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Patientens namn: Protokollnummer:
Fédelsenummer: Intervjun bérjar ki:
Intervjuarens namn: Intervjun avslutas Ki:
Datum: Total tidsatgang:
= ©
L
S > 5
AVSNITT TIDSRAM =5 DSM-IV-TR ICD-10 2
X S s
o
A EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagéende (2 veckor) O
Tidigare i livet O
Recidiverande O
EGENTLIGT DEPRESSIONSSYNDROM Pégéende (2 veckor) m] 296.20-296.26 Enstaka F32.x m]
Tidigare i livet [m| 296.20-296.26 Enstaka F32.x O
Recidiverande o 296.30-296.36 Recidiv F33.x o
SJALVMORDSBENAGENHET Pagdende (senaste mén) o
RISK  LagO Mattlig HogO
MANISK EPISOD Pégéende O 296.00-296.06 F30.x-F31.9 (m}
Tidigare i livet m|
HYPOMAN EPISOD Pagéende O 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0 O
Tidigare i livet m]
Ej undersokt O
BIPOLAR 1 Pagéende O 296.0x-296.6X F30.x-F31.9 O
Tidigare i livet O 296.0x-296.6x F30.x-F31.9 O
BIPOLAR I1 Pagiende O  296.89 F31.8 m}
Tidigare i livet O 296.89 F31.8 O
BIPOLAR ospecificerad Pigéende O  296.80 F31.9 O
Tidigare i livet O 296.80 F31.9 O
D PANIKSYNDROM Pégéende (senaste mén) O 300.01/300.21 F40.01-F41.0 m}
Nagonsin O

E AGORAFOBI Pégaende O 300.22 F40.00 m}

F SOCIAL FOBI (Socialt 4ngestsyndrom) Pégdende (senaste mén)

Generaliserad O 300.23 F40.1 [m]
Ej generaliserad O 300.23 F40.1 O

G TVANGSSYNDROM Pigaende (senaste mén) O 300.3 F42.8 O

H POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM Pégaende (senaste mén) Od 309.81 F43.1 ]

| ALKOHOLBEROENDE Senaste 12 méan O 303.9 F10.2x a
ALKOHOLMISSBRUK Senaste 12 man m] 305.00 F10.1 m}

J SUBSTANSBEROENDE (cj alkohol) Senaste 12 méan O 304.00-.90/305.20-.90 F11.1-F19.1 m]
SUBSTANSMISSBRUK (ej alkohol) Senaste 12 man m] 304.00-.90/305.20-.90 F11.1-F19.1 O

K PSYKOTISKA SYNDROM Négonsin O 295.10-295.90/297.1/ F20.xx-F29 (m}

Pagéende O 297.3/293.81/293.82/

293.89/298.8/298.9

FORSTAMNINGSSYNDROM Négonsin O 296.24/296.34/296.44 F32.3/F33.3 O
med PSYKOTISKA DRAG

Pagaende O 296.24/296.34/296.44 F30.2/F31.2/F31.5

F31.8/F31.9/F39

ANOREXIA NERVOSA Pégéende O 307.1 F50.0 m}

(senaste 3 man)

M BULIMIA NERVOSA Pégéende (senaste 3 mén) O 307.51 F50.2 O
ANOREXI@ NERVOS/} Pagéende O 307.1 F50.0 O
med HETSATNING/SJALVRENSNING

N GENERALISERAT ANGESTSYNDROM Pégaende (senaste 6 man) Od 300.02 F41.1 O

O Symtomen har infe medicinska eller organiska orsaker _ )
eller r substansinducerade ONej  [ja D osikert

P ANTISOCIAL PERSONLIGHETSSTORNING Négonsin o 3017 F60.2 o

Identifiera den primara diagnosen genom att kryssa for en av rutorna langst till hoger

(Vilka problem besvérar dig mest, eller dominerar, eller kom forst?)
Oversittningar frin DSM-IV-TR till ICD-10-koder stimmer inte alltid exakt. Fér mer information om detta se Schulte-
Markwort Crosswalks ICD-10/DSM-IV-TR. Hogrefe & Hubers Publishers 2006.
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Allmanna instruktioner

M.LN.L ar utformad som en kortfattad, strukturerad intervju for de viktigaste psykiatriska storningarna pa Axel I i
enlighet med DSM-IV och ICD-10. I validerings- och reliabilitetsstudier har man jaimfért M.LLN.I. med SCID-P for
DSM-III-R samt med CIDI (en strukturerad intervju som WHO utvecklat for lekmannaskattning enligt ICD-10).
Resultaten av dessa studier visar att M.LN.I. har acceptabel validitet och reliabilitet samt kan administreras pa
mycket kortare tid (i genomsnitt 18.7 + 11.6 min, median 15 min) &n ovan ndmnda instrument. Kliniker kan borja
anvinda M.L.N.I. direkt efter en kort trdningssession. Lekmannaintervjuare behgver mer omfattande utbildning.

INTERVJU
For att genomfora intervjun sé snabbt som mdjligt, tala om for patienten att du skall géra en klinisk intervju som
ar mer strukturerad dn vanligt, med mycket specifika fragor om psykologiska problem som bara behdver besvaras
med JA eller NEJ.

ALLMAN UTFORMNING
M.LN.L é&r indelad i avsnitt, forsedda med var sin bokstav, och varje avsnitt motsvarar en diagnostisk kategori.
* I bdrjan av varje diagnostiskt avsnitt (utom den for psykotiska syndrom) presenteras utgallringsfragor
motsvarande sjukdomstillstandets frémsta kriterier i en gratonad ruta.
* I slutet av varje avsnitt finns en eller flera diagnosrutor dir klinikern anger om de diagnostiska kriterierna
uppfyllts eller inte.

SYMBOLFORKLARINGAR

*  Meningar skrivna med vanlig rak stil skall ldsas upp for patienten ordagrant. Detta for att standardisera
beddomningen av de diagnostiska kriterierna.

e Meningar skrivna med STORA BOKSTAVER skall inte ldsas upp for patienten. Dessa meningar ger
intervjuaren instruktioner till hjilp vid skattningen av de diagnostiska algoritmerna.

*  Meningar skrivna med fet stil anger vilka tidsramar som skall utforskas. Intervjuaren kan ldsa upp denna
information sa ofta som behdvs. Bara de symtom som upptritt inom angiven tidsrymd skall beaktas vid
skattningen av svaren.

* Svar under pil (W) anger att ett av de kriterier som krivs for diagnosen inte uppfyllts. I s& fall skall
intervjuaren ga vidare till slutet av avsnittet, ringa in “NEJ” i samtliga diagnosrutor och fortsitta med nésta
avsnitt.

* Vid beteckningar som atskiljs av snedstreck (/) ldser intervjuaren bara upp de symtom som man vet att
patienten har (t.ex. vid fraga G6).

* Text inom (parentes) dr kliniska exempel pa symtom. Dessa kan ldsas upp for patienten for att fortydliga
fragan.

SKATTNINGSINSTRUKTIONER

Alla fragor maste skattas. Skattningen registreras till hoger om varje frdga genom att ringa in JA eller NEJ. Kliniskt
omdome ska anvdndas i kodningen av svaren. Intervjuaren behover forstd kulturella inslag i tolkningen av
fragorna och svaren. Intervjuaren ska vid behov exemplifiera for att koda ritt. Patienten ska instrueras att fraga
efter fortydliganden om nédgot ar oklart. Klinikern bor forvissa sig om att patienten beaktar varje dimension av
fragan (t.ex. tidsram, frekvens, svérighetsgrad, och/eller andra alternativ). Symtom som béttre forklaras av en
organisk orsak eller av alkohol eller drogintag skall inte kodas positivt i M.I.N.I. Dessa fragor tas upp i M.L.N.IL.
Plus.

Kontakta oss gédrna med fragor, forslag och vid behov av skattningstrdning eller for information om uppdaterade
versioner av M.ILN.IL.

David Sheehan, M.D., M.B.A.

University of South Florida College of Medicine
Institute for Research in Psychiatry

3515 East Fletcher Avenue

Tampa, FL, USA 33613-4706

Tfn +1 813 974 4544

Fax +1 813 947 4575

E-mail:  dsheehan@health.usf.edu
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EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

(% BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ I SAMTLIGA OCH FORTSATT MED
NASTA AVSNITT)

A1 a Har du ndgonsin varit ihdllande deprimerad eller nere under stérre delen av NEJ JA
dagen, néstan varje dag under 2 veckor?
OM NEJ, KODA NEJ FOR Alb: OM JA FRAGA:
b Under de senaste 2 veckorna, har du varit ihallande deprimerad eller nere NEJ JA
under storre delen av dagen, nistan varje dag?

A2 a Har du nagonsin tappat intresse for det mesta omkring dig eller inte kunnat NEJ JA
ha riktigt n6je av sddant du vanligen brukar tycka om under minst 2 veckor?
OM NEJ, KODA NEJ FOR A2b: OM JA FRAGA:

b Har du under de senaste 2 veckorna tappat intresse for det mesta omkring NEJ JA
dig eller inte kunnat ha riktigt n6je av sadant du vanligen brukar tycka om?
»
NEJ JA

HAR Ala ELLER A2a KODATS JA?

A3 OM Alb ELLER A2b = JA EFTERFRAGA DEN PAGAENDE OCH DEN SVARASTE
TIDIGARE EPISODEN, ANNARS OM Alb OCH A2b = NEJ, EFTERFRAGA ENBART
DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN.

Under de senaste 2 veckorna nir du kiinde dig deprimerad eller ointresserad:
Senaste 2 Senaste
veckorna | episoden

a Hade du minskad eller 6kad aptit ndstan varje dag? Minskade eller
okade du oavsiktligt i vikt (d.v.s. med = 5% av kroppsvikten, eller+3,5 NEJ JA | NEJ JA
kg for en person som viger 70 kg, pd en ménad)?
OM JA PA ENDERA, KODA JA

b Hade du problem med sdmnen néstan varje natt (svart att somna in,
vaknade upp mitt i natten, vaknade alldeles for tidigt pa morgonen eller NEJ JA | NEJ ~ JA
sov alldeles for mycket)?

¢ Pratade eller rorde du dig langsammare &n vanligt eller var du rastlos NEJ JA | NEJ JA
eller hade svart att sitta stilla néstan varje dag?

d Kiénde du dig trott eller kraftlos néstan varje dag? NEJ  JA | NEJ JA

e Kinde du dig virdelds eller hade skuldkénslor néstan varje dag? NEJ JA | NEJ JA

OM JA, BE OM EXEMPEL. OVERENSSTAMMER EXEMPLEN
MED EN VANFORESTALLNING? PAGAENDE EPISOD O NEJ O JA
TIDIGARE EPISOD O NEJ OJA

f Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut nastan varje dag? NEJ JA | NEJ JA

g Funderade du ofta pa att gora dig sjélv illa, hade du tankar pa att ta ditt NEJ JA | NEJ JA
liv eller 6nskade att du var dod? Forsokte du ta ditt liv, eller planerade
for det?

OM JA TILL NAGOT, KODA JA
A4 Orsakade dessa symptom patagliga problem for dig hemma, i arbetet, socialt, NEJ ~ JA | NEJ  JA
i skolan eller pa nagot annat viktigt vis?
A5 Mellan 2 depressionsepisoder, hade du nigonsin ett fritt intervall om minst 2 NEJ JA
manader utan ndgon pétaglig depression eller forlust av glddjedmnen?

HAR 5 ELLER FLER SVAR (A1-A3) KODATS JA, OCH HAR A4 KODATS NEJ JA
JA FOR DEN AKTUELLA TIDSPERIODEN?
. EGENTLIG
ANGE OM DEPRESSIONSEPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER DEPRESSIONSEPISOD
TIDIGARE I LIVET.
3 PAGAENDE O
OM A5 KODATS JA, KODA JA FOR RECIDIVERANDE. TIDIGARE O

RECIDIVERANDE O

A6 a Hur manga depressionsepisoder har du haft under ditt liv?
MELLAN VARIJE EPISOD MASTE DET GA MINST 2 MANADER UTAN PATAGLIG DEPRESSION.
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SUICIDALITET

Under den senaste ménaden: Poang

B1 Har du varit med om en olyckshéndelse? Detta inbegriper att réka ta for ménga tabletter. NEJ JA 0
OM B1 BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2; OM JA, STALL FRAGAN Bla:

Bla Planerade eller avsdg du att skada dig sjdlv i ndgon olyckshéindelse, antingen omedvetet
eller medvetet (till exempel genom att inte undvika en risk)? NEJ JA 0
OM Bla BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2: OM JA, STALL FRAGAN Bl1b:

B1b Planerade du att olyckshéndelsen skulle leda till din d6d? NEJ JA 0
B2 Kénde du hoppldshet? NEJ JA 1
B3 Har du ténkt att det vore battre om du vore dod eller 6nskat att du vore dod? NEJ JA 1

B4 Har du tdnkt pé att skada dig sjdlv, eller haft forestdllningar om att skada dig sjélv med
atminstone nagon slags avsikt eller medvetenhet att du skulle kunna do? NEJ JA 2

Hur manga génger?
B5 Har du 6vervégt att ta livet av dig? NEJ JA 6
Hur manga ganger?

OM BS5 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B7.
I ANNAT FALL FRAGA OM SJALVMORDSTANKARNAS INTENSITET OCH FREKVENS

Frekvens Intensitet

Daochda O Mild O

Ofta O Mattlig O

Mycket ofta CI Svar O
B6 Kénner du att du inte kan kontrollera dessa impulser? NEJ JA 8
B7 Har du ténkt ut ett sétt att ta ditt liv (t.ex. hur, nér och var)? NEJ JA 8

OM B7 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B9.
B8 Har du haft avsikt att fullfélja en metod eller plan att begé sjalvmord? NEJ JA 8
B9 Har du haft en avsikt att d6 som resultat av handlingen? NEJ JA 8

B10  Har du aktivt forberett att skada dig sjélv eller begétt ett sjalvmordsforsok i
forvéantan eller avsikt att do? NEJ JA 9

Hur manga ganger?
B11 Har du skadat dig sjalv med fri vilja, utan att du haft for avsikt att d6? NEJ JA 4

B12  Har du forsokt ta livet av dig? Med sjdlvmordsforsdk menas att du gjort ndgot som
skulle kunna skada dig och med dtminstone en viss avsikt att do. NEJ JA 9

OM SVAR NEJ, HOPPA TILL B13
Hur manga génger?

Hoppades du pa att bli riddad/fa 6verleva? O
Forvintade du dig eller avsdg du att d6? O
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Under din livstid:

B13  Har du ndgonsin forsokt ta livet av dig? NEJ JA 4

”Ett suicidforsok ar alla sjalvskadande beteenden med atminstone viss avsikt (>0) att do som foljd av
handlingen, eller om avsikt endast kan antas, t.ex. om det pa ett tydligt sétt inte r friga om en ren
olyckshindelse eller personen tror att handlingen kan vara dédlig, &ven om avsikt fornekas.”

Posner et al. Am J Psychiatry 2007; 164: 7.

HAR MINST 1 AV OVANSTAENDE FRAGOR (UTOM B1) KODATS JA?
NEJ JA
OM JA, ADDERA SUMMAPOANGEN FOR DE SVAR (B1-B13) SOM KODATS JA,
OCH SPECIFICERA GRADEN AV SJALVMORDSRISK I BOXEN: AKTUELL SUICIDRISK
1-8p Lag O
KOMMENTERA NEDAN VAD GALLER DIN BEDOMNING AV DENNA 9-16p  Mattig O
PATIENTS AKTUELLA OCH NARA FRAMTIDA SUICIDRISK: 217 p Hig O
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MANISK / HYPOMAN EPISOD

(% BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ I SAMTLIGA OCH FORTSATT MED
NASTA AVSNITT)

Har nagon i din familj haft eller har manisk depressiv sjukdom eller bipolért syndrom,

eller har ndgon i din familj haft svingningar i humoret som behandlats med likemedel NEJ JA
sasom litium (Lithionit), valproat (Ergenyl, Absenor, Orfiril) eller lamotrigin (Lamictal)?

DENNA FRAGA AR INTE ETT KRITERIUM FOR BIPOLART SYNDROM MEN STALLS FOR ATT

OKA INTERVJUARENS VAKSAMHET RORANDE RISK FOR BIPOLART SYNDROM.

Om JA, ange vem:

C1 a Har du nagon géng haft en period nér du ként dig “uppvarvad” eller “hog” NEJ JA
eller sé full av energi eller s& uppfylld av dig sjdlv 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”, FORTYDLIGA ENLIGT
FOLJANDE: Med “uppvarvad” eller “hdg” menar jag: att vara upprymd, ha
okad energi, behdva mindre somn, ha snabb tankeverksambhet, vara full av
idéer, ha dkad prestationsforméaga, motivation, kreativitet eller impulsivt
beteende.

OM NEJ, KODA NEJ PA C1b. OM JA, FRAGA:
b Kénner du dig for nérvarande “uppvarvad” eller “h6g” eller full av energi? NEJ JA
C2 a Har du ndgon gang varit ihallande retlig under flera dagar sé att du startat gral NEJ JA
eller slagsmal eller skrikit at personer utanfor din egen familj? Har du eller
andra markt att du varit mer léttretlig eller 6verreagerat, jimfort med andra, i

situationer dér du dven tyckte att din reaktion varit beréttigad?

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

b Kaénner du dig ihallande retlig f6r ndrvarande? NEJ JA
»
HAR Cla ELLER C2a KODATS JA? NEJ i

C3 OM C1b ELLER C2b = JA;: UNDERSOK PAGAENDE EPISOD OCH DEN SVARASTE
TIDIGARE EPISODEN, ANNARS
OM C1b OCH C2b = NEJ: UNDERSOK ENBART DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN

De ginger nir du kénde dig “hog”, full av energi eller lLittretlig:
Pagédende Senaste
episod episod

a Upplevde du att du kunde gora sddant som andra inte kunde, eller att du NEJ JA NEJ JA
var en sarskilt viktig person? OM JA, BE OM EXEMPEL.

EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING
UNDER AKTUELL EPISOD 0O
UNDER TIDIGARE EPISOD 0O

Behovde du mindre somn (s att du kinde dig utvilad efter bara nagra NEJ JA NEJ  JA
timmars somn)?

Pratade du mycket utan uppehéll, eller sé fort att folk hade svért att hinga  NEJ JA NEJ  JA
med?

Rusade tankarna genom huvudet? NEJ JA NEJ JA
Blev du latt distraherad sa att varje liten storning kunde fa dig att tappa NEJ JA NEJ  JA
trdden?

Blev du s aktiv eller fysiskt rastlos att andra oroade sig for dig? NEJ JA NEJ  JA
Var du sa inriktad pé att njuta av livet och ha roligt att du struntade i NEJ JA NEJ  JA

risker och konsekvenser (t.ex. dverdriven shopping, vardslos bilkdrning
eller sexuella snedsprang)?
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C3 SAMMANFATTNING

RORANDE AKTUELL EPISOD:
HAR C1b KODATS NEJ, MEN 4 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?
HAR C1b KODATS JA, MEN 3 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?

RORANDE TIDIGARE EPISOD:
HAR Cla KODATS NEJ, MEN 4 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?
HAR Cla KODATS JA, MEN 3 ELLER FLER C3-SVAR 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 Hur ldnge pagick dessa symtom?

a) Hogst 3 dagar
b) 4 till 6 dagar
¢) Minst en vecka

C5 Blev du intagen pa sjukhus for dessa problem?

NEJ JA NEJ JA

ooao

O
O
O

NEJ JA ‘NEJ JA

OM JA, STOPPA HAR OCH RINGA IN JA VID MANISK EPISOD FOR DEN TIDSPERIODEN.

C6 Orsakade dessa symptom patagliga problem hemma, i arbetet, socialt i
relationer med andra, i skolan, eller pa ndgot annat viktigt sétt?

HAR C3-SAMMANFATTNINGEN, C5 OCH C6 KODATS JA?

ELLER

HAR C3-SAMMANFATTNINGEN, C4c OCH C6 KODATS JA
MEN C5 KODATS NEJ?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE ELLER TIDIGARE

HAR C3-SAMMANFATTNINGEN KODATS JA, HAR C5 OCH C6 KODATS
NEJ OCH HAR ANTINGEN C4b ELLER C4¢ KODATS NEJ?

ELLER

HAR C3-SAMMANFATTNINGEN, C4b OCH C6 KODATS JA OCH HAR C5
KODATS NEJ?

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

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

HAR C3-SAMMANFATTNING OCH C4a KODATS JA OCH CS KODATS
NEJ?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE ELLER TIDIGARE
OM JA FOR PAGAENDE MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD, KODA NEJ FOR
HYPOMANA SYMTOM

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

PAGAENDE O

TIDIGARE O
NEJ JA
HYPOMAN EPISOD

PAGAENDE O
TIDIGARE O

EJUNDERSOKT O

NEJ JA
HYPOMANA SYMTOM

PAGAENDE O
TIDIGARE m]

EJUNDERSOKT O




C7 a) OM MANISK EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN AKTUELLT ELLER TIDIGARE: NEJ

Har du haft minst 2 av dessa (maniska) episoder som varat 7 dagar eller langre (C4c) i ditt liv
(inklusive den aktuella episoden om sadan foreligger)?

b) OM MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN AKTUELLT NEJ
ELLER TIDIGARE:

Har du haft minst 2 av dessa (hypomana) episoder som varat bara 4 till 6 dagar (C4b) i ditt liv
(inklusive den aktuella episoden)?

¢) OM KATEGORIN TIDIGARE HYPOMANA SYMTOM FORELIGGER: NEJ

Har du haft dessa hypomana symtom som varat bara 1 till 3 dagar minst (C4a) 2 eller flera
ganger i ditt liv (inklusive den aktuella episoden om sadan foreligger)?
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PANIKSYNDROM

(= BETYDER: RINGA IN NEJ I D5, D6 OCH D7 OCH HOPPA TILL E1)

»
D1 a Har du, vid mer &n ett enstaka tillfélle, upplevt en attack av plotslig NEJ JA
angslan, radsla, obehag eller olust dven i situationer dér de flesta andra
inte skulle kénna s&?
»
b Kulminerade attackerna inom 10 minuter? NEJ JA
D2 Har det vid nagot tillfdlle hént att en sddan attack borjat ovéntat eller som av »
sig sjélvt eller varit helt oforutségbar eller oprovocerad? NEJ JA
D3 Har du ndgon géng haft en sadan attack och dérefter gatt en ménad eller mer
med ihallande rédsla for att fa en ny attack eller oro 6ver foljderna av NEJ JA
attacken? Eller gjorde du ndgon betydande fordndring i ditt beteende pa
grund av attackerna (t ex g och handla endast med séllskap, inte vilja lamna
hemmet, oftare soka akut sjukvérd akut eller triffa en likare?
D4 Under den sviraste attack du kan komma ihag:
a Slog hjértat ojamnt, alldeles for fort eller bankande? NEJ JA
b Blev hinderna svettiga eller klibbiga? NEJ JA
¢ Blev du darrig och skakig? NEJ JA
d Blev du andfadd eller hade svart att andas? NEJ JA
e Fick du kvdvningskinsla eller klump i halsen? NEJ JA
f Hade du virk, tryck- eller obehagskiénsla i brostet? NEJ JA
g Blev du illamaende, hade magbesvir eller plotslig diarré? NEJ JA
h Kinde du dig yr, ostadig, virrig eller matt? NEJ JA
i Kindes omgivningen konstig, overklig, 16sryckt eller frimmande, eller NEJ JA
kéndes det som om du var utanfor eller helt eller delvis avskdrmad fran
din kropp?
j Blev duridd for att tappa kontrollen eller bli galen? NEJ JA
k Var du rddd att du holl pé att d6? NEJ JA
1 Fick du krypningar eller domningskénslor i kroppen? NEJ JA
m Fick du virmesvallningar eller koldrysningar? NEJ JA
D5 HAR D3 OCH 4 ELLER FLER D4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
OM D5=JA, HOPPA TILL D7.
PANIKSYNDROM
NAGONSIN
D6 OM D5 =NEJ OCH NAGOT D4-SVAR KODATS JA — HOPPA TILL E1. NEJ JA
PANIKSYNDROM
MED BEGRANSAT ANTAL
SYMTOM, NAGONSIN
D7 Har du under den senaste manaden haft nagra aterkommande attacker
(tva eller fler) och darefter sténdigt varit radd for att 4 ytterligare attacker, NEJ JA
oroat dig for attackernas konsekvenser eller fordndrade du ditt beteende pa
ndgot sitt pa grund av attackerna? PANIKSYNDROM
PAGAENDE
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AGORAFOBI

E1 Har du ndgon gang ként dig dngslig eller illa till mods pé platser eller i

situationer dér du skulle kunna fa en panikattack eller sddana panikartade NEJ JA
symtom som Vi nyss pratade om, eller dér det kanske inte finns tillgang till
hjalp eller dar det kan vara svart att komma undan: till exempel i en folk-
samling, i kder, ndr du dr hemifran pé egen hand eller ensam hemma eller
ndr du géar Gver en bro, aker buss, tag eller bil?
OM E1 = NEJ, RINGA IN NEJ I E2.
E2 Ar du s ridd for dessa situationer att du undviker dem eller lider dig NEJ JA
igenom dem, eller behover ha séllskap med dig for att kunna sta ut?
AGORAFOBI
PAGAENDE
HAR E2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
och
PANIKSYNDROM
HAR D7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? med agorafobi
PAGAENDE
HAR E2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS NEJ, NEJ JA
och
PANIKSYNDROM
HAR D7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? utan agorafobi
PAGAENDE
HAR E2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
och
AGORAFOBI
HAR D5 (PANIKSYNDROM NAGONSIN) KODATS NEJ? utan paniksyndrom
nagonsin
PAGAENDE
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SOCIAL FOBI (sociALT ANGESTSYNDROM)

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

F1 Under den senaste manaden, har du varit ridd eller generad nér du statt i =»

centrum for uppmarksamheten eller radd for att bli forodmjukad? Detta NEJ JA

géller sadant som att tala infor publik, att 4ta med andra eller pa restaurang,

att skriva nir nagon ser pa, eller att umgéds med andra.
F2 Tycker du att denna réidsla ar 6verdriven eller orimlig? »

NEJ JA

F3 Ar du s ridd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar dig »

igenom dem? NEJ JA
F4 Forsamrar denna rédsla ditt sdtt att fungera pa arbetet eller i socialt umgénge NEJ JA

eller innebér den avsevirt obehag for dig?

SOCIAL FOBI
SUBTYPER (socialt angestsyndrom)
Upplever du rddsla och undviker 4 eller fler sociala situationer?
PAGAENDE

Om JA Generaliserad social fobi (socialt &ngestsyndrom)
Om NEJ Icke generaliserad social fobi (socialt angestsyndrom) GENERALISERAT O

EJ GENERALISERAT [

Exempel pa dylika sociala situationer &r
* Inleda eller underhalla en konversation
® Delta i sma grupper
* Tréffa nya manniskor
® Tala infor personer i hog stéllning
® Deltai fester
* Tala inf6r publik
* Atamed andra
* Anvinda en offentlig toalett

ANMARKNING TILL INTERVJUAREN:

VANLIGEN BEDOM OM PATIENTENS RADSLA AR BEGRANSAD TILL SPECIFIKA ("BARA 1 ELLER FLERA”)
SOCTALA SITUATIONER ELLER GALLER GENERELLA ("DE FLESTA”) SOCIALA SITUATIONER.

”DE FLESTA” SOCIALA SITUATIONER TOLKAS OFTA SOM ATT GALLA 4 ELLER FLER SOCIALA SITUATIONER,
AVEN OM DSM-IV INTE UTTRYCKLIGEN SAGER DETTA.
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TVANGSSYNDROM

(% BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA

AVSNITT)

G1 Under den senaste ménaden, har du besvarats av dterkommande tankar, NEJ JA
impulser, eller inre bilder som var oénskade, motbjudande, oldmpliga, ')
pétringande eller obehagliga? (T.ex. en kiinsla av att vara smutsig, till G4
fororenad eller ha baciller, eller rddsla for att smitta andra, eller radsla for
att skada nagon utan att vilja det, eller riddsla for att reagera pa nagon
impuls, eller ridsla eller vidskeplighet for att ha ansvar f6r sddant som blir
fel, eller tvangsmassiga sexuella tankar, bilder eller impulser, eller tvang att
lagga pé lager, samla saker, eller religidsa tvangstankar.)
(TA INTE MED SADANT SOM HELT ENKELT AR OVERDRIVEN ORO FOR VERK-
LIGA PROBLEM. INKLUDERA INTE TVANG SOM AR KLART RELATERADE TILL
ATSTORNINGAR, SEXUELLA AVVIKELSER, SPELMANI ELLER ALKOHOL- ELLER
DROGMISSBRUK DAR 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 NEJ JA
dem eller bli av med dem? ¥
till G4
G3 Tror du att dessa tvangstankar uppstér ur ditt eget inre och att de inte NEJ JA
patvingats utifran?
G4 Under den senaste manaden, har du gjort nagot gang pa gang utan att kunna NEJ JA
motstad det, som att tvitta och stida dverdrivet mycket, att rikna eller kont-
rollera saker om och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller
andra vidskepliga ritualer?
HAR G3 ELLER G4 KODATS JA? lmi J JA
G5 Tyckte du att antingen dessa tvangstankar eller tvdngshandlingar var »
overdrivna eller orimliga? NEJ JA
G6 Storde dessa tvangstankar eller tvangsméssiga beteenden pa ett patagligt sitt NEJ JA
dina normala rutiner, ditt sétt att fungera pa jobbet, ditt vanliga umgéngesliv
eller relationer med andra, eller tog de mer &n en timme om dagen i ansprak? TVANGSSYNDROM
PAGAENDE
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

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

H1 Har du ndgonsin varit med om, eller varit vittne till eller varit tvungen att ta =»
itu med nagon oerhdrt upprorande hdndelse som inneburit dodsfall eller risk NEJ JA
for dod eller allvarlig skada for dig eller ndgon annan?
EXEMPEL PA TRAUMATISKA HANDELSER: ALLVARLIGA OLYCKS-
HANDELSER, SEXUELL ELLER FYSISK MISSHANDEL, TERRORIST-
ATTACK, GISSLANTAGANDE, KIDNAPPNING, ELDSVADA, UPPTACKA
ETT LIK, KRIG ELLER NATURKATASTROF, BEVITTNA ANHORIGS
VALDSAMMA ELLER PLOTSLIGA DOD, ELLER EN LIVSHOTANDE
SJUKDOM.
H2 Reagerade du med intensiv rddsla, vanmakt eller fasa? I:TEJ
JA
H3 Har du under den senaste manaden aterupplevt denna héndelse pa nagot =»
obehagligt sétt (som i mardrommar, patraingande minnesbilder, kdnsla av att NEJ JA
uppleva hindelsen igen eller genom kroppsliga reaktioner)?
H4 Under den senaste ménaden:
a Har du undvikit att tinka pé eller tala om héndelsen? NEJ JA
b Har du undvikit aktiviteter, platser eller ménniskor som padminner dig om NEJ JA
héndelsen?
¢ Har du haft svart att komma ihdg nagon viktig del av det som hénde? NEJ JA
d Har ditt intresse for hobbies eller sociala aktiviteter minskat betydligt? NEJ JA
e Har andra ménniskor kénts likgiltiga eller frimmande for dig? NEJ JA
f Har du mérkt att dina kénslor r avtrubbade? NEJ JA
g Har du fatt en kénsla av att den hér forfarliga hidndelsen kanske medfor NEJ JA
att ditt liv inte blir sa 1&ngt?
»
HAR 3 ELLER FLER H4-SVAR KODATS JA? NEJ A
HS Under den senaste manaden:
a Har du haft svart att sova? NEJ JA
b Var du sdrskilt retlig eller fick du vredesutbrott? NEJ JA
¢ Har du haft svart att koncentrera dig? NEJ JA
d Var du nervos eller stindigt pé din vakt? NEJ JA
e Har du varit lattskramd? NEJ JA
HAR 2 ELLER FLERA H5-SVAR KODATS JA? »
NEJ JA
H6 Under den senaste manaden, har dessa problem klart stort ditt arbete NEJ JA
eller sociala aktiviteter eller medfort betydande obehag?
POSTTRAUMATISKT
STRESSYNDROM
(PTSD)
PAGAENDE
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ALKOHOLBEROENDE och -MISSBRUK

NASTA AVSNITT)

(% BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ I SAMTLIGA OCH FORTSATT MED

11 Under de senaste 12 manaderna, har du druckit 3 eller flera glas »
alkoholhaltig dryck (ej littdl eller cider) inom en 3-timmarsperiod vid NEJ JA
3 eller flera tillfallen?
12 Under de senaste 12 manaderna:
Behovde du dricka mer for att fa samma effekt som du fick nér du forst NEJ JA
borjade dricka alkohol?
Nér du minskade drickandet, fick du skakiga hinder, svettades du eller
kéinde dig orolig? Drack du for att undvika dessa symtom eller for att NEJ JA
slippa abstinens, d.v.s. skakningar, svettning eller oro?
VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Nir du drack alkohol, brukade det bli sa att du drack mer dn du hade NEJ JA
tankt fran borjan?
Har du forsokt minska eller sluta dricka alkohol men misslyckats? NEJ JA
De dagar du drack, lade du ner avsevird tid pa skaffa alkohol, dricka NEJ JA
eller med att dterhdmta dig fran alkoholeffekterna?
Fick du mindre tid for att jobba, dgna dig &t fritidsintressen eller umgas NEJ JA
med andra pa grund av ditt drickande?
Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga NEJ JA
eller psykiska problem?
HAR 3 ELLER FLER I12-SVAR KODATS JA? NEJ JA*
* OM JA, HOPPA OVER I3-FRAGORNA OCH GA TILL NASTA ALKOHOLBEROENDE
AVSNITT. "BEROENDE OVERRIDER MISSBRUK” I DSM-IV-TR.
PAGAENDE
13 Under de senaste 12 ménaderna:
Har du varit berusad, paverkad eller “bakfull” mer 4n en géng nér du NEJ JA
skulle skota plikter i skolan, pa jobbet eller hemma? Orsakade detta
problem? (KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM.)
Har du varit berusad mer 4n en gang i ndgon situation som inneburit att NEJ JA
du utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nir du kort bil, motorcykel eller
bat, hanterat en maskin?
Har du rakat i klammeri med réttvisan mer &n en gang pé grund av att du NEJ JA
druckit, t.ex. blivit gripen av polisen eller anmélts for stérande beteende?
Fortsatte du att dricka trots att det ledde till problem med din familj eller NEJ JA
andra manniskor?
HAR 1 ELLER FLER I3-SVAR KODATS JA?. NEJ JA
ALKOHOLMISSBRUK
PAGAENDE
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STORNINGAR betingade av MISSBRUK av
PSYKOAKTIVA SUBSTANSER (gj alkohol)

(W BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ I SAMTLIGA OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

Nu skall jag visa dig / lisa upp en lista pa missbruksmedel eller liikemedel.

J1 a Har du under de senaste 12 ménaderna tagit ndgot av dessa medel mer dn »

en enstaka gang for att bli “hog”, bli euforisk, eller for att forandra ditt humor?

NEJ JA

RINGA IN VARJE MEDEL SOM ANVANTS:

Amfetamin, metamfetamin Tjack, pulver, fattigmanskola, dos, speed, uppat, uppattjack, vitt, vake, ice, meta,

Kokain

Opiater

Hallucinogener

Sniffningsmedel

Cannabis

Sedativa

Diverse

crystal
Koks, kola, koka, base, diesel, rocks, crack

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

LSD, syra, meskalin, peyote, PCP (angel dust), psilocybin, STP, svampar, ecstacy,
MDA, MDMA, knappar, E, ketamin, GHB, GHL,Q-benz, hawaiiansk, mexikansk

Butan, boftfa, lim, etylklorid, kviveoxidul, lustgas, amylnitrat, butylnitrat, poppers,
bensin

Hasch, roka, brunt, B, brass, holk, pura, gront, ganja, joint

Stesolid, Sobril, Temesta, Xanor, Halcion, Rohypnol, roppar, flunitrazepam, fludder,
bens, piller

Anabola steroider, dek, ryssfemmor, 4 comp, Khat, receptfria somn- eller dietpiller

VILKET / VILKA AV DESSA MEDEL HAR ANVANTS MEST?

VILKET / VILKA AV DESSA MEDEL HAR SKAPAT MEST PROBLEM?

PENETRERA FORST DET MEDEL SOM GIVIT MEST PROBLEM OCH AR SANNOLIKAST ATT UPPFYLLA
KRITERIERNA FOR BEROENDE / MISSBRUK.

OM KRITERIERNA FOR BEROENDE / MISSBRUK UPPFYLLS, HOPPA TILL NASTA AVSNITT.I ANNAT FALL
PENETRERAS NASTA MEST PROBLEMATISKA MEDEL.

J2 Angéende ditt (BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATEGORI)-bruk under de senaste 12 minaderna, har det

ndgonsin hint...

a ... att du behovt anvinda stérre mangd (BETECKNING PA VALD DROG / NEJ JA
DROGKATEGORI) for att f4 samma effekt som du fick nér du forst bérjade
ta medlet?

b ... att du fatt abstinenssymtom (vérk, skakningar, feber, matthet, diarré, NEJ JA

illamdende, somnsvérigheter, svettningar, hjirtklappning eller kéinslor av
oro, dngslan, retlighet eller depression) niar du minskat ditt intag av
(BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATEGORI), eller slutat anvinda medlet.
Anvinde du ndgon eller nagra droger for att slippa bli délig (abstinens-
symtom) eller for att ma béttre?

VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

¢ ... att du mirkte att det ofta blev sé att du tog mer (BETECKNING PA VALD NEJ JA
DROG / DROGKATEGORI), dn du egentligen hade tinkt dig?

d ... att du fors6kt anvdnda mindre eller helt sluta anvénda (BETECKNING PA  NEJ JA
VALD DROG / DROGKATEGORI), men inte lyckats med detta?
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e

... att under dagar nér du anvénde (BETECKNING PA VALD DROG / DROG-
KATEGORI) lade du ned avsevirt mer tid (mer &n 2 timmar) pa att fa tag
pa, anvénda eller p4 att dterhdmta dig fran drogen/drogerna eller pé att
tinka pé droger?

... att du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller
umgés med andra pa grund av din droganviandning?

... att du har fortsatt att anvdnda (BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATE-
GORI), fast du visste att detta gav dig kroppsliga och psykiska problem?

HAR 3 ELLER FLER J2-SVAR KODATS JA?

ANGE DROG/DROGER

* OM JA, HOPPA OVER J3-FRAGORNA OCH GA TILL NASTA

AVSNITT. "BEROENDE OVERRIDER MISSBRUK” I DSM-IV-TR.

NEJ JA

NEJ JA

NEJ JA

NEJ JA*

DROGBEROENDE

PAGAENDE

Angiende ditt (BETECKNING PA VALD DROG / DROGKATEGORI)-bruk under de senaste 12 ménaderna:

J3

a

Har du varit patind, hog eller abstinent pa (BETECKNING PA VALD DROG/
DROGKATEGORI) mer &n en gang nér du skulle skdta plikter i skolan, pa
jobbet eller hemma? Orsakade detta problem?

(KODA JABARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM)
Har du varit berusad av (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) 1
négon situation som inneburit att du utsatt dig for fysisk risk, exempel-

vis ndr du kort bil, motorcykel eller bét eller hanterat maskiner?

Har du réakat i klammeri med réttvisan pa grund av drogbruket, t.ex.
blivit gripen av polisen eller anmalts for storande beteende?

Fortsatte du att anvdnda (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) trots
att det ledde till problem med din familj eller andra ménniskor?

HAR 1 ELLER FLER J3-SVAR KODATS JA?

ANGE DROG/DROGER
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PSYKOTISKA SYNDROM och
AFFEKTIVA SYNDROM med PSYKOTISKA DRAG

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. INNAN KODNINGEN,
UNDERSOK OCKSA OM VANFORESTALLNINGEN KAN KARAKTARISERAS SOM “BISARR”.

— VANFORESTALLNINGAR AR “BISARRA” OM: DE AR UPPENBART ORIMLIGA, ABSURDA, OMOJLIGA ATT FORSTA OCH
INTE KAN HARLEDAS TILL VANLIGA LIVSERFARENHETER.

— HALLUCINATIONER KODAS SOM “BISARRA” OM: EN ROST KOMMENTERAR PERSONENS TANKAR ELLER BETEENDE,
ELLER NAR TVA ELLER FLERA ROSTER SAMTALAR MED VARANDRA.

— SYFTET MED DETTA AVSNITT AR ATT KUNNA UTESLUTA PATIENTER MED PSYKOTISKA SYNDROM. DETTA AVSNITT
KRAVER ERFARENHET.

Nu skall jag friga dig om ovanliga upplevelser som en del méinniskor har:

BISARR
K1 a Har du ndgon gang trott att folk spionerade pé dig, eller att NEJ JA JA
nédgon konspirerade mot dig eller forsdkte skada dig?
BE OM EXEMPEL FOR ATT UTESLUTA ATT PATIENTEN FAKTISKT
AR BEVAKAD.
b OM JA ELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sa? NEJ JA JA
= K6
K2 a Har du nagonsin trott att ndgon ldste dina tankar eller kunde NEJ JA JA
hora dina tankar eller att du sjélv faktiskt kunde ldsa nagons
tankar eller hora vad ndgon annan person tankte?
b OM JA ELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sd? NEJ JA JA
- K6
K3 a Har du nagonsin trott att nagon person eller kraft utanfor dig NEJ JA JA
sjdlv satte in tankar i ditt huvud som inte var dina egna, eller
fick dig att bete dig pa ett séitt som kidndes frimmande for dig?
INTERVJUARE: BE OM EXEMPEL OCH UTESLUT ALLT SOM INTE
AR PSYKOTISKT.
b OM JA ELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sa? NEJ JA JA
- K6
K4 a Har du nigonsin trott att du fatt speciella meddelanden pa TV, i
radio, internet, tidningar eller bocker, eller att ndgon person som NEJ JA JA
du inte varit personligen bekant med varit sdrskilt intresserad av
dig?
b OM JA ELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sa? NEJ JA JA
- K6
K5 a Har dina vénner eller sliktingar ndgonsin tyckt att sédant som NEJ JA JA

du tror pa &r konstigt eller ovanligt?
INTERVJUARE: BE OM EXEMPEL. KODA JA BARA OM EXEMPLEN
AR UPPENBARA VANFORESTALLNINGAR (T.EX. GRANDIOSITET,
HYPOKONDRI, UNDERGANG, SKULD ELLER ANDRA SOM INTE
UNDERSOKTS 1 L1-L4).
b OM JA ELLER JA BISARR: Tycker de for nidrvarande att dina NEJ JA JA

uppfattningar dr egendomliga?

K6 a Har du ndgonsin hort saker som andra inte kunnat hora, sdsom NEJ JA
roster?
OM JA FoR ROSTHALLUCINATIONER: Hérde du en rost
som kommenterade dina tankar eller beteende, eller horde du tva
eller fler roster som pratade med varandra?

NEJ JA

b OM JA ELLER JA BISARRFOR K6a: Har du hort sadant under NEJ JA
den senaste manaden?
OM JA ForR ROSTHALLUCINATIONER: Hérde du en rost NEJ JA
som kommenterade dina tankar eller beteende, eller horde du tva — K8b
eller fler roster som pratade med varandra?

K7 a Har du nagonsin haft syner i vaket tillstind eller ndgon gang
sett saker som andra inte kunnat se? NEJ JA
INTERVJUARE: UNDERSOK HURUVIDA DETTA AR KULTURELLT
AVVIKANDE.

b OM JA: Har du sett ndgot sddant under den senaste ménaden? NEJ JA
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INTERVJUARENS BEDOMNING:

K8 b UPPVISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE SPLITTRING, DESORGA-
NISERAT TAL ELLER MARKANT UPPLUCKRADE ASSOCIATIONER?

K9 b VISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE DESORGANISERAT ELLER
KATATONT BETEENDE?

K10 b AR NEGATIVA SCHIZOFRENISYMTOM — T.EX. PATAGLIG KANSLO-
MASSIG AVTRUBBNING, TORFTIGT SPRAK (ALOGI) ELLER OFOR-
MAGA ATT STARTA ELLER UPPRATTHALLA MALINRIKTADE
AKTIVITETER (AVOLITION) — FRAMTRADANDE UNDER
INTERVIUN?

K11 a HAR1ELLER FLER a-FRAGOR FRAN Kla TILL K7a KODATS JA ELLER

JA BISARR, OCH HAR ANTINGEN:

EGENTLIG DEPRESSIV EPISOD (PAGAENDE ELLER ATERKOMMANDE)

ELLER
MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD (PAGAENDE ELLER NAGONSIN)
KODATS JA?

b Du berittade tidigare for mig att du har haft en period eller perioder
nér du ként dig (deprimerad/upprymd/stindigt retlig).
Var de uppfattningar som du just beskrivit (SYMTOM KODADE JA FRAN
Kla TILL K7a) begriansade till tiden da du kénde dig (deprimerad/
upprymd/sténdigt retlig)?

OM PATIENTEN NAGONSIN HAFT EN PERIOD SOM VARAT I MINST
2 VECKOR MED DESSA UPPFATTNINGAR ELLER ERFARENHETER
(PSYKOTISKA SYMTOM) UTAN ATT SAMTIDIGT VARA DEPRIME-
RAD/UPPSTAMD/STANDIGT RETLIG, KODA NEJ FOR DETTA
SYNDROM.

OM SVARET AR NEJ FOR DETTA SYNDROM, RINGA OCKSA IN

NEJ FOR K12 OCH GA TILL K13.

K12 a HAR 1 ELLER FLER b-FRAGOR FRAN K1b TILL K7b KODATS
JA ELLER JA BISARR, OCH HAR ANTINGEN:

EGENTLIG DEPRESSIV EPISOD (PAGAENDE)
ELLER

MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD (PAGAENDE)
KODATS JA?

OM SVARET AR JA FOR DETTA SYNDROM, RINGA OCKSA IN
NEJ FOR K13 OCH K14 OCH GA VIDARE TILL NASTA AVSNITT.

K13  HAR 1 ELLER FLER b-FRAGOR FRAN K1b TILL K6b KODATS JA
BISARR?
ELLER
HAR 2 ELLER FLER b-FRAGOR FRAN K1b TILL K10b KODATS JA
(SNARARE AN JA BISARR)?

...OCH HAR ATMINSTONE TVA AV DE PSYKOTISKA SYMTOMEN
INTRAFFAT UNDER EN OCH SAMMA 1-MANADSPERIOD?

K14 HAR K13 KODATS JA
ELLER

HAR 1 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN Kla TILL K6a KODATS JA
BISARR?

ELLER

HAR 2 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN Kla TILL K7a KODATS JA
(SNARARE AN JA BISARR)?

OCH INTRAFFADE ATMINSTONE TVA AV DE PSYKOTISKA
SYMTOMEN UNDER SAMMA TIDSPERIOD?

...OCH HAR ATMINSTONE TVA AV DE PSYKOTISKA SYMTOMEN
INTRAFFAT UNDER EN OCH SAMMA 1-MANADSPERIOD?
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NEJ JA

NEJ JA

NEJ JA

NEJ JA
- K13

NEJ JA

AFFEKTIVT SYNDROM
MED PSYKOTISKA DRAG

NAGONSIN

NEJ JA

AFFEKTIVT SYNDROM
MED PSYKOTISKA DRAG

PAGAENDE

NEJ JA
PSYKOTISKT SYNDROM

PAGAENDE

NEJ JA
PSYKOTISKT SYNDROM

NAGONSIN




ANOREXIA NERVOSA

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

L1 Hur lang ar du? cm
Vad vigde du som lagst under de senaste 3 manaderna? kg
VAGER PATIENTEN MINDRE AN TROSKELVARDET MOTSVARANDE »

HANS/HENNES LANGD? (SE TABELL) NEJ JA
Under de senaste 3 minaderna:
L2 Har du trots att du végt sé lite forsokt att inte ga upp i vikt? I\TEJ A
L3 Har du varit radd for att ga upp i vikt eller for att bli tjock fast du var »
underviktig? NEJ JA
L4 a Har du tyckt att du var tjock eller att ndgon del av din kropp var for NEJ JA
tjock?
b Har din vikt eller kroppsform péverkat din sjdlvkéansla i hog grad? NEJ JA
¢ Har du upplevt din nuvarande 1dga vikt som normal eller f6r hog? NEJ JA
LS HAR 1 ELLER FLER L4-FRAGOR KODATS JA? I\EJ A
Leé GALLER ENDAST KVINNOR: Har dina menstruationer uteblivit under ™
de senaste 3 manaderna (utan att du varit gravid)? NEJ JA
FOR KVINNOR: HAR L5 OCH L6 KODATS JA?
. . NEJ JA
FOR MAN: HAR L5 KODATS JA?
ANOREXIA NERVOSA
PAGAENDE

TROSKELVARDEN FOR LANGD OCH VIKT MOTSVARANDE BMI < 17,5 kg/m’.

(liingd utan skor; vikt utan kldder)

145
147
150
152
155
158
160
163
165
168
170

Léingd (cm)  Vikt (kg) Lingd (cm) Vikt (kg)
37 173 52
38 175 54
39 178 55
41 180 57
42 183 59
43 185 60
45 188 62
46 191 64
48
49
51

Ovanstende troskelvirden for vikt har beriknats som ett BMI lika med eller ligre 4n 17,5 kg/m?”. Detta

ar troskelriktlinjerna for bedomningen “underviktig” i de diagnostiska kriterierna for anorexia nervosa

enligt DSM-IV och ICD-10:s forskningskriterier.
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BULIMIA NERVOSA

(W BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ I SAMTLIGA OCH FORTSATT MED

NASTA AVSNITT)

M1 Under de senaste tre ménaderna, har du hetsétit eller proppat i dig stora »
méngder mat under loppet av ett par timmar? NEJ JA
M2 Under de senaste 3 méanaderna, har du hetsétit sa ofta som tva ganger i »
veckan? NEJ JA
M3 Nair du hetsét, kdnde du da att du forlorat kontrollen 6ver ditt d4tande? N.I:J
JA
M4 Gjorde du ndgot for att motverka eller férhindra att du gick upp i vikt av »
hetsdtandet, som att krikas, fasta, motionera eller ta laxermedel, lavemang, NEJ JA
vattendrivande medel eller andra medel?
MS Paverkar din vikt och kroppsform i hog grad din sjélvkansla? N.I:J A
OM PATIENTENS SYMTOM INTE UPPFYLLER KRITERIERNA FOR ANOREXIA
NERVOSA, HOPPA OVER FRAGA M6 OCH GA TILL DIAGNOSBOXARNA
M6 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA? NEJ JA
|
till M8
M7 Intrdffar hetsdtandet bara nér du vdger under kg? NEJ JA
(INTERVJUARE: I RUTORNA OVAN, FYLL I TROSKELVARDET FOR
PATIENTENS LANGD ENLIGT LANGD/VIKTTABELLEN I AVSNITTET OM
ANOREXIA NERVOSA)
M8 HAR M5 KODATS JA OCH HAR ANTINGEN M6 ELLER M7 NEJ JA
KODATS NEJ?
BULIMIA NERVOSA
PAGAENDE
HAR M7 KODATS JA? NEJ JA
ANOREXIA NERVOSA
med hetsétning /
sjélvrensning
PAGAENDE
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GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

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

AVSNITT)
N1 a Har du varit avsevirt oroad eller dngslig for flera saker under de senaste »
6 manaderna? NEJ JA
b Kénner du denna oro for det mesta? »
: NEJ JA
»

AR PATIENTENS ANGSLAN UTESLUTANDE BEGRANSAD TILL NEJ JA
ELLER FORKLARAS DEN BATTRE AV NAGOT TIDIGARE
GENOMGANGET SYNDROM?

N2 Tycker du att det ar svart att kontrollera denna oro? NEJ JA

N3 KODA NEJ FOR FOLJANDE FRAGOR OM SYMTOMEN AR BEGRANSADE TILL DRAG AV
NAGON STORNING SOM DIAGNOSTICERATS TIDIGARE

Nir du var dngslig under de senaste 6 manaderna, var det sa att du for det mesta:

a Kainde dig rastlos, uppskruvad eller irriterad? NEJ JA
b Kinde dig spiand? NEJ JA
¢ Kainde dig trott, svag eller latt blev uttrottad? NEJ JA
d Hade svart att koncentrera dig eller blev alldeles tom i huvudet? NEJ JA
e Kaénde dig lattretlig? NEJ JA
f Hade sdmnproblem (svart att somna in, vaknade upp mitt i natten, NEJ JA

vaknade alldeles for tidigt pd morgonen eller sov for mycket)?

HAR 3 ELLER FLER N3-SVAR KODATS JA? NEJ JA

GENERALISERAT
ANGESTSYNDROM

PAGAENDE
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Uteslutning av medicinsk, organisk eller
drogrelaterad genes for alla syndrom

OM PATIENTEN KODAT POSITIVT FOR NAGOT PAGAENDE SYNDROM, FRAGA:
Strax innan dessa symtom borjade:

Ola Stod du da pa ndgra mediciner eller tog du ndgra droger? NEJ JA Osaker

O1b  Hade du nagon medicinsk sjukdom? NEJ JA Osaker

INTERVJUARENS BEDOMNING:
AR NAGON OMSTANDIGHET OVAN EN SANNOLIK DIREKT ANLEDNING TILL
PATIENTENS BESVAR? VID BEHOV STALLS OPPNA TILLAGGSFRAGOR.

02 SUMMERING: HAR EN ORGANISK GENES UTESLUTITS? NEJ JA Oséker
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ANTISOCIAL PERSONLIGHETSSTORNING

(® BETYDER: GA DIREKT TILL DIAGNOSRUTAN OCH RINGA IN NEJ)

P1 Fore 15 ars alder, hinde det att du:
a  upprepade ganger skolkade frén skolan eller rymde hemifran och holl NEJ JA
dig undan hela natten?
b  upprepade génger 1jog, fuskade, lurade andra eller stal? NEJ JA
¢ startade slagsmal eller trakasserade, hotade eller skrimde andra? NEJ JA
d avsiktligt vandaliserade eller anlade brénder? NEJ JA
e avsiktligt gjorde djur eller ménniskor illa? NEJ JA
f  tvingade nagon till sexuellt umgénge med dig? NEJ 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 hént att du:
a  upprepade ganger gjort sidant som andra skulle betrakta som NEJ JA
ansvarslost, som att inte betala vad du &r skyldig, avsiktligt struntat i att

behirska dig eller avsiktligt latit bli att forsorja dig?

b  gjort olagliga saker antingen du akte fast eller ¢j (till exempel vandali- NEJ JA
sering, snatteri, stold, narkotikahandel eller ndgot dnnu grévre brott)?

¢ upprepade génger varit i slagsmal (inklusive slagsmal med din NEJ JA
maka/make/sambo eller dina barn)?

d ofta ljugit eller bedragit andra méanniskor for att du haft lust eller for NEJ JA
vinnings skull eller ljugit bara for skojs skull?

e  utsatt andra for fara utan att bry dig? NEJ JA

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

HAR 3 ELLER FLER P2-FRAGOR KODATS JA? NEJ JA
ANTISOCIAL
PERSONLIGHETS-
STORNING

NAGONSIN

HAR AVSLUTAS INTERVJUN
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Diagnostisk algoritm for forstamningssjukdomar

Se efter i modulerna A Egentlig depressionsepisod
C  Manisk/hypoman episod
K  Psykotiska syndrom

MODUL K:

1a Har K11b kodats JA?

1b Har K12a kodats JA?

NEJ JA

NEJ JA

MODULERNA A och C
2 a  SVARA JA OM EN VANFORESTALLNINGSIDE FINNS I A3e

b  SVARA JA OM EN VANFORESTALLNINGSIDE FINNS I C3a

¢ Har Egentlig depressiv episod kodats JA (Pagaende eller Nagonsin)?
glcal; Manisk episod kodats NEJ (Pagdende eller Ndgonsin)?
%cat; Hypoman episod kodats NEJ (Pagaende eller Nédgonsin)?
%cat; ”Hypomana symtom” kodats NEJ (Pagaende eller Nadgonsin)?

Specificera:
* Om den depressiva episoden ér pagaende eller nagonsin eller bada

* Med psykotiska drag:
Péagdende: Om 1b eller 2a (pagaende) = JA
Tidigare: Om 1a eller 2a (tidigare) = JA

d Har Manisk episod kodats JA (Pédgéende eller Tidigare)?

Specificera:
* Om den Bipoléra I-sjukdomen &r pagiende eller tidigare eller bada
* Med Enstaka manisk episod: Om Manisk episod (pagaende eller
tidigare) = JA och egentlig depressionsepisod (pagéende eller
tidigare) = NEJ
* Med psykotiska drag:
Pagéende: Om 1b eller 2a (pagaende) = JA
Tidigare: Om 1a eller 2a (tidigare) eller 2b (tidigare) = JA
* Om den allra senaste forstaimningsepisoden dr manisk, depressiv,
blandad eller hypoman eller ospecificerad (alla msesidigt uteslu-
tande varandra)
* Ospecificerad = Tidigare manisk episod kodas JA OCH Pégéende
(C3 Sammanfattning OCH C4a OCH C6 OCH 02) kodas JA

e Har Egentlig depressiv episod kodats JA (pagéende eller tidigare)?
och
har Hypoman episod kodats JA (pagéende eller tidigare)?
och
har Manisk episod kodats NEJ (pagaende eller tidigare)?

Specificera:

» Om den Bipoléra sjukdomen &r pdgéende eller tidigare eller bada

* Om den allra senaste episoden dr hypoman eller depressiv
(06msesidigt uteslutande varandra)
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Pagaende Négonsin

JA JA
JA JA
EGENTLIG DEPRESSIV
EPISOD

Péagéaende O
Tidigare O
Med psykotiska drag
Pagaende O
Tidigare O

BIPOLAR | SJUKDOM
Pagaende O
Tidigare O
Enstaka manisk episod
Pagaende O
Tidigare O
Med psykotiska drag
Pagaende O
Tidigare O
Allra senaste episoden
Manisk O
Depressiv O
Blandad O
Hypoman O
Ospecificerad O

BIPOLAR Il SJUKDOM
Pagaende O
Tidigare O
Allra senaste episoden
Hypoman O
Depressiv O
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f Har Egentlig depressionsepisod kodats NEJ (pagaende eller tidigare)
och BIPOLAR SJUKDOM

har Manisk episod kodats NEJ (pdgéende eller tidigare)? UNS
och
har C4b kodats JA for ritt tidsram? Péagéaende O
och Tidigare O
har C7b kodats JA?

eller

Har Manisk episod kodats NEJ (pdgéende eller tidigare)
och

har Hypoman episod kodats NEJ (pagaende eller tidigare)?
och

har C4a kodats JA for ritt tidsram?
och

har C7¢ kodats JA?

Specificera om den Bipoldra sjukdomen UNS dr pagéende eller
tidigare eller bada.
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MINI Plus

De skuggade ytorna nedan visar de MINI PLUS-tilldggsmoduler i som inte dterfinns i standard-MINI. Modulerna i
icke skuggade ytor finns i standard-MINI. MINI PLUS-modulerna kan anvindas som tilldgg eller som erséttning for
standardmodulerna, allt efter en enskild studies behov.

A Egentlig depressionsepisod (MDE) Péagéende (2 veckor)
Tidigare
Recidiverande
Forstaimningssyndrom beroende av allmdnmedicinsk sjukdom Pagaende
Tidigare
Substansinducerat forstimningssyndrom Pagéaende
Tidigare
MDE med melankoliska drag Pagédende (2 veckor)
MDE med atypiska drag Pagéende (2 veckor)
MDE med katatona drag Péagéende (2 veckor)
B Dystymi Pagéende (gangna 2 aren)
Tidigare
C Suicidalitet Pagaende (gdngna ménaden)
Risk: Lag O Medelhég O Hog O
D Manisk episod Pagaende
Tidigare
Hypoman episod Pagaende
Tidigare
Bipolar I-sjukdom Pagaende
Tidigare
Bipolér II-sjukdom Pagaende
Tidigare
Bipolér sjukdom UNS Pagéende
Tidigare
Manisk episod utldst av allmédnmedicinsk sjukdom Pagédende
Tidigare
Hypoman episod utlgst av allmédnmedicinsk sjukdom Pagéende
Tidigare
Substansinducerat maniskt syndrom Pagaende
Tidigare
Substansinducerat hypomant syndrom Pagaende
Tidigare
E Paniksyndrom Pagaende
Négonsin
Angestsyndrom med panikattacker utlost av allmanmedicinsk Pagéaende
sjukdom
Substansinducerat dngestsyndrom med panikattacker Pagéaende
F Agorafobi Pagéaende
G Social fobi (Socialt angestsyndrom) Pagaende (gdngna ménaden)
H Specifik fobi Pagéende
1 Tvangssyndrom (OCD) Péagédende (gangna manaden)
OCD utlést av allmdnmedicinsk sjukdom Pagaende
Substansinducerad OCD Pagaende
J Posttraumatiskt stressyndrom Pégdende (gangna manaden)
K Alkoholberoende Senaste 12 ménaderna
Alkoholberoende Nagonsin
Alkoholmissbruk Senaste 12 manaderna
Alkoholmissbruk Négonsin
L Substansberoende (ej alkohol) Senaste 12 manaderna
Substansberoende (ej alkohol) Nagonsin
Substansmissbruk (ej alkohol) Senaste 12 manaderna
M Psykotiska syndrom Pagaende
Forstimningssyndrom med psykotiska drag Pagéende
Schizofreni Pagéaende
Nagonsin
Schizoaffektivt syndrom Pagaende
Nagonsin
Schizofreniformt syndrom Pagaende
Nagonsin
Kortvarigt psykotiskt syndrom Pagédende
Nagonsin
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N Anorexia nervosa Pégéende (senaste 3 manaderna)
(¢} Bulimia nervosa Pagaende

Anorexia nervosa med hetsdtning/sjdlvrensin Pagaende

Generaliserat angestsyndrom Pagaende (senaste 6 ménaderna

Antisocial personlighetsstornin, Na

Q

\% Uppforandestorning Géngna 12 ménaderna
w ADHD (barn/ungdomar Gangna 6 manaderna
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