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» Fallbeskrivning

* Psykossjukdomar

« Nagot om neuroleptika
 LPT, lite LVM och mycket kort om LVU
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20-arig man, uppvuxen i hel familj, med en lillasyster och foraldrar som arbetar i hemtjanst respektive i industri. Fungerar
fram till htgstadiet ganska val i skolan, sedan tilltagande koncentrationssvarigheter, aggressivitetsutveckling och darav
foljande kamrat- och skolsvarigheter, ger sig i lag med "olampligt umgange”.

Vid 17 ars alder kontakt med BUP med anledning av tilltagande aggressivitetsbekymmer och skolsvarigheter,
koncentrationsproblem. Sager att han vill branna ner sin skola, men inte pa dagen nar det ar folk i den. Har forsokt spranga
en jamnarigs moped, avbrots av mopedagaren sjalv. Kontakt med soc kortvarigt efter anmalan fran polisen, varit pa skolan
efter stangning i olampligt umgange ” vi ville bara se varfor det lyste, det var darfor vi var uppe pa taket”. Kort
socialtjanstkontakt, ingen atgard. Vid BUP-kontakt uppméarksammas att pat rokt hasch "vid nagra tillfallen”, uttrycker sig
enligt undersokare "svavande” pa den punkten. Foraldrarna beskriver att de forsoker halla ratt pa sin son, fadern har bland
annat sokt upp kriminella personer och satt stopp for sonens majligheter att vara med dessa. Man har infort utegangsforbud
efter viss tid. Beteendet accelererar dock. Det visar sig att pat ar positiv i urin for THC. BUP informerar om att pat behoéver
missbruksvard forst, innan utredning via BUP kan ske. Foraldrarna uppmanas ta kontakt med socialtjansten. Pat testas
avseende cannabis och information finns om att han under en tremanadersperiod fortfarande testas positiv. Foraldrarna
paminns vid ny kontakt med BUP om att ta kontakt med soc, eftersom skola/polis/BUP ordnat tester men socialtjanstkontakt
inte initierats. Efter tre- fyra manader ber féraldrarna om att BUP ska ta upp arendet med socialtjansten, eftersom sonen

vagrat ta kontakt med socialtjansten och situationen i hemmet &r ganska inflammerad. Fyra manader efter att BUP far

kdnnedom om patientens problem sker orosanmalan till socialtjansten enligt 14 kap 1 § SoL.
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Foraldrar och pat har sedan kontakt med socialtjansten under ca tva ars tid. Pat blir tilltagande forvirrad,
han testas relativt fortldpande positiv avseende cannabis, inleder férvisso praktiska gymnasiestudier (som
fullféljs med ofullstandiga betyg) men blir inte negativ avseende cannabisanvandning innan kontakten med
missbruksenheten bryts av honom sjalv.

Pat avviker aterkommande fran hemmet, beger sig ivag med olampligt umgéange och far hamtas hem av
fadern som far leta efter honom i trakiga miljder. Foraldrarna uppfattar att hjalpen fran socialtjansten ar
valdigt lite handfast, den innebar samtal och kontroller som verifierar ett pAgaende missbruk men ingen
konkret hjalp i deras situation. Familjens situation blir pressad och mitt i allt detta gbérs en anmélan om att
lillasyster inte far val i hemmet. Foraldrarna utreds alltsa som foraldrar, medan sonen &r under
omhéandertagande av socialtjansten for ett gravt och for lillasyster oroande missbruk. Det som senare
framgar talar starkt for att lillasyster matt daligt av storebrors narvaro i hemmet, hans missbruk och
aggressivitet. Under tiden hinner patienten ocksa hanvisas mellan missbruksenheten for vuxna till
ungdomsenheten och trots att kontakten dar tas ganska snabbt hinner foraldrarna aterhanvisas till
vuxenenheten med anledning av att pat pa nagon manad blivit "for gammal” for kontakt med

ungdomsenheten. BUP har avsagt sig arendet eftersom psykiatrisk utredning inte ar maojlig under

pagaende missbruk.
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Behandlare vid socialtjansten uppger enligt foraldrarna att det "inte langre behtvs drogtester” nar det gatt
ett ar. Man tar da kontakt med Ungdomspsykiatrin som konstaterar att "patientens berattelse ar sa
trovardig att jag inte finner skal att begara drogscreening” innan inséattning av centralstimulerande medel.
Patienten lamnar sedan efter ytterligare ett ar socialtjansten utan att ha blivit missbruksfri. Pat blandar nu
cannabis med metylfenidat.

Foraldrarna beskriver att den samhallsaktér som man upplevde gott stod av i den svara situationen framst
var polisen. Pat vardades som tjugodring ett dygn vid psykiatrisk avdelning. Ingen information gavs da till
foradldrarna eftersom pat var myndig, och darmed hade sekretessmaéssig ratt att stinga ute foraldrarna.
Han hade da en vecka fore ankomst knivhuggit fadern i buken efter att ha varit borta en vecka fran
hemmet och aterkommit paverkad, det uppstod en dispyt om huruvida pat skulle kunna komma hem utan
att sédga "hej”, ge sig till att borja ata upp kottet i familjens planerade maltid och nar fadern forsokte
begransa detta hdggs han med kniv i buken av pat. Det visar sig sedan att pat blivit tilltagande psykotisk
under inverkan av cannabis, men ocksa metylfenidat och att han gar over i en tydlig schizofrenisjukdom
dar drogfrinet inte racker for psykosfrinet. Roster kvarstar trots tva-tre olika provade neuroleptika i maxdos.

Som val ar svarar pat pa Leponex men har i nulaget mycket uttalade negativa symtom av sin

schizofrenisjukdom. Ett omfattande framtida hjalpbehov fran samhallet, livslangt, forutses.
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Psykossjukdomar — diagnostik, konsekvenser av
sjukdom och behandling

Fredrik Aberg psykiater, rattspsykiater
2015-04-23
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Klassifikation

e Schizofreni

e Schizotyp storning

e Vanforestallningssyndrom

« Akuta och 6vergaende psykoser
e Schizoaffektiva syndrom
 Psykos UNS

« (Affektiva psykoser)




o Tl

Schizofreni

e 6-manaderskriteriet

e 15-35 ar plus late onset

o Kronicitet

e Bisarra vanforestallningar och/eller annat vanupplevande
 Negativa symtom

o Terapirefrakteritet

e Hasch som induktor
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Positiva och negativa symtom

 Positiva
« Vanforestallningar: bisarra? Icke-bisarra?
« Hallucinationer: synhallucinos?
e Hansyftningsidéer
« Tankeférloppsstorningar
* ldentitetsstorning
e Logiska brister
» Desorganisation

 Katatoni
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Negativa symtom

e Konativ hamning — utarmat viljeliv
o Affektiv hAmning — utebliven kdnslomassig respons
« Kognitiv hamning

« Dysexekutivitet

e processvarigheter
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Schizotyp storning

e FOorlangningen av schizoid personlighetsstdrning

e Lindrigare variant an schizofreni

« Enligt DSM en personlighetsstorning i kapitlet for sadana
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Vanforestallningssyndrom

» Icke-bisarra vanforestallningar med i princip inga andra
vanupplevanden

o Samre prognos gallande medicineringseffekt an vid
schizofreni (svarbehandlat!)

 Ingen praktisk funktionsnedsattning inom omraden som

Inte berors av vanforestallningen/arna




Py ey

Akuta och dvergaende psykoser

e Schizofreniformt syndrom
e Post partumpsykos

* Cykloid psykos

 Reaktiv psykos
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Schizoaffektiva syndrom

* Bipolar sjukdom/recidiverande depression + schizofreni

enligt DSM-5
« Ofta mindre av negativa symtom

* Viss relevans med DSM-5s synsatt eftersom formen av

affektiva svangningar har stor betydelse for hur skoven blir




o Tl

Drogutlosta psykoser

Cannabis

"Spice”

 Amfetamin

* Hallucinogener

e Cannabis och schizofreni

« Ska ge sig utan behandling eller med kort

neuroleptikabehandling
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Neuroleptika

» Klassiska neuroleptika
« HOgdos
e Lagdos
o (Mellandos)

e Atypiska neuroleptika

 Leponex
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Biverkningar

* Diabetogent
e Viktokning
« Okar rokbegar

 Anhedonirisk och risk for 6kade Gvriga negativa symtom
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Behandlingsstrateqgi

o Lagsta effektiva neuroleptikados

« Valj efter biverkningspanorama

 Behandla terapirefraktara patienter med Leponex och se
om de svarar

* Nyinsjuknade: Borja med Abilify

« Ovriga Olanzapin och Risperidon har gott stod for

effektivitet
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Vardintyg och tvangsvard
Lotta Jarl, ChefsoOverlakare, Psykiatrin Halland

April 2015
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Etiken bakom Psykiatrisk tvangsvard

« "Tvangsvarden ska syfta till att satta patienten i stand att frivilligt medverka till
nodvandig vard och ta emot det stod som han eller hon behdver”

e "Tvangsatgarder vid vard enligt denna lag far anvandas endast om de star i rimlig
proportion till syftet med atgarden. Ar mindre ingripande atgarder tillrackliga, skall
de anvandas. Tvang skall utdvas sa skonsamt som mojligt och med storsta mojliga
hansyn till patienten. Lag (2000:353)”

e Tva-lakarbeddémning
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Om vardintyg

« Vem som helst far begéra undersokning for
stallningstagande till vardintyg om det finns skalig
anledning.

 Som legitimerad lakare 1 allman tjanst (galler aven privata
vardgivare med avtal eller inom vardval) har du ratt att
enlig 847 LPT fa polisens handrackning foér undersoékning,
antingen pa plats eller for att fora patienten till

mottagningen. Sarskild blankett!
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Handrackningsbegaran

847 LPT
« Polisen skall pa begaran av lakare lamna handréckning
« For att genomféra vardintygsbedémning — skonsamma satt skall ALLTID
provas forst om det ar majligt (leg lakare vid offentlig inrattning eller privat

vardgivare med avtal om vardintygsutfardande at landstinget)

« For att fora pat till narmaste psykiatriska klinik efter att vardintyg utfardats
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Vardintyg i specialfall

« FOor haktade, anhallna eller kriminalvardade patienter galler
sarskilda regler - 85 LRV. (OBS galler inte den som enbart
ar gripen). Ar du oséker — ring bakjour i psykiatri for
samrad kring juridiken!

« Konvertering 811 LPT — galler enbart patienter som redan

vardas inneliggande pa psykiatrisk klinik.
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LPT — Kkriterier

For att en patient skall kunna tvangsvardas kravs:

o At patienten lider av en allvarlig psykisk storning — art och
grad.

« Att patienten ar behov av psykiatrisk dygnet-runt-vard pa
sjukhus.

« Att patienten motséatter sig sadan vard eller det finns
grundad anledning att anta att nédvandig vard inte kan ges
med eget samtycke. Vad betyder det?
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Att tdnka pa

Vardintyg far bara utfardas av legitimerad lékare och i
direkt anslutning till personlig undersokning av patienten.
Vardintyget i original skall folja med patienten till
psykiatrisk akutmottagning.

Vardintyget maste vara korrekt ifyllt pa ratt blankett for att
det skall vara giltigt. Viktigt att utfardaren ar tillganglig pa
telefon for att kunna ratta till eventuella fel.

RING OSS GARNA — vi kan svara pa formella fragor kring

vardintyg men inte ge rad i enskilda fall — tva-lakarkravet
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Allvarlig psykisk stdrning
*  Psykoser med vanforestéllningar, tankestérningar, hallucinationer/perceptionsstérningar
. Depressioner, allvarliga personlighetsstérningar och krisreaktioner med forhojd sjalvmordsrisk
*  Allvarliga konfusioner
« Inte enbart begavningshandikapp, endast i kombination med annat tillstand.
* Demens eller autismspektrum vid férsamring.
« Anorexia nervosa — svarvarderat nar gransen gar, egentligen livshotande tillstand, se vardprogram ex
vis SLL eller Region Halland foér stéd med varderingen — krdver prover och vagning utan klader och

med kontroll av att pat inte tillfalligt &tit upp sig eller snarare druckit upp sig.

Oundgangligt behov av vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom psykiatrisk dygnetruntvard
«  Skavagas mot den enskildes situation — en person som lever ensam utan stdd far lagre

tvangsvardsribba an den som bor i personalstott boende eller har stod av anhoriga som atar sig att

hjalpa till
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Patientens hem, samhallet, somaklini
(frdn somaklinik galler 24 timmar att
fatta intagningsbeslut av specialist)

s
R

Vardintyg (VI) § 4 LPT giltigt fyra dygn : . Forvaltn ratt forlanger
yg (V1) giigtiiadyont, Maximum 24 tim Max 28 dagar Jtorigare s rose B

.

Frivillig vard, ej aktuellt att
tvangsbehandla
Pat i Fangelse, Akut LRV Vérd efter
(-ungdomefangelse) = intagningsbeslut av

ller beslut f o T
e MRS HIERVAS specialist, mdjligt att

av detta tvangsbehandla

e —
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OPT

« 1 september 2008 inférdes den nya vardformen Oppen Psykiatrisk
Tvangsvard, OPT (ingar i LPT)

« Vardformen far bedrivas utanfor sjukvardsinrattningen och forutsatter
bland annat att patienten behdver iaktta sarskilda villkor for att kunna
ges nodvandig psykiatrisk vard.

« Fysiska tvangsatgarder far inte forekomma inom ramen for OPT!

« Staller storre krav pa samordning mellan sjukvardande och sociala

instanser och att ansvarsomradena klargors kring varje enskild

patient.
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OPT, forts

« OPT maste inledas med sluten vard enligt LPT.

« Modijlighet till akut aterintag

» Det racker inte med att pat ej uppfyller villkor — maste vara forsamrad
« Modijlighet till frivillig sjukhusvard under OPT.

« Om pat ar tydligt forsamrad och behoéver vard och du vet att pat &ar

oppenvardad enligt LPT (=OPT) — ring psykiatrins bakjour.
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Sammanfattning

« Mycket strikt formalia gallande tvangsvard. Detta syftar till
att na de etiska malen

« Utgar alltid fran patientens behov, inte omgivningens

« Tvangsvardslagstiftningen ar en intellektuell utmaning att

beharska, men den stora utmaningen ar att hjalpa

patienter att fa bra vard utan att behodva ta till tvang
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Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

En lakare som i sin verksamhet kommer | kontakt med en
missbrukare som kan antas vara i behov av vard eller
omedelbart omhandertagande enligt LVM skall enligt 6 8§
andra stycket LVM anmala det till namnden.
Anmalningsplikten galler for lakare i bade offentlig och privat
tjanst under forutsattning att missbrukaren inte kan beredas
vard genom lakarens egen forsorg eller i 6vrigt inom hélso-
och sjukvarden.

OBS! Géller alla lakare, inte bara inom psykiatrin!
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LVM-vard

4 § Tvangsvard skall beslutas om,

1. nagon till féljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga Iosningsmedel &r i behov av
vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot annat sétt, och

3. han eller hon till f6ljd av missbruket

a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
b) I6per en uppenbar risk att forstdra sitt liv, eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon néarstaende.

Om nagon for kortare tid ges vard med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard hindrar detta inte

ett beslut om

tvangsvard enligt denna lag.
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LVM — sjukvardens skyldigheter

 Bista Socialtjansten med lakarintyg enl 89 i samband med

LVM-utredning
« Akut avgiftning pa sjukhus efter att beslut om akut LVM fattats

av Socialtjansten.




L

'-"-\ BASTA LIVSPLATSEN

“1f Region Halland

Anmalmningsskyldighet SoL 14:1

1 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att genast
anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far

k&nnedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom,

2. andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden, annan
rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten,
Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,

3. anstallda hos sddana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhet och fullgér uppgifter som berér barn och unga

eller inom annan sadan verksamhet inom hélso- och sjukvarden

eller pa socialtjanstens omrade.
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Lag (1991:52) med vissa
bestdmmelser om vard av unga

2 § Vard skall beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat
forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den unges halsa eller

utveckling skadas. Lag (2003:406). Missforhallande -18 ar

3 § Vard skall ocksa beslutas om den unge utsétter sin héalsa eller
utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av

beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat

socialt nedbrytande beteende. Beteendeindikation -20-21 ar
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Sammanfattning

« Var noga med tvangsvardsdetaljerna — fel hantering kan gora att pat inte far
behovlig vard, ring oss vid behov!

« Tyvarr kan vi inte svara pa fragan "ska jag skriva vardintyg?” eftersom vi da
undandrar pat tva-lakarbedomning och den som skriver vardintyg maste vara den
som kan sta for det

e Att vi avskriver vardintyg betyder inte att det var fel att skriva det

« Du som skriver ett vardintyg ansvarar for att pat kommer till psykklin med sitt

vardintyg och att det ar ratt ifyllt
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Sammanfattning

« Patenter med psykossjukdom har vanligen negativa symtom
— deras somatiska vard kraver sarskild omsorg och man kan
inte lamna till pat att ta egna initiativ pa samma sétt

« Patienter med psykossjukdom ar kroppssjuka

« Den som inte ar vardintygsmassig kan vara hjalpt av LVU-

eller LVM-vard, tankt pa din anmalningsskyldighet!




