Psykiskt tillstand

Psykiskt tillstand ar en systematisk sammanfattning av observerade och relaterade symtom.
Psykopatologisk beskrivning ar viktigt men det kan vara mycket av varde nar man anvander
patientens egna ord, sarskild nar det galler viktiga symtom.

Struktur av beskrivning

Utseende

Beteende

Kognition
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Affekter och grundstamning
Angest

Suicidalitet

Sjalvskada

Onormala perceptioner
Tankar —innehall
Tankar — form/process
Insikt
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1. Utseende och beteende

Intervju ar viktig men noggrann observation kan ge mer information. Det ar
sarskild viktigt nar diagnos ar oklar, patienten férséker dolja sina symtom eller
nar patienten forsoker simulera.

Observera patienten och fraga personal om deras observationer
Utseende

» Ar utseende aldersadekvat

» Kladsel (adekvat? Om inte — beskriv)

» Hygien

» Allman fysisk kondition

» Onormala ofrivilliga rérelser — grimaser, stereotypisk beteende, dyskinesi, tremor,
tics

Beteende

> Ar beteendet adekvat till situation, om inte pa vilken satt

> Motorisk aktivitet



Symtom pa angest/radsla

Ogonkontakt
Formell kontakt (dvs. beteende som anses vara lamplig i situationen)
Onormala, avvikande rorelser och kroppshallning

Aggressivitet

>
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Koncentration under bedomningen

Ar patientens beteende socialt adekvat?
Ar patienten hotfull eller aggressiv?
Uppvisar patienten onormala rorelser?

Ar patienten lattdistraherad eller verkar hen hallucinera?

2. Kognitiv funktion

RLS —om e] 1, 6vervdg om du egentligen kan utfora psykiatrisk undersokning
Orientation

Minne

Arbetsminne

Korttidsminne

Langtidsminne

Intelligens

Om demens misstanks — MMSE
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3. Tal

Innehall av patientens uttalanden ger mycket information. Form av patientens
tal ar avvikande i manga fall och bor darfor observeras och beskrivas noggrant.

» Volym, tempo, ton
» Mangd

> Flyt



> Rod trad

» Onormala associationer

Pratar patient?
Talkvalitet?

Hur snabbt pratar patienten?

Hur hogt pratar patienten, gar det att forsta hen?
Ar patientens uttalanden rytmiska?

Ar uttalanden adekvata i innehallet?
Forekommer det onormal anvandning av sprak?

4. Avvikande grundstamning/affekter

Subjektiv och objektiv bedémning av grundstamningsniva hos patienten
Ar grundstdmningen férhojd, sankt eller neutral

Ar stimningen adekvat till situation

Stamningens djuphet

Kan patienten kommunicera maende pa adekvat satt?

Affekt — observationer!

>
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= Affekter:

nyanserade
labila
intensiva
flacka

kyliga

= Angslig. Orolig. Irritabel. Aggressiv. Behirskad. Sluten.

= Skratt. Grat.

= Vaxlingar.

= Affektiv inkontinens.



Hur mar du? Hur det star till?

Noterar du forandringar i maendet under dagen?
Finns de nagonting som ger dig gladje?

Hur sover du?

Har du matlust? Hur ater du?

Fragor - depression

Kan/orkar du koncentrera dig?

Hur fungerar ditt sexliv?

Finns det nagonting som du ar bekymrad Over i nulaget?
Har du skuldkanslor?

Hur fungerar ditt sexliv?

Hur mar du?

Fluktuerar ditt maende?

Hur ser dina tankar ut i nulaget?
Hur sover du?

Har du aptit?

Kan du koncentrera dig?

Hur fungerar ditt sexliv?

5. Angest
» Fysiska och psykiska symtom av angest (sympatiskt system)

o Psykiska symtom
= Spanning
= Upphetsning
= Radsla

o Fysiska symtom
= Palpitationer
= Svettning
= Smartor
=  Magbesvar m.m.

» Forekommer panik?



» Tvangstankar

» Tvangshandlingar

Ar du en 3ngslig person?

Var du orolig pa sistone?

Vad hander nar du har angest?

Ar du radd fér ndgonting?

Vad gor du for att lindra angesten?

Hur kdnns angesten i kroppen?

Finns det situationer som gor dig mera angestladdad?
Hade du haft panikangest?

Finns det nagonting som du inte kan sluta tanka pa?
Ar du stord av de tankarna?

Finns det nagonting som du maste géra om och om igen?
Hur mycket tid tar handlingar du maste utfora?

Vad hander om du férsoker avsta?

6. Suicidalitet och Sjalvskada

Dokumentera alltid suicidalitet
Ova p3 att beddma — framférallt vaga fraga

Precisera mellan tankar, avsikten och planen
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Dddstankar ar inte samma sak som suicidtankar (”Jag skulle vilja d6...”)

Vad tanker du om framtiden?

Kanns livet vardeldst/vardefullt?

Hade du tankt att det vore battre om du dor/inte finns?
Har/hade du tankar om suicid/sjalvmord?
Hur ofta tanker du om doden?

Hur vill du ta ditt liv?

Hade du planerat sjalvmord?

Forsokte du ta ditt liv?

Hade du skadat dig sjalv pa nagon satt?
Hur brukar du skada dig sjalv?

Hur kdnns det nar du skadar dig?

Kanner du att du maste straffa dig?




7. Onormala perceptioner

» Onormala perceptioner delas i

e Forandrade perceptioner

* Sensoriska forvrangningar
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Hyperacusis

Micropsia m.m.

e |llusioner

v
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Affektiva illusioner
"fill-in” illusioner

Pareidoliska illusioner

e Falska perceptioner

e Hallucinationer
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Finns utanfor patientens sinne

Har ingenting att géra med tankar vilka patienten uppfattar
som egna

Kan ej kontrolleras av patient

Har relativ varaktighet

e Pseudo-hallucinationer
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”i mitt huvud”

Kan ibland uppfattas som externt rést saknar dock
psykotisk valor och beror mest pa hog emotionell
belastning

» Hallucinationer — hérsel
Framkommer oftast vid endogena psykoser
Typiska vid schizofreni

Rost som upprepar patientens tankar hogt

Rost som berdttar om vad patienten gor/ska gora

Tva eller mer roster brakande med varandra



» Hallucinationer - syn

* Organiska skador i hjarnan

*  Missbruk

* Abstinens

*  Mycket tveksamt vid endogena psykoser
» Hallucinationer — lukt, smak

+ Ofta forekommande i manga psykiatriska och neurologiska syndrom
» Hallucinationer — hypnagogiska/hypnopompiska

* Vid insomning (hypnagogiska) och vid uppvakning (hypnopompiska)

Overgéende

<\

Mera pseudo-hallucinationer

v Oftast syn- och hérsel

v Framkommer hos friska individer
» Hallucinationer - elementéra

* Oklara ljud- eller syn fenomenen — typiska vid organiska problem

Betona att du fragar alla patienter om sadana upplevelser — patienter som
har hallucinationer vill ibland gdmma det, a8 andra sidan de som har de inte
ska kdnna sig krankta

Hade du kansla att du var forandrat/ hela varlden har blivit forandrat?
Horde du nagon prata/nagra ljud trots att du var ensam?

Hade du visioner?

Hade du kant lukt/smak som andra inte hade kant?

8. Onormalaidéer

» Vanforestallningar
e Patienten &r absolut 6vertygad att de &r sanna
* Det gar inte att pa rationellt satt bevisa att de &r falska
* Inga objektiva bevis behovs

* Personligen viktiga for patient



Harstammar ej fran patientens kultur eller religion

Ofta bisarra men det ar inte nédvandig

Bisarr vanforestallning — nar idé ar helt orealistisk och kan aldrig
vara sann (t.ex. att UN hade inplanterat GPS i patientens hjarna for
att styra hen)

Primara - har sin kalla direkt i psykiatrisk patologi t.ex. schizofreni

Sekundara - har sin kalla i andra psykiatriska problem, t.ex. hos
depressiva patienter vilka utvecklar vanférestallningar om fattigdom

Evolution av vanforestallningar

”Nagot stammer inte” — vag kansla utan riktigt innehall eller struktur
Fullfjddrad vanforestallning med intern struktur och “bevis”.

Efter behandling svagare uttalad, inte sa viktig.

Typer av vanforestallningar

Paranoid — nagon/nagra ar efter mig

Hansyftningsidéer — 6vertygelse att handelser ar personligen viktiga
Grandiositet - 6vertygelse att en ar mycket viktig och/eller maktfull
Skuld — 6vertygelse att en ar skyldig for nagonting

Somatiska — 6vertygelse att kroppen ar skadad eller forandrat

Erotomani — 6vertygelse att nagon viktig/kand ar féralskad i en

> Overvirdiga idéer (fix idé)

Ofta aterkommande forestallning eller tanke som en person ar

tvangsmassigt uppslukad av

Vanligt inslag i de tankestérningar som kan férekomma vid psykoser,

impulskontrollstérningar, m.m.

| sig ar det inte nodvandigtvis patologiskt

Manga personer med fixa idéer ar helt verklighetsanpassade



Forsok aldrig ratta patient, betona dock att du ser patientens vanférestallningar
som symtom av hens sjukdom.

Finns det nagonting som bekymrar dig?

Ar du radd fér ndgonting/ndgon?

Har du markt att andra observerar dig?

Har nagon pratat om dig pa TV eller skrivit om dig i tidningen?
Ar du radd att ndgon vill géra digilla?

Kanner du dig sjuk?

Fungerar din kropp som den ska?

9. Tankar —innehall

Vanforestallningar

Overvirdiga idéer

Upptagenhet

Obsessiva tankar, idéer, impulser
Tankar om suicid och sjdlvskada
Tankar om att skada andra
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10. Tankar — form/process
» Tankar kan ej observeras direkt men man en kan tyda hur fungerar
tankeprocesser hos patienten utifran dess uttalanden

» Mest typiska tecken pa storda tankeprocesser
* Losa associationer — ingen logisk koppling mellan tankar
* |dé flykt — strom av knappast koherenta tankar
* Omstandighet — vagen till malet ar onddig omstandligt
* Tankestopp — resonemang plotsligt avslutat utan at na till malet
+ Klang associationer — idéer associerade pa grund av liknande ljud (t.

ex. ”Du ar klok. Ar du en kok? Vill ha en lok)

* Neologismer — helt nya begrepp
* Ord sallad — inkoherent sammanstallning av ord



11. Insikt
>
>
>

Det ar viktig om patienten inser att problem finns

Insikten kan variera mellan god och obefintlig

Patienten kan bestamd avvisa mojligheten att den lider av nagon sjukdom och
samtidigt soka hjalp och lyda ordinationer



