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Remiss - Internetbehandling for:

Kryssa hir! paniksyndrom depression social fobi

Avsandare, fullstandig adress: Datum:

Patients personnummer:

Patients namn:

Patients AKTUELLA adress dit kallelser med mera ska skickas:

Remitterande lakare: Patients telefonnummer och mobilnummer:
Skicka remiss till: Patients e-postadress:

Monica Hellberg

Internetpsykiatri M46

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
141 86 Stockholm

Béasta remittent,

For patientens basta och for att undvika onddig aterremittering ber vi er fylla i punkterna
nedan! Suicidala eller mycket deprimerade patienter (MADRS-S > 35) kan inte remitteras

till Internetbehandling. Vid remissfragor kontakta var sjukskdterska Monica Hellberg: 08-5858
6672 / 070-570 00 52 / monica.hellberg@sll.se.

Punkt 1) Somatisk genes
Somatisk genes till de aktuella besvéaren har uteslutits. JaQd
Nej O

OBS, for att Internetbehandling ska kunna bli aktuell maste punkt 1 besvaras med ja.

Punkt 2) Medicinering

Det ar onskvart att patienten ej har paborjat farmakologisk behandling mot angest/ depression de
senaste tvd manaderna. | dessa fall ar det vanligtvis battre att folja upp utvardering av farmakologisk
behandling innan remiss till Internetbehandling skickas.

Har patienten pabdrjat medicinering/andrat dos de senaste tva manaderna? JaOd
Nej O

Punkt 3) Missbruk

Foreligger aktivt missbruk eller beroende sarskilt av alkohol eller bensodiazepiner? JaO
Nej O

Punkt 4) Ovrigt

Beharskar patienten talad och skriven svenska? JaOd

Har patienten tillgang till Internet? JaQd

Kan patienten tanka sig att bli kallad till Psykiatri Sydvast pa Huddinge sjukhus for

psykiatriskt lakarsamtal som del av bedémning for Internetbehandling? JaQd

OBS, for Internetbehandling maste samtliga fragor under punkt 4 besvaras med ja.

Observera att Internetpsykiatrienheten inte dvertar ansvar for eventuell
lakemedelsbehandling och sjukskrivning medan patienten gar i Internetbehandling!
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Vid paniksyndrom fyll i 1-3 nedan!

Punkt 1) Aktuella panikattacker
En panikattack avser en avgransad episod av intensiv radsla eller obehag dar minst fyra av féljande
symtom utvecklas hastigt och snabbt nar sin kulmen:

Markera symtom héar!

1. Palpitationer, bultande hjarta, hastig puls O
2. Svettning O
3. Darrning eller skakning O
4. Kaénsla av att tappa andan O
5. Kvavningskansla O
6. Smarta eller obehag i bréstet O
7. lllamaende eller obehag i magen O
8. Svindel, ostadighetskanslor eller matthet O
9. Derealisations- eller depersonalisationskanslor O
10. Réadsla att mista kontrollen eller bli tokig O
11. Dédsskrack O
12. Parestesier (domningar eller stickningar) O
13. Frossa eller varmevallningar O
Minst fyra av symtomen ovan uppfylls Jad
Punkt 2) Panikattackerna har varit aterkommande under senaste 3 manaderna JaOd

Punkt 3) Patienten har:

a) Stark radsla for ytterligare panikattacker O
b) Stark radsla for betydelsen eller foljderna av panikattackerna O
¢) Undvikande av vardagliga aktiviteter som en f6ljd av panikattackerna O
Minst ett av symtomen i Punkt 3: a, b, ¢ har kommit som en féljd av attackerna: Ja O

OBS, for att formodat paniksyndrom ska foreligga maste svaret vara ja pa ovanstaende punkter 1- 3!

Vid depression fyll i 1-3 nedan!

Punkt 1) Depressionsepisod

Markera nedan bland foljande symtom om de férekommit under storre delen av dagen, sa gott som

dagligen, under samma tvaveckorsperiod och har inneburit en férandring av personens tillstand. Minst

5 av symtomen varav minst ett av symtomen 1. eller 2. nedan maste foreligga for depressionsepisod.
Markera symtom héar!

1. Nedstdmdhet O
2. Klart minskat intresse for eller gladje av nastan alla aktiviteter O
3. Betydande viktforandring O
4. Somnstorning (for lite eller fér mycket sémn) O
5. Psykomotorisk agitation eller hdmning O
6. Svaghetskansla eller brist pa energi O
7. Kanslor av vardeloshet eller éverdrivna/obefogade skuldkanslor O
8. Minskad tanke- eller koncentrationsférmaga eller obeslutsamhet O
9. Aterkommande tankar pa doden, &terkommande sjalvmordstankar O
Uppfylls minst fem av symtomen ovan och 1 eller 2 ingar bland dessa? Jad
Punkt 2) Symtomen uppfyller inte kriterierna fér blandepisod mani/depression O
Bipolar eller psykossjukdom féreligger inte O
Punkt 3) Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i

arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden O

OBS, for att formodad depression ska foreligga maste punkt 1 besvaras med ja samt 2-3 bekraftas!
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Vid social fobi

Vid social fobi bor samtliga nedanstaende kriterier vara uppfyllda:
Markera symtom har!

1. Bestdende radsla for att géra bort sig i sociala situationer ..............ccccccveeeeeeneenee. O
2. Den fruktade situationen framkallar s& gott som alltid &ngest............ccccvveeveene..e. O
3. Man har insikt om att radslan &r OVerdriven ..........ccccccovveeeiiiiee e O
4. Den fruktade social situationen undviks helt/alt. uthardas under angest ............. O
5. Undvikandet eller angesten omdjliggor normalt fungerande i vardagen............... O
6. Hos personer under 18 ar ska varaktigheten vara minst 6 manader ................... O

Sida 3 (av 3) Dok version 0.9



