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® Inledning

Malet med ditt bedomningssamtal ér att tillsammans med
patient och forédldrar fa en forstaelse for barnets hela livs-
situation, beskriva diagnos(er) och skapa en utgangspunkt
for hur behandlingen kan ldggas upp.

For att kunna gora det behover du ha formagan att bygga
upp en fortroendefull relation till ungdom och féraldrar
och att pa ett tydligt satt hélla i ett samtal dar du inventerar
béde belastande och skyddande faktorer. Kartldggningen
blir mer tréffsaker och tidseffektiv om den f6ljer en viss
struktur.

Det fria kliniska samtalet racker inte for att diagnosti-
sera depression. Manga depressioner upptécks helt enkelt
inte dd. Du behover komplettera med riktade fragor. Fler
tillstind upptécks och bedémningen blir mer traffsaker
om samtalet foljer en viss struktur. I denna modul far du
en mojlig struktur for att identifiera depression eller om
symtombilden bittre forklaras av andra syndrom. Du kom-
mer ocksa att lara dig mer om den vanligaste samsjuklighe-
ten, psykiskt status, funktionsnivabeddmning och bedém-
ningsformulér for att kunna véga samman din information
i en bedomning.

Du gor kartldggning och diagnostik tillsammans med
ungdom och forélder for att skapa forutséttningar for att ge
en individualiserad psykoedukation, vardplan och skrad-
darsy behandlingen.

I denna modul ldr du dig

o Mer om depression och depressionsutveckling

o En tydlig struktur pd bedomningssamtalet som
familjen ar inf6rstadd i

o Olika valideringstekniker for att bygga relation och f6r
att fora samtalet framat

o Att kartlagga livssituation och funktionsniva

o Virdera viktiga risk-, skydds- och vidmakthéllande
faktorer

o En effektiv metod for ditt diagnostiska samtal

» Fanga gestalt och forlopp

o Fréga om kriterier for depression pa ett vardagligt satt

o Fraga om vanligaste samsjuklighet och uteslutnings-
diagnoser

o Sammanfatta dina observationer av patienten i ett
psykiskt status

o Tolka nagra bedomningsinstrument fér depression

o Bedoma funktionsniva

For att kunna
o Tillsammans skapa en forstaelse for hur depressionen
uppkommit och vidmakthalls for ungdomen
o Stidlla depressionsdiagnos med rimlig sakerhet
« Overviga andra diagnoser eller samsjuklighet
o Beddma depressionsdjup
» Bedoma graden av komplexitet
o Formulera en kort och kidrnfull beddmning
o Gora fallformulering och vardplan

Du kommer att lara dig frdga om riskfaktorer for sjalvska-
dande och sjdlvmord, gora upp en vardplan, genomfora
och utvirdera behandlingen i de andra modulerna.

Ett bra sitt fran inlarningssynpunkt &r att jaimfora med
hur man gor nu. Bade for att skapa motivation till férand-
ring och for att fi nagot att hianga upp det nya pa. Innan
du gdr vidare, ta ndgra minuter och fundera pd hur du gar
tillviga vid din diagnostik.

Fortest

Du triffar Johanna for ett forsta bedomningssamtal och be-
stdimmer dig for att tanka lite extra pa det har med allians.
Dé ér du sérskilt noga med...

a) att ni dr 6verens om bade mal och medel for att na dit

b) att ni har knutit ett positivt kanslomassigt band

¢) att ni ar 6verens om malen

d) alla ovanstaende

Du tianker forsoka vara extra noga nar du beskriver ra-
marna for bedomningssamtalet. Vad bor det innehalla?
a) Administrativ del, teorigenererande del, bedomnings-
del, avslutande del.
b) En lyssnande del, en strukturerad fragedel, en ater-
kopplande del och en planerande del.
¢) Bedémningsformulir, tolkning, aterlimning, avslut-
ning.
d) Administrativ del, fri del, strukturerande del, ater-
koppling.

Under samtalet bryter mamma ihop och beskriver sin egen
uppgivenhet och skuld. Hur kan du gé vidare?
a) Stanna helt upp och fokusera pa mamma ett tag och
vilj ord med omsorg.
b) Dela pa samtalet s& att mamma kan bli hord fullt ut.
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¢) Bekrifta och normalisera att det kan kdnnas tungt och
kolla om det ér ok att du fortsitter att fraga.

d) Fortsitt med din agenda eftersom tiden haller pa att
rinna ut.

Du tréffar Johanna, 16 ar, med foraldrar pa nybesok. Man
misstidnker att Johanna har utvecklat en depression. Hur
kan du ga tillvdga? Hur dr det bast att borja kartliggningen?
a) Med screeningfragor om depression for att veta om
depressionsmisstanken ar ritt.
b) Med fragor om graviditet och utveckling for att fa en
tydlig bild av sjukdomsutveckling.
c) Med arftlighet eftersom det ar den viktigaste risk-
faktorn.
d) Med en friare del dér familjen far beskriva huvud-
besvir och vad man vill ha hjalp med.

Johanna beskriver att hon misslyckats pa ett prov och sedan
dess grubblat mycket och gradvis utvecklat somnstorning
och nedstimdhet. Du tinker att skolan ér en viktig del av
depressionsutvecklingen. Vad stimmer nar det géller skola?
a) Att kartlagga skolfunktion dr ett bra satt att kartligga
symtomutveckling och om symtomen varit episodiska
och gett nedsatt funktion.
b) Koncentrationsproblem i skolan ska leda misstan-
karna till adhd.
c) Hel sjukskrivning dr ofta en bra intervention.
d) Aktuell skolfunktion har ingen betydelse vid sjalv-
mordsriskbedémning.

P& grund av somnstorning och nedsatt ork har Johanna
blivit alltmer passiv pa sin fritid. Skolarbetet upptar alltmer
av hennes tid. Du bestimmer dig for att kartlagga fritiden
ndrmare. Vad stimmer inte angdende fritid?

a) Att kartldgga vad barnet tidigare tyckt om att gora och
gjort pa sin fritid ar en bra utgangspunkt for att fraga
om anhedoni.

b) Beteendeaktivering pa fritiden 4r en viktig del av
behandlingen.

c) All aktivitet pa fritiden &r battre dn ingen.

d) Sarskilt fysisk aktivitet bor kartldggas och upp-
muntras.

Johanna har en nira kompis som hon triffar framfor allt
i skolan. Vad stimmer inte angadende kompisrelationer?
a) Det dr antalet kompisar som dr avgorande.
b) Béde relationens kvalitet och hur ofta man traffas
spelar in.
¢) Kompisar kan bade vara skyddsfaktor och utgora
pafrestning.
d) Kompiskontakter bor uppmuntras i behandlingen.

Nir Johanna kommer hem fran skolan hamnar hon fram-
for tv:n eller sitter médnga timmar med ldxbockerna utan att
kunna koncentrera sig. Det blir ofta brak med férdldrarna
eftersom hon slutat skota sina sysslor. Hon dr dock noga
med att skota sin hygien och foridldrarna behover inte tjata
om det. Vad stimmer angaende kartldggning av hemliv?

a) Dagliga rutiner bor kartlédggas.

b) Behov av fordldrastod bor kartliggas.

c) ADL-funktioner bor kartldggas.

d) Alla ovanstaende.

Nir du fragat om situationen hemma fragar du ocksa om
vad det brukar bli tjat kring och hur ofta det blir konflikter
for att forsoka skapa dig en bild av hur familjen fungerar.
Vad stimmer inte angdende familjefaktorer?

a) Om det finns mycket stress i familjen och foral-
derns omsorgsformaga dr svag bor man inte stélla
depressionsdiagnos.

b) Fordldradepression dr den viktigaste riskfaktorn for
att utveckla depression och detta bor man fraga om.

¢) Familjehems- och institutionsplacerade barn loper
okad risk for depression.

d) Anstrangt familjeklimat och fordldrar som brakar ér
viktiga vidmakthallande faktorer fér ungdomar med
depression och behover darfor kartldggas.

Johanna har utvecklat en depression med nedstimdhet, oro
over skolprestationer, somnstorning och tillbakadragenhet
och minskad lust och intresse. Vad behover du ta reda pa
som 4r den enskilt viktigaste riskfaktorn for att utveckla
depression och som ocksé kan verka som en stark vidmakt-
héllande faktor?

a) Inlérd hjalploshet

b) Foraldradepression

¢) Negativ coping

d) Somatisk sjukdom

Johanna i fallet ovan har en ganska typisk tonarsdepres-
sion. Om hon hade sokt tidigt i behandlingen, hade du dé
kunnat forebygga depressionen genom att hjalpa henne
specifikt med faktorer som man sett innan depressionen
utvecklades? Vad skulle det kunna vara?

a) Forandrat somnmonster

b) Okad reaktion pa stress

¢) Forandringar vad giller motivation och beloning

d) Alla ovanstaende

Nir du tréffar Johanna bor du ocksa ga igenom tidigare
somatisk och psykiatrisk sjukhistoria. Varfor da?
a) Det ger en hint om den individuella sarbarheten.
b) Om det finns en sddan orsak till depression bor de-
pressionsdiagnosen inte stéllas.
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¢) Det kan forklara den nedsatta funktionen.
d) Det ska man ta hénsyn till i sin behandlingsplanering.

Du bor ocksé fraga Johanna och hennes familj om negativa
livshdndelser. Vad dr sant om negativa livshandelser?
a) De ger depressionsutveckling oberoende av andra
faktorer.
b) Alla unga som har manga riskfaktorer och/eller nega-
tiva livshandelser utvecklar depression.
¢) Vid depression fore puberteten och franvaro av storre
negativ livshandelse och franvaro av érftlighet bor
man underséka om det kan férekomma dold vanvard
eller 6vergrepp.
d) Om en negativ livshidndelse férekommit blir diagno-
sen maladaptiv stress och inte depression, oavsett hur
manga DSM-kriterier som ar uppfyllda.

Nir du kartlagger Johannas livssituation bor du ta reda pé
vad som utldst problem och symtom, vad som gor att de
fortsdtter och vad som héller emot. Vad giller inte an-
gaende skyddsfaktorer?
a) De minskar risken for sjukdom i nédrvaro av riskfaktor
och individuell sarbarhet.
b) Ménga skyddsfaktorer 6kar chansen for god prognos.
c) Att inte ha en riskfaktor &r i sig en skyddsfaktor.
d) Att inventera skyddsfaktorer och resurser kan mot-
verka ensidig dyster bild.

Du har triffat Johanna, 16 ar, som soker pa grund av somn-
besvir och nedstimdhet. Du bestimmer dig for att gora en
depressionsbedomning. Vilka framtridande symtom ska
du framfor allt leta efter i din diagnostiska intervju for att fa
fram gestalten av en depression?

a) Den kognitiva triaden: valdigt negativ tro pa sig sjélv,

omgivningen och framtiden.

b) Paverkan pa stimningslédge och aktivitetsniva.

¢) Uttalad hopploshet.

d) Inlérd hjélploshet och ménga stressande faktorer.

Du har svart att riktigt fa klart for dig om det verkligen
handlar om en depression. Bilden &r grumlig och otydlig.
Hur kan du bist ga tillvaga?
a) Ge Johanna ett bedomningsformular.
b) Fraga efter arftlighet.
c) Ga tillbaka till den period nir besvéren var som tydli-
gast och se vad som ar kvar nu.
d) Utforska negativa livshdndelser mer och se om besva-
ren star i rimlig proportion till hindelsen.

Johannas symtom borjade med somnbesvir, fortsatte med
grubblande, nedstimdhet och anhedoni. Varfor ér det
viktigt att fa reda pé sjukdomsforloppet?

a) For att ta reda pa vilka symtom som kom forst.

b) For att bedoma om aktuella livsomstédndigheter bidra-
git till aktuell sjukdom eller tvartom.

¢) Som végledning i den diagnostiska processen for att
skilja olika sjukdomstillstand at.

d) Begripliggora den svara situation ungdomen varit i.

Johanna var 16 ar nar hon fick sin forsta depression. Varfor
ar det framst viktigt att ta reda pa debutalder?
a) For att se om symtomen kommit smygande eller
hastigt.
b) For att bedéma prognos.
c) For att skilja olika tillstand ifran varandra.

d) For att se hur mycket paverkan familjeférhallanden
har.

Nér du traffar Johanna forsoker du skapa dig en bild av
aktuella levnadsférhallande och funktionsformagan for
debuten, och hur de olika symtomen utvecklat sig. Vilka
andra aspekter har du ocksa anvandning av nér du stéller
depressionsdiagnos?

a) Egenskattning av symtom.

b) Antalet negativa livshandelser.

¢) Antal uppfyllda kriterier, varaktighet och paverkan

pa funktionen.
d) Graviditet och utveckling under tidiga barndomsar-

Nir du traffar Johanna misstanker du depression. Vilka
fragor stiller du for att identifiera eventuell depression?
a) Har du ofta kint dig ledsen eller tappat intresse
den senaste manaden?
b) Har du haft hopploshets- eller sjdlvmordstankar den
senaste manaden?
¢) Vad tinker du om dig sjdlv, omgivning eller framtid?
d) Har det hant nagot jobbigt senaste tiden?

Johanna verkar ha en depression. Vilket kirnsymtom é&r
viktigast ndr det giller behandling och prognos?

a) Irritabilitet.

b) Nedstamdhet.

¢) Anhedoni (minskad lust och intresse).

d) Minskad energi.

Det skulle ocksa kunna vara s3 att Johanna har en helt
forstaelig reaktion pa en stressande hiandelse. For att skilja
egentlig depression fran vanliga emotionella reaktioner pa
svarigheter i livet bor symtomen ha en viss varaktighet for
att komma over troskelnivd. Vad géller for depression?

a) Symtomen ska finnas alltid.

b) Symtomen ska kunna komma och ga.

c) Symtomen ska vara dér storre delen av tiden de allra

flesta av veckans dagar.
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d) Varaktigheten dr mindre viktig. Det dr graden av
funktionsnedsittning som ar det viktiga.

Du tinker att Johanna har en depression men ér osiker
pé om den dr mild, medelsvar eller svar. Depressionsdjup
avgors av?
a) Hur linge symtomen funnits.
b) Hur en sammanvégning av levnadsomstandigheter
och hur patienten klarar leva sitt liv.
c) Forekomst av sjadlvmordshandlingar.
d) En sammanvigning av allvarlighetsgrad, antal upp-
fyllda kriterier och funktionsformaga.

Johanna beskriver pa din fraga att hon haft riktiga top-
pendagar dven under tiden hon varit deprimerad. Hur kan
du sikrast bedéma om depressionen dr en del av ett bipoldrt
tillstand?

a) Arftlighet.

b) Svar pa behandling.

c) Tidigare episod av forhojt stimningslédge och

aktivitetsniva.
d) Debutalder.

Johannas problem skulle kunna misstas fér en adhd. Vilka
tecken pa depression kan misstas for adhd?
a) Koncentrationsproblem.
b) Agitation.
¢) Nedsatt funktionsformaga i skola pa grund av okade
krav och kanske indraget stod.
d) Alla ovanstdende.

Johanna har inte det men en del ungdomar har nedstdmd-

het kopplat till svarigheter kopplat till personlighetsproble-

matik. Vad kan skilja depression fran emotionell instabil
personlighetssyndrom?
a) Uttalat sjélvskadebeteende.
b) Kortvariga svingningar under dagen.
¢) Kronisk fluktuerande och inte tydligt episodiskt.
d)B+ C.

Johanna har tidigare haft generaliserad dngest och det finns

en arftlighet for bade depression och angest. Vilket pa-
stdenden stimmer inte?
a) Samsjuklighet med dngestsyndrom ér vanligt.
b) Angestsyndrom okar risken for utveckling av depres-
sion.
¢) Det finns en risk for 6verdiagnostik av angest-
sjukdomar vid samtidig depression.
d) Angest ir en naturlig del av avgiftning och kraver
ingen atgérd.

Du tréffar Johanna och hennes fordldrar vid ett nybesok
och har gjort en riktigt bra kartlaggning och stillt fragor
om symtom. Varfor bor du ha med en statusbeskrivning?
a) For att den innehaller suicidstegen och den utgoér min
suicidriskbedomning.
b) Som ett stod i din diagnostik.
¢) For att utesluta adhd om personen sitter still och kan
hélla koncentrationen.
d) For att beskriva vilka reaktioner som vicks hos be-
handlaren.

Efterat undrar du vad du ska skriva i status och vad som
ska finnas med i anamnes, Vilket av detta ar observationer
(status)?

a) Hog risk for sjalvmord.

b) Irritabel.

c) Ar sannolikt arg pa grund av att han inte far

bestamma.
d) Deprimerad de senaste veckorna.

Vilka fynd ska du sarskilt tinka pé att ha med nir du
beskriver Johanna och hennes depression?

a) Stamningslage.

b) Agitation.

¢) Sjalvmordstankar.

d) Alla ovanstdende.

Vad stimmer angaende psykiskt status?

a) Statusfynd kan lika gérna skrivas under beddmning.

b) Livsstilsfaktorer som sémn, mat och fysisk aktivitet dr
statusfynd.

c) Status dr observation av hur patienten ter sig i sam-
talssituationen och 4r indelad i doméner som ror
beteende, emotion, kognition och perception.

d) Det ar viktigt att fa med forédlders beskrivning efter-
som de kidnner barnet bist.
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= Uppkomst och vidmakthallande

Inledning

Depression uppstar i samspel mellan individens kénslighet,
tidigare maende och pigaende skydds- och stressfaktorer.
Arftlighet spelar en viktig roll for mottagligheten. Personer
som 4r bendgna att utveckla depression har ofta ett be-
svérligt temperament, en viss kognitiv stil och kan ha stort
somnmonster redan fore depressionsdebuten.

Depressiva symtom kan ocksa utvecklas i efterforloppet
av en somatisk sjukdom, till exempel en virusinfektion.
Negativa livshandelser okar risken for att utlésa en depres-
sion men 4r i sig inte tillrdckligt for depressionsutveckling.
Nar vil en depression utlosts kan det vara helt andra fak-
torer som vidmakthaller depressionen och de ér viktiga for
inriktningen pa behandlingen. Det ar ocksa viktigt under-
soka resurser och hinder fér behandlingen.

Malet med denna sektion ar att ge en forklaring till
varfor du bor kartldgga sarbarhet, livssituation, funktion
och vidmakthallande faktorer for att fa forstaelse for hur
depressionen har utvecklats.

I denna sektion lar du dig mer om
o Hur depressionen har utvecklats
o Skyddande faktorer
o Vad som vidmakthaller
+ Vad som riskerar att férsvara behandlingen

For att
« Oka din kunskap om depression
» Kunna genomféra din kartlaggning
» Ge psykoedukation
 Halla i behandlingen

Oversikt

Vad dr depression?

Ungdomsaren kan vara véldigt stressfyllda och utmanande.

Olika hindelser kan gora en tonaring ledsen och fortviv-
lad som en normal reaktion pa en motgang. Depression
innebdr en svacka i sinnesstimningen dar man kénner sig
nere eller lag pé ett sitt som ar utover vanliga humorsving-
ningar eller hur man reagerar pa motgangar. Depression
innebar att man kédnner sig nere, dyster och ocksa uttrakad
dér ndstan inget kinns lika roligt som forr.

En del ungdomar har svart att kdnna nagot alls, de kan

néstan kdnna sig avdomnade. Man kan ocksé vara sur, tvér
och lattirriterad pa ett sdtt som man inte kdnner igen hos
sig sjalv. Ofta kidnner man av depressionen i kroppen som
en trotthetskénsla eller brist pa energi, aptitpaverkan eller
sOmnstorning.

Tankarna kan ocksé péverkas, man kan fa svart att kon-
centrera sig, bestimma sig for saker, och grubbla mycket.
Man kan ocksa tanka vildigt negativa tankar om sig sjdlv
och om livet och fundera pa om livet &r virt att leva. En del
ungdomar tinker pa doden eller pa sjalvmord eller skadar
sig sjalva som ett sdtt att lindra plagan. Nedstaimdhet vid
depression dr mer genomgaende dn vanlig ledsenhet och
kan sitta i hela dagar néstan oavsett vad som hénder. Livet
och vardagen blir paverkat och man har svért att fungera
pé vanligt sitt.

For att man ska siagas ha depression behdver man ha haft
flera symtom pa depression storre delen av dagen, storre
delen av veckan under minst tva veckor. Andra sjukdomar
maste ha uteslutits.

Hur vanligt dar det?

Depression ér en av de vanligaste sjukdomarna som drab-
bar ungdomar. Varje ar har ungefar 8 procent av alla tjejer
och ungefir 3 procent av alla killar depression, fler har
depressiva symtom. Det ar vanligt att depressionen éter-
kommer. En obehandlad depression varar i genomsnitt 4-8
manader, men en del depressioner varar lingre. Behand-
ling férkortar den tid depressionen haller pa och minskar
risken for att den kommer tillbaka.

Hur depression kan utvecklas

Individuell sairbarhet, temperament och personlighet

Deprimerade ungdomar &r ingen enhetlig grupp. Depres-
sion kan utvecklas av manga olika orsaker och te sig pa
ménga olika sétt. Depression uppstar i samspel mellan
individens kénslighet, tidigare maende och stress och pa-
gaende skydds- och stressfaktorer. Depression ar vanligare
i vissa familjer och arftlighet ar en viktig forklaring till de-
pression i uppemot hilften av alla fall. Resten kan forklaras
av miljon eller samspel mellan arv och miljé.
Temperamentet dr valdigt drftligt och ett temperament
som innebdr hog grad av missbelatenhet (negativ affekti-
vitet) eller att individen reagerar strakt och omedelbart pa
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motgangar med svérighet att terfar balansen (hég emotio-
nalitet) okar risken for depression.

Personlighetsdrag och kognitiv stil som innefattar pes-
simistisk attityd, grubblande stil och negativ sjalvbild med
tendens att ta pa sig skulden for misslyckanden okar ocksé
risken for depressionsutveckling. Tank pa att undersoka
om pessimismen tillkommit eller férvarrats mycket i sam-
band med depressionen. Da raknas det nimligen som ett
tilliggssymtom. Har kan en tidslinje vara till stor hjalp.

Riskfaktorer

Nagon enstaka riskfaktor okar inte risken sarskilt mycket
och langt ifran alla barn/ungdomar som har flera tyngre
riskfaktorer utvecklar depression. Flera negativa livshdn-
delser utgor dnda en storre risk och manga ungdomar har
drabbats av en storre besvikelse ndgon manad fore depres-
sionsdebuten. Andra har en mer langsam debut och mer
laggradigt och gradvis utvecklade kroniska problem.

Fordlderns psykiska hdlsa dr den viktigaste riskfaktorn
Den viktigaste riskfaktorn for att utveckla depression ar
foraldradepression, som okar risken 2-4 ganger. Den 6kade
risken beror béde pa drftliga faktorer och pa miljéfaktorer
som minskat stod, saimre foraldraférmaga och fler foréldra-
konflikter. Pagaende fordldradepression kan ocksa fungera
vidmakthallande och forsvéra behandlingen.
Foraldradepression 6kar ocksa risken for andra psy-
kiska sjukdomar hos barnet. Omvént 6kar annan psykisk
storning och missbruk hos foralder ocksa risken och kan
utgora en belastning for den unga. Att rutinmdssigt stélla
fragor om fordlderns hilsa dr darfor ett bra sétt att identi-
fiera sarbarhet och vidmakthallande faktor och bor alltid
finnas med i kartldggningen.

Andra psykiska och somatiska problem
Minga barn har haft dngeststorning eller beteendestérning
fore depressionsdebuten. Subtroskeldepression (ned-
stimdhet som inte uppfyller diagnos) 4r en av de starkaste
riskfaktorerna for depression. Riskbruk av alkohol och
droger kan ge depressiva besvir, diagnosen depression kan
forldnga depressionens langd och oka risken for aterfall.
Depression dr ocksa vanligt bland barn med kroniska
sjukdomar som diabetes, astma eller fetma. Séval kortison-
som interferonbehandling har depression som biverkning.

Socioekonomiska miljofaktorer

Boende i socialt utsatta omraden, med fattigdom, daligt
stod, vald och instabilitet 6kar risken for depressiva sym-
tom och kan forsvara behandlingen.

Negativa livshindelser

Negativa livshdndelser kan innefatta fysiska eller sexuella
overgrepp, konflikter och brott i viktiga relationer, bevittnat
vald samt sociala och ekonomiska belastningar i familjen.
Kroniska allvarliga stressorer som innefattar relationer
sasom familjekonflikter, mobbning och vanvérd tillhér de
vanligaste riskfaktorerna for depression.

Tank sérskilt pa mojligheten av dold vanvard eller
overgrepp vid oforklarlig depression hos barn som saknar
arftlighet for depression och som inte varit med om négon
storre negativ livshandelse.

Hogriskgrupper

Barn som utsatts for trauma och som ér flyktingar 16-
per hog risk att utveckla depression liksom barn som ar
familjehems- eller institutionsplacerade. Homosexuella
ungdomar dr en annan hogriskgrupp liksom sa kallade
skolvagrare.

Hjilpsamma copingstrategier,

hilsosam livsstil och skyddsfaktorer

Copingstrategier

Formagan att hantera och ta sig ur en depression 6kar om
ungdomen och familjen kan anvanda problemlésande och
kénsloreglerande copingstrategier pd ett flexibelt sétt. Dér-
for behover du hora vilka strategier familjen anvénder sig

mest av och beddma vilka strategier som bér uppmuntras

eller behover laggas till.

Problemlésande strategier kan handla om att undersoka
problemet och hitta alternativa 16sningar, gora upp en plan
och folja den, men ocksa att soka socialt stod hos personer
som aktivt kan hjdlpa till att minska stressen.

Formaégan att reglera kinslor minskar risken att fastna

i ett negativt stimningslage och negativa tankar. Det mins-
kar ocksa risken for problem med kompisar och i familjen.
Det ar lattare att reglera sina kdnslor om man kan kidnna
igen olika kdnslor och hur de kidnns i kroppen. Regelbun-
den fysisk aktivitet, mat pa regelbundna tider och tillracklig
sémn dr ocksa bra for formagan till kinsloreglering. Att
ldgga in andrum och ta en paus fran det jobbiga kan skapa
mojlighet till aterhdmtning och méjliggéra problemlésning.

Hilsosam livsstil

Livsstil handlar om en balans mellan vila och aktivitet.

En regelbunden livshallning med tillricklig sémn och mat
underldttar stresshantering, problemlésning och férmégan
att hantera kinslor. Balans mellan arbete och studier,
positiva aktiviteter och kompisumginge kan ge okat vil-
befinnande, och kénslor av meningsfullhet och tillhérighet.
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Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer som minskar risken for depressions-
utveckling dr nira relationer till nagon i familjen, positivt
familjeklimat, bra foraldra- och familjefunktion, positiva
kamratrelationer, humor, hog intelligens, stark anknyt-
ning till skola, hogre ambitioner vad giller utbildning och
kénsla av kompetens.

Hur depressionen kan fortsdtta

Vidmakthallande faktorer

Med vidmakthallande faktorer menas sddana faktorer som
héller i gdng depressionen och forhindrar tillfrisknande.

Rutiner och riskbruk
Tappade rutiner fér sémn och mat samt franvaro av daglig
fysisk aktivitet dr de viktigaste vidmakthallande faktorerna.
Somnbrist och otillrackligt matintag paverkar formégan till
kénsloreglering och kan ge upphov till beteendeproblem
och framtradande irritabilitet. Somnproblem &r ocksa en
stark faktor for skolfranvaro och att ungdomen hoppar av
skolan. Somnproblem ger ocksé en 6kad sjalvmordsrisk.
Sémnstérning har hog prioritet tidigt i behandlingen.
Oppet eller dolt riskbruk av alkohol och droger och
annat riskbeteende sdsom oskyddat sex trianger ut positiva
aktiviteter, okar risken for negativa livshandelser och sjélv-
mordsrisken och behover darfor ocksé kartlaggas.

Passivitet, undvikande och distraktioner

Depressiva symtom som brist pa ork och forsamrad for-
méga att kinna gladje eller motivation kan gora att ung-
domen slutar med aktiviteter som tidigare var roliga eller
tackar nej ndr kompisar hor av sig. Detta kan leda till att
kompisarna slutar hora av sig och att man tappar kontak-
ten. Vid uttalad passivitet behover detta prioriteras i be-
handlingen eftersom det riskerar att vidmakthalla negativa
cirklar av grubblande, pessimism, somnstorning, trotthet
och energibrist.

Problemskapande copingstrategier som kan verka lug-
nande pa kort sikt men samtidigt vara vidmakthallande ar
att grubbla, tringa undan negativa kinslor och dra sig
tillbaka fran aktiviteter. Undvikandebeteende i stillet for
att ta itu med problemen vidmakthaller ocksa depressio-
nen. Overdrivet anvindande av distraktioner som passivt
tv-tittande, mat, alkohol, droger eller sjdlvskadebeteende
kan kortsiktigt reglera kdnslor som upplevs jobbiga men
férvarrar problemen pa sikt.

Fordldra- och familjefaktorer
Negativt familjeklimat och psykisk ohilsa hos foréldrar

vidmakthaller depressionen hos ungdomen. Omvint kan
effektiv behandling av féraldradepression och arbete for att
forbattra familjeklimatet leda till att ungdomen blir battre.

Skolfaktorer

Depression ger ofta upphov till minskad koncentration och
tappad motivation vilket kan leda till att ungdomen halkar
efter i skolan. Detta blir en kalla till stress som riskerar att
vidmakthaélla depression. Pagaende mobbning kan ocksa
hélla i gang depressiva cirklar och vara ett stort hinder for
att bryta depressionen.

Hur behandlingen kan férsvaras

Svérare eller mer lingdragen depression hos ungdomen
och férekomst av samsjuklighet liksom mer komplexa fall
med samsjuklighet och méanga riskfaktorer pa olika nivaer
héanger ihop med sdmre behandlingsresultat.

Forildradepression eller annan psykiatrisk sjukdom
eller missbruk kan medfora déligt fungerande foraldra-
skap, langvarig familjestress och negativt familjesamspel
och okar risken for kvarstaende depression och daligt
behandlingsresultat. Ett bra sitt att hjdlpa ungdomen ér att
identifiera eventuell fordldradepression och hinvisa hjélpa
foralder till behandling.

Kriterier for depression

Depression

Depression innefattar en mangd symtom dar de mest
framtradande 4r en minskning av positiva affekter (intresse
for och gladje av vanliga aktiviteter) och ett lagt eller ir-
ritabelt stimningsldge i tillsammans med ett antal kogni-
tiva, kroppsliga och beteendemissiga symtom. Anhedoni
(minskad lust och intresse) dr ett viktigt kirnsymtom som
ar sarskilt typiskt och viktigt for prognosen.

« Affektiva (nedstimdhet/irritabilitet och anhedoni)

o Kroppsliga (energi, motorik, somn, aptit)

 Kognitiva (koncentration/beslut, sjalvbild och
pessimism)

Till skillnad frédn vanlig nedstimdhet eller deppighet ar
besviren vid en depression mer framtriddande och mer
genomgaende och bestér av flera symtom. Ungdomens
stamningslédge, energi och aktivitetsniva ar si forandrade
att det paverkar det vardagliga livet.

For att identifiera fler ungdomar med depression bor du
alltid fraga om ungdomen ofta ként sig ledsen, nedstdmd,
hopplos eller tappat intresset senaste ménaden.
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DSM-systemet

Nir DSM skapades var tanken att bygga upp diagnoserna
pé ett antal symtomkriterier och observationer i stéllet for
teorier om orsak. Kriterierna fungerar som riktlinjer och
stod for vad som krévs for att sdtta diagnos. Ett visst antal
av kriterier fran en lista for tillstindet vanliga symtom ska
finnas, dar bland huvudsymtom (sdésom nedstamdhet eller
anhedoni vid depression) ska finnas.

Symtomen ska ha funnits en viss tid (varaktighet). For
att skilja ut vanliga reaktioner pa exempelvis stressande
héndelser ska symtomen ha orsakat signifikant lidande
eller nedsatt funktion (konsekvens). Symtomen ska inte
heller bittre forklaras av paverkan av drog eller kroppslig
sjukdom (uteslutningskriterium).

Troskelvirden for diagnos

Ténk pa att diagnostiken inte bara lutar sig emot att ratt
antal kriterier 4r uppfyllda. Du behover i din kliniska
bedomning ta stéllning till symtomens allvarlighetsgrad
och hur ihéllande de ér. De flesta symtom ska finnas storre
delen av dagen, det vill sédga hilften av dygnets vakna tim-
mar (mer an dtta timmar) for att komma over troskelniva.
Det ér viktigt att tdnka pa att nedstimdhet och irritabilitet
rdknas ihop och tillsammans ska finnas fem dagar i veckan.
Nir det giller somn och aptit ar varaktigheten lite mer
detaljerad.

Du behover ocksa ta reda pa hur linge symtomen
funnits och hur mycket depressionssjukdomen péverkar
funktionsformagan. For att rdknas som en depressiv episod
ska symtomen ha funnits minst tva veckor. Symtom som
funnits fore depressionsdebuten, exempelvis somnsvarig-
heter och problem med koncentrationen, ska ha férsamrats
markant i samband med episoden.

Uteslutningsdiagnoser

For att raknas som egentlig depression ska symtomen inte
bero pa medicinsk sjukdom, medicinering eller missbruk.

Medicinsk sjukdom, medicinering eller missbruk
Depressiva symtom sdsom irritabilitet, nedstimdhet,
minskad energi, aptitforandringar, somnstérningar och
koncentrationsproblem kan uppsta sekundart till olika
kroppsliga sjukdomar. Man ska darfor dven dverviga
kroppslig sjukdom som anemi, hypothyreos, infek-

tion, smarttillstdnd, diabetes, autoimmuna tillstand eller
medicinering (centralstimulantia, steroider, p-piller) som
orsak till depressionsutvecklingen. Missbruk kan ocksa ge
upphov till depression.
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Sorg

En vanlig sorgereaktion ér sjalvbegransande i tid och sym-
tom. Om symtomen foregatts av en sorgereaktion ska arten
och graden av symtom vara mycket mer omfattande och
reaktionerna kraftigare dn véntat vid sorg. Melankoliska
symtom far inte finnas vid diagnosen sorg. Det kan gilla
total oférmaga att kdnna gladje, dalig dygnsrytm — samst
pé morgonen - nedsatt aptit och kanske dven psykomoto-
risk hdmning, suicidalitet eller tankar av vanforestéllnings-
karaktar.

Psykossjukdom och mani

Symtomen ska inte heller forklaras battre av syndrom inom
schizofrenispektrat. Psykos kan ibland vara svér att skilja
fran depression med psykotiska symtom. Den affektiva
komponenten brukar vara mindre tydlig vid psykossjuk-
dom och de negativa symtomen mer framtridande och
vanforestdllningarna mer etablerade. Om den emotionella
kontakten kianns inadekvat pekar det ocksa mot insjuk-
nande i en psykossjukdom. Arftlighet och forlopp ar andra
viktiga verktyg i diagnostiken.

Det ska heller inte ha funnits nagon mani som inte
orsakats av nagon fysiologisk substans. Bipolédr sjukdom
debuterar ofta som egentlig depression. Depression kan
and4 vara del av en bipolér sjukdom och férekomst av
avgransade perioder med kirnsymtom pé mani (forhojd
eller expansiv sinnesstaimning eller uttalad irritabilitet
samtidigt med 6kad aktivitets- eller energiniva) ska alltid
efterfragas. Risken for mani ar hogre om det finns bipolar
sjukdom i sldkten, vid psykossymtom i depressionen eller
vid mycket plétsliga och valdigt tydliga episodiska insjuk-
nanden.

Hypomani innebér att symtom pa mani dr mindre fram-
tradande och inte uppenbart leder till forsémrad funktion.
Vid hypomani 4r patienten tydligt i ett annat stimningslage
an bade depression och sitt vanliga maende. Detta hypo-
mana ldge kan ibland uppfattas som positivt och man vagar
gora saker som forsummats under depressionen. Hypo-
mani ar en markor for en allvarligare affektiv sjukdom &n
enbart depression. Man behéver vid varje depression aktivt
fraga efter hypomani.

Tidigare depressionsepisoder och langdraget forlopp
Depression ér oftast en aterkommande sjukdom. Mer
langdraget forlopp ar en riskfaktor for simre prognos. Fler
tidigare depressioner kréver aktivare och mer langsiktig
behandling med sikte pa fullt tillfrisknande och att minska
risken for aterfall. Fraga dérfor alltid om tidigare episoder.
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Alternativa diagnoser och samsjuklighet

Alternativa diagnoser

Angestsyndrom

Angestsyndrom karakteriseras av éverdriven ridsla och

oro och sekundért undvikande. De flesta dngestsjukdomar
innebdr ocksa flera tilliggssymtom som finns vid depression
men utan stimningsldgesforskjutning eller tydliga episoder.

Adhd

Adhd innebdr ofta en emotionell reaktivitet i tilligg till
svarigheter med aktivitetsreglering och uppmérksamhet.
Funktionsformagan kan skifta beroende pa krav och stod
i omgivningen men ocksa utifran aktuell stress och kan dé
ge intryck av episodicitet. Misslyckande pa grund av over-
krav kan ge negativ sjalvbild, uppgivenhet och hoppldshet.

Beteendesyndrom

Ibland ér irritabilitet véldigt framtrddande och fororsakar
trotsigt eller normbrytande beteende. Beteendefordandring-
ar kan da misstas for trotssyndrom eller rent av uppféran-
desyndrom. Vid nytillkomna beteendesyndrom efter puber-
teten ar det viktigt att friga om anhedoni och nedstimdhet,
tillaggssymtom for depression och férekomst av episodicitet
for att inte missa en behandlingsbar depression.

Dysforiskt syndrom hos barn och ungdomar (DMDD)
Dysforiskt syndrom hos barn och unga betecknas i DSM-5
som intensiva humorsutbrott utanfér normal utvecklings-
niva och situation med frekvens minst tre ganger i veckan
senaste aret. Dar emellan dr man dyster eller irritabel men
kriterierna for egentlig depression eller annat affektivt syn-
drom &r inte uppfyllda. DMDD kan bist forstas som en ut-
talad variant av trotssyndrom med langdragen forstimning
och uttalade utbrott. DMDD finns ofta parallellt med adhd.

Autism

Personer med autism kan ha ospecifik nedstimdhet och
uppgivenhet av sin situation, men riskerar ocksa att ut-
veckla depression. Man kan ha svart att forsta frigorna om
forstimning och fordldern kan ofta bést svara pa skillnader
i méende. Dina observationer kan stdrka dina misstankar.
Det ér vanligt att man missar depression hos unga med
autism. Tdnk pa att nedsatt forméga till icke verbal kommu-
nikation kan misstas fér hamning och tvartom. Ibland kan
svar pa insatt behandling ge ytterligare vagledning. Syste-
matisk utvirdering av behandling ér darfor valdigt viktig.

Personlighetssyndrom
Unga med emotionellt instabilt personlighetssyndrom
(borderline personlighetssyndrom i DSM-5) svanger snabbt
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i huméret och har dysfori. Svingningarna brukar vara kort-
variga, inte s genomgéende som vid depression. Sjdlvbilden
brukar vara instabil och mal for framtiden brukar skifta.
Forloppet 4r mer kroniskt fluktuerande dn tydligt episo-
diskt. Lattare uppvarvning varvas med nedstimdhet och har
ofta interpersonella inslag. Betydande impulsivt eller sjalv-
skadande beteende ar vanligt. Personlighetsdiagnosen bor
overvégas, utredas och tas hansyn till i behandlingen om
symtomen varit ihéllande, tydliga och funktionshindrande.

Atsyndrom

Aptitnedsattning och viktminskning vid depression kan
ibland misstolkas som eller finnas samtidigt med &tstor-
ningsproblematik. Tankeinnehéllet med extrem radsla for
viktuppgéng, kalorisnal och minimala mat och upptagen-
heten kring mat och vikt ger vagledning.

Samsjuklighet

Att ha eller ha haft andra diagnoser och funktionsnedsatt-
ningar okar risken for utveckling av depression. Samsjuk-
lighet vid depression ar mycket vanligt och snarare regel
an undantag. Risken giller alla de vanliga psykiatriska
diagnoserna. Rakna med att andra syndrom ocksa finns
och uteslut dem aktivt.

Angest

Samtliga angestsyndrom innebar en vasentligt 6kad risk
for utveckling av depression och bor alltid efterfragas.
Depression innebdr ofta olika angestsymtom men dessa dr
i sig inte kriterier for diagnos. Om angestbesvéren ar mer
generella och kopplade till depressionsperioden si bor
ingen ytterligare angestdiagnos stillas. Angestdiagnosen
ska sta pa egna ben. Ta for vana att efterfraga om det fore
depressionsdebuten funnits oro, dngslan, undvikande och
kroppsliga besvar med funktionsnedsittning.

Adhd
Adhd ér inte bara en viktig alternativ diagnos till depres-
sion utan ocksa en vanlig samsjuklighet. Lag sjélvkansla
eller tilltro till den egna formagan pa grund av standiga
misslyckanden att reglera sin aktivitetsniva eller svarigheter
att kontrollera impulser kan leda till depressionsutveckling.
Léngvarig stress pa grund av problem med uppmérksam-
het som man tidigare kunnat kompensera for kan ge upp-
hov till depression. Bada tillstinden kan dé behova parallell
behandling. Om adhd-besviren ar tydliga och nedstimdhe-
ten kan ses som rimlig reaktion pa de misslyckanden som
adhd medfort s bor man borja med att behandla adhd.

Beteendesyndrom
Trots och uppférandesyndrom okar risken fér depres-
sionsutveckling. Samtidig beteendestérning och depression
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innebar ofta en svarare funktionsnedsattning och livssitua-
tion dn vid bara depression med onda cirklar som kan vara
svéra att bryta.

Riskbruk

Riskbruk och missbruk av alkohol och droger kan forega,
samexistera med och vara ett resultat av forsok att hantera
nedstdimdhet och anhedoni. Det &r viktigt att noga utreda
vad som kom férst. Om bada tillstanden foreligger sam-
tidigt bor behandlingen inriktas mot bade depression och
substansbruk. Symtom pa angest och sémnstorning beho-
ver sérskilt hanteras for att minska risken for aterfall.

Autism

Depression ér en vanlig samsjuklighet till autism och yttrar
sig som nedstimdhet, minskad lust och intresse samt fram-
for allt nedsatt aktivitetsnivé. Okad rutinbundenhet och
fixeringar &r ocksa vanligt. Dessutom kan ett sjédlvskadande
beteende tillkomma eller forvirras.

Atsyndrom

Samsjuklighet mellan dtsyndrom och depression ar vanlig
och bor behandlas. Allvarlig svalt ger symtom som vid
depression men en del avklingar nér den akuta svilten dr
hévd. Grundregeln ar att vid svélt och nedstimdhet forst
fokusera pa att hdva svilten och ga upp i vikt.

Kroppslig sjukdom

Den pafrestning som en kronisk somatisk sjukdom (hy-
pothyreos, infektion, smarttillstind, diabetes) eller funk-
tionsnedséttning innebar kan ge upphov till depression
och utgor en sdrskild stress pa familjesystemet. Fetma och
overvikt okar ocksa risken for depression. Du bor dven
overviga annan kroppslig sjukdom (anemi) eller medi-
cinering (centralstimulantia, steroider, p-piller) som kan
bidra till depression. Palagring av depression kan forsaimra
foljsamheten till behandlingen av kronisk sjukdom och
ocksa forsvéra till exempel aktiveringsdelen av depressions-
behandlingen.

Bedomning av depressionsdiagnos och djup

Svérighetsgraden avgors av antalet symtom som ar upp-
fyllda och vilken grad av funktionsnedsattning de medfor.
Depression indelas i depression UNS, mild, medelsvér och
svar. Episoden kan ocksa vara i delvis eller full aterhdmt-
ning (remission). Indelningen ér viktig for val av behand-
ling liksom for utvardering av behandlingseffekter.

o+ Antal symtom

« Allvarlighetsgrad

o Hur genomgaende
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o Hur linge
o Paverkan pa funktion

Depression UNS innebir antingen firre dn fem symtom
varav ett kirnsymtom och gestalten av en depression eller
otillracklig duration men alltid krav pé kliniskt signifikant
lidande eller funktionsforsdmring.

Mild depression innebér nagra fa eller precis antal funk-
tionsnedséttande kriterier som krévs for diagnos (fem av
nio, varav ett av kirnsymtomen) och bara en lattare for-
samring av formégan att fungera i vardagliga aktiviteter.

Medelsvar depression innefattar minst tva kirnsymtom
och fyra tillaggssymtom samt funktionsnedséttning mellan
mild och svar.

Svar depression utan psykotiska symtom innebir ett
flertal av symtom utover det antal som krévs for diagnos.
Symtomen orsakar en markant forsamring av formagan att
fungera hemma inklusive personlig omvardnad, arbeta

i skolan, delta i fritidsaktiviteter eller i relation till kamrater.

Svar depression med psykotiska symtom. Svér depression
med hallucinationer, vanforestéillningar, psykomotorisk
hiamning eller stupor i s& svar grad att vanliga aktiviteter
och vanlig socialt umgange inte ar majligt. Tillstandet kan
vara livshotande.

Faststdll diagnoser

Tydliga fall utan samsjuklighet brukar inte valla nagra
storre problem, men ibland ar det svart att skilja de olika
syndromen fran varandra. Da kan du fa stdd i din hypotes
av drftlighet och tidigare behandlingssvar. Om du trots det
inte kan stélla diagnos med rimlig sdkerhet bor du konsul-
tera en mer erfaren kollega eller lakare.

Arftlighet

Psykiska syndrom har en stor érftlig komponent. Psykiskt
syndrom hos néra sldktingar 6kar starkt risken for att
barnet drabbas av samma eller av nagot liknande psykiskt
syndrom. Information om érftlighet 4r darfor ett viktigt
stod och ska végas in i diagnostiken.

Behandlingssvar

Behandlingssvar vid tidigare vil genomf6rd behandling
kan vara ett stod i den diagnostiska processen och giller
sarskilt farmakologisk behandling. Ga igenom effekt och
doser vid tidigare medicinering.
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= Samtal och relation

Inledning

Grundldggande for att kunna gora en kartldggning och
diagnostik dr att etablera en fortroendefull relation med
patient och fordldrar. En del familjer kan kinna oro eller
skam infor att komma i kontakt med varden. Att fa till en
allians med familjen dr nédvéndigt for att fa fram till-
forlitlig information om hur ungdomen mar och fungerar.
En god allians under bedémningsfasen ger ocksa battre
forutsittningar for behandlingsarbetet. Malet med denna
sektion ar att ge dig en modell f6r hur du kan genomfora
ett bra, undersokande samtal genom att anvinda dig av
validering, samtalets struktur och andra strategier fora att
leda samtalet.

I denna sektion lar du dig
o Att vara 6verens om malen (med bedémningsfasen)
o Att vara 6verens om medlen (hur beddmningen gors)
o Att anvidnda olika valideringstekniker
o En struktur for kartliggningsdelen
o Attleda samtalet

For att

+ Bygga en fortroendefull relation

o Gora familjen trygg med vad som ska hianda under
bedémningen

o Kunna gora en tillforlitlig kartliggning

» Anvinda tiden vil

o Familjen ska kédnna tillit till varden, vilket underlattar
det senare behandlingsarbetet

Oversikt

Syftet med att aktivt arbeta med alliansen &r att skapa ett
gott samarbetsklimat och en bra grund f6r behandlingen.

Allians

For att fa till en fortroendefull relation och en god allians
med familjen ar det tre saker som ar sérskilt viktiga:

o Att man ar 6verens om malen

o Att man dr overens om medlen

o Positiva kinslomissiga band mellan behandlare och
familj
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Overens om malet

Behandlaren maste vara tydlig med att syftet med bedém-
ningen &r att forstd hur ungdomen mér och fungerar samt
vilka faktorer som skyddar mot respektive vidmakthaller
problemen. Det dr ocksa viktigt att beskriva att detta gors
for att kunna satta in ratt behandling/atgarder.

Overens om medlen

Familjen ska vara inforstddd med hur bedémningen gors.
Anvind dig girna av sammanhangsmarkeringar, alltsa
forklara kort varfor du stéller de hér fragorna. Beritta att
informationsinsamlandet vanligen sker gemensamt med
ungdom och foraldrar men att de ocksé fér tid att prata
enskilt med behandlaren om det behévs.

Det bor framgé att du ska stdlla fragor kring flera olika
omréaden dir ungdomar kan ha problem och inte bara
kring det som familjen sokt hjalp for och att du gor detta
for att fa en heltdckande bild och inte missa eventuell sam-
sjuklighet eller viktiga riskfaktorer.

Positivt kinslomdssigt band

Det ér viktigt att det blir ett positivt kdnslomassigt band
mellan behandlare och familj och att familjen kan kédnna
tillit och trygghet i situationen. Ramarna bor darfor tidigt
uttalas. Samtalen bor genomsyras av ett validerande for-
héllningssétt dar behandlaren formedlar en genuin for-
staelse for bade ungdomens och foraldrarnas situation. Ef-
tersom ungdomar och forédldrar kan kdnna skuld och skam
ar det viktigt att hitta det giltiga och rimliga i patienternas
och foraldrarnas tankar, kinslor och handlingar. Behandla-
ren forhaller sig icke-démande till familjen.

Validering

Validering 4r en metod som bland annat syftar till att starka
alliansen. Bedomningsfasen bor préglas av ett validerande
forhallningssitt.

Foérenklat kan man séga att ndr vi validerar/bekraftar en
annan ménniska betyder det att vi formedlar att hans/hen-
nes tankar, kinslor och handlingar gar att forsta och ér gil-
tiga i en viss situation. Validering kan ocksé vara trostande,
minska kdnslomassig upprérdhet samt 6ka acceptansen for
ungdomens/foraldrarnas egna kinslor.

Minniskor validerar varandra naturligt i samtal. Manga
som jobbar med ungdomar med psykisk ohélsa har ocksa
lart sig olika former av samtalsmetodik under sin utbild-
ning. Det kan dock vara hjélpsamt att mer medvetet och
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aktivt anvinda sig av validering under samtalet. Nedan
foljer nagra satt att validera.

o Lyssna aktivt

o Formedla forstaelse av det outsagda

+ Normalisera

+ Behandla ungdomen och familjen som kompetenta

Lyssna aktivt
Det ér viktigt att via bade fragor och kroppssprak visa ett
genuint intresse for familjen och vara medvetet narvarande
i samtalet. Typiska fragor kan vara “kan du beratta mer”,
“vad hdnde sen”. Om uppmarksamheten glider ivig ska du
fora tillbaka den och beklaga: “Jag dr ledsen, jag tappade
bort dig dar. Kan du ta det igen sé jag sdkert forstar?”
Detta gors kontinuerligt for att forsékra att behandlaren
uppfattar det familjen forsoker formedla. Det 4r bra att ha
en fragande instéllning till sina summeringar. ”Sa du ar
langt efter i skolan nu och det kdnns hopplost att ta igen,
forstar jag dig ratt att det ar ett av skilen till att du inte gar
dit?”

Formedla forstdelse av det outsagda

Att lasa av outtalade kanslor och tankar hos vara medmén-
niskor ar en grundlaggande social fardighet och viktigt néir
man ska fa till en allians med deprimerade ungdomar och
deras foraldrar. Det dr bra att ha en fragande instéllning till
det man tycker sig se. "Jag tycker du ser vildigt ledsen ut
nér vi pratar om det hiar med kompisar, ser jag ratt eller?”
”Du haller inte alls med dina férdldrar om det?”

Normalisera ungdomens/familjens reaktioner
Att fa bekriftat att ens tankar, kdnslor och handlingar ar
rimliga utifran det man varit med om &r tréstande och
starker alliansen. "Med tanke pé det du sagt om att du varit
utsatt f6r mobbning under hela hogstadiet kan jag verkli-
gen forsta att du var radd nar du skulle borja gymnasiet”
Manga deprimerade ungdomar och deras foraldrar
tycker att de handlar, tdnker och kénner sig pa ett sétt som
ar onormalt eller felaktigt. Det ar dérfor viktigt att forsoka
normalisera saker utifrdn den situation de befinner sig i.
“Begriper jag dig ratt att det dr svart att berdtta om det har
infor dina fordldrar? Ménga unga vill inte gora det for de ar
radda for att gora sina foraldrar oroliga och ledsna” ”Sé den
enda gangen du inte mar daligt dr nédr du spelar datorspel?
Ja, da gar det att forsté att du har borjat spela sa mycket”

Behandla ungdomen och familjen som kompetent

For att kunna gora en god beddmning maste man kunna
prata om det som &r svért. Att formedla en tilltro till att
ungdomen och forildrarna klarar detta ar att ta dem pé
allvar och dr pé sé sitt validerande. “Jag ser att det hér ar
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valdigt svart att tala om. Samtidigt 4r det viktigt att jag far
en forstéelse for hur det ligger till, 4r det ok att jag fortsatter
fraga?”

Involvera bade ungdomen och férdldrarna

Involvera alla men hall sdrskilt fokus p& ungdomen och
visa det aktivt genom att borja med att vanda dig till ung-
domen, for att sedan stimma av med fordldrarna. En del
ungdomar kédnner sig valdigt obekvdma i situationen och
blir dérfor faordiga, undvikande eller motinstallda. Fortsitt
trots det att visa ditt intresse men var flexibel och anpassa
dig till den uppkomna situationen. Validera att det 4r svara
fragor men fortsitt fraiga men dndra ditt satt att fraga.
Ibland blir det totalstopp och da far du pausa lite och
i stéllet vinda dig till fordldrarna och sedan lata ungdo-
men kommentera det de har sagt. Eftersom malet med
samtalen dr att skapa en gemensam forstaelse hur symtom
och vardag interagerar med varandra bor storre delen av
samtalet hallas gemensamt. Informera om mojligheten
att fa prata enskilt under den del av samtalet dér kinsliga
delar avhandlas och se till att hantera frigan om integritet
och sekretess pa ett sddant sdtt att ungdomen kénner sig
respekterad och att fordldrarna kan sta for omsorg och

skydd.

Led samtalet och anvdnd tiden val

Var en tydlig samtalsledare men involvera ungdom och
foralder genom att anvinda dig av olika samtalsstrategier.
Det ar bra om du gor olika sammanhangsmarkeringar.

”Da har jag forstatt det som att du alltid haft det lite
klurigt i skolan, men att du nu har halkat efter ordentligt
och det gor dig valdigt stressad” Men ocksa: ”Utifrdn vad
ni berittade inledningsvis forstod jag att du ofta varit led-
sen pa sistone. Jag kommer nu stélla en rad fragor som ror
depression.”

Behandlaren bor ocksa sammanfatta vad som framkom-
mit och kontrollera med familjen innan hen gér in pa nésta
omréade. "Om jag uppfattat det rétt sa tycker bade du och
dina foraldrar att de allra flesta fragorna som ror depres-
sion passar in pa dig och din situation, stimmer det?”

Hall ett 6ga pa tiden sa att du hinner med det mest
vasentliga. Undvik att trétta ut familjen genom att fraga
om saker som du kdnner dig rimligt saker pa ar uppfyllda.
Forildrar och ungdomar kan ha olika uppfattningar om
situationen och det dr da viktigt att behandlaren inte fast-
nar eller tar ensidigt parti f6r nagon utan i stéllet férsoker
normalisera detta. “Jag hor att ni tycker olika om detta, det
ar ok, det ar ofta sa”

En del familjer kan vara upptagna kring ndgot omréade
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eller hiandelse och ha stort behov av att prata om detta.
Behandlaren behéver da pa ett empatiskt sitt fora tillbaka
samtalet till strukturen. ”Jag hor att detta har varit valdigt
jobbigt for er och det kommer att finnas tillfille att prata
mer om detta. Ar det ok att limna detta idag och gé vidare
sé vi sakert hinner med allt vi ska?”

Bedomningssamtalets struktur

Ett bedomningssamtal kan delas in i fyra huvuddelar:
inledning, informationsinsamlande, genomgéng av bedom-
ning och planering av dtgarder. Att ha en tydlig struktur for
bedémningssamtalet som ocksa familjen dr inforstidd med
ar i sig alliansskapande. Det dr ocksa bra om du har klart
for dig sjilv vad du behover ta reda pé inom varje del. Pa

sa sitt kan ni fokusera pa det som ér viktigt och tiden som
laggs pa annat minskas.

Inledning
Informationsinsamlande
Bedomning och aterkoppling
Planering av atgard

Inledning

For att familjen ska kunna kidnna sig trygg i situationen

bor ramarna tidigt klargoras. Du borjar dérfor med att

ge en kort information om dig och BUP, tystnadsplikt,
journalforing och eventuellt samarbete med skola och
vardgrannar. Under inledningen forankras ocksa malet
med samtalet, att ni ska kunna ringa in problem och besvir
och hur den gar till, medlet. Du beskriver samtalets olika
delar med kartldggning, 6ppen del, strukturerat fragande,
aterkoppling av bedomning och planering av atgérd. Stim
av med familjen att de tycker att tillvigagangssittet 4r ok.
Oka tryggheten genom att under samtalets ging beritta var
ni befinner er.

Informationsinsamlande

Du bérjar med att beritta att du vill fa en bild av ung-
domen som person genom att fraga om skola, intressen
kompisar och familjesituationen. Sen gér du pa ett struk-
turerat satt igenom omradena med fokus pa resurser, stres-
sorer, vidmakthéllande faktorer och om den foérdndring

i funktion uppkommit i samband med symtomen. Avsluta
med att gora en kort sammanfattning om vad du hort
innan du gar vidare pa nasta omrade efter att ha berittat
vad ni ska gora harnast.

Forst darefter gar ni pa den delen dar ungdomen och
fordldrarna far ge sin bild av problemen och varfoér de sokt
hjalp. Har galler det att lyssna aktivt och stélla 6ppna fré-
gor. Malet ér att finga in familjens beskrivning av vad man
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vill ha hjélp med, hur besvéren ter sig nér de dr som vérst
och symtomutvecklingen over tid.

Forst darefter foljer ett strukturerat fraigande om olika
symtom ddr du forsoker ta reda pa om de ar over eller
under troskelvérdet.

Bedomning och dterkoppling

Nir informationsinsamlandet ar fardigt gar behandlaren
igenom sin beddmning. Bedomningen ska utmynna i en
karnfull sammanfattning av hur man uppfattar proble-
matiken diagnostiskt inklusive svarighetsgrad, viktigaste
péverkande faktorer (exempelvis depression hos forilder,
skolproblem, alkohol), suicidrisk samt eventuella behov av
vidare utredning och behandlingsmojligheter. Har 4r det
viktigt att formedla ett realistiskt hopp. Inom varje omrade
beskriver behandlaren vad som ligger till grund fér bedém-
ningen och kontrollerar med familjen om de kidnner igen
sig i beskrivningen.

Den insamlade informationen ar séillan entydig och
behandlaren bor ocksa ta upp de saker som talar emot den
bedomning som gjorts och diskutera hur man kan tanka
kring det. Om behandlaren &r osdker pé sin bedomning
och behover diskutera den med sina kollegor sa ska famil-
jen informeras om detta. En del bedomningar spanner ver
flera samtal. Behandlaren gor dé en kort sammanfattning
av vad som framkommit sa langt innan ny tid bokas.

Planering av dtgdrd

Nér familjen gar hem ska det vara tydligt vad som ar nésta
steg i varden, exempelvis att man vid nésta tillfille ska gora
upp en vardplan och att familjen da kommer att fa mer
information om depression mm. Eftersom en diagnos kan
vicka mycket tankar hos bade ungdom och fordldrar bor
de informeras om att de kan ringa behandlaren om det
skulle uppsta négra fragor. Familjen bor ocksa fa skriftlig
information samt lastips kring diagnos.
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m Livssituation och funktion

Inledning

Syftet med kartldggningen &r att skapa en gemensam for-
stdelse for hur vardagen ter sig f6r ungdomen nu och fére
depressionsutvecklingen.

I den hér sektionen lar du dig att
« Fraga aktivt om skolfunktion
o Fraga aktivt om kompisar och fritid
o Fréga aktivt om familjesituation och dagliga rutiner

For att kunna
o Fa ett grepp om stressorer och skyddsfaktorer
o Virdera hur de depressiva symtomen paverkar livet
o Kunna virdera om det skett en férandring i funktions-
formaga

Oversikt

I den hér sektionen féar du tips om vilken information du
behover samla in for att kunna gora en helhetsbedomning
av ungdomen, dess vardagsliv och funktion. Beddmningen
ligger sedan till grund for fallformulering, psykoedukation,
diagnostik och vérdplan.

Skola

En vilfungerande skolsituation &r viktigt for att ungdomar-
na ska kunna ma vil. Ungdomar med depression kommer
ofta efter i skolan pa grund av koncentrationsproblem,
somnsvarigheter och minskad nérvaro. Skolan kan vara

en kalla till stress och skolproblem en viktig vidmakthal-
lande faktor. Ibland foregér skolproblemen och mobbning
depressionen och utgor en visentlig utlosande faktor eller
langvariga stressorer.

For att fa en hyfsat tydlig bild av tidigare och aktuell
skolfunktion behover du férutom aktuell skolform ta reda
pé nérvaro och maluppfyllelse och hur det har dndrats
i och med depressionen. Forekomst av mobbning och hur
rasterna fungerar ger ocksa viktig information. Ta reda pa
precis sa mycket som du behéver for att kunna virdera om
skolfunktionen 4r nedsatt.

Foraldrar brukar ofta vilja berétta i kronologisk ordning.
Forsok att undvika alltfér detaljerade beskrivningar om
tidigare skolgang genom att vara tydlig med att du vill veta
hur det sett ut i stora drag.
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Du behover ocksa kunna lyssna efter andra typer av
problem sasom langvariga inldrningssvérigheter, konflikter
mellan ungdom och skolpersonal eller samarbetssvarig-
heter mellan hem och skola. Har kan finnas mycket frust-
ration och ett behov hos familjen att ventilera missnéje.
Undvik dock att fordjupa dig i detaljer eller att ta aktiv
stallning under bedomningssamtalet.

Att komma tillbaka till skolan kan vara en av de vikti-
gaste delarna i behandlingen. Foraldrar och skola behéver
samarbeta kring rimliga anpassningar och skriddarsydda
stodinsatser och dir kan du fungera som ett viardefullt stod.

Fritid
Kartlaggningen av fritidsaktiviteter ar en bra utgangspunkt
for att ldra kdnna barnet och vad hen tycker om att gora.
Det ér bra att kartldgga inte bara intressen och aktiviteter
utan ocksa frekvens for att se om barnet har for lite av
(underskott) av positiva aktiviteter respektive for mycket av
passiva (icke-belonande) aktiviteter som att titta pa tv eller
Youtube-klipp och att det fungerar som vidmakthallare.
Du behover ocksa ta stallning till om det skett en forand-
ring i samband med att symtomen utvecklats for att kunna
avgora om funktionen dr péverkad. Undvik detaljerade
foljdfragor som inte behovs for att bedoma funktionen.
Du bor ocksé forsiktigt ndrma dig frédgan om alkohol,
bruk av droger och annat socialt nedbrytande beteende.
Normbrytande beteende kan ge upphov till mer stress,
emotionell obalans och nya pafrestande livshandelser som
vidmakthaller depressionen. Ofta passar det bést att fraga
om ungdomens kompisar héller pd med regel- och norm-
brott och om féraldrarna dr oroliga. Tank pa att anvinda
vardeneutrala ord. Fraga mer om detta nir du har enskilt
samtal med ungdomen.

Kompisar

Goda kamratrelationer &r en viktig skyddsfaktor. Fa kompi-
sar eller belastande relationer till kompisar innebér bety-
dande risk f6r exempelvis social isolering, normbrytande
beteende och riskbruk av alkohol och droger. Det ar alltsa
inte bara antalet kompisar och hur ofta man traffas utan
ocksa kvaliteten i relationerna som maste viarderas. Relatio-
nerna kan vara stokiga med méanga konflikter eller ha fokus
pé problem med gemensamt dltande av svarigheter.

Ténk pd att en depressionsperiod ofta leder till forsam-
rade relationer pa grund av nedstaimdhet, okad irritabilitet,
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minskad lust och kognitiva forvrangningar. Dérfor ar det
bra att ta reda pa hur kompiskontakterna sett ut 6ver tid.
Men tank pa att bara ta reda pa sa mycket som behévs for
att du ska fa en bra 6verblick och kunna virdera eventuell
forsamring.

Familjesituation och hemliv

Pé vanligt sétt tar du reda pa vilka som bor tillsammans.
Du bor ocksa skapa dig en bild av féraldrarnas omsorgs-
forméga, konflikter och graden av stress som familjen lever
i. Undersok ocksé stodjande natverk och om familjen har
kontakt med socialtjanst. Psykisk ohilsa hos fordlder och
familjekonflikter forsvarar ofta behandlingen och 6kar ris-
ken for aterfall. Nér det passar bor du fraga om sémnstor-
ning, depression eller missbruk hos foralder. Ofta passar
det bast nér du gér igenom éarftlighet efter att du fragat om
olika psykiska syndrom. Kartldgg ocksé tecken pa nedsatt
forméga att f6lja regler och konflikter som péaverkar famil-
jeklimatet negativt.

Lyssna efter om det framkommer nedsatt formaga att
skota sin hygien som kommit i samband med depressio-
nen. Lyssna efter brister i formaga att efter dlder hjélpa till
hemma eller 6kat behov av forédldrastod i vardagen.

Fraga aktivt om dagliga rutiner for mat, sémn och fysisk
aktivitet. Dessa grunder i vardagen ir viktiga for emotio-
nell stabilitet. Ndr rutinerna hamnar i olag riskerar det att
vidmakthélla depressionen och forsvara ovrig behandling.
Behandlingen inriktas p4 att starka banden i familjen
genom att gora positiva saker tillsammans, uppmuntra god
foraldrauppsikt och hjélpa till med konflikthantering for att
fordldrarna ska fungera som stod i atergang till fungerande
rutiner.
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= Den diagnhostiska processen

Inledning

Den strukturerade kliniska intervjun &r ditt viktigaste red-
skap for att sdrskilja friskt fran sjukt och de olika psykiska
syndromen fran varandra. Du behéver ocksé kinna till hur
barn tanker, kinner och fungerar under olika utvecklings-
perioder och sitta symtom och fungerande i relation till
alder och utvecklingsniva. Du kommer ocksé att fa grund-
laggande kunskaper om DSM-systemet.

Malet med denna genomgéng ér att du ska forstd kidrnan
(gestalten) i depressionssjukdomen och hur symtomen kan
yttra sig hos barn och ungdomar. Kédrnsymtom fér depres-
sion maste vara nirvarande och tilliggssymtom i tillracklig
omfattning. Det ar viktigt att tdnka pa att depressions-
sjukdomen ar episodisk. Du har dérfor stor nytta av att ha
fastlagt debut och gjort en tidslinje.

Andra psykiska syndrom kan likna en depression och
den kliniska bilden kan ibland vara grumlig. Information
fran flera killor &r viktigt for att fa en klarare bild. Dina
observationer av patienten (psykisk status) ar ett hjalp-
medel i den diagnostiska processen liksom olika diag-
nostiska hjalpmedel. Ibland &r diagnostiken svar och dé
kan det vara bra att be om hjélp fran en mer erfaren eller
subspecialiserad kollega.

I denna sektion lar du dig att

Forsta hur den diagnostiska processen gar till
Beskriva vad som menas med gestalt

Forsta varfor kunskap om debut ar viktigt

Beskriva olika typer av sjukdomsforlopp
Screeningfragor for depression

Fraga om depressionssymtom pa ett vardagligt satt
Kartldgga symtomens varaktighet och paverkan pa livet
Undersoka om symtomen bittre forklaras av nagon
yttre hidndelse, missbruk, medicinering eller kroppslig
sjukdom

Kartldgga tidigare episoder

Kénna igen de vanligaste alternativa diagnoserna
(differentialdiagnos)

Kénna igen den vanligaste psykiatriska samsjuklig-
heten till depression

Kénna igen likheter och skillnader mellan olika
psykiatriska diagnoser

Viga in arftlighet

Viéga in behandlingssvar

For att kunna
o Identifiera depression
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Stilla diagnos med rimlig sakerhet

Bedoma depressions djup

Virdera om enskilda symtom battre forklaras
av alternativa diagnoser

Beskriva psykiatrisk samsjuklighet

Resonera kring somatisk samsjuklighet

Oversikt

Urskilja konturerna

Det kan vara svart att skilja olika tillstand at. Du har ocksa
begransat med tid for ditt samtal och ungdom och forilder
kan bli uttréttade av f6r méanga fragor. Du har stor hjalp av
att leta efter de barande delarna i de olika diagnoserna for
att urskilja den sa kallade gestalten. Bést gor du det genom
att lata ungdom och fordlder prata fritt ett tag och genom
att stélla 6ppna fragor om det som besvdrar dem och vad
de vill ha hjélp med. Att anvdnda sig av screeningfragor
som riktar sig mot kdrnsymtomen &r ocksa ett viktigt hjalp-
medel.

Du behéver ocksa fa en bild av hur det bérjade och hur
lange besviren péagatt. Forst ddrefter kompletterar du med
fordjupande fragor om kriterier.

Gestalt

For att kunna stélla diagnos bor du kidnna igen gestalten for
de vanligaste psykiska syndromen. Med gestalten menas
sjukdomens kirna, det vill sdga symtombild under typiska
besvirsperioder.

Undersok de mest framtrddande symtomen genom att
framst lyssna och vid behov stélla 6ppna fragor om typisk
symtombild ndr besvdren var som virst och fundera 6ver
hur de bast kan forstas. Genom att tydligt stilla fragor om
virsta lage minskar du risken att bilden grumlas av ospe-
cifika symtom eller att symtomen hunnit bli battre och
tillstandet darfor inte blir lika tydligt for dig som fragar.

Gestalten for de vanligaste tillstanden:

Stamningsldge och aktivitetsniva som vid depression
och mani

Rédsla, kroppsliga symtom och undvikande som vid
angestsyndrom

Uppmarksambhet och aktivitetsreglering som vid adhd
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Trots och regelbrott som vid beteendesyndrom
Socialt samspel, kommunikation och stereotypa
beteenden som vid autism

Rorigt tal, hallucinos och vanférestéllningar som vid
psykossjukdom

Affektlabilitet och instabilitet som vid borderline
Atande och kroppsuppfattning som vid dtsyndrom

I teknikdelen far du tips pa hur du kan gora for att fanga
gestalten med screeningfrdgor och hur du kan fraga vidare
for att ringa in tillstandet.

Debut och forlopp

Det ér bra att kinna till vanligaste debutélder och nér
besviren brukar vara som tydligast. Autism och adhd har
exempelvis en tidig debut och det &r en viktig pusselbit
for dig i din utredning. Nér du letar efter dessa kroniska
funktionsnedsdttningar brukar det vara bast att fraga efter
symtom under den period nir de i allmanhet brukar vara
tydligast. Den sammanfaller ofta med den alder som var

i atanke nér kriterierna for diagnosen forst formulerades.
Borjade symtomen tydligt efter puberteten eller i sen-
puberteten ger det en vigledning.

Typisk debutalder

Symtomen kan debutera i smabarnsalder som vid
autism

Vara tydligast under tidiga skolar som vid adhd och
vissa dngestsyndrom

Efter puberteten som vid affektiva syndrom, personlig-
hetssyndrom eller psykos

Tank dock pé att autism och add kan bli tydligt forst nar
kraven 6kar i tondren.

Sjukdomsforloppet skiljer sig mellan olika tillstdnd och
ger ledtrad i din diagnostik. Depression ska ha ett episo-
diskt forlopp med en tydlig skillnad mot hur man fungerar
i vanliga fall.

Typiskt forlopp

o Attacker som vid panikangest, social fobi och specifik
fobi
Tydliga episoder som vid depression och mani
Stabilt kroniskt som vid autism
Kroniskt svingande som vid borderline, vissa angest-
diagnoser och adhd
Langsamt fortskridande som vid insjuknande i schizo-
freni och vissa kroppsliga sjukdomar
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Ténk pa att yttre pafrestningar kan gora att ett kroniskt
tillstdnd kan se episodiskt ut. Vid adhd eller autism kan
problemen forvirras kraftigt vid stadiebyte och ckade krav
pé exekutiva funktioner eller pd samspel med jamnariga.
Forutom nir det borjade behover du ta reda pa hur linge
symtomen funnits. For att rdknas som en depressiv episod
ska symtomen ha funnits minst tva veckor och inneburit
lidande eller nedsatt funktion.

DSM-kriterier och troskelvdrden

Forst ndr du har klart for dig gestalt, debut och forlopp

gar du ner pa enskilda kriterier. Ténk pa att det inte racker
med att ta reda pa antalet kriterier. Du behover i din kli-
niska bedémning ocksa ta stéllning till symtomens allvar-
lighetsgrad och hur ihallande de ar. De flesta symtom ska
finnas storre delen av dagen, det vill sdga hilften av dygnets
vakna timmar (fler dn 4tta) for att komma over troskelniva.

Borja alltid med kdrnsymtomen. Uppfylls inte nagot
av dem sd ror det sig inte om en depression. Fraga alltid
ungdomen forst och stdm av med fordldrarna. Din sam-
manvégda bedomning av informationen avgoér sedan om
kriteriet &r uppfyllt.

Det ar viktigt att tinka pa att nedstimdhet och irritabili-
tet raknas ihop och ska tillsammans finnas minst fem dagar
i veckan. Nedstdamdhet innefattar forutom ledsenhet och
dysterhet dven tomhetskdnslor. Ténk p4 att en del ungdo-
mar bara har framtradande irritabelt stimningsldge utan
ledsenhet. Irritabilitet &r tillsammans med somnstérning
ett tidigt tecken péa depressionsutveckling savél som vanliga
kvarstdende symtom efter att depressionen blivit béttre.

Anhedoni innebér minskad lust och intresse for det som
tidigare uppfattas som roligt eller som man varit intresse-
rad av, inte total franvaro av lust och intresse. Just anhedoni
gloms ofta bort i den kliniska intervjun och man behéver
vara sérskilt observant om nedstdmdhet/irritabilitet saknas
helt. Det racker med ett av kirnsymtomen och tillrackligt
med tilliggssymtom som ger lidande eller funktionsned-
sattning under tillracklig tid for att diagnosen ska anses
vara uppfylld.

Energiloshet/nedsatt ork innebér en trotthetskénsla

i kroppen som inte har med somnighet att gora. Energin
saknas att utova aktiviteter som man kanske har lust att
gora.

Somnstorning ér ett viktigt behandlingsbart depressivt
symtom. Somnen kan forsdamras sé att det bli svart att
somna eller somna om och ungdomen kan vakna tidigt.
Hen kan ocksa sova for mycket. Nar det géller férdndring
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av somn och aptit dr troskelvirdena lite mer detaljerad,
men varaktigheten fem dagar i veckan densamma. For
minskad somn géller att insomning tar 1,5 timme, att hen
behover ligga vaken mitt i natten minst 1,5 timme eller
vaknar 0,5 timme tidigare. For 6kad somn gar troskeln vid
1 timme mer 4n normalt. Det vanligaste dr en oregelbundet
somnmonster och du behover da gora en klinisk uppskatt-
ning om troskeln dr uppfylld.

For aptitstorning galler ocksa okad respektive minskad
aptit. Man kan behdva tvinga sig att dta eller kdnna sig
konstant hungrig och behova sméita hela tiden. Ger aptit-
forandringen upphov till viktférandring om 1,5 kg eller en
kanal pa viktkurva anses kriteriet uppfyllt.

Agitation och hdmning ar ofta svéra att fraga om efter-
som det inte géller enbart en subjektiv kénsla av rastloshet
eller nedsaktning utan ska vara observerbart av andra.

Kognitiva forindringar sisom nedsatt formaga att tanka,
koncentrera sig och fatta beslut 4r vanliga i samband med
depression och om det funnits sddana svarigheter tidigare
bor de ha forsamrats. Detta géller dven sjdlvnedvéirderande
tankar. Skuldkénslor bor vara utom rimlig proportion eller
uttalade for att riknas som 6ver troskelvérde.

Dodstankar, sjilvmordstankar och sjalvmordsforsok

ar vanliga tilliggssymtom. Fraga varsamt nar det passar

i samtalat, till exempel nér du gar igenom nedstdmdhet
eller virdeloshet. Erbjud ungdomen enskilt samtal. Glom
inte bort att fraga om aktuellt och tidigare sjalvmordsforsok
eller sjalvskadebeteende. Det dr en mycket viktig informa-
tion for din graderade sjalvmordsriksbeddmning och din
sakerhetsplanering. I manualen for sjdlvmordsriskbedom-
ning far du lara dig mer om varfér och i samtalsstodet far
du mer tips om hur du kan fraga om dessa viktiga kriterier

Alternativa diagnoser och samsjuklighet

Samsjuklighet dr snarare regel 4n undantag, vilket innebér
att du behover fraga aktivt om de vanligaste samsjukliga
tillstdnden. Strukturerad kartlaggning av debut, forlopp
och symtombild under besvirsperioder dr den bésta hjl-
pen ndr du ska viga samman information och faststélla
diagnos. Det innebir att du aktivt véljer en annan tids-
period én efter debuten av de depressiva symtomen nir du
undersoker om det finns samsjuklighet med exempelvis
med angestsyndrom, adhd och beteendestorning.

Mani
Bipoldra syndrom bérjar ofta som depression. Darfor ska
du ta for vana att fraga om tidigare mani eller hypomani.
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Borja med att stélla 6ppna fragor om humoérfoérandringar
under en avgransad period. Fraga sedan mer specifikt.
Det ér ofta bra att ta avstamp fran depressionen genom att
beskriva de typiska depressiva kirnsymtomen och stélla
forhojt, expansivt stimningsldge och dkade energinivéer
trots minskat behov av sémn som kontrast.

Irritabilitet vid depression ér ofta svart att skilja fran irri-
tabilitet vid mani eller hypomani. Té4nk pa att deppiga och
sjalvkritiska ungdomar kan uppfatta svingning till norma-
litet som en hypomani och varfor det dr av stort virde att fa
information fran flera kallor.

Riskbruk

Depression som uppstatt i samband med substansbruk-
syndrom (bruk, intoxikation och abstinens) brukar av-
klinga pa nigra dagar eller veckor efter att personen slutar
med substansen. Men éven ett riskbruk péverkar depres-
sionen negativt och bor darfor aktivt efterfragas. Alkohol
och droger kan ge en konstlad gladjekénsla (eufori) med
efterfoljande dysterhet eller irritabilitet (dysfori).

Det kan ocksé verka uppiggande, rubba dygnsrytmen,
ge upphov till stort somnmonster eller verka passiviserande
och stora behandlingen. Risken for impulsiva handlingar
okar patagligt och ungdomen kan hamna i trassel som ger
upphov till anger och skuldkdnslor. Utga fran att ungdo-
men testat och fraga pa ett icke-varderande sitt genom
att stegvis ga igenom aktuella substanser fran tobak till
opioider. Var frikostig med att screena for riskbruk genom
att stdlla fragor, lamna ut bedémningsformulér eller ta
urinprov om behandlingen inte gar som férvéntat.

Angestsyndrom

Ospecifika dngestsymtom sasom att kdnna sig spand och
oroa sig ingér ofta i en depression och en specifik angest-
diagnos ska da inte stillas. Angestsyndrom innefattar oro
och dngslan, kroppsliga symtom och undvikande under en
langre tidsperiod och foregar ofta depressionen. Har har du
stor nytta av att ha gjort en tidslinje. Exempel pa angestsyn-
drom som ér forknippade med depression ar separations-
angest, generaliserad dngest, social angest, PTSD och OCD.
Du skiljer storningarna at genom att anvanda dig av gestalt
och i ett senare skede ga igenom kriterier for respektive
storning.

Adhd

Det kan vara svart att skilja mellan adhd och depression.
Bedomningen av fordndring i stimningslage och duration
av stimningslagesforandringar, det vill séga hur genomga-
ende ledsenhet/irritabiliteten &r, kan ge vdgledning. Anhe-
doni finns oftast inte. Svarigheter med aktivitetsreglering
kan misstas for agitation eller svaghetskansla/brist pa
energi. Uppmarksamhetsproblematik kan misstas for
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minskad tanke- och koncentrationsférméga inom ramen
for depression. Omvént kan ungdomar med depression
felaktigt f4 en add-diagnos. Tydligt fragande om gestalt och
forloppet ar har till stor hjélp. Ofta kan barn och ungdomar
med adhd - foérutom kiarnsymtomen - kroniskt ha problem
tilliggssymtomen for depression, exempelvis med somn.

For att somnkriteriet ska bedémas vara éver troéskelniva
for depressionsdiagnos behover somnsvarigheterna ha for-
virrats. Detsamma géller for att koncentrationssvarigheter.
For att de ska raknas in i depressionssjukdomen ska de ha
forandrats eller forsamrats.

Beteendesyndrom

Om den unga uppvisar trots och uppférandesyndrom

okar risken for depressionsutveckling. Vid framtradande
beteendestorning gloms ofta majlighet till samtidig depres-
sion bort. Darfor bor du ta for vana att friga om depressiva
symtom ndr du traffar ungdomar med trots eller uppforan-
destorning. For att identifiera en depression bor du sérskilt
kontrollera anhedoni och depressionsspecifika tillaggs-
symtom. Du har god hjilp av att kontrollera férsaimring

i funktionsformagan sarskilt vad galler skoluppgifter.
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Teknik for det diagnostiska samtalet

Har kommer tips for hur du kan komma i gang med
samtalet och bade skapa relation och fa viktig informa-
tion om vardagen och symtom. Valideringsteknikerna
anvander du parallellt.

Ibland &r det klokast att forst fraga vardagligt om
skola, kompisar och intressen, men
i andra fall kan det vara battre att forst fraga helt
kort om orsak till kontakt. Det finns olika satt att ta
reda pa de barande delarna i de olika diagnoserna och
i livssituationen. Har beskriver vi en teknik for hur du
borjar med att kartlagga funktionsniva, livssituation,
olika vidmakthallande faktorer och skyddsfaktorer med
exempel pa olika omraden du kan técka in. Darefter
gar du igenom symtomutveckling med en 6ppen del dar
du lyssnar aktivt efter gestalt och gor upp din tidslinje
med debut och forlopp. Forst darefter staller du riktade
fragor om olika DSM-kriterier for att kunna bedéma om
symtomen ar over troskelvarde eller inte.

Det kan vara svart i klinisk vardag att hinna med ett
fullstandigt bedomningssamtal och du maste prioritera
att samla in den viktigaste informationen. Ofta ar det
bra att forst stalla en dvergripande fraga for att sen
eventuellt ga vidare med fordjupning. Forsok att inte
stalla fragor som du redan har rimligt svar pa.

| beskrivningen har vi markerat med gront den
information som vi tanker ar viktig att fraga aktivt om.
Saker som du mer lyssnar efter ar gramarkerat, och
rodmarkerat ar vanliga fallor som du bor undvika. Kart-
laggningsdelen bor hogst ta femton minuter om du ska
hinna med ett helt bedémningssamtal pa en timme. Det
oppna samtalet far ta ungefar lika lang tid medan delen
dar du gar igenom psykiatriska symtom far ta cirka 20
minuter. Detta for att du ska hinna med fem minuters
aterkoppling av din bedémning och nagra minuter med
psykoedukation och planering om du har 60 minuter pa
dig. Har du langre tid kan du oka tiden proportionerligt.

Sa disponerar du samtalet

Se till att avsatta tillrackligt med tid och lat det vikti-
gaste ta mest tid. Ha aldrig brattom! Det ar ofta battre
att fordela tiden for samtalet ungefar som pa cirkeln,
men vid behov lamna vissa detaljer till ett andra sam-
tal. Om samtalet varar mer an 75 minuter kan varje del
goras langre. Om vissa delar gors uppdelat pa enskilda
samtal kan den sammanlagda tiden

behova bli langre.
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Information om samtalet

Planering

Aterkoppling
av bedomning

Kartlaggning

av person
och liv
Strukturerade
diagnostiska
fragor y
Oppna fragor
om gestalt

och forlopp

Hall i samtalet och bygg relation

Validera

o Aktivt lyssnande.

« Formedla forstaelse av det outsagda.

o Normalisera.

¢ Behandla ungdom och foralder som
kompetenta.

Involvera bade ungdom och familj

e Borja med att rikta dig till ungdomen och stam av
med foraldrarna.

« Om ungdomen ar undvikande eller faordig, ge da inte
upp utan fortsatt visa ditt intresse genom att fraga pa
olika satt.

Vid totalstopp, vand dig till féraldrarna och lat ungdo-
men sedan kommentera.

Led samtalet

o Hall ett 6ga pa tiden.

Gor klart for dig sjalv vad du verkligen behover ta
reda pa och minimera tiden som spills pa ovasentlig-
heter.

Gor sammanfattningar.

For tillbaka samtalet till strukturen vid

utsvavningar.

Poangtera att du ocksa behover ga igenom olika omra-
den for att gora en bra bedomning.
Sammanhangsmarkera, sammanfatta och aterkom till
strukturen.
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2

minuter

Information om samtalet

1. Halsa vilkommen och presentera dig och BUP helt
kort.
2. Tystnadsplikt och journalforing.
3. Beratta mycket kort vad du redan vet om anled-
ningen till kontakt.
4. Kontrollera om detta ar ratt uppfattat eller om
man vill lagga till nagot.
5. Beritta hur lange ni forvantas halla pa och att ma-
let ar att gora en bedomning.
6. Beskriv samtalets olika delar:
a/ kartlaggning av ungdomen som person inklusive
vardagsliv och funktion
b/ oppen del om besviren (gestalt och forlopp)
¢/ strukturerade fragor for att identifiera symtom
(kriterier)
d/ aterkoppling av din prelimindra bedomning
e/ kort psykoedukation och planering
f/ informera om mdjlighet for ungdomen att prata
enskilt om suicidtankar, missbruk och annat
sarskilt kansligt, men ta alltid de barande de-
larna av samtalet tillsammans
Undvik diskussion i denna del och hall den tydlig
men kort.

Sag att du forst behover forsta vem hen ar som
' person och darfor borjar med att hora om sko-
@ lan, intressen, kompisar och hur familjen ser
ut innan du fragar om varfor man scker BUP samt
symtom.
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15

minuter

Kartlaggning av person och liv

Denna del innefattar bara informationsinsamlande om
vardagsliv och funktion. Stall inga fragor om symtom.
Tank pa att du behdover ta stallning till om symtomen
orsakat en forsamring av funktionen men ocksa stres-
sorer och resurser. Kartlaggningen bor ta hogst en
fjardedel av samtalstiden.

STEG 1
Fraga om aktuell och tidigare skolfunktion

1. Fraga aktivt om narvaro, maluppfyllelse och raster

nu och innan symtomen borjade.

Lyssna efter inlarningssvarigheter och

behov av extra stod.

. Lyssna efter kamratproblem/mobbning.

. Lyssna efter foljsamhet till regler och relation till
larare.

. Undvik detaljer om konflikter med, eller brister
hos skolpersonal.

. Undvik detaljer om tidigare skolgang.

. Vardera om skolfunktionen ar nedsatt och om den
forsamrats i samband med symtomen.

2.

o

STEG 2
Fraga om fritidsaktiviteter

1. Fraga aktivt om vad ungdomen brukar gora efter

skoltid och fritidsintressen.

Ta sarskilt reda pa om intressena har paverkats av

symtom och besvar.

Be honom/henne beskriva en vanlig dag om det ar

svart att vara konkret.

. Lyssna efter och flika in fragor om tobak, alkohol
och droger (riskbruk) och normbrytande beteenden
hos kompisar och ungdomen sjalv.

. Undvik detaljerade foljdfragor som inte behovs
for att bedoma funktionen.

2.

3.
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6. Vardera om aktiviteter pa fritiden ar positiva eller
fungerar som vidmakthallare (passivitet, undvikande,
distraktioner).

STEG 3
Fraga om kompisar

1. Fraga aktivt om antalet kompisar, nar man sags

senast, hur ofta man ses och hur det har sett ut

over tid.

. Lyssna efter kvaliteten i relationerna.

. Lyssna efter pa vilket sdtt man traffas (face to
face, sociala medier etc) och hur ofta.

. Lyssna efter relationssvarigheter.

. Undvik detaljerade foljdfragor som inte behovs for
att bedoma funktionen.

. Vardera om kompisarna ar positiva eller fungerar
som vidmakthallare (brak, altande av problem eller
normbrytande).

w N
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STEG 4
Fraga om hemsituation och dagliga rutiner

1. Fraga vilka som bor ihop, eventuella andra belast-
ningar och majlighet till socialt stod.

Fraga aktivt om rutiner for mat, somn, fysisk aktivi-
tet och positiva aktiviteter tillsammans.

. Fraga om samarbete, folja regler och om konflikter.

2,

w

4. Lyssna efter ungdomens formaga att skota sin hygien
och vanliga sysslor.

5. Kartlagg niva av brak och syskon/familjekonflikter
och vilka som brakar mest.

6. Undvik diskussion och konfliktlésning.

7. Vardera vidmakthallande faktorer (rutiner, passivitet,
konflikter).

STEG 5

Lyssna in helt oversiktligt om individuell sarbarhet

1. Lyssna in temperament (emotionell stabilitet, utat-
riktning, samarbetsférmaga och samvetsgrannhet).
2. Lyssna in formaga till kdnsloreglering och coping.

STEG 6
Fraga om eventuella tidigare belastningar
och levnadshdndelser av vikt

1. Fraga om nagot sirskilt har hant som

kan vara bra for dig att kanna till.

2. Fraga om kroppslig sjukdom nu och tidigare.

3. Ge i forekommande fall exempel pa olika vanliga
belastningar (flytt, skilsmassa, mobbning eller

overgrepp).
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4. Fraga om eventuella kontakter med socialtjansten.

5. Undvik detaljer och skuldfragor. OBS! Har finns
det risk for att ga helt vilse och tappa bade tid och
styrning.

Berdtta kort om hur du uppfattar viktiga delar av
e kartlaggningen med fokus pa global funktion och
vidmakthallare.

14

minuter

Oppna fragor
om gestalt och forlopp

I denna del ska du fa klart for dig hur ungdom och for-
aldrar uppfattar besvdren och vilken hjdlp man onskar
fran sjukvarden. Stall inga fragor om kriterier! Tank
pa att forsta deras perspektiv och fa en oversiktsbild
av gestalt; de mest framtradande dragen av besva-
ren och forlopp (symtomutveckling over tid). Spara
mellan en tredjedel och halften av samtalstiden till den
psykiatriska delen.

Sag att du nu vill ha reda pa precis
e vad var och en vill ha hjédlp med

Urskilja konturerna

STEG 1
Bérja med att forsoka fa fram gestalten

1. Stall oppna fragor for att ringa in det viktigaste.

2. Fraga aktivt om nir det borjade, vad som varit
varst och hur det ar nu.

3. Lyssna efter de symtom som var tydligast nar ung-
domen madde som samst.
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4.

Fraga om hur de sjdlva forklarar och forstar hur
och varfor symtomen utvecklats.

. Undvika att ga in pa detalj pa symtom och orsaker

utan hall dig till de stora dragen.

. GOr en kort sammanfattning om vad du har uppfattat

av det de berattat.

. Balansera och normalisera att de olika familjemed-

lemmarna kan ha olika bilder.

. Vardera om det framkommer karnsymtom

pa depression:
« Sankt stamningslage och irritabilitet.
» Minskad lust och intresse.
« Minskade energinivaer.

. Vardera om det finns en misstanke om gestalt av

annat psykiatriskt syndrom. Overvig om det dven
kan finnas:

Overgladhet och dkade energinivaer som vid
bipolara tillstand.

Roriga tankar och hallucinationer som vid psy-
kos.

Oro och undvikande som vid angestsyndrom.
Svarigheter med uppmarksamhet och aktivitets-
reglering som vid adhd.

Argsinthet och trotsigt beteende eller regel-
och normbrott som vid trots eller uppforande-
storning.

Social kommunikation/interaktion och hindran-
de rutiner, intressen som vid autism.
Viktnedgang och stord kroppsuppfattning som
vid anorexi.

Instabilitet i relationer, emotioner, sjalvbild
och impulser som vid instabila personlighets-
syndrom.

STEG 2
Kontrollera gestaltens debut
och forlopp och gor en tidslinje

1.

w N
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Gor en tidslinje och sammanfatta i tidslinjen det du
redan hort.

. Fraga aktivt efter familjens korrigeringar.
. Lagg in debut och forlopp nar symtomen var som

varst.

. Plotta in viktiga handelser.

. Plotta in eventuella andra besvar.

. Plotta in eventuell behandling.

. Plotta in eventuell vidmakthallare nu eller vanta

till den specifika psykoedukationen.

. Undvik att fastna i manga detaljer. Se till att fa

med de stora dragen och slapp kraven pa exakthet.
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20

minuter

Samla information
om psykiatriska symtom

I denna del ska du stalla fragor om symtom pa krite-
rieniva. Du ska nu vaxla fran att vara foljsam till att
tydligt styra fragandet. Stall inga fragor som inte ror
kriterier.

Sag att du nu ska fraga om vanliga symtom och
e besvar som kan hanga ihop med det som ungdom
och familj soker for och som framkom i tidslinjen

DSM-kriterier for depression

Fraga 6ppet men beskriv och gor tydligt precis vad du
vill veta. Vardera om symtomet ar uppfyllt genom att
vaga samman ungdomens och foraldrarnas svar med
ditt kliniska intryck. Undvik att stalla fler fragor om
symtomet nar du bedomer att du har fatt tillracklig
information.

STEG 1
Fraga aktivt efter eller rekapitulera
kdrnsymtom for depression

Beskriv hur du har uppfattat symtom pa depression och
be om aterkoppling.
Fraga efter nedsatt gladje och intresse

o Tank pa att nedsatt gladje inte innebar total
forlust av att kanna gladje, men de flesta fri-
tidsaktiviteter eller andra aktiviteter som man
tidigare uppskattat kanns mindre kul.
Be ungdomen skatta intensitet.
Vardera om det ror sig om mer an halva tiden mer
an fem dagar i veckan.
Fraga efter nedstamdhet

e Med nedstamdhet menas att kanna sig ledsen,
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tom, dyster eller att inte kanna nagot alls.
o Be ungdomen skatta nuvarande intensitet och
varsta lage pa en tiogradig skala.

I Fraga efter irritabilitet

o lIrritabilitet innebar inre spanning/frustration/
irritabilitet eller ilska som ar tydliga for andra,
exempelvis kort stubin, ilska over sma saker,
ihallande ilska och arga utbrott.

o Be ungdomen skatta intensitet.

o Lagg ihop nedstamdhet och irritabilitet och var-
dera om det ror sig om mer an halva tiden mer an
fem dagar i veckan.

STEG 2
Ga vidare med att fraga
om tilldggssymtomen

Nar du har identifierat karnsymtom med tillracklig
varaktighet, ga vidare med tillaggssymtom. Ett stod for
minnet kan vara att gruppera ihop symtomen i affektiva,
kroppsliga och kognitiva. Vardera for varje symtom om
det &r tillracklig varaktighet och paverkan pa funktion.

BN Friga om somn
L]

Minskad somn (insomning 1,5 timme, ligga va-
ken mitt i natten minst 1,5 timme, vaknar 0,5
timme tidigare).

 Okad somn (1 timme mer &n normalt).

o Varaktighet, fem natter i veckan.

I Friga om energiloshet/trotthet
« Patagligt trott, utan energi. (Subjektiv kansla,
forvaxla inte med nedsatt lust/intresse eller
somnighet.)
o Vardera varaktighet (storre delen av dagen,

B Frigca

B Friga

nastan varje dag).

om aptit

Minskad aptit de flesta av veckans dagar (inga
mellanmal, hoppar 6ver maltider, minskade
portioner) eller pataglig viktnedgang (en kanal
pa viktkurva for tonaringar, 1,5 kg for barn).
Okad aptit de flesta av veckans dagar (storre
portioner, mer mellanmal) eller pataglig vikt-

uppgang.

om psykomotoriska storningar (Genomgdende

fordndrat tempo i rorelser som kommit vid depres-

sion)

Agitation: oférmaga att sitta stilla, rora pa sig
medan man ar deprimerad. Fem dagar i veckan.
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o Hamning: fullt synlig allman forlangsamning
i rorelser, reaktioner och tal inklusive svarsla-
tens. Fem dagar i veckan.

Fraga om koncentrationssvarigheter

o Nedsatt koncentration, troghet eller svarigheter

att fatta beslut pa funktionsnedsattande niva.
(Forvaxla inte med bristande motivation)...

e ...och som forsamrats i samband med depres-
sion...

e ...och ger samre resultat eller kraver markant
okad anstrangning.

Fraga om vardeloshet eller overdrivna skuldkanslor

o Vardeloshet: kdnner sig misslyckad, vardelos,
ser inget positivt hos sig sjalv.

« Overdrivna skuldkanslor: inte bara for att vara
sjuk.

e ...och som forsamrats i samband med depres-
sion.

Fraga om hopploshet och aktuella dodstankar

¢ Vardera om dodstankar aterkommer de flesta
dagar, alltsa over troskel for kriterium. Fraga

eventuellt vidare om sjadlvmordstankar, planer

och forberedelser.

Har kan det vara bra
e att erbjuda enskilt samtal

STEG 3

Ta reda pa om ungdomen gjort sjdlvmordsforsok el-

ler skadat sig avsiktligt

Fraga om ungdomen forsokt ta sitt liv.
Om tidigare sjalvmordsforsok framkommer

sa ta reda pa tidpunkt(er), metod och allvarsgrad.
Ta ocksa reda pa instéllning idag till tidigare forsok.

Fraga om ungdomen skadat sig avsiktligt vid andra

tillfallen med annan intention an att ta sitt liv.

Om sjalvskadebeteende forekommit sa ta reda pa
debut, varsta lage (frekvens och djup, sutur?) samt

aktuellt lage.

Lat inte sekretessfragan bli ett hinder. Bestam tillsam-
mans med ungdomen hur foraldrarna ska bli informe-
rade. Sta ut med att inte beratta allt for foraldrarna
utan hall dig till sadant som behovs for sakerheten.
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STEG 4
Ta reda pa riskbruk

Fraga om ungdomen anvander nikotin — alkohol —
droger.

Kontrollera eventuell debutalder och sedan aktu-
ell frekvens/mangd och mest intensiva period samt
negativa konsekvenser for riskbruk du fatt napp pa.
Undvik varderande fragor och reaktioner.

STEG 5
Undersok om det funnits tidigare
depressionsepisoder

Fraga om det funnits tidigare episoder av liknande
karaktar som den man just beskrivit.

Kontrollera vilken episod som varit mest uttalad.
Undvik detaljer.

STEG 6
Undersok om det funnits tidigare
episoder av mani

Fraga om ungdomen haft dagar eller veckor med
overdriven gladje och energi pa ett for hen onaturligt
satt.

Mani ar foraldrar oftast battre pa att vardera. Vid
napp, kontrollera att det inte varit i samband med
droger eller haft nagon annan naturlig forklaring.
Kontrollera sedan om somnbehovet var minskat med
minst tva timmar, m fl kriterier i DSM-5.

Sag nu att du ska fraga om olika andra tillstand
e som ar vanliga hos ungdomar

STEG7
Samsjuklighet

Ta reda pa de mest framtradande dragen hos besvar som
ligger utanfor depressionssjukdomen genom att under-
soka ett annat tidsfonster an dar depressionssymtomen
var som varst. Kontrollera alltid helt kort de vanligaste
samsjukligheterna. Det ar oftast enklast att stalla dessa
fragor till foraldrar. Forsok fa med pa tidslinjen. Driv
inte dessa fragor till full diagnos utan hanvisa detta
till annat tillfalle.

Fraga aktivt om angslan och undvikanden.

...om hen ar angsligt lagd och har haft problem med
separation. Med att oroa sig for vardagliga saker pa
ett overdrivet satt. Med att framtrada infor andra

i skola eller i affar. Med att tvatta sig eller kontrollera
alldeles for mycket (angestsyndrom).
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Fraga aktivt om argsinthet och trotsigt beteende eller
regel- och normbrott som vid trots eller uppforande-
storning.

Har hen sarskilt svart att samarbeta med vuxna och
att gora som vuxna sager (trotssyndrom)?

Fraga aktivt om svarigheter med uppmarksamhet och
aktivitetsreglering som vid adhd.

Har hen inte kunnat gora laxor eller skolarbete
sjalvstandigt (efter alder)? Trottnat fort pa saker? Inte
kunnat sitta still i klassrummet eller vid matbordet?
Varit mycket impulsiv (adhd)?

Lyssna efter information som pekar mot mer ovan-
liga tillstand och valj fragor som kan vara lampliga
utifran de viktigaste kriterierna
i DSM-5 (se manual).

STEG 8
Fraga aktivt om arftlighet for depression, mani, miss-
bruk eller andra psykiska storningar.

Ta med forstagradsslaktingar (foraldrar, helsyskon)
eller andragradsslaktingar (mostrar, farforadldrar etc).
Vid napp, kontrollera om besvaren kravt sjukskriv-
ning, medicinering eller inlaggning.

Undvik information om kusiner och ovriga
tredjegradsslaktingar.

Sag nu att du ska beratta vad du tanker
e om det som familjen har sagt
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4

minuter

\J
-

5

minuter

Aterkoppling av bedomning Planering
1. Ga igenom din bedoémning, alltsa din sammanfattning | Nar familjen gar ifran samtalet maste det vara klart vad
av hur du uppfattar problemen. som ska handa harnast. Det kan ocksa vara bra att ge
a/ Sarbarhet och utlésande faktorer nagra enkla tips pa vad familjen kan gora sjalv till nasta
b/ Diagnos och svarighetsgrad tillfalle.
¢/ Vidmakthallande faktorer 1. Ge en ultrakort psykoedukation om depression.
I 2. Fraga familjen om de kanner igen sig. 2. Ge skriftlig information.
3. Ga igenom vad som talar for din bedémning och fak- 3. Beratta att ni kommer att dgna mer tid at att prata
torer som talar emot. om depression och behandling vid nasta tillfalle.
4. Om du behaver diskutera arendet med en kollega bor | 4. Beratta att ni vid nasta samtal ocksa ska samman-
du beratta det for familjen. fatta det som kommit fram och géra upp en vardplan.
5. Ge nagra enkla tips pa vad familjen kan géra under
Sdg att ni nu ska prata om tiden.

e vad som ska handa harnast
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= Demonstration

Information om samtalet

Bygg relation och beskriv ramarna
- Hej. Vilkommen till hit. Jag forstar att det ar forsta

gangen ni dr hir. Har jag uppfattat det ritt? Jag heter ...

och arbetar som ...

- Vet du vad BUP ar? (Vander sig till ungdomen.) Har
moter vi barn och ungdomar som mar daligt pa olika
satt, som kdnner oro och éngest, har svart att sitta still
eller kinner sig olyckliga eller liknande.

Precis som i annan sjukvard har vi tystnadsplikt. Det
ni sdger stannar har. Vi skriver journal, vilket betyder
att vi sammanfattar det viktigaste som sagts under
samtalet. Ibland kan det komma fram saker som goér
att vi blir oroliga pa olika sdtt. Da kan vi behéva bryta
sekretessen men d4 talar vi om det.

Jag har forberett mig genom att titta i din journal och
pé den remiss som xx har skrivit. Dér star det bland
annat ... (hogst en mening). Vill ni ldgga till nagot mer
kring det?

Det hér ar ett bedomningssamtal som &r berdknat till
en timme. Ofta hinner jag inte med det, men pa en
timme och en kvart borde vi vara klara.

Jag brukar ldgga upp samtalet i nagra olika delar och
det kan vara bra for er att veta. Forst skulle jag vilja
forsta mer vem du dr och hur ditt vardagsliv ser ut.
Direfter vill jag hora precis varfor ni sokt och vad ni
skulle vilja ha hjilp med. Sedan har vi en del dér jag
kommer att stilla en vildig massa fragor pa sant jag
behdover veta for att ringa in problem och symtom,
Efter det har vi en del ddr jag tanker hogt om det ni
berittat och ni far mojlighet att rdtta till om jag upp-
fattat nagot fel och sist har vi en del dér vi bestimmer
hur vi ska ga vidare.

Exempel pa att normalisera:
— Jag hor att ni tycker olika om detta, det 4r ok, det ar
ofta sa.

Tips pa hur du kan halla samtalsstrukturen

— Jag forstar att det hér dr ndgot som ar vildigt viktigt
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for er. Jag tror att jag har forstitt de stora dragen.
Ar det ok att vi gér vidare?

— Har ar det klart att ni har olika bild av hur problemen
utvecklats och vad som ér viktigt. Det ar fullt forstaeligt
och vildigt vanligt. Jag behover fraga lite mer om ett
par andra saker. Ar det okej att vi limnar detta nu?

Sammanfatta det viktigaste:

- Da horde jag att det har fungerat ganska bra for dig till
attonde klass men att du de senaste manaderna halkat
efter rejdlt i skolan och oroar dig mycket f6r detta. Har
jag uppfattat det ratt?

Behandla familjen som kompetent:
— Jag ser att det har ar véldigt svart att tala om. Samtidigt
ar det viktigt att jag far en forstaelse for hur det ligger
till. Ar det ok att jag fortsitter fréga?

Exempel pa sammanhangsmarkering:
- Utifrén vad ni berittade inledningsvis forstod jag att
du ofta varit ledsen pa sistone. Jag kommer nu stélla

en rad fragor som rér depression.

Exempel p& hur man kan normalisera och férmedla
forstaelsen av det outsagda:
— Det ar litt att forsta att detta tar pa er som familj och
jag ser att ni alla blir véldigt tagna. Ar det ok att vi
pratar mer om detta?

Exempel p& hur man fora tillbaka samtalet till strukturen:
— Jag hor att detta har varit véldigt jobbigt for er och det
kommer att finnas tillfille att prata mer om detta. Ar
det ok att lamna detta idag och ga vidare sa vi sakert
hinner med allt vi ska?

Orsak till kontakt

Om familjen 6nskar borja prata om varfér man sokt, lat
dem gora det men hall i ramarna och visa ledning. Hjélp
familjen genom att ge dem ramarna for denna del, till
exempel genom att sdga:

— Innan vi gér vidare skulle jag vilja att ni under fem
minuter berattar varfor ni sokte BUP just nu. Efter det
kommer jag att behova ga igenom lite olika omraden
for att jag bittre ska kunna forstd hur din vardag ser ut
nu och hur det sdg ut innan du bérjade mé daligt.
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Kartlaggning av person och liv

Skola

Ett sdtt som ocksa ér alliansskapande och brukar fa ung-
domar att slappna av dr att borja med att fraga vilken

klass de gar i, vad de tycker dr roligaste &mnet respektive
trakigaste. Ofta, men inte alltid, hdnger det ihop med vad
som 4r lattast respektive svéraste &mnet. Hér passar det ofta
bra att fraga féraldrarna om malen dr uppfyllda. Om det ar
svart att bedoma kan man fraga om ungdomen jobbar

i samma bocker som klasskamraterna eller om hen brukar
ha extra stod eller vara i en liten undervisningsgrupp delar
av tiden.

Hér letar man efter tecken pa om det alltid funnits inlér-
ningsproblem eller om det verkar vara nytillkommet. Det
ar ocksa bra att kontrollera franvaro och sarskilt leta efter
debut av deppighet och liknande (anvénd familjens egna
ord). Undersok dven om det finns trotsbeteende och hur
rasterna fungerar.

- Vilken klass gér du i?

— Trivs du i klassen/skolan?
- Vilket ar det roligaste amnet, vilket 4r det trakigaste?

- Fér manga barn hinger det roligaste amnet ihop med
det de har ldttast for och det trakigaste ihop med det
de har svérast for. Ar det s3 for dig?

- Hur ar det, uppfyller ... méleni ... och ... ? Hur ser det
ut i de andra &mnena? Ok, ni vet inte riktigt. Hur &r
det, jobbar du i samma bocker som dina klasskamra-
ter? Ibland kan man behova ha lite extra hjilp, ga till
en liten grupp eller fa hjdlp av nagon vuxen som kom
mer till klassen. Hur ser det ut for dig?

Fritid
- Vad tycker du om att gora? Vad brukar du gora efter
skolan? Nar du kommer hem fran skolan, vad gor du

vanligtvis da? Blir det mycket tv eller dator? Vad blir
det da? Vad hander sen?

- Manga barn har fritidsaktiviteter som de géar pa
regelbundet, har nu nagon sddan? Har du haft nagon?
Varfor slutade du med det?

— Nér du traffar kompisar, festar ni da? Nér gjorde ni
det senast? Har du varit full nagon gang? Nér var det
senast? Roker du? Har du provat ndgot annat 4n van-
liga cigaretter, till exempel cannabis? Nar var det? Har
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du provat nagot mer? Vada? Brukar ni hitta pa andra
saker som vuxna inte gillar? Sabba saker eller elda?
Har du snattat nagon gang? Osv.

Kompisar

— Brukar du tréffa kompisar efter skolan? Hur manga
kompisar traffar du utanfor skolan? Traffas ni in real
life eller mest via uppkoppling? Vem tar kontakt? Hur
har depressionen péaverkat dina kompiskontakter? Har
du bytt kompisar? Har du kompisar som dina fordld-
rar gillar?

Hemsituation

Ofta dr det bra att borja frdga om mer oladdade saker
for att sedan niarma sig det som kan vara mer kénsligt.
~ Vilka bor hemma hos er? Vad gor de pa dagarna? Ar
det nagon som ar sjukskriven? Varfor da?

Du kan skaffa dig en bild av aktuellt familjeklimat nar du
kartlagger domén, familjeliv och hemliv, ndr fragar efter
positiva aktiviteter, brak och sa vidare. Du fir ocksa en bild
genbom din observation av samspelet i rummet. En del
information far du rdkna med att inhamta under behand-
lingens gang nér familjen kdnner sig mer trygg.

- Brékar du ofta med dina syskon? Mer 4n vad man gor

i andra familjer?

— Gor ni saker tillsammans? Vada? Brukar ni dta tillsam-
mans? Hur ser det ut for dig med maten, hinner du 4ta
frukost? Ater du négot i skolan?

— En annan sak som det ofta blir tjat kring ar det har
med laggtider. Hur ser det ut med det i er familj?
Brékar du ofta med dina fordldrar? Ar det mer én hos
andra tror du?

— Nér brukar du ligga dig? Behover du mycket stottning
for att verkligen komma i sdng? Nér brukar du sen
somna?

- Kan du hilla ordning pa ditt rum? Goér du nagon
annan syssla hemma? Hur skéter du den? Brukar du
borsta tdnderna? Behover du bli pamind for att inte
glomma? Behover du paminnelser for att tvitta dig,
duscha eller byta klader? Har det alltid varit sa? Hur
har depressionen paverkat detta?

Arftlighet, fordldrafunktion och familjeklimat
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Arftlighet for depression, annan psykisk sjukdom, miss-
bruk eller suicid brukar vara bra att friga om en bit in

i samtalet ndr man gatt igenom barnets aktuella och tidi-
gare psykiatriska sjukhistoria.

Ett sétt att komma in pé fordldraférmégan och familje-
klimatet &r att validera eventuell trétthet och irritabilitet
och fraga om det kan paverka barn och familjeklimat.

- Nu har jag gatt igenom depression och samsjuklighet.

Kénner du igen nagot av detta hos dig sjalv. Nar hade
du som mest besvar? Kanner du dig ... nu?

Riktat till fordlder:

— Det later som om ni har haft det véldigt tufft en langre
tid. Tror du att ditt maende har péverkat din férmaga
att hantera de problem ni beskrivit kring datatider ...
laggtider ... utegéng ... ? Nar man hamnat i mycket
tjat sd dr det latt hant att man inte orkar med det goda
med att vara en familj, att gora mysiga saker ihop. Har
det blivit sa for er?

Tidigare fungerande och temperament

For att kunna bedoma tidigare fungerande bor du ha
kunskap om det som ridknas som typiskt fungerande vid
olika aldrar och vad man kan férvinta sig nar det giller
tankande, beteende, kidnslomassig reglering och behov av
vuxenstdd vid olika aldrar. Utvecklingsforseningar okar
risken for psykopatologi.

Ett sétt att f4 en bild av patienten &r att fraga bade ho-
nom/henne och fordldrarna hur de bast skulle vilja beskri-
va personen innan problemen bérjade.

- Vad tyckte hen om att gora? Hur gick det med kompi-

sar? Hur brukade ungdomen ta motgangar?

Ett sdtt att beskriva temperament &r att jamfora med olika
barnboksfigurer, till exempel i Nalle Puh, Bamse eller
Mumintrollet. Man kan tydliggora personlighet med olika
exempel och fraga om nagon av dem skulle kunna stimma
in pa den person det giller.

Fragor som giller kognitiv stil kan inrikta sig pa han-
delser som kan utlosa grubblande och hur mycket man
grubblar. Ett sitt att ndrma sig detta dr att fraga om ungdo-
men dr ensam pa sitt rum ofta och vad hen brukar gora da.
Man kan ocksa fraga vad ungdomen brukar gora nir nagot
problem dyker upp.

Fragor som giller emotionell reglering kan inrikta sig pa
fragor hur barnet tar motgéngar.

- Livet bestar ju bdde av med- och motgangar. Hur bru-

kar du reagera nér det hander nagot trakigt?

— Nér du blir riktigt upprord, vad brukar du goéra da?
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Utforska om patienten ofta forsoker trycka undan starka
kinslor som ett sitt att hantera dem eller anvidnder andra
strategier sdsom negativt sjilvprat, negativt prat med kom-
pisar eller distraktioner i en rigid och ohjélpsam ton.

Negativa livshdndelser

Nér man kartlagger funktionsformégan brukar informa-
tion om storre livshiandelser sdsom eventuell skilsmassa,
flytt, eller skolbyten framkomma. Har barnet/ungdomen
haft stod fran samhallet och kanske varit familjehems- el-
ler institutionsplacerad brukar det ockséd komma fram nar
man gar igenom familjedoménen, liksom om familjen varit
med om krig och flytt sitt hemland eller om man bor i ett
socialt belastat omréde.

Trauma brukar vara bra att fanga in pa ett oladdat sitt
nédr man gar igenom samsjukligheten och PTSD. Man kan
exempelvis pa ett oladdat sitt sdga:

- En del ungdomar har varit med om hemska saker — en
bilolycka, brand, sett nagon annan bli slagen, blivit sla-
gen sjalv eller varit utsatt for att ndgon tar pa en pa ett
obehagligt sdtt. Har du varit med om nagot av detta?

Oppna fragor om gestalt och forlopp

Gestalt

— Vad ar viktigast for dig att vi pratar om eller hjélper till
med?

— Beritta for mig vilka besvar som var tydligast nir du
madde som sdmst.

- Hade du nagra andra besvar ocksa?

— Du sa tidigare att du tycker om att ... Har det ndgon
gang varit en period nér det inte var lika roligt?

Komplettera med forlopp och funktionsnedsittning tidigt
for att se om det skulle kunna rora sig om depression.

— Nér borjade besviren? Nér var det som vérst? Fixade
du skolan d&? Hade det hédnt nagot sarskilt innan
besviren borjade?

Undersok ocksé hur de sjélva tainker om orsak.
— Hur tanker du att du har fatt de hér problemen?

Alternativt
— Du har ju berdttat om dina ... besvér. Var det sa att du
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under den perioden blev mer ddmpad, lingsam och
allt liksom gick ner pa sparlaga? Beritta mer.

Mani
— Det finns ju det andra ldget ocksa niar man liksom blir
upprymd och glad och full med energi pa ett konstigt
eller jobbigt sitt. Har du ndgon gang haft en san pe-
riod? Berdtta mer. Hur lange holl det i sig?

Adhd
— Om du skulle beskriva ditt barn. Ar han en lugn och
eftertdnksam eller mer livlig och intensiv? Har han
haft det svarare en kompisarna att goéra nagot lugnt
och stilla? Pa vilket sitt? Hur dr det med formagan att
vara uppmarksam och ha tdlamod? Har han haft det
svarare dn jamnariga? Har det varit sa alltid?

Angestsyndrom
— Man kan ju ta livet pa olika sétt. En del av oss ar

obekymrade och moter livet med tillforsikt. Andra har
mer av oro och bekymmer dven for vardagliga saker.
Hur ér det for dig/ditt barn? Ar det mer &n for jamn-
ariga? Hur ofta oroar de sig? Finns det saker som han/
hon egentligen skulle vilja géra men som han inte gor
pé grund av oro?

Atsyndrom
- Vad ténker du om din kropp och din vikt? Har du
néagonsin tankt att du ér for tjock? Ténker du sa ofta?
Har du gjort nagot for att kontrollera vikten?

Svarigheter med socialt samspel
— Hur har du/ditt barn det med kompisar? Forstar du
dig pd dem? Gor ditt barn det? Kanner du dig osdker
med andra ungdomar? Missforstar de dig ofta? Hur &r
det for ditt barn?

Emotionell instabilitet
— Jag har forstatt att du matt déligt en ldngre tid. Kan det
svanga mycket? Har du ofta starka kédnslor? Vad bru-
kar utlosa dem? Har det ofta med relationer att gora?
Kénner du dig ofta tom och 6vergiven? Har du svart
att kontrollera kidnslorna? Vad brukar du gora?
Forlopp
Episod
- Hur gick det sen? Hur madde du pa sommaren?
Pa jullovet? Har du négonsin varit helt bra? Nar var
det senast?

- Nér borjade de hir besviren du har nu? Hur borjade
de?
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Attack
- Hur yttrar sig oron? Kommer den plétsligt och inten-
sivt eller dr den mer laggradig och ihallande?

Samla information om psykiatriska symtom

Symtom pa depression

Hir kommer exempel pa fragor du kan stilla for att ta reda
pé kdrnsymtom pé depression.

Depressivt tillstind
— Hur har du matt de senaste dagarna? Jag menar, har du
mest hela tiden kint dig nedstdimd, deprimerad eller
deppig och nere? Kan du berdtta mer? Hur kidnns det?
Hur stor del av dagen kdnner du s&? Och hur ménga
dagar har du matt sa under de senaste tvd veckorna?

Irritabilitet
— Blir du arg eller irriterad dver smasaker, tycker du
att du stor dig pa saker, upplever du att folk dr pa dig
eller ute efter dig? Kan du berétta mer om det? Hur
kdnns det? Hur stor del av dagen kdnner du sa? Och
hur manga dagar har du ként s under de senaste tva
veckorna?

Forlust av gladje eller intresse
- Vilka slags saker tycker du vanligtvis om? Har det d4nd-
rats? Pa vilket sétt? Blir du till exempel ofta uttrékad
av saker som du tidigare gillade? Ar de flesta saker du
brukar gilla att gora nu patagligt mindre roliga?

Exempel pa fragor kring tilliggssymtom. Tank pa att fraga
om skillnader jaimfort med period fore depressionen.

Sémn
— Hur har din sdmn varit? Har din somn dndrats? Har
du haft somnproblem? Vilka slags problem? Hur lang
tid tar det att somna nu? Vaknar du pé natten? Vaknar
du for tidigt? Vilken tid? Hur ldnge har det varit
sd har?
Aptit och/eller vikt
— Hur har din aptit varit? Har midngden mat du dter
dndrats pa senare tid? Ater du mindre? Eller mer? Kan
du berdtta om det? Har du gétt ner i vikt? Vet du med
hur mycket? Passar dina kldder fortfarande? Eller har
du gatt upp i vikt? Vet du med hur mycket?

Forlust av energi, trotthet. Tank sdrskilt pa att jaimfora med
fore depressionen.
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— Hur mycket energi har du haft? Har du varit trottare dn
vanligt? Hur har det paverkat dig? Behover du tvinga
dig for att fa vanliga saker gjorda? Har du behovt vila
dig eller slutat gora saker for att du har ként dig trétt?

Agitation/hdmning. Fraga i férsta hand fordldern eftersom
agitation avser beteende och inte upplevelser.
- Verkar ungdomen spénd och rastlos, haft “myror
i byxorna” eller hallit pa och pillat pa saker? Kan du
beritta om det? Har rorelserna eller tankarna blivit
langsammare? Pa vilket sétt?

Tankeformaga, koncentration och problem att fatta beslut.
Ténk sérskilt pa att jamfora med hur det var fore depres-
sionen.

- Hur har din koncentration varit? Kan du fokusera pa
saker? Kan du ta in saker eller komma ihag vad du
precis har sett eller last eller hort? Maste du ldsa saker
mer dn en gang for att forsta? Hur gar det till exempel
for dig i skolan pé lektionerna? Eller nér du tittar pa
tv? Kan du ge ett exempel? Har folk sagt att du inte
lyssnar? Har det har lett till att du gor saimre ifran dig
eller att du behover lagga mycket mer tid eller an-
stranga dig hardare for att fa samma resultat?

- Hur gar det for dig att bestimma dig f6r saker nu nar
du ar nedstamd? Ar det svart, kraver mycket energi,
tar lang tid?

Kénslor av virdeloshet eller skuldkénslor
— Hur ser du pa dig sjdlv? Vad tycker du dr bra med dig
sjalv? Vad tror du att dina kompisar tycker? Trycker
du ner dig sjalv? Ser du ner pa dig sjalv? Har du haft
daligt samvete for nagot? For vad?

Sjalvmordstankar, planer eller forsok brukar vara bra att
fraga om i anslutning till att man gar igenom nedstdmd-
heten.

- Har du ként dig s& nere att du att 6nskar att du vore
do6d? Kan du berétta om det? Har du funderat pa att
skada dig sjalv? Pa vilka sitt? Hur ofta har du haft sa-
dana tankar? Har du haft planer pé att skada dig sjélv?
Har du forsokt skada dig sjalv?

Funktionsnedsdttning

— Har du gatt till skolan under den hir perioden?
Om nej
— Varfor inte? Har det berott pa det som du berattat for

mig (nedstaimdhet, ointresse...etc)? Pa vilket sétt?

Om ja
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— Hur har det gétt for dig pa lektionerna? Har du
upplevt skolarbetet som jobbigare? Har du haft nagra
problem med att fa ldxorna gjorda? Pa vilket satt? Har
néagon ldrare sagt nagonting?

- Har du négot extrajobb? Har du skott ditt jobb? Tycker
du det har blivit svarare att utfora arbetet? Pa vilka satt?

— Hur ofta har du tréiffat kompisar? Har det dndrats
under den har perioden? Hur da? Varfor da?

- Hur fungerar det hemma med din familj? Har ditt
humor paverkat hur du kommer 6verens med dina
foraldrar och med dina syskon?

Samsjuklighet och differentialdiagnos

Hér kommer exempel pé fragor du kan stélla for att identi-
fiera samjuklighet eller differentialdiagnos.

Allmén fraga
— Fore depressionen, fanns det da nagra problem med
hur du madde eller att funka i skola eller hemma?

Bipoldr sjukdom
- Motsatt till depression, har det funnits nagon period
med onaturlig gladje och extra energi? (Det dr bést att
rikta denna fréga till foralder.)

Angest
— Man kan bli extra orolig samtidigt med en depression.
Skulle ni/du séga att ... haft besvir av extra oro tidi-
gare, innan depressionen borjade? Pa vilket sétt?

— Ror det sig om oro for att framtrida infor folk och
riskera att bli granskad?

- Oro och édngslan for smasaker?

— Oro for att vara ensam hemma eller kanske sova 6ver
hos nagon och vara ifrén sina foraldrar?

— Plotslig oro fran ingenstans och kroppsliga symtom?
Oro for att saker inte blivit ordentligt gjorda och
dérfor gjort om saker om och om igen?

Behov av att tvitta sig overdrivet eller att 6verdrivet
kontrollera las, el etc?

Adhd
— Man kan f3 svart med koncentration och kidnna
rastloshet i samband med depression, men en del har
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sddana problem pé ett genomgaende sitt sa att det ar
ett problem som diskuteras ganger fler pa utvecklings-
samtal.

— Skulle du sédga att ... haft genomgaende svart att
koncentrera sig och att sitta stilla i klassrummet eller
vid matbordet pa lag- och mellanstadiet?

- Har ... inte kunnat samla ihop sig till att gora ldxor el-
ler fort tréttnat pa saker pa lag- och mellanstadiet?

- Har ... varit mycket impulsiv och ofta inte tankt efter

innan dumma saker har hant? (Bast att rikta dessa
fragor till forélder.)

Arftlighet

Sammanfatta besviren. Rikta dig till féralder och ringa
forst in vilka forsta- och andragradsslédktingar som finns.
- Kénner du igen dig i dessa besvar? Vi kallar ju detta
tor depression/nagot annat? Har du ndgon géng be-
handlats for ... ? Med vad dé&? Vilken effekt?

- Hur dr det med dina fordldrar och dina helsyskon?
- Och den andra fordldern och dennas fordldrar och
helsyskon? Finns det nagra andra psykiska sjukdomar

i slakten? Mani, dngest, psykos, adhd eller autism?

- Ibland kan man sjalvmedicinera for att bli av med
psykiska symtom. Finns det missbruk i slakten?

Behandlingssvar
— Fick du négon behandling? Vilken? Nér borjade du?

- Hur ofta? (Om psykologisk behandling.) Viken dos?
(Om farmakologisk behandling.) Hur linge?

- Blev du helt bra? Om inte, vilka symtom har/hade du
kvar? Hade du nagra biverkningar?

Psykiskt status

Normalt psykiskt status

Mjuk och foljsam men inledningsvis nagot blyg och tinar
upp under samtalet. Neutralt stimningslédge och reagerar
med lagom irritation pa fordlderns beskrivning. Berattar
sammanhdngande och med inlevelse utan att tappa traden.
Ingen meningsloshet, inget psykotiskt, ingen dngest i rum-
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met. Forstar sina svéarigheter och vill ha hjalp med dem. Hér
kommer nagra exempel pé patienter med olika diagnoser:
De édr medvetet lite 6verdrivna for att gora bilden tydligare.

Depression

Melankoli

Séavil formell som emotionella kontakt brister, tittar inte
upp nér jag kommer i vantrummet och tittar ner under
stora delar av samtalet. Den emotionella kontakten 4r tunn
och stimningsldget ihallande sankt. Reagerar lingsamt, gar
med i hopsjunken héllning, har lingsamma rérelser och
svarslatens. Koncentrationen ar kraftigt paverkad, pratar
sakta och orkar inte folja med i samtalet. Trogt tal med
visst tunnelseende och aterkommer till skuld och hopplos-
het, av och till suicidtankar och -planer. Stimningskong-
ruenta vanforestéllningar om skuld, varldens undergéng
etc. Sjukdomsinsikten halvbra med vixlande installning till
vard, dér det finns tankar om att det dnda inte &r nagon idé.

Medelsvdr depression

Négot avvisande i kontakten, men samarbetar béttre efter
hand. Stimningsldget mattligt sainkt med inslag av irritabi-
litet, ror sig fritt utan himning eller svarslatens. Svart med
uppmirksamhet och tappar koncentrationen mot slutet.
Pessimistiskt tankeinnehall och sjalvkritisk. Angestfylld
men ter sig inte psykotisk. Avledbar. Suicidtankar men inga
planer. God sjukdomsinsikt, positiv till vard och samarbe-
tar kring vardplanen.

Lindrig depression

God formell och emotionell kontakt genom hela samtalet.
Neutralt till latt sankt stimningslége, ler nir samtalet kom-
mer in pa ... men blir ledsen nir det kommer pé tal hur
hon mar. Inget negativt tankeinnehéll. Hopploshet men
inga dodstankar. God sjukdomsinsikt. Hjdlpsokande.

Psykossjukdom

Misstanksam och stel i kontakt. Nedsatt minspel och gester.
Forhojd angestniva. Hoppar mellan samtalsémnen och det
ar svart att hanga med. Fast i tanken att vara 6vervakad.
Bejakar suicidtankar och fornekar planer. Kan formés att
se det orimliga i tanken men faller snabbt tillbaka i sin
vanforestallning. Tveksam till medicinering och upplever
sig plagad men forstar inte riktigt orimligheten i sin van-
forestallning.

Angest

Lite spand och orolig i kontakten, besvirad och lite dyster.
Uppmirksamheten véxlar. Altande av orostankar och
kroppsliga symtom. Inget psykotiskt. Oro vid prat om
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exponeringar. Rédsla for doden. Tar avstdnd fran véld. Oro
och hyperventilation. God sjukdomsinsikt. Hjalpsokande
och positiv till vard men inte till exponeringar.

Adhd med mest uppmdrksamhetsbrist (add)

Passiv i kontakten och kanske litt irritabel men med neu-
tralt stimningsldge. Haller koncentrationen initialt men
tappar sedan uppmarksamheten. Inget negativt tankeinne-
héll vad giller kompisar men bekymrad 6ver sina misslyck-
anden i skolan. Inga dédstankar men tankar om menings-
l6shet. God sjukdomsinsikt, positiv till vard.

Adhd med trots/uppforandesyndrom

Lite trotsig i kontakten i bérjan. God emotionell kontakt.
Snabbt svangande affekter men ingen tydlig forskjutning av
stimningsldget. Pratar ordrikt men tappar trdden ibland.
Svarar val pa frdgor men med tendens att avbryta. Inget
negativt tankeinnehall vad giller kompisar men bekymrad
over sina misslyckanden i skolan. Fornekar suicidtankar
och -planer. Bejakar valdstankar av passiv natur.

Autism

Formell, korrekt men lite stel och kantig. Stimningslaget
svarbedomt, visar inte mycket kidnslor. Nedsatt mimik
och sparsam med gester. Uppehaller sig vid krankningar
och har svart att resonera och se saken fran andra hall.
Meningsloshetstankar men inga dédstankar. Bristande
sjukdomsinsikt. Negativ till vard.

Atsyndrom

Tunn och sickigt kladd. Avvaktande och emotionellt tunn
kontakt som fordndras drastiskt till avstandstagande vid
forslag om mat som inte gér i den riktning som patienten
onskat. Stamningsldget dr neutralt till latt sinkt. Svart att
prata om annat efter att frigan om viktokning vadrats. Mi-
nimerar symtom. Férnekande kring sjukdom. Uttalad ang-
est nar man kommer in pa matfragor. Positiv till vard som
inte inbegriper 6kning av portionsstorlek och liknande.

Personlighetssyndrom

Kontakten varierar under samtalet frén instéllsam 6ver
normal till fientlig och avvisande. Vixlande stdmningsldge
med intensiva affekter av saval irritabilitet som gladje,
ibland kopplat till samtalsémne. Véxlar fran passiv till
agiterad. Altar missndje eller fel som andra gjort. Villkorad
suicidal kommunikation, utan sa mycket nyans. Pyrande
aggressiv och vid négra tillfillen verbalt men ej fysiskt hot-
full. Vaxlande sjukdomsinsikt liksom instéllning till vard
fran helt avfardande till 6nskemal om LPT.
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Aterkoppling av bedomning

— Nu har vi kommit till den sista delen av samtalet, den
dé jag ska tdnka hogt om det ni berittat.

— Jag har uppfattat det som att du ar en kille som
fungerat véldigt bra tills ni flyttade, nagot som du tog
valdigt hart. Du har ocksa en sarbarhet utifran din
diabetes och att ni har depression i slakten.

- Du bérjade sova daligt och utvecklade nedstimdhet
som &r pa den nivan att vi brukar kalla det for depres-
sion. Det dr vanligt att man drar sig undan nar man ar
deppig och just sa har det blivit for dig. Det tillsam-
mans med oro dr det som matar depressionen just nu.

— Hur later det hir for er? Ar det ndgot ni kinner igen?
Man skulle ocksa kunna forsta det i termerna av att du
alltid haft svart att koncentrera dig och att du fatt an-
strdnga dig extra mycket i skolan, att det stod du fick
i forra skolan inte finns dir pa samma sétt i den nya.
Det hir kan vi behova kika vidare pa i ett senare skede.

Ga igenom din beddomning, alltsa din sammanfattning
av hur du uppfattar problemen.

o Sérbarhet och utlosande faktorer

« Diagnos och svérighetsgrad

o Vidmakthallande faktorer

Fraga familjen om de kdnner igen sig.

Ga igenom vad som talar f6r din bedémning och fakto-
rer som talar emot.
Om du behover diskutera drendet med en kollega bor
du beritta det for familjen.

Planering

- Jag tdnker att de besvar du har dr av den graden att du
bor fa behandling hos oss pa BUP. Vad tinker ni om
det? Nista gang tanker jag att vi gar igenom lite mer
om depression och hur den depressiva spiralen utveck-
lats for dig. Jag tanker ocksa att vi tillsammans gor upp
en vardplan. Till nésta gdng kan det vara bra att tinka
pa att forsoka komma ut lite nér det ar ljust och garna
rora pé dig lite. Skulle det vara mojligt att prova det?
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Svarigheter

1. Ett hot mot alliansen ar att behandlaren ar otydlig med
hur bedémningen gar till och malet med bedémningen.
Familjen forstar inte varfor behandlaren stéller s& kons-
tiga frégor.

Mojlig losning

Sammanhangsmarkera. Tala om varfor du stiller fragorna.
Exempelvis att nu kommer jag stélla fragor kring depres-
sion”.

Ett annat hot mot alliansen &r att behandlaren tappar
strukturen under bedémningssamtalet. Viktiga saker
missas och alltfor lang tid gar 4t till att prata om ovid-
kommande saker.

Mojlig losning
Validera och for pa ett empatiskt sitt tillbaka samtalet till
strukturen.

3. Behandlaren stéller ett batteri med fragor som familjen
svarar pa. Samtalet blir stelt och passivt och behandla-
ren stdr for alla initiativ.

Mojlig losning
Anvind dig av att beddmningssamtalet har tva faser. En
har 6ppna fragor dir ungdom och familj uppmuntras att ut-
veckla tankarna. Nésta bestar av mer strukturerade fragor.
Ofta dr det bra att sammanhangsmarkera och pa sa sitt
klargora att man véxlar. Begridnsa gdrna antalet fragor och
anvénd helst 6ppna fragor. Uppmuntra ungdom och familj
att vidareutveckla sina resonemang och ge levande exempel.
Ytterligare ett hot mot alliansen 4r om ungdomen eller
fordldrarna inte kdnner sig bekriftade av behandlaren.
Detta kan ske da behandlaren visar sig oforstaende, for-
minskar eller pa olika sitt ifragasitter ungdomens/forald-
rarnas tankar, kdnslor och handlingar utan att tdnka pa det.
Nedan foljer tre exempel pa detta och majliga l6sningar.

4. Behandlaren forminskar foraldrarnas upplevelse av
skuldkanslor i ett valvilligt syfte att trosta och avlasta
skuld.

Mjlig losning

Behandlaren formedlar att det 4r normalt att kdnna skuld
nér ens barn mar déligt d&ven om inte depressionen ar
nédgons fel. Déarefter kan man forsoker avlasta fordldrarnas
skuldkénslor.

5. Patientens pappa tycker inte att det ror sig om de-
pression utan att det snarare ror sig om léttja och att
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patienten struntar i saker. Behandlaren argumenterar
infor bade forildrar och patient att beteendet bara ar
ett uttryck for depression. Pappan upplever att hans
kanslor av frustration ogiltigforklaras.

MGjlig losning

Formedla att motivationstapp och energitapp ér en del av
en depression och att vissa beteenden dérfor kan misstas
for lattja samtidigt som patienten inte dr sin depression
utan siakert later bli att géra en del saker av ren vanlig "ung-
domlig lattja”.

Bekrifta pappans tankar om att aktivering dr en mycket
vasentlig del men att man samtidigt behover borja dar man
har storst mojlighet att Iyckas. I vissa fall kan det vara n6d-
vandigt att dela péa familjen for att bespara ungdomen icke-
konstruktivt klagande och for att alliansen med fordldern
samtidigt ska kunna bibehallas.

6. Ungdomen berittar att han/hon &r och varit utsatt for
mobbning under flera ar tid. Behandlaren noterar detta
i sitt block och stéller fragor kring andra majliga stres-
sorer. Ungdomen upplever att behandlaren inte forstar
hur illa han/hon farit av detta.

Mojlig losning

Behandlaren summerar och bekriftar att hen hor att detta
ar valdigt plagsamt for ungdomen samt betonar att detta ar
nagot som BUP ska forsoka att hjalp till med.

7. Kartldggningen kan dra ut pé tiden. Nar man &r ovan
vid att halla ett strukturerat samtal kan risken vara att
man fordjupar sig i detaljer och missar den stora bilden.

Mjlig losning

Dirfor dr det viktigt att borja med och under samtalets
gang aterkoppla till det familjen uppfattar som huvud-
besvir och anledningen till att man sokte kontakt. Inrikta
er pa de viktigaste vidmakthéllande faktorerna som ni kan
gora nagot at. Forsok att skapa dig en bild innan du férdju-
par dig i detaljfragor.

8. Det finns en risk att fastna i negativa livshdndelser och
att samtalet inte kommer vidare ddrifran.

Mojlig losning

Validera och aterfor till strukturen. Forsok balansera livs-
héndelser och stressorer med motstandskraft, skydd och
resurser.

9. Man fastnar i orsaker och far svart att se en helhetsbild.
En del patienter har mycket genomtankta forklaringar
till och vill garna beritta om varfér de mar som de gor



DET DIAGNOSTISKA SAMTALET 2017 DEP

men har mycket svart att svara pa konkreta fragor om
hur de mér och i hur stor omfattning de har problem
med s6mn, mat och andra vardagsfunktioner.

Mojlig losning

Familjens forklaringsmodell 4r viktig information men
ungdomen gagnas inte av att for stor del av bedomningen
fokuserar pa orsaker. Validera och éterfor till strukturen och
forklara varfor fokus bor vara pé vidmakthéllande faktorer.

10. Ibland far man svévande svar pa exempelvis nirvaro
i skolan.

MGjlig losning

Det kan vara bra att anvianda terminer och lov som bryt-
punkter och ga ner konkret pa almanacksniva senaste
veckan for att fa mer information.

11. Ungdom och foraldrar ér oense, till exempel om hur
mycket deras barn hjélper till hemma.

MGjlig losning
Formedla att det &r okej att ha olika bilder.

12. Foraldern vill inte beratta om den egna hélsan infor
barnet.

MGjlig losning
Aven forilder kan f& majlighet att prata enskilt med
behandlaren.

13. Den kliniska bilden ar otydlig, kanske pa grund av
spontan forbattring eller att flera besvir blandas ihop.

Mojlig losning

Backa tillbaka till nar besvéiren var som tydligast och svéra
och undersok symtom och funktion déa och kontrollera
sedan av hur mycket av dessa besvir som ér kvar nu.

14. Vid tidspress kan behandlaren dyka ner i detaljer innan
man har fatt grepp om de stora dragen.

Mojlig losning
Stanna upp och fa en bild av gestalten innan du bérjar
fraga om tillaggssymtom och detaljer.

15. Ungdomen har gétt lange i behandling och det ar svart
att fa en bild av férlopp och behandlingssvar ur journa-
len.

Mojlig losning
Journaler kan vara svar6verskadliga och sakna information
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om forlopp. Oftast dr det enklast att i de ldgena intervjua
fram tidigare sjukhistoria.

16. Ungdomen svarar svivande pa niar symtomen debute-
rade.

Mojlig losning
Information fran forélder och att knyta an till skolterminer
och lov brukar kunna underlitta.

17. Foraldrar kan ange symtomstart forst nir besvaren
blivit tydliga for dem, nir ungdomen i sjélva verket har
brottats med symtomen en langre tid.

Mojlig losning

Ungdomen ér en sdkrare informationskalla och om du far
hjélp pa traven med olika tidsmarkorer sa brukar det ga att
fa fram ungefirlig debut.

18. Tidspress kan gora att behandlaren kinner sig tvingad
att stdlla ett stort antal fragor i hogt tempo utan att
riktigt hinna lyssna pa svaren.

Mojlig losning
Om det gar bor man avsitta ordentligt med tid fo6r samtalet
alternativt fokusera pa de diagnostiskt viktiga fragorna.

19. Patienterna vill beritta sin historia. De dr oftast inte
intresserade av att veta om de uppfyller kriterierna for
ett visst psykiskt syndrom.

Mojlig losning

Ett bra sitt att komma runt det &r att lata ungdom och
foralder prata fritt inledningsvis och sammanhangs-
markera ndr du gar 6ver till den strukturerade diagnostik-
genomgangen. Forklara hur underskningen gar till och att
man behdver g igenom olika tecken pé sjukdom. Du kan
ha stor hjilp av att da aterknyta till den fria redogorelsen
genom att anvinda de ord de valt vid den diagnostiska ge-
nomgangen. Patient och familj ska inte sta for strukturen.
Det dr behandlarens uppgift.

20. Anhedoni missas alternativt tolkas for strangt.

Mojlig losning

Ténk pa att med anhedoni inte menas forlust av all gladje
och intresse. Friga i stillet om de flesta aktiviteter ar pa-
tagligt mindre roliga.

21. Svart att fa fram debut, deppiga har forvrangningar av
typen “det har alltid kénts s& har”
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MGojlig losning
Tidslinje med skolfunktion kan vara ett sitt att komma
vidare. Fraga fordlder som ofta har béttre dverblick.

22.Svart att fa fram kriterier, svarar pé ndrliggande fraga,
svart att uppskatta.

Mojlig losning
Bit dig fast och férklara pa olika sitt det du vill at. Ibland
kan det vara bra att skriva eller rita pé ett bladderblock.

23. Psykiska belastningar foregar ofta debuten av psykiat-
riska symtom och kan uppfattas av patient och lakare
som forklarliga och forstaeliga. Detta minskar patien-
tens bendgenhet att spontant berdtta om symtom.

MGojlig losning
Stéll alltid screeningfragor om den vanligaste psykiska
samsjukligheten och ga vidare med fordjupningsfragor.

24. Personligheten och férmagan att berétta fargar bilden
av psykiatriska symtom, exempelvis depression, och
paverkar formégan att berétta. Det kan leda till savil
under- som 6verdiagnostik av depression.

Mojlig losning
Information fran flera kallor.

25.Behandlare arbetar under tidspress, hinner inte ga
igenom den vanligaste samsjukligheten. Samsjuklighet
stélls i basta fall senare i forloppet efter onodigt lidande
for patienten och délig effekt av behandlingen.

Mojlig losning

Genom att anvinda teknik med gestalt, screeningfragor
och tidslinje behover du inte stélla lika manga fragor. Man
kan ocksa boka ytterligare ett besok for att ga igenom sam-
sjukligheten lite noggrannare.

26. Tidspress leder till slutna, ledande fragor som for in
behandlaren pa fel spar.

MGojlig losning
Inled alltid med 6ppna fragor. Be om exempel fran varda-
gen for att klargora vad ungdomen menar med sitt svar.

27.”Som man ropar far man svar.” Varje behandlare, pro-
fession eller subspecialitet har sin egen bias: de fragor
som stills beror pa behandlaren.

MGojlig losning
Anvand en struktur for ditt samtal.

38

28. Psykiska sjukdomar har ofta framtradande somatiska
symtom och somatiska symtom kan ge upphov till
nedstimdhet.

Mojlig losning
Virdera om hela problembilden passar in i psykisk diagnos

eller om det ocksé finns kroppsliga symtom som behéver
utredas. Véand dig till en ldkare vid behov.

Eftertest

Du tréffar Johanna, 16 ar, och hennes fordldrar pa nybesok.

Man misstanker att hon har utvecklat en depression. Hur

gar du tillviga? Hur &r det bast att borja kartlaggningen?

a) Med screeningfragor om depression for att veta om
depressionsmisstanken ar ratt.

b) Med fragor om graviditet och utveckling for att fa en
tydlig bild av sjukdomsutveckling.

c) Med arftlighet eftersom det dr den viktigaste risk-
faktorn.

d) Med en friare del dar familjen far beskriva huvudbesvar
och vad man vill ha hjéilp med.

Johanna beskriver att hon misslyckats pa ett prov och sedan

dess grubblat mycket och gradvis utvecklat somnstérning

och nedstdmdhet. Du tanker att skolan 4r en viktig del av

depressionsutvecklingen. Vad stimmer nir det géller skola?

a) Att kartlagga skolfunktion &r ett bra sétt att kartlagga
symtomutveckling och om symtomen varit episodiska
och gett nedsatt funktion.

b) Koncentrationsproblem i skolan ska leda misstankarna
till adhd.

¢) Hel sjukskrivning 4r ofta en bra intervention.

d) Aktuell skolfunktion har ingen betydelse vid sjalv-
mordsriskbedémning.

Pa grund av somnstorning och nedsatt ork har Johanna
blivit alltmer passiv pé sin fritid. Skolarbetet upptar alltmer
av hennes tid. Du bestimmer dig for att kartldgga fritiden
nirmare. Vad stimmer inte angéende fritid?

a) Att kartlagga vad barnet tidigare tyckt om att gora och
gjort pa sin fritid dr en bra utgangspunkt for att fraga
om anhedoni.

b) Beteendeaktivering pa fritiden &r en viktig del av
behandlingen.

c) All aktivitet pa fritiden ar battre 4n ingen.

d) Sarskilt fysisk aktivitet bor kartldggas och uppmuntras.

Johanna har en nara kompis som hon tréffar framfor allt

i skolan. Vad stimmer inte angdende kompisrelationer?

a) Det ar antalet kompisar som dr avgorande.

b) Bade relationens kvalitet och hur ofta man tréffas spelar
in.
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c) Kompisar kan bade vara skyddsfaktor och utgéra pa-
frestning.
d) Kompiskontakter bér uppmuntras i behandlingen.

Nir Johanna kommer hem fran skolan hamnar hon fram-
for tv:n eller sitter med laxbockerna ménga timmar utan att
kunna koncentrera sig. Det blir ofta brak med foraldrarna
eftersom hon slutat skéta sina sysslor. Hon ar dock noga
med att skota sin hygien och férdldrarna behéver inte tjata
om det. Vad stimmer angdende kartldggning av hemliv?

a) Dagliga rutiner bor kartlaggas.

b) Behov av fordldrastdod bor kartldggas.

c) ADL-funktioner bor kartldggas.

d) Alla ovanstaende.

Nir du fragat om situationen hemma fragar du ocksa om

vad det brukar bli tjat kring och hur ofta det blir konflikter

for att forsoka skapa dig en bild av familjens fungerande.

Vad stimmer inte angaende familjefaktorer?

a) Om det finns mycket stress i familjen och fordlderns

omsorgsformaga ar svag s bor ingen depressions-

diagnos stallas.

Fordldradepression ér den viktigaste riskfaktorn for att

utveckla depression — det bor man fraga om.

Familjehems- och institutionsplacerade barn l6per dkad

risk for depression.

d) Anstrangt familjeklimat och fordldrabrak ér viktiga vid-
makthallande faktorer for ungdomar med depression
och behover darfor kartlaggas.

b)

9)

Johanna har utvecklat en depression med nedstimdhet, oro
over skolprestationer, sémnstorning och tillbakadragenhet
och minskad lust och intresse. Vad behover du ta reda pa
som dr den enskilt viktigaste riskfaktorn for att utveckla
depression och som ocksa kan verka som en stark vidmakt-
héllande faktor?

a) Inldrd hjalploshet

b) Forildradepression

c) Negativ coping

d) Somatisk sjukdom

Johanna i fallet ovan har en ganska typisk tonarsdepres-
sion. Om hon hade sokt tidigt i behandlingen skulle du
kunna forebygga depressionen genom att hjélpa henne
specifikt med faktorer som man sett innan hon utvecklade
en depression. Vad skulle det kunna vara?

a) Foriandrat somnmonster

b) Okat stressvar

c) Forandringar vad géller motivation och beloning

d) Alla ovanstdende

Nér du traffar Johanna bor du ocksa ga igenom tidigare
somatisk och psykiatrisk sjukhistoria. Varfor da?
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a) Det ger en hint om den individuella sarbarheten.

b) Om det finns en sddan orsak till depression bor
depressionsdiagnosen inte stallas.

¢) Kan forklara den nedsatta funktionen.

d) Det maste du ta hansyn till i din behandlingsplanering.

Du bor ocksa fraga Johanna och hennes familj om negativa
livshdndelser. Vad dr sant om negativa livshandelser?

a) De ger depressionsutveckling oberoende av andra
faktorer.

Alla unga som har manga riskfaktorer/negativa livs-
hindelser utvecklar depression.

Vid prepubertal depression och franvaro av storre
negativ livshandelse och franvaro av arftlighet bor
man underséka om det forekommit dold vanvard eller
overgrepp.

Om barnet varit med om en negativ livshdndelse

bor man stélla diagnosen maladaptiv stress och inte
depression, oavsett hur manga DSM-kriterier som &r
uppfyllda.

b)

c)

Nir du kartldgger Johannas livssituation bor du ta reda vad

som utlost problem och symtom, vad som gor att de fort-

satter och vad som haller emot. Vad giller inte angéende

skyddsfaktorer?

a) De minskar risken for sjukdom i ndrvaro av riskfaktor
och individuell sarbarhet.

b) Ménga skyddsfaktorer 6kar chansen for en god
prognos.

c) Attinte ha en riskfaktor &r i sig en skyddsfaktor.

d) Att inventera skyddsfaktorer och resurser kan motverka
ensidig dyster bild.

Du har triffat Johanna, 16 ar, som soker pa grund av soémn-

besvir och nedstimdhet. Du bestimmer dig for att gora

en depressionsbedomning. Vilka framtradande symtom

ska du leta efter i din diagnostiska intervju for att fa fram

gestalt av en depression?

a) Den kognitiva triaden, det vill sdga negativ tro pé sig
sjilv, omgivningen och framtiden.

b) Paverkan pé stimningsldge och aktivitetsniva.

¢) Uttalad hopploshet.

d) Inlédrd hjalploshet och méanga stressande faktorer.

Du har svart att riktigt fa klart for dig om det verkligen

handlar om en depression, bilden dr grumlig och otydlig.

Hur kan du bast ga tillvaga?

a) Ge Johanna ett bedomningsformulir.

b) Fraga efter érftlighet.

¢) Ga tillbaka till den period nir besviren var som tydli-
gast och se vad som ar kvar nu.

d) Utforska negativa livshdndelser mer och se om besviren
star i rimlig proportion till handelsen.
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Johannas symtom borjade med somnbesvir, fortsatte med

grubblande, nedstimdhet och anhedoni. Varfor ar det

viktigt att fa reda pa sjukdomsforloppet?

a) For att ta reda pa vilka symtom som kom forst.

b) For att bedoma om aktuella livsomstandigheter bidragit
till aktuell sjukdom eller tvirtom.

c) Som végledning i den diagnostiska processen for att
skilja olika sjukdomstillstand at.

d) Begripliggora den svara situation ungdomen varit i.

Johanna var 16 ar nér hon fick sin forsta depression.

Varfor ar det framst viktigt att ta reda pa debutélder?

a) For att se om symtomen kommit smygande eller
hastigt.

b) For att bedoma prognos.

c) For att skilja olika tillstdnd ifran varandra.

d) For att se hur mycket paverkan familjeforhallanden har.

Nir du triffade Johanna forsoket du skapa dig en bild av

aktuella levandsférhallande och funktionsformagan for

debuten, och hur de olika symtomen utvecklat sig. Vilka

andra aspekter har du ocksa anvandning av nér du stéller

depressionsdiagnos?

a) Egenskattning av symtom.

b) Antalet negativa livshdndelser.

c) Antal uppfyllda kriterier, varaktighet och paverkan
pa funktionen.

d) Graviditet och utveckling under tidiga barndomsar.

Nir du traffar Johanna misstanker du depression. Vilka

fragor stiller du for att identifiera ev depression?

a) Har du ofta ként dig ledsen eller tappat intresse senaste
manaden?

b) Har du haft hopploshets- eller sjalvmordstankar senaste
manaden?

¢) Vad tinker du om dig sjélv, omgivning och framtiden?

d) Har det hint nagot jobbigt senaste tiden?

Johanna verkar ha en depression. Vilket kirnsymtom é&r
viktigast ndr det giller behandling och prognos?

a) Irritabilitet.

b) Nedstimdhet

¢) Anhedoni

d) Minskad energi

Det skulle ocksa kunna vara s3 att Johanna har en helt
forstaelig reaktion pa en stressande hiandelse. For att skilja
egentlig depression fran vanliga emotionella reaktioner pa
svarigheter i livet sa bor symtomen ha en viss varaktighet
for att komma 6ver troskelniva. Vad géller for depression?
a) Symtomen ska finnas alltid.

b) Symtomen ska kunna komma och ga.
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¢) Symtomen ska vara dér storre delen av tiden de allra
flesta av veckans dagar.

d) Varaktigheten dr mindre viktig. Det 4r graden av funk-
tionsnedséttning som ar det viktiga.

Du tinker att Johanna har en depression men ér osiker

pé om den dr mild, medelsvar eller svar. Depressionsdjup

avgors av?

a) Hur linge symtomen funnits.

b) En sammanvégning av levnadsomstandigheter och hur
patienten klarar leva sitt liv.

c) Forekomst av sjalvmordshandlingar.

d) En sammanvigning av allvarlighetsgrad och antal upp-
fyllda kriterier och funktionsformaga.

Johanna beskriver pa din fraga att hon haft riktiga toppen-

dagar dven under tiden hon varit deprimerad. Hur kan du

sdkrast bedoma om depressionen ér en del av ett bipolért

tillstand?

a) Arftlighet.

b) Svar pa behandling.

c) Tidigare episod av forhojt stamningsldge och
aktivitetsniva.

d) Debutalder.

Johannas problem skulle kunna misstas fér en adhd. Vilka

symtom pa depression kan misstas for adhd?

a) Koncentrationsproblem.

b) Agitation.

¢) Nedsatt funktionsforméga i skola pé grund av ckade
krav och kanske indraget stod.

d) Alla ovanstdende.

Johanna har inte det, men en del ungdomar har nedstdmd-
het kopplat till svarigheter kopplat till personlighets-
problematik. Vad kan skilja depression fran emotionell
instabil personlighetssyndrom?

a) Uttalat sjdlvskadebeteende.

b) Kortvariga svingningar under dagen.

¢) Kronisk fluktuerande och inte tydligt episodiskt.

d) b+c

Johanna har tidigare haft generaliserad dngest och det finns

en arftlighet for bade depression och angest. Vilket pa-

stdende stimmer inte?

a) Samsjuklighet med &ngestsyndrom &r vanligt.

b) Angestsyndrom okar risken for utveckling av
depression.

c) Det finns en risk for 6verdiagnostik av dngestsjukdomar
vid samtidig depression.

d) Angest ir en naturlig del av avgiftning och kriver ingen
atgard.
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= Psykiskt status

Inledning

Psykiskt status dr en observation av patienten . Det ér din
beskrivning av hur patienten ter sig vid métet (samarbetar,
ser ut, gor, kdnner och pratar). Observationen sker under
hela métet och borjar i vintrummet. Det dr inte anamnes
— det ungdomen beréttar om vad som hént tidigare - utan
beskriver vad du ser i samtalssituationen. Precis som for
anamnesupptagningen ar det bra att ha en viss struktur for
hur du observerar patienten och hur du aterger din obser-
vation. Ténk pa att utga fran patientens alder och utveck-
lingsniva ndr du beskriver statusfynd.

Ett status ger en beskrivning av om patienten ter sig sjuk
eller frisk och kan ocksé ge mojlighet att f6lja patienten
over tid.

I denna modul ldr du dig att
o Skilja mellan anamnes och status, det vill sdga beskriv-
ning av symtom eller observationer.
o Fa en struktur for din observation av patenten och
dokumentation av status i journalen.

For att

Kunna beskriva dina observationer pé ett vardagligt
och begripligt sitt.

Anvinda status som ett utgdngsvirde som foljs 6ver
tid.

Anvianda status som ett stod for din diagnostik.

Oversikt

Psykiskt status ar fynd och tecken och inte symtom-
beskrivning. Forenklat kan man séga att det framst ar det
du ser. Det kan ocksé vara sant du hor, men handlar dé inte
sa mycket om innehallet i det familjen beskriver utan mer
om monster eller det du hor mellan raderna. Med hjélp av
status far du viktig information om beteende och process
som gar utover det familjen berdttar om och som det dr sa
latt att fastna i.

Den kliniska bilden ar ibland inte sé tydlig. Samsjuklig-
het dr ocksa vanligt vilket gor bilden dnnu mer brokig. Att
vdrdera status kréaver erfarenhet dar behandlaren tréffat
patienter i olika aldrar och utvecklingsfaser. Man behover
ocksa ha triffat patienter med svérare eller littare besvir
och med sévil typisk som atypisk sjukdomsbild.

Psykiskt status brukar struktureras enligt en sérskild
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mall med underrubriker. Strukturen for psykiskt status

ser olika ut i olika verksamheter och detta ar ett exempel
pé hur status kan ordnas. Borja garna med att beskriva de
mest framtrddande dragen for att sedan gé in pa detaljer.
Ténk pa att anvdnda virdeneutrala ord och att beskriva sta-
tus s& kort och kérnfullt som mojligt. Vardagliga ord ér ofta
bittre 4n fackuttryck. Det ér viktigt att beskriva graden av
storning, detta for att mojliggora utvirdering av forloppet.

Psykiskt status

Kontakt och samarbetsférméga, stimningslage och mi-
mik, beteende och aktivitetsgrad, tal (variation i tonldge,
ryckighet i talet, spraklig formaga, exempelvis forméga

att aldersadekvat beratta en historia, innehall och tema).
Uthallighet och koncentrationsformaga. Tics, stereotypier.
Frekvens och suicidstege med intensitet av suicidtankar/
planer/forberedelser dér aktuellt ldge anges och hogre
niva negeras, till exempel frekventa suicidtankar men inga
planer. Psykostecken, dngestnivé i rummet, sjukdomsinsikt,
instéllning till vard (gérna vardagligt sprak och inte anam-
nes utan enbart vad du observerar i rummet).

Kontakt och samarbetsférmaga

Kontakt delas ofta upp i formell och emotionell. Bristande
formell och emotionell kontakt gor att den 6vriga informa-
tionen som kommer fram blir svarvirderad och oséker och
dérfor behover beskrivas.

Formell kontakt

Formell kontakt beskriver hur patienten deltar i relation
till sin alder och utvecklingsniva och de outtalade sam-
talsregler som finns vid besok i sjukvarden. Den formella
kontakten bedéms som god om patienten medverkar pa ett
konstruktivt satt med att f6lja turtagning, svarar pa frégor,
vara respektfull etc. En del ungdomar &r tydligt trotsiga
och beter sig pé ett utmanade satt. Gar det utéver vad som
forvantas for utvecklingsnivan bor det beskrivas pa ett
icke-varderande sitt. Kontakten kan ocksa normalt variera
under samtalet, exempelvis vara avvaktande fran borjan for
att sedan bli mer tillitsfull.

Emotionell kontakt

Med emotionell kontakt menas kdnsloméssigt samspel
med behandlaren som kénsloutbyte i tal, mimik, kropps-
rorelser och 6gonkontakt och kénslouttryck som passar

i sammanhanget. Det dr bra att ge exempel om du bedd-
mer att den emotionella kontakten avviker. Ungdomar kan
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vara avvisande, misstinksamma, granslosa, eller 6verdrivet
installsamma, flacka eller beskriva svéra situationer utan
nagon kinslomassig ton.

Stamningsldge

Stamningsldge dr det du observerar av patientens grund-
stimning, som kan te sig neutral, sdnkt, irritabel, eller
forhojd. Stamningsldget kan vara avledbart eller ihallande
(oavledbart). Affekter dr mer tillfilliga och skiftande kans-
louttryck och kan vara adekvata, flacka, snabbt vixlande
eller garderade.

Beteende och motorik

Motorik och gester kan vara himmade (férlangsammade)
eller agiterade (forcerade, 6verdrivna pé ett jobbigt sitt). Pa-
tienten kan vara passiv och trétt eller 6veraktiv och rastls.

Koncentration

Beskriv formagan att halla uppmarksambhet, att inte lata sig
avledas och att kunna vénta. Vardera om formagan att halla
koncentration &r alders- och utvecklingsadekvat dven nér
samtalet drar ut pa tiden eller ndr du vinder dig till nagon
annan.

Tal som uttryck for tankar

Tankar kan inte direkt observeras utan harleds ur talet. Tal
kan beskrivas utifran form och innehall. Med form menas
tempo, flyt, intonation, svarslatens (uppehall innan patien-
ten svarar), formaga att berdtta sammanhéngande och om
hen svarar konkret eller har formaga till aldersadekvata ab-
strakta resonemang. Andra saker som kan avvika med talet
ar snabbt, osammanhéngande eller innehallslgst tal. Splitt-
ring innebdr ett tal som dr osammanhédngande. Tankestopp
innebdr att patienten plotsligt slutar att prata. Fraga varfor.
Tankarna kan vara rigida, dltande eller stereotypa — pa-
tienten hénger kvar dven nar 6vriga har bytt samtalsamne.
Motsatt kan associationerna vara snabba (tankeflykt), 16sa
och uppluckrade (svara att hanga med i).

Beskriv vad patienten uppehaller sig vid och om det
ar fargat pa nagot sitt. Talets innehall kan exempelvis
vara firgat av det depressiva stimningsldget, med mycket
hopploshet. Omvint kan det vara problemférnekande och
bagatelliserande. De kan vara pé grinsen till (6vervardiga)
eller orimliga (vanforestillning). Vanforestillningar kan ha
depressiv karaktdr med tema om skuld etc.

Suicidstegen

Har anges plats i sjalvmordsstegen: intensitet, hopplos-
hetstankar, dodstankar, dodsonskan, suicidtankar/planer/
forberedelser. Har ar det for tydligheten bra att ange
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aktuellt lage anges och hogre niva negeras, sasom frekventa
suicidtankar men inga planer.

Valdsstegen

Observera hogljuddhet, om patienten dr nargangen och
upptrader hotfullt och observerbart verbalt (hot) och icke
verbalt vald i rummet (vald mot foremal eller person).
Om patienten inte upptrader hotfullt kan du i stéllet fraga
om aggressiva tankar, tankar om att skada nagon annan,
planer pa véld, forberedelser for vald, tidigare vald och
instéllning nu pa samma sétt som vid suicidstegen.

Psykostecken

Det forekommer att patienten beskriver hallucinationer
och har kvar verklighetsférankring och verkar forsta att
hallucinationerna kommer inifran. Under status antecknas
hur paverkad patienten verkar vara av hallucination och
hur fasta de &r i sina vanforestallningar. Hallucinationer
kan observeras genom att patienten tystnar, talar for sig
sjalv, ler eller skattar indtvént, spelar hog musik i sina hor-
lurar for att 6verrosta eller dr pockande mot dig.
Vanforestéllningar dr orimliga och kan vara bisarra
eller icke-bisarra. Bevis och argument biter inte. Bisarra
vanforestillningar anses titare sammankopplade med
psykossjukdom. Lyssna noga pa hur patienten beskriver sin
hallucinos, hor man réster, hur manga, ér de uppmanande,
finns det valdsinslag eller uppmaning till sjalvskadande?

Angest

Tecken pé dngest och oro i blick, rorelser och tal.

Sjukdomsinsikt

Med insikt menas att patienten dr medveten om att sym-
tom och tecken kan vara orsakade av psykisk stérning och
att hen behover behandling. Sjukdomsinsikten kan vixla
under samtalet.

Instéllning till vard

Finns det motivation och beredskap fér behandling? Ar
patienten ambivalent till delar av behandlingen?
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Svarigheter

1. Det kan vara svért att sitta ord pa din magkénsla och
ocksa gradera det du ser.

Mojlig losning
Trina, trana, trana och ta for vana att diskutera med kol-
legor.

2. Du blir irriterad och kédnner antipati.

Mojlig losning

Din magkénsla kan ge vardefull information men behéver
bearbetas och sedan antecknas fritt fran virderingar. Det
kan vara svart att formulera sig virdeneutralt, dven har ar
det bra att 6va. Du ska dock inte anteckna vilka kidnslor
som vicks hos dig utan bara vad du ser hos patienten.

3. Du &r ¢vervildigad av allt som beréttas och har svart att
skilja anamnes fran status.

Mojlig losning
Ta en liten paus och samla ihop dig, anvdnd mallen som
stod for att fa fram observation.

4. Det ar svart att veta hur man ska beskriva en hot- och
valdsituation.

Mjlig losning

Det som hénder i métet ska skrivas under status och obser-
vation och inte under aktuellt. Var noga med att anvinda
vardeneutrala ord. Ta en liten paus och samla ihop dig,
anvind mallen som stod for att fa fram observation.

Eftertest

Du triffar Johanna och hennes foréldrar vid ett nybesok
och har gjort en riktigt bra kartliggning och stllt fragor
om symtom. Varfor bér du ha med en statusbeskrivning?

For att den innehaller suicidstegen och den utgdér min
suicidriskbedémning.

Som ett stod i din diagnostik.

For att utesluta adhd om personen sitter still och kan
hélla koncentrationen.

For att beskriva vilka reaktioner som vécks hos behand-
laren.

d)

Efterat undrar du vad du ska skriva i status och vad som
ska finnas med i anamnes, Vilket av detta ar observationer
(status)?
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a) Hog risk for sjalvmord

b) Irritabel

c) Ar sannolikt arg eftersom han inte fir bestimma
d) Deprimerad senaste veckorna

Vilka fynd ska du sérskilt tinka pa att ha med nar du
beskriver Johanna och hennes depression?

a) Staimningslage

b) Agitation

¢) Sjalvmordstankar

d) Alla ovanstdende

Vad stimmer angéende psykiskt status?

a) Statusfynd kan lika gdrna skrivas under bedémning.

b) Livsstilsfaktorer som somn, mat och fysisk aktivitet ar
statusfynd.

c) Status dr observation av hur patienten ter sig i samtals-
situationen och &r indelad i doméner som rér beteende,
emotion, kognition och perception.

d) Det ér viktigt att fo med foralderns beskrivning efter-
som de kdnner barnet bést.
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= Bedomningsformular

Inledning

Manga depressionstillstind upptécks inte, i primarvarden
ar det mer en hélften av depressioner som gar odiagnos-
tiserade och dven inom BUP missas manga depressioner.
Ett sitt att identifiera fler patienter med depression ar att
anvinda screeningsinstrument.

Den diagnostiska tillforlitligheten mellan olika bedé-
mare (interbedémarreabiliteten) &r heller inte sa hog vid
ett vanligt kliniskt samtal. Det kan vara bra att komplettera
anamnes och status med beddmningsinstrument med fér-
diga fragor och svarsalternativ for att oka tréffsdkerheten.
Det dr ocksa viktigt att folja depressionsforloppet. Métska-
lor kan dé vara ett viktigt hjdlpmedel som underlattar din
utvédrdering.

I denna sektion lar du dig
o Om olika styrkor och svagheter med bedémnings-
formular.
o Skillnader mellan screeningsskalor och matskalor.

For att kunna
o Anvinda dig av bedomningsformular som hjalpmedel
i den diagnostiska processen.
o Anvinda mitskalor for uppf6ljning.

Fortest

Du skulle vilja komplettera din anamnes och statusbeskriv-
ning med ett bedomningsinstrument. Vilken skala kan du
anvinda for att identifiera depression?

a/ Beck ungdomsskalor

b/ YSR

¢/ MADRS

d/ SDQ

Vilken skala kan du anvénda for att bedéma och folja
depressionsdjup?

a) MADRS

b) BDIII

c) Becks ungdomsskalor

d) CDI

Vad stimmer inte om bedémningsformular?
a) Sjdlvskattningsformuldr kan till stor del ersitta
anamnes.
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b) Det ér vanligen en relativt hog samstammighet mellan
sjilvskattning och expertskattning.

c) Patienter med hog emotionalitet tenderar att skatta sig
hogre dn experter.

d) Bedémningsformuldr kan vara ett vardefullt tillagg
i den diagnostiska processen.

Oversikt

Bedomningsformuldr kan vara en vérdefull hjélp i din
diagnostiska bedomning. Forutsittningen ar att formuléret
ar konstruerat sé att det verkligen méter det man vill mata
(validitet). Fragorna ska vara relevanta och ticka in olika
aspekter. De bor tolkas och forstas pa ett likartat sitt av
olika anvindare.

Ett screeningformulir &r en sjélv- eller foraldraskatt-
ning som 4r ett hjalpmedel for att uppticka mojliga sym-
tomomraden. Diagnostiska skalor dr konstruerade
for att faststélla diagnoser enligt DSM. Det kan vara halv-
eller helstrukturerade intervjuer som &r ett stod for att
stilla diagnos.

Det finns ocksa formulir for att bedoma svarighets-
grad, dir symtomen graderas och oversitts till siffror som
oversatts till allvarlighetsgrad. Dessa kan bade vara i form
av sjélvskattning och expertskattning. Vardet av sjalvskatt-
ning ér storst vid upprepad anvindning.

Skalorna kan ha olika sensitivitet, alltsa hur stor andel
sjuka som identifieras av testet (kdnslighet) och olika speci-
ficitet (traffsakerhet), det vill sdga hur stor andel friska som
identifieras av testet. Ett test som identifierar hog andel
av de sjuka och lamnar ute hog andel av de friska ar det
onskvirda.

Samtliga typer av bedomningsformulér ska ses som
hjdlpmedel och inte facit eftersom de har olika styrkor och
begrinsningar. Overtro pa formuldr kan medfora risker.
Alltfor hog tilltro till deras formaga att stélla diagnos kan
exempelvis medfora att patienten far fel eller felaktigt inte
far diagnos. Mitskalor som egentligen ér till for att mata
svarighetsgrad (exempelvis MADRS) kan felaktigt anvan-
das for att stilla diagnos och det kan finnas en 6verdriven
tilltro till att en viss podng 4r avgorande for diagnos eller
val av vardniva.

Bedomningsformulér ska dérfor inte ersitta det kliniska
samtalet utan ska anvidndas som en del av det.
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Riktad screening

BDI IT har tillracklig kdnslighet for barn och ungdomar,
men tréiffsdkerheten 4r lag eller osiker vilket medfor en
risk att dven barn och ungdomar som inte dr deprimerade
klassas som sjuka. Troskelvérde ar 11.

CBCL och YSR dr bredare och mer omfattande formulér
som har hog sensitivitet och specificitet for depression.

MFQ édr en skala med 34 fragor som omfattar depres-
sionssymtom och finns i en forédldra- och en barnversion
fran atta ar.

Bedomning av svdrighetsgrad
Séval MADRS och KSADS bed6mer svérighetsgrad men
det finns inte tillrackligt antal studier for att man ska kunna
bedoma depressionsdjup pa ett tillforlitligt sitt.

Expert- och patientskattning har god 6verensstimmelse
for MADRS. MADRS har ett kliniskt virde som hjalpmedel
for att bedoma depressionsdjup och vid uppf6ljning.

Teknik

Steg 1 » Ange totalpoing och fragor med hogst poing.
Steg 2 « Kontrollera hur kidrnsymtom och livslust skattas

Steg 3 « Problematisera skillnader mot anamnes och
kliniskt intryck

Demonstration

Skattar 32 p p& MADRS med 4 pé sinnesstimning, 3 pa
kénslomissigt engagemang och 5 pa somn samt 3 pa livs-
lust.

Eller skattar 18 pa MADRS med 0 poédng pa stimningslage,
vilket star i stor kontrast till savél den egna berittelsen som
anamnes fran foraldrar och observerat status, 4 pa sémn
och 0 pa livslust.

Skattar 48 poang pa MADRS med full pott pa alla kidrn-
symtom och livslust.
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= Funktionsnivabedomning

Inledning

Forutsdttning for diagnos av depression och annat psykiskt
syndrom 4r att tillstandet ska orsaka lidande eller nedsatt
funktion. Du hdmtar in underlaget fér funktionsniva-
skattning under kartldggningen. Depressionens paverkan
pa funktionen i doménerna hemliv, skola, kompisar och
fritid sammanvags och skattas med friska ungdomar som
referens. For att bedoma depressionens del av funktions-
nedsattningen bor du ocksa jamfora med patientens fung-
erande fore aktuell episod.

I denna sektion lar du dig
» Viga samman funktionsférmaga i olika doméner
o Virdera depressionens inverkan pa vardagslivet

For att kunna

« Skatta funktionsnedsittning enligt CGAS
o Ange depressionsdjup

Fortest

Du bestaimmer dig for att anvinda CGAS som en del av din
bedémning men ér lite oséker pa vad den mater. Vad stam-
mer i nedanstaende pastaenden?

a) Det ér en skala som mater symtom

b) Det ar en skala som mater funktion

c) Det ar en skala som mater symtom och funktion

d) Istillet for CGAS kan man lika gérna anvinda GAF

Vad stimmer i dessa pastdenden?

a) CGAS kan anvéndas for att folja upp korta behandlings-
insatser

b) Det gar inte att kvantifiera nagot sa svarfangat som
funktionsformaga

¢) Man skattar simsta funktionsformagan

d) CGAS ar en nominalskala

Vad skattar man i CGAS?

a) Den globala funktionsférmagan
b) Den sammanlagda symtombdrdan
¢) Béda alternativen

d) Inget av alternativen

Vad ska du bedoma i CGAS?
a) Om funktionsformagan dr opaverkad, lindrigt, mattligt
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eller allvarligt paverkad pa grund av psykiskt syndrom
b) Hur bra personen fungerar i samhillet
c) Sammanvégning av nedsatt funktionsférmaga pa grund
av psykisk och somatisk sjukdom
d) Behandlingsbarhet och prognos

Oversikt

Funktionsnivibeddmningen hjalper oss att lyfta blicken
fran symtomen och stressorer till att se hur ungdomen
Kklarar sitt vardagsliv.

Childrens global assessment scale (CGAS)

CGAS ir en funktionsskattningsskala med bred anvand-
ning over hela varlden. CGAS ér en ordinalskala, vilket
innebar att skalstegen dr rangordnade men kan vara olika
langa till skillnad fran en kvotskala som motsvarar exem-
pelvis ett matt med linjal. Det psykiska syndromets inver-
kan pa funktionsnivé skattas utan hansyn till behandling
eller prognos.

Intervall

Pa CGAS-skalan skattas barnet/ungdomens mest nedsatta
generella funktionsniva fran 1-100, dir 1 motsvarar att
barnet/ungdomen behover stidndig tillsyn och 6vervakning,
exempelvis pa grund av allvarligt aggressivt eller sjalv-
destruktivt beteende och grav psykisk stérning, och 100
innebar synnerligen god formaga inom alla omraden och
symtomfrihet. Det dr den sdmsta funktionsnivén den se-
naste manaden som skattas. Texten beskriver mittpunkten
pa tiointervallet, alltsa 35, 45 etc. En svar depression ligger
pé 35 och ldgre (forutsatt att tillrdckligt manga symtom
finns), medelsvar ligger mellan 40 och 50 och lindrig kring
60 och uppat.

Tillforlitlighet

Hur tillforlitliga skattningarna med CGAS ar kan variera
med skattarens utbildning och traning. Det finns en patag-
lig risk for bias, att man i den globala funktionsskattningen
systematiskt over- eller underskattar effekten av behand-
lingen om skattaren sjalv har deltagit i den behandlings-
insats som ska utvarderas.
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Teknik

Steg 1 Vdrdera den insamlade informationen

Virdera din insamlade information om symtombérda och

funktionsnivé i de fyra doménerna hemma, skola, kamrater
och fritid.

Steg 2 « Vandra nedat i skalan

1. Fokusera pa de fetstilta 6vergripande funktionerna.

2. Vandra nedat tills du kommer till ett intervall som ar
for lagt for den aktuella patienten.

. Gatill intervallet ovanfor och jamfor.

4. Lagg dig nirmaste den punkten som stimmer bést.

w

Steg 3 « Bedom om du hamnar i dvre, nedre eller
mittendelen av intervallet

1. Lds igen det fetstilta i intervallet och virdera om det
ar adekvat.

2. Overvig om nivan lutar &t intervallet ovanfér, under
eller i mitten av intervallet. Kom ihag att det fetstilta
motsvarar mitten.

Steg 3 « Anviind alla steg i skalan

1. Skalan &r kontinuerlig.
2. Alla skalsteg ska anvéndas.
3. Exemplen ér exempel och behéver inte uppfyllas.

Steg 4 « Bestim slutvirdet

1. Skatta patientens ldgsta funktionsformaga senaste ma-
naden fran 0-100.

2. Genomfor skattningen oberoende av behandling, diag-
nos eller prognos.

1-60 &r sakert kliniskt fall, 61-70 &r troligt kliniskt fall och
71-100 tyder pa normal funktionsniva.
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= Sammanfattande bedomning

Inledning

Oversikt

Den diagnostiska processen ska utmynna i en helhets-
bedémning av patientens symtom, funktion och aktuella
livssituation och dr grunden for vardplanen. Du ska ta
stallning till om det ror sig om en depression, virdera své-
righetsgrad, féra resonemang om andra tdnkbara diagnoser
och samsjuklighet. Du ska ocksa diskutera andra faktorer
som kan vidmakthalla depressionen eller forsvara eller un-
derlatta behandlingen. Den sammanfattande bedémningen
ska ocksa innehilla en strukturerad sjalvmordsriskbedom-
ning och riskbeddmning med avseende pa vald.

Malet med denna sektion &r att du ska kunna

Stélla depressionsdiagnos och bedoma svarighetsgrad
Virdera samsjuklighet och tidigare sjukhistoria

Ange vidmakthallande eller forsvarande faktorer
Ange riskbedémning med avseende pa sjilvskada/
sjalvmord och véld (mer om detta i en annan modul)

For att mojliggora
o En kort och kdrnfull beddmning
o Fallformulering och vardplan
o+ Psykoedukation och enkla tips

Fortest

Vad menas med bedémning?

a) Detir en observation av patienten i samtalssituationen.

b) Diagnos eller ej.

¢) Vad du tanker om all information du samlat in.

d) Alla DSM-kriterier for depression och beskriva vad som
ar uppfyllt.

Vad bor en bedomning innehalla?

a) Diagnos och funktionsformaga, vidmakthéllande fakto-
rer, graden av komplexitet.

b) Samsjuklighet, resonemang om alternativa diagnoser.

¢) Suicidriskbedomning och bedomning av risk for véld.

d) Samtliga ovanstaende.

Vad stimmer om bedémning?

a) Den ska vara kort och karnfull.

b) Bor vara uttbmmande.

¢) Det ricker att man har med bedémning pa bedém-
ningsbesdk, vid 6vriga samtal ar det onddigt och svart.

d) Sjalvmordsrisk ér inte en del av bedomningen utan éar
status och anamnesfynd och ska sta dar.
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Att stdlla diagnos ér att bedoma vilket sjukdomstillstand
patienten lider av. Diagnosen &r resultatet av var bedom-
ning och utgér grunden fér behandlingsplaneringen. Man
kan kdnna osédkerhet nér det giller att faststélla diagnos
eller inte. Man kan exempelvis vara osiker pa om tillrack-
ligt antal symtom &r uppfyllda eller om funktionsnedsétt-
ningen bast forklaras av andra tillstand. Detta kan gora

att man inte gor sin helhetsbeddmning utan i stillet bara
aterigen anger de symtom, fynd och bakgrundsinformation
som man inhdmtat tidigare. For att stélla diagnos anvédnds
kriterierna i DSM men klassifikation gors enligt ICD10.
Diagnos ska stillas nar det finns rimligt stéd och déir du

ar rimligt trygg med din bedémning. Det innebdr inte att
samtliga tvivel behéver vara undanrdjda. Daremot ska en
diagnos inte stdllas om det &nnu saknas tillracklig infor-
mation om kriterier. Du kan da i stillet anvianda ord som
“depressiva besvir” for att visa vilken riktning ditt resone-
mang gar i. Det dr ocksa viktigt att komma ihag att diagnos
kan och ska dndras nir ny information framkommer eller
nér patientens tillstand forandras.

Ett sdtt att minska osdkerheten dr att alltid anvinda
samma struktur for presentation av bedomningen. Det
finns inget standardiserat sdtt att formulera en bedomning
men hir kommer ett forslag pa hur du kan ga tillvdga for
att ssmmanstélla och presentera den viktigaste informatio-
nen fran din kartlaggning och diagnostik.

1. Ange alder och kon.

2. Ange sedan eventuell forekomst av érftlighet och tidi-
gare somatisk eller psykiatrisk sjuklighet.

Beskriv anledningen till kontakten (huvudbesvar).
Fortsétt med att tala/skriva om huruvida depressions-
diagnosen &r uppfylld och ange svarighetsgrad utifran
din bedémning av hur funktionen &r paverkad av ak-
tuell depressivitet.

Beskriv eventuell somatisk eller psykiatrisk samsjuklig-
het angivet som diagnoser eller besvir.

Ange vidmakthallande faktorer och kort relevanta risk-
och skyddsfaktorer.

Gradera risken for sjalvmordsférsok respektive full-
bordat suicid i lag, medelhég, hog eller svarbedomd och
gor detsamma angdende risken for vald. Ange ocksa
kort vad du grundar din riskbedémning pa.

Diskutera olika behandlingsalternativ och ta stall-

ning till vilket alternativ som &r att foredra och barnet/

ungdomens och nérstdendes instéllning till foreslagen
behandling.
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Alder och kin
Alder och kén ir grundliggande uppgifter som bor komma
med allra forst i din sammanfattande bedomning.

Arftlighet och tidigare sjukdom

Sévil arftlighet som tidigare somatisk och psykiatrisk sjuk-
dom é&r viktig information som bor ndmnas i den samman-
viagda bedomningen.

Anledning till kontakt
Har beréttar/skriver du kort precis varfor man soker just nu.

Diagnos

Kom ihag att beritta/skriva vilken diagnos du anser vara
uppfylld. Om du inte kinner dig rimligt sdker kan du i stél-
let prata om depressiva besvir eller liknande. Undvik dock
att rabbla upp alla symtom.

Svarighetsgrad

Varje symtom medfor eller bidrar till lidande eller funk-
tionsnedséttning. Funktionsnedséttning kan ocksé orsakas
av samsjuklighet med andra psykiska eller somatiska till-
stand. Observera att det bara dr funktionsnedsittning som
bedoms vara orsakad av depression som vags in i depres-
sionsdjup, andra komplicerande faktorer laggs in under
arendets komplexitet.

Alternativa diagnoser eller samsjuklighet

Hér for du ett resonemang om huruvida symtomen bast
forklaras av annan psykiatrisk eller somatisk sjukdom eller
om annan sjukdom samexisterar med depressionen.

Vidmakthallande faktorer och fallets komplexitet
Vidmakthéllande faktorer dr icke-hjalpsam coping som gor
att depressionen fortsitter, som distraktioner och passivitet
men ocksa somnstorning, familje- och skolproblem.

Fallets komplexitet bestams inte bara av antal symtom,
depressionsdjup och funktionsniva. Hur ldnge depres-
sionen pégatt, forekomst av anhedoni och funktionsnivan
fore depressionsdebuten péaverkar behandlingsfoljsamhet
och prognos liksom sjilvskadebeteende och suicidalitet.
Samsjuklighet med adhd, angest, uppforandestérning och
olika livsproblem okar komplexiteten.

Sarskilt foraldradepression och langvariga familjekon-
flikter kan péverka behandlingsutfallet och det behover
man ta hdnsyn till, liksom kamrat- och skolproblem.
Behandlingen bor i ett tidigt skede inrikta sig pa even-
tuella somnbesvir och riskbruk av alkohol och droger.
Man maste ocksa fa pagaende sjilvskadebeteende och
sjalvmordstankar under kontroll.
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Skyddsfaktorer och resurser for behandlingen

Ange kort de viktigaste skyddande faktorerna, exempelvis
kénsloreglering, hdlsosamma vanor eller fritidsintressen,
goda relationer inom familj, andra vuxna eller med kom-
pisar. Ange ocksa resurser for behandling, sasom tilltro till
den egna formagan/behandlingen, motivation, stédjande
foraldrar eller stottande skola.

Sammanfattande sjdlvmordsriskbedomning och risk for vald
I en annan modul kommer du att fa mer information om
hur man gor en strukturerad sjalvmordsriskbedomning
respektive riskbeddmning for vald. Tank pa att sjalvmords-
risken bor graderas och att ange vad du lutar din bedém-
ning mot. Gor pa motsvarande sitt om vald.

Val av behandling
Hér skriver du nagot om din beddmning av behandlings-
metod och familjens instéllning till det.

Information och tips

Hér skriver du kort ner den information du gett familjen
om depression och behandlingsmojligheter och enkla tips
tills ni traffas nasta gang samt att ni gjort upp en vardplan.
Anvind girna en punktlista.

Teknik

Hér kommer ett forslag pd hur du kan organisera din
bedomning. Detta dr forslag pa standardformuleringar och
bara ett exempel pa hur du kan skriva.

Steg 1 « Borja med att presentera alder och kon
... arig pojke/flicka.

Steg 2 « Ange forekomst av drftlighet och tidigare sjuk-
dom

... med/utan arftlighet for depression/annan psykisk sjuk-
dom och som tidigare ar vésentligen frisk/haft aterkom-
mande depressioner, separationsangest.

Steg 3 « Ange anledning till kontakten

... s6ker nu pa grund av tilltagande sémnbesvar/anhedoni/
skolproblem.

Steg 4 « Ange diagnos
...uppfyller/uppfyller inte kriterierna for depressiv episod.
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Steg 5 « Ange depressionens svarighetsgrad

... depressionen bedoms vara lindrig/medelsvar/svar med
eller utan psykotiska symtom.

Steg 6 « Ange alternativa diagnoser och samsjuklighet

... tillstandet skulle ocksa kunna forklaras av ... men ter sig
inte som ... Férdjupad anamnestagning av ... for att utesluta
... Min bedémning &r att det finns en underliggande adhd/
angestsyndrom/personlighetssyndrom.

Steg 7 « Skriv nagot om vidmakthallande faktorer och
fallets svarighetsgrad eller komplexitet

Det hela kompliceras av samsjuklighet med ... eller lang-
dragna depressiva besvar med framtradande sjalvskade-
beteende eller fordldradepression eller ...

Steg 8 « Skriv nagot om skyddande faktorer
och resurser for behandlingen

Positivt dr att man ar motiverad/tror pa behandlingen och
att det finns goda relationer med och stdd fran familjen/
kompisar/i skolan.

Steg 9 « Ange din sammanfattande
sjalvmordsriskbedomning och risk for vald

Sjalvmordsrisken bedoms som lag/medelhég/hog utifran ...
Risken for vald bedéms vara ... utifran ...

Steg 10 « Skriv nagot om val av behandling

Bedoms ha nytta av psykosocial basbehandling under de
forsta tvd manaderna med fokus pa ... som forsta steg,
familjen positiv till detta.

Steg 11 « Skriv nagot om den information
du gett familjen och vilka tips de fatt

o Basal psyokedukation om depression och majliga
behandlingar.

+ Rad om aktivering med daglig promenad och utevis-
telse som vigledd sjdlvhjalp till nésta gang.

o Réad om hemsida ... och bok ... om de vill lisa vidare.

o Vardplan upprittas, var god se densamma.

Bedomning

... arig pojke/flicka med/utan drftlighet for depression/annan
psykisk sjukdom och som tidigare dr visentligen frisk/haft
dterkommande depressioner, separationsdngest, soker nu pa
grund av tilltagande sémnbesvir/anhedoni/skolproblem.
Uppfyller/uppfyller inte kriterierna for depressiv episod.
Depressionen bedoms vara lindrig/medelsvar/svar med
eller utan psykotiska symtom.

Tillstdndet skulle ocksa kunna forklaras av ... men ter sig
inte som ... Férdjupad anamnestagning av ... for att utesluta
... Min bedémning ar att det finns en underliggande (adhd/
angestsyndrom/personlighetssyndrom). Det hela kom-
pliceras av samsjuklighet med ... eller langdragna depres-
siva besvar med framtradande sjilvskadebeteende eller
fordldradepression eller ...

Sjalvmordsrisken bedoms som lag/medelhog/hog utifran
inget/tidigare suicidf6rsok, inga/poradiska/frekventa sjalv-
mordstankar. Risken for vald bedoms vara lag/medelhog/
hog utifran inget/tidigare vald, inga/sporadiska/frekventa
valdstankar och ingen/ tydlig aggressivitet i rummet.

Demonstration

Exempel pa bedémning av mild depression utan komplice-
rade faktorer:

14-drig flicka, tidigare visentligen frisk med drftlighet
for depression hos andragradsslikting. Flickan insjuknade
med somnproblem och stressymtom i anslutning till inten-
siv period i skolan och har nu utvecklat en mild depression.
Vidmakthallande faktor dr framst problem med somn och
sekundir trotthet som lett till 6kande passivitet och undan-
dragande. Det finns goda relationer i familjen och stéttande
fordldrar och kamrater. Bor ha nytta av vigledd sjilvhjdilp
och psykossocial basbehandling med sdrskild inriktning pd
somnbesvir och aktivering. Flicka och fordldrar positiva till
detta.

Sjdalvmordsrisken bedoms som lag utifran att flickan inte
har ndgra sjilvmordstankar, aldrig gjort ndgot suicidforsok
och heller inte sjilvskadat sig.

Exempel pa beddmning av medelsvar depression med vissa
komplicerande faktorer:

16-drig pojke med tidigare separationsdngest och GAD
utan drftlighet for depression som nu utvecklat en medelsvir
depression med anhedoni som mest framtrddande symtom.
Utlosande och vidmakthallande faktorer dr mobbning och
skolsvdrigheter. Bedomningen inger misstanke om underlig-
gande svdrigheter med uppmdrksamhet och aktivitetsniva
som bor utredas vidare. Positivt dr att pojken behdllit en
aktiv fritid med manga stodjande kamrater.

Han bedoms ha nytta av psykosocial basbehandling med
fokus pa skolinterventioner och att hantera grubblande,
vilket familjen stiller sig positiv till.

Sjalvmordsrisken bedoms som ldg utifran att pojken
endast rapporterar flyktiga sjglvmordstankar och aldrig gjort
nagot suicidforsok eller sjdlvskadat sig. Ett observandum dr
dock alder och kon.
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Exempel pa medelsvar depression med hog komplexitet:
16-drig familjehemsplacerad flicka med massiv heredi-
tet for savdl dngest som depression och missbruk och som
behandlas for en svarinstdlld diabetes vid barnkliniken.
Nyligen byte av familjehem och ny patient hos oss. Langvarig
BUP-kontakt i annat ldn pa grund av vad jag forstar sub-
troskeldepression och ospecifik dngest och sjilvskadebeteende
samt minst tvd suicidforsok utan medicinskt allvarlighet men
med suicidal intention. Bedoms nu lida av medelsvir depres-
siv episod sedan dtminstone tre manader tillbaka, mojligen
ocksa underliggande problem relaterat till personlighet. Detta
bor utredas vidare.

Vidmakthallande dr oregelbundenhet i mat och sémn
samt skolndrvaro, bedoms ha nytta av psykosocial bas-
behandling som forsta steg.

Suicidrisken bedoms som medelhdg-hog utifran att flickan
nu inte har ndgra suicidtankar eller sjilvskadebetende men
har medelsvar depression och tidigare suicidforsok och
tillgang till dodlig metod. Sikerhetsplan gors upp, var god se
densamma.
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= Modulsammanfattning

I den hdr modulen har du fatt anvindbara tips for att
bygga upp en fortroendefull relation och halla i ett barn-
psykiatriskt samtal. Du har lart dig mer om kartlaggningen
som har som mal att skapa en bild av ungdomen och dess
livssituation, att ta fram det som &r unikt f6r just den hér
ungdomen och familjen.

Det finns flera bra skil att gora en grundlig kartldgg-
ning. Det dr alliansskapande att forsoka forsta hur familjen
har det och varfor den sokt vard. Kartliggningen ligger till
grund for en gemensam fallformulering och ar en férut-
sattning for att kunna gora en tréffsaker vardplan. Genom
att gora ungdomen delaktig och fi en gemensam forstielse
for hur hen har det kan ni skrdddarsy behandlingen och
oka chansen att de aktiviteter ni kommer 6verens om verk-
ligen blir av.

Den psykiatriska diagnostiken fokuserar pa det ge-
nerella, det vill séga symtom och forlopp som dr vanliga
vid depression och andra psykiska storningar. I den hér
modulen har du lart dig ett sétt att effektivt anvinda dig av
samtalstiden. Du har lart dig lyssna efter gestalt och stilla
fragor om debut och férlopp och forst darefter ga ner pa
kriterieniva. Du har lart dig att strukturera dina observa-
tioner av ungdomen och att lagga ihop det du ser med din
anamnes for att pd ett sdkrare sétt kunna beddma om det
ror sig om depression. Du har lart dig dterkoppla din be-
domning och diskutera vad som ska handa hérnast. I nédsta
modul kommer du att ldra dig mer om psykoedukation och
att gora upp en vardplan.



DEPLYFTET

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), har
under 2014 antagit riktlinjer f6r depression for att forbattra bedomning
och behandling av depression. Deplyftet 4r ett samarbetsprojekt mellan
SFBUP och Region Halland med mél att féra ut riktlinjerna till klinisk
rutin pa BUP-Kkliniker.

Denna manual dr en del av implementeringsarbetet som &ven
innefattar utbildningsseminarier, handledning, utvirdering och stod
till forbattringsarbete pé klinikerna, allt for att kunna ge vard enligt
riktlinjerna till alla barn och unga med depression.

Manualen och riktlinjens metod for integrerad psykosocial bas-
behandling vid depression har inspirerats av den engelska structured
clinical care (SCC), som dr en bred och multimodal basbehandling
av depression hos barn och ungdomar utifrdn ett psykopedagogiskt
arbetssdtt. Formatet foljer e-utbildningen {6r trauma-focused cognitive
behaviour therapy (TF-CBT) fran universitetet i South Carolina, USA.

Den forsta versionen av manualerna utvecklades med stod av Sveri-
ges kommuner och landsting (SKL) och har provats och utvarderats
i ett pilotprojekt pa fyra kliniker. Denna version ér en vidareutveckling
med sikte pa nésta vag av implementering for sex kliniker med start
under varen 2017.
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