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SWESEMs utbildningsutskott

Rubrik

Psykiskt status - medsittning

2019-03-08

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

A: Appearance, Attitude
O Utseende: klddsel, upptradande, hallning, kroppsvard, éldersadekvat?
O Attityd till undersokare: reserverad, misstanksam, dissimulerande, vidjande, formell,
hjalpsokande, 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?
O Tankeinnehall: vanforestillningar (t ex paranoida, megalomana, hypokondriska), depressivt
tankeinnehall (t.ex hopploshet, livsleda, suicidtankar), hdnsyftningsidéer, tankepasittning, dvervirdiga
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, forhgjt, vixlande
O Affekter: labila, flacka, kyliga, explosiva, aggressiva, dngsliga, angestpriglade

Riskbedomning
O Suicidtrappan: var i suicidtrappan befinner sig patienten?
O Riskfaktorer: vad har patienten for riskfaktorer?
O Skyddsfaktorer: vad har patienten for skyddsfaktorer?
O Valdsriskbedomning: Riskfaktorer dr manligt kon, lag alder, kriminell, substanspaverkad, agiterad,
hotfullt/valdsamt beteende, paranoid och psykotiskt beteende

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 dvervidgande:
* Vardintyg enligt LPT? « LVM-anmilan? ¢ Orosanmalan till socialtjdnsten angdende barn i fara?
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Suicidtrappan
* Nedstdmdhet ("kénner du dig deprimerad?")
* Livsleda ("kénns livet meningslost?")
* Ddodstankar ("har du ténkt att det vore skont att slippa leva?")
¢ Dodsonskan ("har du dnskat att du vore dod?")
* Suicidtankar ("har du ténkt pd att ta livet av dig?")
* Suicidforsok ("har du ndgon gang 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 okar 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,
impulskontrollstdrning

* 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

Aterkoppling till Likaren:
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