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Patientens namn: Protokollnummer:
Fédelsenummer: Intervjun bérjar ki
Intervjuarens namn: Intervjun avslutas Ki:
Datum: Total tidsatgang:
KRITERIER - "
AVSNITT TIDSRAM JRTERER - DS.IV ICD-10
A EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagédende (2 veckor) O 296.20-296.26 F32.x
enstaka
Tidigare i livet O 296.30-296.36 F33.x
aterkommande
EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagaende (2 veckor) O 296.20-296.26 F32.x
med MELANKOLISKA DRAG enstaka
296.30-296.36 F33.x
aterkommande
B DYSTYMI Pégéende D 300.4 F34.1
(senaste 2 aren)
C SJALVMORDSBENAGENHET Pigdende O
(senaste mén)
RISk Lag O Mittlig O H('igD
D MANISK EPISOD Pégéende D 296.00-296.06 F30.x-F31.9
Tidigare i livet O
HYPOMAN EPISOD Pégaende O 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
Tidigare i livet O
E PANIKSYNDROM Pégéende (senaste ma”ln) D 300.01/300.21 F40.01-F41.0
Négonsin O
F AGORAFOBI Pagaende O 300.22 F40.00
G SOCIAL FOBI (socialt angestsyndrom) Pagéende (senaste mén) O 300.23 F40.1
H TVANGSSYNDROM Pégéende (senaste ma”ln) D 300.3 F42.8
I POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM Pégdende (senaste man) O 309.81 F43.1
J ALKOHOLBEROENDE, Senaste 12 mén D 303.9 F10.2x
ALKOHOLMISSBRUK Senaste 12 mén O 305.00 F10.1
K SUBSTANSBEROENDE, -MISSBRUK Senaste 12 mén D 304.00-304.90/ F11.2x-F19.2x
(forutom alkohol) 305.20-305.90
L PSYKOTISKA SYNDROM Ni’igonsin D 295.10-295.90/297.1/ F20.xx-F29
297.3/293.81/293.82/
293.89/298.8/298.9
Pagéende O
FORSTAMNINGSSYNDROM Négonsin O 296.24/296.34/296.44  F32.3/F33.3
med PSYKOTISKA DRAG
Pégaende o 296.24/296.34/296.44  F30.2/F31.2/F31.5
F31.8/F31.9/F39
M ANOREXIA NERVOSA Pigéende O 307.1 F50.0
(senaste 3 mén)
BULIMIA NERVOSA Pagédende O 307.51 F50.2
(senaste 3 mén)
ANOREXIA NERVOSA Pagaende ] 307.1 F50.0
med HETSATNING/SJALVRENSNING
O GENERALISERAT ANGESTSYNDROM Pégdende | 300.02 F41.1
(senaste 6 man)
P ANTISOCIAL PERSONLIGHETS- Négonsin O 3017 F60.2

STORNING
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ALLMANNA INSTRUKTIONER

M.LN.I &r utformad som en kortfattad, strukturerad intervju for de viktigaste psykiatriska stdrningarna
pa Axel I i enlighet med DSM-IV och ICD-10. I validerings- och reliabilitetsstudier har man jamfort
M.LN.I. med SCID-P f6r DSM-III-R samt med CIDI (en strukturerad intervju som WHO utvecklat for
lekmannaskattning enligt ICD-10). Resultaten av dessa studier visar att M.I.N.I. har acceptabel validitet
och reliabilitet samt kan administreras pd mycket kortare tid (i genomsnitt 18.7 + 11.6 min, median 15
min) 4n ovan ndmnda instrument. Kliniker kan bérja anvinda M.I.N.I. direkt efter en kort tréningsses-
sion. Lekmannaintervjuare behover mer omfattande utbildning.

INTERVJU
For att genomfora intervjun sd snabbt som mojligt, tala om for patienten att du skall gora en klinisk
intervju som dr mer strukturerad dn vanligt, med mycket specifika frdgor om psykologiska problem
som bara behdver besvaras med JA eller NEJ.

ALLMAN UTFORMNING
M.LNL.L é&r indelad i avsnitt, forsedda med var sin bokstav, och varje avsnitt motsvarar en diagnostisk
kategori.
* [ borjan av varje diagnostiskt avsnitt (utom den for psykotiska syndrom) presenteras utgallrings-
fragor motsvarande sjukdomstillstandets framsta 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 standar-
disera bedomningen av de diagnostiska kriterierna.

*  Meningar skrivna med STORA BOKSTAVER skall inte lisas upp for patienten. Dessa meningar
ger intervjuaren instruktioner till hjélp vid skattningen av de diagnostiska algoritmerna.

*  Meningar skrivna med fet stil anger vilka tidsramar som skall utforskas. Intervjuaren kan ldsa upp
denna information si ofta som behévs. 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 krévs for diagnosen inte uppfyllts. I sa fall
skall intervjuaren ga vidare till slutet av avsnittet, ringa in “NEJ” i samtliga diagnosrutor och
fortsétta med nésta avsnitt.

* Vid beteckningar som atskiljs av snedstreck (/) laser intervjuaren bara upp de symtom som man
vet att patienten har (t.ex. vid fraga H6).

e Text inom (parentes) ar 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. Klinikern bor forvissa sig om att patienten beaktar varje dimension av fragan (t.ex. tidsram, fre-
kvens, svarighetsgrad, och/eller andra alternativ). Symtom som bittre forklaras av en organisk orsak
eller av alkohol eller drogintag skall inte kodas positivt i M.LN.I. Dessa frdgor tas upp i M.LN.I. Plus.

Kontakta oss gérna med fragor, forslag och vid behov av skattningstrining eller fér information om upp-
daterade versioner av M.LN.L.

David Sheehan, M.D., M.B.A. Yves Lecrubier, M.D./Thierry Hergueta, M.S.
University of South Florida Inserm U302

Institute for Research in Psychiatry Hopital de la Salpétriere

3515 East Fletcher Avenue 47, boulevard de I’Hopital

Tampa, FL, USA 33613-4788 FR-75651 Paris Cedex 13, FRANKRIKE

Tfn +1 813 974 4544 Tfn +33 142161659

Fax +1 813 947 4575 Fax +33 145 8528 00

E-mail: dsheehan@hsc.usf.edu E-mail: hergueta@ext.jussieu.fr
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EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

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

MED NASTA AVSNITT)

Al Har du varit ihdllande deprimerad eller nere under storre delen av dagen, NEJ JA
néstan varje dag under de senaste 2 veckorna?
A2 Har du under de senaste 2 veckorna tappat intresse for det mesta omkring NEJ JA*
dig eller inte kunnat ha riktigt ndje av sddant du vanligen brukar tycka om?
»
HAR Al ELLER A2 KODATS JA? NEJ JA
A3 Under de senaste 2 veckorna niir du kinde dig deprimerad eller ointresserad,
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*
kg for en person som viger 70 kg, pd en manad)? OM JA PA ENDERA,
KODA JA
b Hade du problem med sémnen néstan varje natt (svart att somna in,
vaknade upp mitt inatten, vaknade alldeles for tidigt pd morgonen eller NEJ JA
sov alldeles for mycket)?
¢ Pratade eller rérde du dig langsammare dn vanligt eller var du rastlos NEJ JA*
eller hade svart att sitta stilla nistan varje dag?
d Kiénde du dig trott eller kraftlos nédstan varje dag? NEJ JA
e Kainde du dig vérdelos eller hade skuldkdnslor ndstan varje dag? NEJ JA
f Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut ndstan varje dag? NEJ JA
g Funderade du ofta pd att gora dig sjdlv illa, hade du tankar pé att ta ditt NEJ JA
liv eller 6nskade att du var dod?
HAR 5 ELLER FLER SVAR (A1-A3) KODATS JA? NEJ JA
EGENTLIG
DEPRESSIONS-
EPISOD
PAGAENDE
FORTSATT TILL A4 OM PATIENTEN UPPFYLLER KRITERIERNA FOR EGENTLIG
DEPRESSIONSEPISOD. I ANNAT FALL, GA VIDARE TILL AVSNITT B.
A4 a Har du ndgonsin haft andra perioder pa minst tva veckor nir du ként dig »
deprimerad eller ointresserad av det mesta och upplevt de flesta av de NEJ JA
problem vi just talade om?
b Var det ndgot intervall pd minst tvd ménader nér du inte var deprimerad NEJ JA
och kunde kénna intresse for saker och ting mellan den pagdende
episoden och négon tidigare depression? EGENTLIG
DEPRESSIONS-
EPISOD
ATERKOMMANDE

* Om patienten lider av egentlig depressionsepisod, pdgaende, kodas JA i motsvarande fragor pa sidan 6.
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EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD med
MELANKOLISKA DRAG

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

OM PATIENTEN HAR KODATS POSITIVT FOR PAGAENDE EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD (A3 =JA),
UNDERSOK FOLJANDE:

A5 a Under den svaraste perioden av den aktuella depressionsepisoden, NEJ JA
tappade du dé néstan helt och héllet formédgan att bli glad?

b Under den svaraste perioden av den aktuella depressionsepisoden, NEJ JA
tappade du da formagan att reagera pa sadant som du forut uppskattat
eller blivit glad av?
OM NEJ: Ar det s4 att du inte kinner dig bittre, ens for stunden, nir
nagot trevligt intréffar?

HAR ANTINGEN A5a ELLER A5b KODATS JA? NEJ JA

A6 Under den senaste tviveckorsperioden, nir du kiint dig deprimerad och ointresserad:

a Kinde du dig deprimerad pa ett annorlunda sitt &n vad man upplever nir NEJ JA
ndgon nérstdende dor?

b Brukade du mé sdmre pd morgnarna, néstan varje dag? NEJ JA

¢ Vaknade du upp minst 2 timmar tidigare dn normalt och hade svart att NEJ JA
somna om, nistan varje dag?

d HAR A3c KODATS JA (PSYKOMOTORISK HAMNING ELLER NEJ JA
AGITATION)?
e HAR A3a KODATS JA (ANOREXI ELLER VIKTNEDGANG)? NEJ JA
f Har du haft en 6verdriven eller orimlig kénsla av skuld eller virdeloshet? ~ NEJ JA
HAR 3 ELLER FLER A6-SVAR KODATS JA? NEJ JA
EGENTLIG
DEPRESSIONS-
EPISOD MED
MELANKOLISKA
DRAG
PAGAENDE
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DYSTYMI

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

OM PATIENTENS SYMTOM FOR NARVARANDE FYLLER KRITERIERNA FOR EN EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD
SKALL DETTA AVSNITT INTE GAS IGENOM.

»
B1 Har du ként dig ledsen, nere eller deprimerad néstan jamt under de senaste NEJ JA
tva aren?

B2 Forekom under denna tid ndgot avbrott da du kdnde dig OK under tva eller NEJ JA
fler manader?

B3 Under perioden nir du kiinde dig deprimerad for det mesta:

a  Fordndrades din aptit avsevirt pa nagot satt? NEJ JA
b  Hade du svart att sova eller sov du for mycket? NEJ JA
¢ Kinde du dig trott eller kraftlos? NEJ JA
d Tappade du sjalvfortroendet? NEJ JA
e  Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut? NEJ JA
f  Kénde du hopploshet? NEJ JA
»
HAR 2 ELLER FLER B3-FRAGOR KODATS JA? NEJ JA
B4 Har depressionssymtomen gett dig starkt obehag eller medfort att du »
fungerat sdmre socialt, pd jobbet eller i ndgot annat viktigt sammanhang? NEJ JA
HAR B4 KODATS JA? NEJ JA
DYSTYMI
PAGAENDE
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SUICIDALITET

Under den senaste minaden:

C1 Har du varit med om en olycka? NEJ JA 0
OM C1 BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL C2; OM JA, STALL FRAGAN Cla:
Cla  Planerade eller avsag du att skada dig sjélv i denna olycka, antingen omedvetet
eller medvetet? NEJ JA 0
OM Cla BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL C2: OM JA, STALL FRAGAN C1b:
Clb  Planerade du att olyckan skulle leda till din d6d? NEJ JA 0
C2 Har du ténkt att det vore béttre om du vore dod eller dnskat att du vore dod? NEJ JA 1
C3 Har du velat skada dig sjéalv? NEJ JA 2
C4 Har du 6vervégt att ta livet av dig? NEJ JA 6
OM JA, FRAGA OM INTENSITETEN OCH FREKVENSEN FOR SJALVMORDSTANKARNA.
Frekvens Intensitet
Diochda [ Mild O
Ofta O Mattlig [
Mycket ofta [] svar [
Cs Har du gjort en plan for att ta ditt liv? NEJ JA 8
Ceé Har du aktivt forberett dig for att skada dig sjdlv eller forberett ett forsok att ta ditt liv
under vilket du forvintade dig eller avsag att d6? NEJ JA 9
C7 Har du avsiktligt skadat dig sjélv utan att avse att d6? NEJ JA 4
C8 Har du forsokt att ta ditt liv? NEJ JA 10
Hoppades du pé att bli riddad/dverleva? O
Forvéntade du dig eller avsag du att d6? O
Under din livstid:
C9 Har du nagonsin forsokt ta livet av dig? NEJ JA 4
HAR MINST 1 AV OVANSTAENDE FRAGOR KODATS JA? NEJ JA
OM JA, ADDERA SUMMAPOANGEN FOR DE SVAR (C1-C6) SOM KODATS AKTUELL SUICIDRISK
JA, OCH SPECIFICERA GRADEN AV STALVMORDSRISK ENLIGT
VIDSTAENDE: 1-8p Lag O
KOMMENTERA NEDAN VAD GALLER DIN BEDOMNING AV 9-16p  Malig g
DENNA PATIENTS AKTUELLA OCH FRAMTIDA SUICIDRISK: =17p  Hog
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MANISK/HYPOMAN EPISOD

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

D1 a Har du nigon ging haft en period nér du kéint dig “uppvarvad” eller NEJ JA
“hog” eller sé full av energi eller sa uppfylld av dig sjélv att du rakat illa
ut, eller si att andra tyckt att du inte var dig lik? (Alkohol- eller
drogpéverkan réknas ej.)

OM PATIENTEN AR FORBRYLLAD ELLER OSAKER PA VAD DU
MENAR MED “UPPVARVAD” ELLER “HOG”, FORTYDLIGA
ENLIGT FOLJANDE: Med “uppvarvad” eller “h6g” menar jag: att vara
upprymd, ha 6kad energi, behéva mindre sémn, ha snabb tankeverksam-
het, vara full av idéer, ha 6kad prestationsforméaga, motivation, kreativitet
eller impulsivt beteende.

OM NEJ, KODA NEJ PA D1b. OM JA, FRAGA:

b Kénner du dig for ndrvarande “uppvarvad” eller “h6g” eller full av
energi? NEJ JA

D2 a Har du ndgon gang varit ihallande retlig under flera dagar sé att du startat NEJ JA
gril eller slagsmal eller skrikit &t personer utanfor din egen familj? Har
du eller andra mérkt att du varit mer littretlig eller 6verreagerat, jamfort
med andra, i situationer dér du dven tyckte att din reaktion varit
berittigad?

OM NEJ, KODA NEJ PA D2b. OM JA, FRAGA:

b Kénner du dig ihéllande retlig for narvarande? NEJ JA
»
HAR D1a ELLER D2a KODATS JA? NEJ JA

D3 OM D1b ELLER D2b = JA: UNDERSOK ENBART PAGAENDE EPISOD
OM D1b OCH D2b = NEJ: UNDERSOK MEST UTTALADE TIDIGARE EPISOD

De ginger nir du kiinde dig “hog”, full av energi eller littretlig,

a Upplevde du att du kunde gora sddant som andra inte kunde, eller att du NEJ JA
var en sérskilt viktig person?

b Behovde du mindre sémn (sé att du kénde dig utvilad efter bara nagra NEJ JA
timmars somn)?

¢ Pratade du mycket utan uppehéll, eller s fort att folk hade svart att hinga ~ NEJ JA
med?

d Rusade tankarna genom huvudet? NEJ JA

e Blev du latt distraherad sa att varje liten storning kunde fa dig att tappa NEJ JA
traden?

f Blev du sé aktiv eller fysiskt rastlds att andra oroade sig for dig? NEJ JA

g Var du sd inriktad pa att njuta av livet och ha roligt att du struntade i NEJ JA

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

HAR 3 ELLER FLER D3-SVAR KODATS JA »
(ELLER 4 ELLER FLER OM D1a AR NEJ [FOR TIDIGARE EPISOD] NEJ JA
ELLER D1b AR NEJ [FOR PAGAENDE EPISOD])?
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D4 Varade dessa symtom minst en vecka och ledde till problem hemma, pa
jobbet, i skolan som du inte kunde kontrollera, eller blev du inlagd pa
sjukhus for detta?

DEN EPISOD SOM UTFORSKATS VAR EN:

HAR D4 KODATS NEJ?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE ELLER TIDIGARE

HAR D4 KODATS JA?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE ELLER TIDIGARE

M.I.NL.IL 5.0.0c (2006-04-05). Swedish version.
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PAGAENDE [
TIDIGARE O

NEJ JA

MANISK
EPISOD

PAGAENDE [
TIDIGARE O
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PANIKSYNDROM

(= BETYDER: RINGA IN NEJ I E5, E6 OCH E7 OCH HOPPA TILL F1)

E1 a Hardu, vid mer 4n ett enstaka tillfélle, upplevt en attack av plotslig NTE ] JA
angslan, rddsla, obehag eller olust dven i situationer dér de flesta andra
inte skulle kdnna s&?
_ . _ »
b Kulminerade attackerna inom 10 minuter? NEJ JA
E2 Har det vid nagot tillfdlle hédnt att en sddan attack borjat ovéntat eller som av »
sig sjélvt eller varit helt oforutségbar eller oprovocerad? NEJ JA
E3 Har du ndgon gang haft en sddan attack och dérefter gatt en manad eller mer
med ihéllande riadsla for att fa en ny attack eller oro 6ver foljderna av NEJ JA
attacken?
E4 Under den sviraste attack du kan komma ihig:
a Slog hjértat ojimnt, alldeles for fort eller bankande? NEJ JA
b Blev hdnderna svettiga eller klibbiga? NEJ JA
¢ Blev du darrig och skakig? NEJ JA
d Blev du andfadd eller hade svért att andas? NEJ JA
e Fick du kvdvningskénsla eller klump i halsen? NEJ JA
f Hade du virk, tryck- eller obehagskinsla i brostet? NEJ JA
g Blev du illamaende, hade magbesvir eller plotslig diarré? NEJ JA
h Kainde 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 du rddd 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
E5 HAR SAVAL E3, SOM 4 ELLER FLER E4-SVAR, KODATS JA? NEJ JA
PANIKSYNDROM
NAGONSIN
E6 OM E5=NEJ, HAR NAGOT E4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
PANIKSYNDROM
MED BEGRANSAT ANTAL
OM E6 =JA, HOPPA TILL F1. SYMTOM NAGONSIN
E7 Har du under den senaste méanaden haft nagra dterkommande attacker NEJ JA
(tvé eller fler) och dérefter stindigt varit rddd for att fa ytterligare attacker? PAN/}K,.E‘;YNDROM
PAGAENDE

M.I.NL.IL 5.0.0c (2006-04-05). Swedish version.



AGORAFOBI

F1 Har du nagon gang ként dig éngslig eller illa till mods pa platser eller i NEJ JA
situationer dar du skulle kunna fa en panikattack eller sddana panikartade
symtom som vi nyss pratade om, eller dar det kanske inte finns tillgang till
hjélp eller dér det kan vara svart att komma undan: till exempel i en folk-
samling, i koer, ndr du dr hemifran pa egen hand eller ensam hemma eller
ndr du géar dver en bro, aker buss, tag eller bil?
OM F1 =NEJ, RINGA IN NEJ I F2.
F2 Ar du s rddd for dessa situationer att du undviker dem eller lider dig NEJ JA
igenom dem, eller behdver ha sillskap med dig for att kunna st ut?
AGORAFOBI
PAGAENDE
HAR F2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS NEJ, NEJ JA
och PANIKSYNDROM
HAR E7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? UTAN AGORAFOBI
PAGAENDE
HAR F2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
och PANIKSYNDROM
HAR E7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? MED AGORAFOBI
PAGAENDE
HAR F2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
och AGORAFOBI
HAR E5 (PANIKSYNDROM NAGONSIN) KODATS NEJ? PAGAENDE
utan paniksyndrom
ndgonsin
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SOCIAL FOBI (sociALT ANGESTSYNDROM)

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

AVSNITT)

G1 Under den senaste manaden, har du varit ridd eller generad nér du statt i »
centrum for uppmérksamheten eller radd for att bli forodmjukad? Detta NEJ JA
géller sddant som att tala infor publik, att 4ta med andra eller pa restaurang,
att skriva ndr nagon ser p4, eller att umgas med andra.
G2 Tycker du att denna riddsla ar dverdriven eller orimlig? »
NEJ JA
G3 Ar du sé riadd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar dig »
igenom dem? NEJ JA
G4 Forsdmrar denna ridsla ditt sitt att fungera pa arbetet eller i socialt umgénge NEJ JA
eller innebar den avsevirt obehag for dig?
SOCIAL FOBI
(socialt
dngestsyndrom)
PAGAENDE

M.I.NL.IL 5.0.0c (2006-04-05). Swedish version.

13



TVANGSSYNDROM

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

AVSNITT)

H1 Under den senaste méanaden, har du besvarats av dterkommande tankar, NEJ JA
impulser, eller inre bilder som var odnskade, motbjudande, olampliga, ik
patrangande eller obehagliga? (T.ex. en kénsla av att vara smutsig, till H4
fororenad eller ha baciller, eller ridsla for att smitta andra, eller rddsla for
att skada nagon utan att vilja det, eller ridsla for att reagera pa ndgon
impuls, eller riadsla eller vidskeplighet for att ha ansvar for sadant som blir
fel, eller tvangsmassiga sexuella tankar, bilder eller impulser, eller tvang att
lagga pa 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, SEX__UELLA AVVIKELSER, SPE[“MANI ELLER ALKOHOL-
ELLER DROGMISSBRUK DAR PATIENTEN KAN HA NOJE AV AKTIVITETEN OCH
VILJA MOTSTA DEN ENBART PA GRUND AV DESS NEGATIVA
KONSEKVENSER.)
H2 Dok de upp i ditt medvetande om och om igen trots att du forsdkte strunta i NEJ JA
dem eller bli av med dem? il
till H4
H3 Tror du att dessa tvangstankar uppstar ur ditt eget inre och att de inte NEJ JA
patvingats utifrdn? Obses-
sioner
H4 Under den senaste manaden, har du gjort ndgot gang pa gang utan att kunna NEJ JA
motsta det, som att tvitta och stdda 6verdrivet mycket, att rakna eller kont- Kom-
rollera saker om och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller pul-
andra vidskepliga ritualer? S
»
HAR H3 ELLER H4 KODATS JA? NET TA
H5 Tyckte du att antingen dessa tvangstankar eller tvangshandlingar var »
overdrivna eller orimliga? NEJ JA
6
H6 Storde dessa tvangstankar eller tvdngsméssiga beteenden pa ett patagligt sétt NEJ JA
dina normala rutiner, ditt sétt att fungera pa jobbet, ditt vanliga umgéangesliv
eller relationer med andra, eller tog de mer 4n 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)

I1 Har du négonsin varit med om, eller varit vittne till eller varit tvungen att ta »
itu med nagon oerhort upprorande hindelse 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, KIDNAPPING, ELDSVADA, UPPTACKA
ETT LIK, ANHORIGS PLOTSLIGA DOD, KRIG, NATURKATASTROF
12 Reagerade du med intensiv radsla, vanmakt eller fasa? »
NEJ JA
I3 Har du under den senaste ménaden dterupplevt denna héndelse pa nagot »
obehagligt sétt (som i mardrommar, patrdngande minnesbilder, kdnsla av att NEJ JA
uppleva héndelsen igen eller genom kroppsliga reaktioner)?
14 Under den senaste manaden:
a Har du undvikit att tdnka pa eller tala om hiandelsen? NEJ JA
b Har du undvikit aktiviteter, platser eller manniskor som paminner dig om NEJ JA
hindelsen?
¢ Har du haft svart att komma ihag négon 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 ar avtrubbade? NEJ JA
g Har du fatt en kénsla av att den hér forfarliga hindelsen kanske medfor NEJ JA
att ditt liv inte blir sa langt?
»
HAR 3 ELLER FLER I4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
I5 Under den senaste manaden:
a Har du haft svart att sova? NEJ JA
b Var du sérskilt retlig eller fick du vredesutbrott? NEJ JA
¢ Har du haft svart att koncentrera dig? NEJ JA
d Var du nervos eller stindigt pa din vakt? NEJ JA
e Har du varit lattskramd? NEJ JA
HAR 2 ELLER FLERA I5-SVAR KODATS JA? »
NEJ JA
16 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

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

J1 Under de senaste 12 manaderna, har du druckit 3 eller flera glas »
alkoholhaltig dryck inom en 3-timmarsperiod vid 3 eller flera tillfallen? NEJ JA

J2 Under de senaste 12 manaderna:

a Behovde du dricka mer for att fa samma effekt som du fick nér du forst NEJ JA
borjade dricka alkohol?

b Nir du minskade drickandet, fick du skakiga hinder, svettades du eller
kénde 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.

¢ Nar du drack alkohol, brukade det bli sa att du drack mer &dn du hade NEJ JA
tankt fran borjan?

d Har du forsokt minska eller sluta dricka alkohol men misslyckats? NEJ JA

e De dagar du drack, lade du ner avsevérd tid pa skaffa alkohol, dricka NEJ JA
eller med att aterhdmta dig frén alkoholeftfekterna?

f Fick du mindre tid for att jobba, dgna dig 4t fritidsintressen eller umgés NEJ JA
med andra pé grund av ditt drickande?

g Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga NEJ JA
eller psykiska problem?

HAR 3 ELLER FLER J2-SVAR KODATS JA? NEJ JA
ALKOHOL-
BEROENDE
PAGAENDE
J3 Under de senaste 12 manaderna:
a Har du varit berusad, paverkad eller “bakfull” mer dn en gang nér du NEJ JA 9

skulle skota plikter i skolan, pé jobbet eller hemma? Orsakade detta
problem? (KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM.)

b Har du varit berusad mer &n en géng i nagon situation som inneburit att NEJ JA 10
du utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nér du kort bil, motorcykel eller
bat, hanterat en maskin?

¢ Har du rékat i klammeri med réttvisan mer dn en géng pa grund av att du NEJ JA 11
druckit, t.ex. blivit gripen av polisen eller anmalts for stérande beteende?

d Fortsatte du att dricka trots att det ledde till problem med din familj eller NEJ JA 12
andra méinniskor?

HAR 1 ELLER FLER J3-SVAR KODATS JA?. NEJ JA

ALKOHOL-
MISSBRUK
PAGAENDE
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STORNINGAR betingade av MISSBRUK av
PSYKOAKTIVA SUBSTANSER (g 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 likemedel.

K1 a Har du under de senaste 12 manaderna tagit ndgot av dessa medel mer &n »
en enstaka gang for att bli “hdg”, bli euforisk, eller for att foréindra ditt humor? ~ NEJ JA

RINGA IN VARJE MEDEL SOM ANVANTS:

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

crystal
Kokain Koks, kola, koka, base, diesel, rocks, crack
Opiater Heroin, varor, gryn, horse, jonk, smack, morfin, opium, metadon, kodein, China

white, crocodile, metta, dosen, Fortalgesic, Dilaudid, Treo Comp, Citodon, Fentanyl

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

Sniffningsmedel Butan, boffa, lim, etylklorid, kvdveoxidul, lustgas, amylnitrat, butylnitrat, poppers,
bensin

Cannabis Hasch, roka, brunt, B, brass, holk, pura, 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 dietpiller

Vilket eller vilka av dessa medel har du anvint mest?

Kryssa for en ruta

ENDAST EN DROG/DROGKATEGORI HAR ANVANTS O
ENDAST DEN MEST ANVANDA DROGKATEGORIN UNDERSOKS O
VARJE DROGKATEGORI UNDERSOKS VAR FOR SIG O

(FOTOKOPIERA K2 OCH K3 VID BEHOV)

b ANGE VAD SOM SKALL UNDERSOKAS I NEDANSTAENDE INTERVJU,
OM DROGER ANVANDS TILLSAMMANS ELLER I TAT FOLID:

K2 Angdende (BETECKNING PA VALD DROG/ DROGKATEGORI)-bruket under de senaste 12 manaderna, har det
nagonsin hiint...

a ... att du behovt anvinda stérre midngd (BETECKNING PA VALD DROG/ DROG- ~ NEJ JA
KATEGORI) fOr att fa samma effekt som du fick nér du forst borjade ta
medlet?

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

illamaende, somnsvarigheter, svettningar, hjartklappning eller kinslor av
oro, dngslan, retlighet eller depression) nér du minskat ditt intag av
(BETECKNING PA VALD DROG/ DROGKATEGORI), eller slutat anvinda medlet.
Anvinde du nagon eller ndgra droger for att slippa bli délig (abstinens-
symtom) eller for att ma béttre?

VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

¢ ... att du méarkte att det ofta blev sa att du tog mer (BETECKNING PA VALD NEJ JA
DROG/ DROGKATEGORI), dn du egentligen hade ténkt dig?
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d ... att du forsokt anvdnda mindre eller helt sluta anvinda (BETECKNINGPA ~ NEJ JA
VALD DROG/ DROGKATEGORI), men inte lyckats med detta?

e ... att under dagar nir du anvéinde (BETECKNING PA VALD DROG/ DROG- NEJ JA
KATEGORI) lade du ned avsevért mer tid (mer 4n 2 timmar) pa att f tag
pa, anvinda eller pa att aterhdmta dig fran drogen/drogerna eller pa att
tédnka pa droger?

f ... att du fatt mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller NEJ JA
umgés med andra pa grund av din droganvédndning?
g ... att du har fortsatt att anvénda (BETECKNING PA VALD DROG/DROG- NEJ JA
KATEGORI), fast du visste att detta gav dig kroppsliga och psykiska
problem?
HAR 3 ELLER FLER K2-SVAR KODATS JA? NEJ JA
ANGE DROG/DROGER DROGBEROENDE
PAGAENDE

Angidende (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI)-bruket under de senaste 12 manaderna:

K3 a Har du varit patdnd, hog eller abstinent pa (BETECKNING PA VALD DROG/ NEJ JA
DROGKATEGORI) mer dn en géng nir du skulle skota plikter i skolan, pa
jobbet eller hemma? Orsakade detta problem?

(KODA JA BARA OM DET LEDDE TILL PROBLEM)

b Har du varit berusad av (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) i NEJ JA
nagon situation som inneburit att du utsatt dig for fysisk risk, exempel-
vis nér du kort bil, motorcykel eller bat eller hanterat maskiner?

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

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

HAR 1 ELLER FLER K3-SVAR KODATS JA? NEJ JA
DROGMISSBRUK
ANGE DROG/DROGER PAGAENDE

M.I.NL.IL 5.0.0c (2006-04-05). Swedish version.



BE OM ETT EXEMPEL FOR VARJE FRAGA SOM BEJAKAS. KODA JA ENBART OM EXEMPLEN TYDLIGT VISAR PA TANKE-

PSYKOTISKA SYNDROM och
AFFEKTIVA SYNDROM med PSYKOTISKA DRAG

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, OMOILIGA 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 ménniskor har:

Ll a

L2 a

L3 a

L4 a

L5 a

L6 a

L7 a

Har du négon géng trott att folk spionerade pa dig, eller att
nédgon konspirerade mot dig eller forsokte skada dig?

BE OM EXEMPEL FOR ATT UTESLUTA ATT PATIENTEN FAKTISKT
AR BEVAKAD.

OM JA: Tror du fortfarande att det dr sa?

Har du négonsin trott att nagon laste dina tankar eller kunde
hora dina tankar eller att du sjélv faktiskt kunde ldsa ndgons
tankar eller hora vad ndgon annan person ténkte?

OM JA: Tror du fortfarande att det &r sa?

Har du nagonsin trott att ndgon person eller kraft utanfor dig
sjdlv satte in tankar i ditt huvud som inte var dina egna, eller

fick dig att bete dig pa ett sétt som kidndes frimmande for dig?
INTERVJUARE: BE OM EXEMPEL OCH UTESLUT ALLT SOM INTE
AR PSYKOTISKT.

OM JA: Tror du fortfarande att det &r sa?

Har du nagonsin trott att du fétt speciella meddelanden pa TV, i
radio eller tidningar, eller att ndgon person som du inte varit
personligen bekant med varit sérskilt intresserad av dig?

OM JA: Tror du fortfarande att det &r sa?

Har dina vénner eller sldktingar ndgonsin tyckt att sadant som

du tror pa &r konstigt eller ovanligt?

INTERVIJUARE: 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).

OM JA: Tycker de for nirvarande att dina uppfattningar
ar egendomliga?

Har du nagonsin hort saker som andra inte kunnat hora, sdsom
roster?
HALLUCINATIONER KODAS SOM “BISARRA” BARA OM PATIEN-
TEN BEJAKAR FOLJANDE:
OM JA: Horde du en rést som kommenterade dina
tankar eller beteende, eller horde du tva eller fler roster
som pratade med varandra?
OM JA, har du hort sddant under den senaste manaden?

Har du ndgonsin haft syner i vaket tillstind eller nigon gang

sett saker som andra inte kunnat se?
INTERVJUARE: UNDERSOK HURUVIDA DETTA AR KULTURELLT
AVVIKANDE.

OM JA: Har du sett ndgot sadant under den senaste ménaden?
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INTERVJUARENS BEDOMNING:

L8 b UPPVISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE SPLITTRING,

DESORGANISERAT TAL ELLER MARKANT UPPLUCKRADE ASSOCIA-

TIONER?

L9 b VISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE DESORGANISERAT ELLER

KATATONT BETEENDE?

L10b
MASSIG AVTRUBBNING, TORFTIGT SPRAK (ALOGI) ELLER OFOR-
MAGA ATT STARTA ELLER UPPRATTHALLA MALINRIKTADE
AKTIVITETER (AVOLITION) — FRAMTRADANDE UNDER
INTERVJUN?

Lila
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
Lla TILL L7a) begrinsade till tiden da du kédnde dig (deprimerad/
upprymd/standigt 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 L12 OCH GA TILL L13.

L12a HAR1ELLER FLER b-FRAGOR FRAN L1b TILL L7b 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 L13 OCH L14 OCH GA VIDARE TILL NASTA MODUL.

L13  HAR1 ELLER FLER b-FRAGOR KODATS JA BISARR?
ELLER
HAR 2 ELLER FLER b-FRAGOR KODATS JA (SNARARE AN JA

BISARR)?

ELLER
HAR L11 KODATS JA?

L14 HARLI3 KODATS JA

eller

HAR 1 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN Lla TILL L7a KODATS JA
BISARR?

eller

HAR 2 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN Lla TILL L7a KODATS JA
(SNARARE AN JA BISARR)?

OCH INTRAFFADE ATMINSTONE TVA AV DE PSYKOTISKA
SYMTOMEN UNDER SAMMA TIDSPERIOD?
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AR NEGATIVA SCHIZOFRENISYMTOM — T. EX. PATAGLIG KANSLO-

HAR 1 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN Lla TILL L7a KODATS JA ELLER

NEJ JA
NEJ JA
NEJ JA

NEJ JA
»L13

NEJ JA

AFFEKTIVT
SYNDROM MED
PSYKOTISKA DRAG
NAGONSIN

NEJ JA

AFFEKTIVT
SYNDROM MED
PSYKOTISKA DRAG
PAGAENDE

NEJ JA

PSYKOTISKT
SYNDROM
PAGAENDE

NEJ JA

AFFEKTIVT
SYNDROM MED
PSYKOTISKA DRAG
NAGONSIN
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ANOREXIA NERVOSA

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

M1 a Hur lang ar du? cm
b Vad viagde du som lagst under de senaste 3 ménaderna? kg
¢ VAGER PATIENTEN MINDRE AN TROSKELVARDET MOTSVARANDE »

HANS/HENNES LANGD? (SE TABELL) NEJ JA

Under de senaste 3 midnaderna:

M2 Har du trots att du végt sé lite forsokt att inte ga upp 1 vikt? »
NEJ JA

M3 Har du varit rddd for att ga upp i vikt eller for att bli tjock fast du var »
underviktig? NEJ JA
M4 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 paverkat din sjélvkénsla i hog grad? NEJ JA
¢ Har du upplevt din nuvarande ladga vikt som normal eller for hog? NEJ JA

MS HAR 1 ELLER FLER M4-FRAGOR KODATS JA? »
NEJ JA

M6 GALLER ENDAST KVINNOR: Har dina menstruationer uteblivit under ™
de senaste 3 méanaderna (utan att du varit gravid)? NEJ JA

FOR KVINNOR: HAR M5 OCH M6 KODATS JA?
NEJ JA
FOR MAN: HAR M5 KODATS JA?
ANOREXIA
NERVOSA
PAGAENDE

TROSKELVARDEN FOR LANGD OCH VIKT
(langd utan skor; vikt utan klider)

KVINNOR MAN
Lingd (ecm)  Vikt (kg) Lingd (em) Vikt (kg)
145 38 155 47
147 39 156 48
150 39 160 49
152 40 163 50
155 41 165 51
158 42 168 51
160 43 170 52
163 44 173 53
165 45 175 54
168 46 178 55
170 47 180 56
173 49 183 57
175 50 185 58
178 51 188 59
191 61

Ovanstaende troskelvérden for vikt har berdknats som en minskning med 15% under normalintervallet
for en patients langd och kon i enlighet med DSM-IV. Denna tabell dterger vikter som ligger 15% under
den lagre gransen for distributionsomradet i “Metropolitan Life Insurance Table of Weights”.
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BULIMIA NERVOSA

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

MED NASTA AVSNITT)

N1 Under de senaste tre manaderna, har du hetsétit eller proppat i dig stora »
méngder mat under loppet av ett par timmar? NEJ JA
N2 Under de senaste 3 ménaderna, har du hetsétit sé ofta som tva génger i »
veckan? NEJ JA
N3 Nar du hetsat, kdnde du da att du forlorat kontrollen dver ditt dtande? »
NEJ JA
N4 Gjorde du ndgot for att motverka eller forhindra att du gick upp i vikt av »
hetsédtandet, som att krikas, fasta, motionera eller ta laxermedel, lavemang, NEJ JA
vattendrivande medel eller andra medel?
N5 Paverkar din vikt och kroppsform i hog grad din sjalvkénsla? »
NEJ JA
OM PATIENTENS SYMTOM INTE UPPFYLLER KRITERIERNA FOR ANOREXIA
NERVOSA, HOPPA OVER FRAGA N6 OCH GA TILL DIAGNOSBOXARNA
N6 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA? NEJ JA
|
Hoppa
till N8
N7 Intréffar hetsdtandet bara nir du véger under kg? NEJ JA
(INTERVJUARE: | RUTORNA OVAN, FYLL I TROSKELVARDET FOR
PATIENTENS LANGD ENLIGT LANGD/VIKTTABELLEN I AVSNITTET OM
ANOREXIA NERVOSA)
N8 HAR N5 KODATS JA OCH HAR ANTINGEN N6 ELLER N7 NEJ JA
KODATS NEJ?
BULIMIA
NERVOSA
PAGAENDE
HAR N7 KODATS JA? NEJ JA
ANOREXIA
NERVOSA
Med hetsditning/
sjdlvrensning
PAGAENDE
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GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

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

AVSNITT)
O1 a Har du varit avsevart oroad eller dngslig for flera saker under de senaste »
6 manaderna? NEJ JA
b Kinner du denna oro for det mesta? d
NEJ JA
AR PATIENTENS ANGSLAN UTESLUTANDE BEGRANSAD TILL NEJ JT\
ELLER FORKLARAS DEN BATTRE AV NAGOT TIDIGARE
GENOMGANGET SYNDROM?
»
02 Tycker du att det ar svart att kontrollera denna oro eller stor den din NEJ JA

forméga att koncentrera dig pa vad du gor?

03 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 minaderna, var det sa att du for det mesta:

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

vaknade alldeles for tidigt pA morgonen eller sov for mycket?

HAR 3 ELLER FLER O3-SVAR KODATS JA? NEJ JA

GENERALISERAT
ANGESTSYNDROM
PAGAENDE
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ANTISOCIAL PERSONLIGHETSSTORNING

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

P1 Fore 15 ars dlder, hiinde det att du:

a  upprepade ganger skolkade fran skolan eller rymde hemifrédn 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 skrdimde andra? NEJ JA

d avsiktligt vandaliserade eller anlade brander? NEJ JA

e avsiktligt gjorde djur eller médnniskor illa? NEJ JA

f  tvingade nagon till sexuellt umgédnge 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 dlder, har det hiint att du:
a  upprepade génger gjort sddant som andra skulle betrakta som NEJ JA
ansvarslost, som att inte betala vad du ar skyldig, avsiktligt struntat i att

behdrska dig eller avsiktligt 1atit bli att forsdrja dig?

b  gjort olagliga saker antingen du ékte fast eller ¢j (till exempel vandali- NEJ JA
sering, snatteri, stold, narkotikahandel eller ndgot &nnu grovre brott)?

¢ upprepade ganger 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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