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Kompletterande fragor — psykisk ohalsa

Kan du beskriva dina symtom?

Ringa in patientens huvudproblem, frdga patienten om du har forstatt
det hela ratt? Det ar viktigt att det finns en samsyn och att patienten
kanner sig trygg med att du har forstatt.

Hur paverkar symtomen dina/barnets fungerande

i vardagen?

Hur stor ar funktionsnedsittningen: Kan patienten arbeta? Skota hemmet?
Skota barnen? Ta hand om sig sjalv? Klarar av att g till skolan?

Traffa kompisar?

Vad ir det som gor att du soker just nu?
Ar det nagot som har hant just nu eller varat 6ver en langre tid?

Har det hant nagot sirskilt?
Finns det nagon utlosande faktor? Nagot akut? Har det funnits
stressorer/belastningar under en ldngre period?

Hur linge har det varit sa har?
Symtomens debut: Hur linge har du haft det s har? En manad? En dag?
Hela livet? Hur madde du innan dess?

Har du haft tankar om att inte vilja leva?

Det ar bast att formulera fragor om suicid och suicidplaner si att de kanns
bekvama och stills pa ett naturligt satt for dig. Du kan t.ex. fraga: "Nar man mar sa
hér som du gor ar det vanligt att man kan tinka pa doden som en utvag, ar det
nagot som du har tankt?”, "Nar man har det sa svart som du har det ar det inte
ovanligt att man har tankar om liv och dod, kanner du igen dig i det?”

Foljdfraga vid jakande svar:
Har du konkreta planer pa hur du skulle gora for att ta ditt liv?
(Om ”ja”, boka direkt till 1akare samma dag. Patienten tillhor grupp 5.)

Folidfraga om patienten svarar "nej” pa konkreta planer:

Har du gjort tidigare suicidforsok?

(Om ”ja”, boka till lakare de narmaste dagarna. Tidigare suicidforsok ar
en stark riskfaktor. Patienten tillhor grupp 4.)

Fraga om patienten har eller har haft...

» kontakter med psykiatrin?
= psykisk ohilsa eller ndgon diagnos for psykisk ohilsa?
» medicinering vid psykisk ohilsa?

e sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa?



