Mdrkliga forestdllningar

Till psykiatriska akutmottagningen kommer en 28-arig man i séllskap av sina féraldrar. Han har aldrig
haft kontakt med psykiatrin, vilket ter sig anmarkningsvart mot bakgrund av den historia som
framkommer under samtalet.

Han har haft kontinuerliga besvar sedan han gick i gymnasiet, dar hans symtom férst borjade gora sig
géallande. Han markte da att hans klasskamrater forlojligade honom genom att nysa eller harkla sig
nar han kom in i klassrummet. Nar en flicka han brukat ga ut med brot forhallandet trodde han att
hon hade blivit “ersatt” av en i alla avseenden identisk kopia, varvid han ringde polisen och bad dem
|6sa “kidnappningen”. Studieresultaten forsamrades kraftigt och varaktigt.

Efter gymnasiet arbetade han kortvarigt vid posten men besvarades av frekventa ”signaler” fran
medarbetarna, blev alltmer misstanksam och enstérig och avskedades efter nagot ar.

Sedan dess har han levt tillbakadraget och sallan ldmnat sin minimala hyresetta, ekonomiskt hjalpligt
stottad av sina oférstaende och besvikna féradldrar. Matlagning klarar han, dter gér han och enligt
fordldrarna rader ingalunda nagon misar i lagenheten. Patienten insisterar pa att lagenheten ar full
av hemliga och osynliga kameror som féljer allt han gor. Inblandade i spionaget ar saval flera TV-
bolag och storre dagstidningar som nagra av grannarna. Nar han tittar pa TV kommenteras hans
vardagliga géranden direkt av TV-hallaan, vilken patienten f 6 ibland hor prata dven da teven inte &r
paslagen. Gar han ut sa évervakas han av grannarna. Dessa kontrollerar tva “maskiner” som ar
ansvariga for alla de roster han hor var dag, med undantag av ”"jokern” som han inte vet vem som
styr. "Maskinerna” placerar ocksa erotiska drommar i hans huvud. Motivet till alla dessa markliga
hédndelser ar for patienten dunkelt, men de ingar i ett storre experiment med avsikt att ta reda pa

hemligheten bakom hans "6verlagsna intellekt”.

Patienten anser sig helt frisk och vill inte laggas in pa sjukhus. Daremot kan han tanka sig en
Oppenvardskontakt om detta anses "helt nodvandigt”, mest for att gladja foraldrarna.

Beskriv ett psykiskt status i form av de positiva fynd som framgar av ovanstaende redogorelse.

Bizarra och persekutoriska vanférestdllningar, samt megalomant firgad ide om “6verldgset
intellekt”. Hérselhallucinos av Gtminstone kommenterande karaktdr, osdkert om den dven dr
imperativ (befallande). Pdverkningsupplevelser. Avsaknad av sjukdomskdénsla, sjukdomsinsikt och
behandlingsmotivation. Psykiskt status i évrigt gar ej att uttala sig om utifrdn den beskrivning som
ges.

Vilka ytterligare variabler i psykiskt status tycker du vore relevanta att bedéma hos denna patient?

Orienteringsgrad, patientens yttre, ev missbrukstecken, affekter, formell- och emotionell kontakt,
sinnesstdmning, taltempo, associationer, tankeprocesser, koherens, suicidalitet, 6vriga
hallucinationer.

Betraffande de “roster” patienten hor finns det flera saker av intresse att forsoka ta reda pa. For att
kunna besluta om den akuta handlaggningen kan man dock med fog havda att, vid nydiagnosticerad
horselhallucinos, en viss uppgift maste klargoras i forsta hand. Vilken, och varfor?
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Ar hérselhallucinosen av imperativ karaktdr, dvs férséker de “réster” patienten hér befalla honom till
ndgon viss handling? Det kan i sd fall féreligga risk for suicid eller homicid pG anmodan frén
patientens befallande réster. Det dr inte alltid Idtt att ta reda pd detta, eftersom eventuella
imperativa réster ofta férbjuder patienten att meddela andra om deras férekomst.

Sannolik diagnos?

(Paranoid) schizofreni. Bisarra hallucinationer, det Iangdragna férloppet och den kraftiga
funktionsnedsdttningen talar starkt fér denna diagnos.

Hur vanlig ar sjukdomen?

Prevalens dr 0,5-1% i befolkningen.

Vilka kriterier skall vara uppfyllda for att nagon skall kunna tas in pa psykiatrisk klinik med stéd av
LPT?

De kriterier som ska vara uppfyllda fér intagning med stéd av LPT ér att personen:

1. lider av en allvarlig psykisk stérning.

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

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

Anser Du att denna patient bor laggas in med stéd av LPT? Motivera ditt svar.

Nej. Det dr rimligt att préva med éppenvdrdskontakt i férsta hand, dd patienten férefaller kunna
tdnka sig detta. Viktigt med allians mellan patient och vdrdgivare i allt terapeutiskt arbete.

Hur vill du utreda och behandla denna patient pa kort och pa lang sikt?

Behandlas i 6ppenvdrden med neuroleptika, stédkontakt och social hjélp enligt nedan.

Relevant medicinsk utredning med labprover, infektionsprover, toxscreening, MR/CT, EEG.
Neuropsykiatrisk utredning - kognitiv férmdga etc.

Personlighetsbedémning.
Social utredning och dito behandlingsplanering - boende, kontaktndt, arbete/sysselséttning etc.
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