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En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 ar
Angest och nedstdmdhet
Labilt humor

Svart-vitt sdtt att uppfatta tillvaron och
andra mdnniskor

Psykiatrin dr "bara skit"

Svart klara relationer

Skdr sig for att lindra dngesten
Dricker alkohol ndstan var kvdll

Flera sjdlvmordsfoérsek, ofta i samband
med hot om separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv
Kaotisk social situation
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Resultat (PART)

Stort
fortroende for
varden

Sokt hjalp

Fatt adekvat
hjalp

Icke
tillgodosedda
vardbehov

B Andel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa" som
har...

Resultatet antyder att
80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda
psykiatriska vardbehov



Tidigare diagnostik

- Ursinne
»+ Tungsinne
» Svagsinne
+ Melankoli
* Mani "sans delirium”
+ Mani "avec delirium”
- Demens

+ Idioti

- Homosexualitet
* Neuros

* Mora
» Abnorm personlighet

» Karaktdrsabnormitet

- Tidig karaktdrsstorning
* Moralisk fargblindhet

»  Karaktdrsbrist

* Manipulativ personlighet

1S
1S
1S

* Persona patologica
* Mora
* Mora

K brist
KT sjuka

kt imbecill




Nagra ndrliggande begrepp "Nya” sjukdomar?
Utbrdndhet

Anvidnd - Eloverkanslighet

gdrna ndgon . Utbrdndhet
av dessal

/ »+  Trotthetssyndrom

Utmattningssyndrom Utmattningssyndrom

Maladaptiv stressreakti Fibromyalgi

Amalgaméverkanslighet

SBS, “sick building
Egentlig depression med syndrome"

Utmattningsdepression

utmattningssyndrom * Mobil- och mastskrdck

Reaktiv depression - Spelberoende




En bra diagnos ska vara

=« Reliabel

- Den diagnostiska proceduren
leder till samma resultat for
olika bedomare och vid olika
tillfdllen.

Valid

- Diagnhosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diagnosen
mdter vad den dar avsedd att
mata.




——

4 Bio-psyko-social modell

/;Tress och
sarbarhetsmodell

Sarbarhet

Psykologi

Biologi

Socialt

Psykisk ohdlsa






Klassifikation av férstdamningssyndrom




"Svarigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Anorexia nervosa

Tvangssyndrom

. . 10
Tack till Susanne Bejerot!



Toppen pa isberget...

Populationen
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Varfor diagnos?

1. Samla, systematisera och vardera information.

2. Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.

3. Internationell samstdammighet i bedomningen.

4. Vdgledning for adekvata vardinsatser.

5. Kvalitetssdkra behandlingen

6. Prognostisk bedémning.

7. Patienten kan soka stod och information, hitta andra med
liknande besvar samt ta hjdlp av intressefaéreningar.

8. Kravs ibland for samhallsstod (+ ex LSS).

9. Underlattar forskning och utvdrdering av olika

behandlingsmetoder.
10. Statistik.




Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersgkning”

é\&c_‘:\\/\?é
Symtom
Anamnes
Psykiskt status

Intervjuformuldar och skattningsinstrument

“‘\Fiv’!:.l 4 e / ~ \r
oW/ A Syndrom |
&)
— '» ,‘\
Radd. Sjukdom
RN y




Anamnes - vad behover vi veta?

- Sjuklighet i sldkten.
- Barndom och uppvaxt.

- Vuxenlivet.

- Resurser och adaptiv férmaga.

- Social situation (stéd, familj,
ndtverk).

* Nuvarande symtom och férlopp,

inkl suicidalitet och aggressivitet.

 Varfor soker patienten just nu?
- Lidande och funktionspaverkan.

- Tidigare sjukdomsskov och
behandling.

- Tidigare suicidalitef.
- Tidigare aggressivitet.

MOﬂ lﬂ\ﬂ vyovm lo C\I\:»kc\ m(» \r\

* Kroppslig sjukdom.
- Eventuellt missbruk.
» Aktuell och tidigare

medicinering.

- Samspelet mellan patient

och intervjuare.
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Strukturstod for informationsinsamling

Egenbeddomningsinstrument
- DIP-Q
-  MADRS-S
. Intervjumanualer
-  MINI
- SCID-I
-  MADRS
. Kombinerade egenbedomningsinstrument och
intervjumanualer
- Prime-MD
- SCID-IT




"Psykiskt status”
- vad ska vi bedoma?
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Forvrdngt tdnkande

Depression . :
pressi s Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

hopploshet

Mani s Overoptimism, snabbtdnkthet,

| kreativitet, omdomesloshet
Angestsjukdom B> Angslan, oro, uppforstoring

Psykos - Vanforestallningar

Svarigheter att ta andras
Au’rismspek’rrum perspektiv

Adekvat, men dalig
impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

ADHD
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Hur ser patienten ut?
- Hur dr han kladd?
- Missbrukstecken?
- Skdrsar pa handlederna?
- Avmagrad?

Fullt vaken?
Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner
- Minne?
- Begdvning?

Ger han fullgod kontakt?
- Formellt?
- Emotionellt?

Sinnesstdmning
- Neutral?
- Sdnkt, irritabel, dysforisk?
- Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter
- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, dngestfylld?
- Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlos?
-  Hdmmad motorik och mimik?

10.

11.

12.

13.

14.

- Faordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flédande, taltrdngd, hog rést, svar att avbryta?

Hur tdnker patienten?

- Koncentrationssvarigheter?
Innehdllsfattigt?
Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
Tankestopp?
Tanketrdngsel?
Forbisvar?

Vad tdnker patienten?
- Depressivt tankeinnehall?
- Grandiost tankeinnehdll?
- Overvirdiga idéer?
- Vanforestallningar?
- Tvangstankar?

Perceptionsstérningar?
- Illusioner?

- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjdlvmordstankar,

sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?

Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
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Diagnostik

1. ICD-10 (1997) International
Classification of Diseases

(Samt ICF, klassifikation av
funktionsstillstand,
funktionshinder och hdlsa)

MINI-D 1V

DSM-IV-TR

2. DSM-IV (1994)
Diaghostic and Statistic Manual
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Malsdttningar

DSM-III (1980) och DSM-IV (1994)

Komma ifran hypoteser om
orsaken.

Kriteriebaserat (axel I och
IT).

Stod for faktainsamling och
bedémning.

Palitligare och distinktare
diagnhostik.

Empiriskt tillvdgagangssatt
vid konstruktionen.

Okad kommunicerbarhet.

Underldtta kopplingen mellan
forskning och klinisk
psykiatri.

Grunder

5 “axlar” -> gynnar den
kliniska helhetsbilden.
Lattillgangliga kriterier for
samtliga syndrom.

For diagnos krdvs

funktionsstarning och/eller
lidande.

Diagnostiken blir dock aldrig
bdattre dn kvaliteten pa den
anvdnda informationen!

Pedagogiskt utformad.
Ordlista.

Finns "6versdttning” till ICD-

10 for alla DSM-IV
diagnoserna.
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Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel I:
Axel IT:

Axe| ITT:

Axel TV:

Axel V.

Kliniska syndrom
Personlighetsstorningar, mental
retardation

Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden
Psykosociala problem och ovriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Global funktionsférmaga (GAF)




Svdrighetsgrad och forloppsspecifikationer:

- Lindrig, mattlig eller svar.
« I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pa diagnostisk redovisning:

Axel I: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, mattlig

305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstérning
Antisociala personlighetsdrag

Axel IIT: 881.02 Skdrsar vdnster handled

Axel TV: Utsldngd hemifran av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45




Hur stdller man diagno;en egentlig depression?
]\

~

. De vanligaste symtomen vid
\ depression
.+ nedstdmdhet
* minskat intresse eller
minskad glddje
 aptit- eller viktpaverkan
* s6mnstorning

- minst 5 av 9 symtom
varav

- minst ett av symtomen
mdste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller gldadje

* agifation eller hdmning - symtomen férekommer
* brist paenergi dagligen, eller sd gott
« kdnslor av vdardeloshet som dagligen

* nedsatt koncentration - symfomen har férelegat

eller obeslutsamhet under minst tva veckor

\ tankar pa déd och

| sjdlvmord |

t Hur mycket besvar?

>~

Samt: | Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsdttning av den sociala eller |
yrkesmdssiga funktionsférmagan eller av nagot annat viktigt |
funktionsomrdde. R




Kvinnors och mdns depressioner

Kvinnor

- Relationsproblem,
forluster

- Nedstdmdhet

* Hdmning
- Sjdlvanklagelser
- Hjdlpsokande

Man

+ Statusforlust,
krdnkning

- Aggressivitet

- Utagerande, missbruk

+ Avvisande

+ Suicidalitet

Tack till Bjorn Mdrtensson! 24



Ange ocksa
- Svarighetsgrad (lindrig/mattlig/svar)
- Psykotiska drag

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

* Postpartumdebut

- Korta sviangningsperioder

- Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:
"Egentlig depression, recidiverande, svar, med

stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
arstidsvariation”
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-

[ Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

Bygger pa operationella definitioner.

De operationella definitionerna baserar sig dock pa
forekomst eller franvaro av specifika psykiska
symptom.

Vardgivaren dar den som har att ga igenom alla symtomen

- for att finna och bekrdfta patientens misstdnkta diagnoser.

&a‘r’rsdkerf utesluta alla andra tdankbara diagnoser.
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" Varfor psykiatrisk skattning?

+ Screening, diagnostik, mdata symtomd jup.

- Battre stringens vid diagnossattning.

* MGdjlighet att utvdrdera vald behandling.

+ Storre majlighet till framgangsrik behandling.

» Tydlig uppfdljning for patienten.

+ Pedagogiskt verktyg for patienten att forsta sin
sjukdom.

* MGdjlighet att kvalitetssdkra behandlingen.

- Kan spara tid.




Psykiatrisk skattning - asikterna gar isdr

Mot: For:
Tidskrdvande - Sparar tid, rdtt anvdnd

Stor kontakten - Ger vardefull information

Kdnns onaturligt - Patienten dr vanligen positiv,
uppfattar skattning som ett uttryck
for omsorg och intresse

Hjdlper patienten med struktur,
overblick och ger ett sprak

Ger majlighet till kommunikation och
feedback

Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt




Psykiatrisk screening

I de regionala Exempel, depression:
vardprogrammen for . Har Du under de

SLL finns senaste tva veckorna
rekommenderat ett kdnt Dig ledsen och
antal screeningfragor nere?

for nagra vanliga

fillsténd. * Har Du under de

senaste tva veckorna
tappat intresset for
Dina dagliga sysslor?



Screeningfragor for depression och angestsjukdomar

Har Du under de senaste tva veckorna ként Dig ledsen och nere?
Har Du under de senaste tva veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?
Att gora bort sig eller verka dum, hor det till Dina vdrsta rddslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
for uppmdrksamheten?

Ar Din rddsla att géra bort Dig sa stor att Du undviker att prata med andra eller
delta i sociala aktiviteter?

Tvdttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit sa tidigare?
Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har last dorren, eller har det varit sa
tidigare?

Mdste Du géra saker om och om igen for att uppna kdnslan av att det dr “precis
ratt"?

Oroar Du Dig onodigt mycket for bagateller?

Ar Du stdndigt orolig?

Ar Du kroppsligt spdnd ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrdnsade perioder, fran sekunder till minuter, av 6vervildigande
panik eller rddsla och som atféljdes av hjdartklappning, andnéd eller yrsel?

Finns det nagon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
ddarfor helst undviker?

Har Du varit med om nagon svar och obehaglig hdndelse, som fortfarande stér Dig
eller paverkar Ditt liv?



Nagra vanliga skatthingsinstrument

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9

BDT

Anges'r

Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD

CPRS-5-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

ADHD och Asperger
ASRS-VI.I
Conners formular
Formuldar A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suicidrisk
MINT suicidriskbed
SSI
SIS




