Diagnostik och
beddomning

itet
- att kunna lite
psykiatri ar inte helt fel

2015-06-10

Har vi ett problem?

3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vé@rdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna f@r depression

5-7% har depression just nu

18% av mdnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% fér psykotisk sjukdom

Ung idag - sjdlvmord

alla flickor och 2-3 % av alla pojkar
ar gamla har forsokt ta livet av sig.

0 % av flickorna pa gymnasiets vardlinje har
forsokt ta livet av sig.

+ Sjdlvmord dr den vanligaste dodsorsaken hos
pojkar 15-24 @r och den ndst vanligaste hos
flickor 15-24 ér.

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 ren

Tvé huvudfsrklaringar:
1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den gkade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (forsarjning, partner, vdnner, religion,
kon...).

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhdlsoinstitut
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En diagnos

Det finns en forklaring

, Ett namn och en kontext

o Respekt for sina egna upplevelser

o Sjdlvkdnsla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga

Kunskapsinhdmtning

, Kontakt med andra, t ex patient- eller
anhérigforening

o Ettavstamp

o Praktiskt stod enligt LSS

o Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

(
>

Svar: det mdrker man ofta inte alls!
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Psykiatrisk undersakning

N

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” W& 7%
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”
e’ 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

%)

Symtom
: Anamnes
4 oAl ! Psykiskt status

Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

s

Sjukdom

-

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

1. Symtom

- Anamnas
Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhorlga for kompleﬁer‘andz uppglfter sésom
aktuellt s PP, jalvmor
och Tldlgar‘e hypomam
Journalen
Social situation, stod, ndtverk

- Psyklskf status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sitt att relatera till andra

- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

e
=)
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2. Syndrom
DSM IV/ICD 10 e
- Vdrdera lidande och funktionsinskrankning
3. Sjukdom
- Akftuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

- Jdmfér aktuella symtcm och statusfynd med kriterielistor enligt

+ Eventuellt missbruk.

Anamnes - vad behéver vi veta?

- Sjuklighet i sldkten.
+ Barndom och uppvaxt.

+ Vuxenlivet.

- Resurser och adaptiv férméga.

+ Social situation (stéd, familj, ndtverk).
* Nuvarande symtom och férlopp, inkl suicidalitet och aggressivitet.
+ Varfér soker patienten just nu?

- Lidande och funktionspaverkan.

+ Tidigare sjukdomsskov och behandling.
+ Tidigare suicidalitet.

- Tidigare aggressivitet.

+ Kroppslig sjukdom.

+ Aktuell och tidigare medicinering.
+ Samspelet mellan patient och intervjuare.

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel I: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel III: Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden

Axel IV:  Psykosociala problem och &vriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att véinda
sig till?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

5. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har
négot hant?

6. Vad dr det virsta som skulle kunha hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?
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Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsckt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - forstdelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga,
vdnner, ndtverk?

10.Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?

Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin

och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fr rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar péverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att besska vdrden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela

bedsmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

Deft viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.
6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och férmedla din
bedomning till patienten.
- Fréga om du forst@tt rdtt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu.

7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bésta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foresldr och forssk hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en verenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen dter.

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendeft.

- Férstillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

I N
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Ndr behéver patienten ldaggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhériga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

® N
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Ndr behover patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mar sd hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

"Fér du i dig mat pd dagarna?"

81
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“Psykiskt status” - vad ska vi bedéma?
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. Fullt orienterad?

. Intellektuella funktioner

. Ger han fullgod kontakt?

. Sinnesstdmning

. Motorik och mimik

Hur ser patienten ut?

Hur ar han kladd? 9.
Missbrukstecken?
Skirsér p& handlederna?
- Avmagrad?
10.
. Fullt vaken?

- Minne?
- Begdvning?

- Formellt?
- Emotionellt>

Neutral?

- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12.

- Forl uforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

. Affekter 13

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

- Motorisk oro, rastlés?
- Hammad motorik och mimik>

Tal
Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt
- Flodande, talfrangd, hog rést, svir att avbryta?

Hur ténker patienten?
- Koncentrationssvdrigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Lésa associationer, tankeflykt, splittrad>
- Tankestopp?
- Tanketréngsel?
- Férbisvar?

Vad tinker patienten?

- Depressivt tankeinnehdll?
- Grandiost tankeinnehgll>
- Overvirdiga idéer?

- Vanférestaliningar?

- Tvdngstankar?

Perceptionsstarningar?
- Tllusioner?
- Hallucinationer?

. Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjalvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjalvmordsforssk?

och i ivation
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Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad
- Kontaktférmaga
- Stdmningsldge

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar
- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet
- Konsekvenser

- Relation till utlésande faktorer

+ Grad av férstéelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Tack till Marie Dahlin!

| é’mgé;‘r (barn)

~ Separations-

Krisreaktion
Anpasshingsstarning

Generaliserat
~ dngestsyndrom

Akut stressyndrom |

_stressyndrom

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen
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Klassifikation av forstdmningssyndrom

"Svérigheter att ta andras perspektiv"

\

Anorexia ne
- 1

"Toppen pd isberget"...

Populationen

92
Resultat (PART)
“Nya” sjukdomar?
Spelberoende o
BAndel av de med “kliniskt
Utbrdndhet 70 1 signifikant psykisk ohalsa" som
har...
Trotthetssyndrom 60 7
Utmattningssyndrom 50
Fibromyalgi 40 4
Eloverkanslighet 30 Resultatet antyder att
Amalgamoverkanslighet 20 4 80 000 vuxna i
SBS. "sick buildi Stockholms ldn har
< 'SICK building a4 icke tillgodosedda
psykiatriska vérdbehov.
Mobil- och mastskrdck 0 Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden véardbehov
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Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Farsdmrade relationer

Sociala sviter

o Ekonomi

o Karridr

o Ensamhet och isolering

o Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Oooo0o0ooo

Lina, 21 &r
+ Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

"Vet inte vem jag dr" Juinte. Jag mdr ju aldrig bra.. det

A L i’ 9 kéinns om om alla polare ocksd skér
vskyr sig sjdlv sig s& de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet F
(minst 5 av féljande)

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar
Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)

Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskansla

Aggressivitetsproblem

- Kortvariga grénspsykotiska episoder
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En helt vanlig dag pa Serafen

Lisa, 24 ér
+ Uppvadxten “okay”

+ Nedstdamd

- Angestfylld

- Livet meningslost
Festar pé kvéllarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjdlv"

+ Skar sig ibland for att déva
dngesten
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En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 ér
Urusel sjdlvkansla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

* Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjdlv

- Vantrivs pd arbetet

+ Vdgar inte trdffa mén

* Nedstdmd

- “Livet slut”

99

En helt vanlig dag pa Serafen

chr'ln 19 ér

39 kg, 174 cm,
oregelbundna’
menstruationer

Kdnner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga
mal

+ Hetsdter pé kvillen

- Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos"

* Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsok

100
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En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm

Torterad i hemlandet

Svért att lita pd andra _—
Kdnner sig rddd och hotad M
Trdnar karate 2
Tar anabola steroider 7~
Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

Hatar sig och sitt liv

Varfor dr det svdrt att tillforlitligt utesluta att den

man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

Vill inte berdtta
- Skdms
- Infeiens intresse, rddd inte fd jobbet
Kan inte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt

- Férstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

Manga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” ndr man
dr sjuk

Sjuk i skov, frisk vid intervun

Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter

- Forstér inte vad han ser

Trékigt men sant

Mdnga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rétt férstddda och
diagnosticerade av lidkare frotsatt de férssker beskriva sina
svérigheter efter bdsta formdga.
Att stilla en korrekt diagnos kréver vanligen
- god férmdga att skapa kontakt med patienten
goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
- étskilliga moten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga
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