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Introduktion

Patienter som bedoms pa akutmottagning efter sjélvskada eller forsok till sjdlvskada/suicid, och
patienter med kédnda psykiatriska sjukdomar inkl beroendesjukdomar eller substanspaverkade
patienter, kan lida av ett psykiatriskt tillstdnd som motiverar psykiatrisk slutenvard. Information
som inhdmtas vid genomforandet av psykiskt status bidrar med underlag for beslut om inldggning.

Det psykiska status som presenteras nedan riktar sig pa att upptécka allvarliga psykiatriska
tillstdnd som motiverar akut handldggning och ar anpassat till arbetsforhallanden inom
akutsjukvérd. Statuset fokuserar inte pd en bedomning av patientens kognitiva formagor och &r
ingen screeningsundersokning for demenssjukdom. Minneshjdlp ABCDE anvénds for att
underldtta strukturerat genomforande.

Suicidriskbedomning har lyfts fram som ett eget moment. Suicidriskbeddmning forsvaras av
franvaro av instrument eller skattningsskalor som &r bade kénsliga och specifika [1, 2]. Risken
uppskattas genom en sammanvégning av risk- och skyddsfaktorer och var pa suicidtrappan patienten
befinner sig.

Information som inhdmtas fran psykiskt status ska tolkas med hansynstagande till
bakgrundsinformation (tidigare sjukdomar, sjdlvskador/suicidalitet och habitualtillstdnd) och att
patienten kan vara pdverkad av en eller flera substanser.

I specialisttentamen

Likaren kommer att fa se en film med ett patientmdte pa akutmottagningen. Lékaren ska, utifran
patientmdtet i filmen, beskriva psykiskt status och dérefter ge ett forslag till

initial- och fortsatt handlaggning.




Psykiskt status

O: Overblick
O Vakenhetsgrad, klarhet
O Orientering: Tid, plats, person och sammanhang

A: Appearance, Attitude

O Utseende: klddsel, upptradande, hallning, kroppsvard, éldersadekvat?

[ Attityd till undersokare: reserverad, misstanksam, dissimulerande, vddjande,
formell, hjdlpsdkande, samarbetsvillig, fortroendefull, distanslos?

B: Behavior, Babbling
O Motorik: slapp, spénd, overaktiv, rastlds, plockig, ticks, himmad, agiterad?
LI Tal: volym, tempo, svarslatens, intonation, méngd (faordig, mangordig)?

C: Cognition

L] Tankeflode: snabbt, langsamt, tanketrangsel, tankeflykt, osammanhéngande,
blockeringar, tankestopp, relevans, logik, obegriplighet, perseveration?

0] Tankeinnehall: vanforestdllningar (t ex paranoida, megalomana, hypokondriska),
depressivt tankeinnehall (t.ex hopploshet, livsleda, suicidtankar), hinsyftningsidéer,
tankepéasittning, overvirdiga idéer, tvangstankar, hypokondrier, fixeringar
(vapenfixering, sjukdomsfixering, kroppsfixering)?

D: Dissociation
O Perceptionsstorningar: hallucinationer, depersonalisation, derealisation
O Sjukdomsinsikt: god, partiell, intellektuell, vdaxlande, obefintlig

E: Emotion

O Stamningsldge: neutral, sdnkt, forhdjt, vixlande

O Affekter: labila, flacka, kyliga, explosiva, aggressiva, dngsliga, angestpraglade

O Valdsriskbedomning: Riskfaktorer dr manligt kon, lag alder, kriminell, substanspaverkad,
agiterad, hotfullt/valdsamt beteende, paranoid och psykotiskt beteende

Suicidriskbedomning

O Suicidtrappan: var i suicidtrappan befinner sig patienten?
O Riskfaktorer: vad har patienten for riskfaktorer?

O Skyddsfaktorer: vad har patienten for skyddsfaktorer?

Sammanfattning och handliggning
O Lider patienten av en allvarlig psykisk storning, och i sa fall vilken?
O Foreligger risk for suicid?
O Ar patienten i behov av psykiatrisk slutenvard?
O Medikolegala dvervdgande:
* Vardintyg enligt LPT?
* LVM-anmilan?
* Orosanmilan till socialtjdnsten angaende barn i fara?



Suicidtrappan'

* Nedstdmdhet ("kénner du dig deprimerad?")

* Livsleda ("kénns livet meningslost?")

* Ddodstankar ("har du ténkt att det vore skont att slippa leva?")

¢ Dodsonskan ("har du onskat att du vore dod?")

* Suicidtankar ("har du tinkt pd att ta livet av dig?")

* Suicidforsok ("har du ndgon ging gjort ett suicidforsok?")

* Suicidplaner ("har du planerat att ta ditt liv?")

* Suicidforberedelser ("har du gjort nagra forberedelser?")

* Suicidavsikt ("har du bestdmt dig for att ta livet av dig? Har du skrivit avskedsbrev?")

Suicidriskfaktorer
o Alder: risken for suicid dkar med alder
* Manligt kon
* Ensamboende, arbetslos, litet socialt ndtverk
* Tidigare suicidforsok: den starkaste enskilda riskfaktorn for suicid
* Psykisk sjukdom (depression, schizofreni, personlighetssyndrom) och stress-
krisreaktion, impulskontrollstérning
* Missbruk
* Somatisk sjukdom
* Hereditet for suicid
* Sjilvskadebeteende
* Personer som har begétt vildsbrott och intagna
* Forluster (separation, dodsfall, arbetsloshet, krdnkning)

Skyddsfaktorer

* Anhoriga

* Religiosa och kulturella normer
e Allians

*  Uppfdljning inom varden

*  Problemldsningsformaga

* KASAM (kinsla av sammanhang)
* Hjélpsokande



ANTECKNINGAR
1. Suicidtrappan ar en forenkling av Sjédlvmordsstegen av professor Jan Beskow.
Sjdlvmordsstegen innehdller fler f6ljdfrdgor som kan anvéndas, dock finner vi att den
forenklade versionen kan ricka for screening pd akutmottagningen.

Sjalvmordsstegen (efter professor Jan Beskow) Bilaga 2
1. Nedstamdhet/hopploshet Ar du nedstimd och ledsen ofta? Kanner du dig

”deppig” for det mesta? Kénns allting hopplost?
Tror du att det kommer att bli béattre igen?

2. Dodstankar Kénns allting meningslost? Har du tiankt att det
vore skont att slippa leva?

3. Dodsonskan Har du 6nskat att du vore dod?
Skulle du vilja slippa vakna nésta morgon?

4. Sjalvmordstankar Har du tankt pa att gora dig sjalv nagot?
Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du tankt ut hur du skulle géra?

5. Sjalvmordsonskan Har du tankt att du vill ta ditt 1liv?
Har du varit néra att forsoka ta ditt liv?
Ar det ndgot som héller emot?
Finns det nagot som talar for att fortsétta leva?

6. Sjalvmordsforsok Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsforsok?
Genomforde du det du tankte gora eller gick det
inte? Vad gjorde du? Nar? Var? Varfor?

7. Sjalvmordsplaner Har du planer pa att ta ditt liv?
Har du tankt ut hur du skall géra?
Har du bestamt nér du skall gora det?

8. Sjalvmordsforberedelser Har du gjort nagra forberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter? Har du vapen hemma?
Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

9. Sjalvmordsavsikt Har du bestamt dig for att ta livet av dig?
Nér Var? Hur? Har du skrivit avskedsbrev?
Har du gjort dig av med saker du inte vill ska
finnas kvar efter dig? Har du sett till att traffa
kompisar en sista gang?



