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Introduktion

Syftet med vardprogrammet ar att beskriva hur diagnostiska utredningar ska ga till inom
Vuxenpsykiatrin i Gavleborg.

Syftet med strukturerad diagnostik ar att 6ka kvaliteten och reliabiliteten i
bedémningarna och darmed 6ka sannolikheten att patienten i ett tidigt skede far ratt
diagnos och diarmed den mest lampliga behandlingen.

Traditionellt sett har diagnostik inom psykiatri skett enbart genom kliniska
bedémningar. Sadana bedémningar har dock visat sig generellt sett ha otillrdcklig
tillforlitlighet, bade i forskning och i interna granskningar och utredningar inom VUP
Gavleborg. Allt fler verksamheter anammar nu ett strukturerat arbetssatt for diagnostik
och detta férordas dven av SBU och Socialstyrelsen.

En utmaning med detta arbetssatt ar att det krdver mer resurser an diagnostik pa ren
klinisk grund. Darfor ar det viktigt att utredningarna genomfors sa effektivt som maijligt,
bade for den enskilde patientens skull och for de som star i ko.

Gavleborgs vardprogram skapades ursprungligen 2010 och har sedan dess reviderats
I[6pande.

Overgripande principer for diagnostik

| detta avsnitt listar vi ett antal 6vergripande principer som boér galla for diagnostiska
utredningar inom VUP. Syftet ar att tydliggora grunden foér utredningsarbetet.

En diagnostik av hog kvalitet och en valfungerande utredningsprocess bor:

e vara anvandbar for vardplaneringen

e vara tillganglig, resurseffektiv och genomférd inom rimlig tid

e halla hog kvalitet och vara kunskapsbaserad

e vara strukturerad men flexibel

e bygga pa ett tvarprofessionellt teamarbete

e ta hansyn till patientens 6nskemal och behov av information och delaktighet

Diagnostiska utredningar bor vara anvandbara for vardplaneringen

Syftet med diagnostik &r att patienten ska fa den bast lampade behandlingen for sina
problem, att underlatta kommunikation mellan vardgivare, och kommunikation med
andra myndigheter som till exempelvis Forsakringskassan, samt att den ska ha ett
forklaringsvarde for patienten.

Nar det handlar om diagnostiska utredningar inom specialistpsykiatrin ar det vanligt att
patienten uppvisar symptom pa manga olika typer av psykiatriska diagnoser. Syftet med
utredningen bor dock framfor allt vara att beskriva de diagnoser som ar primara for
patientens lidande i nuet eller har stor betydelse for patientens behandling, inte
nodvandigtvis samtliga diagnostiserbara tillstand.
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Det kravs alltid en klinisk bedomning for att avgora vilken diagnos som ar primar. | vissa
fall kan det handla om den problematik som ar aktuell fér stunden, till exempel vid en
djup depression. Men i andra fall kan man anse att ett bakomliggande tillstand som bor
ses som primart, till exempel en bipolar sjukdom. En riktlinje ar att den primaéra
diagnosen boér vara den som man anser ska vara i fokus for behandling.

Utover den diagnos som ar primar bér man diagnosticera de tillstand som antingen dven
bor behandlas framover eller har stor inverkan pa behandlingens upplagg. Exempelvis
kan en patient ha en depression som anses vara primar och bor behandlas i forsta hand,
men samtidigt ha en underliggande personlighetsstérning som innebér att behandlingen
maste anpassas efter detta.

Det férekommer att patienter far ett stort antal diagnoser efter utredning. Om man
beddmer att patienten uppfyller mer an tre diagnoser bér man noga 6vervaga huruvida
varje enskild diagnos tillfor nagot av varde till behandlingen, och huruvida ett farre antal
diagnoser kan ha lika stort forklaringsvarde.

Utover psykiatriska diagnoser bor man dven inom ramen for utredning stélla z-diagnoser
nar det ar aktuellt, till exempel vid bostadsloshet, separation eller andra omstandigheter
som har klinisk betydelse. Detta ar ett satt att tydligare markera att det finns
omstandigheter utdver det psykiatriska som har stor betydelse fér patientens maende,
eller som kanske till och med ar grundorsaken till det aktuella lidandet.

Sa lange utredningen pagar bér man som regel undvika att registrera diagnoser i Melior,
utan istallet anvanda Z004 for att markera att utredningen ej ar slutford annu. Risken
med att registrera diagnoser som annu ar hypotetiska ar att de “far eget liv” och att de
senare tolkas som att patienten har fatt en diagnos, dven om den bara varit en
arbetshypotes. Da ar det battre att under "bedémning” i journalanteckningen beskriva
vad man anser att patienten uppfyller for typ av diagnos.

Undantag fran detta kan vara da patienten tydligt lider av en allvarlig problematik som
behover behandlas omgaende, sasom bipolar sjukdom. Da bér man dock som regel
avsluta eller pausa utredningen tills patienten har genomgatt behandling och ar
tillrackligt stabil for fortsatt utredning. Malet bér dock vara att diagnostiska utredningar
kan genomfdras sa snabbt att det inte leder till orimlig férdréjning av behandling. Man
bor definitivt avvakta med exempelvis psykoterapeutiska insatser innan diagnoser ar
faststallda.

Diagnostiska utredningar bor vara tillgiangliga, resurseffektiva och genomférda
inom rimlig tid

Det finns sdllan nagot varde i ldnga vantetider under diagnostik. Ett undantag kan vara
tillstand dar man behdver kunna observera hur problematiken utvecklas under tid.
Diagnoser bor dock alltid ses som arbetshypoteser som kan revideras over tid.

Utifran detta bor ledtiderna inom diagnostiken hallas sa korta som ar mojligt med
bibehallen kvalitet pa diagnostiken. Med andra ord ska varje diagnostisk insats som
genomférs vara nédvdndig fér att kunna stélla en vdlgrundad diagnos. Langa vantetider
mellan olika steg ar inte bara negativt for patienten, utan aven ineffektivt och riskerar
leda till lagre kvalitet i bedémningarna.
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En annan aspekt av detta ar att det ar viktigt att de enskilda diagnostiska intervjuerna ar
begransade i sin omfattning. Malet med denna utredningsprocess ar inte en fullstandig
kartlaggning av patienten, utan en kartlaggning som ar tillracklig for att kunna stélla en
valgrundad diagnos. Detta ligger till grund for begransningen i tid for de olika
intervjuerna. Det ar dven viktigt att inte sprida ut intervjuer pa flera tillfallen om det inte
ar absolut nédvandigt. Data om ledtider, vantelistor och produktion ska aterkopplas
I6pande till diagnostikteamen for att hela teamet ska ha kinnedom om dessa.

En annan viktig aspekt for att halla hog effektivitet och kvalitet ar att anvanda ratt
kompetens till ratt insats. Det ar exempelvis battre att anvdanda psykologer till
diagnostiska intervjuer an till basuppgifter, eftersom fler personal kan genomfora
basuppgifter med hog kvalitet, men inte lika manga kan genomfora diagnostiska
intervjuer.

For att mojliggora resurseffektiva utredningar bor kontinuitet géllande den person som
patienten traffar for strukturerade intervjuer efterstravas. Patienten bor om majligt t.ex.
traffa samma person for strukturerad intervju inom basutredning, som for férdjupad
intervju i ett senare skede. Detta far dock inte bli pa bekostnad av teamarbete och
kvalitet. Ibland ar det exempelvis att foredra att kollega traffar patienten for en del av
utredningen i syfte att 6ka kvaliteten pa bedomningen.

Patienter med storre behov bor prioriteras framfor de med mindre behov. Det &r inte
bara nédvandigt utifran ett patientperspektiv, utan dven effektivt, eftersom manga av
dessa patienter annars kommer att behdva stddjande insatser i vdntan pa genomférd
diagnostik. Langre ned i vardprogrammet finns hanvisning till checklista for
prioriteringsordning.

For att det diagnostiska arbetet ska fungera sa effektivt som maijligt boér personalen ha
bra administrativt stod och system som stédjer dokumentationen.

Diagnostiska utredningar bor halla hog kvalitet och vara kunskapsbaserad
Diagnostiska utredningar bor liksom behandlingar inom VUP bygga pa evidensbaserad
praktik. Det innebar att ta hansyn till (1) evidens och vetenskap, (2) beprévad erfarenhet
samt (3) patientens behov och 6nskemal. Detta géller bade for sjalva upplagget pa
processen samt for instrumenten som anvands.

Utifran forskning kring diagnostik ar det tydligt att diagnostiska utredningar som
genomfors i team, med strukturerade instrument och dar information fran manga olika
kallor vags samman haller hogre kvalitet generellt sett an enbart individuella kliniska
bedémningar.

For att diagnostiken ska halla hog kvalitet ar det ocksa viktigt att personalen har
tillracklig kompetens for dessa arbetsuppgifter. Darav rekommendationerna nedan i
vardprogrammet om vilken kompetens som kravs for olika diagnostiska insatser. Listor
pa symptomkriterier i den korta versionen av DSM-manualen och MINI-intervjuns
strukturerade upplagg kan ibland ge intryck av att diagnostik enbart handlar om ett
antal ja eller nej-fragor som ska besvaras. Den kliniska bedomningen ar dock avgorande,
och for att kunna gora en sadan med hog kvalitet kravs en gedigen kunskap om
psykopatologi och fardigheter i tolkning och sammanvagning av olika informationskallor.
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All personal som genomfor diagnostiska intervjuer bor vara val insatta i alla vanligt
forekommande psykiatriska diagnoser och palasta i den stora versionen av DSM-5.

For att sdkerstélla att diagnostiken haller en hog kvalitet bor personal som arbetar med
detta regelbundet genomga relevanta utbildningar, ha majlighet till handledning och till
kollegialt utbyte kring diagnostik och utredning. Omfattningen av detta kan se olika ut
beroende pa variationer i uppdrag och arbetsuppgifter, dar exempelvis handledning blir
mer relevant fér de som arbetar med diagnostik till stor del. Diagnostiken bor dven féljas
upp pa lansovergripande niva for att identifiera eventuella skillnader mellan olika
enheter, vilket darefter kan anvdandas som en grund for diskussion om arbetssatt pa
enheterna. Aven granskningar av enskilda fall kan vara till stor nytta for lirandet hos
medarbetarna.

Diagnostiska utredningar bor vara strukturerade men flexibla

Som namnt ovan ar syftet med strukturerad diagnostisk utredning att hoja validiteten
och reliabiliteten i bedémningarna. En del i detta ar att anvanda sig av strukturerade
instrument. Det innebéar dock INTE att instrumenten ska ersatta den kliniska
beddmningen, utan att de ska vara ett stod for och ge struktur till den kliniska
bedémningen.

Beskrivningen nedan av vilka instrument som bor anvandas grundar sig i noggranna
overvagningar baserat pa vetenskapliga underlag och klinisk erfarenhet om vilka
instrument som ar mest anvandbara och traffsdkra. Podngen med att ha riktlinjer for
detta ar att 6ka jamlikheten i varden genom att sdkerstalla att de basta mojliga
instrumenten anvands, oavsett vilken mottagning patienten kommer till. Det underlattar
aven kommunikationen och tolkningen av andras utredningsinsatser.

| vissa fall kan det vara nédvandigt och rimligt att anvanda sig av andra instrument an de
som finns dokumenterade nedan. Det bor da motiveras i journal varfér man gjort detta
val. Om man regelbundet vill anvdnda ett annat instrument bor man istallet lyfta denna
fraga till den lansovergripande processgruppen for diagnostik och utredning eller till
vardutvecklare, for en diskussion om detta instrument bor laggas till i vardprogrammet.
Syftet med detta ar att ha ett ordnat inférande aven av diagnostiska insatser, och
undvika att olika instrument anvands enbart utifran personliga preferenser.

En viktig aspekt av strukturerade utredningar ar dokumentationen. For att olika
diagnostiska intervjuer och undersékningar ska vara till nytta ar det viktigt att de
dokumenteras pa ett anvandbart satt. Det innebar att dokumentationen bér vara
kortfattad och karnfull, och att utredningar bér dokumenteras I6pande. Alla
anteckningar fran diagnostiska besok ska innehalla en sammanfattning i slutet av
anteckningen, samt férslag pa atgérd eller nasta steg. Malet &r att all personal ska
anvanda samma mallar for samma typer av intervjuer, for att de ska halla samma
struktur, och sadana har delvis utvecklats. Teambeslut ska alltid dokumenteras.

Strukturerad diagnostik bygger pa ett tvirprofessionellt teamarbete
Ytterligare en viktig aspekt av strukturerad diagnostik ar att medarbetare med olika
perspektiv pa patientens problematik kan diskutera och skapa en sammansatt bild av
patientens psykiska ohalsa. Genom att diskussion och beslut tas i team minskar risken
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for att enskilda medarbetares perspektiv blir alltfér dominerande. Detta kraver dock en
god kultur inom teamet, dar det behover vara hogt i tak och en tilldtande stamning.
Detta innebar att alla deltagare har ett ansvar for att respektera varandras kompetens,
vara 6dmjuka infoér komplexiteten inom psykiatrisk diagnostik och ha ett 6ppet
forhallningssatt till utredningens resultat. Alla personer som har varit involverade i ett
specifikt drende ska ha mojlighet att komma till tals nar detta arende diskuteras.

Psykiatriska diagnoser kan stéllas av ldkare eller psykolog i teamet. Dock bor det sa langt
som mdjligt ske mot bakgrund av diskussioner som hallits i teamet och det som
framkommit i tidigare utredningssteg. Som lakare eller psykolog har man alltid ratt att
utifran sin bedémning stélla en annan diagnos an den som féreslagits av annan kliniker
eller i teamdiskussioner. Det kan exempelvis i ett avslutande lakarbesdk framkomma
information som tidigare inte varit kand, vilket motiverar en annan diagnos. Men om
den bedémningen avviker fran vad som framkommit i tidigare diskussioner ar det extra
viktigt att den nya bedémningen motiveras i journalen. Nar det handlar om diagnoser
som kan fa stor inverkan pa patientens situation och behandling b6ér man overvaga att ta
tillbaka fragan till diskussion i teamet innan diagnosen slutligen stélls. Om vardplanering
vid det avslutande besdket i hog grad frangar rekommendationer som getts tidigare
under utredning kan det vara relevant att dven ta detta ater till teamet. | regel behéver
dock inte ldkaren ta tillbaka drendet till konferens efter det avslutande besdket och
kodning av diagnos i journalen sker oftast vid det besoket.

Nar det géller vilka arenden som lyfts vid konferens bor detta gélla fraimst komplexa
drenden. Malsattningen for arendehanteringen inom teamet bor vara att detta sker
tidseffektivt utifran lokala férutsattningar.

Som kliniker i diagnostikteam behdver man vara 6ppen for att den egna bedomningen
kan vara felaktig och undvika att lagga prestige i fragan om att “ha ratt”. | enskilda fall
dar teamet inte ar 6verens kan teamet skicka arendet till processgruppen for diagnostik
eller vardutvecklare, fér konsultation och synpunkter. Kliniker fran andra enheter kan da
kopplas in utifran behov. Detta bér dock anvandas restriktivt och vid fragor som
antingen ar av stor principiell vikt eller dar beslutet kan fa mycket stora konsekvenser
for patienten.

For att teamen ska vara effektiva bor de ej vara storre an nodvandigt. Det ar viktigt att
alla deltagare i teamet har tillrdackligt mycket utredande arbetsuppgifter for att det ska
vara meningsfullt att sitta med i teamet, annars forsvinner orimligt stor andel av tiden
till teamkonferenser. Det ar ocksa viktigt ur kvalitetssynpunkt att deltagarna arbetar
tillrackligt mycket med diagnostiska uppgifter for att skaffa sig mer erfarenhet och
kompetens inom omradet.

Utredningsprocessen bor ta hdnsyn till patientens 6nskemal och behov av
information och delaktighet

Syftet med diagnostiska utredningar ar som namnts ovan att patienten ska fa ratt
behandling for sin problematik. Om en utredning inte ar till nytta for patienten ar syftet
forfelat. Utredningen behover darfor ta hansyn till patientens behov. Samtidigt ar vi
skyldiga att gora var bedémning av vad patienten behover, och ibland skiljer det sig fran
patientens dnskemal. Patienten har darmed inte ratt att bestamma exakt vilka
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utredningar som ska goras eller vilken diagnos som ska stallas. Daremot bor sjalvklart
diagnostiken sa langt som moijligt genomforas i ett samarbete med patienten, och
dennes synpunkter och forslag bor alltid beaktas. Man bor noga dvervaga
meningsfullheten i att férsoka genomfora en utredning som inte 6nskas av patienten,
dven om det i vissa fall kan vara motiverat, sdsom vid psykossjukdomar. Patienten maste
alltid fa information om fragestallning och syftet med olika utredande insatser sa att
diagnosen i slutdnden inte kommer som en fullstandig overraskning for denne.

Det ar ocksa viktigt att resultatet av utredningen aterkopplas till patienten pa ett tydligt
och begripligt satt. Med fordel kombineras muntlig aterkoppling med nagon typ av
skriftlig aterkoppling, till exempel fran Patientinformation - sammanstallning,
Vuxenpsykiatri eller forslag pa informationskallor pa natet.

Enligt patientlagen har patienten ratt att fa information om bland annat:

¢ de metoder som finns pa mottagningen fér undersékning, vard och
behandling

e vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard

e det forvantade vard- och behandlingsférloppet

e vasentliga risker for komplikationer och biverkningar

Patienten ska sa langt som majligt vara delaktig i beslut om fortsatta insatser efter
utredningen. Om det finns flera mojliga behandlingsalternativ ska patienten fa
information om dessa, och deras fordelar och nackdelar, sa att hen kan gora ett
informerat val.

Enligt patientlagen har en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller
skada mojlighet att inom eller utom den egna regionen fa en ny medicinsk bedémning,
det vill sdga en second opinion (Lag 2019:964). Syftet med detta ar framfor allt att man
ska ha mojlighet till ytterligare bedomning om man fatt en allvarlig diagnos som kan
innebara kravande behandling eller har stor inverkan pa ens livssituation pa annat satt.
Vad som ar en allvarlig diagnos far beddomas fran fall till fall beroende pa problematikens
svarighetsgrad och patientens situation, men det skulle exempelvis kunna vara aktuellt
vid bipolar sjukdom eller schizofreni. Second opinion innebar inte per automatik att
patienten har ratt att genomga en helt ny strukturerad utredning, utan att drendet kan
bedémas av t.ex. specialistldkare eller specialistpsykolog pa annan mottagning. Om det
darefter ar bedomt att patienten inte har ratt till en fornyad medicinsk bedémning och
ar missndjd med det beslutet kan patienten vanda sig till Patientnamnden alternativt
IVO.

Om en patient med pagaende psykiatrisk kontakt inom region Gavleborg sjalv dnskar en
férnyad bedémning angaende en satt diagnos/gjord utredning, dér det inte faller inom
ramen fér second opinion, ska beslut angdende ny utredning i forsta hand hanteras
inom hemmottagningens diagnostikteam. De i sin tur gar igenom tidigare gjord
utredning och gér en bedémning om det finns skal till att géra om utredningen (ex. den
ursprungliga utredningen ar bristfallig, ar uppenbart felaktig, utredningen ar gjord under
en period da patienten hade ett aktivt substansbruk, diagnos bedéms leda till ett stort
lidande sa som bipolar sjukdom eller schizofreni). Om teamet bedémer att det finns skal
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att géra en ny utredningsinsats ombesorjer hemmottagningen detta och beslutar om
vilka insatser som kan vara lampliga att gora om/komplettera, dock med annan psykolog
an den som gjorde forsta utredningsinsatsen. Om teamet inte bedémer att det finns
tillrackliga skal fér omprovning ska patienten meddelas detta. Vid slutforda utredningar
déar patienter EJ fatt diagnos, och dr missndjda med detta, bér samma tillvagagangssatt
som ovan tillampas med ny diskussion i diagnostikteamet pa hemmottagningen.

I manga fall kan det vara vardefullt att ta del av journalanteckningar fran andra
kontakter som patienten har haft inom varden. For detta galler att vi har ratt att ta del
av alla journalanteckningar fran verksamheter som drivs av Region Gavleborg.
Undantaget ar om patienten har spéarrat nagon viss verksamhet, da far man inte ta del
av denna utan patientens samtycke. Patienten kan dock aldrig begara att sparra en viss
mottagning inom VUP fér annan personal inom VUP.
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Overgripande riktlinjer

Uteblivanden och aterbud

Det ar vanligt férekommande att patienter uteblir eller lamnar sent aterbud till
planerade besék under utredning. Detta leder till forlangda vantetider till utredning for
andra patienter och férlangd utredningstid fér den aktuelle patienten. Troligen ar det
hogre sannolikhet att patienten kommer om man har tagit kontakt med patienten via
telefon @n om man bara skickar brev.

For att 6ka sannolikheten att patienten faktiskt kommer pa planerade besok
rekommenderas féljande:

e Forsok alltid ringa patienten for att boka utredande besok. Pa detta satt kan
man redan tidigt forsakra sig om att patienten mottagit information om besoket,
att tiden fungerar for patienten och den personliga kontakten leder troligen till
mindre risk att patienten uteblir utan att hora av sig.

e Lagg till patienten for SMS-paminnelse sa snart som mojligt.

e Patienten bor kallas minst tre veckor i forvag.

e Patienten ska fa information om uteblivanden och aterbud vid forsta besék och
skriva pa overenskommelse angaende detta.

e Var konsekvent vad galler tillampning av regler fér uteblivanden och sena
aterbud

For hantering vid aterbud (inkl. sena aterbud) och uteblivanden v.g. se foljande
flodesschema. Observera att ansvarig for de olika stegen kan skilja sig mellan
mottagningar da en del diagnostikteam exempelvis har resurs till teamet i form av
ansvarig diagnostiksekreterare.

Skadligt bruk och substansbruksyndrom

For klargérande av olika begrepp och diagnoser inom omradet se denna bilaga:
Diagnostik och terminologi vid missbruk och beroendetillstand

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende
beskrivs foljande gallande patienter med mojlig samsjuklighet av skadligt bruk och
annan psykisk sjukdom:

”Personer med samsjuklighet har en ékad risk fér ett sémre férlopp. Aven féljsamhet till
behandling och behandlingsresultat dr sannolikt sémre om det ocksd finns en samtidig
psykisk sjukdom. Det dr ddrfér viktigt att samsjuklighet uppmdrksammas och att
personer med samsjuklighet far hjdlp med bdda tillstanden samtidigt.”

Detta bor saledes genomsyra det diagnostiska arbetet vilket i praktiken innebér saval
tidig upptackt som samverkan och stod till vard fér substansbruk. Det innebar dven en
flexibilitet i det diagnostiska arbetet baserat pa patientens behov.
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Alla nya patienter inom diagnostikteamen far infor forsta besok fylla i AUDIT och DUDIT.
Det ar hélsocentralens ansvar att infor remiss gora en grundlaggande medicinsk
bedémning géllande substansbruk inklusive basprovtagning (CDT ingar i basproverna)
och drogscreening utifran behov. Komplettering kan ske hos psykiatrin om nagon del
inte gjorts via HC. Vid behov kan ytterligare provtagning med B-PEth tas. Syftet med
dessa undersokningar &r att tidigt identifiera riskbruk/skadligt bruk hos patienter
eftersom detta kan vara en primar eller bidragande orsak till psykiska ohélsa.

Om drogscreening inte ar gjord nyligen gors det som regel inom vuxenpsykiatrin.
Observera att i varje fall behover individuella kliniska bedémningar géras och det
kommer finnas fall dar screening inte ar nodvandigt for att diagnostiken ska kunna
genomforas pa patientsakert satt. Pa gruppniva kan halso- och sjukvarden inte ur
juridisk synpunkt krava drogtester av alla patienter ("villkora” olika insatser med krav
om drogtest), d.v.s. patienten kan ej per automatik nekas utredning p.g.a. att hen inte
vill genomfora drogscreening. Men for vissa delar av vardkedjan (exempelvis vissa delar
av den diagnostiska processen) dr det motiverat med rutiner som sakerstaller att
stallningstagande till screening alltid gors, samt att screening oftast genomférs.
Diagnostiken kan ocksa, beroende pa medicinsk bedémning i det enskilda fallet, behéva
avslutas om patienten nekar till screening. | grunden handlar det om att kunna ta
stallning till om diagnostiken kan genomféras pa ett patientsakert satt samt vad som
kravs for detta (ex. drogscreening foér en specifik individ som &r aktuell for en specifik
utredningsinsats).

Viktigt att ha i atanke géllande substansbruk vid diagnostisk utredning ar att en
utredning av en patient med skadligt bruk av ndgon substans ar mindre tillforlitlig och
bor om mdjligt undvikas. Substansbruk kan dolja psykiatriska problem eller feltolkas som
psykiatriska symptom, d.v.s. “man behéver vid misstéinkt samsjuklighet férst utesluta att
de psykiska symtomen inte enbart dr substansrelaterade”!. Patienter med pagaende
substansbruk har dessutom ofta svart att delta i hela utredningsprocessen. Patienten
ska informeras om att utredningen kan komma att avslutas om det inte bedéms vara
moijligt att genomféra utredningen och patienten inte har ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vard. Féljande informationsblad bor kommuniceras till patienten: Alkohol-
och drogscreening, kommunikationsstdd patientversion, Vuxenpsykiatri

Om patienten har ett substansbruk av den grad att sdker diagnostik inte bedéms kunna
genomféras bér utredningen pausas. Ar substansbruket s pass allvarligt att kontakt
med beroendevarden beddéms nédvéndig ska en kontakt med dem etableras genom
remiss (ej endast hanvisning). Kontakten med psykiatrin kan dock behéva fortsatta om
patienten har oundgangligt behov av psykiatriska insatser, exempelvis svar bipolar
sjukdom, psykossjukdom eller hog suicidrisk. Det ar viktigt att samverka med
beroendevarden om patienten har dessa parallella kontakter, sarskilt fér patienter med
komplex problematik. Det kan dven vara aktuellt att sammankalla till SIP med flera
aktorer. Om patienten inte har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard men ar
fortsatt motiverad till, och i behov av, diagnostisk utredning bér man inte avsluta
patientens drende utan lata patienten sta kvar pa vantelista men med notering om paus.

1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och st6d vid missbruk och beroende
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| de fall som utredningen behdver sattas pa paus ar det mycket viktigt att psykiatrin
snabbt aterupptar utredningen nar det bedéms maijligt, i samrad med beroendevarden
och/eller socialtjansten, sarskilt for patienter med komplex problematik. Man kan da
behova vara aktiv i arbetet med att fa patienten till mottagningen for att inte missa det
tillfallet.

For patient som har fatt utslag pa urinprovtagning eller CDT eller rapporterar hoga
podng pa AUDIT eller DUDIT, men sjélva anger att de har ett mindre omfattande bruk
eller haft ett tillfalligt hogt bruk, och patienten sjalv inte ar motiverad till kontakt med
beroendevarden/hilsocentralen/socialtjanst, kan det racka med att boka in en
uppfoéljande screening och provtagning inom ca 1 manad (beddém allvarlighetsgraden).
Om patienten da fortfarande far utslag pa screening bér man motivera och remittera
denne till kontakt med specialistberoendevarden eller annan aktuell instans
(socialtjanst, foretagshalsovard, hilsocentral).

Vid psykologisk testning inom ramen for utredning ar det viktigt att vara medveten om
hur ett substansbruk kan paverka testningens resultat, exempelvis om patienten har
haft ett langvarigt substansbruksproblem. | vissa fall kan man behdva gbra en sadan
testning trots sadana omstandigheter, men i andra fall kan det vara olampligt.

Mer information om hantering av riskbruk och substansbrukssyndrom, inkl. diagnostik
av det sistnamnda, finns i vardprogrammet fér substansbrukssyndrom.

Patienter vid Specialistberoendevarden i behov av psykiatrisk
diagnostik

Som namnt ovan ska hjalp till patienter med samsjuklighet substansbrukssyndrom och
annan psykisk sjukdom ges samtidigt framférallt baserat pa risk for samre férlopp och
ett forsamrat behandlingsresultat da nagot av tillstanden inte tas hansyn till. Patienter
som har kontakt med Vuxenpsykiatrins beroendevdrd och dar behov av ytterligare
psykiatrisk diagnostik uppmarksammas behover darfor hanteras pa ett flexibelt satt.
Medicinska prioriteringar (dar det sarskilt svara i patientens maojliga samsjuklighet
beho6ver vagas in) ska styra det kliniska arbetet och da specifikt samarbetet mellan

beroendevarden och Vuxenpsykiatrins diagnostiska team. Exakt hur detta samarbete ska

forfinas pa langre sikt kommer att ses 6ver av bl.a. processgrupp diagnostik och
specialistberoendevarden (exempelvis forandrad teamuppbyggnad och
ansvarsuppdelning/samarbete mellan beroendevard och psykiatri géllande olika
diagnostiska delar) men i dagsldget kan féljande principer vara vagledande:

e Vid remiss fran beroendevarden till vuxenpsykiatrin med fragestallning
diagnostik bor man vid ex. 6nskemal om tillagg/fortydligande information i
forsta hand ringa remittent och diskutera patientdrendet vidare.

e Vid paborjad diagnostisk utredning i diagnostikteamet maste flexibilitet
efterstravas nar det galler att ex. snabbt kunna kalla patienten for utredning i
drogfri period eller att i svara fall genomféra delar av utredningen (exempelvis
delar av anamnestagning, ndrstdendeintervju och/eller barndomsanamnes,
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journalrekvisition, suicidriskbedémning, basuppgifter) trots osakerhet kring
droganvandning

e Maedicinska prioriteringar ska styra beslut i arbetet i forsta hand, tillganglighet i
andra. Detta kan innebara att en patient med misstankt svar samsjuklighet och
stort behov av vard motiverar snabb hantering (d.v.s. forandrad prioritering pa
vantelista)

e Specialistldkare i beroendevarden som skickat remiss boér involveras i det
diagnostiska arbetet exempelvis for diagnostiska avvaganden dar
specialistlakarens beroendekunskap kravs fér bedomning

e Om mdjligt kan man inom diagnostikteamet utse nagra personer som arbetar
sarskilt med dessa patientarenden

Prioritering

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska den som har storst behov av vard ska fa vard forst.
Mot bakgrund av detta har processgrupp diagnostik utarbetat féljande checklista for
prioritering av nya patienter inom 6ppenvarden (saval de som planeras for diagnostisk
utredning som de som ej dr i behov av utredning): Prioritering, nya patienter -
Checklista, Oppenvérden Vuxenpsykiatri

Transkulturella aspekter pa diagnostik

Manga patienter som kommer till specialistpsykiatrin har en annan etnisk eller kulturell
bakgrund. | och med 6kande flyktingstrommar under senare ar kommer denna grupp
sannolikt att 6ka. For att forbattra kommunikationen och forstaelse vid utredning av
dessa patientgrupper rekommenderas att man anvander DSM-5 kulturintervju som stéd.
Intervjun kan med fordel fa inleda den diagnostiska intervjun, eller anvdndas vid annat
tillfalle under utredningen vid behov. Detta minskar risken for feltolkningar av de
symptom man darefter gar igenom tillsammans.

Intervjun ar gratis att anvanda och kraver ingen sarskild kompetens. For den som vill
fordjupa sig mer i intervjun finns boken “DSM-5® Handbook on the Cultural Formulation
Interview” att bestélla.

Sjukskrivning

Nar det géller sjukskrivning och rehabilitering dvergripande beskrivs detta i rutinen
Rehabiliterings- och sjukskrivningsrutin, Vuxenpsykiatri. For uppdateringar gallande
sjukskrivning v.g. se i forsta hand den rutinen, sarskilt rubrik Rehabflode - Inflode —
stallningstagande till sjukskrivning i olika vardformer.

Patienter med pagaende sjukskrivning via primarvard sjukskrivs fortsatt darifran till
strukturerad diagnostisk utredning i Diagnostikteam ar klar. Nar det galler forsta/ny
sjukskrivning fér en patient under véantan pa fardig diagnostik bor i forsta hand
primarvarden som kanner patienten sedan tidigare sjukskriva. Detta kan dock givetvis
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variera beroende vad som féranleder behov av sjukskrivning (exempelvis patient som
kraftigt forsamras och behover psykiatrisk heldygnsvard kan behova sjukskrivas av
lakare dar medan patient med exempelvis 6kad psykosocial belastning som resulterar i
forsamrat psykiskt maende i manga fall kan sjukskrivas fran primarvard).

Redan vid remissgrupp kan fragan om sjukskrivning vid behov aterkopplas till
inremitterande vardenhet. Exempelvis om det i inremissen efterfragas dvertag av
sjukskrivning ar det viktigt att besvara att stallningstaganden gallande sjukskrivning inom
Vuxenpsykiatrin inte kommer att géras innan utredningen ar fardigstalld.

Stodjande kontakt under utredning

Stodjande kontakter bor ges restriktivt under utredning. De bor ges framforallt nar det
finns misstanke om suicidalitet eller for patienter som har tata inldaggningari
heldygnsvarden. Dessa kontakter genomférs [ampligen av omvardspersonal, och kan
initieras vid varje skede i utredningen. Planering av kontakten utfors av
omvardnadspersonalen tillsammans med patienten, men bor utga fran ett begransat
antal samtal, och att detta kan férlangas vid behov.

Vid suicidalitet bor suicidpreventiva insatser inga. Vid stod for att motverka inlaggning i
heldygnsvard behovs en klinisk bedomning for att avgéra vad som behdver ingd i
kontakten, for detta kan man vid behov ta hjalp av teamet eller lakare.

Patienter som mar sa pass daligt att de bedéms vara i behov av stédjande kontakt under
utredning bor prioriteras i utredningskon, sa att patienten sa snart som mojligt kan ges
mer specifik behandling.

Man kan dven Overvaga att satta in kuratorsinsatser tidigt vid svarare social problem,
exempelvis bostadsproblem sasom narliggande vrakning. Viktigt dr da att det ska handla
om tidsbegransad kontakt som exempelvis kan ske i samverkan med socialtjansten.

Vid vald i hemmet och risk for att barn far illa ska alltid orosanmaélan goras till
socialtjansten. Med férdel kan man dven hanvisa féraldrarna till barn- och familjehalsan.

Lakemedelsbehandling under utredning

Som regel ska nya behandlingsinsatser ej paborjas innan avslutad utredning, for att
minska risken for felriktad behandling och paverkan pa utredningen. Ibland ar det dock
inte mojligt att avvakta med behandling tills utredning avslutats, exempelvis vid féljande
situationer:

e Symtombehandling kan vara aktuellt vid psykotiska symptom, stora
somnproblem eller svar angest. Svar depression med suicidrisk kan ocksa
behova behandlas, likvdl som mani/hypomani. Viktigt att beakta om
medicineringen kan paverka utredningens resultat, sarskilt vad géller
psykologisk testning.

e Manga patienter som kommer till VUP &r redan insatta pa psykofarmaka.
Utgangspunkten ar att inremittent, som gjort den medicinska bedémningen av
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patienten, fortsatter forskrivning och ev. uppfdljning av lakemedelsbehandling
for psykisk ohélsa innan utredningen ar fardigstalld. Om patienten av nagon
anledning under utredningstid (ex. kraftig féorsamring i maende) traffar lakare
for bedémning ar det givetvis rimligt att ansvar for fortsatt
lakemedelsbehandling tas 6ver av psykiatrin. Detsamma kan behdéva bli aktuellt
vid mycket langa ledtider for utredning.

Psykoterapi under utredning

Som regel ska psykoterapi EJ pabdrjas innan avslutad utredning, for att minska risken fér
felriktad behandling. Vid vissa fall kan det vara motiverat att valja att inte ga vidare med
fordjupad utredning, utan att istdllet avsluta utredningen for att kunna paborja
behandling med psykoterapi, trots misstanke om att det finns ytterligare underliggande
problematik. Exempelvis kan man hos en patient med tvangssyndrom misstanka ett
underliggande personlighetssyndrom, men dnda bedéma att patienten skulle kunna ha
sadan nytta av psykoterapi att det inte 4r motiverat att utreda vidare.

Riktlinjer for prioritering till utredning bor kunna férebygga att patienter med mycket
svara psykiatriska symtom tvingas vanta alltfor lange pa behandling.

Ibland har patienter som utreds pagaende psykoterapi hos annan vardgivare. | dessa fall
bor man alltid be om tilldtelse att kontakta denne vardgivare, dels for att vid behov
samverka kring patienten, dels for att den andre vardgivaren kan genom psykoterapin fa
information som kan vara vardefull for utredningen.

Utredning av utmattningssyndrom

Det finns flera olika stressrelaterade diagnoser enligt ICD 10. Vissa av dessa ar kopplade
till specifika trauman eller handlar om kortvariga stressreaktioner. Utmattningssyndrom
skiljer sig fran dessa da diagnosen avser mer kvardrdjande och djupgaende symptom pa
langdragna stressfaktorer, inte séllan flera samtidiga faktorer. Se vidare aktuella
diagnoskriterier.

Vilka har ansvar for att utreda och behandla utmattningssyndrom?

| Region Gavleborg ar det primarvarden som har huvudsakligt ansvar for tillstandet.
Psykiatrin ska inte ta Over patientdrenden som galler enbart utmattningssyndrom, dven
om tillstandet bedéms vara behandlingsrefraktart pa primarvardsniva. Daremot kan det
i vissa fall bli aktuellt for oss att utreda och behandla utmattningssyndrom om det
foreligger en underliggande/samtidig, specialistpsykiatrisk fragestallning enligt
samverkansavtalet med primarvarden. Diagnostiskt sett forst och framst i
differentialdiagnostiskt syfte och behandlingsmassigt om det bedéms vara av vikt med
sammanhallen behandling. | 6vrigt ska primarvarden sta for insatserna.

Hur diagnosticerar man utmattningssyndrom?

Se diagnoskriterierna. Differentialdiagnos sker utifran jamférelse med symptom och
forlopp vid specialistpsykiatriska och andra vasentliga tillstand. Symptomskattning kan
goras med KEDS.
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Utredning av bipolar sjukdom

Att konstatera bipolar sjukdom kan i enstaka fall vara relativt enkelt, exempelvis om
patienten blir inlagd pa grund av ett maniskt skov. Men i de flesta fall &r symptombilden
mer diffus, sarskilt nar det handlar om misstanke om bipolar sjukdom typ 2. Med tanke
pa sjukdomens allvarlighet &r det av stor vikt att bipolar sjukdom inte
underdiagnostiseras, da detta kan leda till att effektiv behandling av patientens sjukdom
fordrojs. Samtidigt ar det lika viktigt att bipolar sjukdom inte 6verdiagnostiseras, dels av
samma orsak, dels da den farmakologiska behandlingen av bipolar sjukdom kan innebar
svara biverkningar.

SBU konstaterar i sin rapport om diagnostik och uppféljning av férstamningssyndrom att
kliniska bedomningar ar otillrackliga for att diagnosticera bipolara syndrom och darfor ar
det viktigt att patienter utreds med strukturerad diagnostik. | heldygnsvard kan dock
observation av symtom ge sakrare diagnostisk information dn en diagnostisk intervju
med MINI, och vid tydliga symptom pa mani ar det inte nédvandigt att genomfora MINI
for att stalla bipolar diagnos. Intervju med MINI kan dock vara dnda vara motiverat for
att utreda eventuell samsjuklighet, men ska inte férdroja behandling. Aven om man p3
klinisk basis konstaterar tydliga maniska symptom ar det viktigt att utreda huruvida
dessa beror pa en bipolér sjukdom eller om det skulle kunna férklaras av drogmissbruk
eller somatisk sjukdom.

En helhetsbeddmning som inte enbart grundar sig pa MINI-intervju ar viktig vid bipolar
sjukdom. Information sasom fran en tidslinje 6ver skov och utgangspunkt i “prototypal”
diagnostik ar ett viktigt komplement. Som stod for detta anvdands med férdel Bipolar
sjukdom diagnostik, checklista

Vid utredning av bipolar sjukdom &r ofta dven nérstadendeintervjuer extra viktiga,
eftersom det kan vara svart att fa en objektiv bild av patientens maende via patienten
sjalv. Om det finns en misstanke om bipolar sjukdom bér man om mdjligt valja att
intervjua en narstaende som har kadnt patienten under langre tid, i basta fall redan innan
sjukdomen debuterade. | vissa fall kan det vara nédvandigt att komplettera tidigare
narstdendescreening med ytterligare intervjuer med anhorig/nérstaende, for att
exempelvis kunna differentiera mellan bipolar sjukdom, ADHD och emotionell
instabilitet.

Vid osdakerhet kring diagnos ar det battre att fortsatta folja forloppet forslagsvis 6-12
manader istéllet for att stalla en osdker diagnos.

| vardprogrammet for Bipolar sjukdom - Vardprogram, Vuxenpsykiatri (avsnitt Utredning
och diagnostik) beskrivs diagnostiken vid bipolar sjukdom fordjupat. Dar finns bl.a.
tabell, hamtad fran SPF:s riktlinjer, med viktiga faktorer att beakta for att skilja mellan
just ADHD, Bipolar sjukdom eller emotionell instabilitet. Dar finns dven en beskrivning av
bipolara diagnoser, samt en beskrivning av hur man kodar dessa enligt ICD-10 utifran
oversattningstabellen i DSM-5. Tabellen inkluderar daven fordjupningskoder for bipolar
sjukdom typ 2 (F318.A, F31.8B osv.).
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Upplagg for diagnostikprocessen

| detta avsnitt beskrivs det 6vergripande upplagget for diagnostiken, utifran principerna
ovan. Forst beskrivs vilka patienter som bor eller inte bér genomga strukturerad
utredning. Darefter sammanfattas de olika stegen i diagnostikprocessen.

Vilka patienter ska genomga strukturerad diagnostik?

Samtliga nya patienter som kommer till vuxenpsykiatrin ska genomga strukturerad
utredning, med féljande undantag:

1. Patienter som remitteras for dvertagande fran annan psykiatrisk verksamhet
behoéver inte nédvandigtvis genomga en hel utredning, men ska som minst fa
traffa specialistlakare for diagnostisk bedémning innan vidare insatser kan bli
aktuella. Mottagningen maste alltid ta stallning till huruvida patienten &r
tillrackligt val utredd av tidigare verksamhet innan behandlingsinsatser paborjas.
Om inte tidigare utredning bedéms halla tillrackligt hog kvalitet bor patienten
genomga en strukturerad utredning. Detta kan dven bli aktuellt om det var lange
sedan patienten utreddes.

2. Patienter som tidigare har genomgatt strukturerad utredning pad samma enhet
eller annat enhet inom VUP behover som regel inte genomga ny utredning om
de soker pa nytt. | vissa fall kan det dock vara aktuellt med ny utredning, om
patienten exempelvis har haft kontakt for lange sedan, med en problematik som
varit avgransad i tid, och nu soker for andra besvar. | dessa fall blir det upp till
remissteam, vid behov med stod av ex. teamledare/psykolog i diagnostikteam,
att ta stallning till om patienten behdver utredas pa nytt.

3. Patienter som enbart kommer for ett akut jourbesok eller for en enstaka
konsultation fran exempelvis somatisk specialistvard eller priméarvard behéver
inte genomga strukturerad utredning enligt vardprogrammet. Om det beslutas
att patienten ska 6vertas av vuxenpsykiatrin ska dock patienten som regel
genomga strukturerad utredning, om inte nagot av de 6vriga undantagen géller.

Patienter med misstankt intellektuell funktionsnedsattning

VUP har inte uppdraget att utreda intellektuell funktionsnedsattning. Det ar dock inte
ovanligt att sadan problematik visar sig under utredning. Vid misstanke om intellektuell
funktionsnedsattning galler foljande:

Om WAIS eller tidigare genomforda tester visar pa lagre dn 70 +-5, och man bedomer att
problematiken primart beror pa intellektuell funktionsnedséattning, ska patienten som
regel remitteras till habiliteringen. | vissa fall ar det dock lampligt, inte minst ur ett
patientperspektiv, att fardigstalla utredningen inom psykiatrin, sarskilt i de fall da
psykologisk testning med WAIS genomférts har och/eller om det foreligger misstanke
om att annan psykiatrisk problematik ar primar, till exempel ADHD eller bipolar
sjukdom. | dessa fall kan man konsultera habiliteringen gallande fragestallningen
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intellektuell funktionsnedsattning. Utredningar kan géras gemensamt med
habiliteringen vid sarskilt svara drenden.

Observera att vid faststalld diagnos intellektuell funktionsnedsattning ska ett
utldtande/intyg utfardas och skickas hem till patienten. Féljande mall rekommenderas
och finns aven tillgdnglig i korr/intyg (Utldtande-intyg diagnostik): Utldtande/intyg vid
Autismspektrumtillstand/Intellektuell funktionsnedséattning

Se dven samverkansdokumentet Autism och intellektuell funktionsnedsattning -
samverkan mellan PV, VUH och VUP, Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Utredning av pagaende patienter

Strukturerad utredning kan dven vara aktuellt for patienter som ej ar nya, men som
antingen aldrig har utretts eller dar det under kontakten har framkommit symptom som
ej har beaktats i en tidigare utredning. Diagnoser bor betraktas som i varierande grad
valgrundade arbetshypoteser, och vid utebliven behandlingseffekt bér man alltid vara
beredd att revidera tidigare diagnostik. Dock bor ny diagnostik inte initieras enbart for
att behandling inte fungerar da det kan finnas manga andra skal fér bristande
behandlingseffekt an att diagnosen ar felaktig.

| forsta hand bor kompletterande diagnostik ske via psykolog och lakare i
behandlingsteam. Har patienten redan genomgatt en strukturerad utredning ar det
oftast onddigt att genomga hela processen igen. Da ar det béattre att utifran behov
komplettera med nya intervjuer och samrada kring detta inom teamet. Man kan dven
konsultera diagnostikteam och vid mer komplicerade fall, dar det finns ett varde av att
ha ett diagnostiskt team som utreder patienten, kan diagnostikteamet ansvara for
fortsatt utredningar. Observera att det behover finnas lokala skillnader i upplagg baserat
pa exempelvis kompetens inom teamen och struktur pa mottagningen i évrigt. Infoér
kompletterande diagnostik bor det 6vervagas att gora en journalsammanfattning inom
behandlingsteamet.

Diagnostikprocessen

Nedan finns ett forenklat flodesschema for diagnostikprocessen. Tanken ar att alla nya
patienter ska genomga basutredning (BAS + narstaendescreening + MINI + avslut hos
specialistlakare/ST-ldkare/psykolog). Utéver detta genomfors fordjupade
utredningsinsatser utifran behov, beroende pa fragestallningen. Syftet med detta ar att
sakerstalla att alla patienter utreds pa ett strukturerat satt samtidigt som omfattningen
pa utredningen kan anpassas utifran behovet.
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Fig 1. Flodesschema for diagnostikprocessen. Grona boxar representerar diagnostiska kontakter.
Graa boxar dr insatser som sker utan kontakt med patient eller anhérig. Bla boxar dr sadana

insatser som kan vara nodvdndiga men som inte dr en direkt del av utredningsprocessen.

Beskrivning av diagnostikprocessen
Nedan féljer en steg for steg beskrivning av diagnostikprocessen.

Inkommande remiss

Processen inleds oftast av att en remiss inkommit till mottagningen. Remissgruppen

beslutar da huruvida patienten ska genomga strukturerad utredning.

Om mojligt tas redan vid remissgrupp stallning till om patienten bedéms vara i behov av
MINI hos ldkare (exempelvis vid fragestallning bipolar sjukdom). Om patienten gar till
lakare for strukturerad diagnostisk intervju (MINI) och det framkommer problematik

som behoéver behandlas innan vidare utredning ar meningsfull (ex. da det finns

misstanke om ADHD, men dér patienten samtidigt ar djupt deprimerad och darmed éar i
behov av snabbt insatt behandling) kan avslut av utredningen bli aktuellt direkt vid MINI.
Da gors dock dven en planering for fortsattning av utredning nar patienten dr mer stabil.

Stdllningstagande till provtagning

En lakare behdver ha ansvar for att stéllning till om alla nédvandiga somatiska prover

och undersokningar genomforts infor utredning, och annars ordinera nédvandig

provtagning. Detta ska ske sa tidigt som majligt i utredningsférloppet och allra helst

genomforas vid HC vid inremiss dérifran. Vid egen vardbegéaran ordinerar
vuxenpsykiatrin som regel prover, om moijligt infor basuppgiftsbesoket.

Infor utredning i VUP ska patienten ha tagit féljande prover, i enlighet med nationella

vard och insatsprogrammet for angest och depression:

e Na, K, Krea
e ALAT/ASAT/G-GT
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e Albumin
e TSH
e S-Ca
e P-Glukos
e CDT

e Vid behov 25-OH D-vit

Utover detta ska lakaren ta stéllning till om patientens symptom eller bakgrund innebar
att nagon annan typ av provtagning eller undersékning ar nédvandig for att utesluta
somatiska orsaker till psykisk ohalsa. Nar provsvar finns ska lakaren bedéma om dessa
tyder pa att somatisk behandling eller ytterligare utredning ar nédvandig. Resultat och
beddmning dokumenteras i journalen.

Skicka material infor utredning till patienten
Foljande formular, skattningsskalor och information skickas ut till patienten:

e Information om utredning inom vuxenpsykiatrin
o Overenskommelse infor utredning
e Basuppgifter 6ppenvard, Vuxenpsykiatrin

e Basuppgifter 6ppenvard - dversattning engelska
e AUDIT och DUDIT

Basuppgiftsbesok

Patientens forsta besok, dar basala uppgifter om dennes livssituation samlas in,
patienten far fylla i 6verenskommelse och far information om processen. | samband
med detta bor drogscreening genomféras. Sa snart som mojligt efter besoket bor
eventuella journalkopior bestéllas, en vardplan skapas och en narstaende kontaktas for
att boka tid fér narstaendescreening.

Se nedan for mer information om innehallet i basuppgiftsbesoket.
Drogscreening

Icke 6vervakad urinprovtagning for att screena fér drogbruk. Genomfoérs med fordel i
samband med basuppgiftsbesoket. Resultatet aterkopplas direkt. Se avsnittet om
skadligt bruk och substansbrukssyndrom ovan fér mer information om detta.

Inhdmtning av journalen fran tidigare kontakter

For patienter som har haft kontakter med exempelvis annan specialistpsykiatrisk vard,
eller som har haft skolsvarigheter som kan finnas dokumenterade bestalls journalkopior.
Eftersom detta kan ta tid ar det viktigt att det genomfors sa tidigt som mojligt i
processen.

Néarstaendescreening

Utskriftsdatum: 2024-08-20
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Narstaendescreening bér om mojligt genomféras innan den diagnostiska intervjun
nedan, eftersom det ofta ar av stort varde att ha information fran patientens anhoriga
infor det besoket.

Stillningstagande till diagnostiska intervju hos specialistlikare/ST-ldkare

Senast efter narstaendescreeningen gors en bedémning i teamet om patienten kan ga
direkt till lakare for diagnostisk intervju (och eventuellt avslut av utredning). Om detta
redan har beslutats av remissgruppen behdver man inte ta stallning pa nytt.

Diagnostisk intervju med MINI

Den diagnostiska intervjun syftar till att kartlagga de vanligaste typerna av psykiatriska
problem och utgor tillsammans med basuppgifter och narstaendescreening en grund for
beslut om den fortsatta processen.

Foérdjupad utredning

Fordjupad utredning ar nédvandig for att utreda fragestallningar sasom ADHD,
personlighetssyndrom eller autism. Om basutredningen inte har kunnat ge ett
tillfredsstallande svar pa vilken diagnos som bast beskriver patientens problematik ar
oftast fordjupad utredning nédvandig.

Vid fragestallning ADHD eller autism ska som regel barndomsanamnes genomforas forst
for att undersoka om det 6verhuvudtaget finns belagg i barndomen for sadan
problematik. Vid enklare fall av misstankt ADHD dar man under narstdendescreeningen
har kunnat fa tillracklig information fran en féralder eller annan narstdende som kant
patienten sedan barndom kan det vara tillrdckligt, och man kan da hoppa over
barndomsanamnesen.

For mer information om olika fordjupade utredningsinsatser, se nedan. Alla diagnostiska
intervjuer bér genomfdras av samma person for kontinuiteten. Ibland behéver man dock
andra kompetenser sasom vid arbetsterapeutisk bedomning.

Avslutande besok hos lakare eller psykolog

Nar man har tillrackligt med information for att géra en sdker bedémning gar patienten
till avslutande besok hos ldkare, som gor en egen bedémning mot bakgrund av tidigare
bedémningar. | vissa fall kan detta besdk kombineras med strukturerad intervju, t.ex.
MINI.

Vid vissa fordjupade utredningar dar patienten redan traffat lakare i ett tidigare skede,
alternativt att lakare bedomt relevanta delar i samband med att drendet dragits i
teamet, kan avslutet genomféras hos den psykolog som utrett patienten. Detta ar
mindre lampligt om patienten planeras sattas in pa en lakemedelsbehandling, behover
sjukskrivning, eller liknande som kraver lakarkompetens. Pa vissa enheter delas
momenten avslut av utredning och vardplanering avseende ex. lakemedelsbehandling
upp pa sadant satt att psykolog avslutar utredning samt vardplanerar i viss man, och
lakare traffar patient for ytterligare vardplanering avseende ldkemedelsbehandling. Om
denna typ av uppldagg anvands ar det mycket viktigt att ha sakerstallt den somatiska
differentialdiagnostiken pa annat satt an genom ldkarbesok, exempelvis genom
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konsultation ldkare/teamdiskussion. Vissa fragestéllningar bor alltid avslutas hos lakare
exempelvis bipolar sjukdom och psykos.

Observera att teamarbete och diagnostik i samrad med varandra mellan yrkeskategorier
i teamet bor efterstravas, se tidigare principer om tvarprofessionellt arbete.

Eventuella insatser
Foljande insatser genomfors utifran behov under utredningen:

Diskussion och beslut i team

Diagnostikteamen ska ha regelbundna konferenser dar arenden lyfts utifran behov,
exempelvis komplicerade fragestallningar som kraver gemensam diskussion eller beslut
som teamet bor sta bakom, till exempel att avbryta en utredning av nagot skal. Alla
beslut som tas pa konferensen ska dokumenteras i journalen.

Likarbedomning

Lakarbedomning utdver de insatser som ingar i diagnostiken kan vara nédvandigt om
patienten maende kraver det, exempelvis vid misstanke om suicidalitet.

Suicidpreventiva insatser eller kurativa insatser

Vid behov kan patienten ges stédjande insatser under utredningens gang. Detta ska i
forsta hand riktas till patienter med kraftigt sviktande maende, sdsom vid suicidalitet.

Om det tidigt framkommer att patienten har psykosociala svarigheter, sdsom
ekonomiska problem eller bostadsproblem, bér man erbjuda kurativa insatser hos
socionom redan tidigt under processen.
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Utredningsinsatser

Nedan féljer mer noggranna definitioner av de olika insatser som bor inga i en
basutredning, och darefter insatser som kan inga i en fordjupad utredning. Syftet med
detta ar att tydliggora varje steg, vad det innebdr, vilken kompetens som behdévs, hur
det ska dokumenteras, och sa vidare. Syftet ar ocksa att satta en standard for vilka
utredande insatser vi bor anvdnda i forsta hand, och darmed vilka tester vi bor képa in
och vilken typ av vidareutbildning som behdvs. Alla tester har inte heller likvardig
validitet och reliabilitet.

Det utesluter inte att man kan anvanda nagon annan intervju eller nagot test nar det
finns skal till detta. Men om man regelmassigt vill anvanda nagon annan typ av
utredande insats bor man inkomma med synpunkt pa detta till
vardutvecklare/diagnostikarbetsgrupp, som far bereda en sadan fraga, sa att det blir ett
strukturerat inférande av nya metoder.

Basutredning

Basuppgifter

Syftet med detta forsta samtal ar att fa en grundlaggande bild av patientens sociala
situation och livsférhallanden, samt géra en bedémning av patienten och informera om
den fortsatta gangen.

Nar ska insatsen goras?
For alla nya patienter som genomgar basutredning.
Innehall

e Gaigenom de formuladr som patienten har fatt skickade till sig infor detta besok
(Basuppgifter 6ppenvard, Vuxenpsykiatrin, AUDIT, DUDIT).

e Gaigenom FREDA-kortfragor (OBS! Dessa ska EJ skickas till patienten infor
besoket)

e Bedom patientens maende och behov av stodjande insatser eller
behandlingsinsatser i vintan pa genomford diagnostik.

e Informera om diagnostikprocessen och ga igenom dverenskommelsen infor
utredning. Sakerstall att patienten har forstatt vilka regler som géller vid
uteblivanden. | 6verenskommelsen ingar samtycke for att ta kontakt med
anhoriga, skicka meddelanden och sms till patientens telefon samt ta del av
nationella receptregistret. Inhdmta aven samtycke med hjalp av
samtyckesformular till att ta del av journalkopior om patienten har tidigare
kontakter med varden eller skola som kan bidra med information till
utredningen.

Kompetens for att kunna utféra
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Grundlaggande samtalskompetens och kinnedom om psykiatriska tillstand. Lampligen
skotare, ssk eller kurator, utifran att psykologer och ldkare i férsta hand bor fokusera pa
diagnostiska intervjuer.

Instrument att anvanda

e Basuppgifter 6ppenvard, Vuxenpsykiatrin

e Basuppgifter 6ppenvard - 6versattning engelska
e AUDIT och DUDIT

e FREDA-kortfragor

Dokumentation och administration

e Planeringsunderlag
o Orsak: DIAGNOS
o Resurs: OMV
o Planerad atgard: BAS
e Besoket dokumenteras i journalmall “Utredning Basuppgifter”. |
journalanteckningen bor inga en sammanfattning av besdket, psykosocial

III

bedémning, samt vad fér eventuella atgarder som vidtas eller hur planering ser
ut framat for patienten.
e KVA-koder, se KVA och atgirdskoder - lathund 6ppenvard Vuxenpsykiatri

Material till patienten

Ta en kopia pa 6verenskommelsen och ge till patienten.

Inhamta journalkopior

Syftet med detta ar att fa tillgang till information fran patientens eventuella tidigare
kontakter. Detta kan vara mycket vardefullt, bade vad géller resultat fran tidigare
utredningar samt resultat fran eventuella tidigare behandlingsinsatser.

Nar ska insatsen goras?

Bestall alltid journaler fran tidigare psykiatriska kontakter och behandlingar om detta
finns och patienten godkanner det. Vid fragestallning ADHD/Autismspektrumstérning ar
skoljournaler av stor vikt.

Kompetens for att kunna utféra

Med foérdel hjdlper administrativ personal till med sjalva bestéallningen. Kopiorna gas
igenom av samma person som ska géra den diagnostiska intervjun, det vill sdga oftast en
lakare eller psykolog, som sammanfattar detta i journalen. Socionom sammanfattar vid
behov handlingar fran socialtjanst. Erfaren medarbetare (ej psykolog/ldkare) kan
genomfora journalsammanfattningar av 6vriga handlingar vid behov. Specifika
medicinska delar laggs da till Idkare for genomgang och tolkning av psykologiska tester
ska ske av psykolog.

Tidsatgang och ramar
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For de patienter dar det finns tidigare kontakter varierar tiden for genomgang av
dokumentation av denna genomgang stort, beroende pa mangden anteckningar. Om
det finns omfattande dokumentation kan man behdva dokumentera en sammanfattning
av journalkopiorna i journalen.

Dokumentation och administration

| de fall dar tidigare journal ar omfattande ska en sammanfattning dokumenteras.
Sammanfattningen bor ge en bild av debut och forlopp for patientens problematik i
tidigare kontakt. Viktigt ar att dokumentera tidigare utredningar, bedéma kvaliteten i
dessa i den man det 4r mojligt, dokumentera resultat av detta och eventuella andra
diagnostiska hypoteser. Det ar dven viktigt att dokumentera tidigare genomgangna
behandlingar och resultat av dessa.

Vid kortare journalgenomgang kan sammanfattningen dokumenteras i samma mall som
den diagnostiska intervjun. Vid mer omfattande journalgenomgang bér det antecknas i
en egen mall.

Sammanfattningen kan goras i journalmall ”“Anteckning”.

Narstaendescreening

Syftet med att intervjua en narstaende ar att fa en utomstaendes bild av patientens
problematik, dess debut och férlopp, med stérre fokus pa maendet i nutid jamfér med
barndomsanamnes. Det kan ge en kompletterande bild av patientens
maende/fungerande, sarskilt avseende sddant som kan vara svart for patienten sjalv att
beskriva eller minnas. Det kan dven vara ett satt att tidigt involvera narstaende i
patientens kontakt med psykiatrin. Manga narstaende upplever det dessutom som
positivt i sig att ndgon lyssnar pa deras berattelse. Intervjun kan genomforas pa plats,
men oftast ar det enklast for den anhdrige att man gor det 6ver telefon.

Obs! Intervjun syftar till att samla in information i forsta hand, snarare an att vardera
informationen.

Nar ska insatsen goras?

Narstaendescreening ska genomfdras for alla patienter som genomgar basutredning, sa
lange man inte har intervjuat en nérstdende redan, exempelvis inom heldygnsvarden.
Patienten maste forstas alltid forst ha godkant att man kontaktar den anhérige och
detta ska vara dokumenterat i journalen.

Innehall

e Informera den narstaende om syftet med intervjun
e Genomfor semistrukturerad intervju med stod av formular for
narstdendescreening

Kompetens for att kunna utféra
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Grundlaggande samtalskompetens och kinnedom om psykiatriska tillstand. Lampligen
skotare, ssk eller kurator, med tanke pa att psykologer och lakare bor fokusera pa
diagnostiska intervjuer.

Instrument att anvanda

Narstaendescreening vid strukturerad utredning

Intervjustod for ndrstaendescreening — 6versattning engelska

Dokumentation och administration

e Planeringsunderlag
o Orsak: DIAGNOS
o Resurs: OMV
o Planerad atgard: NARSTA
e Dokumentera kdrnan i det som framkommer i intervjun, utifran formularet foér
narstaendescreening. Beskriv giarna konkreta exempel pa symptom.
Sammanfatta samtalet pa 2-5 meningar i slutet av anteckningen.
e Journalmall: Narstaendeintervju.
e KVA-koder, se KVA och &tgirdskoder - lathund 6ppenvard Vuxenpsykiatri

Diagnostisk intervju med MINI

Syftet med den diagnostiska intervjun ar att med hjalp av intervjustod gora en forsta
diagnostisk beddmning av patientens problematik, samt att sdkerstélla att man har
undersokt forekomsten av symptom pa vanligt forekommande psykiatriska tillstand hos
patienten.

Nar ska insatsen goras?
Alla patienter som genomgar basutredning ska genomga en diagnostisk intervju.
Innehall

e Infor besoket, ta del av tidigare insamlad information om patienten, exempelvis
inremissen, dokumentation fran basbedémningen och narstaendescreening
samt eventuella journalkopior.

¢ Informera patienten om syftet med intervjun och svara pa eventuella fragor.

e Genomfoér en semistrukturerad diagnostisk intervju med stod av MINI. Om
patienten uppvisar symptom pa tillstand som ej ingar i MINI, exempelvis
dysmorfofobi, undersoék dven dessa.

e Informera patienten om hur resultatet kommer att anvandas. Eventuellt kan
man aterkoppla en prelimindr bedéomning, dock bér man aldrig ge definitivt
besked om diagnos innan avslutning av diagnostiken.
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e Informera patienten om vad som kommer handa harnast, och om majligt hur
lang tid det kan droja till ndsta steg.

Kompetens for att kunna utféra

Psykolog, PTP-psykolog, specialistldkare eller ST-lakare (som grundregel inom
vuxenpsykiatri alternativt barn- och ungdomspsykiatri).

Tidsatgang och ramar

Den diagnostiska intervjun bor ses som en inledande kartlaggning av patientens
problematik och behoéver inte resultera i en slutgiltig bedémning av patientens
problematik. Darmed &r utgangspunkten att ett mote ska vara tillrackligt och att
intervjun ej bor ta langre 75 minuter.

Att dela upp intervjun pa flera besok forlanger ledtiden for utredning bade fér den
enskilde patienten och for andra patienter. Langre intervjuer dn 75 minuter leder till
farre genomforda intervjuer och riskerar daven leda till att kvaliteten i bedémningen blir
samre.

Instrument att anvanda

M.I.N.I. i forsta hand. SCID-I kan anvandas, framfor allt vid misstanke om
psykossjukdom, men &r ej uppdaterat utifran DSM-5.

Dokumentation och administration

e Planeringsunderlag:

o Orsak: DIAGNOS

o Resurs: PLO alt. LAK

o Planerad atgard: MINI
e Antecknaijournalmall:

o Utredning psy = Utredning psyk psy (alt. Utredning psyk psy ovrigt)

o Utredning lak
Under bedémning: Beskriv karnproblematiken utan diagnos. Beskriv bakgrunden
exv. fran HC och vad som stod i inremiss, utfall av intervjun, tolkning och bedémning
av utfallet. Relatera bedémning till vad som framkommit tidigare. For ett
differentialdiagnostiskt resonemang.
Ge eventuella rekommendationer for fortsatt utredning eller behandling. Registrera
ej diagnoser, men ange dem garna under bedomning i Idpande text.
Under atgard anteckna fortsatt handldaggning. Ange vad patienten har fatt for
information avseende detta.
e KVA-koder, se KVA och atgirdskoder - lathund dppenvard Vuxenpsykiatri

Material till patienten
Inget.

Observera!
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MINI &r ett formuldr som ar framtaget for att anvandas for kortfattad screening av
psykiatriska diagnoser. Inom VUP Gavleborg anvander vi det istdllet som en
semistrukturerad intervju. MINI ar alltsa ett stod for den kliniska bedomning, for att
sakerstalla att man gar igenom de vanligaste diagnoserna och kriterierna for dessa. Det
kravs dock att klinikern for varje kriterium bedomer klinisk signifikans, debut, férlopp,
differentialdiagnostik och varderar patientens uppgifter. Ett jakande svar for ett
kriterium betyder inte per automatik att det ska bedémas som uppfyllt. Det dr av denna
anledning som det kravs diagnostisk kompetens for att genomféra denna intervju.

Viktigt vid bedémning ar dven att man férhaller sig till den information som framkommit
tidigare, i basuppgifter, narstaendescreening och i journalkopior fran tidigare kontakter,
och stéller detta i relation till det som framkommer i den diagnostiska intervjun.

Avslutande besok hos lakare

Syftet med detta besok ar att avsluta utredningen, faststéilla diagnosen/diagnoserna,
kommunicera detta till patienten och gemensamt planera for kommande atgarder. Som
namnt tidigare faststalls diagnoserna mot bakgrund av teamets bedémning. Vardplaner
som skapas vid avslutande ldkarbesdk kan komma att revideras under det kommande
behandlingsforloppet.

Indikation

Nar de utredande insatser som har genomforts hittills bedoms vara tillrackliga for att
stdlla diagnos och avsluta utredningen bor detta besék bokas in.

Innehall
e Informera patienten om syftet med besdket

e Ta klinisk anamnes (vdag samman allt som framkommer i journalen, ga igenom
forloppet med storre tydlighet)

e Gor en differentialdiagnostisk bedomning avseende somatik. Ta
lakemedelsanamnes.

e Sammanfatta utredningen och delge sammanfattande bedémning till patienten
e Om patienten bor avslutas eller utremitteras, informera om detta

e Om patienten bor behandlas inom VUP, informera om behandlingsalternativ och
fordelar respektive nackdelar med dessa. Besluta tillsammans med patienten
vilken behandling som ska provas. Lagg upp en preliminar vardplanering for
detta. Skriv ut denna vardplan och ge till patienten, alternativt skicka brevledes i
efterhand.

Kompetens for att kunna utféra

ST (som grundregel inom psykiatri) eller specialistlakare.
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Tidsatgang och ramar

Preliminar uppskattning: | genomsnitt 1 samtal a 75 min, 30 min administration. | vissa
fall kombineras besok for strukturerad intervju med det avslutande lakarbesoket och da
ar det rimligt att berdakna 90 min for samtalet samt ytterligare tid fér administration.

Instrument att anvanda
Inget specifikt.
Dokumentation och administration

e Anteckna i journalmall Aterbesok lak
e KVA-koder, se KVA och atgirdskoder - lathund dppenvard Vuxenpsykiatri

Material till patienten

e Vardplanen

e  Skriftlig information om faststalld diagnos se Patientinformation -
Sammanstallning, Vuxenpsykiatri

e Eventuellt informationsmaterial om behandlingar

Fordjupad utredning

Nedanstaende insatser dr sadana som kan vara aktuella vid exempelvis misstanke om
ADHD, autism, personlighetsstorning eller intellektuell funktionsnedséattning. Foljande
upplagg galler som regel:

Vid misstanke om ADHD:
e Fordjupad barndomsanamnes
e ADHD-intervju
e Ev. uppmarksamhetstest

Vid misstanke om autism:
e Fordjupad barndomsanamnes
e Autism-intervju

e Ev. ytterligare autismintervju tillsammans med anhorig alternativt ytterligare
riktad barndomsanamnes (tillsammans med t.ex. larare)

Vid misstanke om personlighetsstorning:
e SCID-5-PD

e Ev. MMPI
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Vid misstanke om |ag begavning eller andra kognitiva svarigheter, exempelvis for
differentialdiagnostiska dvervaganden vid bl.a. ADHD-fragestallning:

e WAIS
e Ev.andra neuropsykologiska test

Vid mer komplex problematik kan flera av ovanstaende intervjuer eller tester vara
nédvandiga. Vid komplex problematik och lag funktionsniva kan det dven bli aktuellt
med arbetsterapeutbedémning.

Observera att avsnittet fordjupad utredning kontinuerligt ses 6ver och utvecklas vidare.

Fordjupad barndomsanamnes

Syftet ar att klargora huruvida det fanns symptom pa psykiatrisk problematik i tidig alder
hos patienten.

Indikation

Misstanke om psykiatrisk problematik med debut i barndomen, till exempel ADHD eller
autism.

Kontraindikation ar om anhoriga bedoms ej vara tillforlitliga, av nagot skal. Om intervju
dnda genomfors bor det framga om det finns anledning att tvivla pa uppgifternas
validitet. Exempelvis om de dar mycket knapphandiga, eller om den anhérige har mycket
svart att minnas.

Ytterligare barndomsanamnes kan genomforas i svarbedémda fall dar information som
insamlats fran 6vriga utredningsdelar inte beddémes tillracklig for stallningstagande till
diagnos.

Innehall

e Anhorig intervjuas antingen via telefon eller pa plats.

e Anhorig informeras om hur resultatet kommer att anvandas.
Kompetens for att kunna utféra

Kan genomfoéras av personal med olika yrkeskompetens, sa lange man har god kunskap
om utvecklingspsykologi och psykopatologi.

Instrument att anvianda
e Mall fér barndomsanamnes.
Dokumentation och administration

Det ar viktigt att man dokumenterar det viktigaste av vad den anhérige rent konkret har
framfort. Anteckningen bor dock avslutas med en sammanfattning av vad som
framkommit.
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e Dokumentera i mallen Barndomsanamnes.
e KVA- och atgirdskoder, se KVA och atgardskoder - lathund éppenvérd
Vuxenpsykiatri

Material till patienten

Inget sarskilt.

ADHD-intervju
Syftet ar att géra en semistrukturerad diagnostisk beddmning av om patienten uppfyller
kriterierna for ADHD.

Indikation

Patienter dar det finns tecken pa att patientens problematik kan forklaras av
ADHD/ADD.

Innehall
e Informera patienten om syftet med intervjun.

e Genomfor en semistrukturerad diagnostisk intervju med stod av DIVA. Garna
med deltagande anhorig.

e Informera patienten om hur resultatet av intervjun kommer att anvandas.
Kompetens fér att kunna utféra

Psykolog, ST (som grundregel inom vuxenpsykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri),
Specialistlakare, PTP-psykolog (med stdd av relevant handledning).

Instrument att anvanda
e DIVA
Dokumentation och administration

e Utredning DIVA - DIVA test (alt. Utredning psy = utredning psyk psy/
Utredning psyk psy Ovrigt)

e KVA- och atgirdskoder, se KVA och atgardskoder - lathund éppenvérd
Vuxenpsykiatri

Material till patienten

Inget.
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Autism-intervju
Syftet ar att géra en semistrukturerad diagnostisk beddmning av om patienten uppfyller
kriterierna for autism.

Indikation

Patienter dar det finns tecken pa att patientens problematik kan forklaras av autism.
Kontraindikation ar om patienten bedoms vara i ett affektivt skov eller dd man
misstanker psykossjukdom.

Ytterligare intervju kan genomforas tillsammans med anhérig i svarbedémda fall dar
information som insamlats fran 6vriga utredningsdelar inte bedoms tillracklig for
stallningstagande till diagnos.

Innehall
e Informera patienten om syftet med intervjun.

e Genomfoér en semistrukturerad diagnostisk intervju med stdd av IDA. Garna med
deltagande anhorig om det bedoms som lampligt.

e Informera patienten om hur resultatet av intervjun kommer att anvandas.
Kompetens fér att kunna utféra

Psykolog, ST (inom psykiatri), Specialistlakare, PTP-psykolog (med stod av relevant
handledning).

Instrument att anvianda

| forsta hand anvands IDA som ér ett val genomarbetat intervjustod med tydlig koppling
till de diagnostiska kriterierna for autism. IDA finns att ladda ned hos Pilgrim Press.

Dokumentation och administration

e Journalanteckning: Utredning psy = utredning psyk psy/ Utredning psyk psy
ovrigt

e Observera att vid faststalld diagnos autism ska ett utlatande/intyg utfardas och
skickas hem till patienten. Féljande mall rekommenderas och finns dven
tillganglig i korr/intyg (Utldtande-intyg diagnostik): Utldtande/intyg vid
Autismspektrumtillstand/Intellektuell funktionsnedsattning

e KVA- och atgardskoder, se KVA och atgardskoder - lathund 6ppenvard
Vuxenpsykiatri

Material till patienten

Inget
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Personlighetsintervju

Syftet ar att gora en semistrukturerad diagnostisk bedémning av kriterierna for
personlighetssyndrom hos patienten.

Indikation

Patienter dar det finns tecken pa att patientens problematik kan forklaras av
personlighetssyndrom. Kontraindikationer ar:

e Patient som ar i pagaende affektivt skov bor ej utredas avseende personlighet,
sadan utredning bor vanta tills att maendet stabiliserats.

e Patient med tydlig ADHD-diagnos eller stark misstanke om sadan diagnos, bor
som regel i forsta behandlas for denna eftersom symptom pa detta kan
misstolkas som tecken pa personlighetssyndrom. Det omvanda ar dock aven
vanligt varfor det generellt ar viktigt att vara noggrann med stallningstagande till
personlighetssyndrom/férsvarande personlighetsdrag for psykiatriska patienter.

Innehall

e Patienten bor som regel fa screeningformularet fér SCID-5-PD att fylla i vid
tidigare mote, eller hemskickat med instruktioner och frankerat kuvert for retur.

e Personal som ska genomféra intervjun gar i forvag igenom screeningformularet
for att fa vagledning i vilka omraden som ar meningsfulla att undersoka i
intervjun. Om samtliga kriterier undersoks riskerar intervjun att ta orimligt
mycket tid. Avsnitten passiv-aggressiv och depressiv personlighetsstorning bor i
de allra flesta fall uteslutas.

e Endiagnostisk intervju med stéd av SCID-5-PD genomfors. Giarna med
deltagande anhorig da dessa ofta kan ge viktig information om patientens
beteenden ur ett utomstaende perspektiv. Det maste dock bedémas om det ar
[ampligt utifran patientens problematik och relation till den anhérige.

e Informera patienten om hur resultatet av intervjun kommer att anvandas.
Kompetens for att kunna utféra

Psykolog, ST (inom psykiatri), Specialistldkare, PTP-psykolog (med stod av handledning
vid behov).

Instrument att anvanda

e Screeningformular for SCID-5-PD
e SCID-5-PD intervju

Dokumentation och administration

e Utredning psy = utredning psyk psy/ Utredning psyk psy ovrigt
e KVA- och atgirdskoder, se KVA och atgardskoder - lathund éppenvérd
Vuxenpsykiatri
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Material till patienten

Screeningformular for SCID-5-PD infor intervju.

MMPI-II

Syftet med MMPI ar att kartlagga personlighetsmonster. Testet har en bredare
anvandning an s3, i kraft av de manga empiriskt framtagna skalorna. De
kontraindikationer som anges ovan ar inte nédvandigtvis relevanta nar det ar ”state”
som skall utforskas. Det bor betonas att MMPI bor ses som ett komplement vid
personlighetsutredning, ett satt att fa kompletterande information da de vanliga kliniska
intervjuerna inte bedémts ha natt sitt syfte. Dess priméara anvandning har géller alltsa
kartlaggning av personlighet. Annan anvandning kan tdnkas, men skall da skett efter
ytterst noggrant 6vervigande.

Indikation

Patienter dar det finns tecken pa att patientens problematik kan forklaras av
personlighetssyndrom, och dar en klinisk intervju som SCID-5-PD inte bedomts ha gett
erforderligt underlag fér en bedémning. MMPI-2 &r ett bredspektrumtest avsett att
mata ett antal centrala personlighetsmonster och emotionella stérningar. Kan dven
anvandas vid “allmant kluriga” fall.

MMPI-II &r ett sjalvskattningstest innehaller 567 item/pastaenden fordelade 6ver 10
kliniska skalor, 6 validitetsskalor, 18 tillaggsskalor, 15 innehallsskalor, 41 subskalor och
17 uppsattningar kritiska item. MMPI-2 tar 60-90 min att administrera. Patienten kan
besvara fragorna direkt pa datorn, alternativt med papper och penna varefter
testledaren for in det i datorn. Kan sannolikt utforas vid flera tillfallen.

Kontraindikationer

e Patient som ar i pagaende affektivt skov bor ej utredas avseende personlighet,
sadan utredning bor vanta tills att maendet stabiliserats.

e Patient med ADHD-diagnos eller stark misstanke om sadan diagnos, bor som
regel i forsta behandlas for denna eftersom symptom pa detta kan misstolkas
som tecken pa personlighetssyndrom.

e Patienter som inte bedéms klara av att svara pa mangden fragor sjilva eller med
hjalp.

Innehall

e Patienten svarar pa fragorna, antingen direkt pa dator eller med papper och
penna, varefter testledaren for in resultatet i datorn.

Kompetens for att kunna utféra

Leg psykolog med utbildning for MMPI.
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Instrument att anvanda

MMPI-II, antingen i pappersformat eller pa dator pa mottagning.

Dokumentation och administration

Utredning psy = utredning psyk psy/ Utredning psyk psy 6vrigt under sdkord
Personlighetstester
KVA- och atgardskoder, se KVA och atgirdskoder - lathund 6ppenvard

Vuxenpsykiatri

Psykologisk testning

Syftet med psykologisk testning ar att géra en noggrann undersdkning av patientens
kognitiva formagor for att bekrafta eller avskriva en diagnostisk hypotes. Vanligast ar
misstanke om lag begavning, men dven andra mer specifika fragestallningar kan vara

aktuella.

Indikation

Patienter dar det finns tecken pa att patientens problematik kan forklaras av avvikande
kognitiva funktioner, sdsom lag begavning. ADHD-fragestallning &r i sig inte en indikation

for psykologisk testning.

Kontraindikation

Pagdende behandling med ldkemedel som kan paverka kognitiva funktioner. Om
testning dnda genomférs behdver man ta stallning till hur resultatet kan ha
paverkats av ldkemedelsbehandlingen. Detta bor géras i samrad med ldkare.

Aktivt skadligt substansbruk innebar att som regel att testresultatet ej kan anses
tillforlitligt och att testning darmed inte ar meningsfull. Om testning anda
genomfors vid pagaende skadligt bruk behéver man i journalen redogéra for hur
resultatet av testningen kan ha paverkats av detta.

Pataglig undervikt bor oftast ses som kontraindikation da det paverkar kognitiva
funktioner.

Neuropsykologisk utredning bor endast i undantagsfall genomféras inom 3-6
manader efter ECT. Bedémning behover dock goras fran fall till fall av Idkare och
psykolog gemensamt.

Kontraindikation ar dven svarare psykiatriska symtom som bedéms kunna
paverka prestation pa ett sddant satt att resultatet inte kan anses tillforlitligt,
t.ex. maniska eller hypomana tillstand eller pataglig depressivitet.

Nér det géller kontraindikationer behéver dock alltid en bedémning ske fran fall
till fall kring huruvida det finns ett varde i att genomféra testning trots specifik
kontraindikation. Exempelvis fall med svarbehandlade symtom dar tung
medicinering inte bedéms vara aktuell att satta ut och dér resultatet da far
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tolkas mer som en 6gonblicksbild. Ett annat exempel ar fall dar det inte finns
anledning att tro att det kommer ske en férandring inom en néara tid avseende
patientens tillstand (d.v.s. dar det aktuella tillstandet symtommassigt far ses
som ett habitualtillstand). | dessa fall kan ibland testning vara nédvandig utifran
att information behovs for att tydliggora vilka krav som kan tankas vara rimliga
att stalla pa patienten i 6vrig behandling.

Innehall
e Informera patienten om syftet och upplagget.
e Testning med i forsta hand hela eller delar ur WAIS.

e Vid behov anvands andra tester, exempelvis da patienten redan har genomgatt
WAIS och detta behéver kompletteras, eller da man behover bedéma nagon
specifik kognitiv formaga som battre fangas av annat test.

e Informera patienten om hur resultatet kommer att behandlas och nar patienten
kommer att fa aterkoppling pa resultatet.

Kompetens for att kunna utféra
Psykolog eller PTP-psykolog (med stdd av handledning vid behov).
Instrument att anvanda

e WAIS
e Alternativt SON-R

Dokumentation och administration

e Psykologiskt testmaterial arkiveras enligt rutin, laggs ej in i Melior.

e Journalfér i mall Utredning psy = utredning psy neuro G3 (i andra hand
Utredning psy neuro)

e KVA- och atgirdskoder, se KVA och atgardskoder - lathund 6ppenvard
Vuxenpsykiatri

Material till patienten

Inget.

Uppmarksamhetstestning

Syftet med datoriserat test for att mata uppmarksamhet ar att kartlagga symtom i form
av framforallt uppmarksamhet, impulsivitet och hyperaktivitet och utifran detta fa stod
for eller emot hypotes ADHD-diagnos. Anvandning av testet ar en majlighet vid svarare
utredningsfall men ingar inte som standard. Vilket specifikt test som i férsta hand bér
anvdndas dr ej dnnu beslutat om.

Innehall
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e Informera om syfte och upplagg. Stam av kring eventuella kontraindikationer for
testning.

e Genomfor testet tillsammans med patienten och tolka eventuell testrapport.
e Informera patienten om hur resultatet av intervjun kommer att anvandas.
Indikation

Svarbedomda ADHD-utredningar t.ex. dar patienten har svart att exemplifiera symtom
vid DIVA intervju. Testning bor ske i undantagsfall och som kompletterande del till 6vriga
utredningsdelar.

Kontraindikationer

e Vid testtillfdlle samma ramar som for psykologisk testning (se under detta
avsnitt).

e Omfattande 6vriga psykiatriska symtom som kan forklara
uppmarksamhetssvarigheter. D.v.s. testet bor ej anvandas vid svarare
differentialdiagnostiska fragestallningar.

Kompetens for att kunna utféra
Psykolog eller specialistlakare.
Instrument att anvanda

e Preliminart: Qb-test, IVA++, CAA.
Dokumentation och administration

e Qb-test 2> Qb-test alt. Utredning psy = utredning psyk psy/ Utredning psyk psy
ovrigt

e KVA- och atgardskoder, se KVA och atgardskoder - lathund éppenvard
Vuxenpsykiatri

Arbetsterapeutbedémning

For beskrivning av arbetsterapeutbeddémning inom ramen fér diagnostikprocessen v.g.
se detta avsnitt i det 6vergripande dokumentet Arbetsterapeuter - Arbetsbeskrivning for
Vuxenpsykiatrin

Utredning inom heldygnsvarden

Heldygnsvardsdiagnostik ar en insats som kan vara behjalplig i utformning i patientens
behandling. En val genomford diagnostisk utredning inom heldygnsvarden kan hjalpa
patienten att snabbare fa andamalsenlig hjalp.
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Faktorer som talar for att genomfora strukturerad diagnostik under heldygnsvarden:

Patient som tycks ha allvarlig psykiatrisk problematik dar det inte finns
nagon strukturerad diagnostik genomford
Patienten har tidigare utretts men nya symtom har uppkommit

Faktorer som talar emot att genomfora strukturerad diagnostik under heldygnsvarden:

Patienten bedéms ha en 6vergdende eller mer lindrig problematik
Patienten har genomgatt strukturerad diagnostik tidigare och de aktuella
symptomen kan ses som en del av den kdnda problembilden

Faktorer som talar emot att genomfora strukturerad diagnostik i det akuta skedet:

Pagaende mani, psykos eller mycket hog niva av angest eller depression
ECT

Positivt drogsvar

Abstinens

Avsaknad av sjukdomsinsikt

Pagaende medicindndringar

Att patienten inte medverkar

Fordjupad utredning ar ofta svargenomfdrbart inom heldygnsvarden. Insatser som kan
bli aktuella ar i forsta hand SCID-5-PD men dven detta bor endast géra undantagsvis. | de
fall férdjupad utredning ska géras inom heldygnsvarden ska detta forankras med
diagnostikteam/ansvariga inom 6ppenvarden.

Utredningsprocessen inom heldygnsvarden beskrivs ndrmare i féljande bilaga:

Diagnostik inom heldygnsvarden, Vuxenpsykiatri
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Sammanfattning

Vardprogrammet ovan beskriver generella principer for strukturerad utredning samt
specifika utredningsinsatser, nar dessa bor vara aktuella och hur de bér genomforas.

Vardprogramsarbetet sker fortlopande i lansovergripande processgrupp for diagnostik.
Processgruppen arbetar med fragor som ror utredning och diagnostik i stort, t.ex. fragor
som aktualiserats av medarbetare. Processgruppen tar gdrna emot forslag och idéer pa
fler utvecklingsmojligheter, kontakta i sadana fall garna vardutvecklare Ulrika Mjohagen.

Referenser

Patientlag (2014:821). http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821
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