MEDICINENS ABC

PSykiatrisk
diagnostik

Alex ar en 24-arig man som kanner sig nedstamd se-
dan en tid tillbaka. Han har ocksé svart att koncentre-
ra sig pa universitetsstudierna och far kraftig hjart-
klappning varje gang han forsoker prata med en kurs-
kamrat. Det senaste halvaret har han borjat intressera
sig for astrologi, vilket har paverkat hans studier, och
nu har han kuggat den senaste tentan. Veckan innan
han borjade ma daligt hade han ként sig full av ener-
gi, men det gick snabbt Gver. Alex dricker ofta nagra 61
for sig sjalv pa kvallarna och har provat cannabis. Han
har haft svart att bevara kérleksrelationer eftersom
det alltid slutat med brik. Den senaste manaden har
han inte orkat betala rakningar, stdda eller laga mat,
och nér du traffar honom upplever du att det dr svart
att fa en bra kontakt med honom.

Alex symtom ér tillrackligt allvarliga for att paver-
ka hans funktion, men symtomen dr ménga och pekar
at olika hall. Denna artikel foreslar en struktur for att
komma fram till om Alex har en psykiatrisk diagnos,
och i sa fall vilken diagnos som ar mest rimlig. For att
stélla psykiatriska diagnoser pa barn och ungdomar
kravs sarskild barnpsykiatrisk kompetens; i den hér
artikeln fokuserar vi pa diagnostik av vuxna.

KLASSIFIKATIONSSYSTEM-1CD OCH DSM

De psykiatriska diagnoserna ar syndrom (»disorders«
[storningar| i engelsksprakig litteratur) snarare an
sjukdomar med sdkert faststilld etiologi eller patoge-
nes [1]. Diagnoserna ar grupperingar av symtom som
visat sig vara kliniskt anvandbara, bland annat for att
kunna vilja lampligaste behandling och forsta pro-
gnosen for olika psykiatriska tillstand. En diagnos ar
saledes ett namn pi ett symtomkluster och inte néd-
vandigtvis samma sak som en sjukdom.

Diagnoserna klassificeras i Sverige enligt ICD-10.
ICD-11 finns redan nu tillginglig gratis pa engelska
[2], och arbetet med en svensk 6versittning pagar. I
Sverige anvinder vi ocksd det amerikanska DSM-sy-
stemet som stdd for diagnostiken, dar handboken nu
finns i en uppdaterad upplaga: DSM-5-TR [3].

ICD och DSM har olikheter. ICD-systemet beskri-
ver diagnoserna i form av kortfattade texter, vinjet-
ter, med de for diagnosen mest karakteristiska kin-
netecknen [4]. I ICD-11 f6ljs vinjetterna av fordjupan-
de texter om de mest essentiella symtomen, andra
vanliga uttryck for tillstindet samt hur man ser pa
avgransningen mot normalitet. Aven utvecklings-
och konsrelaterade aspekter, kulturella aspekter och
differentialdiagnostik ingar.

DSM-systemet &r kriteriebaserat, och de typiska ut-
trycken for ett tillstand delas upp i smadelar som un-
dersoks var for sig enligt en fast algoritm med bindra
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Fyra informationsomraden som bygger upp
psykiatriska diagnoser, oavsett diagnossystem

Debutalder

Vissa tillstand visar sig vanligen fore 12 ars alder, som ADHD och autism,
medan andra tenderar att debutera senare, exempelvis paniksyndrom och
depressioner.

Stressorer

Vissa tillstand, som anpassningsstorning och PTSD, ar kopplade till specifika
stressorer eller trauma. Substansutlésta och sekundéra psykiatriska
syndrom kan uppsta samtidigt med eller efter substansintag eller sjukdom.

Symtom under besvérsperioder

De flesta tillstand har karakteristiska symtom som manifesterar sig under
aktiva sjukdomsperioder. Det &r viktigt att kdnna igen och forsta dessa
symtom och tecken.

Forlopp

Symtom kan debutera snabbt, som vid paniksyndrom, eller ga i perioder, som
vid bipolér sjukdom. Andra tillstdnd kan vara langvariga, som schizofreni.

Andra viktiga informationsomraden

Arftlighet

Iforsta hand forstagradsslaktingar

Arftlighet bor i méjligaste mén beldggas (fraga om sjukhusinlaggningar,
avgransbara episoder, behandlingar, institutionalisering)

Var uppmarksam pa om patienten pa egen hand har
»efterdiagnostiserat« sina slaktingar

Utveckling

Tidig anamnes: intrauterint (infektioner, alkohol?), forlossningsskador,
normal utveckling sprakligt, kognitivt, motoriskt, socialt?
Skolanamnes: kamrater, mobbning, fullgoda betyg? Behovt stod?
Familjeforhallanden under uppvéxt. Relation till syskon/anhériga

Socialt

Social kartlaggning (familj, vanner, boende, sysselsattning,
forsorjning, fritid, engagemang)

Existentiell kartlaggning (livsmal, virden, mening)
Funktionsnedséttning till foljd av besvéren (socialt/i arbetet)

Arbete/sysselsittning

Trivsel pa arbetet och med kollegor?

Uppskattas patientens insatser?

Relation till chefer? Finns det stdd och hjalp vid behov?
Finns det aktuella konflikter pa arbetet?

Kanns arbetet meningsfullt?

Somn

Svart med insomning? Upphackad nattsomn? Tidigt uppvaknande?
Morgonangest? Somnhygien (ofta otillracklig!): tyst, svalt, morkt rum
utan stimuli, nedvarvning (skarmfritt), koffeinvanor, alkohol, nikotin
Tillrackligt med dagsljus och aktivitet under dagen for att bli trott?
Sover patienten pa dagen?

Medicinering
Aktuella/tidigare behandlingar och svar pa dessa (psykoterapi, likemedel,
ECT) - doser, langd, effekt, biverkningar, fullfoljt/avbrutit?

Substansbruk

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-
1/2009/09/att-samtala-om-alkohol/

»Diagnostiken inleds lampligen med en dversiktlig
intervju dir man med dppna fragor gor en bred kart-
laggning av patientens aktuella och tidigare besvar
utan att styras av nagon specifik diagnosmisstanke.«
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MEDICINENS ABC

GENERELLA PRINCIPER FOR DIAGNOSTISERING

e Diagnostisk kompetens: De som utfor psykiatrisk dia-
gnostik maste ha god kannedom om de psykiatriska
tillstanden och kunna genomféra en bred insamling av
diagnostisk information samt analysera och samman-
stélla den relevanta informationen. Det krévs ocksa
differentialdiagnostisk kompetens géllande relevanta
somatiska tillstand, varfor det i forsta hand bor vara
lakare som diagnostiserar.

e ICD-11 och DSM-5 som hjalpmedel: DSM-5 poangterar
att »bruket av diagnostiska kriterier ar tankt att utgéra
ett delmoment vid utredning och beddmning av kliniska
arenden [...]. Det racker alltsa inte att bara bocka av de
diagnostiska kriterierna for att faststéalla psykiatrisk
diagnos«. Varken ICD-11 eller DSM-5 definierar homo-
gena patientgrupper eller tillstdnd med en enhetlig
etiologi. Deras huvudsyfte ar att bista i bedomningen
av behandlingsbehov och prognos for olika tillstand.
Diagnoserna bor vara till klinisk nytta.

e Krav for psykiatrisk diagnos: For att ett tillstand ska
uppfylla kraven for en psykiatrisk diagnos maste det
innebara en kliniskt signifikant avvikelse i en persons
tankande, kognitiva funktioner, kansloreglering eller
beteende. Stérningen ska vara betydande och paverka
individens funktion pé ett tydligt satt.

o Avgransning mot normala reaktioner: Tillstdnd som
kan forvantas som svar pa vanliga stressorer eller
forluster, sasom sorg 6ver en narstaendes bortgang,
ska inte betraktas som psykiska storningar. Likasa klas-
sificeras lindriga tillstdnd utan betydande lidande eller
funktionsnedséttning inte som psykiatriska diagnoser.

ja/nej-beslut. Fordelen med kriteriebaserade diagno-

ser ar att det blir tydligt hur en diagnos ska definieras.

Manga diagnostiskt viktiga faktorer ingar dock inte
i kriterierna och systemet skapar artificiellt skarpa
granser [5-7].1 DSM anges darfor tydligt att kriterierna
ar hjalpmedel och inte ensamma tillrackliga for dia-
gnostik.I forordet listas ett antal generella principer.
Aven om det sker pa olika sitt sa bygger bade ICD
och DSM upp sina diagnosdefinitioner genom att ka-
raktarisera fyra faktorer: debutélder, forlopp, eventu-
ell relation till yttre stressorer samt typiska symtom
under tillstandets aktiva faser. Gemensamt for syste-
men ar ocksa att en diagnos kraver att patientens be-
svar inte bara ar flyktiga eller lindriga, utan medfor
signifikant lidande eller funktionsnedséttning.

DIAGNQSTIK I PRAKTIKEN
Steg 1. Oversiktsintervju
Diagnostiken inleds lampligen med en oversiktlig in-
tervju dar man med 6ppna fragor gor en bred kartlagg-
ning av patientens aktuella och tidigare besvir utan
att styras av nagon specifik diagnosmisstanke. Syftet
ar att identifiera den eller de mest misstankta diagno-
serna utan att fastna i detaljer om specifika tillstand.
Intervjun inleds oftast genom att lata patienten be-
ritta om sina aktuella symtom, sociala situation och
eventuella stressorer som péaverkar maendet (betdnk
att en forvintad reaktion pa nagon stressor inte ir en
psykisk storning). Man bor aven skaffa sig en uppfatt-
ning om patientens normala miende och fungerande
for att ha nagot att jamfora med nar man forsoker ur-
skilja ett insjuknande eller aterkommande episoder.
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FORSLAG TILL FRAGOR FOR ATT SKAFFA RELEVANT INFORMATION

Omrade Fragor Majliga diagnoser
e Aktuella | Kan du beratta om dina besvér? Vilka ar dina tre vdrsta | Alla, men symtomen kan
besvar problem? Hur paverkar de hur du kan fungera? Ar du vara mer eller mindre
utsatt for nagon belastning (véld, hot, substansbruk, typiska for ndgon diagnos
sjukdom)?
@ Perinatal- | Har du hért om din mamma eller du sjalv drabbades av
perioden nagon skada eller sjukdom under graviditet, forlossning | Traumarelaterade besvar,
eller spadbarnstiden? separationsangest, social
o Tidig Har du hért om du ldrde dig att ga och tala i normal tid? ange%tl,(tfvir}gssyndrom,
utveckling | Har du hért om du under forskolealdern ville leka med Specifik fobt
andra barn? ADHD, autism, intellektu-
o Tidig Hur klarade du skolan? Kunde du ldra dig ldsa och skriva | ell funktionsnedséttning
skolalder inormal tid? Kunde du sitta still och koncentrera digpa | (forekomst frén barndom
(6-124r) lektionerna? Hade du létt att fa och behélla vdanner? Blev | och genom hela livscy-
du utanfor eller utsatt for mobbning? Var du utsatt for keln)
négra olyckor, évergrepp eller trauma?
o Tonar Puberteten och toniren medfor en kroppslig utveckling
(13-19 4r) och nya sociala utmaningar. Det ar en period da den
egna identiteten ska formas och samtidigt en tid da
manga psykiatriska tillstdnd debuterar. A
g‘ Py o . op N Angest, affektiva tillstdnd,
Hur gick ciet for c{:g under tonarer?. F/ckldu godkanda psykostillstand, tvangs-
s/utbegyg" Hur glﬂck det med relationer t/l{ ka[r?rater och syndrom, atstorningar,
vuxna? Fick du ndgra pr?blem med att méa daligt eller personlighetssyndrom
med ditt beteende? Anvédnde du alkohol eller droger?
o Tidiga Avenidenna aldersperiod &r det vanligt med debut av ADHD, autism, intgllektu—
vuxenar psykiatriska tillstand. Samtidigt stalls nya krav p4 att ell funktlonsn?dsattnlng
(20-304r) | bygga upp en sjalvstandig tillvaro med yrke, forsorjning | (forekomstfran barndom
och relationer. och genom hela livscy-
kel
Hur gick det fér dig efter att du slutade skolan? Kunde du ¢in)
etablera dig pa arbetsmarknaden/studerade du? Fick
du relationer som du var néjd med? Hur ser du pa dina
egna férmagor och egenvirde?
e Vuxenar | Hur har det gatt for dig i vuxen alder? Har det funnits Depression, stressutldsta
(30-654ar) | perioder da du métt daligt? Pa vilket satt? Har du rakat besvar (kriser, anpass-
ut fér hindelser eller motgangar som paverkat dig? Hur | ningsstorning, utmatt-
har det varit med alkohol, droger och andra sjukdomar? | ning), substansrelaterade
och sekundéra psykiatris-
ka syndrom
o Alderdom | Utdver risk for debut av vuxenlivets tillstand tilltar med Depressioner, vanfore-
(>654ar) stigande alder risken for psykiska besvar sekundératill | stallningssyndrom,
demensutveckling eller annan sjukdom. demens, sekundéra
Hur har det gétt pa senare &r? Har du drabbats av psykiatriska syndrom
sjukdomar? Har du fatt ndgra problem som du inte hade
tidigare?
Livslinje
Braméende Madde mer &n bra

Klarade min utbildning

Normal tidig

barndom Fick antidepressiva
Madde daligt

utan anledning

Hade svart

ali 3 iskolan
Daligt maende + Be patienten fylla i toppar och dalar

Fick
jobb

Arbetslos

« Folj upp vad patienten menar med kraftiga toppar och dalar

+ Penetrera tidsspannet for episoder

- Kartlagg &ven perioder dér patienten métt och fungerat bra
« Kartldgg omsténdigheter kring varje pendling, eventuella utlésande stressorer
+ Notera tidsmassigt samband med eventuella behandlingar

> Skalsatt y- och x-axel utifran omstandigheterna. Y-axelns ytterligheter bor inte inledningsvis
forankras i diagnostiska begrepp som mani eller depression, utan hellre i beskrivande termer som

orolig, nedstamd, trott, okoncentrerad, radd, apatisk, irriterad etc.
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PSYKISKT STATUS

Patientens psykiska status ar en mycket viktig del av
diagnostiken och kan starkt tala for eller emot vissa
diagnoser. Det ar viktigt att notera diskrepanser mellan
patientens anamnes och status (till exempel rapporterad
standig rosthallucinos utan observerbara teck-
en pa sadan). Se QR-kod eller https://youtu.be/
zQIfEmI6zXU for forklaringar till begreppen.

e Yttre kdnnetecken (avvikande kladsel, hygien)

e Kognitivt status (vakenhet, orientering, uppmarksam-
het, klarhet)

e Kontaktférmaga (formell och emotionell kontakt)

e Stamningslage (neutralt, sankt, forhajt, irritabelt,
avledbarhet)

e Psykomotorik (hammad/minskad, normal, 6kad, agita-
tion - inkludera mimik och kroppssprak)

e Perception (hallucinatoriskt beteende, det vill saga inte
anamnestiska uppgifter, observera om patienten ser/
lyssnar efter nagonting!)

e Talet och tankarnas form (hastighet/produktivitet,
mangd, forlopp, tankeflykt/-stopp, svarslatens, prosodi)

e Tankarnas innehall (paranoia, vanférestallningar, 6ver-
vardiga idéer, kongruens)

e Suicidalitet (suicidstege, riskfaktorer, skyddsfaktorer -
sammanfatta)

e Insikt (god, partiell, saknas, behandlingsmotivation)

Inte sillan finns dock de diagnostiska ledtradarna
i patientens tidigare livs- och sjukdomshistoria. Dar-
for bor man kartligga tidig utveckling, hur patientens
uppvixtmiljo varit, eventuella trauman eller sjukdo-
mar under livet, nar de psykiska besviren eller funk-
tionspaverkan borjade, hur besvaren utvecklats dver
tid och vilka de mest framtriddande symtomen varit.
Ibland kan det vara till hjalp att rita en »livslinje« pa
en tavla och dar fylla i viktiga hdandelser.

Vid vissa tillstand beréttar patienten sillan spon-
tant om symtomen, sa det ar bra att fraga specifikt om
dem. Exempel pa sadana tillstdnd dr manier och hy-
pomanier, tvingssymtom, traumarelaterade besvir,
sexuella besvir, psykotiska upplevelser och substans-
bruk. I det skedet kan ett intervjustod som innehaller
diagnosspecifika screeningfragor om olika tillstand,
till exempel MINI, (Mini international neuropsychi-
atric interview), vara till hjélp. Observation av patien-
tens utseende och beteende - psykiskt status - ingar
i beddmningen och man bor ta stéllning till olika so-
matiska undersékningar.

Med hjilp av en analys av de »fyra faktorer« som
bygger upp diagnoser (debut, relation till stressorer,
forlopp, symtom) brukar man vanligen kunna identi-
fiera ett mindre antal diagnoser som kan vara aktuella
for att sammanfatta patientens problematik.

Steg 2. Fordjupning och differentialdiagnostik
I nésta steg fokuserar man pa den eller de diagnos-
misstankar som vackts. Om &versiktsintervjun tytt
pa ett episodiskt forlopp kan man behova fraga mer
detaljerat om huruvida symtomen under besvarspe-
rioder verkligen skiljer sig kvalitativt frdn perioder da
patienten uppgett sig vara symtomfri.

For att fa en 6vergripande klinisk bedémning av om

TYPISKA KARAKTARISTIKA FOR DE VANLIGASTE PSYKIATRISKA DIAGNOSERNA

Vanligaste Typiskt
debutalder[13] | Stressor | forlopp Symtom
o Depression 134r- Ejobligat Episodiskt | Nedstdmdhet, anhedoni,
minskad aktivitet, negativt
tankande, motorisk hamning,
dodsénskan
@ Bipolar 13-304r Ej obligat Episodiskt | Eufori eller irritabilitet, akti-
sjukdom vering, minskat sémnbehov,
okad sjalvkansla
@ Schizofreni 13-304r Ej obligat Kroniskt | Vanforestéliningar, hallucina-
tioner, desorganisation, nega-
tiva och kognitiva symtom
o Vanforestall- 304r- Ej obligat Kroniskt | Isolerade vanforestéliningar
ningssyndrom
o Panik- 25-50 &r Ejobligat | Inlednings- | Ovantade attacker av intensivt
syndrom vis attacker | obehag med sjukdomsradsla
@ Social angest 8-15ar Ejobligat | Inlednings- | Angestattacker vid upplevda
vis attacker | granskningssituationer med
tankar om forédmjukelse
o Generaliserat 25 ar- Ej obligat Kroniskt | Overspandhet, orostankar,
angestsyndrom autonoma symtom
o Tvangs- 8-20ar Ejobligat Kroniskt | Upprepade ovalkomna tankar
syndrom som ger &ngest och lindras
genom upprepade handlingar
o ADHD Barndom (<124r), | Ejobligat Kroniskt | Uppméarksamhetsstorning,
funktionsned- hyperaktivitet, impulsivitet,
séttning kan bli exekutiva svarigheter
manifest senare
@ Autism Barndom (<12 &r), Ejobligat Kroniskt | Svarigheter med sociala ko-
funktionsned- der, rigida beteendemaénster
sattning kan bli
manifest senare
@ Personlig- Tonar Ej obligat Kroniskt | Interpersonella svarigheter,
hetssyndrom problematisk sjalvbild
@ Anpassnings- Alla aldrar Stress- Episodiskt | Alla sorts symtom, 6vergéen-
storning situation de om stressorn upphor
e PTSD Alla 8ldrar Extremt Kroniskt | »Flashbacks«, mardrémmar,
skrdmman- undvikande av allt som
de handelse paminner som handelsen,
oéverspandhet
o Krisreaktion Alla aldrar Péfrestande Over- Alla sorters symtom
handelse gaende
@ Substansut- Alla aldrar Substans- Varierar | Olika symtom och forlopp
losta syndrom intag beroende pé substans och
intagsmonster

tillstandet stimmer med diagnoskraven ar vinjetter-
naiICD-11 bra att anvdnda. Det &r ocksa bra att stdm-
ma av mot diagnoskriterierna i DSM-5-TR. Det finns
manga semistrukturerade intervjuer som kan vara
till hjalp. Om patientens besvir forefaller mattliga
kan man gora en fordjupad bedomning av funktion,
vilken kan bli underlag for att avsta fran psykiatrisk
diagnos. Att minska eller ta bort dessa moment och
ersitta dem med enbart kriterieundersékningar kan
leda till bade 6ver- och underdiagnostik [8].

Vanligen bedoms flera diagnosmisstankar vid for-
djupningen. Det ar exempelvis vanligt att den klinis-

Lakartidningen
Volym 122




4

MEDICINENS ABC

FORSLAG TILL SOMATISK UTREDNING

Vissa undersokningar kan motiveras av bade medicinska
och pedagogiska skal, exempelvis EKG hos en patient med
panikattacker och hjartrusningar. Vilka av nedanstaende
utredningar som ar nédvandiga far avgoras fran fall till
fall efter en klinisk bedémning.

o Somatiskt status: hjarta, lungor, neurologi, buk

e Blodprov: CRP, blodstatus, elektrolytstatus, leverprov,
fasteglukos, PEth

@ Puls och blodtryck

e EKG (QTc, rytmrubbningar)

o Skoldkortelrubbningar och jarnbrist
e Vikt ochlangd

FALLGROPAR

e Attlasa sig vid remissens, patientens eller anhorigas
asikt om diagnos. Dessas asikter ska forstas beaktas,
men ses som hypoteser.

e Att|asa sig vid sitt eget intuitiva intryck. Aven detta
bor ses som en hypotes, och slutsatser ska vanta tills
nodvandig information samlats [12].

e Begreppet »funktionsnedsattning« behover ges en
mer konkret innebdrd an patientens sjalvrapportering.
Nedséttningen ska vara signifikant. Man kan ta hjalp
av etablerade skattningsskalor, exempelvis WHODAS
(WHO disability assessment schedule).

o »Checklistediagnostik«: Kriterierna ar inte facit for
diagnosen. Glom inte dvriga delar i den diagnostiska
processen!

e Overdiagnostik: Nar normala belastningar eller sociala
problem diagnostiseras som psykiatriska tillstand
begransas mojligheten till framgangsrikt behand-
lingsutfall med hdg risk fér bade biverkningar, stigma,
missndje, sjalvforstarkande cirklar och hoppléshet.

ka bilden vid ADHD, bipolar sjukdom typ 2 och emo-
tionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) dver-
lappar, eller att angestsyndrom och depressiva episo-
der overlappar. De olika angestsyndromen ligger ocksa
ofta nira varandra. De tidiga stadierna av psykotiska
syndrom kan likna insjuknandet vid affektiv sjukdom
eller personlighetssyndrom [9].1 dessa eller liknande
situationer ar det sarskilt viktigt att bedoma om det
101 sig om en faktisk samsjuklighet - det vill séga att
patienten de facto bor fa tva eller flera diagnoser - el-
ler om besviren trots allt bast ramas in av en.

I detta skede kan det vara till hjalp att bedoma gra-
den av likhet mellan tillstindets centrala symtombild
och de typiska formerna av en viss diagnos [10,11]. Om
man finner att tillstindet egentligen mest liknar typ-
fallet for en viss diagnos och bara ytligt de 6vriga dia-
gnoserna bor man inte beteckna det som samsjuklig-
het. Om man diaremot finner att tillstandet verkligen
utgor typfall for flera diagnoser ar det motiverat att
prata om samsjuklighet.

Intervju av anhoriga eller insamling av informa-
tion fran journaler behovs ofta som komplement till
patientintervjun. Ibland ar det nodvandigt med en
tidsobservation for att komma fram till en vilgrundad
diagnostisk bedomning. Vid misstanke om intellektu-
ell funktionsnedsattning kravs kognitiv testning.
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Typiska debutéldrar Pubertet

Tonar/tidig vuxendlder Vuxenalder
Demens
+ Psykiska symtom pa grund
| av annan medicinsk sjukdom,
tex stroke och tumdrer

De flesta vuxen-
psykiatriska diagnosel

[[]]socia angest ocB

Alderdom

Barndom

Alltid med barndomsdebut

« Intellektuell funktionsnedséttning
+ ADHD
+ Autism

Ungefarlig alder, ar

Forloppstyper

Forloppstyp: attackvis

« Utvecklas pa sekunder/minuter, varar minuter/
nagra timmar

« Utvecklar ofta senare kroniska symtom

« Paniksyndrom, social angest och specifik fobi

Forloppstyp: episodiskt

« Utvecklas pa dagar-veckor, varar i veckor-ar
« Friaintervall >2 manader
- Depression, bipolar sjukdom

Symtombérda

A )

S 1| -~ >2 >2

i s ménader/\ménader‘
——t— ———

Tid

Forloppstyp: stressorberoende

- Stressornddvéndig betingelse

« For de flesta tillstand i gruppen ar besvaren
overgaende om stressorn upphor (ej for PTSD)

« Anpassningsstdrning, PTSD, substansutldst

Forloppstyp: kroniskt fluktuerande

« Langdragen (>2 &r)

+ Autism, intellektuell funktionsnedsattning, ADHD,
generaliserat angestsyndrom, tvangssyndrom,
personlighetssyndrom, schizofreni m fl

Stressor
PTSD

Stressor

W

Exempel pa misstinkt samsjuklighet

1. Liten/ingen likhet

Ej diagnos
2. Viiss likhet
Gréansfall 3. Mattlig likhet
i 4. Stor likhet
Diagnos

5. Mycket stor likhet

Att formed]a till patienten:

- Diagnoserna 6verlappar

- »Ett sétt att beskriva hur du ar«
+ Kan férdndras éver tid

Samsjuklighet?

Person A: Stor likhet med bipolér sjukdom typ 2 och liten likhet med emotionellt instabilt personlighetssyndrom
(EIPS) och ADHD. Detta ska inte bedémas som samsjuklighet.

Person B (bada figurerna B 4r samma person): Stor likhet med béade typfall EIPS och typfall ADHD. Viktigt att
noggrann diagnostik ligger bakom bedémningen och att man har haft tillrackligt med tid for att utvardera forloppet.
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Steg 3. Konceptualisering och diagnostisk beteckning
For att 6ka chansen till samsyn om diagnostiken med
patienten ar det bra att initialt ssmmanfatta det cen-
trala underlaget for sin bedomning utan att ndmna
dess diagnostiska beteckning - en sa kallad konceptu-
alisering. Man kan behéva forklara att en psykiatrisk
diagnos ar ett sitt att beskriva patientens besvir och
att symtom och beteenden kan sammanfattas som en
diagnos. Pa sa sitt kan man bidra till att 6ka patien-
tens forstaende for att diagnoser kan komma att revi-
deras i framtiden. Man kan ocksa undvika att patien-
ten identifierar sig alltfor starkt med sin diagnos.

Patienten ges mojlighet att kommentera om kon-
ceptualiseringen ar en adekvat beskrivning av det
centrala i problematiken. Man bor dock vara vaksam
pa om patienten har en bristande sjukdomsinsikt, vil-
ket kan vara fallet vid framfor allt psykossjukdom.

Det kan ibland framkomma ny information som gor
att konceptualiseringen behéver revideras. Om man
overviger att inte stilla diagnos, utan bedomer att
patientens besvar ligger inom vad som kan betraktas
som normalvarianter, kan man forklara det allménna
kravet pa signifikant lidande eller funktionsnedsatt-
ning. Om patienten kan bejaka den slutliga koncep-
tualiseringen och om besviren nar upp till kraven for
diagnos talar man om vad diagnosen kallas i vér klas-
sifikation. Da kan patienten ges information om vad
vivet om diagnosen, sasom dess prognos och behand-
lingsmoijligheter.

Steg 4. Uppfaljning

Ibland kan det vara nédviandigt med en tids observa-
tion for att komma fram till en vilgrundad diagnos-
tisk bedomning. Eftersom vi saknar specifika test som
siakert kan bekrafta psykiatriska diagnoser ar dven
den mest vilgjorda diagnostiken en sannolikhetsbe-
démning av vilken/vilka diagnoser som bést fangar in
patientens problematik. Om man vid uppféljning fin-
ner ett ovintat forlopp eller behandlingssvar, eller om
det framkommer ny information som motsager tidi-
gare diagnos, bor man gora en ny diagnostisk bedom-
ning. FOr att utfora en optimal diagnostik maste man
darfor kunna folja forloppet och gora en longitudinell
bedémning av helhetsbilden. Trining tillsammans
med erfarna kollegor med st6d av diagnostiska inter-
vjuer okar tillforlitligheten i diagnostiken.

SAMMANFATTNING

Psykiatrisk diagnostik inleds lampligen med en inter-
vju som ger en helhetsbild av patientens problematik
och situation med fokus pa debutalder, forlopp, rela-
tion till yttre stressorer och typiska symtom. De dia-
gnosmisstankar som uppkommer bor undersékas vi-
dare. Ofta kravs ytterligare information fran till exem-
pel anhoriga. I dialog med patienten kan den eller de
mest sannolika diagnoserna faststillas och en vard-
plan upprittas. Vid uppf6ljning kan ett forvantat for-
lopp eller typiskt behandlingssvar stodja diagnosen,
men ny information eller ovintade behandlingssvar
kan medfora att diagnosen behover revideras. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Mats Adler har
forelast for Janssen-Cilag och driver foretaget Psykiatriutveckling
Sverige AB.
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EXEMPEL PA KONCEPTUALISERING AV FALLET ALEX

» »Du beréttar att du madde daligt férsta gangen i
hdgstadiet, da du héll dig hemma och kande dig trott
och nere i ett par manader. Sedan blev du béttre under
ett ar, foljt av annu en langvarig svacka nar du knappt
tog dig ut. Skolgangen gick bra, men du hade inte sa
manga kompisar. Nu ar det tredje gangen du kdnner

dig sé har nere. Men innan du bérjade kdnna dig nere
den har gangen hade du en period da du madde béttre
an nagonsin - du var extremt aktiv, nastan euforisk och
behdvde bara enstaka timmars sémn. Du beréttade
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derade alla dina sparpengar, samt flirtade med okdnda
manniskor och verkade tycka att du stod éver andra. Du
var till och med inlagd péa psykiatrin éver en natt efter-
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» Tycker du att det hdar stimmer med hur dina besvéar
har sett ut?«

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

Asikterna gar isar vad galler

psykiatrisk diagnostik kraver utbildning, klinisk erfa-

renhet och kontinuitet

en valgrundad psykiatrisk diagnos baseras pa en
helhetsbedémning av patientens besvar

psykiatriska diagnoser reflekterar heterogena

tillstand

det inte finns diagnostiska biologiska markérer for

psykiatriska diagnoser.

e vad psykiatriska tillstand ar (sjukdomar? stérningar?
syndrom? extrema normalvarianter?)

e vikten av att dverhuvudtaget stélla en psykiatrisk dia-
gnos, jamfort med att endast behandla symtomatiskt

eller problemfokuserat

o ivilken grad det kommer att vara mojligt att identifiera
specifika biomarkorer for psykiatriska diagnoser.
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