1. Namn fyra bra anledningar till varfor det ar viktigt med god diagnostik. (4 p, for fyra bra férslag)

» Beskriva och objektivera patientens besvéar
+  Kommunikation
— Inom varden
— Med patienten
» Underlag for val av behandling
» Samma behandling oavsett vem man traffar
» Utvardering av olika behandlingsmetoder
» Kuvalitetssékra behandlingen
» Forskning
+ Statistik

Alternativ, svirare och mer “modern” variant av frdga 1: FOr nagra artionden sedan forekom det att
man, aven inom psykiatrin, ansag att psykiatrisk diagnostik var av ondo och borde upphora. Vilka
foljder tror du att det skulle fa om vi skulle avskaffa alla diagnostiska system inom psykiatrin? (4 p,
for vettigt resonemang utifran svarsforslagen i foregaende fraga)

2. Vilka ar de tva vanligaste systemen for psykiatrisk diagnostik? (2 p)

ICD-10 och DSM-IV

3. Ange tre fordelar med DSM-1V’s diagnostik i kliniskt vardagsbruk. (Tre rimliga férslag ger 3 p)

« Multiaxial, vilket gynnar den kliniska helhetsbilden

» Olika axlar for psykiatriska sjukdomar och personlighetsstorningar

+ Lattillgangliga kriterier

» Pedagogiskt utformad med bl a beslutstrad och mycket information om anvandandet
» Ordlista finns i boken

» Etiologiskt ateoretisk (med vissa undantag)

4. Vad ar det som anges pa respektive axel i DSM-1V? (5 p)

Axel I:  Kliniska syndrom

Axel Il:  Personlighetsstorning alt. mental retardation

Axel 111 Kroppslig sjukdom/skada som bidrar till symtombilden

Axel IV: Psykosociala problem och dvriga problem relaterade till livsomstandigheter
Axel V: Global skattning av funktionsférmaga

5. Ange tva saker du kan gora for att underlatta/forbattra/skarpa diagnostiken nar du tycker att det ar
svart att komma fram till rétt diagnos for en viss patients besvér trots att du forsoker anvanda
kriterierna i DSM-1V-handboken. (2 p)

Fordjupad anamnes via anhériga
Anvanda nagot skattningsinstrument, t ex MADRS vid depressionsmisstanke
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