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Tidigare diagnostik

* Ursinne

+ Tungsinne

+ Svagsinne

+ Melankoli

+ Mani "sans delirium"”
+ Mani "avec delirium”
+ Demens

+ Idioti

+ Homosexualitet

+ Neuros

+ Persona patologica

* Moralisk brist

* Moraliskt sjuka

+ Moraliskt imbecill

+ Abnorm personlighet

+ Karaktdrsabnormitet

+ Tidig karaktdrsstorning
* Moralisk fdrgblindhet

+ Karaktdrsbrist

* Manipulativ personlighet

Om vér verklighetsuppfattning

Klassifikation av forstdmningssyndrom

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

Anorexia nervosa
Py

Tack till Susanne Bejerot!




Toppen pd isberget...

Storda dtbeteenden

Populationen

Négra ndrliggande begrepp
+ Utbrdndhet

Burn-out gdrna ndgon

Anvind

av dessal
Urladdad

Utmattningssyndrom
Maladaptiv stressreakti
Utmattningsdepression
Egentlig depression med
utmattningssyndrom

Reaktiv depression
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“Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende

+ Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmatthingssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdanslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Stressutlést psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre @n en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en mdnad)

Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)

&terhdmtning

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svdr)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Langvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig

Anpassningsstérning

férlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion

foregdende l&ngvarig “Reaktiv" depression

dverbelastning

(jverbelasfning inom Utbrdndhet, “burnout”

vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkdnsla)

vérd/hjdlp

Diagnostik - av vad?

Sjukdom - vad avses? Krdvs for diagnos:

+ Psykisk sjukdom? + Symtom enligt

- Psykisk storning? kriterielista

- Allvarlig psykisk + Lidande eller
starning? funktionsinskrdnkning

+ Psykisk sjuklighet?

+ Psykisk ohdlsa?

- "Mér dligt”

En bra diagnos ska vara

+ Reliabel

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

+ Valid
- Diagnosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diagnosen
mdter vad den dr avsedd att
mdta.
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Varfor diagnos?

Varfor diagnos?

Diagnostik handlar om att samla, systematisera och virdera

1. Kommunikation - vi vet vad vi pratar om. information som indikerar ohdlsa.
2. Internationell samstdmmighet i bedémningen. Snabb prelimindr diagnos, efterhand férdjupad bild.
3. Samla, systematisera och vérdera information. Syftet dr att ge vigledning i behandlingsarbetet och att
4. Prelimindr diagnos, efterhand fordjupad bild. underldtta en prognostisk bedsmning.
5. Vigledning for adekvata vérdinsatser. Kommunikation
6. Kvalitetssdkra behandlingen. - Inom vdrden
7. Ibland en forutsdttning for att kunna bli frisk. - Med forsdkringskassan och socialtjdnsten
8. Patienten kan soka stod och information, hitta andra med - Med patienten
liknande besvdr samt ta hjdlp av intressefareningar. Kvalitetssdkra behandlingen
9. Prognostisk bedémning. - Vérdprogram och riktlinjer
10. Krévs ibland for samhillsstad (+ ex LSS). - Samma behandling oavsett vem man traffar
11. Underldttar forskning och utvérdering av olika Forskning och utvirdering av olika behandlingsmetoder
behandlingsmetoder. Statistik
12. Statistik.
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Finns det risker med diagnoser? Finns det risker med diagnoser?
1. Har missbrukats som ett politiskt repressivt instrument (+ ex 5. Patientens tillstdnd ér mer komplext och mangfacetterat dn

Sovjet)

En del upplever diagnosen stigmatiserande.

Patienten tycker diagnosen dr missvisande och kdnner sig inte
forst@dd. Ar patientens syn pé sitt lidande och behandlarens
diagnos kongruenta?

Pseudoexakthet

- Kriterierna dr dikotoma.

- Diagnossystemets kriterier och symtom dr uttryck for somligas
dsikter vid en viss tidpunkt. Var tid har sina diagnoser.

- Patientens symtom filtreras genom och tolkas av en annan.

- Bedomningen och diagnosen grundar sig till syvende og sidst i
beddmningar och vdrderingar.

- Denobjektiva, vetenskaplige observatsren dr en myt. Bedsmare
och bedémd paverkar varandra.
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diagnoserna.

6. Felaktiga idéer om tillstdndets uppkomst.

7. Mdinniskan ses som en trasig apparat.

8. Manniskan reduceras till sin diagnos.

9. Man identifierar sig med sin diagnos.

10. Risk for "klientbeteende” och sekunddrvinstsokande.

11. Risk att vi inte ser och hjdlper patienten med det han
upplever viktigast, t ex smdrtsamma relationer och
existentiella svérigheter.
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Tack till Torgny Gustavsson, BUP Kronoberg!

Tack till Torgny Gustavsson, BUP Kronoberg!
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14.

15.

. Ménga studier och @r gjorda pé patienter med renodlade

. Mdnga vdrdprogram och behandlingsrekommendationer utgdr

Finns det risker med diagnoser?

tillst@nd som &r ovanliga i den kliniska vardagen.

frén dessa studier pd icke helt representativa patienter.

Hur ser vi pd den som lider men inte “uppfyller kriterierna”,
och vilken hjdlp fér han?

V@r yttersta uppgift dr inte att stdlla diagnos utan att hjdlpa
patienten reducera eller leva med sitt lidande.
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Tack till Torgny Gustavsson, BUP. Kmﬂabzﬁ./

Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!
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Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

- 4 ¥
~ / \ -1
t"_\)r-,‘{ Symtom \ 7
T‘;‘:{::'I Anamnes =)

ol LA Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

i Syndrom
o Sjukdom
W

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning'

1. Symtom
- Anamnes
*  Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani
Journalen
+  Social situation, st6d, natverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfér aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Virdera lidande och funktionsinskrénkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman

Séé i é«e

~-
-

Ndgra vigar; “Psykiatrisk undersiﬁknin?;‘e

1. Vad patienten berdttar: “Mall for A,
nybesgks- och inldggningsjournal”
2. Vad andra berdttar
3. Patientens framtoning och beteende:
"Psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdtt att relatera till andra

\l/ = @

2 e =

Klinisk diagnostik -
vad behéver vi veta?

+ Sjuklighet i sldkten.

+ Barndom och uppvixt (fysiskt eller psykiskt trauma,
anknytningsstarning, speciella familjerelationer, sociala
sdrdrag, relationella svérigheter).

* Vuxenlivet. Hur har man klarat de vanliga stegen?

+ Resurser och adaptiv formdga (hantera vardagens uppgifter
och utmaningar). Vad gér bra, vad dr svért?

+ Symtom och forlopp. Hur ldnge? Hur brukar patienten mé?
Inverkan pd funktionsférmdgan i vardagen? Hur har
patienten forsokt hantera foljderna?

+ Samspelet mellan patient och intervjuare. Férméga till
samarbetsallians? Hur "kdnns” relationen?

Anamnes - vad behéver vi veta?

* Sjuklighet i sldkten.

+ Barndom och uppvixt.

* Vuxenlivet. F

+ Resurser och adaptiv férmdga.

+ Social situation (stad, familj,
ndtverk).

+ Nuvarande symtom och férlopp,
inkl suicidalitet och aggressivitet.

+ Varfér séker patienten just nu?

- Lidande och funktionspdverkan.

+ Tidigare sjukdomsskov och
behandling.

+ Tidigare suicidalitet.

+ Tidigare aggressivitet.

+ Kroppslig sjukdom.

+ Eventuellt missbruk.

+ Aktuell och tidigare
medicinering.

-+ Samspelet mellan patient
och intervjuare.
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“Psykiskt status”
- vad ska vi bedéma?

34
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Psykiska funktioner

Kognitiva funktioner - rérande minne, perception,
sprék, tdnkande och kunskapsbearbething

- Medvetandefsrdndringar

- Tal- och sprékfsrdndringar

- Férdndringar i tankeprocessen / formella tankestérningar
- Férdndringar i tankeinnehdllet

- Perceptionsfsrdndringar

- Minnesférdndringar

- Férdndringar i intelligensfunktionen

+ Konativa funktioner - rérande vilja och motorik
Emotionella funktioner - rérande kanslolivet

Depression

Forvrdngt tdnkande

Svartsyn, pessimism,
hopploshet

Overoptimism, snabbtédnkthet,
kreativitet, omdomesloshet

Angestsjukdom 9 Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanféorestdllningar

Svérigheter att ta andras
perspektiv

Adekvat, men ddlig
impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

. Hur ser patienten ut?

. Fullt vaken?
. Fullt orienterad?

. Intellektuella funktioner

. Ger han fullgod kontakt?

. Sinnesstémning

. Motorik och mimik

- Hur dr han kladd?>

- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
- Skarsdr pd handlederna? - Flodande, taltrangd, hég rost, svér att avbryta?
- Avmagrad?

10. Hur tanker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
- TInnehdlisfattigt?
- Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketrangsel?
- Minne? - Forbisvar?
- Begdvning?
eouning 11. Vad tanker patienten?
- Depressivt tankeinnehdll>
Grandiost tankeinnehdll?
- Overvardiga idéer?
- Vanforestallningar?
- Tvéngstankar?

- Formellt>
- Emotionellt>

- Neutral?

- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhsjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
. Affekter

jal i 2
- Labila, avtrubbade, inadekvata? 13. Sjdlvmordsbendgenhet?

- ﬁ":'f‘g‘r‘ ""‘925'::“‘3’ sjdlvmordsplaner, sjtivmordsforsok?
- Hotfull, aggressiv
14, s insikt och

- Motorisk oro, rastlos? 37
- Hammad motorik och mimik?

- Livsleda, hopplashet, dédssnskan, sjalvmordstankar,

Ett psykiatriskt status bér som regel minimum
innehdlla uppgift om:

Vakenhet
Orienteringsgrad
Kontaktfarméga
Stdmningsldge
Psykostecken
Suicidtankar/handlingar

Sjukdomsinsikt och
behandlingsmotivation

Samt alla avvikelser gdllande Gvriga
variabler - st@r inga sGdana noterade
antas de ej foreligga

Tal- och sprakfardndringar

Latens i talet / svarslatens
Okat / forcerat talflode

+  Afasi - dysfasi

+ Dysartri

+ Mutism

Fordndringar i tankeprocessen /
tankeprocesstorningar / formella tankestorningar

Neologism / ordnybildning

Innehdllsligt utarmat tal / innehdlislést tal
Perseveration

Uppluckrade associationer

Tankeflykt / idéflykt

Klangassociationer

Tanketrdngsel

Férbisvar

Tankestopp / tankespdrr

Splittring

40
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Férdndringar i tankeinnehdllet

1. Vanférestidllningar / tankevillor

Stdmningskongruenta psykotiska drag / stdmningssyntyma
psykotiska drag
A. Depressiva vanfaorestdllningar
1. Hypokondriska idéer
2. Férsyndelseidéer.
3. Ringhetsidéer.
B. Grandiosa / megalomana vanférestillningar

Stdmningsinkongruenta psykotiska drag

Fordndringar i tankeinnehdllet

1. Vanférestdllningar / tankevillor
- Paranoida och paranoiska tillstdnd

Overvirdig idé

Primdr vanfarestillning

- Sekunddr vanférestdllning

Bisarr vanférestdllning

Icke-bisarr vanfarestillning

Passivitetsuppl le och pdverk pplevelser / influensfenomen

/styrningsupplevelser

Hansyftningsidéer

- Hinsyftningsparanoia

41 42
Fordndringar i tankeinnehdllet Fordndringar i tankeinnehdllet
1. Vanférestillningar / tankevillor
+ Tankedetraktion 2. Anankasmer / tvéng
+ Tankepdsdttning - Tvdngstankar / obsessioner
+ Tankeutsdndning ("broadcasting”) - Tvdngshandlingar / kompulsioner
* Magiskt tdnkande
+ Farfoljelseparancia (persekutorisk paranoia)
+ Svartsjukeparanoia
+ Erotomani
+ Somatiska vanférestillningar
+ Dysmorfofobi
+ Dysmorfoparanoia
43 44
. . orselhalluci
Perceptionsfordndringar Horselhallucinos
A. Personen hor roster som hogt uttalar hans tankar.
* TIllusion B. Personen upplever sig som ett subjekt kring vilket roster
* Hallucination argumenterar och diskuterar. Personen diskuteras i tredje
- Hérselhallucinos person.
- Synhallucinos C. Réster kommenterar personens handlingar kontinuerligt.
- Lukthallucinos Beskriver handlingarna just d& de dger rum.
- Smakhallucinos ) ) D. Imperativa hallucinationer dr liktydigt med befallande réster.
- Kinselhallucinos / taktil hallucinos Dessa kan uppmana personen att féreta sig saker och ting, i
- Somatisk hallucinos extremfallet att ta livet av sig sjdlv eller ndgon annan.
E. Musik. Penetrera alkoholkonsumtionen! Kan dven foreligga vid
epilepsi och andra organiska stérningar, samt vid schizofreni.
F. Hypnagoga hallucinationer férekommer vid insomnandet och
hypnopompa hallucinationer vid uppvaknandet.
Normalpsykologiskft.
45 46




2015-06-21

Minnesférdndringar

Amnesi

Stort ndrminne
Konfabulering
Flashback
Dejd vu

Jamais vu
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Féordndringar i intelligensfunktionen

+ Nivdsdnkning

48

Medvetandefaordndringar

Férdndrad medvetandegrad / vakenhetsstérning
Klarhetsstorning / konfusion / férvirring / omtéckning /
delirium / grumlat medvetande

Dissociativa stérningar (“spaltat medvetande")
Konversionssymtom
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KONATIVA FUNKTIONER

Konativa funktioner

Hdmning / psykomotorisk hdmning
1. Kognitiv hdmning
2. Emotionell hidmning
3. Konativ hdmning
4. Psykomotorisk hdmning
Agitation /psykomotorisk agitation /excitation
Katatoni
Stupor

51

Konativa funktioner

Kataplexi
Sterotypa rorelser
Negativism

Ekolali

Ekopraxi

Akatisi

52
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EMOTIONELLA FUNKTIONER

Observerade fordndringar

Affekt

- Begridnsade affekter
Avtrubbade affekter
- Flacka affekter
Inadekvata affekter
- Labila affekter
Affektinkontinens

54
Rapporterade fordndringar
Observerade férdndringar
Emotion Oro
Stdmningsldge / grundstdmning / sinnesstdmning Angest
- Sdnkt grundstdmning P g.k ttack
- Melankoli anikatrac
- Férhéjd grundstdmning Fobi .
K— Grandiositet/megalomani Euforl e
ngest epersonalisation
Autism / sjdlvforsjunkenhet Derealisation
Ambivalens
Dysfori
55 56
Diagnostik
Diaghostik
1. ICD-10(1997) International
Classification of Diseases . ICF

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

DSM-IV-TR

2. DSM-IV (1994)
Diagnostic and Statistic Manual

57

MINI-D IV

- Klassifikation av funktionsstillstdnd, funktionshinder och
hilsa

- Ingdr i "ICD-10-familjen”
- Halsoklassifikation
- Klassificerar "person i situation”

58
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Vad dr psykiska funktionshinder?

+ Nedsatt funktion inom viktiga livsomrdden
+ Varaktighet

+ Sjukdom, stérning, svérigheter av psykiatrisk typ

DSM-IV, axel T och II:

+ Kriteriebaserat - specificerat antal symtom av viss
svérighetsgrad.

+ Funktionsstorning och/eller lidande.

TN

+

DSM-IV

DSM-IV Grundades pd ytterligare 150 litteraturéversikter

och tolv fdltstudier med 6ver 6 000 intervjuer.

Multiaxial, fem axlar -> gynnar den kliniska helhetsbilden.
Olika axlar fér psykiatriska sjukdomar och
personlighetsstorningar.

Ladttillgdngliga kriterier for samtliga syndrom.

Pedagogiskt utformad med bl a beslutstrdd och mycket

information om anvdndandet.

Diagnostiken blir dock aldrig béttre dn kvaliteten pd den

anvdnda informationen!

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: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel IIT:  Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden

Axel IV: Psykosociala problem och svriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsformdga (GAF)

Varfor kriterier for diagnos?

DSM-IV innehdller tydliga beskrivningar av de diagnostiska
kategorierna.

Detta uppnds med hjdlp av konkreta, vil definierade och
matbara kriterier for varje diagnos.

Ett kriterium anses uppfyllt ndr det fareligger pé kliniskt
signifikant niva.

Symtombilden ska ocks@ ha férelegat under en viss minimitid.
Leder ftill bittre 6verensstimmelse mellan olika bedsmare.
Béde kliniker och forskare kan darfér diagnostisera,
kommunicera om, studera och behandla personer med olika
psykiska stérningar.

63

DSM-III (1980) och DSM-IV (1994) D
Madlséttningar Grunder
- Komma ifrdn hypoteser om + 5 "axlar” -> gynnar den

orsaken. kliniska helhetsbilden.
Kriteriebaserat (axel I och Lattillgangliga kriterier for
1) samtliga syndrom.

. . . Fér diagnos krdvs

S?oq fo_r faktainsamling och funktionsstérning och/eller
beddmning. lidande.

Pdlitligare och distinktare Diagnostiken blir dock aldrig
diagnostik. béttre dn kvaliteten pd den
Empiriskt tillvagag@ngssatt anvanda informationen!

vid konstruktionen. Pedagogiskt utformad.

Okad kommunicerbarhet. . Qrdlism. ) .
Underlitta kopplingen mellan Finns “6versdttning” till ICD-

forskning och Klinisk éO fér alla DSM-IV
o iagnoserna.
psykiatri.

64
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Madlsdttningar
DSM-III (1980) och DSM-IV (1994)

Stod for faktainsamling och bedémning vid den psykiatriska
undersékningen.

Komma till rdtta med oklarheter och bristande reliabilitet i den
psykiatriska diagnostiken, bl a med kriteriestodd diagnostik.
Oka psykiatriska diagnosers kommunicerbarhet.
Underldtta kopplingen mellan forskning och klinisk psykiatri.
Komma ifrdn hypoteser om orsaken, och istdllet fokusera pd vad
man faktiskt sdg. Vissa undantag finns dock:

- Organiska och substansinducerade tillsténd

- Posttraumatiskt stressyndrom
Maladaptiv stressreaktion

Vissa somatoforma syndrom

Kortvarig psykos med/utan utlésande faktor

65

Diagnostik enligt DSM-IV

Skilj pé episod och syndrom/sjukdom.

Symtom + aktuellt sjukdomsforlopp + anamnes - > diagnos.
Involvera gérna anhériga for komplettering av anamnes, sdsom
aktuellt sjukdomsfarlopp, suicidriskbedémning, eventuell
hypomani m m.

Anvind gdrna skattningsskalor, t.ex. MADRS eller PHQ-9,
MINI.

Existerande kriterielistor dr inte heltdckande och man har rdtt
att stdlla diagnos trots att de formella kriteriernainte dr
uppfyllda .

66

Begrdnsningar

Prévningen av kriterier forutsdatter att man fétt utfarlig,
tillforlitlig och relevant information om symtomet.
Intervjuarens skicklighet dr ddrfor av stor betydelse.

En diagnos enligt DSM dr otillrdckligt som underlag for att
planera behandlingen.

Man behgver en bredare bedémning av patienten dn den rent
diagnostiska - adaptiv férmdga, copingstrategier,
forsvarsmekanismer, behandlingsmotivation,
relationskapacitet, socialt ndtverk osv.

Man ska inte gora sig till bokstavsslav under kriterierna.
Intervjuarens beddmning dr det avgorande.
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Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

Lindrig, méttlig eller svér.
I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller

anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

Axel IIT: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrén av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?
A B n — —

Hur mycket besvdr?

- minst 5 av 9 symtom
varav

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

- symtomen forekommer

dagligen, eller s@ gott

som dagligen

symtomen har férelegat

under minst tv@ veckor

De vanligaste symtomen vid
depression
+ nedstimdhet
+ minskat intresse eller
minskad glddje
+  aptit- eller viktpdverkan
* sémnstorning
« agitation eller hdmning
+  brist pd energi
«  kanslor av virdeldshet
+ nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
«  tankar pd déd och
sjdlvmord

Samt: | Symtomen férorsakar ett Kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av nago‘r annat wk’rng‘r
funktionsomrdde.

Ange ocksd
+ Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

+ Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svinghingsperioder

+ Remission mellan perioderna

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

stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

70
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Axel 1

+ Kliniska syndrom (samtliga)
+ Andra tillst@nd som kan vara i fokus fér klinisk
utredning och behandling

+ V71.09: ingen axel 1-stérning foreligger
+ 799.9: mer information behévs innan axel 1-
diagnos kan stdllas

71

"Beslutstrad”

Axel 2

+ Personlighetsstérningar

+ Mental retardation

+ Framtrddande maladaptiva personlighetsdrag och
forsvarsmekanismer

- Egen axel -> missar ej lika ldtt dessa tillstand

- V71.09
+ 7999

73

Axel 3

- Aktuella somatiska tillstdnd som &r potentiellt
relevanta for forstdelsen av personens psykiska
storning

+ Anges enligt ICD-10

+ Avsikten dven hdr att uppmuntra ett helhetstdnkande
i bedémningen

+ Om den psykiska stérningen bedéms vara en direkt
fysiologisk foljd av det somatiska tillstGndet skall
diaghosen psykisk storning orsakad av somatisk
sjd/skada anges pd axel 1, samtidigt som det
somatiska 'ril?s‘r&nde‘r anges pé bdde axel 1 och axel 3

74

Axel 3, exempel

+ Axel 1: 309.0 Maladaptiv stressreaktion med
nedstdmdhet som en reaktion p& diagnosen
brdstcancer

- Axel 2: 799.9 Diagnos pd axel 2 ej faststilld
+ Axel 3: €50 Malign tumér i brastkartel

+ Axel 4:
+ Axel 5:

75

Axel 4

+ Psykosociala problem och 6vriga problem relaterade
till livsomstdndigheter

+ Vanligen anges det som férekommit det senaste dret

+ Kategorier: Problem i primdrgruppen, den sociala
miljon, skolan, arbetet, boendet, ekonomin, sjukvérd,
kriminalitet etc

76
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Axel 5

- Global skattning av funktionsférmdga, "GAF-
skattning"

+ T ex aktuell, vid utskrivningen, senaste dret

+ Numera tudelad skala ddr man bedomer funktion
(socialt och yrkesmdssigt) och psykiska symtom var
for sig

+ 1-100 podng, se exempel

+ 0 p = otillrdcklig information

77

Undergrupper

T ex vanforestdllningssyndrom:

- Erotomani
Storhetsvansinne
- Svartsjukeparanoia
Forfsljelseparanoia
Sjukdomsparanoia
Blandad form

- Ospecificerad form

78

Specifikationer

+ T ex social fobi:
- Generaliserad form

+ Egentlig depression
- Med melankoli

79

Svdrighetsgrad och férloppsspecifikationer

+ Lindrig P p
o .- riterierna f n

+ Mattlig wppfylida

+ Svér

+ T partiell remission
- T fullstdndig remission
- Tidigare diagnos

Kriterierna inte
ldngre uppfyllda

80

Huvuddiagnos / anledningen till bescket

Vid samtidig diagnos pd axel 1 och axel 2 antas axel
1-diagnosen vara huvuddiagnos om ej annat anges

81

Provisorisk diagnos

+ Tillrdcklig information féreligger dnnu inte
+ Varaktighetskravet dnnu ej uppfyllt

82
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UNS-kategorier

+ Varje diagnosklass har minst en UNS-kategori

- Beddmningen svar/otillrdcklig, symtomen
"stdmmer” inte helt, oklar etiologi osv

83

symptom.

Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

- Bygger pd operationella definitioner.

-+ De operationella definitionerna baserar sig dock pd
férekomst eller franvaro av specifika psykiska

- V@rdgivaren dr den som har att g8 igenom alla symtomen
- for att finna och bekrdfta patientens misstdnkta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

84

Strukturstéd for informationsinsamling

Egenbeddmningsinstrument
- DIP-Q
- MADRS-S
. Intervjumanualer
- MINI
- SCID-T

- MADRS

. Kombinerade egenbedomningsinstrument och

intervjumanualer
- Prime-MD
- SCID-II

85

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Anges‘r
Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-5-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCs

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDTT/DUDTT

Ndgra vanliga skattningsinstrument

ADHD och Asperger
ASRS-VI.I
Conners formuldr
Formuldr A

Psykos
+ BPRS
PANSS
GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
© MMT

Suicidrisk
MINI suicidriskbed
SSI
SIS

Syften med psykiatriska skattningsskalor

+ Screening

PHQ-9,

- Upp‘racka g\lcsismnkm fall av ett visst tillstdnd. T ex

+ Diagnostik

- Skala eller intervjumetod for att faststdlla om en viss

diagnos foreligger eller ej. T ex SCID, MINI.

+ Mdtning av symtomdjup
- Symtomet foreligger eller ej?

- Matning av sym‘romens/‘nllsmndets djup. Hur
deprimerad?

Se Behandling av depr}fssmnssw/(domar (SBU 2004) sid 48-55,

for utmarkt oversikt.

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge!

87

" Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mdta symtomdjup.
Battre stringens vid diagnossdttning.
Mgjlighet att utvdrdera vald behandling.
Stérre mojlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppféljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg fér patienten att farsta sin
sjukdom.

Mgjlighet att kvalitetssdkra behandlingen.
Kan spara tid.

13
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Psykiatrisk skattning - dsikterna gar isér

Mot: For:
+ Tidskrdvande
+  Stor kontakten

Sparar tid, rdtt anvind

Ger vardefull information
Patienten dr vanligen positiv,
uppfattar skattning som ett uttrycl
for omsorg och intresse

Hjdlper patienten med struktur,
éverblick och ger ett sprak

Ger majlighet till kommunikation och
feedback

Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt

+ Kanns onaturligt

Psykiatrisk screening

T de regionala Exempel, depression:
vardprogrammen for - Har Du under de

SLL finns senaste tvé veckorna
rekommenderat ett kdnt Dig ledsen och
antal screeningfrégor nere?

icl‘r :3920 vanliga Har Du under de
tlistand. senaste tva veckorna
tappat intresset for

Dina dagliga sysslor?

Screeningfrdgor fér depression och dngestsjukdomar

Har Du under de senaste tvd veckorna ként Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvd veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?
Att géra bort sig eller verka dum, hor det till Dina vérsta rddslor?

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

Ar Din rédsla att géra bort Dig sé 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 s@ tidigare?
Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har 18st dérren, eller har det varit s&
tidigare?

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

Oroar Du Dig onddigt mycket fér bagateller?

Ar Du sténdigt orolig?

Ar Du kroppsligt spand ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrénsade perioder, frdn sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller rddsla och som Gtfsljdes av hjdrtklappning, andnéd eller yrsel?

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

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hdndelse, som fortfarande stor Dig
eller pdverkar Ditt liv?

(ALt gora bort sig eler verka dum, hor det Gl Dina varsta radslor?

“Fré&gor om Di

Undviker DU akvieer el anda samiarhang o Du kerar at
lhamna i centrum for uppmarksamheten?

vilbefinnande”

3| A" D radla at goa bort Dig & o at DU Undviker it prata med Z
andra ller dela | socila aktivieter? Frégor om Ditt valbefinnande (psykiatrin)
T [Tvattar Du Dig mycketTasin DU egenligen & ren ller ar Getvar
5 tigere? Det ar vanligt att véra patienter har psykiska.
3 TKomrolrar Du upprepat e efer i Tt doren, e Tar besvar som man av olika skl inte berdtar om.
et varit 3 tigare? For att minska risken for att"missa" viktiga
3 Wistz Du ra saker om och omige or il upprd Knslan av att det. ”D?‘S:‘ts;"l::’::‘zﬁ::‘g’;e:fn;m“ ’b“;':’ ;;
i “precis i
T [Oroar Du Dig onbiigt mycket Tor Bagteler? attyla detta ormuler, SreoitemEl RN
2 JArDu standigt orolig? sa mukuleral Vi denna blankett s fort vi har titat
53| D kroppsit spand ristan vare ag? e attylal
a1 |ar DU upplevt avoransade perfocer, fn Sekunder Wl minuer, av Do,
overvatdgand pan eller il oh som e s Driponin,
andnod ellr ysel?
S5 1 {Fims detnigon speckll plas,sak el sitation som ger Dig Anges, Frégor om Dittvalbefinnande (vérdcentral)
och som Du darfor helst undviker?
1 [Far Du varit med om ngon sV och cbehagig handelse som Det ar vanligt att manniskor som besoker
fonarande st Dig llr piverkar it v? Vérdcentralen har psykiska besvar som man av.
1 [Har Du under de senaste tva veckorna kant Dig ledsen och nere? Z:I:SA :;i's'l“;"h:z‘:;;""‘h;agggri':‘hm::’ det
ar en av ménga som &r
2 |Har Du under e senaste tvA veckora tappat intresset for Dina Y
caglica syssor? s drabbad av dessa mycket vaniiga besvav bervi
Dig attfyla i detta formular. Uppgiftema
TP e G et ekt it
on mollg v s& makulerar vi denna blankett s fort vi hr itat
T[T et e Gt sttt D T o v ek pa den. Naturligtvi & det heltfrviligt att fylla
[Du icker mer alkohol anvad som kanske ér mpligt e 5
[T {Tycker Du att Du rar & mycket ankar kring mat och D tande att. 2]
et oland kan kans jobbie or Dig? Namn:
[ Du nagon ging haft e period om minst vA dagar A Du Kant Dig Datum

54 braeller uppét at till mods attandra tyckt att Du inte varit Dig
el ele att Du varit s uppskruvad eller energisk attDu komit i
svirigheter pa négot satt?

Tack for Din medverkan!

Kalla: Regionala o ‘Sammanstalt av: Aina Lindgren, koordinator or Rup Angestsjkdomar inom NSP

Screeningsfragor for paniksyndrom:

1.Drabbas du av dterkommande ovantade panikattacker (attackvis pakommande ngest med ex. hjartklappning, svettning, darming, upplevelse av
andnod,ilaméende, yrsel, radsia att mista Kontrollen bi okig efc.)

2Har du den senaste manaden varit angsiig for att fa nya attacker, oroat dig for vika Konsekvenser angestattacken kan fA, forandrat ditt beteende pga
attackema?

Om pat svara Ja" pé ndgon av frégoma gé vidare med screening for agorafobi

A du radd for att befinnadig i ituationer som kan vara svéra att ldmna vid en panikattack?

~Undviker du vissa situationer t 0ljd av panikattacker alt. hardar ut med stort obehag?

Screeningfrégor for social fobi
(Social Phobia Inventory /SPIN)
1. Att gora bort sig eller verka dum, hor det il dina varsta radsior?
2 Uncker skt elleranra sammaniang om  iskerar at

hamna i centrur
3 A i radei at gora bor g & sor o uncvier i prata med

andra eller delta  sociala akivieter’
Om patienten svarar Ja" pa nagon av /r1gnmn g4 vidare med fBjjande:

(MINUSCID ) och fortsat intervju om social fob, régeformulér LSAS

Screeningfragor for tvangssymiom:

L. Tittar du dig mycket fastan du egentligen ar ren, eller har det vart sA tidigare?

2. Kontrollerar du upprepat spisen eller att du har Iast dorren, eller har det varit s tidigare?
3. Maste du gora saker om och om igen for att uppna kansian av att det ar "precis ratt"?
Om patienten svarar Ja" pa nagon av frégoma g3 vidare med fofjande:

-intenu kring tidsétgang/

Screeningfrégor for GAD:

u dig onddigt mycket for bagateller?
2. Ar du standigt oroad?
3. Ar du kroppsligt spand nastan varje dag?
Om patienten svarar Ja" pé négon av frégoma ga vidare med fajande:
~Bedomning av funkiionsnivé: GAF, skattning- och sialvskattningsinstrument for
symtomupplevelse och livskvalitet ex. PSWQ, MANSA

Screeningrigor for PTSD
1. Hr du'van med om nagn vk éndese, som otfarande sox
dig/paverkar G
2. Harifran kan man gévldale il mer specifika fragor, dar patienten direkt
tilfrdgas om den varit utsat for elle bevitinat
3. Gvergrepp, rén, olyckor eller andra handelser som hotat den egnaeller
andras fysiska integritet.
Om palienten svarar Ja” pé nagon av frégoma ga videre med fojande: SCID-nterviu, frégeformular IES-R

~“Nyckel” till frégorna (ja-svar)

BS0il =3 Misstdnk social fobi

© T1-3 " tvéngssyndrom

* 612 " generaliserat ngestsyndrom
B Pa'l " paniksyndrom (med / utan agorafobi)

* A/Spl " agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
4 g spec#xk fobi eIleE socnsc\l/I fobi
maladaptiv stressreaktion, akut
stressreaktion eller posttraumatiskt
stressyndrom

depression / dystymi

suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
alkoholproblem

dtstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom

14



2015-06-21

Vem dr det som skattar?

"Expertskattning”

Tidskrdvande

Krdver samskattning
"Objektiva" (men vem dr
egentligen experten?)
Trdkigt

Sjdlvskattning

Tidsbesparande

Pdverkas av ménga
patientfaktorer

Ibland bristande samstdmmighet
med expertskattning:

Begrdnsningar

+ Strukturerade diaghosskalor dr inte bdttre dn det
underliggande diagnostiska systemet.

Krdver utbildning och trdning.

+ Inga "undermedel” som léser diagnostiskt svéra
fall. Ratt anvdnd hjdlper den oss att bli bdattre

sjdlvskattningen d@ vanligen
hagre/sjukare

Fungerar ibland sdmre vid vissa
tillstdnd (melankoli, psykos, mani,
grav personlighetsstarning)

95

kliniker - klinisk diagnostisk kunskap avgérande.
Varning fér évertro pd skalor.

* Passar ej alla patienter.

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge! 9

6

Hur dr en kriteriebaserad diagnos i
DSM-IV uppbyggd?

Symtomkriterium
Tidskriterium
Konsekvenskriterium
Uteslutningskriterium

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge! 97

Syfte med diagnostiska skalor

Stdd i den diagnostiska processen.

“Checkliste-funktion” for att inte glomma diagnoser
och kriterier.

Oka samstdmmigheten mellan olika bedémare.
Kvalitetssdkra klinikst arbete och forskning.
Utbildning i psykiatrisk diagnostik.

9

8

Ndgra vanliga instrument fér depressionsskattning

Program for psykiatrisk skattning vid NSP 2007
|

[ — — S -

P
|

MADRS / MADRS-S
BDI

Hamilton (HAMD / HDRS)
HAD

PHQ-9

Néra DSM-IV’s kriterier. Mest
anvént pé senare dr.

Overvikt for frégor om
sjdlvbild.

Mdnga fysiologiska symtom.
Fokuserar pd ett symtom;
glddje- och intresseforlust.
DSM-IV symtomen rakt av.

99

- MINI (SCIDI)
- GAF-s och GAF-f
- CBI-S och CGI-T

j‘ + Allmdnna + Psykos

VAS livskvalitet
VAS patientupplevda besvar
ADL-skala

Livskvalitet - UKU biverkningsskala
| - MANSA - UKU consat
| Missbruk - BMTI och bukomféng
| - AUDIT - OCAIR
| - buDIT - caN
| Depression - @s

- PHQ9

- MADRS Angest

- MADRS-S

+ Bipoldr sjukdom

| - MoQ
| - LAJO depression

- LAJO mani

100
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Forslag till skattningsinstrument for
allmdnldkare

* MADRS + MADRS-S * GAF symtom
+ PHQ-9 +  GAF funktion
+ HAD eller CPRS-5-A

« Conners formuldr eller

+ Social Phobia Anxiety Scale ASRS-VII

+ BOCS + Formuldr A
- MDQ eller HCL-32 © MMT
+ AUDIT/DUDIT

+  MINT suicidriskbed (s. 8)

101

Exempel pd diagnostik enligt
DSM-IV, forstdmningssyndrom:

Hur stdller man diagnosen
egentlig depression?

Depression pdverkar de flesta av manniskans
unktioner

+ tfdnkande

+ kdnsloliv

- viljeférmdga
+ varseblivning och tolkning av verkligheten
+ sjdlvbild

+ energinivd
. sémn

+ aptit

Depressionsklassifikation

Unipoldr -
bipoldr

melankoli

Med eller utan

104

Vad AR depression?

+ En normal kansla (emotion)?

+ Ett normalt stdmningsldge (mood)?
+ Ett syndrom?

+ Ensjukdom?

Tack till professor Marie Asberg!
105

“Depressionstrappa”

“Naturlig” nedstdmdhet, “okomplicerad sorg”

Krisreaktion / livskris

¥

"Maladaptiv” stressreaktion

¥

Egentlig depression

Egentlig depression med melankoli/psykos

107
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Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

De vanligaste symtomen vid
depression

+  nedstimdhet

+ minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
somnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kdnslor av virdeloshet
nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet

Hur mycket besvir?

minst 5 av 9 symtom
varav

mmsf ett av symtomen
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
symtomen forekommer
dagligen, eller sd gott
som dagligen

symtomen har forelegat
under minst tv@ veckor

Kvinnors och mdns depressioner

«  tankar pé déd och
sjdlvmord

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmagan eller av ndgot annat VIkTI ‘r |
funktionsomréde.

Kvinnor Man

* Relationsproblem, + Statusfarlust,
forluster krdnkning

* Nedstdmdhet + Aggressivitet

+ Hdmning + Utagerande, missbruk

+ Sjdlvanklagelser + Avvisande

+ Hjdlpsokande + Suicidalitet

Tack till Bjorn Mdrtensson! .

“Manlig depression”

Sinkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sdmre insikt om sitt
- Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande impulskontroll - Mer sdllan kontakt med
- Antisocialt beteende sjukvérden
- Missbruksbendgenhet - Sdmre compliance

betrdffande olika
behandlingsstrategier

Depressivt tankeinnehdll

110

Ar depression en kvinnosjukdom?

Hagre sjuklighet bland kvinnor dn bland man...

..men
- mdnnen glémmer oftare tidigare depressioner
- mdn soker mindre gdrna hjdlp
mdn dricker oftare alkohol
andelen deprimerade madn kar i hela vdstvirlden
kar gar ocksé sjdlvmorden bland unga mén

Tack till Bjérn Mdrtensson! m

Ange ocksd

+ Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
Psykotiska drag
Melankoliska drag

Arstidsrelation

Postpartumdebut

Korta svingningsperioder

Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

"Egentlig depression, recidiverande, svér, med
stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan rstidsvariation”

Egentlig depressionsepisod
enligt DSM-IV, kriterium A

A. Fem eller fler av féljande symtom (se tabellen pd
ndsta sida) har forelegat under en och samma
tvdveckorsperiod. De har ocksg inneburit en
fordndring jamfort med hur individen tidigare
fungerat. Minst ett av symtomen mdste antingen
vara (1) nedstdmdhet eller (2) brist pé intresse
eller glddje.

u3
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Hur mdnga symtom och hur mycket
besvdr behdvs for diagnos?

Egenﬂlg depression enligt DSM 4
minst 5 av 9 symtom varav
- minst ett av symtomen méste antingen vara nedstdamdhet
eller brist pd intresse eller glddje
symtomen férekommer dagligen, eller s8 gott som
dagligen
symtomen har forelegat under minst tvd veckor

114

Egentlig depressionsepisod
enligt DSM-IV, kriterium A /2

Fér symtom 1-8 gdller ocksd att de mdste férekomma
dagligen, eller sd gott som dagligen. Symtom
som uppenbart beror pé en kroppslig komma eller
pd stamningsinkongruenta (dvs som inte ror
temata vanliga vid forstdmningssyndrom, som
oftillrdcklighet, skuld, sjukdom eller vilfortjant
straff) vanfores‘l'allnmgar eller hallucinationer
ska inte beaktas hdar.

115

Egentlig depressionsepisod
enligt DSM-IV, kriterium B

B. Symtomen uppfyller inte kriterierna for en Blandad
episod (Mixed Episode). (Vid en s@dan uppvisar
patienten under &tminstone en veckas lopp s gott som
dagligen samtidigt en symtombild som vid egentlig
depression som vid en manisk episod).

116

Egentlig depressionsepisod
enligt DSM-IV, kriterium C

C. Symtomen farorsakar ett kliniskt signifikant
lidande for pa‘nanfan eller en nedsdttning av den
iala eller yr ig funkﬂonsformagan eller
av négot annat viktigt funktionsomréde.

1z

Egentlig depressionsepisod
enligt DSM-IV, kriterium D

D. Symtomen beror inte p& ndgra direkta effekter
av kemiska substanser i ndgon form, t.ex. av
drogmissbruk eller ndgot ldkemedel, eller av
ndgot somatiskt tillstand som t.ex.
hypothyroidism.

18

Egentlig depressionsepisod
enligt DSM-IV, kriterium E

E. Symtomen forklaras inte pd battre stt av en
normal sorgereaktion; dvs efter forlusten av en
ndrstdende far inte symtomen kvarst@ mer dn 2
ménader, den Kliniska bilden f&r inte heller
karakteriseras av en framtrddande
funktionsnedsdttning, av sjuklig upptagenhet av
virdeldshet, sjdlvmordstankar, psykotiska
symtom eller psykomotorisk hdamning.

19
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Diagnostik av affektiv sjukdom enligt DSM-IV

1. Férstdmningsepisod
2. Férstdmningssyndrom
3. Specifikationer (olika for olika syndrom)

120

Diagnostik av affektiv sjukdom enligt DSM-IV

Affektiva diagnoser erhdlles genom att kombinera
en eller flera férstdamningsepisoder till
forstamningssyndrom och sedan ldgga till
eventuella specifikationer.

Utifrdn den/de farstdmningsepisoder som
foreligger eller har férelegat viljs mest passande
syndrom, som sedan preciseras ytterligare genom
val av lampliga specifikationer.

121

1. Forstdmningsepisod

- Egentlig depressionsepisod

- Dystymi

- Manisk episod

- Blandepisod mani / depression
- Hypoman episod

122

2. Forstdmningssyndrom

Egentlig depression

- Dystymi

- Depression UNS

Bipoldr 1

Bipoldr 2

Cyklotymi

- Bipoldrt syndrom UNS
Forstdmningssyndrom orsakat
av...(organisk orsak)
Substansbetingat forstdamningssyndrom
- Férstdmningssyndrom UNS

123

3. Specifikationer

Exempel, egentlig depression med specifikationer:
- Enstaka/recidiverande
- Svérighetsgrad
+ lindrig
- méttlig
+ svdr utan psykotiska symtom
+ svdr med psykotiska symtom
- Utan psykotiska symtom
- Med psykotiska symtom
+ stdmningskongruenta
+ stdmningsinkongruenta
- I partiell/fullstdndig remission

124

3. Specifikationer

Exempel, egentlig depression med specifikationer (forts):
- Kronisk

Med/utan melankoli

Med/utan atypiska symtom

Med/utan postpartumdebut

- Med/utan drstidsrelaterat ménster

- Med/utan korta svingningsperioder
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Ange ocksa: Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom
Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér) \I
Psykotiska drag Bipoldr sjukdom typ T
Melankoliska drag inkl mani
Arstidsrelation
Postpartumdebut
Korta svingningsperioder
Remission mellan perioderna Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani

%

126 Tack till Bo Runeson! 127
En langvarig depression
Dystymi
e Nedstdmd stérre delen av dagen de flesta dagar minst tvé r
e Minst tvd depressionssymptom d v s lindrigare symptomnivd
e Kan fordjupas till egentlig depression
e Inga maniska eller hypomana episoder
128
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