Screeningfragor fér &ngestsyndrom

Screeningsfragor for paniksyndrom:
1.Drabbas du av aterkommande ovantade panikattacker (attackvis pakommande angest med ex. hjartklappning, svettning, darming, upplevelse av

andnod, ilaméende, yrsel, radsla att mista kontrollent bii tokig etc.)
2Her du den senastc ménaden e Angslgor 14y atacker, oroat dig 1 ik pga
attach

o pat svara T pé négon a rigoma gé vidare m soesning o agorafobi

~Ar du radd for att befinna dig i situationer som kan vara svira it l4mna vid en parikatacic

“Undviker du tll foljd alt hardar

Screeningfragor for social fobi:
(Social Phobia Inventory /SPIN/)
LAt verka dum, h radslor?
2 Undiker d aktfeter eller andra sammarihang o du iskerar

hamnai centrum for uppmarksami
3. Ar din radsla att gora bort dig S stor e prata med

andra eller delta | sociala aktivteter?
Om patienton svarar Ja® pa nagon av frigoma ga vidare med fofjande:

1) och fortsatt intenju om social fobi, frdgeformular LSAS

Screeningfragor for tvéngssymtom:

1 Tvitar du dig mycket fastan du egentligen ar ren, eller har det varit 54 tidigare?

2. Kontrolerar du upprepat spisen eller att du har ldst dorren, eller har det vart sa tidigare?
3 m igen precis ratt?

on ja” f gé vidare i
-Intenju kring tidsétgang/ funkiionsnedsétining, frégeformular BOCS

‘Screeningfragor 6r GAD:
- o da aparcg mycket for bagaeller?

2. Ar du standig or

5 wopoel sprd nstan v ag?

Om patienten svarar Ja” pé nagon av régoma gé vidare med ojande:

symtomupplevelse och livskvalitet ex. PSWQ, MANSA

frégor for PTSD
4. "Har du vart med om nagon viktig héndelse, som forfarande stor
diglpaverkar ditt Iv?".
2. Hariftin kan man g vidare til mer specifa fragor, dér patienten direkt
tilfragas om den varit utsatt for eller bevitinat
3. Overgrepp, rén, olyckoreer anra handesersom hotat den na eller
andras fysiska integr
O patonton svarr o ngon av gora g3 vidars med e SCID-tent, frgeformiar 5%




Egentlig depression enligt DSM-IV

A.,Minlf‘r fem av jéljanda symptom har forekommit under samma
tvaveckorsperiod.

m(jirgfe ett av symptomen (1) nedstimdhet eller (2) minskat intresse eller glidje
féreligga.

(1) Nedstimdhet

(2) Minskat intresse eller minskad glidje

(3) Viktforlust / viktuppgdng eller minskad / 6kad aptit

(4) Somnléshet eller 6kad sémn

(5) Psykomotorisk agitation eller hdmning

(6) Trétthet eller minskad energi

(7) Kdnslor av virdeléshet eller skuldkénslor

(8) Ke e grigheter eller obeslt het
(9) Tankar pd déden, suicidtankar eller ndgot suicidforsok eller konkreta
suicidplaner 20

Egentlig depression enligt DSM-IV

B. Symptomen uppfyller inte kriterierna for en blandad episod.

C. Symptomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for patienten
eller en nedsdttning av den sociala eller yrkesmdssiga
funktionsformdgan eller av négot annat viktigt funktionsomréde.

D. Symptomen beror inte p& ndgra direkta effekter av kemiska
substanser i ndgon form, t. ex av drogmissbruk eller ndgot ldkemedel,
eller av ndgot somatiskt tillstandsom 1. ex hypothyroidism.

E. Symptomen férklaras inte pd béttre sitt av en normal sorgreaktion;
dvs efter férlusten av en nirstdende fdr ej symptomen kvarstd mer én
2 mdnader, den kliniska bilden fdr inte heller karakteriseras av en
framtrddande funktionsnedsdttning, av sjuklig upptagenhet av
vardeloshet, sjdlvmordstankar, psykotiska symptom eller psykomotorisk
hdmning.
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Paniksyndrom med eller utan
agorafobi enligt DSM-IV

A. Béde (1) och (2):
(1) &terkommande ovdntade panikattacker
(2) minst ett av féljande har Gtfsljt minst en av attackerna
under minst en ménads tid:

(a) ihdllande dngslan for att att f@ ytterligare attacker
(b) oro for betydelsen eller féljderna av attacken
(c) enbetydande beteendeférindring med anledning av
attackerna

B. Agorafobi / Ej agorafobi
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Paniksyndrom med eller utan
agorafobi enligt DSM-IV

C. Panikattackerna beror inte pd direkta
fysiologiska effekter av ndgon substans (1.
ex. missbruksdrog, medicinering) eller nagon
ndgon somatisk sjukdom/skada (t ex
hyperthyroidism).

D. Panikattackerna forklaras inte bdttre
med négon annan psykisk stérning som social
fobi, specifik fobi, tvdngssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom eller
separationsdngest.
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Agorafobi

* Rddsla bli fast i en situation ur vilken man inte snabbt
och omdrkligt kan ta sig ut om man skulle kdnna sig
orolig eller f& en panikattack.

* Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel,
butik, stormarknad, frisor, koer, tunnelbana, hiss,
bro, hdg hojd.

* Undviker alltmer de “svdra” platserna, isolerar sig,
blir bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur
bostaden.

* Starkt samband med paniksyndrom.
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Tvangssyndrom enligt DSM-IV

A. Tvdngstankar eller tvdngshandlingar enligt f&ljande:
Tvdngstankar som definieras av (1), (2), (3) och (4):

(1)&terkommande och ihdllande tankar, impulser eller
fantasier som under ndgon period upplevts som
pdtrdngande och meningslésa och som ger uttalad
dngest eller lidande.

(2) tankarna, impulserna eller fantasierna kan inte
forstds som enbart en dverdriven oro infor verkliga
problem.

(3) forsok att ignorera eller undertrycka tankarna,
impulserna eller fantasierna, eller motverka dem med
andra tankar eller handlingar.

(4) insikt om att de tvdngsmdssiga tankarna, impulserna
eller fantasierna harrér fran det egna sjdlslivet.

25




Tvangssyndrom enligt DSM-IV

Tvdngshandlingar som definieras av (1) och (2):

(1) upprepade konkreta handlingar eller mentala handlingar,
som personen kanner sig tvingad att utfara till foljd av
négon tvéngstanke, eller i enlighet med de regler som
strikt mdste féljas

@

-

dessa konkreta eller mentala handlingarna utférs i
syfte att forhindra eller reducera lidande eller eller
férhindra att ndgon fruktad hdndelse eller situation
intraffar; emellertid har dessa konkreta eller mentala
handlingar inte ndgot egentligt samband med det som
de syftar till att neutralisera eller forhindra eller ar i
sammanhanget betydligt 6verdrivna
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Tvangssyndrom enligt DSM-IV

B. Négon gdng under sjukdomsférloppet har personen haft
insikt om att tvdngstankarna eller tvéngshandlingarna dr
6verdrivna eller orimliga

C. Tvdngstankarna eller tvéngshandlingarna orsakar ett
pdtagligt lidande, dr tidskrdvande eller stor i betydande
grad dagliga rutiner, yrkesliv eller vanliga sociala
aktiviteter eller relationer

D. Om ndgon annan axel I-stérning finns med i bilden dr
innehéllet i tvngstankarna eller tvdngshandlingarna inte
enbart begrdnsat till denna

E. Storningen beror inte pd direkta fysiologiska effekter av
ndgon substans (t ex missbruksdrog, medicinering) eller
ndgon somatisk sjukdom/skada
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Specifik fobi

* En av de vanligaste psykiska
storningarna

* Uttalad och bestdende rddsla for
avgrdnsat stimulus, T ex djur, slutna rum
eller hgjder

* Exponering leder ftill dngest

* Undvikande beteende vanligt

* Individen dr medveten om att rddslan ar

overdriven -

Social fobi enligt DSM IV

* Raddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt
eller visa symtom pd Gngest

* Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig
uttryck i panikattacker

* Situationerna undviks alternativt uthdrdas

under stark dngest

Funktionsstérningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer
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Generaliserat dngestsyndrom

* Oreadlistisk och dverdriven dngest och
oro kring mdnga teman

¢ Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,
svérigheter att slappna av,
koncentrationssvérigheter, irritabilitet
vanligt

* Ofta kombinerat med kroppsliga
symptom. T ex muskelvdrk, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdartklappning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvarigheter
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Posttraumatiskt stressyndrom

* Hdndelsen aterupplevs - pldgsamma tankar
eller minnesbilder, mardrommar, “flash-
backs"

* Undviker saker som pdminner om traumat,
minnesluckor

* Nedsatt vitalitet, nedsatt intresse, kdnsla av
likgiltighet och frdmlingskap infor andra
madnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro
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Fordelar med skattning

* Screening, diagnostik, mdta symtomdjup

* Batftre stringens vid diagnossdttning

* Mgjlighet att utvdrdera vald behandling

* Stérre mdjlighet till framgdngsrik behandling

* Tydlig uppfaljning for patienten

* Pedagogiskt verktyg for patienten att férstd sin
sjukdom

* Mgjlighet att kvalitetssdkra behandlingen

* Kan spara tid

Varfor skatta Din patient?

© Metod for systematisk insamling av information.
« Screening. Hitta fler patienter med psykiatriska sjukdomar.
+ Ett hjdlpmedel for diagnostisering.
« “Checkliste-funktion” for att inte glomma diaghoser och kriterier.
+ Mata symtomdjup.
«  Utvdrdera och félja behandlingseffekten.
+ Nar exaktare symtombeskrivning behavs, t ex vid forskning.
« Ett hjdlpmedel for att férbdattra behandlingseffekten.

* Underldtta kommunikationen mellan ldkare och patient; pedagogiskt
verktyg, tydlig uppfoljning for patienten.

« Kvantifiera/objektivera behandlingsresultat, utvirdera
behandlingseffekten.

- Kvalitetssdkra kliniskt arbete och forskning.
+ Oka samstdmmigheten mellan olika bedsmare.
+ I vissa fall knutet till behandlingsrekommendation/vardprogram.

50
* Spara tid.

Diagnostik och behandling av dngest i
primdrvarden

Fragetecken kring anvindandet av “instrument" i
primdrvdrden:

* Tar tid i ansprék

* Ibland inte tillrdckligt positivt prediktivt vdrde
och specificitet for primdrvardspatienter, vilket
innebdr tidsédande bortsortering av de manga
falskt positiva resultaten

* Det dr ocksd osdkert om instrumenten ékar den
diagnostiska sdkerheten och om detta i sin tur
paverkar prognos, sjukvardskostnader och
effektivitet

(5BU, Behandling av dngestsyndrom) =

Diagnostik och behandling av dngest i
primdrvdarden

* Det saknas dnnu studier som visar att annan
handldggning &n den géngse verkligen paverkar
prognosen och livssituationen for patienterna,
eller att sjukvardskostnaderna minskar for
samhdllet

* DSM-diagnostiken enligt ny studie anpassad
fér specialistvardens behov

* ICD-10 PHC rekommenderas istdllet for
diagnostik

(SBU, Behandling av dngestsyndrom)

Diagnostik och behandling av dngest i
primdrvdrden

* Patienter i specialistvdrden har svarare symtom
och dar ar symtomatologin viktig for att sdrskilja
olika sjukdomstyper

* "I primdrvérden dr det viktigare att skilja mellan
svarighetsgraden &n att specifikt diagnostisera
vilken typ av sjukdom patienten har”

* "I specialistvdrden dr frgestdllningen Aur man
ska behandla medan primérvérdens fragestdllning
ar om man ska behandla"

(SBU, Behandling av dngestsyndrom) =

Diagnostik och behandling av dngest i
primdrvarden

* 60-70 % av patienter med dngest och
depression handldggs huvudsakligen inom
primdrvérden

* Kunskaper och rekommendationer om
handldggning och behandling grundar sig dock
pa studier som i stor utstrdckning dr
genomférda inom psykiatrisk specialistvard

* Patienterna i primérvdrden soker tidigare i

forloppet och har lindrigare besvar

(Behandlling av dngestsyndrom, SBU sept 2005)
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Vérdet av sjdlvskattning har ifragasatts

Ldkare och patient har skilda referensramar.

* Diagnos, sjukdomsgrad, ev personlighetsstarning
paverkar konkordansen.

* Patienten tenderar vanligen skatta sig hogre dn
experten, sarskilt cluster B.

* Medvetenhet, motivation, kognitiv férmdga viktigt.

Skalkonstruktionen viktig - VAS kontra
operationalisering.

Olika gestaltningar av samma fenomen.
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Tdnkbara orsaker till bristande konkordans mellan
sjdlvskattning och expertskattning

* Olika referensramar

* Olika syndrom ger olika grad av diskrepans

- patienter med “neurotisk depression” skattar sig mer
deprimerade dn de med “endogen depression” - ev mer
avhdngigt personligheten hos den som insjuknar dn typen
av depression
patienter med kluster B-drag skattar sig simre/sjukare
an experten bedomer dem
sjdlvskattning fungerar ibland sémre vid vissa tillsténd
(melankoli, psykos, mani, grav personlighetsstorning,
kognitiv paverkan)

* Skalans konstruktion
- VAS-skala storst diskrepans

- skala med operationaliserade symtom och skalsteg okar
samstdmmigheten

Tdnkbara orsaker till bristande konkordans
mellan sjdlvskattning och expertskattning

* Vem dr experten?

Ar frégorna korrekt "dversatta”? Ex hypokondri

Mot feloversdttningshypotesen talar att somliga
atientgruppers egenbedomning korrelerar val till
dkarens bedomning

Ej sd enkelt att patienten avsiktligt agraverar

symtomen - borde d@ agravera i samma omfattning

aven vid ldkarens intervju och diskrepansen skulle

ligga mellan patientens uppgivna symtom och

patientens status

Vid stor avvikelse misstdnk ev. personlighetsstorning

kluster B
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Sjdlv- och expertbedémningar ger
kompletterande bilder av syndromet

* Den ena bilden inte nodvdndigtvis mer “sann”
dn den andra

* Vdrdgivarens och patientens skattningar kan
ses som olika gestaltningar av samma fenomen
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En bra diagnos ska vara

* Reliabel
- Den diagnostiska proceduren leder till samma
resultat for olika bedoémare och vid olika fillfdllen.
DSM-IV med god strukturerad diagnostik som
MINTI ger god reliabilitet.

* Valid
- Diagnosen avspeglar en verklig sjukdomskategori.
Stérre tveksamhet om validiteten i mdnga
diagnoser och diagnosgrupper.
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Syfte med diagnostiska skalor

* Stad i den diagnostiska processen.

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

+ Oka samstdmmigheten mellan olika bedsmare.
Kvalitetssakra klinikst arbete och forskning.
Utbildning i psykiatrisk diagnostik.
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eg
sLL finns rekommendem’r eﬁ' antal
screeningfrdgor for ndgra vanliga

dngesttillstand.

g my!

, eller har det varit s@ Tldlgare‘) =
rollerar Du upprepat spisen eller at
|@st dorren, eller har det varit s@

gare?
te Du géra saker om och om igen for
d kdnslan av att det dr “precis ratt"?

der‘ hll minuter, av over'valdlgan e
rddsla och som dtféljdes av
tklappning, andnadd eller yrsel?

gora bort sig eller verka dum, har c
1 vdrsta rddslor?

dviker Du aktiviteter eller andra

manhang om Du riskerar att hamna i

trum for uppmdrksamheten?
Din rddsla att gora bort Dig s@ stor a

er att prata med andra eller delta

ala a letejer"

uation som ger Dig &ngest, och som L
for helst undviker?
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Psykiatrisk screening - maladaptiv
stressreaktion / akut stressreaktion /
posttraumatiskt stressyndrom

Har Du varit med om ndgon svér och
obehaglig hdndelse, som fortfarande stor

Dig eller paverkar Ditt liv?

105

Psykiatrisk screening - depression / dystymi

Har Du under de senaste tv& veckorna kdnt

Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tva veckorna tappat
intresset for Dina dagliga sysslor?

"i naten” 106

I LEEAGE]
0T | Al gora bortsig efer verka dum. o det Gl Dina Varsia rslor? o ;
Kalla: or ina Lindgren, koordinator for Rvp Angestsjukdomarinom NSP “Frégor om Ditt
Screeningsiragor f6r paniksyndrom: 02| Undviker DU akivietr eller andra sammanhang om Du rkerar 2t = : "
LDrabbas du av terkammande oviniade panikatacker atiacos pAkommande &ngest med x. Hjndappning, setining, daring, uppleveise av i centrum fo ppmarkGamheten? vilbefinnande’
andnod, ilamaende, yrsel, rédsla aft mista kontrolen/ bi fokig etc.)
3| A Din radsla ail gora bort D 54 ior il DU Undviker ail praa med
2.Har du den senaste manaden varit ngsiig or at fa nya attacker, oroat i for ilka konsekvenser &ngestattacken kan f4, orandrat ditt beteende pga e e s e aratt Du unduler at prata me x =
aitackema? e dela i s Erdgor om Ditt (psykiatrin)
Om pat Svara Ja” pa ndgon av frigoma ga vidar gorafob FrT [Tvattar Du Dig mycket fastan DU egentigen r en, ller har et varit
Ar du radd for att befinna dig  situationer som kan vara svéra ait lamna vid en panikatiack? i tigare? Det & vanligt att vara patienter har psykiska besvar
Undviker du vissa situationer il 0ljd av panikattacker at.hardar ut med stort obehag? 72— [Konwolrar v uppegaspen ey st D Bt doren o e som man v olika skal inte beréttar om. For,
detvarit s tidigare minska risken for att ‘missa” viktiga besvar som:
Screeningfrégor for social "’/"‘ B WS DU Gora aberom och o g 1o i Uppd Kansin aval G kanske plégar Dig - med risk for att Du inte fér bésta
(Sogl robaimertay SP) o i “precis it mojliga behandiing - ber vi Dig att fylla_ detta
it gora bort sig eller verka dum, hor det il dina varsta radslor formular. Uppgifterna ar naturligtvs konfidentiella
2. Undviker du aktiviteter eller andra sammanhang om du riskerar att fo 1 [Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller? piripmattye il ) )t
hamna i centrum for uppmarksamheten? 2 [A ou sndigtorolg? 2
B e o oo ot o " . U blankett sé fort vi har ittat pé den. Naturligtvis &r det
v in sl at gt bort i ot at s unker it prta e 3 [ A7 Du kroppshgt spand mistan varf dog? P
a1 [ Har Du upplewt avoransade peroder, frin sekunder Wl mnute, av
Om patie panik ellr radsla och som fljdes av hnlappning,
Diforontaldiagnostik (MNUSCID ) och fotsattIntenis o social o, rgeformular LSAS andood cer yrsl?
or o Erégor om Ditt )
Screeningfragor for tvangssymiom: fo7sp T [Finns detnigon speciel plas,sek elfer stuaton som ge Dig angest,
. Tuattar du dig mycke fastan du egentligen r ren, elle har det vart s tdigare? och som Du darfor helst undviker
2 Kontrollerar du Upprepat spisen elle at du har 26t dorren, elle har det varit 54 tidigare? t undvik Det & vanligt att manniskor som besoker
o st et "precis ra”? 01, | Har Du vari med om nagon svar och obenagli nandelse, som vardcentralen har psykiska besvar som man av olika
fortarande stor Dig eller péveriar Ditt lv? skal inte beréitar om. Vanligen handar det om
ging) unkionenedsatning. rigeronma T | Far Du under desenaste vA veckama kant Dig ledsen och nere? &ngest och nedstamdhet. For att lattare uppticka
Seroeningirhgar for GAD. om Du ar en av ménga som & drabbad av dessa
1. Oroar du dig onbdigt mycket for bagateller? 2 Har Du under de senaste tvA veckoma tappat intresset for Dina mycket vanliga besvar ber vi Dig att fyila i detta
2. Ar du standigt oroad? dagliga sysslor? formular. Uppgitterna ar naturligtvis konfidentiella
3 2 UL |ar Du under ge senase A veckorma haf nkar pa sjahmord som jochlom DU Boskandet SR
enmollig utvag? blankett s fort vi har ittat pa den. Naturligtvis &r det
B av ring - - helt friviligt att fylla i blanketten.
gy o el o PN WAIEA R e e
Screeningfragor for PTSD .
¢ duvarit med om nagon viklig h n forfar . amn.
lrduver med om nagon ki nandetsesom forarnde s Ty O Sy g o e S
n ki »
2. Harifan kan man ga vidare il mer specifika ragor, dar patienten direkt detilend kan Kénnas jobbigt fr D
T [Fiar DU ngon ging Naften periad om minst v Gagar GA DU G Dig Tack for Din medverkan!

{lliragas om den varit utsatt for eller bevittnat
3. Overgrepp, rén, olyckor eller andra handelser som hotat den egna eller
andras

nde: SCID-intenvu, frégeformular [ES-R

& bra eller uppatat il mods at andra tyck att Du inte vart Dig
sja, ele att Du vart s uppskruvad eller energisk att Du komit i
svirigheter pé négot att?
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"Frdgor om Ditt vilbefinnande"
(vérdcentral)

“Det dr vanligt att mdnniskor som bessker vardcentralen
har psykiska besvdr som man av olika skal inte
berdttar om. Vanligen handlar det om dngest och
nedstamdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av
manga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvar
ber vi Dig att fylla i detta formuldr. Uppgifterna dr
naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det sa
makulerar vi denna blankett sd fort vi har tittat pd
den. Naturligtvis ar det helt frivilligt att fylla i
blanketten.”
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Fragor om Ditt vdlbefinnande (psykiatrin)

“Det @r vanligt att vdra patienter har psykiska besvar
som man av olika skdl inte berdttar om. Fér att minska
risken for att “missa” viktiga besvdr som kanske
plagar Dig - med risk fér att Du inte far bdsta mgjliga
behandling - ber vi Dig att fylla detta formuldr.
Uppgifterna dr naturligtvis konfidentiella och om Du
dnskar det s makulerar vi denna blankett s@ fort vi
har tittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att

fylla i blanketten”.
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Norra Stockholms Psykiatris skattningsskalor 2007
enligt regionala vardprogrammen

Allmanna

Screening av missbruk

Depressions sjukdomar

Bipolar sjukdom

PSWQ IES-R
ES Ss|

Psykos sjukdomar

UKU-ConSat VAS-livskvalitet
KU-biverkningar, man VAS-upplevda besvir
UKU-biverkningar, kvinnor

=
Ndra DSM IV's kr'rrer'i
anvint pé senare @r.

Overvikt fér frégor om SJOI
Mdnga fysnologlska symtom.

Fokuserar pd ett symtom; glu
intresseforlust.

DSM-IV-symtomen rakt av. )

chizofreni - subskala ur CPRS)
vskvalitet
atientupplevda besvir
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