Underlag for psykiatrisk bedémning

1. Orsak till bedémningen (Remiss? Sokt sjalv? Huvudproblem?)
......................................................................................... (TC: kontaktorsak)
2. Langsiktigt forlopp (Kartlagg forlopp fran uppgiven symtomdebut. Ange besvarsperioder,

undersdk om det finns fria intervall. Bestdm om mojligt forloppstyp. Tidigare suicidforsok)

Forloppstyp:
O Attackvis O Episodiskt [ Kroniskt fluktuerande O Progredierande O Oklart

3. Debutalder, eventuella problem dessforinnan (Debutalder av psykiska/sociala problem.

Familjeforhallanden. Trauman. Kamratrelationer och problem i skolsituationen.)

Debutalder:
[0 Fore pubertet (ca 13) [0 Efter pubertet—25 [0 >25 0 >50 O Oklart

4. Aktuell symtombild och funktion (Kartlagg eventuell aktuell suicidalitet.)
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.................................................................................................. (TC:aktuellt)
5. Symtombild under typiska besvarsperioder (Kartlagda perioder: symtom, duration,

konsekvenser och eventuella utlésande faktorer for den/de mest typiska besvérsperioderna.)

Episodtyp:
O Euforisk mani O Blandad mani [ Euforisk hypomani [ Blandad hypomani
O Melankolisk depression O Annan depression O Psykotiska manier/depressioner

[ N =T T=T o] {06 | P

6. Arftlighet (TC: arftlighet) Forstagradsslakting ~ Annan Vem?

Bipolar sjukdom typ 1 a | P
Bipolar sjukdom typ 2 m| O
Recidiverande depressioner O O
Alkohol- eller drogmissbruk O | P
ADHD O I PSP
Suicid ! 0
Schizofreni ! 0
Annat:...........................0 P

7. Levnadsomstandigheter (Bostad, arbete, familjesituation, ekonomi och sociala kontakter?
Aktuell stress?)
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................................................................................................ (TC: socialt)
8. Icke-psykiatriska sjukdomar
................................................................................... (TC: tidigare sjukdomar)
9. Aktuell medicinering
.................................................................................... (TC: aktuella lakemedel)
10. Substansbruk
............................................................................................... (TC: beroende)

11. Tidigare psykiatriska behandlingar (Mediciner, psykoterapi eller ECT. Effekt?
Biverkningar?)

Farmakarespons:
O Manisk/hypoman switch pa AD [ Varaktig stabilisering av stamningssstabiliserare

O Varaktig respons pa antidepressiva

12. Psykiskt status Normalt Awvvikelse
1. Yttre k&nnetecken, beteende O
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2. Kognitivt status (vakenhet, O
orientering, uppmarksamhet
och minne)

3. Kontaktformaga
4. Stdamningslage

5. Psykomotorik

6. Perception

7. Tankarnas form

8. Tankarnas innehall
9. Suicidalitet

10. Insikt

OO0O0o0o0oo0oaono

O

13. Resultat av strukturerad intervju (SCID, MINI):

...................................................................................... (TC: skattningsskalor)
14. Resultat av andra skattningar:
...................................................................................... (TC: skattningsskalor)
15. Checklista

Nej Ja
1. Har pat. utfort sucidforsok? O 0O Omja: st. Nar senast?.......
2. Har pat hemmavarande barn under 18 3a? O 0O Omja....... st.
3. Finns oro for barnen? O 0O Om ja: anmal till barnombud.
4. Har pat varit utsatt for hot, vald eller 6vergrepp? O O Om ja, nar senast?............
5. Har pat utsatt andra for hot eller vald? O 0O Omja, nér senast?............
Diagnostisk DedOmNINg:. .. ..o
............................................................................................. (TC: bedémning)

Aktuella differentialdiagnOoser: ... ....cc..ve it e e e e e e e e e
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© Mats Adler 2012.

Manual

Det finns manga differentialdiagnoser att beakta vid utredning av affektiv sjukdom, bland annat
konfusionstillstand, ADHD, autismspektrumstérningar, schizofreni, personlighetsstorningar,
angestsyndrom, impulskontrollstorningar, missbruk, demens, utvecklingsstorning och forvarvade
hjarnskador. Inte sallan komplicerar sociala forhallanden bilden. De strukturerade intervjuer som gors
(ex MINI, SCID) ska betraktas som screening, dvs. att peka pad mojliga diagnoser, men den slutliga
diagnosen ar klinisk och gérs med intervju. Bedémningen ska goras utifran en fullstandig utredning
dar vissa omstandigheter &r sarskilt relevanta:

e Langtidsforlopp. Den for affektiv sjukdom typiska forloppstypen ar episodisk. Forekomst av
sa kallade “fria intervall” &r viktiga att undersoka. Vid attackvis, kroniskt fluktuerande eller
progredierande forlopp bor andra diagnoser missténkas i forsta hand.

e Debutalder. | typiska fall debuterar bipolar sjukdom mellan puberteten (cirka 13 &a) och 30
aa. Unipoldar affektiv sjukdom tenderar att debutera senare, efter 25 aa. Vid debut fore
puberteten bor neuropsykiatriska och andra barnpsykiatriska tillstand 6vervagas i forsta hand.
Vid sen debut ska somatisk sjukdom och demensrelaterade tillstand utredas.

o Episodtyp. De for affektiv sjukdom mest karaktéristiska episodtyperna &r euforisk-expansiv
mani och melankolisk depression. Om sadana episoder férekommer med tydliga
mellanliggande intervall kan diagnosen bipolér sjukdom stéllas med relativt hog sékerhet. Vid
mani- och depressionsepisoder av annat slag ar den diagnostiska sakerheten lagre.

e Arftlighet. Forekomst av affektiv sjukdom hos forstagradsslaktingar kan i viss utstrackning
stérka en misstanke om affektiv sjukdom.

e Reaktion p& behandling. Overslag fran depression till mani/hypomani av antidepressiv
medicinering, liksom varaktig stabilisering av stamningsstabiliserande medicin kan i nagon
man starka misstanken om bipoléar affektiv sjukdom.

I bedémningen bér man ange bade vilka av dessa forhallanden som beddmningen grundas pa, graden
av sékerhet i bedémningen och differentialdiagnoser som bor dvervagas. En enstaka manisk eller
hypoman episod &r inte tillrackligt for diagnosen bipolar sjukdom, inte heller om maniska/hypomana
episoder endast forekommit som reaktion pa medicinering. | dessa fall stélls diagnosen “manisk
episod” (F30.x) eller "depression” (se nedan). For att diagnosen bipoldr sjukdom typ I (F31.x) ska
stallas ska det finnas minst tva avgransbara affektiva episoder, varav minst en &r en mani. For
diagnosen bipolar sjukdom typ Il (F31.8) ska stéllas kravs ocksa minst tva avgransbara episoder, varav
minst en &r en hypomani samt att ndgon mani aldrig forekommit. Observera att hypomana episoder
skall vara observerbara for andra, inte bara en inre upplevelse. Diagnosbeteckningen bipolar UNS
(F31.9) kan anvéndas nar man beddmer att en bipolér sjukdom foreligger som inte fyller kriterierna for
vare sig bipolér typ | eller I1. Unipolar depressionssjukdom ska ha diagnosbeteckningarna F32.x
(depressiv episod) eller F33.x (recidiverande depressioner).

Punkt 15 "checklista” har syftet att kontrollera att vi kartlagt om patienten har barn samt att
uppmarksamma vara sarskilda skyldigheter angaende barns situation, suicidalitet, valdsutsatta
patienter (framst kvinnor) samt valdsbenéagna individer.

Referens: Adler, M: Psykiatrisk diagnostik (Studentlitteratur, 2011).
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