M.I.N.L.

for studier om ADHD

MINI INTERNATIONELL NEUROPSYKIATRISK INTERVJU

Swedish Translation Version 7.0.1

For

DSM-5

© Upphovsratt 1992-2016 Sheehan DV

Alla rattigheter férbehallna. Ingen del av detta dokument far pa nagot satt kopieras eller 6verforas,
varken elektroniskt eller mekaniskt, inklusive fotokopiering eller via nagot system for lagring eller
atkomst av information, utan skriftligt tillstand fran Dr. Sheehan. Individuella forskare, ldkare och
studenter som arbetar inom icke-kommersiell eller offentlig verksamhet (inklusive universitet, icke
vinstdrivande sjukhus och statliga institutioner) tillats gora papperskopior av ett M.I.N.I. instrument,
for personlig klinisk och forskningssyftande anvdandning, men ej for institutionell anvandning eller
ekonomisk vinst. All anvandning som innebadr ekonomisk vinst kraver ett licensavtal fran
upphovsrattsinnehavaren och betalning av en licensavgift per anvandningstillfalle.

FRISKRIVNING

Vart andamal ar att underlatta bedomningen och uppféljningen av patienter med stérre noggrannhet och effektivitet. En
legitimerad lakare ska tolka och ga igenom data som samlats och bearbetats med instrumentet innan de anvénds som
beslutsunderlag.

Detta instrument ar inte utformat eller avsett att ersdtta en fullstandig medicinsk och psykiatrisk undersdkning av en
legitimerad ldkare eller psykiater. Det ar enbart avsett att anvandas som ett verktyg for att underlatta insamling av korrekta
uppgifter och klassificering av symtom som upptackts av utbildad personal. Det &r inte ett diagnostiskt test.
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Patientens namn: Patientnummer:

Fodelsedatum: Intervjun bérjade ki:
Intervjuarens namn: Intervjun avslutades kl:
Intervjudatum: Total tidsdtgdng:
KRITERIER PRIMAR
AVSNITT TIDSRAM UPPFYLLDA DSM-5 ICD-10 DIAGNOS
A EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagaende (senaste 2 a
veckorna)
Tidigare a
Recidiverande d
EGENTLIG DEPRESSION Pagaende (senaste 2 0 296.20-296.26 En enstaka
; F32.x )
veckorna) episod
- 296.20-296.26 En enstaka
Tidigare 0 episod F32.x a
Recidiverande 0 296.30-296.36 Recidiverande F33.x 0
B SUICIDALITET Pagdende (gangna
manaden) 0 O
N&gonsin a O g Owmasttlig O Heg a
SUICIDALT BETEENDE Pagaende 0 (Under det gdngna aret) d
| tidig remission ) (1-2 &r sedan) 0
C MANISK EPISOD Pagaende )
Tidigare 0
HYPOMAN EPISOD Pagaende )
Tidigare a O Ejundersokt
BIPOLAR | Pagaende ) 296.41-296.56 F31.0--F31.76 )
Tidigare ) 296.41-296.56 F31.0--F31.76 0
BIPOLAR 11 Pagéende d 296.89 F31.81 d
Tidigare ) 296.89 F31.81 )
BIPOLAR, OSPECIFICERAD Pagaende ) 296.40/296.50 F31.9 )
Tidigare m) 296.40/296.50 F31.9 a
BIPOLAR | MED PSYKOTISKA SYMTOM Pagaende ] 296.44/296.54 F31.2/31.5 0
Tidigare ) 296.44/296.54 F31.2/31.5 m)
D PANIKSYNDROM Pagaende (gangna g 30001 F41.0 g
manaden)
N&gonsin ) 300.01 F40.0 0
E  AGORAFOBI Pagéende d 300.22 F40.00 d
F  SOCIAL ANGEST (Social fobi) Paﬂgaende (g&ngna 0 300.23 F40.10 0
manaden)
G TVANGSSYNDROM Pagaende (gangna g 3003 F1 g
manaden)
H POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD) Pé’lgéende (gangna 0 300.81 F43.10 0
manaden)
| ALKOHOLBRUKSYNDROM Gangna 12 manaderna d 303.9 F10.10-20 d
] SUBSTANSBRUKSYNDROM (ej alkohol) Gangna 12 manaderna ) 304.00-.90/305.20-.90 F11.1xF19.288 d
K PSYKOTISKA SYNDROM Nagonsin ) 295.10/295.90/297.1/ F20.xx-F29 0
Pagaende 0 297.3/293.81/293.82/ F20.xx-F29 0
o 293.89/298.8/298.9
FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA N&gonsin ) 296.24/296.34-296.44 F31.2/F32.2/F33.3 d
SYMTOM 296.54
Pagaende ) 296.24/296.34/296.44/296.54 F31.2/F32.2/F33.3 0
L ANOREXIA NERVOSA Pé’lgéende (senaste 3 0 307.1 F50.01-02 0
manaderna)
M  BULIMIA NERVOSA Péﬂgéende (senaste 3 0 30751 F50.2 0
manaderna)
MB HETSATNINGSSTORNING Péﬂgéende (senaste 3 O 307.51 F50.8 O
manaderna)
N  GENERALISERAT ANGESTSYNDROM Péﬂgéende (senaste 6 O 300.02 Fa1.1 O
manaderna)
O SYMTOMEN HAR INTE MEDICINSKA ELLER ORGANISKA . .
ORSAKER ELLER AR SUBSTANSINDUCERADE O Nej OlJa [ Osakert
P PERSONLIGHETSSYNDROM, ANTISOCIAL Nagonsin ) 301.7 F60.2 )
Q  ADHD (vuxna) Pagdende (senaste 6 314.00/314.01 F90.0/F98.8
manaderna)
3 KOMBINERAD ADHD (J ADHD MED OUPPMARKSAMHET ~ [J ADHD MED HYPERAKTIVITET/
IMPULSIVITET
IDENTIFIERA DEN PRIMARA DIAGNOSEN GENOM ATT KRYSSA | TILLAMPLIG RUTA.
(Vilket problem besvarar dig mest, eller dominerar, eller kom forst?)
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ALLMANNA INSTRUKTIONER

ML.I.N.I. &r utformat som en kortfattad, strukturerad intervju for de huvudsakliga psykiatriska stérningarna i enlighet med DSM-5 och
ICD-10. Validerings- och tillforlitlighetsstudier har gjorts som jamfér M.I.N.I. med SCID-P fér DSM-III-R samt med CIDI (en
strukturerad intervju som utvecklats av Varldshalsoorganisationen). Resultaten av dessa studier har visat att M.I.N.l. har jamférbar
tillforlitlighet och validitet, men kan administreras pa mycket kortare tid (i genomsnitt 18,7 + 11,6 minuter, median 15 minuter) dn
ovanndmnda instrument. Ldkare kan bdrja anvanda den efter en kort traningsgenomgang. Lekmannaintervjuare behover mer
omfattande utbildning.

INTERVJU:
For att genomfora intervjun sa snabbt som mojligt, tala om for patienten att du ska géra en klinisk intervju som ar mer
strukturerad &n vanligt, med mycket specifika fragor om psykologiska problem som bara behover besvaras med ”ja”
eller "nej”.

ALLMAN UTFORMNING:
M.LN.L. dr indelad i avsnitt, férsedda med var sin bokstav, och varje avsnitt motsvarar en diagnostisk kategori.
* | borjan av varje diagnostiskt avsnitt (utom det fér psykotiska syndrom) presenteras screeningfragor motsvarande
sjukdomstillstandets framsta kriterier i en gratonad ruta.
* | slutet av varje avsnitt finns en eller flera diagnosrutor dar klinikern anger om de diagnostiska kriterierna uppfyllts eller
inte.

TYPOGRAFISKA FORKLARINGAR:
Meningar skrivna med "vanlig rak sti
kriterierna ska standardiseras.

|)l

ska lasas upp for patienten ordagrant, for att bedomningen av de diagnostiska

Meningar skrivna med "STORA BOKSTAVER” ska inte ldsas upp fér patienten. De &r anvisningar till intervjuaren som hjilp
vid podngsattning av de diagnostiska algoritmerna.

Meningar skrivna med "fet stil” anger vilka tidsramar som ska utforskas. Intervjuaren kan ldsa upp denna information sa
ofta som behovs. Endast symtom som intraffar under den angivna tidsramen boér beaktas vid poangsattning av svaren.

Svar med en pil ovanfér (W) anger att ett av de nodvandiga kriterierna for diagnosen/diagnoserna saknas. | sa fall ska
intervjuaren ga vidare till slutet av avsnittet, ringa in "NEJ” i samtliga diagnosrutor och fortsdtta med nasta avsnitt.

Vid beteckningar som atskiljs av snedstreck (/), laser intervjuaren bara upp de symtom som man vet att patienten har (t.ex.
vid fraga J2b eller Kéb).

Text inom (parentes) ar kliniska exempel pa symtomet. Dessa kan lasas upp for patienten for att fortydliga fragan.
SKATTNINGSINSTRUKTIONER:

Alla fragor maste skattas. Skattningen registreras till hoger om varje fraga genom att ringa in JA eller NEJ. Klinisk bedémning
ska anvandas i kodningen av svaren. Intervjuaren behover vara lyhord for mangfalden av kulturella inslag vid administration
av fragorna och vid poangsattning av svaren. Klinikern ska vid behov be om exempel for att koda ratt. Patienten ska
uppmanas att fraga efter fortydliganden om nagot ar oklart.

Klinikern bor forvissa sig om att patienten beaktar varje dimension av fragan (t.ex. tidsram, frekvens, svarighetsgrad,
och/eller andra alternativ).

Symtom som battre kan forklaras av en organisk orsak eller av alkohol- eller drogbruk ska inte kodas positivt i M.L.N.I.
Instrumentet innehaller fragor som underséker dessa problem.

Vid fragor, forslag och behov av skattningstraning eller fér information om uppdaterade versioner av M.I.N.I., kontakta:
David V Sheehan, M.D., M.B.A.

University of South Florida College of Medicine

Tfn: +1 813-956-8437

E-post: dsheehan@health.usf.edu
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A. EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ | DIAGNOSRUTAN OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

Al

A2

Har du nagonsin varit deprimerad eller nere, eller kdnt dig ledsen, tom eller uppgiven
under storre delen av dagen, nastan varje dag under 2 veckor?

OM NEJ, KODA NEJ FOR Alb; OM JA, FRAGA:

Under de senaste 2 veckorna, har du varit deprimerad eller nere, eller kdnt dig ledsen,
tom eller uppgiven under stoérre delen av dagen, nastan varje dag?

Har du nagonsin tappat intresset for det mesta omkring dig eller inte kunnat ha riktigt
noje av sadant du brukar tycka om under den storsta delen av tiden under 2 veckor?

OM NEJ, KODA NEJ FOR A2b; OM JA, FRAGA:

Har du under den storsta delen av tiden under de senaste 2 veckorna varit mycket
mindre intresserad av det mesta omkring dig jamfért med andra, eller inte kunnat ha
riktigt noje av sadant du vanligen brukar tycka om?

HAR Ala ELLER A2a KODATS JA?

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

»
NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

A3

A4

OM A1b ELLER A2b = JA: EFTERFRAGA DEN PAGAENDE OCH DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN, ELLER

OM A1b OCH A2b = NEJ: EFTERFRAGA ENBART DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN

Under tvaveckorsperioden, nar du kdnde dig deprimerad eller ointresserad:

Hade du minskad eller 6kad aptit nastan varje dag? Minskade eller 6kade du oavsiktligt
i vikt (d.v.s. med + 5% av kroppsvikten, eller + 3,5 kg eller 8 Ib for en person som vager
160 1b/70 kg, pa en manad)?

VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

Hade du problem med sémnen nastan varje natt (svart att somna in, vaknade upp mitt i
natten, vaknade alldeles for tidigt pa morgonen eller sov alldeles for mycket)?

Pratade eller rérde du dig langsammare an vanligt, eller var du rastlos eller hade svart att
sitta still nastan varje dag? Markte nagon detta?

Kénde du dig trott eller orkeslds nastan varje dag?

Kénde du dig vardelos eller hade skuldkédnslor ndstan varje dag?

OM JA, BE OM EXEMPEL. LETA EFTER VANFORESTALLNINGAR OM MISSLYCKANDEN, BRISTER, UNDERGANG
ELLER SKULD, ELLER OM BEHOV AV BESTRAFFNING, ELLER VANFORESTALLNINGAR OM SJUKDOM ELLER DOD,
ELLER NIHILISTISKA ELLER KROPPSLIGA VANFORESTALLNINGAR.

EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING.  Pagaende episod [ Nej [ Ja
Tidigare episod ONej Ola

Hade du svart att koncentrera dig, tanka eller fatta beslut nastan varje dag?

Tankte du ofta pa doden (RADSLA FOR ATT DO RAKNAS INTE HAR), eller hade tankar pa att ta

livet av dig, eller hade du avsikter eller planer pa att ta ditt liv? Férsokte du ta ditt liv? viD
JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

Orsakade dessa symtom patagliga besvar eller problem hemma, i arbetet, i dina studier,
socialt, i relationer, eller pa nagot annat viktigt satt, och innebar de en férandring mot
hur du fungerat tidigare?
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Senaste

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

2 veckorna

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

Tidigare
episod

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA



A5 Mellan 2 depressionsepisoder, hade du nagonsin ett fritt intervall om minst 2 manader Ej tillampligt NEJ JA
utan nagon pataglig depression eller ointresse?

HAR 5 ELLER FLER SVAR (A1-A3) KODATS JA, OCH HAR A4 KODATS JA FOR DEN NEJ JA
AKTUELLA TIDSPERIODEN?
EGENTLIG
OCH DEPRESSIONSEPISOD
HAR "UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA? PAGAENDE ]
TIDIGARE []
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE. RECIDIVERANDE ]

OM A5 KODATS JA, KODA JA FOR RECIDIVERANDE.

A6 a Hurmanga depressionsepisoder har du haft under ditt liv?

Mellan varje episod maste det ga minst 2 manader utan pataglig depression.
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B1

Bl a

B. SUICIDALITET

Under den senaste manaden:

Har du varit med om en olyckshdndelse? Detta inbegriper att raka ta for manga tabletter.
OM B1 BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2; OM JA, STALL FRAGAN B1la:

Planerade eller avsag du att skada dig sjélv i nagon olyckshandelse, antingen genom att inte
undvika en risk eller att avsiktligt orsaka olyckan?

OM Bla BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2: OM JA, STALL FRAGAN B1b:

B1 b Avsag du att d6 som en f6ljd av nagon olyckshandelse?

B2 Har du (om ens for ett 6gonblick) tankt att det vore battre om du var dod, eller 6nskat att du var
dod eller var tvungen att vara déd?
B3 Har du (om ens for ett 6gonblick) tankt pa att skada eller gora illa dig sjalv
— med atminstone en viss avsikt eller medvetenhet om att du kunde dé som féljd
—eller har du funderat pa sjdlvmord (d.v.s. att ta ditt liv)?
OM B2 + B3 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B4. | ANNAT FALL FRAGA OM:
Frekvens Intensitet
D4 och da [] Mild []
Ofta [] Mattlig []
Mycket ofta [] svar []
B4 Har du hort en rost eller roster som sager till dig att ta livet av dig, eller har du haft drémmar
som pa nagot satt ar relaterade till sjdlvmord?
Om JA, markera det ena eller I vardeten rost eller I vardetendrom?
bada: roster?
B5 Har du tankt ut ett satt att ta ditt liv (dvs. hur)?
B6 Har du tankt ut ett hjdlpmedel att ta ditt liv med (dvs. med vad)?
B7 Har du tankt ut nagon plats for att ta ditt liv (dvs. var nagonstans)?
B8 Har du planerat nagon dag eller tidsram for att ta ditt liv (dvs. nar)?
B9 Har du tankt pa nagonting du skulle vilja gora klart innan du forsoker ta ditt liv?
(t.ex. skriva ett sjalvmordsbrev)
B10 Har du haft for avsikt att agera i enlighet med dina tankar pa att ta ditt liv?
Om JA, markera det ena eller [0 hade du for avsikt att géra det vid just det tillfallet?
bada:
O hade du for avsikt att géra det nagon gang i framtiden?
B11 Har du haft for avsikt att d6 som resultat av en sjalvmordshandling?
Om JA, markera det ena eller O hade du for avsikt att dé genom sjalvmord vid just det
bada: tillfallet?
LI hade du for avsikt att do genom sjdlvmord ndgon gang i
framtiden?
B12 Har du kdnt behovet eller impulsen att ta livet av dig, eller att planera att ta livet av dig snart
hellre @n senare?
Om JA, markera det ena O var det att bega sjalvmord [ var det att planera att bega
eller bada: (ta livet av dig)? sjalvmord (ta livet av dig)?
Om JA, markera det ena [J vardet i princip [ var det provocerat?
eller bada: oprovocerat?
FOR ATT BEDOMA HURUVIDA DETTA VAR | PRINCIP OPROVOCERAT, FRAGA: ”5 minuter innan
den har impulsen, hade du kunnat férutsdga att den skulle komma?”
B13  Har du haft svart att sta emot dessa impulser?
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B14 Har du aktivt forberett nagot sjalvmordsforsok i forvantan eller avsikt att do (inklusive saker du
gjort eller avsiktligt 1atit bli att gora som fort dig ndrmare ett sjalvmordsforsok)? Detta innefattar
de ganger da du avsett att ta ditt liv men blivit avbruten eller avbrutit dig sjdlv innan du hann
skada dig. NEJ JA
OM B14 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B15.

B14 a Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv, men utan att pabérja sjalvmordsforsoket? NEJ JA 9

B14 b Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv, men hindrat dig sjdlv precis innan du gjorde NEJ JA 10
dig ndgon skada (”stéllde in”)?

B14 c Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv, men blivit hindrad av nagon eller nagonting

precis innan du hann skada dig sjalv (“blev avbruten”)? NEJ JA 11
B15 Har du skadat dig sjalv avsiktligt, utan att du haft for avsikt att d6? NEJ JA 0
B16 Har du forsokt bega sjalvmord (ta livet av dig)? NEJ JA

OM B16 BESVARAS MED NEJ, HOPPATILL B17.

B16 a Har du inlett ett sjalvmordsforsok (for att ta livet av dig), men beslutat att avbryta och inte NEJ JA 12
fullfoljt forsoket?

B16 b Har du inlett ett sjalvmordsforsok (for att ta livet av dig), men blivit avbruten och inte fullfoljt NEJ JA 13
forsoket?
B16 ¢ Har du genomfort ett forsok att bega sjalvmord (ta livet av dig) helt och hallet sa som du hade NEJ JA 14

for avsikt att gora?

Med sjalvmordsforsok menas att du gjort nagot som skulle kunna skada dig och med atminstone
en viss avsikt att do.

OM NEJ, HOPPATILL B17:

Hoppades pa att bli rdddad/6verleva |:|

Forvantade sig/avsag att do []

B17 TID DAGLIGEN TILLBRINGAD MED SUICIDALA IMPULSER, TANKAR ELLER HANDLINGAR:

Tid vanligen tillbringad per dag: timmar minuter.
Minsta tid tillbringad per dag: timmar minuter.
Mesta tid tillbringad per dag: timmar minuter.

Under din livstid:

B18 Har du nagonsin forsokt bega sjalvmord (ta livet av dig)? NEJ JA 4
Om JA, hur manga ganger?
Om JA, nédr var det senaste sjdlvmordsforsoket?

Pagdende: under de senaste 12 manaderna []
| tidig remission: for 12 till 24 manader sedan []
| remission: for mer an 24 manader sedan []

"Sjalvmordsforsok ar ett sjalvskadande beteende med atminstone viss avsikt (>0) att d6 som féljd av handlingen. Evidens for
att individen atminstone till en viss grad hade for avsikt att ta sitt liv, kan vara explicita eller uttydas fran beteendet eller
omstandigheterna. Det definieras som ett suicidforsok, t.ex. om det uppenbarligen inte ar fraga om en olyckshandelse eller
om personen tror att handlingen kan vara dodlig, aven om avsikt férnekas.” (FDA Guidance for Industry Suicidal Ideation and
Behavior Document [Vagledningsdokument for suicidala tankar och sjalvmordsbeteende] 2012 och C-CASA definitionen).
Posner K et al. Am J Psychiatry 2007; 164 (7): 1035-1043 &
http://www.fda.gov/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/default.htm/

B19 Hur sannolikt ar det att du kommer forsoka ta ditt livinom de kommande 3 manaderna,
pa en skala fran 0-100 % %
ALL SANNOLIKHET >0 % VID B19 SKA KODAS SOM JA NEJ JA 13
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HAR MINST 1 AV OVANSTAENDE FRAGOR (UTOM B1) KODATS JA? NEJ JA

OM JA, ADDERA DE SAMMANRAKNADE POANGEN FOR DE SVAR (B1-B19) SOM SUICIDALITET
KODATS ”JA”, OCH SPECIFICERA GRADEN AV SUICIDALITET | DIAGNOSRUTAN:
e . ; N 1-8 poang Lag []

VISA OM SUICIDALITETEN AR PAGAENDE (SENASTE MANADEN) ELLER GALLER ETT FORSOK [ o~ - P02 € u
NAGONSIN I LIVET, ELLER BADA, GENOM ATT MARKERA | RATT RUTA ELLER GENOM ATT poang Viattlig

. . > 17 poang Hog ]
LAMNA EN ELLER BADA TOMMA.
PAGAENDE = POSITIVT SVAR TILL NAGON AV FRAGORNA B1a TILL B16c ELLER NAGON TID b AGAENDE 0
TILLBRINGAD PA FRAGA B17.
NAGONSIN = B18 KODADES JA. .
SANNOLIKT INOM DEN NARMASTE TIDEN = B19 KODADES JA. NAGONSIN []
KOMMENTERA NEDAN VAD GALLER DIN BEDOMNING AV DENNA PATIENTS AKTUELLA OCH ;/X\él,\\l,%-lg 'T'T‘SE'\Q DEN O
NARA FRAMTIDA SUICIDALITET:

HAR B18 KODATS JA? NEJ JA
OCH ETT JAKANDE SVAR PA SUICIDALT BETEENDE
Inleddes den suicidala handlingen nar patienten inte var i ett tillstand av forvirring eller o o

delirium? PAGAENDE

OCH ETT JAKANDE SVAR PA Pagdende ]

. . . " o . I tidig remission  [_]
Begicks den suicidala handlingen utan politiska eller religiosa motiv?

OM JA, ANGE OM STORNINGEN AR PAGAENDE, | TIDIG REMISSION, ELLER | REMISSION. | remission ]
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C. MANISK/HYPOMAN EPISOD

(% BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ | DIAGNOSRUTORNA FOR MANISK OCH HYPOMAN OCH FORTSATT MED NASTA
AVSNITT)

Har ndgon i din familj haft eller har manisk depressiv sjukdom eller bipolart syndrom, NEJ JA
eller har nagon i din familj haft svangningar i humoret som behandlats med ldkemedel

sasom litium (Lithionit), valproat (Ergenyl, Absenor, Orfiril) eller lamotrigin (Lamictal)?
DENNA FRAGA AR INTE ETT KRITERIUM FOR BIPOLART SYNDROM MEN STALLS FOR ATT OKA KLINIKERNS
VAKSAMHET RORANDE RISK FOR BIPOLART SYNDROM.

OM JA, ANGE VEM:

Cl1 a Hardunagon gang haft en period nar du kant dig “uppvarvad”, "hog” eller ”hyper”, och NEJ JA
sa aktiv eller full av energi eller sa uppfylld av dig sjalv att du rakat illa ut, eller sa att
andra tyckt att du inte var dig lik? (Alkohol- eller drogpaverkan réknas ej.)

OM PATIENTEN AR FORBRYLLAD ELLER OSAKER PA VAD DU MENAR MED ”UPPVARVAD”
ELLER "HOG” ELLER “HYPER”, FORTYDLIGA ENLIGT FOLJANDE: Med ”uppvarvad”

eller "hog” eller "hyper” menar jag: att vara upprymd, ha 6kad energi eller aktivitet,
behodva mindre somn, ha snabb tankeverksamhet, vara full av idéer, ha 6kad
prestationsformaga, motivation, kreativitet eller impulsivt beteende, ringa eller arbeta
overdrivet mycket eller spendera mer pengar.

OM NEJ, KODA NEJ PA C1b; OM JA, FRAGA:

»n on

b Kanner du dig for narvarande “uppvarvad”, "hog”, "hyper” eller full av energi? NEJ JA

C2 a Hardunagon gang upplevt aterkommande irritation under flera dagar sa att du varit NEJ JA
med i gral eller slagsmal eller skrikit at personer utanfor din egen familj? Har du eller
andra markt att du varit mer lattretlig eller 6verreagerat, jamfort med andra? Detta
galler dven situationer dar du tyckte att din reaktion varit berattigad.

OM NEJ, KODA NEJ PA C2b; OM JA, FRAGA:

b Upplever du en aterkommande kansla av retlighet for narvarande? NEJ JA
»
HAR Cla ELLER C2a KODATS JA? NEJ JA
c3 OM C1b ELLER C2b = JA: UNDERSOK PAGAENDE EPISOD FORST OCH SEDAN DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN,
ANNARS

OM C1b OCH C2b = NEJ: UNDERSOK ENBART DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN

VID UNDERSOKNING AV PAGAENDE EPISOD, INLED VARJE FRAGA SOM FOLJER:
Under de senaste dagarna, inklusive idag, nar du kande dig upprymd och full av energi eller retlig:

VID UNDERSOKNING AV TIDIGARE EPISOD, INLED VARJE FRAGA SOM FOLJER:
Under en tidigare period pa nagra dagar nar du kdnde dig mest upprymd och mest full av energi eller mest retlig:

Pagaende episod | Tidigare episod
a Upplevde du att du kunde géra sddant som andra inte kunde, eller att du var en sarskilt NEJ JA NEJ JA
viktig person? OM JA, BE OM EXEMPEL.
EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING. ~ Pagéende episod ONej Ola
Tidigare episod O Nej OJa
b Behdvde du mindre sémn (t.ex. att du kdnde dig utvilad efter bara nagra timmars somn)? NEJ JA NEJ JA
c Pratade du for mycket utan uppehall, eller kiande dig tvingad att fortsatta prata? NEJ JA NEJ JA
d Markte du att dina tankar gick valdigt fort, [6pte samman, rusade eller rérde sig valdigt NEJ JA NEJ JA
snabbt fran ett amne till ett annat?
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Pagaende episod | Tidigare episod

e Blevdu latt distraherad sa att varje liten stérning kunde fa dig att tappa traden? NEJ JA NEJ JA

f  Fick du en pataglig 6kning av intresse eller aktivitet gdllande arbete/studier, eller NEJ JA NEJ JA
socialt eller sexuellt, eller blev du fysiskt eller psykiskt rastlos?
Denna 6kning av aktiviteten kan vara med eller utan nagot syfte.

g Vardusainriktad pa att njuta av livet och ha roligt att du struntade i risker och NEJ JA NEJ JA
konsekvenser (t.ex. 6verdriven shopping, vardslos bilkorning eller ansvarslost
sexuellt beteende)?

C3  SUMMERING: RORANDE PAGAENDE EPISOD: NEJ JA NEJ JA
OM C1b AR NEJ, HAR 4 ELLER FLER C3-SVAR INKLUSIVE C3f KODATS JA?
OM C1b AR JA, HAR 3 ELLER FLER C3-SVAR INKLUSIVE C3f KODATS JA?

RORANDE TIDIGARE EPISOD:
OM Cla AR NEJ, HAR 4 ELLER FLER C3-SVAR INKLUSIVE C3f KODATS JA?
OM Cla AR JA, HAR 3 ELLER FLER C3-SVAR INKLUSIVE C3f KODATS JA?

KODA JA ENDAST OM OVANSTAENDE 3 ELLER 4 SYMTOM INTRAFFADE UNDER
SAMMA TIDSPERIOD.

REGEL: UPPRYMT/EXPANSIVT HUMOR KRAVER BARA 3 C3-SYMTOM MEDAN ENBART
RETLIGHET KRAVER 4 C3-SYMTOM.

c4 Vilken ar den langsta tidsperiod som dessa symtom har hallit i sig (storre delen av dagen,

nastan varje dag)?
FASTSTALL DENNA VARAKTIGHET UTIFRAN ALLRA FORSTA BORJAN TILLS DESS SYMTOMEN UPPHORT HELT,
INTE BARA KULMINATIONEN.

a) Hogst 3 dagari féljd d a
b) 4,5, 6 dagarifélid eller langre d a
c) 7 dagarifoljd eller langre a d
Cc5 Blev du intagen pa sjukhus for dessa problem? NEJ JA NEJ JA
OM JA, RINGA IN JA VID MANISK EPISOD FOR DEN TIDSPERIODEN OCH GA TILL C7.
C6 Orsakade dessa symtom patagliga problem hemma, pa arbetet, socialt, i relationer, i NEJ JA NEJ JA
dina studier eller pa nagot annat viktigt satt?
Cc7 Hangde symtomen samman med en tydlig férandring i sdttet du fungerat hittills, och NEJ JA NEJ JA
som var annorlunda fran sattet du vanligtvis ar pa?
HAR C3-SUMMERING OCH C7 OCH (C4c ELLER C5 ELLER C6 ELLER NAGOT PSYKOTISKT NE)J JA
SYMTOM VID K1 TILL OCH MED K8) KODATS JA
MANISK EPISOD
OCH
HAR ”"UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA? PAGAENDE 0
TIDIGARE d
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.
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HAR C3-SUMMERING KODATS JA OCH HAR C5 OCH C6 KODATS NEJ OCH C7 KODATS JA,
OCH HAR ANTINGEN C4b ELLER C4c KODATS JA?
OCH
HAR "UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA?
OCH
HAR ALLA PSYKOTISKA SYMTOM VID K1 TILL OCH MED K8 KODATS NEJ?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.
OM JA FOR PAGAENDE MANISK EPISOD, KODA NEJ FOR PAGAENDE HYPOMAN EPISOD.

OM JA FOR TIDIGARE MANISK EPISOD, KODA TIDIGARE HYPOMAN EPISOD SOM EJ
UNDERSOKT.

HAR C3-SUMMERING OCH C4a KODATS JA OCH HAR C5 KODATS NEJ?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.

OM JA FOR PAGAENDE MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD, KODA NEJ FOR NUVARANDE
HYPOMANA SYMTOM.

OM JA FOR TIDIGARE MANISK EPISOD ELLER TIDIGARE HYPOMAN EPISOD, KODA
TIDIGARE HYPOMANA SYMTOM SOM EJ UNDERSOKTA.

c8 a) OM MANISK EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN PAGAENDE ELLER TIDIGARE,
FRAGA:

Har du haft minst 2 av dessa (maniska) episoder som varat 7 dagar eller langre (C4c) i

ditt liv (inklusive den pagaende episoden om sadan foreligger)?

b) OM MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN PAGAENDE ELLER

TIDIGARE, FRAGA:

Har du haft minst 2 av dessa (hypomana) episoder som varat 4 dagar eller mer (C4b) i

ditt liv (inklusive den pagaende episoden)?

c) OM KATEGORIN TIDIGARE "HYPOMANA SYMTOM” FORELIGGER, FRAGA:

Har du haft de har hypomana symtomen som pagar under enbart 1 till 3 dagar (C4a) 2

eller fler ganger i ditt liv (inklusive den pagaende episoden om sadan féreligger)?
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HYPOMAN EPISOD

PAGAENDE (J NEJ

O
TIDIGARE (I NEJ
O
(7 EJ UNDERSOKT
HYPOMANA SYMTOM

PAGAENDE (J NEJ

Oia
TIDIGARE  (J NEJ
Oia
(7 EJ UNDERSOKT
NEJ JA
NEJ JA
NEJ JA




D. PANIKSYNDROM

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
D1 Har du, vid mer an ett enstaka tillfalle, upplevt perioder eller attacker av plotslig angslan, NEJ JA
stark radsla, obehag eller olust dven i situationer dar de flesta andra inte skulle kanna sa?
»
Kulminerade attackerna inom 10 minuter fran starten? NEJ JA
»
D2 Har det vid nagot tillfalle hant att en sadan period eller attack bérjat ovéntat eller varit helt NEJ JA
ofbrutsagbar eller oprovocerad?
D3 Har du nagon gang haft en sadan attack och darefter gatt en manad eller mer med ihallande NEJ JA
radsla for att fa en ny attack eller oro 6ver foljderna av attacken? Eller gjorde du nagon
betydande forandring i ditt beteende pa grund av attackerna (t.ex. som att undvika ovana
situationer, eller undvika att lamna hemmet, eller att undvika att ga och handla ensam, eller
att gora saker for att undvika en panikattack, eller att oftare soka lakarvard eller akut
sjukvard)?
D4 Under den svaraste attack du kan komma ihag:
Slog hjartat ojamnt, alldeles for fort eller bankande? NEJ JA
Blev hdanderna klibbiga eller svettades du? NEJ JA
Blev du darrig eller skakig? NEJ JA
Blev du andfadd eller hade svart att andas eller en kvavande kansla? NEJ JA
Fick du kvéljningskansla eller klump i halsen? NEJ JA
Hade du vark, tryck- eller obehagskansla i brostet? NEJ JA
Blev du illamdende, hade magbesvir eller plotslig diarré? NEJ JA
Kénde du dig yr, ostadig, snurrig eller svimfardig? NEJ JA
Fick du vdarmevallningar eller kéldrysningar? NEJ JA
Fick du krypningar eller domningskanslor i kroppen? NEJ JA
Kandes omgivningen konstig, overklig, [6sryckt eller frammande, eller kindes det som om du NEJ JA
var utanfor eller helt eller delvis avskarmad fran din kropp?
Var du radd att du holl pa att tappa kontrollen eller bli galen? NEJ JA
Var du radd att du holl pa att do? NEJ JA
»
D5 HAR BADE D3 OCH 4 ELLER FLER D4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
PADNIKSVNDROM
NAGONSIN
D6 Har du under den senaste manaden haft ihdllande oro for att fa ytterligare en attack, NEJ JA
eller oroat dig fér féljderna av attackerna, e oM
eller har du dndrat ditt beteende pa nagot satt pa grund av attackerna?
HAR ANTINGEN D5 ELLER D6 KODATS JA, NEJ JA
OCH PANIKSYNDROM
HAR ”"UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA? NAGONSIN a
PAGAENDE 0
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.
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E. AGORAFOBI

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

E1l Kanner du dig angslig eller illa till mods pa platser eller i situationer dar, om du skulle fa en
panikattack eller panikartade eller generande symtom, det kanske inte finns tillgang till hjalp
eller dar det kan vara svart att komma undan:
till exempel i folksamlingar, koer,
pa O6ppna platser eller broar,
nar du ar i instangda miljoer
nar du ar hemifran pa egen hand eller a&r hemma ensam, »
eller nar du aker buss, tag, bil eller med allmanna fardmedel? NEJ JA
HAR 2 ELLER FLER AV SITUATIONERNA OVAN KODATS JA? »
NEJ JA
»
E2 Framkallar sddana situationer nastan alltid radsla eller angest? NEJ JA
»
E3 Ar du s radd for dessa situationer att du undviker dem eller lider dig igenom dem, eller NEJ JA
behover ha sillskap med dig for att kunna sta ut?
»
E4 Ar den hér ridslan eller angesten éverdriven eller oproportionerlig i férhallande till hur NEJ JA
farlig situationen faktiskt ar?
»
E5 Varade det har undvikande beteendet, eller den héar radslan eller angesten i minst 6 NEJ JA
manader?
»
E6 Orsakade dessa symtom patagliga besvar eller problem hemma, pa arbetet, i dina studier, NEJ JA
socialt eller pa nagot annat viktigt satt?
HAR E6 KODATS JA? NE)J JA
AGORAFOBI
PAGAENDE
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F. SOCIAL ANGEST (Social fobi)

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
F1 Under den senaste manaden, har du haft ihallande radsla och pataglig angest infor att NEJ JA
iakttas eller sta i centrum for uppmarksamheten eller for att bli féorédmjukad, utskamd
eller avvisad?
Detta galler sddant som att tala infor andra, att dta infor eller med andra, att skriva nar
nagon ser pa, prestera nagot infér andra eller att umgas med andra.
EXEMPEL PA DYLIKA SOCIALA SITUATIONER AR
e INLEDA ELLER UNDERHALLA ETT SAMTAL
e DELTA I SMA GRUPPER
e DEJTA
e TALAINFOR PERSONER | HOG STALLNING
e GAPAFESTER
e TALA INFOR PUBLIK
e ATAINFOR ANDRA
e PRESTERA NAGOT INFOR ANDRA,
e ATT URINERA PA EN OFFENTLIG TOALETT, ETC.
»
F2 Framkallar sddana sociala situationer nastan alltid radsla eller angest? NEJ JA
»
F3 Ar du s radd for dessa sociala situationer att du undviker dem eller lider dig NEJ JA
igenom dem, eller behover ha sallskap med dig for att kunna sta ut?
»
F4 Ar den hér sociala ridslan eller dngesten dverdriven eller orimlig i de hér sociala NEJ JA
situationerna?
»
F5 Har det har sociala undvikandet, radslan eller angesten varat i minst 6 manader? NEJ JA
»
F6 Orsakade dessa sociala radslor patagliga besvar eller paverkade de din formaga NEJ JA
att fungera pa arbetet, i dina studier, socialt, i relationer, eller pd nagot annat
viktigt satt?
NEJ JA
HAR F6 KODATS JA SOCIAL )&NGEST
och (Social fobi)
PAGAENDE
HAR "UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA?
BEGRANSAD TILL SOCIAL ANGEST
FRAMTRADANDEN (J
ANMARKNING TILL INTERVJUAREN: VANLIGEN ANGE OM PATIENTENS RADSLA AR
BEGRANSAD TILL ATT TALA ELLER FRAMTRADA INFOR ANDRA.
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G. TVANGSSYNDROM

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

Gl a Under den senaste manaden, har du besvarats av aterkommande tankar, impulser, eller
inre bilder som var o6nskade, motbjudande, olampliga, patrangande eller obehagliga?
(T.ex. en kdnsla av att vara smutsig, férorenad eller ha baciller, eller radsla for att smitta
andra, eller radsla for att skada nagon fast det stér eller besvarar dig, eller radsla for att
reagera pa nagon impuls, eller radsla eller vidskeplighet for att ha ansvar for sadant som
blir fel, eller sexfixering (tankar, bilder eller impulser), eller religitsa tvangstankar.)

NEJ IA
!

HOPPATILL G3a

Gl b Under den senaste manaden, har du forsokt att undertrycka de har tankarna, impulserna NEJ JA
eller bilderna, eller att neutralisera eller forminska dem med hjélp av ndgon annan tanke l
eller handling? HOPPA TILL
G3a
(TA INTE MED SADANT SOM HELT ENKELT AR OVERDRIVEN ORO FOR VERKLIGA PROBLEM.
INKLUDERA INTE OBSESSIONER SOM AR KLART RELATERADE TILL SAMLARBETEENDE,
HARPLOCKNING, HUDPLOCKNING, DYSMORFOFOBI, ATSTORNINGAR, SEXUELLA AVVIKELSER,
SPELMANI ELLER ALKOHOL- ELLER DROGMISSBRUK. DETTA EFTERSOM PATIENTEN KAN HA NOJE
AV AKTIVITETEN OCH VILJA MOTSTA DEN ENBART PA GRUND AV DESS NEGATIVA KONSEKVENSER.)
G2 Dok de upp i ditt medvetande om och om igen trots att du forsokte strunta i dem eller bli NEJ JA
av med dem?
G3 a Underden senaste manaden, har du — pa grund av en fixering eller for att folja en strikt NEJ JA
regel — kant dig tvungen att géra nagot gang pa gang, som att tvatta eller stada
overdrivet mycket, rakna eller kontrollera saker om och om igen, eller upprepa eller
arrangera saker, eller andra vidskepliga ritualer?
G3 b Utfors de har ritualerna for att forebygga eller minska angest eller obehag, eller for att NEJ JA
hindra nagot daligt fran att handa, och ar de 6verdrivna eller orimliga?
»
HAR (G1la OCH G1b OCH G2) ELLER (G3a OCH G3b) KODATS JA? NEJ JA
G4 Under den senaste manaden, har dessa tvangstankar och/eller tvangshandlingar NEJ JA
orsakat patagliga besvar eller stort din formaga att fungera hemma, pa arbetet, i dina
studier, socialt eller i relationer, eller pa ndgot annat viktigt satt, eller tog de mer &n en TVANGSSYNDROM
timme om dagen i ansprak? PAGAENDE
och INSIKT:
GOD ELLER HYGGLIG [
HAR ”UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA? BRISTANDE g
INGEN

(UNDERSOK OM DET FINNS TVANGSSYMTOM SOM UPPKOMMIT INOM TRE VECKOR
EFTER EN INFEKTION)

ANGE GRADEN AV INSIKT OCH OM EPISODEN AR TICS-RELATERAD.
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VANFORESTALLNINGAR (J

TICS-RELATERAD a




H. POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD)

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
H1 Har du nagonsin varit med om, eller varit vittne till, eller varit tvungen att hantera en NEJ JA
extremt traumatisk handelse som inneburit dédsfall, dodshot, allvarlig skada eller
sexuellt vald mot dig eller ndgon annan?
EXEMPEL PA TRAUMATISKA HANDELSER: ALLVARLIGA OLYCKSHANDELSER, SEXUELL
ELLER FYSISK MISSHANDEL, TERRORISTATTACK, GISSLANTAGANDE, KIDNAPPNING,
ELDSVADA, UPPTACKA ETT LIK, KRIG ELLER NATURKATASTROF, BEVITTNA ANHORIGS
VALDSAMMA ELLER PLOTSLIGA DOD, ELLER EN LIVSHOTANDE SJUKDOM.
»
H2 Efter den traumatiska handelsen, har du upprepade ganger aterupplevt denna hindelse NEJ JA
pa ett ofrivilligt och psykiskt obehagligt satt (som i aterkommande dréommar relaterade
till hdndelsen, patrangande minnesbilder eller flashbacks som om det hdande en gang till),
eller har du fatt intensiva fysiska eller psykiska reaktioner nar du pamints om handelsen
eller utsatts for en liknande handelse?
H3 Under den senaste manaden:
Har du anstrangt dig for att undvika att tanka pa eller minnas pladagsamma detaljer eller NEJ JA
kdnslor som ar relaterade till handelsen?
Har du anstrangt dig for att undvika manniskor, samtal, platser, situationer, aktiviteter NEJ JA
eller saker som vacker obehagliga minnen av handelsen?
»
HAR 1 ELLER FLERA H3-SVAR KODATS JA? NEJ JA
H4 Under den senaste manaden:
Har du haft svarigheter att minnas nagon vasentlig del av traumat? NEJ JA
(men inte p.g.a. eller relaterat till huvudskada, alkohol eller droger).
Har du haft ihallande och orimligt negativa tankar om dig sjalv, om andra eller om NEJ JA
varlden?
Har du standigt skuldbelagt dig sjalv eller andra pa ett orimligt satt for den traumatiska NEJ JA
handelsen?
Har dina kanslor alltid varit negativa (sasom radsla, skrack, ilska, skuld eller skam)? NEJ JA
Har ditt intresse for att delta i aktiviteter som tidigare var betydelsefulla for dig minskat NEJ JA
betydligt?
Har du kdnt dig isolerad fran eller frammande infér andra méanniskor? NEJ JA
Har du varit oféormogen att uppleva positiva kanslor (sasom lycka, tillfredsstéllelse eller NEJ JA
karlek)?
»
HAR 2 ELLER FLERA H4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
H5 Under den senaste manaden:
Har du varit sarskilt irritabel eller fatt vredesutbrott redan vid liten eller obefintlig NEJ JA
provokation?
Har du varit mer vardsl6s eller sjalvdestruktiv? NEJ JA
Har du varit mer nervos eller 6verdrivet vaksam? NEJ JA
Har du varit mer lattskramd? NEJ JA
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H6

H7
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Har du haft svarare att koncentrera dig?

Har du haft svarare att sova?

HAR 2 ELLER FLER H5-SVAR KODATS JA?

Borjade alla de har problemen efter den traumatiska handelsen och pagick de i mer &n

en manad?

Under den senaste manaden, har dessa problem orsakat patagliga besvar eller stort din
formaga att fungera hemma, pa arbetet, i dina studier, socialt, i dina relationer, eller pa

nagot annat viktigt satt?

och

HAR "UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA?

ANGE OM DEPERSONALISATION, DEREALISATION ELLER EN FORDROJD DEBUT AR EN

DEL AV TILLSTANDET.
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|I. ALKOHOLBRUKSYNDROM

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
11 Under de senaste 12 manaderna, har du druckit 3 eller fler glas alkoholhaltig dryck inom NEJ JA
en 3-timmarsperiod vid 3 eller fler tillfallen?
12 Under de senaste 12 manaderna:
a Nar du drack alkohol, brukade det bli sa att du drack mer an du hade tankt fran borjan? NEJ JA
b Har du upprepade ganger velat minska eller kontrollera din anvandning av alkohol? NEJ JA
Har du forsokt minska eller kontrollera din anvandning av alkohol, men misslyckats?
VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
¢ De dagar du drack, lade du ner avsevard tid pa att skaffa alkohol, dricka eller att NEJ JA
aterhdamta dig fran alkoholeffekterna?
d Kénde du ett sug eller starkt begar eller langtan efter att dricka alkohol? NEJ JA
e Agnade du mindre tid 3t att skéta dina plikter pa arbetet, i dina studier eller hemma p& NEJ JA
grund av ditt aterkommande drickande?
f  Om ditt drickande ledde till problem med din familj eller andra manniskor, fortsatte du NEJ JA
att dricka anda?
g Har du varit alkoholpaverkad mer dn en gang i nagon situation dar du eller andra varit NEJ JA
utsatt for en fysisk risk, exempelvis nar du kort bil, motorcykel, bat, hanterat maskiner
etc.?
h Fortsatte du anvanda alkohol, dven fast det var tydligt att alkoholen orsakade eller NEJ JA
forvarrade psykiska eller fysiska problem?
i Minskade du p3, eller slutade helt med, viktiga arbetsuppgifter, sociala aktiviteter eller NEJ JA
fritidsnéjen pa grund av ditt drickande?
j  Behovde du dricka mycket mer for att fa samma effekt som du fick nar du férst bérjade NEJ JA
dricka alkohol, eller fick du mycket mindre effekt med fortsatt anvandning av samma
mangd?
k1 Na&r du minskade pa intensivt eller varaktigt drickande, fick du da nagot av féljande: NEJ JA
1. 6kad svettning eller forhojd puls O
2. skakiga hander eller "dille” O
3. svart att sova O
4. illamaende eller krdkningar O
5. horde eller ség du saker som andra manniskor inte kunde héra
eller se, eller hade du oforklarliga fornimmelser i huden ]
6. oro [l
7. angest O
8. krampanfall ]
VID JA PA 2 ELLER FLER AV DE OVANSTAENDE 8, KODA k1 SOM JA.
k2 Drack du alkohol fér att minska eller undvika abstinenssymtom eller for att undvika NEJ JA
baksmalla?
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12k SUMMERING: VID JA PA 12k1 ELLER 12k2, KODA JA NEJ JA

NEJ JA
HAR 2 ELLER FLER 12-SVAR FRAN I2a TILL OCH MED 12k-SUMMERING KODATS JA?
(12k1 OCH 12k2 TILLSAMMANS RAKNAS SOM ETT BLAND DESSA ALTERNATIV) ALKOHOLBRUKSYNDROM
GANGNA 12 MANADERNA
DEFINITIONER FOR ALKOHOLBRUKSYNDROM: ANGE OM:
LINDRIG = 2-3 AV DE 12 SYMTOMEN LINDRIG O
MEDELSVAR = 4-5 AV DE 12 SYMTOMEN MEDELSVAR 0
SVAR = 6 ELLER FLER AV DE 12 SYMTOMEN SVAR
I TIDIG REMISSION = KRITERIER HAR INTE UPPFYLLTS PA 3 TILL 12 MANADER
_ 2 2 | TIDIG REMISSION 0
| VARAKTIG REMISSION = KRITERIER HAR INTE UPPFYLLTS PA 12 MANADER a
ELLER MER (BADA MED UNDANTAG FOR KRITERIUM d. — (BEGAR) OVAN). | VARAKTIG REMISSION
| KONTROLLERAD MILIO = DAR TILLGANGEN PA ALKOHOL AR BEGRANSAD | KONTROLLERAD MILIO
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J. SUBSTANSBRUKSYNDROM (EJ ALKOHOL)

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

Nu ska jag visa dig/ldsa upp en lista pa missbruksmedel eller Iikemedel.
»
J1 a Harduunder de senaste 12 manaderna tagit nagot av dessa medel mer dn en enstaka NEJ JA
gang for att bli "hog”, euforisk, patand, eller for att forandra ditt humor?

RINGA IN VARJE MEDEL SOM ANVANTS:

Stimulantia: Amfetamin, metamfetamin, tjack, fattigmanskola, dos, speed, crystal, Dexedrine, Ritalin/Ritalina,
bantningspiller

Kokain: Koks, kola, koka, base, diesel, rocks, crack

Opiater: Heroin, varor, gryn, horse, jonk, smack, morfin, opium, metadon, kodein, China white, crocodile, metta,
Fortalgesic, Dilaudid, Treo Comp, Citodon, Fentanyl, Subutex, OxyContin

Hallucinogener: LSD, syra, meskalin, peyote, psilocybin, STP, svampar, ecstasy

Dissociativa droger: PCP (fencyklidin, angel dust), eller ketamin, GHB, GHL, Q-benz, hawaiiansk, mexikansk
Sniffningsmedel: Butan, boffa, lim, etylklorid, kvaveoxidul, lustgas, amylnitrat, butylnitrat, poppers, bensin
Cannabis: Hasch, réka, brunt, B, brass, holk, gront, ganja, joint

Sedativa, hypnotika eller anxiolytika: Stesolid, Sobril, Temesta, Xanor, Halcion, Rohypnol, roppar, flunitrazepam, fludder,
bens, piller

Diverse: Anabola steroider, dek, ryssfemmor, 4 comp, Khat, receptfria somn- eller bantningspiller. Hostmedicin? Nagot
annat?

VILKET/VILKA AV DESSA MEDEL HAR ANVANTS MEST?

VILKET/VILKA AV DESSA MEDEL HAR SKAPAT MEST PROBLEM?

UNDERSOK FORST KRITERIERNA NEDAN FOR DEN DROGKLASS SOM GIVIT UPPHOV TILL STORST PROBLEM OCH MEST SANNOLIKT UPPFYLLER KRITERIERNA
FOR SUBSTANSBRUKSYNDROM.
OM FLERA DROGKLASSER HAR MISSBRUKATS, UNDERSOK SA MANGA ELLER SA FA SOM KRAVS FOR PROTOKOLLET.

12 Angaende ditt bruk av (NAMNET PA VALD DROG/DROGKLASS), under de senaste 12 manaderna:

a De ganger da du anvande drogen, blev det sa att du anvdnde mer (NAMN PA VALD NEJ JA
DROG/DROGKLASS) an vad du hade tankt fran borjan?

b Har du upprepade ganger férsokt anvanda mindre av eller kontrollera din anvandning av NEJ JA
(NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS) ? Har du forsékt att anvanda mindre av eller kontrollera din
anvandning av (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS), men inte lyckats med detta?
VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

¢ De dagar da du anviande mer (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS), lade du ner avsevart med tid NEJ JA
pa att skaffa eller anvanda (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS ), eller att aterhamta dig fran
verkningarna?

d Kéande du ett sug eller ett starkt begar eller langtan efter att anvdnda (NAMN PA VALD NEJ JA
DROG/DROGKLASS)?
e Agnade du mindre tid at att skota dina plikter p& arbetet, i dina studier eller hemma pé NEJ JA

grund av din upprepade anvandning av (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS)?

f  Om din anvandning av (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS) ledde till problem med din familj NEJ JA
eller andra manniskor, fortsatte du att anvanda den anda?

g Harduanvant drogen mer dn en gang i nagon situation dar du eller andra varit utsatt for NEJ JA
en fysisk risk, exempelvis nar du kort bil, motorcykel, bat, hanterat maskiner etc.?
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h Fortsatte du anvanda (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS), dven fast det var tydligt att (NAMN PA
VALD DROG/DROGKLASS) orsakade eller forvarrade psykiska eller fysiska problem?

i Minskade du p3, eller slutade helt med, viktiga arbetsuppgifter, sociala aktiviteter eller
fritidsnojen pa grund av din anvandning av (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS)?

j  Behovde du anvdnda (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS) mycket mer for att fa samma effekt
som du fick nar du forst borjade anvanda den eller fick du mycket mindre effekt med

fortsatt anvandning av samma mangd?
DET HAR KRITERIET SKA KODAS NEJ OM LAKEMEDLET AR FORSKRIVET OCH ANVANDS UNDER MEDICINSKT
OVERINSEENDE.

k1 Nar du minskade pa intensiv eller varaktig anvandning av drogen, fick du da nagot av
foljande abstinenssymtom:
VID JA PA ERFORDERLIGT ANTAL ABSINENSSYMTOM FOR VARJE DROGKLASS, KODA J2k1 SOM JA.
DET HAR KRITERIET SKA KODAS NEJ OM LAKEMEDLET AR FORSKRIVET OCH ANVANDS UNDER MEDICINSKT
OVERINSEENDE.

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk (2 eller fler abstinenssymtom)

1. 6kad svettning eller f6rhojd puls ]
2. skakiga hander eller ”dille” O
3. svart att sova [l
4. illamaende eller krakningar ]
5. horde eller sag du saker som andra manniskor inte kunde hora eller

se, eller hade du oforklarliga férnimmelser i huden O
6. oro O
7. angest ]
8. krampanfall O
Opiater (3 eller fler abstinenssymtom)
1. nedstamdhet [l
2. illamaende eller krdkningar ]
3. muskelvark O
4. rinnande nasa eller tarégdhet O
5. vidgade pupiller, gashud eller "stapals”, eller svettningar ]
6. diarré O
7. gaspningar O
8. varmevallning O
9. svart att sova O
Stimulantia och kokain (2 eller fler abstinenssymtom)
1. trotthet O
2. livliga eller obehagliga drommar O
3. svart att sova eller for mycket sémn O
4. 6kad aptit ]
5. kansla av eller, enligt omgivningen, fysisk eller mental troghet O
Cannabis (3 eller fler abstinenssymtom)
1. retlighet, ilska eller aggression ]
2. nervositet eller angest O
3. svart att sova O
4. minskad vikt eller aptit ]
5. rastléshet [l
6. nedstamdhet O
7. patagliga besvar fran nagot av foljande:

magont, skakningar eller ”dille”, svettningar, varmevallningar,

frossa, huvudvark O
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k2 Anvande du (NAMN PA VALD DROG/DROGKLASS) for att minska eller undvika abstinenssymtom? NEJ JA

J2k-SUMMERING: VID JA PA J2k1 ELLER J2k2, KODA JA

HAR 2 ELLER FLER J2-SVAR FR.O0.M. J2a T.0.M. J2k-SUMMERING KODATS JA?
(J2k1 OCH J2k2 TILLSAMMANS RAKNAS SOM ETT BLAND DESSA ALTERNATIV)

DEFINITIONER FOR SUBSTANSBRUKSYNDROM:

LINDRIG = 2-3 AV SYMTOMEN UNDER J2
MEDELSVAR = 4-5 AV SYMTOMEN UNDER J2
SVAR = 6 ELLER FLER AV SYMTOMEN UNDER J2

| TIDIG REMISSION = KRITERIER HAR INTE UPPFYLLTS PA 3 TILL 12 MANADER
| VARAKTIG REMISSION = KRITERIER HAR INTE UPPFYLLTS PA 12 MANADER
ELLER MER (BADA MED UNDANTAG FOR KRITERIUM d. — (BEGAR) OVAN).

| EN KONTROLLERAD MILJO = DAR TILLGANGEN PA SUBSTANSER/DROGER AR
BEGRANSAD
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K. PSYKOTISKA SYNDROM OCH FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA SYMTOM

BE OM ETT EXEMPEL FOR VARJE FRAGA SOM BEJAKAS. KODA JA ENBART OM EXEMPLEN TYDLIGT VISAR PA TANKE- ELLER PERCEPTIONSMASSIG VANFORESTALLNING
ELLER OM DE AR KULTURELLT AVVIKANDE. SYFTET MED DETTA AVSNITT AR ATT KUNNA UTESLUTA PATIENTER MED PSYKOTISKA SYNDROM. DETTA AVSNITT KRAVER
ERFARENHET.

Nu ska jag fraga dig om ovanliga upplevelser som en del manniskor har.

K1 a Hardunagon gang trott att folk spionerade pa dig, eller att nagon konspirerade mot dig NEJ JA
eller forsokte skada dig?
ANMARKNING: BE OM EXEMPEL FOR ATT UTESLUTA ATT PATIENTEN FAKTISKT AR FORFOLID.

b OMIJA: Tror du for ndrvarande att det ar sa? NEJ JA

K2 a Hardu nagonsin trott att nagon laste dina tankar eller kunde héra dina tankar, eller att NEJ JA
du sjalv faktiskt kunde lasa ndgons tankar eller hora vad nagon annan person tankte?

b OMIJA: Tror du for ndrvarande att det &r sa? NEJ JA

K3 a Har du nagonsin trott att ndgon person eller kraft utanfor dig sjalv satte in tankar i ditt NEJ JA
huvud som inte var dina egna, eller fick dig att bete dig pa ett satt som kandes

frammande f6r dig? Har du nagonsin kédnt dig som om du vore besatt?
KLINIKER: BE OM EXEMPEL OCH UTESLUT ALLT SOM INTE AR PSYKOTISKT.

b OMIJA: Tror du for narvarande att det ar sa? NEJ JA

K4 a Har dunagonsin trott att du fatt speciella meddelanden pa TV, radio, internet, i NEJ JA
dagstidningar, tidskrifter eller bocker, eller att ndgon person som du inte varit
personligen bekant med varit sarskilt intresserad av dig?

b OMIJA: Tror du f6ér ndrvarande att det ar sa? NEJ JA
K5 a Hardina vanner eller sldktingar nagonsin tyckt att sddant som du tror pa ar konstigt eller NEJ JA
ovanligt?

INTERVJUARE: BE OM EXEMPEL. KODA JA ENBART OM EXEMPLEN AR UPPENBARA VANFORESTALLNINGAR
SOM INTE UNDERSOKTS | K1-K4 SOM T.EX. RELIGIOSA, DODS- ELLER SJUKDOMSRELATERADE ELLER
SOMATISKA VANFORESTALLNINGAR, ELLER VANFORESTALLNINGAR OM GRANDIOSITET, SVARTSJUKA ELLER
SKULD, ELLER OM MISSLYCKANDE, BRIST, UNDERGANG ELLER NOD, ELLER NIHILISTISKA
VANFORESTALLNINGAR.

b OMIA: Tycker de for narvarande att det du tror ar konstigt eller ovanligt? NEJ JA
K6 a Har du nagonsin hort saker som andra inte kunnat héra, sdsom roster? NEJ JA
OM JA FOR HORSELHALLUCINOS: Horde du en rést som kommenterade dina tankar eller NEJ JA

ditt beteende, eller hérde du tva eller fler réster som pratade med varandra?
b OMIJAFOR K6a: Har du hort ljud/réster under den senaste manaden? NEJ JA

OM JA FOR HORSELHALLUCINOS: Horde du en rést som kommenterade dina tankar eller NEJ JA
ditt beteende, eller hérde du tva eller fler réster som pratade med varandra?
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K7 a Har dunagonsin haft syner i vaket tillstand eller ndgon gang sett saker som andra inte NEJ JA
kunnat se?
KLINIKER: UNDERSOK OM DESSA AR KULTURELLT AVVIKANDE.

b OMIJA: Har du sett nagot sddant under den senaste manaden? NEJ JA

KLINIKERNS BEDOMNING

K8 a HARPATIENTEN NAGONSIN | DET FORFLUTNA UPPVISAT OSORTERAT, SPLITTRAT ELLER NEJ JA
URSPARAT TAL, ELLER MARKANT UPPLUCKRADE ASSOCIATIONER?

K8 b UPPVISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE SPLITTRING, OSORTERAT ELLER URSPARAT TAL NEJ JA
ELLER MARKANT UPPLUCKRADE ASSOCIATIONER?

K9 a HARPATIENTEN NAGONSIN | DET FORFLUTNA UPPVISAT DESORGANISERAT ELLER NEJ JA
KATATONT BETEENDE?

K9 b VISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE DESORGANISERAT ELLER KATATONT BETEENDE? NEJ JA

K10 a HAR PATIENTEN NAGONSIN | DET FORFLUTNA HAFT NEGATIVA SYMTOM, T.EX. NEJ JA

BETYDANDE MINSKNING AV KANSLOUTTRYCK, KANSLOMASSIG AVTRUBBNING,
SPRAKLIG TORFTIGHET (ALOGI), ELLER OFORMAGA ATT STARTA ELLER FORTSATTA MED
MALINRIKTADE AKTIVITETER (AVOLITION)?

K10 b AR NEGATIVA SCHIZOFRENISYMTOM SASOM PATAGLIG MINSKNING | KANSLOUTTRYCK NEJ JA
ELLER KANSLOMASSIG AVTRUBBNING, TORFTIGT SPRAK (ALOGI), ELLER OFORMAGA ATT
STARTA ELLER FORTSATTA MED MALINRIKTADE AKTIVITETER (AVOLITION),
FRAMTRADANDE UNDER INTERVJUN?

K11 a HAR1ELLER FLERA ”a”-FRAGOR FRAN Kla TILL K7a KODATS JA?
OCH HAR ANTINGEN:
EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD (PAGAENDE, ATERKOMMANDE ELLER TIDIGARE)
ELLER
MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD (PAGAENDE ELLER TIDIGARE) KODATS JA?
OCH

HUR LANGE VARADE FORSTAMNINGSEPISODEN?

HUR LANGE VARADE DEN PSYKOTISKA EPISODEN?

OM EN SADAN FORSTAMNINGSPERIOD FORELIGGER SKA K11a ENDAST KODAS JA OM

FORSTAMNINGEN FORELIGGER UNDER MERPARTEN AV DE PSYKOTISKA SYMTOMENS

SAMMANLAGDA TID, INNEFATTANDE AKTIVA PERIODER OCH RESTTILLSTAND. KODA

ANNARS NEJ. NEJ JA
Lk13

OM SVARET AR NEJ TILL K11a OCH DEN SAMMANLAGDA TIDEN FOR
FORSTAMNINGSPERIODEN AR KORTARE AN DEN SAMMANLAGDA TIDEN FOR DEN
PSYKOTISKA EPISODEN, RINGA IN NEJ | BADA DIAGNOSRUTORNA FOR
"FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA SYMTOM" OCH GA TILL K13.

b Du berattade tidigare fér mig att du har haft en period eller perioder nédr du kant dig NEJ JA
(deprimerad/upprymd/standigt retlig).

Var de uppfattningar och erfarenheter som du nyss beskrev (SYMTOM KODADE JA FRAN K1a FORSTAMNINGSSYNDROM
TILL K7a) helt begrdnsade till tider da du kdnde dig deprimerad/upprymd/retlig? MED

OM PATIENTEN NAGONSIN HAFT EN PERIOD SOM VARAT | MINST 2 VECKOR MED DEssA| ~ PSYKOTISKA SYMTOM
UPPFATTNINGAR ELLER ERFARENHETER (PSYKOTISKA SYMTOM) UTAN ATT SAMTIDIGT
VARA DEPRIMERAD/UPPSTAMD/RETLIG, KODA NEJ FOR DETTA SYNDROM. )
NAGONSIN
OM SVARET AR NEJ FOR DENNA GRUPP AV SYNDROM, RINGA OCKSA IN NEJ FOR K12
OCH GA TILL K13.
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K12 a

K13

K14

HAR 1 ELLER FLERA ”b”-FRAGOR FRAN K1b TILL K7b KODATS JA OCH HAR ANTINGEN:

EGENTLIG DEPRESSIV EPISOD (PAGAENDE)
ELLER
MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD (PAGAENDE) KODATS JA?

OM SVARET AR JA FOR DETTA SYNDROM (NAGONSIN ELLER PAGAENDE), RINGA IN NEJ

FOR K13 OCHK14 OCH GA VIDARE TILL NASTA AVSNITT.

HAR 1 ELLER FLER ”b”-FRAGOR FRAN K1b TILL K8b KODATS JA?
OCH
HAR 2 ELLER FLER ”b”-FRAGOR FRAN K1b TILL K10b KODATS JA?

OCH INTRAFFADE MINST TVA AV DE PSYKOTISKA SYMTOMEN UNDER SAMMA
ENMANADSPERIOD?

OCH

HAR "UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA?

HAR K13 KODATS JA

ELLER

(HAR 1 ELLER FLERA "a”-FRAGOR FRAN K1a TILL K8a KODATS JA?
OCH

HAR 2 ELLER FLER "a”-FRAGOR FRAN K1a TILL K10a KODATS JA

OCH INTRAFFADE MINST TVA AV DE PSYKOTISKA SYMTOMEN UNDER EN
ENMANADSPERIOD?)

OCH

HAR “"UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA?
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L. ANOREXIA NERVOSA

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

L1 a Hurladngéardu? [ [] [ ]tum
L1 O Clem
b Vad vagde du som lagst under de senaste 3 manaderna? [] [ ] [ ]pund
(1 0O Cee
»
€ VAGER PATIENTEN LIKA MYCKET ELLER MINDRE AN TROSKELVARDET MOTSVARANDE NEJ JA
HANS/HENNES LANGD? (SE TABELLEN NEDAN)
Under de senaste 3 manaderna:
»
L2 Har du, trots att du vagt sa lite, forsokt att inte ga upp i vikt eller att begransa ditt matintag? NEJ JA
»
L3 Har du varit valdigt radd for att ga upp i vikt eller for att bli tjock fast du var underviktig? NEJ JA
L4 a Hardu tyckt att du varit fér stor/tjock eller att ndgon del av din kropp varit for stor/tjock? NEJ JA
b Har din vikt eller kroppsform paverkat din sjalvkansla i hog grad? NEJ JA
¢ Har du upplevt din nuvarande laga vikt som normal eller for hog? NEJ JA
»
L5 HAR 1 ELLER FLER L4-FRAGOR KODATS JA? NEJ JA
HAR L5 KODATS JA? NEJ JA
ANOREXIA NERVOSA
PAGAENDE
TROSKELVARDEN FOR LANGD OCH VIKT MOTSVARANDE ETT BMI pa 17,0 KG/M*
Langd (cm)/Vikt (kg)
ft/tum 4’9 4’10 4’11 5’0 51 5'2 5’3 5'4 5’5 5’6 5'7 5’8 5’9 5’10
pund 79 82 84 87 90 93 96 99 102 106 109 112 115 119
cm 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 173 175 178
kg 36 37 38.5 39.5 41 42.5 43.5 455 46.5 48 49 51 52 54
Langd (cm)/Vikt (kg)
ft/tum 5’11 6’0 6’1 6’2 6’3
pund 122 125 129 133 136
cm 180 183 185 188 191
kg 55 57 58.5 60 62

Ovanstdende troskelvirden for vikt har beriknats som ett kroppsmasseindex (BMI) lika med eller ligre &n 17,0 kg/m” for patientens

langd med hjalp av Center of Disease Control & Prevention BMI Calculator. Detta ar troskelvardet under vilken en person
beddéms “underviktig”, enligt DSM-5, foér Anorexia Nervosa.
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M. BULIMIA NERVOSA

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ | DIAGNOSRUTAN OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
M1 Under de senaste tre manaderna, har du hetsatit eller proppat i dig stora mangder mat NEJ JA
under loppet av en 2-timmarsperiod?
»
M2 Nar du hetsat, kdnde du da att du férlorat kontrollen 6ver ditt dtande? NEJ JA
»
M3 Under de senaste 3 manaderna, har du hetsatit sa ofta som en gang i veckan? NEJ JA
»
M4 Gjorde du nagot for att motverka eller forhindra att du gick upp i vikt, som att krékas, NEJ JA
fasta, motionera, eller ta laxermedel, lavemang, vatskedrivande medel eller andra
ldkemedel? Gjorde du detta sa ofta som en gang i veckan?
KODA JA PA M4 ENDAST OM SVARET PA BADA DESSA M4-FRAGOR AR JA.
M4 Antal episoder per vecka av olampliga kompensatoriska beteenden:
Antal dagar per vecka med oldmpliga kompensatoriska beteenden:
»
M5 Paverkar din vikt eller kroppsform i hog grad din sjalvkansla? NEJ JA
M6 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA? NEJ JA
i
Hoppa till M8
M7 Intraffar hetsatandet bara nar du vager under ( pund/kg)? NEJ JA
INTERVJUARE: | PARENTESEN OVAN, FYLL | TROSKELVARDET FOR PATIENTENS LANGD ENLIGT
LANGD/VIKTTABELLEN | AVSNITTET OM ANOREXIA NERVOSA.
NEJ JA
M8 HAR M5 KODATS JA OCH HAR ANTINGEN M6 ELLER M7 KODATS NEJ?
BULIMIA NERVOSA
PAGAENDE
HAR M7 KODATS JA? NEJ JA
ANOREXIA NERVOSA
Med
hetsdtning/sjélvrensning
PAGAENDE
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UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA?
OCH

HAR M2 OCH M4 KODATS NEJ?

DEFINITIONER FOR ATSTORNING:

LINDRIG = 1-3 EPISODER AV OLAMPLIGA KOMPENSATORISKA BETEENDEN
MEDELSVAR = 4-7 EPISODER AV OLAMPLIGA KOMPENSATORISKA BETEENDEN
SVAR = 8-13 EPISODER AV OLAMPLIGA KOMPENSATORISKA BETEENDEN
MYCKET SVAR = 14 ELLER FLER EPISODER AV OLAMPLIGA KOMPENSATORISKA
BETEENDEN

MB. HETSATNINGSSTORNING

NEJ JA

ANOREXIA NERVOSA
Med sjdlvsvilt
PAGAENDE

ANGE OM:

LINDRIG O
MEDELSVAR a
SVAR a
MYCKETSVAR O

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ | DIAGNOSRUTAN OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
MB 1 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA? NEJ JA
»
MB 2 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR BULIMIA NERVOSA? NEJ JA
»
MB 3 M2 HAR KODATS JA NEJ JA
»
MB 4 M3 HAR KODATS JA NEJ JA
»
MB 5 M4 HAR KODATS JA NEJ JA
Under de senaste 3 manaderna av hetsadtandet:
MB 6a At du fortare &n vanligt? NEJ JA
MB 6b At du tills du var obehagligt matt? NEJ JA
MB 6c At du stora mingder mat fastdn du inte var hungrig? NEJ JA
MB 6d At duiensamhet darfor att du skimdes 6ver hur mycket du at? NEJ JA
MB 6e Kande du dig skamsen, deprimerad eller acklad 6ver dig sjalv efter hetsdtandet? NEJ JA
»
HAR 3 ELLER FLER MB6-FRAGOR KODATS JA? NEJ JA
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MB 7 Besvarar dig ditt hetsatande mycket?
MB 8 Antal episoder av hetsdtande per vecka:

Antal dagar av hetsatande per vecka:

HAR MB7 KODATS JA?

DEFINITIONER FOR ATSTORNING:

LINDRIG = 1-3 EPISODER AV HETSATANDE PER VECKA

MEDELSVAR = 47 EPISODER AV HETSATANDE PER VECKA

SVAR = 8-13 EPISODER AV HETSATANDE PER VECKA

MYCKET SVAR = 14 ELLER FLER EPISODER AV HETSATANDE PER VECKA
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NEJ JA

NEJ JA

HETSATNINGSSTORNING

PAGAENDE

ANGE OM:

LINDRIG a
MEDELSVAR O
SVAR O
MYCKETSVAR OJ




N. GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

(= BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
N1 a Hardu varit éverdrivet oroad eller dngslig for flera rutinsaker under de senaste 6 NEJ JA
manaderna? ) .
OM PATIENTEN AR OSAKER PA VAD DU MENAR, UNDERSOK GENOM ATT FRAGA (Tycker
andra att du &r “en som oroar sig”?) OCH BE OM EXEMPEL.
»
b Infinner sig denna angslan och oro de flesta dagar? NEJ JA
»
AR PATIENTENS ANGSLAN OCH ORO UTESLUTANDE BEGRANSAD TILL, ELLER FORKLARAS NEJ JA
DEN BATTRE AV, NAGOT TIDIGARE GENOMGANGET SYNDROM?
»
N2 Tycker du att det ar svart att kontrollera denna oro? NEJ JA
N3 KODA NEJ FOR FOLIANDE FRAGOR OM SYMTOMEN AR BEGRANSADE TILL SYMTOM AV
NAGOT TIDIGARE GENOMGANGET SYNDROM.
Nar du var angslig under de senaste 6 manaderna, var det sa att du for det mesta:
a Kande dig rastlos, uppskruvad eller spand? NEJ JA
b Hade muskelspanningar? NEJ JA
¢ Kande dig trott, svag eller 1att blev uttrottad? NEJ JA
d Hade svart att koncentrera dig eller blev alldeles tom i huvudet? NEJ JA
e Kande dig retlig? NEJ JA
f Hade problem med somnen (svart att somna, vaknade upp mitt i natten, vaknade NEJ JA
alldeles for tidigt pa morgonen eller sov alldeles for mycket)?
»
HAR 3 ELLER FLER N3-SVAR KODATS JA? NEJ JA
N4 Stor denna oro och dessa bekymmer avsevart din formaga att arbeta, att fungera socialt NEJ JA
eller i relationer eller i andra viktiga omraden av ditt liv, eller orsakar de avsevarda
besvar for dig? GENERALISERAT
. Y , ANGESTSYNDROM
HAR "UTESLUT ORGANISK ORSAK (02-SUMMERING)” KODATS JA: PAGAENDE

O. UTESLUTNING AV MEDICINSK, ORGANISK ELLER DROGRELATERAD GENES FOR ALLA
SYNDROM

OM PATIENTEN KODAT POSITIVT FOR NAGOT PAGAENDE SYNDROM ELLER EGENTLIG
DEPRESSIONSEPISOD, ELLER FOR MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD, FRAGA:

Strax innan dessa symtom bérjade:

01 a Togdudanagradroger eller mediciner, eller hade du abstinens fran nagra sadana? ONej OlJa 3 Osédkert
01 b Hade du nagon medicinsk sjukdom? ONej OlJa O Osékert
02 OM O1a ELLER O1b HAR KODATS JA, AR NAGOT AV DEM EN SANNOLIK ORSAK TILL

PATIENTENS TILLST,&ND, ENLIGT KLINIKERNS BEDOMNING? VID BEHOV STALLS OPPNA

TILLAGGSFRAGOR. ONej Ola 0 Osskert

02-SAMMANFATTNING: HAR EN "ORGANISK"/MEDICINSK ELLER DROGRELATERAD GENES

UTESLUTITS? ONej Ola 0 Osé&kert
OM 02 HAR BESVARATS JA, DA BLIR 02-SUMMERING NEJ. OM 02 HAR BESVARATS NEJ, DA

BLIR 02-SUMMERING JA.

| OVRIGA FALL AR DET OSAKERT.
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P. PERSONLIGHETSSYNDROM, ANTISOCIAL
(= BETYDER: HOPPA OVER ALLA P2-FRAGOR, GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN OCH RINGA IN NEJ)
P1 Fore 15 ars alder, hdnde det att du:

a Upprepade ganger skolkade fran skolan, eller rymde hemifran éver natten, eller NEJ JA
stannade ute pa kvéllen/natten mot dina foraldrars regler?

b Upprepade ganger ljog, fuskade, lurade andra eller stal eller brot dig in i ndgons bostad NEJ JA
eller bil?

c Startade slagsmal eller mobbade, hotade eller skramde andra? NEJ JA

d Avsiktligt forstorde saker eller anlade brander? NEJ JA

e Auvsiktligt gjorde djur eller manniskor illa? NEJ JA

f  Tvingade nagon till en sexuell handling? IfJ JA
HAR 2 ELLER FLER P1-SVAR KODATS JA? NEJ JA

KODA INTE JA FOR NEDANSTAENDE BETEENDEN OM DE ENBART BETINGAS AV POLITISKA
ELLER RELIGIOSA MOTIV.

P2 Efter 15 ars alder, har det hant att du:
a Gjort olagliga saker eller saker som man kan bli gripen for, antingen du akte fast eller ej NEJ JA
(till exempel vandalisering, snatteri, stold, narkotikahandel eller nagot annu grovre
brott)?
b Ofta ljugit eller bedragit andra manniskor for att du haft lust eller for vinnings skull, eller NEJ JA

ljugit bara for skojs skull?
¢ Varit impulsiv och inte brytt dig om att planera framat? NEJ JA

d Varitislagsmal upprepade ganger eller angripit andra (inklusive slagsmal med din NEJ JA
maka/make/sambo eller dina barn)?

e Utsatt andra eller dig sjalv for fara utan att bry dig? NEJ JA
f Upprepade ganger gjort sddant som andra skulle betrakta som ansvarslost, som att inte NEJ JA
betala vad du ar skyldig, avsiktligt struntat i att beharska dig eller avsiktligt Iatit bli att

forsorja dig?

g Inte haft samvetskval efter att ha skadat andra, behandlat andra illa, ljugit, stulit eller NEJ JA
vandaliserat?

HAR 3 ELLER FLER P2-FRAGOR KODATS JA? NEJ JA

PERSONLIGHETSSYNDROM,
ANTISOCIAL
NAGONSIN

[ HAR AVSLUTAS INTERVJUN }
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Q1

Q2

Q. ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) HOS VUXNA

(= BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ | SAMTLIGA OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

Under de senaste sex manaderna:

Har det hant ofta att du inte varit tillrdckligt uppmarksam pa detaljer eller gjort slarvfel
pa jobbet, i skolarbetet eller vid andra aktiviteter?

Har du ofta haft svart att halla uppmaérksamheten fokuserad pa dina uppgifter?

Har du ofta blivit tillsagd att du inte lyssnar nar andra talar direkt till dig?

Har du ofta haft svart att fullfélja det du blivit tillsagd att géra (som att inte fullfélja eller
avsluta uppgifter pa jobbet, i skolarbetet eller olika sysslor)?

Skedde detta trots att du forstod vad du forvantades gora?

Skedde detta trots att du inte hade for avsikt att vara besvarlig?

OM NEJ PA NAGON AV FRAGORNA, KODA NEJ

Har du ofta haft svart med att organisera uppgifter och aktiviteter?

Har du ofta forsokt att undvika saker som goér att du maste koncentrera dig eller som
kraver mycket tankearbete (som skolarbete)? Ogillar du eller tvekar du att gora saker
som gor att du maste koncentrera dig eller som kraver mycket tankearbete?

OM JA PA NAGON AV FRAGORNA, KODA JA.

Har du ofta tappat bort eller glomt saker som du behdvde?

Hander det ofta att du latt blir distraherad av smasaker (som ljud eller saker utanfor
rummet)?

Glommer du ofta saker som du behéver gora varje dag (som att glomma att kamma dig
eller borsta tdnderna)?

Q1-SUMMERING: HAR 5 ELLER FLER Q1 SVAR KODATS JA?
Under de senaste sex manaderna:

Har du ofta pa ett rastl6st satt rért hdnder och fétter? Eller skruvat pa dig pa stolen?
OM JA PA NAGON AV FRAGORNA, KODA JA.

Har du ofta rest dig upp fran stolen nar det férvantats att du skulle forbli sittande?
Har du kant dig rastlos och velat rora pa dig mycket nar du inte skulle?

Har du ofta haft svart att leka eller utfora fritidsaktiviteter pa ett stillsamt satt?
Har du hela tiden varit "pa sprang" eller hallit igdng som om du var "pa hogvarv"?
Har du ofta blivit tillsagd att du pratat for mycket?

Har du ofta vrakt ur dig svar eller reagerat innan den andra personen avslutat fragan?

Har du ofta haft svart att vdanta pa din tur?

M.L.N.I. 7.0.1 for ADHD Studies (January 6, 2016) (1/6/16) 32

M.I.N.I. 7.0.1-ADHD - Sweden/Swedish - Version of 06 Jun 16 - Mapi.
1D055235 / M.I.N.I.7.0.1-ADHD_AU1.0_swe-SE.doc

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA



i Har du ofta avbrutit andra (som blandat dig i nar andra pratar, ar upptagna eller talari
telefon)?

Q2-SUMMERING: HAR 5 ELLER FLER Q2 SVAR KODATS JA?

Q3 Hade du flera av ovanstaende problem med uppmaérksamhet, hyperaktivitet eller
impulsivitet i 2 eller fler omgivningar innan du var 12 ar?

Q4 Orsakade dessa problem svarigheter pa jobbet eller i skolan? Hemma? Med din familj?
Med dina vdnner?
KODA JA ENBART OM TVA ELLER FLER STODS MED JA

HAR Q1-SUMMERING OCH Q2-SUMMERING KODATS JA?

HAR Q1-SUMMERING KODATS JA OCH Q2-SUMMERING KODATS NEJ?

HAR Q1-SUMMERING KODATS NEJ OCH Q2-SUMMERING KODATS JA?
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NEJ IA
NEJ IA
»
NEJ IA
»
NEJ IA
NEJ JA

Attention deficit
Hyperactivity Disorder
(ADHD)
KOMBINERAD

NEJ JA

Attention deficit/
hyperactivity disorder
(ADHD)

MED OUPPMARKSAMHET

NEJ JA

Attention deficit/
Hyperactivity Disorder
(ADHD)

MED HYPERAKTIVITET/
IMPULSIVITET




DIAGNOSTISK ALGORITM FOR FORSTAMNINGSSYNDROM

Se efter i avsnitten: A Egentlig depressionsepisod
C Manisk/hypoman episod
K Psykotiska syndrom
AVSNITT K:
1 a HARK11b KODATS JA? NEJ JA
1 b HARK12a KODATS JA? NEJ JA
AVSNITT A och C: Pagaende  Tidigare
2 a SVARA JA OM EN VANFORESTALLNING FINNS | A3e JA JA
ELLER NAGOT PSYKOTISKT SYMTOM | K1 TILL OCH MED K7
b SVARA JA OM EN VANFORESTALLNING FINNS | C3a JA JA

ELLER NAGOT PSYKOTISKT SYMTOM | K1 TILL OCH MED K7

¢ Har Egentlig depressionsepisod kodats JA (pagaende eller tidigare)?

och

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)?

och

Har Hypoman episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)?

och

Har ”Uteslut organisk orsak (02-SUMMERING)” kodats JA?

Specificera:

e Om depressionsepisoden ar pagaende eller tidigare eller bada

¢ Maed psykotiska symtom pagdende: Om 1b eller 2a (pagaende) = JA
Med psykotiska symtom tidigare: Om 1a eller 2a (tidigare) = JA
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EGENTLIG DEPRESSION

Pagaende Tidigare
Egentlig depression J a

Med psykotiska symtom
Pagaende d
Tidigare a




d Har Manisk episod kodats JA (pdgdende eller tidigare)? BIPOLAR |
och
Har ”Uteslut organisk orsak (02-SUMMERING)” kodats JA?

. Pagaende Tidigare
Specificera: Bipolr | 0 0
En enstaka manisk
e Om det Bipoldra I-tillstandet &r pagaende eller tidigare eller bada episod 0 0
e Med En enstaka manisk episod: Om Manisk episod (pagaende eller tidigare) = JA Med psykotiska symtom
och Egentlig depressionsepisod (pagaende eller tidigare) = NEJ Pagiende 0
Tidigare a
¢ Med psykotiska symtom pagaende: Om 1a och (2a (pagaende) eller 2b (pagéende)) =
JA Allra senaste episoden
Med psykotiska symtom tidigare: Om 1a och (2a (tidigare) eller 2b (tidigare)) = JA Manisk 0
Depressiv a
e Om den allra senaste episoden dr manisk, depressiv, Hypoman 0
eller hypoman eller ospecificerad (alla 6msesidigt uteslutande) Ospecificerad 0
¢ Den senaste episoden ospecificerad om den tidigare maniska episoden har kodats JA Allra senaste episoden
Lindrig a
OCH Medelsvar a
Svar a
(Om nagra pagaende C3-symtom har kodats JA och pagaende C3-summering har kodats
NEJ)
ELLER
(Om pagaende C3-summering har kodats JA
OCH
om diagnosrutan for pagaende Manisk episod har kodats NEJ pagaende)
e Har Egentlig depressionsepisod kodats JA (pagaende eller tidigare)? BIPOLAR Il
och
Har Hypoman episod kodats JA (pagaende eller tidigare)?
och . . 0 . Pagaende Tidigare
Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)? Bipolar Ii ] 0
och
Har ”Uteslut organisk orsak (02-summering)” kodats JA? Allra senaste episoden
. Manisk a
Specificera:
P Depressiv a
e Om det Bipolara tillstandet 4r pagaende eller tidigare eller bada Hypoman 0
Ospecificerad a
e Om den allra senaste forstamningsepisoden dr hypoman eller depressiv (6msesidigt
uteslutande varandra) Allra senaste episoden
Lindrig a
¢ Senaste episoden ospecificerad om den tidigare maniska/hypomana episoden Medelsvar 0
har kodats JA Svar O

OCH

(Om nagra pagaende C3-symtom har kodats JA och pagaende C3-summering har kodats
NEJ)

ELLER

(Om pagdende C3-summering har kodats JA
OCH
om diagnosrutan for pagaende hypoman episod har kodats NEJ pagaende)
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f Har Egentlig depressionsepisod kodats NEJ (pagaende och tidigare) BIPOL/'l'R,

och
Har Manisk episod kodats NEJ (pdgdende och tidigare) OSPECIFICERAD

och o ] Pagéende Tidigare
Har C4b kodats JA for ratt tidsram BIPOLAR

och OSPECIFICERAD
Har C7b kodats JA? OCH RELATERADE

SYNDROM ) a
eller

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)
och

Har Hypoman episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)
och

har C4a kodats JA for ratt tidsram
och

Har C7c kodats JA?

Ange om det Bipolara ospecificerade tillstandet &r pagaende eller tidigare eller bade
och.
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VALFRIA BEDOMNINGSSKALOR FOR ATT FOLJA FORANDRINGAR OVER TID

A: SKATTNING AV GRANSOVERSKRIDANDE SYMTOM

SYMTOMENS ALLVARLIGHETSGRAD

Anvand den har skalan for att skatta allvarlighetsgraden for ditt symtom i poangkolumnen i tabellen nedan:

Mycket svar

Férekommer Lindrig Medelsvar Svar
inte
[ [ | | [ | [ I |
N oY N e Y Y 7N o
O—C0O—@—® O—E&—®& O—®

Bedomning av symtom som aterfinns hos flera syndrom

| Symtomets namn |  Poing
1 | Nedstamdhet |
2 |liska |
3 Mani (att kdnna sig “uppvarvad, “hog”, "hyper” eller full av energi, med skenande
tankar)
4 |Angest |
5 | Fysiska (somatiska) symtom |
6 |Sjélvmordstankar (att ha NAGRA SOM HELST tankar pa att ta sitt liv) |
Hora ljud eller roster som andra inte kan hora, eller vara radd for att nagon kan hora
7 eller lasa dina tankar, eller tro pa saker andra inte kan godta som sanna, t.ex. att folk
spionerar pa dig eller konspirerar mot dig eller pratar om dig (Psykos) ‘
8 |Somnproblem |
9 | Minnesproblem |
10 | Repetitiva tankar eller beteenden |
11 Omgivningen kanns konstig, overklig, 10sryckt eller fraimmande, eller det kdnns som du
ar utanfor eller helt eller delvis avskdrmad fran din kropp (Dissociation)
Formaga att fungera pa arbetet, hemma, i livet, eller i dina relationer
L (Personlighetsfunktion) |
13 | Gveranvindning av alkohol eller droger |
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B: HANDIKAPP/FUNKTIONSNEDSATTNING

ALLVARLIGHETSGRAD AV HANDIKAPP/NEDSATTNING

Anvand den har skalan for att skatta, i poangkolumnen i tabellen nedan, hur mycket dina symtom har stort
din férmaga att fungera inom féljande omraden av ditt liv:

Férekommer Lindrig Medelsvar Mycket Mycket svar
inte
I | | I [ | [ [ 1
O—C0O—@—® O—E&—® O—&

Bedémning av funktionsnedsattning/handikapp

| Namn pa omrade Poing

1 |Arbete eller studier

2 | Socialt liv eller fritidsaktiviteter (som hobbyer eller saker du gor for nojes skull)

3 | Familjeliv och/eller ansvar i hemmet

4 | Formaga att komma 6verens med andra manniskor

5 |Privata och sociala relationer

6 |Formaga att forsta och kommunicera med andra

7 Formaga att ta hand om dig sjalv (tvatta dig, duscha, bada, kla dig ordentligt, borsta
tanderna, tvatta klader, kamma dig/borsta haret, dta regelbundet)

8 | Gjort dig storande eller aggressiv mot andra

9 | Ekonomiskt (formaga att skdta din ekonomi)

10 | Formaga att forflytta dig fysiskt

11 |And|igt eller religiost liv

12 | Hur mycket har ditt tillstand paverkat andra i din famil;j?
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M.I.N.I. PLUS

De skuggade avsnitten nedan ar tillagg som finns i M.I.N.l. PLUS, utdver avsnitten som finns i standard M.I.N.I. De oskuggade
avsnitten nedan finns i standard M.I.N.I.

Dessa M.I.N.I. PLUS-avsnitt kan infogas i eller anvandas i stallet for standardavsnitten i M.I.N.I., enligt de specifika behoven for
studien.

AVSNITT TIDSRAM
A EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare
Recidiverande
EGENTLIG DEPRESSION Pagaende (senaste 2 veckorna)
Tidigare
Recidiverande
EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD MED MELANKOLI Pagdende (senaste 2 veckorna)
EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD MED KATATONI Pagdende (senaste 2 veckorna)
EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD MED ATYPISKA DRAG Pagdende (senaste 2 veckorna)
EGENTLIG DEPRESSION MED PSYKOTISKA SYMTOM Pagdende
Tidigare
IHALLANDE DEPRESSION (DYSTYMI) Pagdende (senaste 2 veckorna)
(OSPECIFIERAD DEPRESSION) Tidigare
Recidiverande
FORSTAMNINGSSYNDROM UTLOST AV ANNAT MEDICINSKT TILLSTAND Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare
SUBSTANSINDUCERAT FORSTAMNINGSSYNDROM Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare
AY IHALLANDE DEPRESSION (DYSTYMI) Pagaende
B SUICIDALITET Pagdende (gangna
manaden) m]
Néagonsin O O L3g O Medelsvar O Hog
SUICIDALT BETEENDE Pagaende ) (Under det gédngna aret)
| tidig remission m] (1-2 ar sedan)
| remission m] (>2 ar sedan)
C MANISK EPISOD Pagdende
Tidigare
HYPOMAN EPISOD Pagdende
Tidigare
BIPOLAR | Pagaende
Tidigare
BIPOLAR Il Pagdende
Tidigare
BlPOLAR, OSPECIFICERAD OCH RELATERADE SYNDROM Pagdende
Tidigare
BIPOLAR | MED PSYKOTISKA SYMTOM Pagdende
Tidigare

MANISK EPISOD ORSAKAD AV ANNAT MEDICINSKT TILLSTAND

HYPOMAN EPISOD ORSAKAD AV ANNAT MEDICINSKT TILLSTAND
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Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare

Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare



FA
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SUBSTANSBETINGAD MANISK EPISOD

SUBSTANSBETINGAD HYPOMAN EPISOD

FORSTAMNINGSSYNDROM OSPECIFICERAT

PANIKSYNDROM

ANGESTSYNDROM MED PANIKATTACKER ORSAKAT AV ANNAT MEDICINSKT
TILLSTAND

SUBSTANSBETINGAT ANGESTSYNDROM MED PANIKATTACKER

AGORAFOBI

SOCIAL ANGEST (Social fobi)

SPECIFIK FOBI

TVANGSSYNDROM

TVANGSSYNDROM ORSAKAT AV ANNAT MEDICINSKT TILLSTAND

SUBSTANSBETINGAT TVANGSSYNDROM

POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD)
POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM (PTSD)

ALKOHOLBRUKSYNDROM
ALKOHOLBRUKSYNDROM

SUBSTANSBEROENDE (ej alkohol)
SUBSTANSMISSBRUK (ej alkohol)

SUBSTANSBRUKSYNDROM (ej alkohol)

PSYKOTISKA SYNDROM

FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA SYMTOM
FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA SYMTOM

SCHIZOFRENI

SCHIZOAFFEKTIVT SYNDROM

SCHIZOFRENIFORMT SYNDROM

KORTVARIG PSYKOS

VANFORESTALLNINGSSYNDROM

PSYKOS ORSAKAD AV ANNAT MEDICINSKT TILLSTAND

SUBSTANSBETINGAD PSYKOS
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Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare

Pagdende (senaste 2 veckorna)
Tidigare

Nagonsin

Pagdende (gangna manaden)
Nagonsin

Pagdende

Pagdende

Pagaende

Pagaende (gangna manaden)
Generaliserad

Ej generaliserad

Pagdende

Pagaende (gangna manaden)
Pagdende

Pagdende

Pagaende (gangna manaden)
Nagonsin

Gangna 12 manaderna
Nagonsin

Gangna 12 manaderna
Gangna 12 manaderna

Nagonsin

Nagonsin
Pagaende

Nagonsin
Pagaende

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin



MB

TA

Y

OSPECIFICERAT SCHIZOFRENISPEKTRUMSYNDROM SAMT
ANDRA PSYKOSER

ANOREXIA NERVOSA
ANOREXIA NERVOSA MED HETSATNING/SJALVRENSNING

ANOREXIA NERVOSA MED SJALVSVALT
BULIMIA NERVOSA
BULIMIA NERVOSA MED SJIALVRENSNING

BULIMIA NERVOSA UTAN SJALVRENSNING

HETSATNINGSSTORNING

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM
GENERALISERAT ANGESTSYNDROM ORSAKAT AV ANNAT MEDICINSKT

TILLSTAND
SUBSTANSBETINGAT ANGESTSYNDROM

KROPPSSYNDROM

SJUKDOMSANGEST
DYSMORFOFOBI
SMARTSYNDROM
UPPFORANDESTORNING

ADHD

KOMBINERAD ADHD

ADHD MED OUPPMARKSAMHET

ADHD MED HYPERAKTIVITET/IMPULSIVITET

ADHD

KOMBINERAD ADHD
ADHD MED OUPPMARKSAMHET
ADHD MED HYPERAKTIVITET/IMPULSIVITET

PREMENSTRUELLT DYSFORISKT SYNDROM (PMS)
BLANDAT ANGEST- OCH DEPRESSIONSTILLSTAND
ANPASSNINGSSTORNINGAR

SYMTOMEN HAR INTE MEDICINSKA ELLER ORGANISKA
ORSAKER ELLER AR SUBSTANSINDUCERADE

PERSONLIGHETSSYNDROM, ANTISOCIAL

Pagdende
Nagonsin
Pagaende (Senaste 3 manaderna)
Pagaende
Pagaende
Pagaende (Senaste 3 manaderna)
Pagdende

Pagdende

Pagaende (Senaste 3 manaderna)
Pagaende (senaste 6 manaderna)
Pagdende
Pagdende

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Pagdende
Pagdende
Pagdende (de senaste 12 manaderna)

Pagaende (de senaste 6 manaderna) (barn/ungdomar)

Pagdende (de senaste 6 manaderna) (vuxna)

Pagdende
Pagdende

Pagdende

Nagonsin

For studier av schizofreni och psykotiska syndrom samt for specificering av psykotiskt syndrom i kliniska miljéer, anvand M.I.N.I. for Psychotic
Disorders istdllet for standardversionen av M.I.N.I. For manga kliniska miljéer ar den héar detaljnivan i specificeringen av psykotiska syndrom inte
nodvandig.
For barn och ungdomar, anvand M.I.N.I. Kid eller M.I.N.I. Kid Parent eller M.I.N.I. Kid for Psychotic Disorders.

En elektronisk version av M.I.N.L. finns tillgdnglig hos Medical Outcomes Systems https://www.medical-outcomes.com. Tills vidare finns ingen
svensk version.
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