Psykologisk bedomning - anteckningsmall

Namn Personnummer

Info sammanhallen journal: []

Lakare

Suicidriskbeddmning genomford: []

Skattningsformular

Kontaktorsak

Skala Normal | Mild Mattlig | Svar
PHQ-9 0-4 5-9 10-19 20-27
GAD-7 0-4 5-9 10-14 15-21
AUDIT >8p = riskbruk man; >6p = riskbruk kvinnor
(alt. levnadsvaneformulér) Risk? Ja/Nej

Patients beskrivning av aktuella besvar

Patientens 6nskemal om hjalp:

Notera garna:
Debut:

Utlésande faktorer:

Triggers:

Inverkan pa vardagen:

Vidmakthallande faktorer:

Bakgrund

Tidigare besvar (episoder med psykisk ohélsa, skolgang)

Signifikanta livshandelser

Vardtyngd

Sjalvskada/suicidrisk

Medicinering

Tidigare behandling/psykiatri

Externa vardkontakter

Hereditet




Sociala forhallanden

Relationer: familj, barn (minderariga?), Véanner?

Boende/ekonomi

Krankingar/vald (psykiskt/fysiskt)? Finns hotbild?

Sysselsattning och fritid

Arbete/skola (trivsel?)

Sjukskrivning: 25 %, 50 %, 75 % Sedan:

Plan for atergang?

Fritid/intressen/aterhamtning

Halsal/levnadsvanor

Kost Fysisk aktivitet

Sémn

Ovrigt

Sexualitet Sjukdom

Alkohol/droger/nikotin/koffein

Beddmd huvudsaklig problematik:

Behov av insats:

Vid misstanke om angestsyndrom, depression, insomni eller stressrelaterad

ohalsa, fortsatt med fordjupad screening.




Fordjupad screening for preliminar diagnos

1. Depression. Anteckningar:

Depression.

Kanner du dig nedstdmd och lag stora delar av din tid? Paverkar det ditt
vardagsliv? Har du tappat lust till att géra saker du vanligen gillar att gora?
Obs: symtom &ver 2 veckor for diagnos.

Om ja: évervag att fraga om tidigare perioder samt episoder av uppvarvning

2. Angestsyndrom. Finns det tillfallen d& du upplever hdg angest,
rédsla eller oro? Om ja:

Social angest.

Kénner du radsla eller &ngest i sociala situationer dar du riskerar att utsattas for
kritisk granskning av andra? Blir du radd for att gora bort dig (t ex uppvisa
symtom pa angest eller bete dig konstigt)? Undviker du dessa sociala
situationer eller uthardar du dem med stark radsla/angest?

Tvangssyndrom.

Upplever du patrangande, upprepande tankar/bilder/impulser som ar obehagliga
och svara att stoppa? Anstranger du dig for att forsoka fa bort sddana tankar?
Finns det saker som du gér om och om igen och som &r svéra att sluta med? Ar
syftet med s&dana beteenden att fa bort angest eller att hindra att hemska saker
ska handa?

Paniksyndrom.

Kommer &ngest plotsligt eller som fran ingenstans? Involverar det obehagliga
fysiologiska sensationer som hjértklappning, svettningar, darrningar, tryck dver
brostet, yrsel, svart att andas och/eller tankar kring att tappa kontrollen, svimma
eller do? Ar du radd for att fa nya attacker?

Agorafobi. Finns det specifika situationer som skapar stark radsla eller som du
undvikander pg a radsla for att t ex inte kunna ta dig darifran eller att inte fa
hjalp?

Halsoangest.

Ar du ofta orolig for att ha eller f& en svar sjukdom? Brukar du kontrollera din
kropp eller forsdka sakerstélla om du &r sjuk eller inte (t.ex. kdnna av/scanna
din kropp efter eventuella forandringar, googla diverse sjukdomstillstand, soka
vard)? Undviker du saker pg a din radsla for sjukdomar (t.ex. att lasa texter om
sjukdomar/daden eller att uppsoka vard)?

Specifik fobi.

Ar radsla/angest kopplad till att komma i kontakt med nagot specifikt objekt
eller miljo (t ex ndgot djur, hog hojd)? Forsoker du att undvika det? Tycker du
rédslan &r 6verdriven?




Ar problemen relaterade till ndgon tidigare traumatisk handelse? Om ja:

PTSD.

Har du senaste méanaden fatt obehagliga/ofrivilliga minnesbilder fran handelsen
eller haft mardrémmar om handelsen? Paminns du ofta om handelsen och
orsakar det starka kanslor? Har du férsdkt undvika tankar, platser eller objekt
som paminner om handelsen? Ar du lattskramd eller ofta p& din vakt?

Obs. Tidskriteriet: symtom 6ver 1 manad.

Om patienten upplever angestsymptom men inte tycker att de primart
ar kopplade till ovanstaende omraden, fraga om oro.

GAD.

Upplever du dverdriven radsla och oro (férvantansangest) infor ett antal olika
handelser eller aktiviter flertalet dagar under minst 6 manader? Tycker du att det
ar svart att kontrollera oron? Leder den till stort lidande eller till att du fungerar
sémre i vardagen?

3. Somnbesvar.

Insomni.

Har du sémnsvarigheter (t.ex.svart med insomning eller nattliga uppvakanden)
som du upplever stérande eller som orsakar besvér i ditt vardagliga liv?

Obs. Minst 3 natter/vecka i minst i 3 manader, for diagnos

4. Stressrelaterad ohalsa.
Om patientens problem inte bast beskrivs av egentlig depression eller

av nagot angestsyndrom, fraga om stress.

Stressrelaterad ohélsa.

Har det funnits tydliga yttre stressfaktorer i ditt liv de senaste ménaderna? Har
ditt maende, beteende och/eller din formaga att fungera paverkats avsevért som
en konsekvens av dessa stressfaktorer? Upplever du ihallande brist pa energi
och att du inte blir utvilad efter somn eller vila?

Overvég att inhamta foljande kompletterande info vid bedémning av preliminar diagnos:

e Debut och forlopp av diagnos(er)

e Fordjupad bedémning med relevanta MINI-avsnitt (ink. Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom)

o Diagnosspecifik sjalvskattning (OBS. Gransvarden ska inte betraktas som definitiva, konsultera normer for mer nyanserad bild)

Diagnos/problematik  Skattningsformulér  Gransvarde
Depression PHQ-9 9

Social dngest LSAS 30
Tvangssyndrom Y-BOCS 15
Paniksyndrom PDSS 6
Halsoangest SHAI-14 14

PTSD IES-R 1.8

GAD PSWQ 57

Insomni ISI 10
Utmattning SMBQ/KEDS 4.2/19

Preliminar bedémning/provisorisk diagnos:

Inventering méjlighet behandling steg 1 (guidad sjalvhjalp/gruppbehandling):

Behandlingsplan:



