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Somatiskt status
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Under mellantiden ...cccccceeeeeeee.
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Laboratorieprover
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Ev. undersékning

Aterkoppla preliminar
diagnostik och
undersoékningssvar

Ev. diagnostisk

intervju

DIAGNOSTISK PROCESS PA
HUSLAKARMOTTAGNINGEN

e Riktat symtom, utlésande situationer, andra faktorer?
Katastroftanke/oro? Forlopp? Paverkan pa funktionsformaga?

o Arftlighet, andra sjukdomar, lakemedel, riskfaktorer?
 Vald, hot i nara relation? (Fraga alla med oklara symtom)

e Hjarta, lungor, blodtryck (ska alltid géras)
e Riktat: buk t.ex. om bukbesvar, neurologiskt, rérelseapparaten etc.

e Kontakt, orientering "halla traden”, stamningslage, kongruens
» Angest? Nedstiamdhet, hamning, agitation?
* Suicidrisk?

Aterkoppla och sammanfatta beséket, ev. fynd, preliminar bedémning. Gor
en plan med patienten, ev. hemuppgift att Iasa pa om preliminar diagnos.

TSH, Hb, blodstatus, Glukos, CRP (ska alltid géras)

* B-Peth (alltid?). Drogscreening?

Ev aven calcium, albumin, kreatinin, natrium, ALAT, ALP
Ev fler riktade prover beroende pa symtom

PHQ-9: Diagnostik depression, svarighetsgradering, suicidfraga
GAD-7: Grad av oro, angest, (ej diagnostiskt)

Levnadsvanor +/- AUDIT, ev DUDIT: levnadsvanor, alkohol, droger
EQ-5D eller WHODAS-12: Funktionsformaga

® Riktat symtom, beroende pa situation: EKG, Spirometri, Endoskopi, Rontgen/DT/MR
¢ Beroende pa alder/andra patientfaktorer: MMSE/MoCa, WISC, DT hjarna, EEG, LP

Om tydlig sannolik diagnos, bekrafta genom att stamma av mot kriterier
och samtal med patienten. Erbjud behandling och vardniva enligt triagemodellen.

Om oklar diagnos, sarskilt vid stor paverkan pa funktionsférmaga - fordjupa
psykiatrisk diagnostik med ny klinisk bedémning grunddiagnostik och
komplettera med diagnostisk intervju M.I.N.I.

Om patienten inte svarar pa insatt behandling - ga vidare med fordjupad
diagnostik och strukturerad intervju M.I.N.I.
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