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FRISKRIVNING

Vart mal ar att underlatta bedémningen och uppféljningen av patienter med storre effektivitet och noggrannhet. En
legitimerad ldkare ska tolka och ga igenom data som samlats in via detta program innan det anvdnds som beslutsunderlag.
Detta program ar inte utformat eller avsett att ersatta en fullstdndig medicinsk och psykiatrisk undersékning av en
kvalificerad och legitimerad lakare eller psykiater. Det ar enbart avsett som ett verktyg for att underlatta tillforlitlig
datainsamling och vardering av symtom som tagits fram av utbildad personal.
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Patientens namn:
Fodelsedatum:
Intervjuarens namn:

Patientnummer:
Intervjun bérjar kl:
Intervjun avslutas ki:

Datum: Total tidsatgdng:
KRITERIER
MODULER TIDSRAM UPPEYLLDA DSM-IV ICD-10
A EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagaende (senaste 2 0O
veckorna)
Tidigare O
Recidiverande O
EGENTLIG DEPRESSION Pagaende (senaste 2 0O 296.20-296.26 Enstaka F32.x O
veckorna)
Tidigare O 296.20-296.26 Enstaka F33.x O
Recidiverande O 296.30-296.36 Recidiverande F33.x ]
B SUICIDALITET Pagaende (senaste O Ej tillampligt Ej tillampligt
manaden)
Olag O Mattlig O Hoeg
C DYSTYMI Pagaende (Senaste aret) O 300.4 F34.1 ]
D MANISK EPISOD Pagaende O
Tidigare O
HYPOMAN EPISOD Pagaende O
Tidigare O [ Ej undersokt
BIPOLAR SJUKDOM TYP | Pagaende O 296.0x-296.6x F30.x- F31.9 ]
Tidigare O 296.0x-296.6x F30.x- F31.9 O
BIPOLAR SJUKDOM TYP Il Pagaende O 296.89 F31.8 ]
Tidigare O 296.89 F31.8 O
BIPOLAR SJUKDOM UNS Pagaende O 296.80 F31.9 ]
Tidigare O 296.80 F31.9 O
E PANIKSYNDROM Pagaende (senaste O 300.01/300.21 F40.01-F41.0 O
manaden)
Nagonsin O
F  AGORAFOBI Pagaende O 300.22 F40.00 O
G SEPARATIONSANGEST Paigaende (senaste O 300.21 F93.0 O
manaden)
H SOCIAL FOBI (Socialt dngestsyndrom) Pagaende (senaste
manaden)
Generaliserad O 300.23 F40.1 O
Ej generaliserad O 300.23 F40.1 ]
| SPECIFIK FOBI Paugaende (senaste O 300.29 Ej tillampligt O
manaden)
J TVANGSSYNDROM (OCD) Paugaende (senaste O 300.3 F42.8 O
manaden)
K POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM Paugaende (senaste O 309.81 F43.1 O
manaden)
L  ALKOHOLBEROENDE Senaste 12 manaderna O 303.9 F10.2x O
L  ALKOHOLMISSBRUK Senaste 12 manaderna O 305.00 F10.1 O
M SUBSTANSBEROENDE (ej alkohol) Senaste 12 manaderna O 304.00-.90/305.20-.90 F11.2X-F19.2X O

M.L.N.I. KID 6.0 (October 10, 2010) (10/10/10).

-2-

M.L.N.I KID - Sweden/Swedish - Version of 25 Mar 11 -Mapi Institute.

ID5903 / M.I.N.1.Kid6.0_AU6.0_swe-SE.doc



M  SUBSTANSMISSBRUK (ej alkohol) Senaste 12 manaderna O 304.00-.90/305.20-.90 F11.1-F19.1

N TOURETTES SYNDROM Pagaende O 307.23 F95.2
MOTORISKA TICS Pagaende O 307.22 F95.1
VOKALATICS Pagaende O 307.22 F95.1
OVERGAENDE TICS Pagaende O 307.21 F95.0

O ADHD KOMBINERAD Senaste 6 manaderna O 314.01 F90.0
ADHD OUPPMARKSAM Senaste 6 manaderna O 314.00 F98.8
ADHD HYPERAKTIV/IMPULSIV Senaste 6 manaderna O 314.01 F90.0

P UPPFORANDESTORNING Senaste 12 m&naderna O 312.8 F91.x

Q TROTSSYNDROM Senaste 6 manaderna O 313.81 F91.3

R PSYKOTISKA SYNDROM Nagonsin O 295.10-295.90/297.1/ F20.xx-F29

Pagaende O 297.3/293.81/293.82/
293.89/298.8/298.9
FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG Nagonsin O 296.24/296.34/296.44 F32.3/F33.3/
Pagaende O 296.24/296.34/296.44 F30.2/F31.2/F31.5/
F31.8/F31.9/F39

S ANOREXIA NERVOSA Pagaende (Senaste 3 O 307.1 F50.0

manaderna)

T BULIMIA NERVOSA Pagaende (Senaste 3 O 307.51 F50.2

manaderna)
ANOREXIA NERVOSA MED HETSATNING/SJIALVRENSNING Pagdende O 307.1 F50.0

U GENERALISERAT ANGESTSYNDROM Palgaende (Senaste 6 O 300.02 Fa1.1

manaderna)

V' ANPASSNINGSSYNDROM Pagaende O 309.24/309.28 F43.xx

309.3/309.4

W  MEDICINSK, ORGANISK OCH SUBSTANSINDUCERAD ORSAK HAR

UTESLUTITS ONej [OJa O Osidkert

X GENOMGRIPANDE STORNING | UTVECKLINGEN P3gdende O 299.00/299.10/299.80 F84.0/.2/.3/.5/.9

PRIMAR STORNING

IDENTIFIERA DEN PRIMARA DIAGNOSEN GENOM ATT KRYSSA FOR LAMPLIG RUTA.

O

Vilket problem besvarar honom/henne mest, eller dominerar, eller namns foérst i anamnesen?

FRISKRIVNING
Vart mal ar att underlatta bedomningen och uppféljningen av patienter med storre effektivitet och noggrannhet. En legitimerad lakare ska
tolka och ga igenom data som samlats in via detta program innan det anvands som beslutsunderlag.

Detta program dr inte utformat eller avsett att ersatta en fullstandig medicinsk och psykiatrisk undersékning av en kvalificerad och
legitimerad ldkare eller psykiater. Det ar enbart avsett som ett verktyg for att underlatta tillforlitlig datainsamling och vardering av symtom
som tagits fram av utbildad personal.
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INSTRUKTIONER TILL INTERVJUAREN

PRESENTERA INTERVJUN:

Intervjuns karaktdr och dess syfte ska forklaras for barnet eller ungdomen fére intervjun. Vi ger ett exempel pa en
presentation nedan:

”Jag tanker stalla en massa fragor som handlar om dig. Det ar for att jag ska fa veta mer om dig och kunna ténka ut hur jag
ska kunna hjélpa dig. Pa de flesta fragorna kan du svara antingen “ja” eller "nej”. Om du inte forstar ett ord eller en hel
fraga behover du bara fraga mig, sa forklarar jag. Om du inte ar sdker pa hur du ska svara pa en fraga ska du inte gissa, tala
bara om for mig att du inte ar sdker. Det kan hdnda att du tycker att en del av fragorna ar konstiga, men forsék svara pa
dem &anda. Det &r viktigt att du svarar pa fragorna sa arligt du kan, sa att jag kan hjdlpa dig. Har du nagra fragor innan vi
borjar?”

For barn under 13 ar rekommenderar vi att man intervjuar fordldern och barnet tillsammans. Stéll fragorna till barnet, men
uppmuntra féraldern att ingripa om han eller hon kanner att barnets svar ar oklara eller inkorrekta. Det ar intervjuaren som
fattar det slutgiltiga beslutet, baserat pa sitt basta kliniska omdéme, om barnets svar uppfyller diagnoskriteriet i fraga. Till
barn maste du anvédnda fler exempel &n till ungdomar och vuxna.

ALLMAN UTFORMNING:

REGLER:

M.LN.I. Kid ar indelad i avsnitt, forsedda med var sin bokstav, och varje avsnitt motsvarar en diagnostisk kategori.

*| borjan av varje diagnostiskt avsnitt (utom det for psykotiska syndrom) star screeningfragor motsvarande stérningens
framsta kriterier i en gratonad ruta.

*| slutet av varje avsnitt finns diagnosrutor dar klinikern ges tillfalle att ange om de diagnostiska kriterierna uppfylits.

In

Meningar skrivna med ”vanlig rak stil” skall lasas upp for patienten ordagrant. Detta for att standardisera bedomningen av

de diagnostiska kriterierna.

Meningar skrivna med ”STORA BOKSTAVER” skall inte ldsas upp fér patienten. Dessa meningar ger intervjuaren
instruktioner till hjalp vid skattningen av de diagnostiska algoritmerna.

Meningar skrivha med "fet stil” anger vilka tidsramar som skall beaktas. Intervjuaren bor lasa igenom dem sa ofta som det
behdvs. Bara de symtom som upptratt inom angiven tidsram skall beaktas vid skattningen av svaren.

Svar med en pil éver (W) anger att ett av de kriterier som kravs for diagnosen inte uppfyllts. | sa fall skall intervjuaren ga
vidare till slutet av avsnittet, ringa in ”"NEJ” i samtliga diagnosrutor och fortsatta med nasta avsnitt.

Vid beteckningar som atskiljs av snedstreck (/) laser intervjuaren bara upp de symtom som man vet att patienten har.

Meningar inom (parentes) ar kliniska exempel pa symtomet. Dessa kan ldsas upp for patienten for att fortydliga fragan.

INTERVJUNS UTFORMNING:

Fragorna i intervjun ar utformade for att fa fram specifika diagnoskriterier. Fragorna ska ldsas ordagrant. Om barnet eller
ungdomen inte forstar ett visst ord eller begrepp, kan du forklara vad det betyder eller ge exempel som fangar innebdrden i
det. Om barnet eller ungdomen inte ar sdker pd om han eller hon har ett speciellt symtom kan du be honom eller henne att
ge en forklaring eller ett exempel sa att du kan avgéra om det matchar det kriterium som du utforskar. Om det finns mer dn
1 fraga i ett intervjumoment, ska intervjuaren gora en paus mellan fragorna for att ge barnet eller ungdomen tid att svara.

Fragor om symtomdurationen har inkluderats for diagnoser nar tidsramen fér symtomen &ar avgérande. Eftersom barn kan
ha svart att uppskatta tid kan du underlatta for dem genom att hjdlpa dem att koppla tidpunkter till viktiga hindelser i
deras liv. Till exempel skulle man som startpunkt fér ”det senaste aret” kunna ta en fodelsedag, borjan eller slutet pa ett
skolar, en specifik helg eller ndgot annat som hander en gang per ar.

M.L.N.I. KID 6.0 (October 10, 2010) (10/10/10). .4

M.L.N.I KID - Sweden/Swedish - Version of 25 Mar 11 -Mapi Institute.
ID5903 / M.LN.1.Kid6.0_AU6.0_swe-SE.doc



SKATTNINGSINSTRUKTIONER:
Alla frdgor maste besvaras. Skattningen registreras till hoger om varje fraga genom att ringa in JA eller NEJ. Skattaren ska
gora en klinisk bedémning vid kodningen av svaren. Intervjuaren ska vid behov be om exempel for att koda ratt. Barnet eller
ungdomen ska instrueras att fraga efter fortydliganden om ndgot inte ar absolut klart.

Klinikern bor beakta varje dimension av fragan (t.ex. tidsram, frekvens, svarighetsgrad, och/eller alternativ).

Symtom som baéttre forklaras av en organisk orsak eller av alkohol- eller drogintag skall inte kodas positivt i M.I.N.I. KID.

Vid fragor, forslag, utbildning eller for information om uppdateringar av M.I.N.I. KID, kontakta:

David V Sheehan, M.D., M.B.A. Juris Janavs MD
University of South Florida College of Medicine University of South Florida College of Medicine
3515 East Fletcher Avenue 3515 East Fletcher Avenue
Tampa, FL USA 33613-4706 Tampa, FL USA 33613-4706
tel: +1 (813) 956 - 8437 tel: +1 (813) 974 - 2848/(813) 974 - 4544
fax: +1(813) 974 - 4575 fax: +1 (813) 974 - 4575
e-post: dsheehan@health.usf.edu e-post: jjanavs@health.usf.edu
Vid fragor, forslag, utbildning eller fér information om uppdateringar av den svenska versionen av M.I.N.I. KID, kontakta:
Christer Allgulander MD MaiBritt Giacobini MD
Karolinska Institutet Karolinska Institutet
Stockholm, Sweden Stockholm, Sweden
e-post: christer.allgulander@Kki.se e-post: maibritt.giacobini@ki.se
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A. EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

Har det hdnt nagon gang i ditt liv:

Al a Attdukant dig ledsen eller deprimerad? att du kant dig nere eller tom? att du kant dig sur
eller irriterad?
Kande du dig sa storsta delen av tiden under minst 2 veckor?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, FORTSATT. OM NEJ PA ALLA, KODA NEJ PA Ala OCH Alb. NEJ JA
b Under de senaste 2 veckorna, har du kant pa detta satt under storre delen av dagen, nastan NEJ JA
varje dag?

Har det hint nagon gang i ditt liv:

A2 a Attdukant dig uttrakad eller att du varit mycket mindre intresserad av saker (sasom att leka
dina favoritlekar)?
Att du kant att du inte kunnat njuta av saker?
Kande du dig sa storsta delen av tiden under minst 2 veckor?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, FORTSATT. OM NEJ PA ALLA, KODA NEJ PA A2a OCH A2b. NEJ IA
b Under de senaste 2 veckorna, har du kant pa detta satt under storre delen av dagen, nastan NEJ JA
varje dag?
»
HAR A1 ELLER A2 KODATS JA? NEJ JA
A3 OM Alb ELLER A2b = JA, EFTERFRAGA DEN PAGAENDE OCH DEN TIDIGARE EPISODEN MED MEST SYMTOM, ANNARS

OM Alb OCH A2b = NEJ, EFTERFRAGA ENBART DEN TIDIGARE EPISODEN MED MEST SYMTOM.

Under de senaste tva veckorna, nir du kinde dig Senaste 2 Under tidigare
deprimerad/sur/ointresserad: veckorna episod
a Var du mindre hungrig eller mer hungrig de flesta dagarna? Gick du upp eller NEJ JA NEJ JA

ner i vikt utan att du anstrangde dig? [dvs. £ 5 % av kroppsvikten under den
senaste manaden]?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

b Hade du svart att sova ndstan varje natt (”svart att sova” innebar svarigheter NEJ JA NEJ JA
att somna, att vakna upp mitt i natten, vakna for tidigt pa morgonen eller sova
for mycket)?

c Talade du eller rorde dig langsammare &n vanligt? Hande det nastan varje dag NEJ JA NEJ JA
att du inte kunde sitta still, var rastlos eller inte kunde slappna av?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
d Kénde du dig trott storsta delen av tiden? NEJ JA NEJ JA

e Har du varit missnéjd med dig sjalv under storsta delen av tiden? Kande du dig NEJ JA NEJ JA
skyldig (att saker var ditt fel) storsta delen av tiden?
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A4

A5

A6

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

OM JA, BE OM EXEMPEL.
EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING
Pagaende episod 0 Nej

Tidigare episod 0 Nej

Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

Madde du sa daligt att du onskade att du var dod?
Hade du tankar pa att skada dig sjalv? Hade du tankar pa doden?
Ténkte du pa att doda dig sjalv?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

0 Ja
0 Ja

NEJ JA NEJ JA

NEJ JA NEJ JA

Stéllde de har ledsna, deprimerade kanslorna till en massa problem hemma hos dig? NEJ JA NEJ JA

| skolan? Med dina kompisar? Med andra manniskor?
Eller pa nagot annat betydelsefullt satt?

Mellan de perioder nar du var deprimerad, var du fri fran depression i minst 2

manader?

HAR 5 ELLER FLER SVAR (A1-A3) KODATS JA, OCH HAR A4 KODATS JA FOR DEN
TIDSPERIODEN?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.

OM A5 KODATS JA, KODA JA FOR RECIDIVERANDE.

Hur manga depressionsepisoder har du haft under ditt liv?

NEJ JA

NEJ JA

EGENTLIG
DEPRESSIONSEPISOD

PAGAENDE
TIDIGARE
RECIDIVERANDE

aaag

Mellan varje episod maste det g& minst 2 manader utan pataglig depression.
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B. SUICIDALITET

Under den senaste manaden:

B1 Har du varit med om en olycka? Detta inkluderar att du av misstag tagit fér mycket av
din medicin.
OM B1 BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2; OM JA, STALL FRAGAN Bla:
Bla Planerade eller avsag du att skada dig sjalv i nagon olyckshandelse, antingen aktivt eller
passivt (t.ex. genom att inte undvika en risk)?
OM B1la BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2: OM JA, STALL FRAGAN B1b:
Blb Avsag du att do till féljd av en olycka?
B2 Kande du hoppldshet?
B3 Har du tankt att det vore battre om du vore dod eller 6nskat att du vore dod?
B4 Har du tankt pa att skada dig sjalv, eller haft forestallningar om att skada dig sjalv med
atminstone lite avsikt att d6?
B5 Har du 6vervagt att doda dig sjalv?
OM B5 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B7. | ANNAT FALL FRAGA OM:
Frekvens Intensitet
Da och da 0 Mild a
Ofta 0 Mattlig a
Mycket ofta 0 Svar )
B6 Nér du fick sddana har impulser, hade du svart att behéarska dig, det vill saga halla tillbaka
sd att du inte gjorde det?
B7 Har du tankt ut en metod for att doda dig sjalv (t.ex. hur)?
B8 Har du tankt ut en plan pa att doda dig sjalv (t.ex. nér eller var)?
B9 Har du tankt genomféra dina tankar pa att déda dig sjalv?
B10 Har du forsokt att déda dig sjalv med avsikt att d6?
B11 Har du gjort nagot for att forbereda eller géra dig redo for att doda dig sjalv?
Detta inkluderar ganger nar du var pa vag att déda dig sjalv, men nar du blev avbruten av
nagon eller avbroét sjalv, innan du hann skada dig.
OM B11 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B12.
B11 Har du gjort nagot for att forbereda att doda dig sjalv, men inte borjat pa riktigt?
B11 Har du satt igdng med att doda dig sjalv, men avbrutit dig innan du skadade dig
(avbrutet sjalvmordsforsok)?
B11 Har du satt igdng med att doda dig sjalv, men sa var det nagon eller nagonting som
stoppade dig innan du skadade dig (avbrutet sjalvmordsforsok)?
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B12 Har du skadat dig sjalv med flit, utan att du haft for avsikt att déda dig sjalv?

B13 Har du forsokt bega sjalvmord (déda dig sjalv)?
Med sjalvmordsférsok menas att du gjort nagot som skulle kunna skada dig och med
atminstone lite avsikt att do.

OM SVAR NEJ, HOPPATILL B14:

Hoppades du pa att bli raddad/6verleva? ([
Férvantade du dig eller avsag du att d6? [

Under din livstid:

B14 a) Har du nagonsin matt sa daligt att du 6nskade att du var dod eller kant att du skulle vilja
doda dig sjalv?

b) Har det nagon gang héant att du har gjort saker for att forbereda eller géra dig redo fér
att doda dig sjalv?

¢) Har du nagonsin forsokt doda dig sjalv?
Hur manga ganger?

NEJ JA 4
NEJ JA 10
NEJ JA 4
NEJ JA 4
NEJ JA 4

"Ett suicidforsok ar alla sjalvskadande beteenden med atminstone viss avsikt (>0) att d6 som foljd av handlingen eller dar
det dr mojligt att dra den slutsatsen, t.ex. om det pa ett tydligt satt inte ar frdga om en ren olyckshandelse eller personen

tror att handlingen kan vara dodlig, aven om avsikt fornekas.”
(C-CASA definition). Posner K et al. Am J Psychiatry 164:7, July 2007.

HAR MINST 1 AV OVANSTAENDE FRAGOR (UTOM B1) KODATS JA?

OM JA, ADDERA SUMMAN AV POANGEN FOR DE SVAR (B1-B14) SOM
KODATS ”JA”, OCH SPECIFICERA GRADEN AV SUICIDALITET ENLIGT
INSTRUKTIONERNA | DIAGNOSRUTAN:

KOMMENTERA | FALTET HAR NEDAN VAD GALLER DIN BEDOMNING AV DENNA
PATIENTS SUICIDALITET, AKTUELL OCH | NARA FRAMTID:
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AKTUELLA
SJIALVMORDSTANKAR

1-8 podng Lag d
9-16 podng Mattlig d
>17 poang Hog d




C. DYSTYMI

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

OM PATIENTENS SYMTOM UPPFYLLER KRITERIERNA FOR EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD UNDER DET SENASTE ARET, HOPPA OVER DETTA AVSNITT.

»
C1 Har du kant dig ledsen eller deprimerad, eller nere eller tom, eller sur eller irriterad NEJ JA
storsta delen av tiden under det senaste aret?
»
Cc2 Under det senaste aret, har du kant dig OK i tvd manader eller mer i rad? NEJ JA
OK BETYDER ATT DU INTE ALLTID AR SUR, ELLER ATT DU AR FRI FRAN DEPRESSION.
Cc3 Under det senaste aret, har det under stérsta delen av tiden varit sa att:
Du har varit mindre hungrig an du brukade vara? Du har varit mer hungrig an du brukade NEJ JA
vara?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du haft problem med sémnen (”problem med somnen” innebar svarigheter att NEJ JA
somna in, att vakna upp mitt i natten, att vakna for tidigt pa morgonen eller sova for
mycket)?
Har du kant dig trottare an vad du brukade gora? NEJ JA
Har du haft samre sjalvfértroende? Har du varit missnéjd med dig sjalv? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du haft svart att vara uppmarksam? Har du haft svart att bestimma dig? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du kant att saker aldrig skulle bli battre? NEJ JA
HAR 2 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA? »
NEJ JA
ca Blev du valdigt upprord over att du kdnde dig deprimerad/sur/ointresserad? NE) JA
Stéllde det till problem hemma? | skolan? Med dina kompisar?
DYSTYMI
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA. PAGAENDE
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D. MANISK/HYPOMAN EPISOD

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTORNA, RINGA IN NEJ FOGR DEN RELEVANTA TIDSRAMEN | DIAGNOSRUTORNA OCH FORTSATT DAREFTER TILL NASTA AVSNITT)

Finns det ndgon i din familj som har haft manodepressiv sjukdom eller bipolart syndrom
eller har nagon i din familj haft humorsvangningar som behandlats med lakemedel
sasom litium (Lithionit), valproat (Ergenyl, Absenor, Orfiril) eller lamotrigin (Lamictal,

Lamotrigin, Crisomet, Labileno) for detta? NEJ JA
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:

D1 a Har det nagonsin funnits tillfallen nar du varit sa glad att du kant dig ”"uppvarvad” NEJ JA
eller ”"hog” eller ”hyperaktiv’? Med “uppvarvad”, “hog” eller ”hyperaktiv” menar jag att
du verkligen madde bra; att du var full av energi; inte behoévde sova lika mycket; att
tankarna rusade genom huvudet eller att du var full av idéer.

FAST INGET AVSEENDE VID TILLFALLEN NAR PATIENTEN VAR PAVERKAD AV DROGER ELLER ALKOHOL ELLER
SITUATIONER NAR BARN NORMALT BLIR OVERSTIMULERADE OCH VALDIGT UPPHETSADE, SASOM VID JUL,
FODELSEDAGAR ETC.

OM PATIENTEN AR FORBRYLLAD ELLER OSAKER PA VAD DU MENAR MED “UPPVARVAD” ELLER ”HOG”

ELLER “HYPERAKTIV”, FORTYDLIGA ENLIGT FOLIANDE: Med "uppvarvad”, "hog” eller ”hyperaktiv”
menar jag: att vara upprymd, ha dkad energi, behéva mindre somn, ha snabb
tankeverksamhet, vara full av idéer, ha 6kad prestationsférmaga, motivation, kreativitet
eller impulsivt beteende, att ringa eller arbeta 6verdrivet mycket eller spendera mer
pengar.

OM ALLA FRAGOR BESVARATS MED NEJ, KODA NEJ PA D1b; OM JA PA NAGON, FRAGA:
b Kanner du dig for ndarvarande "uppvarvad” eller ”hyperaktiv” eller full av energi? NEJ JA
D2 a Har det nagonsin funnits nagot tillfalle nar du varit sa sur eller irriterad i flera dagar att NEJ JA
du skrikit eller borjat braka med manniskor utanfér din familj? Har du eller nagon annan
markt att du varit surare an andra barn, till och med nar du tyckt att du haft ratt att gora

som du gjorde?

RAKNA INTE IN GANGER DA PATIENTEN VARIT DROG- ELLER ALKOHOLPAVERKAD.

OM ALLA FRAGOR BESVARATS MED NEJ, KODA NEJ PA D2b; OM JA PA NAGON, FRAGA:

b Kanner du dig sur eller irriterad storsta delen av tiden numera? NEJ JA
»
HAR D1a ELLER D2a KODATS JA? NEJ JA
D3 OM D1b ELLER D2b = JA, EFTERFRAGA DEN PAGAENDE OCH DEN TIDIGARE EPISODEN MED MEST SYMTOM, ANNARS

OM D1b OCH D2b = NEJ, EFTERFRAGA ENBART DEN TIDIGARE EPISODEN MED MEST SYMTOM.

De ganger nar du kidnde dig "hog”, full av energi eller lattretlig:
Pagdende episod| Tidigare episod

a Kénde du att du kunde gora saker som andra inte kunde goéra? Kande du dig som en NEJ JA NEJ JA
mycket betydelsefull person?
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Pagdende episod | Tidigare episod

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA. OM JA, BE OM EXEMPEL.
EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING
P3gaende episod ONej Ola

Tidigare episod ONej OlJa
b Behdvde du mindre somn (sa att du kdnde dig utvilad efter bara nagra timmars sémn)? NEJ JA NEJ JA
¢ Pratade du for mycket utan att sluta? Pratade du sa snabbt att folk inte kunde forsta NEJ JA NEJ JA
eller foljamed i vad du sade?
d Rusade tankarna genom huvudet eller véxlade det snabbt mellan alltfér manga olika NEJ JA NEJ JA
tankar?
e Blev du mycket Iatt stord av smasaker? NEJ JA NEJ JA
f  Blev du mycket mer engagerad i saker @an andra eller var du mycket mer rastlos? NEJ JA NEJ JA
g Ville du gora roliga saker aven om du kunde bli skadad nar du gjorde dem? NEJ JA NEJ JA

Ville du gora saker d&ven om du kunde raka i trubbel om du gjorde dem?
(Som att stanna ute sent, skolka, kora pa ett farligt satt eller spendera for mycket
pengar)?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

D3 SAMMANFATTNING: VID BEDOMNING AV PAGAENDE EPISOD: NEJ JA NEJ JA
OM D1b HAR KODATS NEJ, HAR 4 ELLER FLER D3-SVAR KODATS JA?
OM D1b HAR KODATS JA, HAR 3 ELLER FLER D3-SVAR KODATS JA?

VID BEDOMNING AV TIDIGARE EPISOD:
OM D1a HAR KODATS NEJ, HAR 4 ELLER FLER D3-SVAR KODATS JA?
OM D1a HAR KODATS JA, HAR 3 ELLER FLER D3-SVAR KODATS JA?

KODA JA ENDAST OM OVANSTAENDE 3 ELLER 4 SYMTOM INTRAFFADE UNDER SAMMA
TIDSPERIOD.
REGEL: UPPRYMD/EXPANSIV SINNESSTAMNING KRAVER BARA TRE D3-SYMTOM MEDAN ENBART
IRRITABILITET KRAVER 4 AV D3-SYMTOMEN.

D4 Vilken &r den langsta tidsperiod som dessa symtom har pagatt?
a) Hogst 3 dagar a a
b) 4till 6 dagar a a
c) 7 dagar eller lingre a a
D5 Blev du intagen pa sjukhus for dessa problem? NEJ JA NEJ JA
OM JA, STOPPA HAR OCH RINGA IN JA FOR MANISK EPISOD FOR TIDSPERIODEN | FRAGA.
D6 Stéllde de har symtomen till en massa problem hemma? | skolan? Med dina NEJ JA NEJ JA
kompisar? Med andra manniskor? Eller pa nagot annat betydelsefullt satt?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
HAR D3-SAMMANFATTNINGEN OCH D5 OCH D6 KODATS JA? NEJ JA
ELLER
MANISK EPISOD
HAR D3-SAMMANFATTNINGEN OCH D4c OCH D6 KODATS JA MEN D5 KODATS NEJ?
L PAGAENDE a
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE. TIDIGARE 0

M.L.N.I. KID 6.0 (October 10, 2010) (10/10/10). “12-

M.L.N.I KID - Sweden/Swedish - Version of 25 Mar 11 -Mapi Institute.
ID5903 / M.LN.1.Kid6.0_AU6.0_swe-SE.doc



HAR D3-SAMMANFATTNINGEN KODATS JA OCH HAR D5 OCH D6 KODATS NEJ OCH HAR ANTINGEN
D4b ELLER D4c KODATS JA?

ELLER
HAR D3-SAMMANFATTNINGEN OCH D4b OCH D6 KODATS JA OCH HAR D5 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 D3-SAMMANFATTNINGEN OCH D4a KODATS JA OCH D5 KODATS NEJ?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.

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

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

D7 a) OM MANISK EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN PAGAENDE ELLER TIDIGARE, FRAGA:

HYPOMAN EPISOD

PAGAENDE [ NEJ
dJA

TIDIGARE O NEJ
O IJA
(3 EJ UNDERSOKT

NEJ JA

HYPOMANA SYMTOM

PAGAENDE  (J NEJ
3IA

TIDIGARE O NEJ
O JA
(3 EJ UNDERSOKT

Har du haft minst 2 av dessa (maniska) episoder som varat 7 dagar eller langre (D4c) i ditt liv (inklusive den

pagdende 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 bara 4 till 6 dagar (D4b) i ditt liv (inklusive den

pagdende episoden)?

c) OM KATEGORIN TIDIGARE HYPOMANA SYMTOM HAR KODATS POSITIVT, FRAGA:
Har du haft (hypomana) symtom sasom dessa som bara varat 1 till 3 dagar (D4a) 2 eller
fler ganger i ditt liv (inklusive den pagdende episoden om sadan foreligger)?
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E. PANIKSYNDROM

(" BETYDER: RINGA IN NEJ 1 E5-, E6- OCH E7-SAMMANFATTNINGEN OCH HOPPA TILL F1)

El Har du nagonsin varit valdigt radd eller nervés utan att det fanns nagot skal till det,
eller har du ndgonsin varit valdigt radd eller nervés i en situation dar de flesta barn »
inte skulle vara det? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA. OM ALLA FRAGOR BESVARATS MED NEJ, KODA NEJ.
»
Har det har hant mer an en gang? NEJ JA
»
Blev den har kanslan av att vara nervos snabbt starkare under de forsta minuterna? NEJ JA
»
E2 Har det har nagonsin hant nar du inte trodde att det skulle hdnda? NEJ JA
E3 Efter att det har hade hant, var du radd att det skulle hdnda igen eller att nagonting
déligt skulle hinda som ett resultat av anfallen? Andrade du vad du gjorde p& grund
av anfallen? (till exempel att du bara gick ut i séllskap av nagon, inte ville ga hemifran,
gick till doktorn oftare)? NEJ JA
Hade du de har bekymren i en manad eller mer? NEJ JA
E3-SAMMANFATTNING: OM BADE FRAGA E3a OCH E3b BESVARATS MED JA, KODA JA. NEJ IA
E4 Tank pa den gang som du var allra mest radd eller nervos utan att det fanns nagon
riktig anledning till det:
Slog hjartat snabbt eller hart? NEJ JA
Svettades du? Svettades du mycket om hdanderna? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Skakade hdanderna eller kroppen? NEJ JA
Hade du svart att andas? NEJ JA
Kandes det som om du holl pa att kvavas? Kandes det som om du inte kunde svalja? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Hade du vark eller tryck i brostet? NEJ JA
Kéndes det som om du skulle behéva krakas? Var du orolig i magen? NEJ JA
Hade du diarré?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Kande du dig yr eller svimfardig? NEJ JA
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i Kdndes sakerna runt omkring dig konstiga eller overkliga? Kdndes det som om saker
var langt borta, eller sag du dem som om de var langt borta? Kdndes det som om du
var utanfor din kropp eller som om du inte hérde ihop med den?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

j Varduradd for att tappa kontrollen 6ver dig sjalv?
Var du radd for att du holl pa att bli galen?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
k Var du radd att du holl pa att d6?
| Pirrade det i delar av kroppen eller domnade de av?
m Kande du dig varm eller kall?

ES HAR BADE E3-SAMMANFATTNINGEN, OCH 4 ELLER FLER E4-SVAR, KODATS JA?

OM JA PA ES, HOPPA TILLE7.

E6 OM ES5 = NEJ HAR NAGON E4-FRAGA KODATS JA?

FORTSATT DA TILL F1.
E7 a Underden senaste manaden, har du haft de har problemen mer &n en gang?
OM NEJ, RINGA IN NEJ FOR E7-SAMMANFATTNINGEN OCH GA TILL F1.
Under den senaste manaden:
b Var du orolig for att det skulle hdnda igen?
¢ Vardu orolig for att nagot daligt skulle handa pa grund av anfallet?

d Andrades nagot for dig pa grund av anfallet? (till exempel att du bara gick ut i séllskap av
nagon, inte ville ga hemifran, gick till doktorn oftare)?

E7-SAMMANFATTNING: OM FRAGORNA E7b ELLER E7c ELLER E7d BESVARATS MED JA,
KODA JA.
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F. AGORAFOBI

F1 Kanner du dig angslig, radd eller illa till mods pa platser eller i situationer dar du skulle NEJ JA
kunna bli valdigt radd — till exempel nar du ar i en folkmassa, star i ko, ar alldeles ensam,
eller nar du gdr 6ver en bro eller dker buss, tag eller bil?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

OM F1 = NEJ, RINGA IN NEJ | F2.

F2 Ar du s& radd for de hir sakerna att du forséker halla dig borta frdn dem? NE) JA
Eller kan du bara géra dem om du har nagon med dig? Eller att du goér dem, men att
det ar jattesvart for dig?
AGORAFOBI
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA. PAGAENDE
HAR F2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS NEJ NEJ IA
OCH PANIKSYNDROM
o utan agorafobi
HAR E7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? P
( ) PAGAENDE
HAR F2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
OCH PANIKSYNDROM
o med agorafobi
HAR E7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? P
( ) PAGAENDE
HAR F2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
OCH AGORAFOBI PAGAENDE
. utan tidigare paniksyndrom
HAR E5 (PANIKSYNDROM NAGONSIN) KODATS NEJ?
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G. SEPARATIONSANGEST

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

»
Gl a Underden senaste manaden, har det hant att du har varit valdigt radd for att vara borta NEJ JA
fran ndgon som star dig nara, eller har du varit valdigt radd att du skulle férlora nagon
som star dig nara?
(Till exempel att du kommer bort fran dina féraldrar eller att det hander dem nagot
hemskt)
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
b Vem ar du radd for att forlora eller vara borta fran ?
G2 a Blevduvaéldigt upprord nér du var borta fran ? NEJ JA
Blev du valdigt upprord nar du trodde att du skulle vara borta fran ?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
b Blev du valdigt orolig att du skulle férlora ? NEJ JA
Blev du valdigt orolig att nagot hemskt skulle handa ?
(till exempel att han eller hon skulle raka ut for en bilolycka eller do.)
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
¢ Blev du valdigt orolig att du skulle skiljas fran ? NEJ JA
(Till exempel att du skulle ga vilse eller bli kidnappad?)
d Vagrade du att ga till skolan eller till andra stallen darfor att du var radd att vara NEJ JA
borta fran ?
e Vardu valdigt radd att vara hemma om inte var dar? NEJ JA
f  Ville duinte somna om inte var dar? NEJ JA
g Dromde du mardrémmar om att vara borta fran ? NEJ JA
Hande det har mer &n en gang?
OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.
h Kéande du dig ofta sjuk (att du till exempel hade huvudvark, ont i magen, NEJ JA
madde illa eller kraktes, att hjartat slog snabbt eller att du var yr i huvudet) nar
du var borta fran ?
Kande du dig ofta sjuk nar du trodde att du skulle vara borta fran ?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
»
G2-SAMMANFATTNING: HAR MINST 3 AV G2a-h KODATS JA? NEJ JA
»
G3 Holl det har pa i minst 4 veckor? NEJ JA
G4 Stordes du verkligen mycket av radslan for att vara borta fran ? »
Stéllde det till en massa problem hemma? | skolan? Med dina kompisar? NEJ JA
Pa nagot annat satt?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
HAR G1-, G2-SAMMANFATTNINGEN, G3 OCH G4 KODATS JA? NEJ . A
SEPARATIONSANGEST
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H. SOCIAL FOBI (Socialt angestsyndrom)

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

H1

Under den senaste manaden, var du radd eller generad nér andra i din alder tittade pa
dig? Var du radd for att bli retad? Till exempel om du skulle tala infor klassen?
Eller att ata eller skriva framfér andra?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

NEJ JA

H2

H3

H4

H5

Ar du mer radd for de har sakerna an vad andra barn i din &lder &r?

Ar du s& radd for de hir sakerna att du forséker halla dig borta frdn dem?
Eller kan du bara géra dem om du har ndgon med dig? Eller sa gér du dem, men det ar
jattesvart for dig?

Paverkar den har sociala radslan ditt liv valdigt mycket? Stéller den till problem nér du
ska vara med andra eller med dina relationer till andra? Stdller den till en massa problem
i skolan eller pa arbetet? Gor den att du kanner dig upprord eller att du vill vara ensam?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

Har den hér sociala radslan/sociala angesten hallit pa i minst 6 manader?

SUBTYPER
Upplever du radsla och undviker 4 eller fler sociala situationer?
OmJA Generaliserad social fobi (socialt angestsyndrom)

Om NEJ Ej generaliserad social fobi (socialt angestsyndrom)

ANMARKNING TILL INTERVJUAREN: VANLIGEN BEDOM OM PATIENTENS RADSLA AR
BEGRANSAD TILL ICKE-GENERELLA ("BARA 1 ELLER FLERA”) SOCIALA SITUATIONER ELLER
GALLER GENERELLA (”DE FLESTA”) SOCIALA SITUATIONER. ”DE FLESTA” SOCIALA
SITUATIONER TOLKAS VANLIGTVIS ATT GALLA 4 ELLER FLER SOCIALA SITUATIONER, AVEN
OM DSM-IV INTE UTTRYCKLIGEN SAGER DETTA.

EXEMPEL PA SADANA SOCIALA SITUATIONER INBEGRIPER VANLIGTVIS ATT MAN STARTAR
ELLER FORTSATTER ETT SAMTAL, DELTAR | SMA GRUPPER, GAR PA DATE, TALAR MED
MYNDIGHETSPERSONER, GAR PA FESTER, TALAR OFFENTLIGT, ATER MED ANDRA, KISSAR PA
OFFENTLIGA TOALETTER ETC.
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I. SPECIFIK FOBI

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

»
11 Under den senaste manaden, har du varit valdigt radd for nagot som till exempel: ormar NEJ JA
eller skalbaggar? Hundar eller andra djur? Hogt beldgna platser? Stormar? Morkret? Eller
for att se blod eller nalar?
12 Rakna upp andra specifika fobier:
»
13 Ar du mer radd for 4n andra barn i din 3lder &r? NEJ JA
»
14 Ar du s& radd for att du forsoker halla dig borta fran NEJ JA
den/det/dem? Eller kan du vara i narheten av den/det/dem om du har
nagon med dig? Eller kan du vara i ndrheten av den/det/dem, men det ar
jattesvart for dig?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
15 Stor den har radslan dig riktigt mycket? Staller den till problem fér dig hemma eller i NEJ JA
skolan? Gor den att du later bli att géra saker som du skulle vilja géra?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
HAR 15 KODATS JA? NEJ JA
SPECIFIK FOBI
PAGAENDE
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J. TVANGSSYNDROM (OCD)

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

1 Under den senaste manaden, har du storts av hemska saker som du tanker pa och som NEJ JA
du inte kan bli av med? Till exempel hemska tankar eller en langtan att géra hemska J
saker? Eller otdcka bilder? Har du till exempel tankt pa att géra nagon illa, fastdan det gor HOPPA TILL J4
dig upprord eller olycklig? Har du varit radd att du eller nagon annan skulle skadas pa
grund av nagon smasak som du gjorde eller inte gjorde? Har du varit valdigt orolig 6ver
att ha smuts eller bakterier pa dig? Har du varit valdigt orolig att du skulle ge nagon
annan bakterier eller géra nagon sjuk pa nagot satt? Eller har du varit radd att du skulle
gora nagot riktigt chockerande?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
TA INTE MED OVERDRIVEN ORO FOR VERKLIGA PROBLEM. INKLUDERA INTE TVANGSTANKAR
SOM AR DIREKT RELATERADE TILL ATSTORNINGAR, SEXUELLT BETEENDE ELLER ALKOHOL- ELLER
DROGMISSBRUK EFTERSOM PATIENTEN KAN HA NOJE AV AKTIVITETEN OCH VILIA MOTSTA DEN
ENBART PA GRUND AV DESS NEGATIVA KONSEKVENSER.
2 Dok de upp i ditt medvetande om och om igen trots att du forsokte strunta i dem eller bli NEJ JA
av med dem? J
HOPPATILL J4
3 Tror du att dessa saker uppstar i dina egna tankar och att de inte kommer utifran? NEJ JA
14 Under den senaste manaden, har det hant att du har gjort ndgot gang pa gang utan att NEJ JA
kunna sluta gora det, till exempel tvattat dig gang pa gang? Rattat till saker gang pa kompulsio
gang? Raknat nagot eller kontrollerat nagot gang pa gang? Sagt eller gjort nagonting ne
gang pa gang?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
»
HAR J3 ELLER J4 KODATS JA? NEJ JA
»
J5 Hade du de har tankarna eller ritualerna som vi precis pratade om mer @n vad andra barn NEJ JA
i din alder har?
J6 Gjorde de har tankarna eller handlingarna att du gick miste om saker hemma? NEJ JA
| skolan? Med dina kompisar? Stéllde de till en massa problem med andra ménniskor?
Tog de har sakerna mer an en timme varje dag? ocD
PAGAENDE
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
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K. POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

»
K1 Har det nagonsin hant dig nagot riktigt fruktansvart? Till exempel att du har varit med NEJ JA
om en éversvamning, hemsk storm eller jordbavning? Till exempel att du har varit med
om en brand eller en riktigt hemsk olycka? Till exempel att du har sett ndgon bli dédad
eller svart skadad? Har du nagonsin angripits av nagon?
»
K2 Reagerade du med intensiv radsla, kande dig hjalplos eller upprord? NEJ JA
»
K3 Under den senaste manaden, har det hant att det har hemska har kommit tillbaka till dig NEJ JA
pa nagot satt?
Till exempel att du har dromt om det, eller kommit ihag det valdigt starkt, eller kant det i
kroppen?
K4 Under den senaste manaden:
a Har du forsokt att inte tdnka pa eller prata om det har hemska? NEJ JA
b Har du forsokt att halla dig borta fran saker som skulle kunna paminna dig om det? NEJ JA
¢ Har du haft svart att komma ihag nagon viktig del av det som hande? NEJ JA
d Har ditt intresse for hobbyer eller vanner minskat mycket? NEJ JA
e Har dukant dig isolerad fran andra méanniskor? NEJ JA
f  Har du markt att du har mindre kanslor an tidigare? NEJ JA
g Har du kant att ditt liv kommer att forkortas eller att du kommer att do tidigare dn andra NEJ JA
manniskor?
»
SAMMANFATTNING AV K4: HAR 3 ELLER FLER K4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
K5 Under den senaste manaden:
a Har du haft svart att sova? NEJ JA
b Har du varit pa daligt humor eller arg utan nagon speciell anledning? NEJ JA
¢ Har du haft svart att vara uppmarksam? NEJ JA
d Har du varit nervos eller pa din vakt for att nagot hemskt skulle handa? NEJ JA
e Har du hoppat till ndr du har hért nagot ljud? Eller nar du har skymtat ndgot i 6gonvran? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
»
SAMMANFATTNING AV K5: HAR 2 ELLER FLER K5-SVAR KODATS JA? NEJ JA
K6 Under den senaste manaden, har de har problemen upprort dig mycket? Har de stéllt till problem NEJ JA
for dig i skolan? Hemma? Med dina kompisar?
PTSD
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA. PAGAENDE
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L. ALKOHOLBEROENDE/-MISSBRUK

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

»
L1 Under det senaste aret, har det hant nagon gang att du har druckit minst 3 glas alkohol NEJ JA
pa en och samma dag?
Vid de tillfallena, drack du minst 3 glas alkohol pa 3 timmar? Har du gjort det minst 3
ganger under det senaste aret?
OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.
L2 Under det senaste aret:
a Har du behovt dricka mycket mer alkohol for att fa samma kansla som du fick nar du NEJ JA
forst borjade dricka?
b Nar du minskade drickandet eller slutade helt, fick du skakiga hander? Svettades du? NEJ JA
Kande du dig nervos eller som om du inte kunde sitta still? Var det nagon gang som du
drack for att slippa fa de har problemen? Drack du igen for att slippa fa baksmalla?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
¢ Nar dudrack alkohol, drack du mer an du hade tankt fran bérjan? NEJ JA
d Har du forsokt minska eller sluta dricka alkohol men misslyckats? NEJ JA
e De dagarna nar du drack, holl du pa i mer an tre timmar? NEJ JA
Rakna hur lang tid det tog for dig att fa tag pa alkoholen, dricka den och nyktra till.
f Lade du mindre tid pa annat pa grund av drickandet (till exempel skola, hobbyer eller NEJ JA
vara med vanner)?
g Gjorde drickandet sa att du fick problem med halsan eller psyket? NEJ JA
Fortsatte du att dricka fast du visste att det orsakade de har problemen?
HAR 3 ELLER FLER L2-SVAR KODATS JA? NE) JA*
* OM JA HOPPA OVER L3-FRAGORNA, RINGA IN EJ TILLAMPLIGT | MISSBRUKSRUTAN OCH GA ALKOHOLBEROENDE
VIDARE TILL NASTA STORNING. BEROENDE INNEBAR MISSBRUK. PAGAENDE
Under det senaste aret:
L3 a Har duvarit berusad eller haft baksmalla mer dn en gdng nar du hade nagot viktigt att NEJ JA
gora, sasom skolarbete eller saker som du maste hjalpa till med hemma? Orsakade detta
problem?
KODA JA ENBART OM DET LEDDE TILL PROBLEM.
b Har du varit berusad mer dn gang medan du gjorde nagot riskfyllt (till exempel cyklade, NEJ JA
korde bil eller akte bat, eller anviande maskiner)?
¢ Har durakati problem med rattvisan mer an en gang pa grund av ditt drickande, t.ex. NEJ JA
blivit gripen eller stoppad av polisen?
d Fortsatte du att dricka trots att det ledde till problem med din familj eller andra NEJ JA
manniskor?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
HAR 1 ELLER FLER L3-SVAR KODATS JA? NEJ Ej tillampligt JA
ALKOHOLMISSBRUK
PAGAENDE
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M. SUBSTANSBEROENDE/-MISSBRUK (EJ ALKOHOL)

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

»
M1 a Nu skall jaglasa upp en lista pa droger eller |akemedel. NEJ JA
Avbryt mig om du, under det senaste aret, har tagit nagot av dem mer an en gang for att
bli hog? For att ma battre eller andra sinnesstamning?

RINGA IN VARJE DROG SOM ANVANTS:

Stimulantia: Amfetamin, metamfetamin, tjack, pulver, fattigmanskola, dos, speed, uppattjack, vitt, vake, ice, meta, crystal,
Dexedrine, Ritalin, bantningspiller.

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

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

” n ” on

Hallucinogener: LSD (”syra”), meskalin, peyote, PCP ("angladamm”, "angel dust”, "Peace Pill”), psilocybin,
STP, ”"svampar”, “ecstasy”, MDA, MDMA knappar, E, ketamin, GHB, GHL,Q-benz, hawaiiansk, mexikansk.

Sniffningsmedel: Butan, boffa, lim, etylklorid, kvaveoxidul, lustgas, amylnitrat, butylnitrat, poppers, bensin
Cannabis: Marijuana, hasch, roka, brunt, B, brass, holk, gront, ganja, joint.
Sedativa: 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?

ANGE VILKET/VILKA AV DESSA DROG/DROGER SOM HAR ANVANTS
MEST?

VILKET/VILKA AV DESSA DROG/DROGER HAR SKAPAT MEST PROBLEM?

UNDERSOK FORST DEN DROG SOM GIVIT MEST PROBLEM OCH SOM MEST SANNOLIKT UPPFYLLER KRITERIERNA FOR BEROENDE/MISSBRUK.

OM PATIENTENS SYMTOM UPPFYLLER KRITERIERNA FOR BEROENDE/MISSBRUK, HOPPA TILL NASTA AVSNITT. | ANNAT FALL, UNDERSOK DEN NAST MEST PROBLEMATISKA
DROGEN.

M2 Tank pa ditt (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI)-bruk under de senaste 12 manaderna:

a Behovde du ta mycket mera av drogen for att fa samma kansla som du fick nar du forst NEJ JA
borjade ta den?

b Varje gang du tog mindre av drogen/drogerna eller slutade anvianda dem, madde du NEJ JA
daligt kroppsligt eller fick du abstinens? (”Abstinens” kan innebéara att man mar illa, har
ont, ar darrig/skakar, har feber, kdanner sig svag, har orolig mage eller diarré, svettas,
kdnner hur hjartat slar/har hjartklappning, har svart att sova, kdnner sig nervos, pa daligt
humor eller som om man inte kan sitta still.) Anvande du nagon eller nagra droger for att
slippa bli sjuk eller for att ma battre?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

¢ Nir du anvinde (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI), slutade det med att du
tog mer dn du hade planerat? NEJ JA
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Har du forsokt anvanda mindre av eller helt sluta anvanda (BETECKNING PA VALD
DROG/DROGKATEGORI)? Upptéckte du att du inte klarade det?

OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.

De dagar nar du tog (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI), tillbringade du
mer an tre timmar med att halla pd med det? Rakna efter hur lang tid det tog for dig att
fa tag pa (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI), anvinda den och tills att
effekten avtagit.

Lade du mindre tid p& andra saker pa grund av att du anvinde (BETECKNING PA VALD
DROG/DROGKATEGORI)? Till exempel skola, fritidsintressen eller att vara med vanner?

Stallde din anvindning av (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) till problem
for din halsa eller for psyket? Fortsatte du att anvanda (BETECKNING PA VALD DROG)
fastdn du visste att den orsakade problem?

HAR 3 ELLER FLER M2-SVAR KODATS JA?

ANGE DROG/DROGER:

* OM JA, HOPPA OVER M3-FRAGORNA, RINGA IN EJ TILLAMPLIGT | MISSBRUKSRUTAN OCH GA
VIDARE TILL NASTA STORNING. BEROENDE INNEBAR MISSBRUK.

Tank pa ditt (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI)-bruk under det senaste ret:

Under det senaste aret:

M3 Har du varit hog eller haft baksmalla av drogen/drogerna mer dn en gang nar du hade
nagot viktigt att géra? Till exempel skolarbete eller saker som du maste hjalpa till med
hemma?
Har det har hant mer dn en gang? Orsakade detta problem?
KODA JA ENBART OM DET LEDDE TILL PROBLEM.
Har du varit hog av drogen/drogerna mer an gang medan du gjorde nagot riskfyllt (till
exempel nar du cyklade, korde bil eller dkte bat, eller anvande maskiner)?
Har du rakat i problem med rattvisan mer dn gang pa grund av att du anvander
(BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI)? (till exempel blivit gripen eller stoppad
av polisen)?
Fortsatte du att anvdnda (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) fastén du
visste att den orsakade problem med din familj eller med andra manniskor?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
HAR 1 ELLER FLER M3-SVAR KODATS JA?
ANGE DROG/DROGER:
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NEJ Ej tillampligt JA
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PAGAENDE




N. TICS

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

N1 a Under den senaste manaden, har du haft kroppsrorelser som kallas “tics”? "Tics” ar NEJ JA
snabba rorelser hos nagon kroppsdel som ar svara att kontrollera. Tics kan innebara
att man blinkar gang pa gang, ryckningar i ansiktet, knycker med huvudet, gor en viss
rorelse med handen gang pa gang, eller att man satter sig pa huk eller rycker pa
axlarna gang pa gang.
b Har du nagonsin haft ett tic som fick dig att sdga nagot eller gora ett ljud gang pa NEJ JA
gang, som du hade svart att sluta med? Till exempel hosta eller snérvla eller harkla
dig gang pa gang nar du inte ar forkyld; eller grymta eller fnysa eller skalla; att du
maste saga vissa ord gang pa gang, att du maste saga fula ord, eller att upprepa ljud
som du hor eller ord som andra manniskor sager?
OM BADE N1a OCH N1b KODATS NEJ,
RINGA IN NEJ | ALLA DIAGNOSRUTOR OCH HOPPA TILL O1
N2 a Fick du “tics” manga ganger per dag? NEJ JA
b Har du fatt dem nastan varje dag i minst 4 veckor? NEJ JA
¢ Har du haft dem i minst ett ar? NEJ JA
»
d Hande det ndgon gang att de férsvann helt i 3 manader i rad under den har tiden? NEJ JA
»
N3 Blev du mycket upprérd over dessa “tics”? Hindrade de dig i skolan? Stallde det till NEJ JA
problem hemma? Stéllde de till problem med dina kompisar? Retade andra barn dig
pa grund av dina tics?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
»
N4 Fick du tics bara nar du tog Ritalin, Equazym, Medikinet, Modiodal, Concerta eller NEJ JA
andra mediciner mot ADHD?
N5 a HAR N1a+ N1b + N2a+ N2c OCH N3 KODATS JA?
NEJ JA
TOURETTES SYNDROM,
PAGAENDE
N5 b HAR N1a+ N2a+ N2c + N3 KODATS JA OCH HAR N1b KODATS NEJ?
NEJ JA
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MOTORISKA TICS,
PAGAENDE




N5 ¢ HAR N1b + N2a + N2c + N3 KODATS JA OCH HAR N1a KODATS NEJ?
NEJ JA

VOKALA TICS,

PAGAENDE
N5 d HAR N1 (aeller b) OCH N2a OCH N2b OCH N3 KODATS JA, OCH N2c KODATS NEJ?
NEJ JA
GVERGAENDE TICS,
PAGAENDE
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O. UPPMARKSAMHETSSTORNING/HYPERAKTIVITET

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

SCREENINGFRAGA FOR 3 SYNDROM (ADHD, CD, ODD)

»
01 Har nagon (larare, barnvakt, van eller foralder) ndgonsin klagat 6ver hur du uppfér dig NEJ JA
eller presterar i skolan?
OM SVARET AR NEJ PA DENNA FRAGA, KODA DA AVEN NEJ PA UPPFORANDESTORNING OCH TROTSSYNDROM.
Under de senaste sex manaderna:
02 Har det ofta hant att du inte har varit tillrackligt noga med detaljer? Att du har gjort NEJ JA
slarvfel i skolan?
Har du ofta haft svart att fokusera din uppmarksamhet nar du leker eller gor NEJ JA
skolarbete?
Har du ofta fatt hora att du inte lyssnar nar andra talar direkt till dig? NEJ JA
Har du ofta haft svart att gora fardigt det som man har sagt till dig att géra (sasom att NEJ JA
du inte gjort klart skolarbete eller sysslor nar du hjalpt till hemma)?
Hande det fastan du forstod vad du skulle gora?
Hande det fastdn du inte forsokte krangla?
OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.
Har du ofta haft svart att vara organiserad (planera din tid, vara strukturerad, effektiv, NEJ JA
ordentlig, vardad, ren)?
Har du ofta forsokt att undvika saker som gor att du maste koncentrera dig eller tanka NEJ JA
intensivt (sdsom skolarbete)?
Hatar du eller tycker illa om saker som gor att du maste koncentrera dig eller tanka
intensivt?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du ofta forlorat eller glomt saker du behéver? Sasom hemuppgifter, pennor eller NEJ JA
leksaker?
Distraheras du ofta latt av smasaker NEJ JA
(sasom ljud eller saker utanfér rummet)?
Glommer du ofta av att gora saker som du maste gora varje dag NEJ JA
(sasom att kamma haret eller borsta tanderna)?
02-SAMMANFATTNING: HAR 6 ELLER FLER 02-SVAR KODATS JA? NEJ JA
Under de senaste sex manaderna:
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03 Hande det ofta att du inte kunde halla dina hander och fétter stilla? Eller har du vridit
och véant pa dig nér du suttit ner?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du ofta gdtt bort fran din plats i klassrummet nér du inte skulle?
Har du ofta sprungit omkring eller kldttrat pa saker nar du inte skulle?
Ville du springa runt eller klattra pa saker fastan du inte gjorde det?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du ofta haft svart att leka tyst?
Var du alltid ”"pa sprang”?
Har du ofta pratat for mycket?
Har du ofta kastat ur dig svar innan den du pratar med eller lararen har avslutat fragan?
Har du ofta haft svart att vanta pa din tur?
Har du ofta avbrutit andra manniskor? Till exempel lagt dig i ndr andra pratar eller
haller pa med nagot annat eller talar i telefon?
03-SAMMANFATTNING: HAR 6 ELLER FLER O3-SVAR KODATS JA?
04 Hade du problem med att du inte var uppmarksam, att du var 6veraktiv eller impulsiv
innan du hade fyllt 7 ar?
05 Stéllde det till problem i skolan? Hemma? Med din familj? Med dina kompisar?
KODA JA OM TVA ELLER FLERA BEKRAFTATS SOM JA.
HAR 02-SAMMANFATTNINGEN OCH 03-SAMMANFATTNINGEN KODATS JA?
HAR 02-SAMMANFATTNINGEN KODATS JA OCH 03-SAMMANFATTNINGEN KODATS
NEJ?
HAR 02-SAMMANFATTNINGEN KODATS NEJ OCH 03-SAMMANFATTNINGEN KODATS
JA?
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P. UPPFORANDESTORNING

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

SCREENINGFRAGA

P1 OM FRAGA 01 FOR ADHD BESVARATS MED NEJ, KODA NEJ PA UPPFORANDESTORNING
OM FRAGA 01 ANNU INTE STALLTS, STALL FRAGAN NEDAN
»
(Har nagon (larare, barnvakt, van eller féralder) nagonsin klagat éver hur du uppfor dig NEJ JA
eller presterar i skolan?)
P2 Under det senaste aret:
a Har du mobbat eller hotat andra manniskor (férutom syskon)? NEJ JA
b Har du boérjat slass med andra (férutom syskon)? NEJ JA
¢ Har du anvéant nagot vapen for att skada nagon? Till exempel kniv, pistol, slagtra eller NEJ JA
nagot annat?
d Har du skadat nagon (fysiskt) med avsikt (forutom syskon)? NEJ JA
e Har du skadat djur med avsikt? NEJ JA
f  Har du stulit saker med vald? Till exempel ranat nagon med ett vapen eller ryckt till dig NEJ JA
nagot fran nagon, sasom en vaskryckning?
g Har du tvingat ndgon att ha sex med dig? NEJ JA
h Har du tant pa saker med flit for att forstéra? NEJ JA
i Har du forstort saker som tillhérde andra manniskor med avsikt? NEJ JA
j  Har du gjort inbrott i nagons hus eller bil? NEJ JA
k Har du ljugit manga ganger for att fa saker av manniskor eller klara dig ur situationer? NEJ JA
Har du lurat andra méanniskor att géra vad du ville?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
| Har du stulit saker som var varda pengar (sasom snattat eller anvant ett stulet NEJ JA
betalkort)?
m Har du ofta stannat ute mycket senare dn vad du hade lov till av dina féraldrar? NEJ JA
Borjade detta innan du fyllde 13?
OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.
n Har du rymt hemifran minst tva ganger? NEJ JA
o Har du skolkat ofta? Borjade detta innan du fyllde 13? NEJ JA
OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.
»
P2-SAMMANFATTNING: HAR 3 ELI:ER FLE_R P2-SVAR NEJ JA
KQDATS JA OCH MINST EN HAR GALLT FOR DE SENASTE 6
MANADERNA?
P3 Stéllde det har beteendet till stora problem i skolan? Hemma? NEJ 1A
i ili? i isar? .. ..
Med din familj? Eller med dina kompisar? UPPFGRANDESTGRNING
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA. PAGAENDE
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Q. TROTSSYNDROM

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

OBSERVERA: OM UPPFORANDESTORNING KODAS POSITIVT, RINGA IN NEJ | DIAGNOSRUTAN OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT.

SCREENINGFRAGA

Q1 OM FRAGA 01 FOR ADHD BESVARATS MED NEJ, KODA NEJ PA TROTSSYNDROM
OM FRAGA 01 ANNU INTE STALLTS, STALL FRAGAN NEDAN
»
(Har nagon (larare, barnvakt, van eller foralder) nagonsin klagat dver hur du uppfoér dig NEJ JA
eller presterar i skolan?)
Q2 Under de senaste sex manaderna:
Har du ofta tappat humoret? NEJ JA
Har du ofta brakat med vuxna? NEJ JA
Har du ofta vagrat att gora vad de vuxna sagt till dig att goéra? Har du vagrat att folja NEJ JA
regler?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
Har du ofta irriterat andra med flit? NEJ JA
Har du ofta skyllt dina misstag eller ditt daliga uppforande pa andra? NEJ JA
Har du ofta varit "lattstott” eller Iatt blivit irriterad av andra manniskor? NEJ JA
Har du ofta varit arg och sur pa andra? NEJ JA
Har du ofta varit "elak” eller snabb att “ge igen” nar nagon gjort fel mot dig? NEJ JA
»
Q2-SAMMANFATTNING: HAR 4 ELLER FLER AV Q2-SVAREN KODATS JA? NEJ JA
»
Q3 Stéllde det har beteendet till problem i skolan? Hemma? Med din familj? NEJ JA
Eller med dina kompisar?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
HAR Q2-SAMMANFATTNINGEN OCH Q3 KODATS JA? NEJ JA
TROTSSYNDROM
PAGAENDE
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R. 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.

Nu skall jag fraga dig om ovanliga upplevelser som en del manniskor har: BISARR

R1 a Hardunagonsin trott att folk tittade pa dig i smyg? NEJ JA JA
Har du trott att nagon varit ute efter dig eller forsokt skada dig?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

ANMARKNING: BE OM EXEMPEL FOR ATT UTESLUTA ATT PATIENTEN INTE AR FORFOLID.

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sa? NEJ JA JA
Lrs
R2 a Har dunagonsin trott att ndgon laste dina tankar eller att ndgon kunde héra vad du NEJ JA JA

tankte? Eller att du faktiskt kunde ldsa ndgon annans tankar eller hora vad de tankte?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sa? NEJ JA JA
Lrs
R3 a Har dunagonsin trott att nagon eller nagot stoppade in tankar i din hjarna som inte var NEJ JA JA

dina egna? Har du trott att nagon eller nagot fick dig att gora saker pa ett satt som inte
var ditt vanliga jag?
Har du nagonsin kant dig som om du vore besatt?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

ANMARKNING: BE OM EXEMPEL OCH UTESLUT ALLT SOM INTE AR PSYKOTISKT.

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar sa? NEJ JA JA
Drs
R4 a Har dunagonsin trott att du fatt speciella meddelanden pa TV, i radio, internet, tidningar ~ NEJ JA JA

eller bocker, eller genom dina spel eller leksaker? Har du nagonsin trott att en person
som du inte personligen kant har varit sarskilt intresserad av dig?

OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du fortfarande att det ar s&? NEJ JA JA
Drs
R5 a Hardinavéanner eller slaktingar nagonsin tyckt att sddant som du tror pa ar konstigt eller NEJ JA JA
ovanligt?

Du kan val ge mig ett exempel.

INTERVJUARE: KODA JA ENBART OM EXEMPLEN AR UPPENBARA VANFORESTALLNINGAR OCH INTE HAR

UNDERSOKTS | R1—R4 SOM T.EX. SOMATISKA ELLER RELIGIOSA VANFORESTALLNINGAR ELLER
VANFORESTALLNINGAR OM GRANDIOSITET, SVARTSJUKA, SKULD, UNDERGANG ELLER FATTIGDOM ETC.

b OMJAELLER JA BISARR: Tycker de fortfarande att dina uppfattningar ar egendomliga? NEJ JA JA
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R6 a Har dunagonsin hort saker som andra inte kunnat hora, sdsom roster? NEJ JA
[HALLUCINATIONER KODAS SOM “BISARRA” BARA OM PATIENTEN SVARAR JA PA FOLIANDE]:

OM JA: Horde du en rést som pratade om dig? Horde du mer an en rést som samtalade? NEJ JA
b OMJAELLER JA BISARR FOR R6: Har du hért dessa ljud/réster under den senaste manaden? NEJ JA JA
HALLUCINATIONER KODAS SOM ”BISARRA” BARA OM PATIENTEN SVARAR JA PA FOLJANDE: L’RSb

Horde du en rést som pratade om dig? Horde du mer @n en rést som samtalade?
R7 a Har dunagonsin haft syner eller nagon gang sett saker som andra inte kunnat se? NEJ JA
ANMARKNING: UNDERSOK HURUVIDA DETTA AR KULTURELLT AVVIKANDE.
b OMJA: Har du sett nagot sadant under den senaste manaden? NEJ JA
KLINIKERNS BEDOMNING

R8 b UPPVISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE SPLITTRING, DESORGANISERAT TAL ELLER MARKANT NEJ JA
UPPLUCKRADE ASSOCIATIONER?

R9 b VISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE OKONTROLLERAT ELLER KATATONT BETEENDE? NEJ JA

R10 b AR NEGATIVA SCHIZOFRENISYMTOM SASOM BETYDLIG KANSLOMASSIG AVTRUBBNING, TORFTIGT NEJ JA
SPRAK (ALOGI) ELLER OFORMAGA ATT STARTA ELLER UPPRATTHALLA MALINRIKTADE AKTIVITETER
(AVOLITION), FRAMTRADANDE UNDER INTERVJUN?

R11 a HAR 1ELLER FLER ”"a-FRAGOR” FRAN R1a TILL R7a KODATS JA ELLER JA BISARR, OCH HAR
ANTINGEN:

EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD (PAGAENDE ELLER ATERKOMMANDE)

ELLER
MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD (PAGAENDE ELLER TIDIGARE) KODATS JA? NEJ JA
»R13
OM SVARET AR NEJ PA R11a RINGA IN NEJ | BADA DIAGNOSRUTORNA
FOR ”FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG” OCH GA TILL R13.
b Du berattade tidigare for mig att du har haft en period eller perioder nar du kant dig NE) JA
(deprimerad/upprymd/aterkommande retlig).
FORSTAMNINGSSYNDROM

Hade du de uppfattningar och erfarenheter som du just beskrivit [GE EXEMPEL TILL MED PSYKOTISKA DRAG
PATIENTEN FRAN DE SYMTOM SOM KODATS JA FRAN R1a TILL R7a] enbart da du kdnde
dig deprimerad? hog? pa valdigt daligt humor? valdigt lattirriterad? NAGONSIN

OM PATIENTEN NAGONSIN HAFT EN PERIOD SOM VARAT | MINST 2 VECKOR MED DESSA
UPPFATTNINGAR ELLER ERFARENHETER (PSYKOTISKA SYMTOM) UTAN ATT SAMTIDIGT VARA
DEPRIMERAD/HOG/RETLIG, KODA NEJ FOR DETTA SYNDROM.

OM SVARET AR NEJ PA DENNA STORNING, RINGA AVEN IN NEJ PA R12 OCH GA VIDARE TILL R13.

M.L.N.I. KID 6.0 (October 10, 2010) (10/10/10). 232.

M.L.N.I KID - Sweden/Swedish - Version of 25 Mar 11 -Mapi Institute.
ID5903 / M.LN.1.Kid6.0_AU6.0_swe-SE.doc



R12 a

R13

R14

M.L.N.I. KID 6.0 (October 10, 2010) (10/10/10).

HAR 1 ELLER FLER ”b-FRAGOR” FRAN R1b TILL R7b KODATS JA ELLER JA BISARR, OCH HAR
ANTINGEN:

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

OM SVARET AR JA FOR DETTA SYNDROM (NAGONSIN ELLER
PAGAENDE), RINGA OCKSA IN NEJ FOR R13 OCH R14 OCH GA VIDARE
TILL NASTA AVSNITT.

HAR 1 ELLER FLER ”"b-FRAGOR” FRAN R1b TILL R6b KODATS JA BISARR?
ELLER
HAR 2 ELLER FLER ”b-FRAGOR” FRAN R1b TILL R10b KODATS JA (SNARARE AN JA BISARR)?

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

HAR R13 KODATS JA
ELLER

HAR 1 ELLER FLER ”"a-FRAGOR” FRAN R1a TILL R6a KODATS JA BISARR?

ELLER

HAR 2 ELLER FLER ”"a-FRAGOR” FRAN R1a TILL R7a KODATS JA (SNARARE AN JA BISARR)?

OCH INTRAFFADE ATMINSTONE TVA AV DE PSYKOTISKA SYMTOMEN UNDER SAMMA MANAD?
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S. ANOREXIA NERVOSA

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

S1 a Hurlangardu?

b Vad vagde du som lagst under de senaste 3 manaderna?

O+

Din.
Dcm
s

Dkg

c  VAGER PATIENTEN LIKA MYCKET ELLER MINDRE AN TROSKELVARDET MOTSVARANDE HANS/HENNES LANGD? (SE NEJ A
TABELLEN NEDAN) (DVS. = ETT BMI PA < 17,5 KG/M?)
d Har du tappat minst 5 Ib (2,3 kg eller mer) under de senaste 3 manaderna? NEJ JA
e Omdu ar under 14 ar, har du misslyckats med att ga upp i vikt under de senaste 3 NEJ JA
manaderna?
OM PATIENTEN AR 14 AR ELLER ALDRE, KODA NEJ.
f  Har nagon tyckt att du har tappat for mycket i vikt under de senaste 3 manaderna? NEJ JA
»
OM S1c ELLER d ELLER e ELLER f BESVARATS MED JA, KODA JA, ANNARS KODA NEJ. NEJ JA
Under de senaste 3 manaderna:
»
S2 Har du forsokt att gora sa att du inte skulle ga upp i vikt? NEJ JA
»
S3 Har du varit mycket radd for att ga upp i vikt? Har du varit mycket radd for att bli for NEJ JA
tjock/kraftig?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
S4 a Har dutyckt att du varit for tjock eller att ndgon del av din kropp varit for stor/tjock? NEJ JA
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
b Har din vikt paverkat mycket vad du tycker om dig sjalv? Har din kroppsform paverkat NEJ JA
mycket vad du tycker om dig sjalv?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
¢ Har du upplevt din nuvarande laga vikt som normal eller for hog? NEJ JA
»
S5 HAR 1 ELLER FLER S4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
»
S6 ENBART FOR KVINNOR SOM GENOMGATT PUBERTET: Har alla dina menstruationer uteblivit ~ NEJ JA

under de senaste 3 manaderna (utan att du varit gravid)?
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FOR FLICKOR: HAR S5 OCH S6 KODATS JA? NEJ JA
FOR POJKAR: HAR S5 KODATS JA? ANOREXIA NERVOSA
PAGAENDE
TROSKELVARDEN FOR LANGD OCH VIKT MOTSVARANDE BMI PA 17,5KG/M?2
Langd (cm)/Vikt (kg)
ft/in 30 31 312 3'3 3'4 3'5 3'6 3'7 3'8 3'9 3'10 3'11 4'0 4'1
Ib 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 53 55 57 60
cm 91 94 97 99 102 104 107 109 112 114 117 119 122 125
kg 15 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
ft/in 42 4'3 4'4 4's 4'6 4'7 4'8 4'9 4'10 4'11 5'0 5'1 5'2 5'3
Ib 62 65 67 70 72 75 78 81 84 87 89 92 96 99
cm 127 130 132 135 137 140 142 145 147 150 152 155 158 160
kg 28 29 31 32 33 34 35 37 38 39 41 42 43 45
ft/in 54 5'5 5'6 5'7 5'8 5'9 5'10 5'11 6'0 6'1 6'2 6'3
Ib 102 105 108 112 115 118 122 125 129 132 136 140
cm 163 165 168 170 173 175 178 180 183 185 188 191
kg 46 48 49 51 52 54 55 57 59 60 62 64

Ovanstaende tréskelvarden for vikt har berdknats med ett kroppsmasseindex (BMI) lika med eller lagre dn 17,5 kg/m?2.

Det ar under denna gréns som en person bedéms som “underviktig” enligt DSM-IV och ICD-10:s diagnostiska kritererier for forskning om

anorexia nervosa.
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T. BULIMIA NERVOSA

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

Under de senaste 3 manaderna:

»
T1 Har du hetsatit? “Hetsatning” innebar att man dter mycket stora mangder mat inom tva NEJ JA
timmars tid.
»
T2 Har du hetsatit tva eller fler ganger i veckan? NEJ JA
»
T3 Nar du hetsat, kande du att du inte kunde kontrollera dig? NEJ JA
»
T4 Gjorde du nagot for att inte ga upp i vikt? Till exempel gjorde sa att du kraktes eller NEJ JA
tranade valdigt hart? Forsokte du att inte dta dagen efter eller under dnnu langre tid?
Tog du tabletter sa att du skulle behéva ga pa toaletten oftare? Eller tog du nagra andra
sorters tabletter sa att du inte skulle ga upp i vikt?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
»
T5 Paverkar din vikt i hog grad vad du tycker om dig sjalv? Paverkar din kroppsform i hog NEJ JA
grad vad du tycker om dig sjalv?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
T6 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA? NEJ JA
»
Hoppa till T8
T7 Intraffar hetsatandet bara nar du vager under ( Ib/kg)? NEJ JA
INTERVJUARE: FYLL | OVANSTAENDE ( ), DEN LAGSTA VIKT SOM PATIENTEN FAR HA FOR SIN LANGD ENLIGT
LANGD/VIKTTABELLEN | AVSNITTET OM ANOREXIA NERVOSA).
NEJ JA
T8 HAR T5 KODATS JA OCH HAR ANTINGEN T6 ELLER T7 KODATS NEJ?
BULIMIA NERVOSA
PAGAENDE
NEJ JA
T9 HAR T7 KODATS JA?
ANOREXIA NERVOSA
hetsdtningstyp
PAGAENDE
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U. GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

(" BETYDER: GA TILL SLUTET AV AVSNITTET, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT MED NASTA AVSNITT)

»
Ul a Underde senaste sex manaderna, har du oroat dig mycket eller varit nervos? NEJ JA
Har du varit orolig eller nervos for flera olika saker, (till exempel skolan, din halsa eller att
det skulle handa nagot hemskt)?
Har du varit mer orolig an andra barn i din alder?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
»
b Ar du orolig de flesta dagarna? NEJ JA
»
AR PATIENTENS ANGSLAN UTESLUTANDE BEGRANSAD TILL ELLER FORKLARAS DEN BATTRE AV NEJ JA
NAGOT TIDIGARE GENOMGANGET SYNDROM UNDER DENNA INTERVJU?
»
u2 Tycker du att det ar svart att sluta oroa dig? Gor oron det svart for dig att vara NEJ JA
uppmarksam pa det du haller pa med?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
U3 KODA NEJ PA FOLIANDE FRAGOR OM SYMTOMEN AR BEGRANSADE TILL DRAG AV
NAGON STORNING SOM UNDERSOKTS TIDIGARE UNDER INTERVJUN.
Nar du ar orolig, ar det storre delen av tiden sa att:
a Det kdnns som om du inte kan sitta still? NEJ JA
b Du kdnner att musklerna ar spanda? NEJ JA
¢ Du kdnner dig trott, svag eller blir 1att uttrottad? NEJ JA
d Du har svart att vara uppmarksam pa det du haller pa med? Du blir alldeles tom i NEJ JA
huvudet?
e Du kadnner dig sur eller irriterad? NEJ JA
f  Du har problem med somnen (”problem med sémnen” innebar att ha svart att somna, NEJ JA
att vakna upp mitt i natten, att vakna for tidigt pa morgonen eller att sova for mycket)?
HAR 1 ELLER FLER U3-SVAR KODATS JA? »
NEJ JA
U4 Staller den har oron eller dngesten till en massa problem i skolan eller med dina vanner NEJ JA
eller hemma eller pa jobbet eller med andra manniskor?
GENERALISERAT
ANGESTSYNDROM
PAGAENDE
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V. MALADAPTIV STRESSREAKTION

(" BETYDER: GA TILL DIAGNOSRUTAN, RINGA IN NEJ OCH FORTSATT TILL NASTA AVSNITT)

STALL DE HAR FRAGORNA BARA OM PATIENTEN KODAT NEJ FOR ALLA ANDRA SYNDROM.

AVEN OM LIVSSTRESS FORELIGGER ELLER STRESS UTLOSTE PATIENTENS SYNDROM, ANVAND INTE DIAGNOSEN MALADAPTIV STRESSREAKTION OM
NAGON ANNAN PSYKIATRISK STORNING FORELIGGER. RINGA IN ”Ej TILLAMPLIGT” | DIAGNOSRUTAN OCH HOPPA GVER AVSNITTET MALADAPTIV
STRESSREAKTION OM PATIENTENS SYMTOM UPPFYLLER KRITERIERNA FOR NAGON ANNAN SPECIFIK STORNING PA AXEL | ELLER BARA INNEBAR ETT
FORVARRANDE AV EN BEFINTLIG STORNING PA AXEL | ELLER II.

»
V1 Ar du mycket stressad 6ver ndgot? Gor det dig ledsen eller gér det att du uppfor dig NEJ JA
samre?
OM NEJ PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA NEJ.
[Exemplen omfattar angest/depression/kroppsliga besvar; daligt uppforande som att
man slass, kor vardslost, skolkar, vandaliserar, kranker andras rattigheter eller bryter
mot lagen].
IDENTIFIERAD STRESSFAKTOR:
DATUM FOR NAR STRESSFAKTORN FORST UPPTRADDE:
»
V2 Borjade dina problem med upprérdhet/beteende strax efter att stressen borjade? NEJ JA
[Inom 3 manader efter det att stressfaktorn forst upptradde]
»
V3 a Ardumerledsen éver den hir stressen 3n vad andra barn i din alder skulle vara? NEJ JA
»
b Gor stressen eller bekymren att du far problem i skolan? NEJ JA
Problem hemma? Problem med din familj eller med dina vanner?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
V4 SORG FORELIGGER OM DE EMOTIONELLA SYMTOMEN/BETEENDESYMTOMEN HELT
BEROR PA FORLUST AV NAGON MAN HALLER KAR, OCH INNEBAR EN LIKARTAD
SVARIGHETSGRAD, FUNKTIONSNEDSATTNING OCH VARAKTIGHET SOM DE FLESTA
ANDRA SKULLE DRABBAS AV UNDER LIKNANDE OMSTANDIGHETER
»
HAR SORG UTESLUTITS? NEJ JA
»
V5 Har problemen fortsatt i minst 6 manader efter det att stressen upphérde? NEJ JA
VILKA AV DESSA EMOTIONELLA SUBTYPER/BETEENDESUBTYPER FORELIGGER? Markera alla som stammer
A Depression, gratmildhet eller hoppldshet. )
B Angest, nervositet, pirrighet, oro. )
C Daligt uppférande (sasom slagsmal, vardslos kérning, skolk, vandalism, krankande av g
andras rattigheter, lagbrott).
D Problem med skolan, kroppsliga besvar eller socialt undvikande. 0
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OM OVANSTAENDE MARKERATS:

e Enbart A, koda dd som Maladaptiv stressreaktion med nedstamdhet. 309.0

e Enbart B, koda da som Maladaptiv stressreaktion med angestkanslor. 309.24

¢ Enbart C, koda da som Maladaptiv stressreaktion med stort beteende. 309.3

e Enbart A och B, koda da som Maladaptiv stressreaktion med bade angestkédnslor och nedstdamdhet. 309.28

e Coch (Aeller B), koda da som Maladaptiv stressreaktion med bade emotionella stérningar och stort beteende. 309.4

e Enbart D, koda da som Maladaptiv stressreaktion ospecificerad. 309.9

e Coch D, koda da som Maladaptiv stressreaktion med stort beteende. 309.3

e Boch D, koda da som Maladaptiv stressreaktion med angestkanslor. 309.24

e B, Coch D, koda da som Maladaptiv stressreaktion med angestkanslor och stort beteende. 309.24 / 309.3

e AochD, koda da som Maladaptiv stressreaktion med nedstamdhet. 309.0

e A, Coch D, koda da som Maladaptiv stressreaktion med nedstamdhet och stért beteende. 309.0 / 309.3

e A, Boch D, koda da som Maladaptiv stressreaktion med bade angestkanslor och nedstamdhet. 309.28

e A, BochC, koda dd som Maladaptiv stressreaktion med bade angestkénslor och nedstamdhet, och med stért beteende. 309.28 /
309.3

e A, B, Coch D, koda da som Maladaptiv stressreaktion med bade angestkanslor och nedstamdhet, och med stort beteende.
309.28 / 309.3

OM V1 OCH V2 OCH (V3a eller V3b) KODATS JA, OCH V5 KODATS NEJ, SA KODAS SYNDROMETJA | NEJ  Ej tillimpligt  JA
MED SUBTYPER. Maladaptiv stressreaktion
med

OM NEJ, KODA NEJ FOR MALADAPTIV STRESSREAKTION.

(se subtyperna ovan)

W. UTESLUTNING AV MEDICINSK, ORGANISK ELLER DROGRELATERAD GENES FOR ALLA SYNDROM
OM PATIENTEN KODAT POSITIVT FOR NAGOT PAGAENDE SYNDROM, FRAGA:
Strax innan dessa symtom borjade:
W1la Stod du da pa nagra mediciner eller tog du nagra droger? ONej Ola O Osiskert

W1b  Hade du nagon sjukdom? ONej OlJa 3 Osikert

INTERVJUARENS BEDOMNING: KAN NAGOT AV DETTA SANNOLIKT VARA EN DIREKT ANLEDNING TILL PATIENTENS
STORNING? VID BEHOV STALLS FLER OPPNA FRAGOR.

W2 SUMMERING: HAR EN ORGANISK ORSAK UTESLUTITS? ONej OlJa O3 Osdkert
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X. GENOMGRIPANDE STORNINGAR | UTVECKLINGEN

X1 Sedan du var 4 ar, har du haft svart att fa vanner? NEJ JA OSAKER
Beror problemen pa att du haller dig for dig sjalv?
Beror det pa att du ar blyg eller pa att du inte passar in?
OM JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
X2 Ar du fixerad vid rutiner och ritualer eller har du intressen som &r speciella och stér NEJ JA OSAKER
andra aktiviteter?
X3 Tycker andra barn att du ar konstig eller underlig eller knepig? NEJ JA OSAKER
X4 Leker du ensam for det mesta i stallet for med andra barn? NEJ JA OSAKER
X5 HAR ALLA X-SVAR KODATS JA? OM SA AR FALLET, KODA JA. NEJ OSAKER JA*
OM NAGRA X-SVAR KODATS OSAKER, KODA OSAKER. GENOMGRIPANDE
STORNINGAR |
ANNARS KODA NEJ. UTVECKLINGEN
PAGAENDE

* Genomgripande storning i utvecklingen ar majlig, men maste undersokas grundligare av en specialist i barnpsykiatri.
Baserat pa svaren ovan kan diagnosen PDD inte uteslutas. Screeningen ovan gors for att utesluta diagnosen snarare an
att ta med den i berakningen.

[ HAR AVSLUTAS INTERVJUN
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DIAGNOSTISK ALGORITM FOR FORSTAMNINGSSYNDROM

Se efter i avsnitten: A Egentlig depressionsepisod
D Manisk/hypoman episod
R Psykotiska syndrom

AVSNITT R:
la HAR R11b KODATS JA? NEJ JA
1b HAR R12a KODATS JA? NEJ JA
AVSNITT A och D: Pagaende Tidigare
2 a SVARA JA OM EN VANFORESTALLNING FINNS | A3e JA JA
b SVARA JAOM EN VANFORESTALLNING FINNS | D3a JA JA
c Har Egentlig depressionsepisod kodats JA (pdgdende eller tidigare)? EGENTLIG DEPRESSION
och
Har Manisk episod kodats NEJ (pdgdende och tidigare)? Pagdende  Tidigare
MDD a a
och
. o o - 5
Har Hypoman episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)? Med psykotiska drag
och Pagiende ]
Har "Hypomana symtom” kodats NEJ (padgaende och tidigare)? Tidigare a
Specificera:
e Om den depressiva episoden ar pagaende eller tidigare eller bada
e Med psykotiska drag Pagaende: Om 1b eller 2a (pagaende) = JA
Med psykotiska drag Tidigare: Om 1a eller 2a (tidigare) = JA
d Har Manisk episod kodats JA (pagdende eller tidigare)? BIPOLAR SJUKDOM TYP |
Specificera: Pagaende Tidigare
Bipolar I-
e Om den Bipolara typ I-sjukdomen &r pagaende eller tidigare eller bada sjukdom = =
Enstaka
manisk episod O a
e Med Enstaka manisk episod: Om Manisk episod (pagaende eller tidigare) = JA och P
Egentlig depressionsepisod (pagaende eller tidigare) = NEJ Med psykotiska drag
. s .. .. Pagaende O
e Maed psykotiska drag Pagaende: Om 1b eller 2a (pagaende) eller 2b (pagaende) = JA Tidigare O

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

e Om den allra senaste férstamningsepisoden dr manisk, depressiv, blandad eller
hypoman eller ospecificerad (alla 6msesidigt uteslutande varandra)

e Ospecificerad = om tidigare manisk episod kodats JA OCH Pagaende (D3-
sammanfattning och D4a och D6 och W2) kodats JA
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Alira senaste episoden
Manisk
Depressiv
Blandad
Hypoman
Ospecificerad

aaaaa




e Har Egentlig depressionsepisod kodats JA (pagdende eller tidigare)? BIPOLAR SJUKDOM TYP Il
och
har Hypoman episod kodats JA (pagdende eller tidigare)? Pagdende Tidigare
och Binol
har Manisk episod kodats NEJ (pdgaende och tidigare)? Ipotar
P (pég gare) sjukdomtyp il O 0

Specificera:

Allra senaste episoden

e Om den Bipoldra sjukdomen &r pagaende eller tidigare eller bada Hypoman 0 0
Depressiv a 0

e Om den allra senaste episoden dr hypoman eller depressiv (6msesidigt uteslutande

varandra)
f Har Egentlig depressionsepisod kodats NEJ (pagaende och tidigare) BIPOLAR SJUKDOM UNS

och

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare) pigiende Tidigare
och o Bipolar

Har Dh4b kodats JA for ratt tidsram? sjukdom UNS O3 0
oc

Har D7b kodats JA?

eller

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)
och

Har Hypoman episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)?
och

Har D4a kodats JA for ratt tidsram?
och

Har D7c kodats JA?

Specificera om den Bipolara sjukdomen UNS &r pagaende eller tidigare eller bada.
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