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Diagnosdiskussion

Syfte

Syftet med dokumentet ar att klargora tillvigagangssatt och
forvantningar vid diagnosdiskussion. Det ar tankt att anviandas vid
introduktion av nyanstilld personal. Diagnosdiskussionen ar en
mojlighet for tvarprofessionellt samarbete mellan lakare och
psykolog, ibland deltar aven logoped eller annan
specialkompetens nar detta ar befogat. Syftet med
diagnosdiskussionen ar att viga samman bedomningen av
patientens svarigheter sa att diagnostiken blir s rattvisande som

mojligt.

Tidsplanering

Nar psykologen har planerat utredningen och kan berdkna nar
psykologutredningen kommer att vara dokumenterad kontaktar
psykologen administrativ personal och ber om en lakartid som del
i utredning. Administratéren bokar en lakartid sa snart som
mojligt efter att psykologutredningen ar klar. Tiden for
diagnosdiskussionen planeras i nira anslutning till lakarbesoket.
Administratoren ordnar med lank for digitalt mote och stimmer
av med psykologen att tiden passar. 30 min ar avsatt for
diagnosdiskussionen. Det ar viktigt att virna varandras tid och
halla sig till tidsramarna. Om det behovs mer tid for att fordjupa
diskussionen ar det lampligt att boka en ny tid for detta vid ett

senare tillfalle.
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Forberedelser

Psykologen forvantas ha genomfort alla utredningsbesok, samlat
in skattningar, satt sig in i underlag fran skolan och sammanstallt
inkomna data i en psykologutredningsanteckning i Melior.
Utredningsmaterialet ska vara bearbetat och slutsatser
sammanfattade i en bedomning som innehaller

differentialdiagnostiska 6vervaganden.

Lakaren har satt sig in i psykologutredningen och genomfoért sin
lakarbedomning som del av utredning som sammanstallts i
Melior.

Innehall

Fokus for diagnosdiskussionen ar differentialdiagnostiska fragor.

o Uppfyller patienten kriterierna for aktuella diagnoser?
e Vilka alternativa forklaringsmodeller finns?
e Hur viktar vi eventuellt motstridig information for att

uppna sa god tillforlitlighet i var bedomning som mojligt?

Undvik tidsodande genomgang av allt insamlat material, for
sakens skull under diagnosdiskussionen. Fokus ska ligga pa de

fragor som ar avgorande for diagnostiken.

Ansvar, teamarbete och organisation

I mojligaste mén ar det lakaren och psykologen som genomfort
utredningsbesoken som har diagnosdiskussionen. Onskvirt dr en
konsensusbedomning dar lakare och psykolog ar 6verens om
slutsatserna och forstar varandras perspektiv. Vissa utredningar ar
komplexa, omstindigheterna kring utredningen stokiga och kallor
otillforlitliga eller otillgingliga. Om lakaren och psykologen inte
kommer overens kan det vara vart att overvaga om ytterligare
material kan samlas in for att uppna hogre tillforlitlighet, eller om
respektive part kan fa stod och handledning pé var sitt hall, for att

sedan ateruppta diagnosdiskussionen vid ett senare tillfille. Om
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lakare och psykolog inte ar overens i diagnosdiskussionen ar det
lakarens bedomning som giller. Ibland maste vi n6ja oss med en
osdker bedomning, vilket d& ocksa bor framga i
diagnosdiskussionsanteckningen. Diagnoserna kan komma att

omprovas om deras forklaringsvarde minskar langre fram.

Det kommer att uppsta situationer da lakare och/eller psykolog
behover representera en kollega ur sin profession i
diagnosdiskussionen, exempelvis om kollegan som genomfort
utredningen ar sjukskriven eller har slutat. Det innebar en extra
utmaning att fora ett differentialdiagnostiskt resonemang kring en
patient vi inte har personlig kinnedom om. Likare och psykolog
behover anda ibland ta ett organisatoriskt ansvar for att patienten

ska komma vidare i vardflodet.

Dokumentation

Psykologen ansvarar for att diagnosdiskussionen dokumenteras i
Melior. Anteckningen laggs med fordel under rubriken Konferens.
Nirvarande ska framga. Redogor for vilka diagnoser som stélls,
differentialdiagnostiskt resonemang och planerad atgard.
Anteckningen ska innehalla diagnoser, diagnoskoder och
svarighetsgrad pa stdllda diagnoser. Se exempel nedan.

2023-05-10 KONFERENS BUP Viést mottagning Uddevalla (U-a/m)
14:30
2023-05-11 Psol Barra Lisa Psol (sign lisba8)
14:31/lisba8
Konferens DIAGNOSDISKUSSION
Nérvarande 6l Lars Joelsson och psol Lisa Barra
L1 Anteckning Lakare och psykolog &r dverens om att stélla diagnos autism nivé 1 och ADD medelsvar niva, i tillagg till redan stalld OCD.

Patienten har tidigare besvarats av réster, men har inte detta langre och har nu full insikt om att det var tvangstankar han hérde. Han s&ger sig ocksa forsta
det dverdrivna i sina tvang och att hans tvangstankar ar orealistiska. Inga psykotiska inslag, &ven om tvangen &r extremt svara. Inget depressivt eller
traumatiskt. Sociala och psykiatriska svarigheter finns i flera generationer tillbaka. Patientens vardagsfunktion & mycket lag. Han har vissa isolerade
fardigheter som sticker ut, tex férmaga att rita och teckna, samt programmera

Beddmning F840 Autism
F900C ADD
F422 OCD
Planerad atgard Atergivning till familj och skola

Erbjudande om féraldrautbildning

2024-03-18 KONFERENS BUP Vist mottagning Uddevalla (U-a/m)
11:52

2024-03-18 Psol Barra Lisa Psol (sign lisba8)
11:53 / lisha8
Konferens DIAGNOSDISKUSSION
Narvarande Ol Elisabeth Tengelin och psykolog Lisa Barra
L1 Anteckning Kommer éveren om att stalla diagnos ADHD kombinerad form, medelsvar nivé. Depression i remission efter véalfungerande medicinering. Aven drag av trots
som framst visar sig i skolmiljsn. Kognitiv férmaga ligger 1agt inom normalomradet och har sannolikt ocksa paverkan pa patientens férmaga att na skolans

mal och dra slutsatser av sina erfarenheter, men kan inte helt férklara den rastléshet och impulsivitet som patienten uppvisar och som blir
funktionsnedsattande i flera miljcer.

Ll Bedomning F900B ADHD kombinerad form
F321 Medelsvar depressiv episod

Planerad atgard Atergivning till familj och skola
STRATEGI foréldrautbildning
Erbjudande om medicininsattning
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