Till den psykiatriska akutmottagningen fors en 40 arig man av polis med stod av LPT 478.
Det ror sig om en gift tvabarnsfar som arbetar pa SL. Barnen ar 10 och 12 ar gamla. Hustrun
har lange velat skiljas, men maken har vid tidigare skilsmassoforsék hotat att ta livet av bade
sig sjalv och hustrun. Viss fysisk misshandel ska ha forekommit enligt hustrun.

Nu forsoker hustrun ater skiljas sedan ett par manader tillbaka. Patienten vill emellertid inte
skiljas utan hotar att ta sitt liv och forstora lagenheten, och han har gémt undan
skilsmassodokumenten. Han beskrivs av hustrun som émsom hotfull, msom angerfull, och
mycket svartsjuk. For nagon vecka sedan uppstod brak. Hustrun blev alltmer radd och laste in
sig pa toaletten nar hon horde maken skramla med knivladan i koket.

Dagen fore akutbesoket har patienten fatt veta att han och hustrun ska upp i tingsratten
angaende skilsmassan. Han har da tagit fram en pistol och hallit mot tinningen och hotat ta
livet av sig for att visa hur mycket han &lskar sin hustru. Dottern kom da in i lagenheten.
Hustrun lyckades ta sig ut tillsammans med dottern, polis larmades och det ledde till att
polisen omringade huset och férhandlade med patienten under ett par timmar innan han
slutligen lamnade huset och kunde foras till den psykiatriska akutmottagningen.

Nér patienten kommer till sjukhusets akutmottagning vill han forst inte prata med
undersdkande lakare. Han ar aggressiv i talet och sager att det &r hans lediga dag och att han
inte tanker tillbringa den pa sjukhus. Han uppfattas narmast hotfull. Vid ett nytt samtal ett par
timmar senare ar patienten mjukare i kontakten, bagatelliserande och sager att han vill be den
foregaende doktorn om ursakt. Redogor nu garna for det intraffade och sager da bland annat
att han inte alls ville do utan det bara var ett sétt att skramma och beveka hustrun. Séger
vidare, utan tecken till att skammas, att han forde poliserna bakom ljuset satillvida att han
under forhandlingarna uppgav att den pistol han hade var laddad fast det egentligen bara rérde
sig om en ofarlig attrapp. Han tycker att detta inte var mer an ratt at dem da han inte bett dem
komma till hans hus. Vidare havdar han utan synbar anger att en del av de uppgifter han
lamnade vid samtalet med den forsta undersokande lékaren var oriktiga. Han vidhaller att han
ar frisk och att han vill aka hem snarast. Du efterfragar sa gott du kan tecken till psykisk
storning - depression, psykos, angest, sjalvmordstankar - men patienten negerar allt du fragar
om.

Overgripande bedémning?
Svar situation och svar bedémning, bl a eftersom patienten ger motstridiga uppgifter och da

det inte ar uppenbart att det intraffade beror pa behandlingsbar psykisk sjukdom i egentlig
bemarkelse.

Troliga diagnoser? Vad talar for respektive emot?



e Antisocial personlighetsstdrning &r troligast. Patienten synes ljuga och manipulera utan tecken
till skuld, skam eller angest. Tydliga symptom som talar fér annan psykisk storning
framkommer inte.

e Krisreaktion / anpassningsstorning / maladaptiv stressreaktion / akut stressreaktion &r en
rimlig tillaggsdiagnos. Utifran patientens personlighetsprofil kan man tanka sig att det
dramatiska beteendet ar hans satt att reagera vid en akut pafrestning dar saker gar honom
emot. En person med denna typ av personlighetspatologi reagerar kanske snarare pa detta
dramatiska och utatagerande vis an med den stilla sorg och fortvivlan som ér ett vanligare
reaktionssétt for de flesta ménniskor utan personlighetsstorning.

Foresla fler tillstand som bor uteslutas vid impulskontrollproblematik och aggressionsyttring.

Mani/bipolar sjukdom, depression, psykos, annan personlighetsstérning (narcissistisk, borderline,
histrionisk), drogmissbruk/abstinens, utvecklingsstorning, demens eller annan hjarnskada, ADHD,
autismspektrumstorning.

Méns depressioner kan ibland te sig som ttillfallig psykopati med yttringar som sankt stresstolerans,
utagerande, aggressivitet, bristande impulskontroll, antisocialt beteende, missbruksbenagenhet,
svartsyn och hoppldshetskanslor, hdg suicidrisk, sdémre insikt om sitt hjalpbehov, ovilja till kontakt
med sjukvarden och samre medverkan i rekommenderad behandling.

Ett maniskt skov kan ge en liknande bild som den man kan se hos en grandios och missnéjd
narcissistisk och/eller antisocial personlighetsstorning, men ar da 6vergaende och vanligen forenad
med tydligare maniska symtom som forhojd/irritabel/expansiv sinnesstamning, forhojd sjalvkansla,
minskat somnbehov (men pigg anda), ékad pratsamhet och forcerat tal, tankeflykt, lattdistraherad,
overenergisk, drar igang projekt hen inte orkar slutféra, samt omdomeslGshet dar personen gor bort sig
och gor saker som hen senare kommer att angra.

Det finns dven affektiva blandtillstand, mixed state”, som temporart kan simulera
personlighetsproblematik.

Med vilken ratt for polisen patienten till sjukhuset mot hans vilja?

Polisen far tillfalligt omhénderta en person enligt LPT 478 och fora honom/henne till en
sjukvardsenhet for medicinsk bedémning om det finns anledning tro att vederborande lider av en
allvarlig psykisk storning och ar farlig for annans personliga sékerhet eller eget liv eller i dvrigt
behdver omedelbar hjalp.

Vad ska lakaren gora? Far patienten aka hem som han 6nskar? Hur ser det juridiska
forfarandet ut pa sjukhuset?

Lakaren har att ta stallning till om patienten ska laggas in, samt som det i sa fall ska ske med eller utan
LPT. De kriterier som ska vara uppfyllda for intagning med stod av LPT &r att personen:

1. lider av en allvarlig psykisk stérning.

2. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an genom
intagning vid sjukvardsinrattning for kvalificerad psyKkiatrisk dygnetruntvard.

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

Det ror sig hér om en juridiskt sett vansklig bedémning, eftersom varken
personlighetsstorning eller krisreaktion hor till de sjalvklara tillstanden for vard enligt LPT.



Vilken information och vilka rad bor lakaren ge hustrun?

Sekretessen forhindrar i princip att lakaren sager nagot om patientens tillstand till hans hustru,

om han inte sjalv medger det. Allmén information om samhallets stdd- och skyddsfunktioner

mm far och bor lakaren daremot lamna.

Vilka anmalningsplikter behéver varden beakta har?
1. Anmalan till socialtjansten om att man kan behdva ingripa till minderarigs skydd (SOL 148).
2. Anmalan till polismyndighet om att patienten ar medicinskt olamplig att inneha vapenlicens.
3. Overvaga om patienten ar olamplig att ha kérkort, och i sa fall anmala det.

Far/bor lakaren informera arbetsgivaren om det intraffade?

Nej. Sekretess galler for varden gentemot andra, undantagandes vissa myndigheter enligt

ovan.

Forslag pa langsiktig behandling?

Utover stod och medménsklighet har sjukvarden inte mycket att erbjuda vid antisocial
personlighetsstorning. Daremot kan polisen, kriminalvarden och socialtjansten tankas ha funktioner att
fylla i sammanhanget.

Prognos?

Naturligtvis ganska dyster, med risk for framtida skilsméassa, hot och vald,
missbruksutveckling, rattspsykiatrisk vard osv.
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