HOT OCH VALD

1.

Kan den yttre miljon spela ndgon roll for att utlosa aggressivitet?

Ja, absolut.

Man vet att vald kan utlosas av t ex trangsel. Att vara patvingad fysisk
trangsel i kombination med att inte veta ndr man slapps ut 6kar aggressivitet
(till exempel trdnga fangelsemiljoer).

Hog temperatur (till exempel ett ovanligt varmt rum) 6kar ocksa risken for
aggressivitet.

Kan en frustrerad patient bli farlig?

Ja, risken finns. Frustration kan leda till aggressivitet och vdld, om man inte
hittar ndgot sitt att ddimpa/avleda frustrationen (till exempel en patient som
ar frustrerad over att ha blivit nekad en f6rman).

Vilka psykiska sjukdomar har ¢kad risk f6r vald?

Schizofreni, paranoia, bipoldr sjukdom samt vissa hjarnskador. Det dr dock
viktigt att komma ihdg att de allra flesta med dessa diagnoser aldrig begar
nagot valdsbrott.

Varfor 6kar alkohol risken for vald?
Alkohol minskar var formdga att kontrollera vart beteende och minskar ocksa
formagan att tinka pad konsekvenserna av beteendet.

Vad kan ¢ka risken for vald pa en psykiatrisk avdelning?
- akut psykos med stark dngest

- frustration 6ver nagot

- hog beldggning (trangsel)

Varfor okar amfetamin risken for vald?
Amfetamin &r ett centralstimulerande medel som kan ge upphov till 6kad
frustration/irritabilitet och darmed ocksa vald.

Vad kan man gora for att minska risken for vald ndr man triffar en schizofren
patient?

Man kan vara noga med att halla ett langre avstand till patienten. Manga
psykotiska patienter upplever sig tringda om man kommer for nédra rent
tysiskt.

Hur bedémer man risken for hot/vald infor ett méte med en patient?

Man kan lagga lite tid pa att stélla sig foljande fragor innan moétet (ju fler ja-

svar, desto hogre risk):

- Har patienten tidigare varit hotfull / vdldsam?

- Har patienten varit missbrukare?

- Har patienten en psykossjukdom?

- Har patienten en personlighetsstorning?

- Har patientens beteende férandrats (till exempel f6rvirrad, mer hogrostad,
forandrat kroppssprak)?

- Ar patienten paverkad av alkohol eller droger?



Ar det ndgot i det kommande métet med patienten som kan komma att
oka patientens frustration eller fd patienten att kdnna sig trangd (till
exempel nekad permission)?

Kommer du att ga in pa patientens territorium (till exempel egna hemmet,
egna rummet)?

Har du nagot pa dig som patienten kan tankas vilja ha (till exempel
nycklar, ldkemedel)?

Sker moétet pa en sdker plats? (Kan jag dra mig undan? Kan patienten dra
sig undan?)



