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I: FÖRHÅLLNINGSSÄTT TILL PATIENTEN MED PSYKIATRISKA SYMTOM
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1-Vad säger Simon Carley om patientgruppen med psykiatriska rubbningar och hur patienter med psykiatriska rubbningar vanligtvis handläggs på akuten? (St. Emlyn’s Podcast Ep 112 Acute Psychiatric Emergencies in the ED)



2-Kursen APEx (Acute Psychiatric Emergencies) lär ut akronymen AEIOU gällande det initiala omhändertagandet av patienter med psykiatriska rubbningar på akuten. Vilka faktorer bör man ha i åtanken-vad står AEIOU för? (St. Emlyn’s Podcast Ep 112 Acute Psychiatric Emergencies in the ED 08:00 eller i sammanfattande text)
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1-Du håller på att bedöma en patient in i ett enskilt rum på din akutmottagning. Patienten börjar bete sig aggressivt och du är orolig för din egen säkerhet. Vad kan du göra?



2-Du är driftansvarig läkare på din akutmottagning och ser att en patient/anhörig beter sig aggressivt. Vad har du handläggningsalternativ?



3-Hur låser man dörrarna in till din akutmottagning vid en extern hotbild?



4-Är en våldsam och otrevlig människa på akuten alltid föremål för vårdintyg? (Eriksson 2018 Tvångsvård s12)
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[bookmark: _Toc70435190]1-Roppolo et al rekommenderar ”verbal de-escalation as first line therapy for agitation.” Vad menas med ”de-escalation”? (Roppolo 2020 [1] 2.2 De-escalation och Table 4)



2-Nämn enstaka orsaker till agitation som kan upptäckas via SWESEMs Initial omhändertagande (Roppolo 2020 [1] Table 1)



3-Vad är fördelen med PO medicinering mot agitation istället för IV/IM medicinering? (Roppolo 2020 [1] 2.5 Pharmacotherapy)



4-När rekommenderar Roppolo et al antipsykotiska läkemedel som behandling mot agitation? Vad har Haldol för biverkningar? Vilka doser Haldol rekommenderas? Vilka är fördelarna med andra generationens antipsykotiska (t ex Olanzapin / Zyprexa®)? Vilka doser? (Roppolo 2020 [1] 2.5 Pharmacotherapy + Figure 2 + Table 3)



5-När rekommenderar Roppolo et al benzodiazepiner som behandling mot agitation? Vilken dos Midazolam? (Roppolo 2020 [1] 2.5 Pharmacotherapy + Figure 2 + Table 3)



6-Ketamin nämns av Roppolo et al som preparat mot agitation. Vad har ketamin vid sedering på akuten för biverkningar och vad drar författarna för slutsatser? (Sheikh 2018 [2] s732) Vad drar författarna av en review om ketamin för agitation för slutsats gällande dess användning på akuten? (Tran 2019 [3] Conclusions and Implications for Decision or Policy Making)
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[bookmark: _Toc70342834]1-Vad, enligt Tucci et al, är första steget i ett allmänt förhållningssätt till patienten som inkommer till akuten pga en psykiatrisk rubbning? (Tucci 2015 [4] s726 Fig 1)



[bookmark: _Toc70342835]2-Vad menas med "medical clearance"? Vad är syftet med en medicinsk bedömning på akuten av patienter med psykiatriska rubbningar? (Tucci 2015 [4] s724)



3-Vilka faktorer ökar sannolikheten att patientens psykiska symtom beror på en organisk orsak? (Tucci 2015 [4] s728 Table 1)



4-Nämn 4-5 medicinska tillstånd som kan presentera med psykiatriska symtom (Tucci 2015 [4] s728 Box 3)



5-Nämn 4-5 statusfynd som talar för en organisk orsak till patientens symtom (Tucci 2015 [4] s730 Table 2)



6-Vad har ACEP för rekommendation gällande prov hos patienter med psykiatriska symtom som är "alert, cooperative . . . with normal vital signs, a noncontributory history and physical examination"? (Nazarian 2017 [5] s483)



7-Är CT skalle indicerat hos en patient med nydebuterad psykos vid frånvaro av fokala neurologiska bortfall enligt ACEP? (Nazarian 2017 [5] s484)
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1-Vad ingår i SWESEMs psykstatus? (SWESEMs Psykiskt status)

	A
	· 
· 

	B
	· 
· 

	C
	· 
· 

	D
	· 
· 

	E
	· 
· 

	+
	· 
· 



2-Vad är definitionen av "vanförställning"? (Rahm 2013 [6] s1)



3-Vad menas med ”hänsyftningsidéer” och ”tankepåsättning”? (Liten psykiatrisk ordlista)



4-Vad är skillnaden mellan "hallucination" och "illusion?" (Rahm 2013 [6] s1, Liten psykiatrisk ordlista, Wikipedia Mental Status Examination)



5-Vad är skillnaden mellan stämningsläge (mood) och affekter (affect)? (Wikipedia Mental Status Examination)



6-Vad drar SBU för slutsats gällande användning av instrument eller skattningsskalor för suicidriskbedömning? (Runeson 2015 [7])



7-SWESEM föreslår är Bayesiansk förhållningssätt till suicidriskbedömning. Nämn enstaka riskfaktorer och skyddande faktorer (pretest sannolikhet) (SWESEMs Psykiskt status). Nämn enstaka ”precipitating factors” (Fazel 2020 [8] Table 1)
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II: LAGSTIFTNING
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1-Vad står det i patientlag 4 kap 2 § ? ( 2 §)



2-Vad gäller om patientens vilja ”på grund av medvetslöshet eller av någon annan orsak inte kan utredas”? (Patientlag (2014:821) 4 §)



3-Vad menas med ”presumerat samtycke” och ”hypotetiskt samtycke”? (Demenscentrum juridik)



4-Har tvångs- och begränsningsåtgärder inom vård och omsorg av personer med demenssjukdom stöd i lag? Kan en god man, förvaltare eller anhöriga samtycka till vård och omsorg mot den enskildes vilja? (Demenscentrum juridik, Tännsjö 2007 Tvångsvård av dementa Läkartidningen)
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1-Vilka kriterier måste vara uppfyllda för att kunna ge tvångsvård enligt LPT? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 3 §)



2-Vad menas med ’allvarlig psykisk störning’? Spelar det någon roll om patientens ’allvarlig psykisk störning’ beror på en psykiatrisk eller organisk orsak? Vilka tillstånd räknas inte som ’allvarliga psykiska störningar’? (Eriksson 2018 Tvångsvård s4-5; Socialstyrelsen Ifyllnadsstöd för vårdintyg för psykiatrisk tvångsvård s2)



3-Vilka faktorer ingår i bedömningen om patienten har ett ‘oundgängligt behov av psykiatrisk vård’? (Eriksson 2018 Tvångsvård s4-5)



4-Om man starkt misstänker att patientens ’allvarliga psykiska störning’ beror på en somatisk orsak (t ex hjärnblödning), är patienten då i behov av ’psykiatrisk vård’? Om inte, uppfyller patienten kriterierna för vårdintyg?



5-Vem får skriva vårdintyg och under vilka omständigheter? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 4 § + 5 § )



6-Tobias Eriksson skriver: ”Kravet på läkaren som fattar kvarhållningsbeslut är att denne har en anställning i offentlig psykiatrisk verksamhet” och även ”Om en patient inom somatisk vård blir föremål för LPT efter att läkaren där utfärdat ett vårdintyg kan inte kvarhållningsbeslut fattas av denne. Vårdintyget måste då bedömas av läkaren (legitimerad eller icke-legitimerad) från den offentliga psykiatriska verksamheten som sedan kan fatta kvarhållningsbeslut.” (Eriksson 2018 Tvångsvård s7)

Finns termen ”kvarhållningsbeslut” någonstans i lagstiftningen? Står det någonstans att läkaren som fattar beslut att patienten ”hållas kvar på vårdinrättningen” enligt 6 § ska vara anställd i offentlig psykiatrisk verksamhet? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 §). Skriver Jonas Isaksson att kvarhållningsbeslut enbart får fattas av läkare anställd i offentlig psykiatrisk verksamhet? (Isaksson LPT Internetmedicin Intagning/Kvarhållningsbeslut)




7-Behöver vårdintyget vara färdigt skrivet innan patienten kan hållas kvar på vårdinrättningen inför intagningsbeslut? Vad står det i lagstiftningstext? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 §). Vad skriver Tobias Eriksson? (Eriksson 2018 Tvångsvård s7). Vad säger logiken?



8-Vårdintyget är utfärdat. Patienten vill lämna akutmottagningen. Får du eller skall du hindra patienten att lämna akuten innan intagningsbeslutet har fattats? Vad står det i lagstiftningen? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 § + 6 a §). Vad skriver Tobias Eriksson? (Eriksson 2018 Tvångsvård s7)



9-Vårdintyget är utfärdat. Patienten är psykotisk och har dessutom diabetes ketoacidos med pH 7,0. Får du tvångsbehandla patienten med vätska och insulin innan intagningsbeslutet är fattat? Vad står det i lagstiftningen? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 a §). Vad skriver Tobias Eriksson? (Eriksson 2018 Tvångsvård s8)



10-Vårdintyget är utfärdat. Patienten är väldigt agiterad och våldsam. Får du tvångsbehandla patienten med benzodiazepiner innan intagningsbeslutet är fattat? Vad står det i lagstiftningen? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 a §). Vad skriver Tobias Eriksson? (Eriksson 2018 Tvångsvård s8)



11-Vårdintyget är utfärdat. Du misstänker att patienten har gömt rakblad i sina strumpor. Har du rätt att kroppsvisitera patienten på akuten? Vad står det i lagstiftningen? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 §) Vad skriver Jonas Isaksson? (Isaksson LPT Internetmedicin Tvångsåtgärder innan intagningsbeslut). Vad skriver Tobias Eriksson? (Eriksson 2018 Tvångsvård s7-8)



12-Du har skrivit vårdintyget. Vad bör ske med detta? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 5 §)



13-Kan polishandräckning begäras för att genomföra en undersökning för vårdintyg? Föra patient till en sjukvårdsinrättning sedan vårdintyg har utfärdats? Återföra en patient som har lämnat vårdinrättningen utan tillstånd? (nationella handräckningsblanketten)



14-I hur många dagar gäller ett vårdintyg? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 b § )




15-Vem fattar intagningsbeslut? (Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 6 b § , (Eriksson 2018 Tvångsvård s9)



16-Kan ‘kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvård’ ges på somatisk klinik, dvs kan patienten vårdas på somatisk klinik enligt LPT? (Eriksson 2018 Tvångsvård s11)
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3-Brottsbalk (1962:700)
1-Tobias Eriksson skriver att tvångsmedicinering inte får ges med stöd av nödratt (Eriksson 2018 Tvångsvård s15 + 34). Vad står det i lagstiftningen? (Brottsbalk (1962:700) 4 §)



2-Vad menas med ”nödvärn”? (Brottsbalk (1962:700) 24 kap 1 §, Eriksson 2018 Tvångsvård s34). 
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 4-Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall (LVM)
1-När kan tvångsbehandling enligt LVM bli aktuell? (LVM (1988:870) 4 § )



2-Är läkaren skyldig att göra en anmälan till socialtjänst enligt LVM om kriterierna uppfylls? (LVM (1988:870) 6 §, Eriksson 2018 Tvångsvård s34). 



3-Om patienten redan är antagen enligt LVM, befinner sig av någon anledning på akuten och vill lämna akuten, får eller skall man hindra patienten att lämna akuten? (LVM (1988:870) 24 §, Eriksson 2018 Tvångsvård s31). 
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1-Vad menas med ”barn som far illa”? (Handlingsprogram av misstänkta fall av barn som far illa s6)



2-Du misstänker barnmisshandel. Vad måste du göra? (Socialtjänstlag (2001:453) 1 §)



3-Hur görs en ”barn som far illa” anmälan rent praktiskt? (Handlingsprogram av misstänkta fall av barn som far illa s9)
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Har läkaren anmälningsplikt om hen misstänker att körkortshavaren av medicinska skäl är olämplig att ha körkort? (Körkortslag (1998:488) 5 §) 
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1-När ska läkare bryta sekretess, dvs när har läkaren anmälningsplikt? (Vårdförbundet Tystnadsplikt och sekretess)



2-När får läkare bryta sekretess, dvs när har läkaren möjligheten att bryta sekretess? (Vårdförbundet Tystnadsplikt och sekretess)



3-Du arbetar på akuten. Polis kontaktar dig och frågar om X Y befinner sig på akuten. Är du skyldig att svara? (Vårdförbundet Tystnadsplikt och sekretess Upplysningar till myndigheter)
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