och
fér att resultaten av dessa insatser skall kunna besta.

Sa langt méjligt skall planen uppréttas i samrdd med patienten. Om
det inte dr oldmpligt skall samréd ske ocksé med dennes
nérstdende.

’ Négra tvdngsatgdrder som kan bli aktuella med stad av
LPT

Upprétthdlla ordning och sdkerhet pd avdelningen.

Hélla sig till anvisad del av avdelningen.

Ej ldmna avdelningen eller sjukhusomrédet.

Farmakologisk behandling, dven per injektion mot patientens
vilja.

Fastspdnning.

Avskil jning.

Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning.

Beslagta oldmpliga saker (alkohol, droger, kanyler, vapen).
Begrinsa elektronisk kommunikation.

Kontrollera post till och frén patienten.

Begdra polishandréckning fér att dterfsra avviken patient.
Behandling av kroppslig sjukdom.
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Stodperson

Chefséverldkaren skall se till att en patient som vdrdas enligt
denna lag, s& snart patientens tillstdnd tilldter, genom en
individuellt anpassad information upplyses om sin rétt att fd en
stadperson. Ndr patienten begdr det, skall en stodperson utses.

En stadperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte
motsdtter sig det. Stodpersonen skall bistd patienten i
personliga frdgor sé linge denne ges tvingsvdrd enligt denna lag
och, om patienten och stédpersonen samtycker till det, dven
under fyra veckor efter det att tvdngsvarden har upphért.

Vid allvarlig fara for patienten eller annan person

Har man alltid rdtt att anvdnda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for nodvdrn och nadratt.

Tar samvetet 6verhanden 6ver juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).

2016-10-23

Hur gér man praktiskt?

Vidtalar omgdende ldkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvérden och det gller en patient.

Tar patienten i hampan och uppssker narmaste akutmottagning.
Ringer ldkare p& patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldaget.

Ringer SLL"s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Géran och
beskriver ldaget.

Vid fara fér patienten eller ndgon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att & bli kopplad till polisen.
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