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FRISKRIVNING

Andamalet med M.LN.l. &r att underlatta bedémningen och uppfdljningen av patienter med stérre noggrannhet och
effektivitet. En legitimerad lakare ska tolka och ga igenom data innan de anvands som beslutsunderlag.

Detta instrument ar inte utformat eller avsett att ersdtta en fullstindig medicinsk och psykiatrisk undersékning av en
legitimerad lakare eller psykiater. Det ar enbart avsett att anvandas av utbildad personal som ett verktyg for att underlatta
tillforlitlig datainsamling och symtomvardering i diagnostiskt syfte.
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Patientens namn:

Patientnummer:

Fodelsedatum: Intervjun bérjar ki:
[ntervjuarens namn: Intervjun avslutas kl:
Datum: Total tidsatgdng:
KRITERIER
AVSNITT TIDSRAM UPPEYLLDA DSM-IV-TR
A EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD Pagaende (2 veckor) O
Tidigare O
Recidiverande O
EGENTLIG DEPRESSION Pagaende (2 veckor) O 296.20-296.26 Enstaka
Tidigare O 296.20-296.26 Enstaka
Recidiverande m| 296.30-296.36
Recidiverande
B SUICIDALITET Pagaende (gangna manaden) O
OLlag O Mattlig O Hog
C MANISK EPISOD Pagaende O
Tidigare O
HYPOMAN EPISOD Pagaende O
Tidigare O O Ej undersokt
BIPOLAR I-SJUKDOM Pagaende O 296.0x-296.6x
Tidigare O 296.0x-296.6x
BIPOLAR II-SJUKDOM Pagaende O 296.89
Tidigare O 296.89
BIPOLAR SJUKDOM UNS Pagaende O 296.80
Tidigare O 296.80
D PANIKSYNDROM Pagdende (gangna manaden) O 300.01/300.21
Nagonsin O
E AGORAFOBI Pagaende O 300.22
F  SOCIAL FOBI (Socialt angestsyndrom) Pagaende (gangna manaden)
Generaliserad O 300.23
Ej generaliserad O 300.23
G TVANGSSYNDROM (OCD) Pagdende (gangna manaden) O 300.3
H POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM Pagaende (gangna manaden) O 309.81
| ALKOHOLBEROENDE Gangna 12 manaderna O 303.9
ALKOHOLMISSBRUK Gangna 12 manaderna O 305.00
J SUBSTANSBEROENDE (ej alkohol) Gangna 12 manaderna O 304.00-.90/305.20-.90
SUBSTANSMISSBRUK (ej alkohol) Gangna 12 manaderna O 304.00-.90/305.20-.90
K PSYKOTISKA SYNDROM Nagonsin O 295.10-295.90/297.1/
Pagaende O 297.3/293.81/293.82/
FORSTAMNINGSSYNDROM MED Nagonsin O 296.24/296.34/296.44
PSYKOTISKA DRAG Pagaende O 296.24/296.34/296.44
L ANOREXIA NERVOSA Paugaende (Senaste 3 O 307.1
manaderna)
M BULIMIA NERVOSA Paugaende (Senaste 3 O 307.51
manaderna)
ANOREXIA NERVOSA MED Pégéende O 307.1
HETSATNING/SJALVRENSNING
N GENERALISERAT ANGESTSYNDROM Pagaende (senaste 6
o O 300.02
manaderna)
O SYMTOMEN HAR INTE MEDICINSKA ELLER ORGANISKA ORSAKER ELLER ONei OJa O Osikert
AR SUBSTANSINDUCERADE )
P ANTISOCIAL PERSONLIGHETSSTORNING Nagonsin O 301.7

IDENTIFIERA DEN PRIMARA DIAGNOSEN GENOM ATT KRYSSA FOR EN AV RUTORNA LANGST TILL HOGER
(Vilket problem besvarar dig mest, eller dominerar, eller kom forst?)

ICD-10

F32.x
F32.x

F33.x

F30.x-F31.9
F30.x-F31.9
F31.8
F31.8
F31.9
F31.9

F40.01-F41.0

F40.00

F40.1
F40.1

F42.8
F43.1

F10.2x
F10.1

F11.2X-F19.2X
F11.1-F19.1

F20.xx-F29
293.89/298.8/298.9
F32.3/F33.3/
F30.2/F31.2/F31.5
F31.8/F31.9/F39

F50.0

F50.2

F50.0

F41.1

F60.2
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Oversattningar frdn DSM-IV-TR till ICD-10-koder stimmer inte alltid exakt. F6r mer information om detta se Schulte-Markwort

Crosswalks ICD-10/DSM-IV-TR. Hogrefe & Huber Publishers 2006.
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ALLMANNA INSTRUKTIONER

M.I.N.I. dr utformad som en kortfattad, strukturerad intervju for de huvudsakliga psykiatriska storningarna pa Axel | i enlighet med
DSM-IV och ICD-10. | godkdnnande- och tillforlitlighetsstudier har man jamfért M.I.N.l. med SCID-P fér DSM-III-R samt med CIDI (en
strukturerad intervju som utvecklats av WHO). Resultaten av dessa studier visar att M.I.N.I. har liknande tillforlitlighet och validitet
samt kan administreras pa mycket kortare tid (i genomsnitt 18.7 + 11.6 min, median 15min) @n ovan namnda instrument. Kliniker
kan borja anvanda M.I.N.I. direkt efter en kort traningssession. Lekmannaintervjuare behéver mer omfattande utbildning.

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

ALLMAN UTFORMNING
M.LN.I. &r indelad i avsnitt, forsedda med var sin bokstav, och varje avsnitt motsvarar en diagnostisk kategori.
* | boérjan av varje diagnostiskt avsnitt (utom den for psykotiska syndrom) presenteras utgallringsfragor motsvarande
sjukdomstillstdndets framsta kriterier i en gratonad ruta.
¢ | slutet av varje avsnitt finns en eller flera diagnosrutor dar klinikern anger om de diagnostiska kriterierna uppfylits eller inte.

SYMBOLFORKLARINGAR
Meningar skrivna med "vanlig rak stil” skall Iasas upp for patienten ordagrant. Detta for att standardisera bedémningen av
de diagnostiska kriterierna.

Meningar skrivna med ”STORA BOKSTAVE” skall inte l4sas upp for patienten. Dessa meningar ger intervjuaren instruktioner
till hjalp vid skattningen av de diagnostiska algoritmerna.

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

Svar under pil (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 (t.ex.
vid fraga G6).

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

Alla fragor maste skattas. Skattningen registreras till hoger om varje fraga genom att ringa in JA eller NEJ. Kliniskt omdéme
ska anvandas i kodningen av svaren. Intervjuaren behéver forsta kulturella inslag i tolkningen av fragorna och svaren.
Intervjuaren ska vid behov be om exempel for att koda ratt. Patienten ska instrueras att fraga efter fortydliganden om
nagot ar oklart.

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

Symtom som battre kan forklaras av en organisk orsak eller av alkohol- eller drogbruk skall inte kodas positivt i M.I.N.I.
M.L.N.I. Plus har fragor som undersdker dessa omraden.

Vid forslag och behov av skattningstraning eller for information om uppdaterade versioner av M.I.N.I., kontakta:

David V Sheehan, M.D., M.B.A. Christian Even, M.D.

University of South Florida College of Medicine Centre Hospitalier Sainte-Anne

3515 East Fletcher Ave, Tampa, FL USA 33613-4706 Clinique des Maladies Mentales de I'Encéphale

Tfn: +1 813-956-8437; Fax: +1 813-974-4575 100 rue de la Santé, 75674 Paris Cedex 14, France
E-post: dsheehan@health.usf.edu Tfn: +33(0) 1 53 80 49 41; Fax: +33 (0) 1 45 65 88 54

E-post: even-sainteanne@orange.fr
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A. EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

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

Al a Har du nagonsin varit deprimerad eller nere under storre delen av dagen, nastan varje NEJ JA
dag under 2 veckor?

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

b Under de senaste 2 veckorna, har du varit deprimerad eller nere under storre delen av NEJ JA
dagen, ndstan varje dag?

A2 a Har du nagonsin tappat intresset for det mesta omkring dig eller inte kunnat ha riktigt NEJ JA
noje av sadant du brukar tycka om under den stérsta delen av tiden under 2 veckor?

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

b Har du under den storsta delen av tiden under de senaste 2 veckorna tappat intresset for NEJ JA
det mesta omkring dig eller inte kunnat ha riktigt néje av sadant du vanligen brukar tycka
om?
»
HAR Ala ELLER A2a KODATS JA? NEJ JA
A3 OM A1lb ELLER A2b = JA: EFTERFRAGA DEN PAGAENDE OCH DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN, ANNARS

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

Under de senaste 2 veckorna nar du kdnde dig deprimerad eller ointresserad:

Senaste 2 Under tidigare
veckorna episod
a Hade du minskad eller 6kad aptit ndstan varje dag? Minskade eller 6kade du oavsiktligt i NEJ JA NEJ JA
vikt (d.v.s. med + 5% av kroppsvikten, eller + 3,5 kg eller +8 Ib fér en person som vager
160 Ib/70 kg, pa en manad)?
VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
b Hade du problem med sdmnen nastan varje natt (svart att somna in, vaknade upp mitt i NEJ JA NEJ JA
natten, vaknade alldeles for tidigt pa morgonen eller sov alldeles for mycket)?
c Pratade eller rérde du dig langsammare an vanligt eller var du rastlos eller hade svartatt  NEJ JA NEJ JA
sitta still nastan varje dag?
d Kande du dig trott eller kraftlés nastan varje dag? NEJ JA NEJ JA
e Kande du dig vardelds eller hade skuldkanslor nastan varje dag? NEJ JA NEJ JA
OM JA, BE OM EXEMPEL.
EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING. Under aktuell episod ONej OlJa
Under tidigare episod O Nej O Ja
f Hade du svart att koncentrera dig eller fatta beslut nastan varje dag? NEJ JA NEJ JA
g Funderade du ofta pa att gora dig sjalvilla, hade du tankar pa att ta ditt liv eller 6nskade NEJ JA NEJ JA
att du var dod? Forsokte du ta ditt liv, eller planerade for det?
VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
A4 Orsakade dessa symtom patagliga problem for dig hemma, i arbetet, socialt, i skolan NEJ JA NEJ JA
eller pa nagot annat viktigt vis?
A5 Mellan 2 depressionsepisoder, hade du nagonsin ett fritt intervall om minst 2 manader NEJ JA

utan nagon pataglig depression eller forlust av gladjeamnen?
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HAR 5 ELLER FLER SVAR (A1-A3) KODATS JA, OCH HAR A4 KODATS JA FOR DEN
AKTUELLA TIDSPERIODEN?

ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.

OM A5 KODATS JA, KODA JA FOR RECIDIVERANDE.

A6 a Hur manga depressionsepisoder har du haft under ditt liv?

NEJ JA
EGENTLIG
DEPRESSIONSEPISOD
PAGAENDE d
TIDIGARE d
RECIDIVERANDE d

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

Under den senaste manaden:

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

B1 a Planerade eller avsag du att skada dig sjalv i ndgon olyckshandelse, antingen omedvetet
eller medvetet (t.ex. genom att inte undvika en riskfylld situation)?
OM B1la BESVARATS MED NEJ, HOPPA TILL B2: OM JA, STALL FRAGAN B1b:

Bl b Avsagdu att dé som en foljd av nagon olyckshandelse?

B2 Kénde du hopploshet?

B3 Har du tankt att det vore battre om du vore dod eller 6nskat att du vore d6d?

B4 Har du tankt pa att skada dig sjalv, eller haft forestéllningar om att skada dig sjalv med
atminstone nagon slags avsikt eller medvetenhet att du skulle kunna d6?

B5 Har du 6vervagt att bega sjalvmord (ta livet av dig)?
OM B5 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B7. | ANNAT FALL FRAGA OM:
Frekvens Intensitet
D3a och da 0 Mild 0
Ofta 0 Mattlig 0
Mycket ofta 0 Svar 0

B6 Har du haft svart att halla dig fran att handla enligt dessa impulser?

B7 Har du tankt ut ett satt att ta ditt liv (t.ex. hur)?

B8 Har du planerat for att ta ditt liv (t.ex. nar och var)?

B9 Har du haft for avsikt att agera i enlighet med dina tankar pa att ta ditt liv?

B10 Har du haft for avsikt att d6 som resultat av en sjalvmordshandling?

B11 Har du aktivt forberett att skada dig sjalv eller forberett ett sjadlvmordsférsok i forvantan
eller avsikt att do6?
Detta innefattar de ganger da du avsag att ta ditt liv men blev avbruten eller avbrot dig
sjalv innan du hann skada dig.
OM B11 BESVARAS MED NEJ, HOPPA TILL B12.

B11 a Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv men inte paborjat sjalvmordsforsoket?

B11 b Har duinlett ett sjdlvmordsforsok men sedan avbrutit det innan du hann skada dig sjalv
(avbrutet forsok)?

B11 c Har duinlett ett sjalvmordsforsok men sedan blivit avbruten av nagon eller nagonting
innan du hann skada dig sjalv (avbrutet forsok)?

B12 Har du skadat dig sjalv avsiktligt, utan att du haft for avsikt att d6?

B13 Har du forsokt bega sjalvmord (ta livet av dig)?
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Med sjalvmordsforsok menas att du gjort nagot som skulle kunna skada dig och med
atminstone en viss avsikt att do.
OM NEJ, HOPPATILL B14:

Hoppades du pa att bli raddad/6éverleva? [
Forvantade du dig eller avsag du att d6? 0

Under din livstid:

B14 Har du nagonsin forsokt bega sjalvmord (ta livet av dig)?

”Suicidforsok ar ett sjdlvskadande beteende med atminstone viss avsikt (>0) att d6 som
foljd av handlingen, eller om avsikt endast kan antas, t.ex. om det pa ett tydligt satt inte

ar fraga om en ren olyckshandelse eller personen tror att handlingen kan vara dodlig,
daven om avsikt foérnekas.”
(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 DE SAMMANRAKNADE POANGEN FOR DE SVAR (B1-B14) SOM
KODATS ”JA”, OCH SPECIFICERA GRADEN AV SUICIDALITET | DIAGNOSRUTAN:

KOMMENTERA NEDAN VAD GALLER DIN BEDOMNING AV DENNA PATIENTS AKTUELLA
OCH NARA FRAMTIDA SUICIDALITET:
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C. MANISK/HYPOMAN EPISOD

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

Har nagon i din familj haft eller har manisk depressiv sjukdom eller bipolart syndrom, NEJ JA
eller har nagon i din familj haft svangningar i humoret som behandlats med ldkemedel
sasom litium (Lithionit), valproat (Ergenyl, Absenor, Orfiril) eller lamotrigin (Lamictal)?

DENNA FRAGA AR INTE ETT KRITERIUM FOR BIPOLART SYNDROM MEN STALLS FOR ATT OKA INTERVJUARENS
VAKSAMHET RORANDE RISK FOR BIPOLART SYNDROM.

OM JA, ANGE VEM:

Cl1 a Hardunagon gang haft en period nar du kant dig “uppvarvad” eller “hog” eller sa full av NEJ JA
energi eller sa uppfylld av dig sjalv att du rakat illa ut, eller sa att andra tyckt att du inte
var dig lik? (Alkohol- eller drogpaverkan raknas 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 somn, ha snabb tankeverksamhet, vara
full av idéer, ha 6kad prestationsférmaga, motivation, kreativitet eller impulsivt
beteende, ringa eller arbeta 6verdrivet mycket eller spendera mer pengar.

OM NEJ, KODA NEJ PA C1b. OM JA, FRAGA:
b Kanner du dig for narvarande "uppvarvad” eller “hog” eller full av energi? NEJ JA
C2 a Har dundgon gang varit ihdllande retlig under flera dagar sa att du startat gral eller NEJ JA
slagsmal eller skrikit at personer utanfor din egen familj? Har du eller andra markt att du
varit mer lattretlig eller 6verreagerat, jamfort med andra, i situationer dar du dven

tyckte att din reaktion varit berattigad?

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

b Kénner du dig ihallande retlig for narvarande? NEJ JA
»
HAR Cla ELLER C2a KODATS JA? NEJ JA
c3 OM C1b ELLER C2b = JA: UNDERSOK PAGAENDE EPISOD OCH DEN SVARASTE TIDIGARE EPISODEN, ANNARS

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

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

Under aktuell | Under tidigare
episod episod
a Upplevde du att du kunde gora sadant som andra inte kunde, eller att du var en sarskilt NEJ JA NEJ JA
viktig person? oM JA, BE OM EXEMPEL.
EXEMPLEN OVERENSSTAMMER MED EN VANFORESTALLNING.  Under aktuell episod O Nej O Ja
Under tidigare episod O Nej lJa
b Behovde du mindre sémn (sa att du kdnde dig utvilad efter bara nagra timmars sémn)? NEJ JA NEJ JA
¢ Pratade du for mycket utan uppehall, eller sa fort att folk hade svart att hanga med? NEJ JA NEJ JA
d Rusade tankarna genom huvudet? NEJ JA NEJ JA
e Blev du latt distraherad sa att varje liten storning kunde fa dig att tappa traden? NEJ JA NEJ JA
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Under aktuell | Under tidigare
episod episod
f  Okade din aktivitet eller ditt intresse for arbete, skola, socialt eller sexuellt, eller blevdu ~ NEJ JA NEJ JA
fysiskt eller psykiskt rastlos?
g Vardu sdinriktad pa att njuta av livet och ha roligt att du struntade i risker och NEJ JA NEJ JA
konsekvenser (t.ex. 6verdriven shopping, vardslos bilkérning eller sexuella snedsprang)?
C3 SAMMANFATTNING: RORANDE AKTUELL EPISOD: NEJ JA NEJ JA
HAR C1b KODATS NEJ, MEN 4 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?
HAR C1b KODATS JA, MEN 3 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?
RORANDE TIDIGARE EPISOD:
HAR Cla KODATS NEJ, MEN 4 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?
HAR Cla KODATS JA, MEN 3 ELLER FLER C3-SVAR KODATS JA?
KODA JA ENDAST OM OVANSTAENDE 3 ELLER 4 SYMTOM INTRAFFADE UNDER
SAMMA TIDSPERIOD.
REGEL: UPPRYMT/EXPANSIVT HUMOR KRAVER BARA 3 C3-SYMTOM
MEDAN ENBART RETLIGHET KRAVER 4 C3-SYMTOM.
ca Vilken &r den langsta tidsperiod som dessa symtom har pagatt?
a) Hogst 3 dagar a 0
b) 4till 6 dagar O O
c) 7 dagar eller lingre O O
C5 Blev du intagen pa sjukhus for dessa problem? NEJ JA NEJ JA
OM JA, STANNA HAR OCH RINGA IN JA VID MANISK EPISOD FOR DEN TIDSPERIODEN
Cc6 Orsakade dessa symtom patagliga problem hemma, i arbetet, socialt i relationer med NEJ JA NEJ JA
andra, pa skolan, eller pa nagot annat viktigt satt?
HAR C3-SAMMANFATTNINGEN, C5 OCH C6 KODATS JA? NE)J JA
ELLER MANISK EPISOD
HAR C3-SAMMANFATTNINGEN, C4c OCH €6 KODATS JA MEN €5 KODATS NEJ? PAGAENDE 0
P e TIDIGARE d
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.
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HAR C3-SAMMANFATTNINGEN KODATS JA, HAR C5 OCH C6 KODATS NEJ OCH HAR HYPOMAN EPISOD
ANTINGEN C4b ELLER C4c KODATS JA?

ELLER

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

[ T
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE.

. e . TIDIGARE  (J NEJ
OM JA FOR PAGAENDE MANISK EPISOD, KODA NEJ FOR HYPOMAN EPISOD a

OM JA FOR TIDIGARE MANISK EPISOD, KODA TIDIGARE HYPOMAN EPISOD SOM EJ 03 E) UNDERSOKT

UNDERSOKT.
HAR C3-SAMMANFATTNING OCH C4a KODATS JA OCH C5 KODATS NEJ? HYPOMANA SYMTOM
ANGE OM EPISODEN AR PAGAENDE OCH/ELLER TIDIGARE. PAGAENDE [J NEJ
.. o o D JA
OM JA FOR PAGAENDE MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD,
KODA NEJ FOR NUVARANDE HYPOMANA SYMTOM. TIDIGARE [ NEJ
O

OM JA FOR TIDIGARE MANISK EPISOD ELLER HYPOMAN EPISOD,

KODA TIDIGARE HYPOMANA SYMTOM SOM EJ UNDERSOKTA. 03 £ UNDERSOKT

c7 a) OM MANISK EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN AKTUELLT ELLER TIDIGARE, NEJ JA
FRAGA:
Har du haft minst 2 av dessa (maniska) episoder som varat 7 dagar eller langre (C4c)
i ditt liv (inklusive den aktuella episoden om sadan foreligger)?

b) OM MANISK ELLER HYPOMAN EPISOD HAR FORELEGAT, ANTINGEN AKTUELLT ELLER NEJ JA
TIDIGARE, FRAGA:
Har du haft minst 2 av dessa (hypomana) episoder som varat bara 4 till 6 dagar
(C4b) i ditt liv (inklusive den aktuella episoden)?

c) OM KATEGORIN TIDIGARE "HYPOMANA SYMTOM” FORELIGGER, FRAGA: NEJ JA
Har du haft de har hypomana symtomen som pagar under enbart 1 till 3 dagar (C4a)
2 eller fler ganger i ditt liv (inklusive den pagdende episoden om séddan féreligger)?
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D. PANIKSYNDROM

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

»
D1 a Hardu,vidmer an ett enstaka tillfdlle, upplevt en attack av plotslig angslan, radsla, NEJ JA
obehag eller olust dven i situationer dar de flesta andra inte skulle kdnna sa?
»
b Kulminerade attackerna inom 10 minuter? NEJ JA
»
D2 Har det vid nagot tillfdlle hant att en sadan attack borjat ovantat eller som av sig sjalvt NEJ JA
eller varit helt oférutsagbar eller oprovocerad?
D3 Har du nagon gang haft en sadan attack och darefter gatt en manad eller mer med NEJ JA
ihdllande radsla for att fa en ny attack eller oro 6ver foljderna av attacken? Eller gjorde
du ndgon betydande férandring i ditt beteende pa grund av attackerna (t. ex. ga och
handla endast med sallskap, inte vilja ldmna hemmet, oftare soka akut sjukvard eller
traffa en lakare pa grund av symtomen)?
D4 Under den svaraste attack du kan komma ihag:
a Slog hjartat ojamnt, alldeles for fort eller bankande? NEJ JA
b Blev hdanderna svettiga eller klibbiga? NEJ JA
¢ Blev du darrig och skakig? NEJ JA
d Blev du andfadd eller hade svart att andas? NEJ JA
e Fick du kvavningskansla eller klump i halsen? NEJ JA
f Hade du vark, tryck- eller obehagskansla i brostet? NEJ JA
g Blevduillamaende, hade magbesvar eller plotslig diarré? NEJ JA
h Kande du dig yr, ostadig, virrig eller matt? NEJ JA
i Kandes omgivningen konstig, overklig, |I6sryckt eller fraimmande, eller kdndes det som NEJ JA
om du var utanfor eller helt eller delvis avskdarmad fran din kropp?
j  Blev duradd for att tappa kontrollen eller bli galen? NEJ JA
k Var duradd att du holl pa att d6? NEJ JA
| Fick du krypningar eller domningskanslor i kroppen? NEJ JA
m Fick du varmesvallningar eller koldrysningar? NEJ JA
D5 HAR D3 OCH 4 ELLER FLER D4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
OM D5=JA, HOPPATILL D7. PANIKSYNDROM
NAGONSIN
D6 OM D5 = NEJ HAR NAGOT D4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
HOPPA T”_L E1 BEGRANSAT ANTAL
SYMTOM, NAGONSIN
D7 Har du under den senaste manaden haft nagra aterkommande attacker (tva eller fler) NEJ JA
och darefter standigt varit radd for att fa ytterligare attacker, oroat dig for attackernas zgﬁzggﬁ’o"/’
konsekvenser eller forandrade du ditt beteende pa nagot satt pa grund av attackerna?
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E. AGORAFOBI

El Har du nagon gang kant dig angslig eller illa till mods pa platser eller i situationer dar du NEJ JA
skulle kunna fa en panikattack eller sadana panikartade symtom som vi nyss pratade om,
eller dar det kanske inte finns tillgang till hjalp eller dar det kan vara svart att komma
undan: till exempel i en folksamling, i kber, nar du ar hemifran pa egen hand eller ensam
hemma eller nar du gar éver en bro, aker buss, tag eller bil?
OM E1 = NEJ, RINGA IN NEJ | E2.
E2 Ar du s& radd for dessa situationer att du undviker dem eller lider dig igenom dem, eller NEJ JA
behéver ha sillskap med dig for att kunna st ut? ol
HAR E2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
och PANIKSYNDROM
L med agorafobi
HAR D7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? PAGAENDE
HAR E2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS NEJ, NEJ JA
och PANIKSYNDROM
L utan agorafobi
HAR D7 (PAGAENDE PANIKSYNDROM) KODATS JA? PAGAENDE
HAR E2 (PAGAENDE AGORAFOBI) KODATS JA, NEJ JA
och AGORAFOBI PAGAENDE
. utan tidigare
HAR D5 (PANIKSYNDROM NAGONSIN) KODATS NEJ? paniksyndrom
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F. SOCIAL FOBI (Socialt angestsyndrom)

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

F1

Under den senaste manaden, har du varit radd eller generad nar du statt i centrum fér
uppmarksamheten eller varit radd for att bli forédmjukad? Detta galler sddant som att
tala infor publik, att 4ta med andra eller pa restaurang, att skriva nar nagon ser p3, eller

att umgas med andra.

»
NEJ JA

F2

F3

F4

Tycker du att denna radsla ar éverdriven eller orimlig och gor den dig nastan alltid
angslig?

Ar du s& radd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar dig igenom dem?

Forsamrar denna radsla ditt satt att fungera pa arbetet eller i socialt umgange eller
innebar den avsevart obehag for dig?

SUBTYPER

Upplever du radsla och undviker 4 eller fler sociala situationer?
OmJA Generaliserad social fobi (socialt angestsyndrom)
Om NEJ Icke generaliserad social fobi (socialt angestsyndrom)

EXEMPEL PA DYLIKA SOCIALA SITUATIONER AR
e INLEDA ELLER UNDERHALLA EN KONVERSATION
e DELTA | SMA GRUPPER
e DEJTA
e  TALA INFOR PERSONER | HOG STALLNING
e DELTAIFESTER
e TALA INFOR PUBLIK
e ATA MED ANDRA
e  ATT URINERA PA EN OFFENTLIG TOALETT, ETC

ANMARKNING TILL INTERVJUAREN: VANLIGEN BEDOM OM PATIENTENS RADSLA AR

BEGRANSAD TILL ICKE-GENERALISERADE ("BARA 1 ELLER FLERA”) SOCIALA SITUATIONER
ELLER GALLER GENERELLA (”DE FLESTA”) SOCIALA SITUATIONER. “DE FLESTA” SOCIALA
SITUATIONER TOLKAS OFTA SOM ATT GALLA 4 ELLER FLER SOCIALA SITUATIONER, AVEN

OM DSM-IV INTE UTTRYCKLIGEN SAGER DETTA.
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»
NEJ JA

NEJ

SOCIAL FOBI

JA

(Socialt angestsyndrom)

PAGAENDE
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G. TVANGSSYNDROM (OCD)

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

G1 Under den senaste manaden, har du besvarats av aterkommande tankar, impulser, eller NEJ JA
inre bilder som var oonskade, motbjudande, olampliga, patrangande eller obehagliga? il
(T.ex. en kansla av att vara smutsig, fororenad eller ha baciller, eller radsla fér att smitta HOPPATILL G4
andra, eller radsla for att skada nagon fast det stér eller besvarar dig, eller radsla for att
reagera pa nagon impuls, eller radsla eller vidskeplighet for att ha ansvar for sadant
som blir fel, eller sexfixering (tankar, bilder eller impulser), eller att tvangsmassigt samla
pa saker, eller religiosa tvangstankar.)
(TA INTE MED SADANT SOM HELT ENKELT AR OVERDRIVEN ORO FOR VERKLIGA PROBLEM. INKLUDERA INTE
TVANG SOM AR KLART RELATERAT TILL ATSTORNINGAR, SEXUELLA AVVIKELSER, SPELMANI ELLER ALKOHOL-
ELLER DROGMISSBRUK DAR PATIENTEN KAN HA NOJE AV AKTIVITETEN OCH VILIA MOTSTA DEN ENBART PA
GRUND AV DESS NEGATIVA KONSEKVENSER.)
G2 Dok de upp i ditt medvetande om och om igen trots att du forsokte strunta i dem eller NEJ JA
bli av med dem? {
HOPPA TILL G4
G3 Tror du att dessa tvangstankar uppstar ur ditt eget inre och att de inte patvingats NEJ JA
utifran?
G4 Under den senaste manaden, har du gjort ndgot gang pa gang utan att kunna motsta NEJ JA
det, som att tvdtta och stada dverdrivet mycket, att rikna eller kontrollera saker om
och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller andra vidskepliga ritualer?
»
HAR G3 ELLER G4 KODATS JA? NEJ JA
»
G5 Tyckte du att antingen dessa tvangstankar eller tvangshandlingar var 6verdrivna eller NEJ JA
orimliga?
G6 Storde dessa tvangstankar eller tvangsmassiga beteenden pa ett patagligt satt dina NEJ JA
normala rutiner, ditt satt att fungera pa jobbet, i skolan, ditt vanliga umgangesliv eller
relationer med andra, eller tog de mer &n en timme om dagen i ansprak under den O.C.D.
senaste mdnaden? PAGAENDE
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H. POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

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

»
H1 Har du nagonsin varit med om, eller varit vittne till eller varit tvungen att ta itu med NEJ JA
nagon oerhort upprorande handelse som inneburit dédsfall eller risk for dod eller
allvarlig skada for dig eller ndgon annan?
EXEMPEL PA TRAUMATISKA HANDELSER: ALLVARLIGA OLYCKSHANDELSER, SEXUELL ELLER FYSISK
MISSHANDEL, TERRORISTATTACK, GISSLANTAGANDE, KIDNAPPNING, ELDSVADA, UPPTACKA ETT
LIK, KRIG ELLER NATURKATASTROF, BEVITTNA ANHORIGS VALDSAMMA ELLER PLOTSLIGA DOD,
ELLER EN LIVSHOTANDE SJUKDOM.
»
H2 Reagerade du med intensiv radsla, vanmakt eller fasa? NEJ JA
»
H3 Har du under den senaste manaden aterupplevt denna handelse pa nagot obehagligt NEJ JA
satt (som i mardrommar, patrangande minnesbilder, kdnsla av att uppleva handelsen
igen eller genom kroppsliga reaktioner) eller upplevde du en stark oro nar du pamindes
om handelsen eller utsattes for en liknande handelse?
H4 Under den senaste manaden:
a Har du undvikit att tdnka pa eller tala om handelsen? NEJ JA
b Har du undvikit aktiviteter, platser eller manniskor som paminner dig om handelsen? NEJ JA
¢ Har du haft svart att komma ihag nagon viktig del av det som hande? NEJ JA
d Har ditt intresse for hobbies eller sociala aktiviteter minskat betydligt? NEJ JA
e Har dukéant dig isolerad eller frammande infér andra manniskor? NEJ JA
f  Har du markt att dina kanslor ar avtrubbade? NEJ JA
g Har du kant att ditt liv kommer att forkortas eller att du kommer att do i fortid i NEJ JA
jamforelse med andra méanniskor?
»
HAR 3 ELLER FLER H4-SVAR KODATS JA? NEJ JA
H5 Under den senaste manaden:
a Har du haft svart att sova? NEJ JA
b Var du sarskilt retlig eller fick du vredesutbrott? NEJ JA
¢ Har du haft svart att koncentrera dig? NEJ JA
d Vardu nervos eller standigt pa din vakt? NEJ JA
e Har du varit lattskramd? NEJ JA
»
HAR 2 ELLER FLERA H5-SVAR KODATS JA? NEJ JA
H6 Under den senaste manaden, har dessa problem klart stort ditt arbete, skolarbete eller NEJ JA
sociala aktiviteter eller medfért betydande obehag?
POSTTRAUMATISKT
STRESSY!VD!\'OM (PTSD)
PAGAENDE
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I. ALKOHOLBEROENDE/-MISSBRUK

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

»
11 Under de senaste 12 manaderna, har du druckit 3 eller fler glas alkoholhaltig dryck inom NEJ JA
en 3-timmarsperiod vid 3 eller fler tillfallen?
12 Under de senaste 12 manaderna:
a Behovde du dricka mycket mer for att fa samma effekt som du fick nar du forst borjade NEJ JA
dricka alkohol eller fick du mycket mindre effekt med fortsatt anvéndning av samma
mangd?
b Nar du minskade drickandet, fick du skakiga hander, svettades du eller kande dig orolig? NEJ JA
Drack du for att undvika dessa symtom (t.ex. for att slippa abstinens, d.v.s. skakningar,
svettning eller oro) eller for att undvika baksmalla?
VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.
¢ Nar dudrack alkohol, brukade det bli sa att du drack mer dn du hade tankt fran bérjan? NEJ JA
d Har du forsokt minska eller sluta dricka alkohol men misslyckats? NEJ JA
e De dagar du drack, lade du ner avsevard tid pa skaffa alkohol, dricka eller med att NEJ JA
aterhamta dig fran alkoholeffekterna?
f  Fick du mindre tid for att jobba, dgna dig at fritidsintressen eller umgas med andra pa NEJ JA
grund av ditt drickande?
g Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller psykiska NEJ JA
problem?
HAR 3 ELLER FLER 12-SVAR KODATS JA? NEJ JA*
* OM JA, HOPPA OVER 13-FRAGORNA OCH GA TILL NASTA AVSNITT. “BEROENDE ALKOHOLBEROENDE
INNEFATTAR MISSBRUK” | DSM-IV-TR. PAGAENDE
13 Under de senaste 12 manaderna:
a Har du varit berusad, paverkad eller “bakfull” mer dn en gang nar du skulle skota plikter i NEJ JA
skolan, pa jobbet eller hemma? Orsakade detta problem?
(KODA JA ENBART OM DET LEDDE TILL PROBLEM)
b Har du varit berusad mer dn en gang i nagon situation som inneburit att du utsatt dig for NEJ JA
fysisk risk, exempelvis nar du kort bil, motorcykel, bat, hanterat maskiner etc.?
¢ Har durakat i klammeri med rattvisan mer dn en gang pa grund av att du druckit, t.ex. NEJ JA
blivit gripen av polisen eller anmalts for storande beteende?
d Fortsatte du att dricka trots att det ledde till problem med din familj eller andra NEJ JA
manniskor?
NEJ JA
HAR 1 ELLER FLER 13-SVAR KODATS JA?
ALKOI-!OLDMISSBRUK
PAGAENDE
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J. SUBSTANSBEROENDE/-MISSBRUK (EJ ALKOHOL)

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

Nu skall jag visa dig/ldsa upp en lista pa missbruksmedel eller Iikemedel.

J1 a Harduunder de senaste 12 manaderna tagit nagot av dessa medel mer dn en enstaka NEJ JA
gang for att bli “"hog”, euforisk, eller for att forandra ditt humor?

RINGA IN VARJE MEDEL SOM ANVANTS:

Stimulantia: Amfetamin, metamfetamin, tjack, pulver, fattigmanskola, dos, speed, crystal, Dexedrine, Ritalin,
bantningspiller.

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

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

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

Fencyklidin: PCP (angel dust), eller ketamin, GHB, GHL,Q-benz, hawaiiansk, mexikansk

Sniffningsmedel: Butan, boffa, lim, etylklorid, kvaveoxidul, lustgas, amylnitrat, butylnitrat, poppers, bensin
Cannabis: 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?

VILKET/VILKA AV DESSA MEDEL HAR ANVANTS MEST?

VILKET/VILKA AV DESSA MEDEL HAR SKAPAT MEST PROBLEM?

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

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

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

a Har det hant att du behovt anvanda storre mangd (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) NEJ JA
for att fa samma effekt som du fick nar du forst borjade ta medlet?

b Har det hant att du fatt abstinenssymtom (vark, skakningar, feber, matthet, diarré, NEJ JA
illamaende, somnsvarigheter, svettningar, hjartklappning eller kanslor av oro, dngslan,
retlighet eller depression) nar du minskat ditt intag av (BETECKNING PA VALD
DROG/DROGKATEGORI), eller slutat anvanda medlet? Anvande du nagon eller nagra droger
for att slippa bli dalig (abstinens symtom) eller fér att ma battre?

VID JA PA NAGON AV DESSA FRAGOR, KODA JA.

¢ Har du markt da du anvént (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) att du ofta fatt ta mer NEJ JA
av det an du egentligen hade tankt dig?
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d Har du férsokt anvdnda mindre av eller helt sluta anvdanda (BETECKNING PA VALD NEJ JA
DROG/DROGKATEGORI), men inte lyckats med detta?

e Har det hdnt att du under de dagar du anvande (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI), NEJ JA
lade du ner avsevart med tid (MER AN 2 TIMMAR) pa att fa tag pa, anvdnda eller pd att
aterhdamta dig fran drogen/drogerna eller pa att tanka pa droger?

f  Har du dgnat mindre tid at jobb, fritidsintressen eller umgédnge med andra pa grund av NEJ JA
din droganvandning?

g Fortsatte du att anvdanda (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI), fast du visste att detta NEJ JA
gav dig kroppsliga och psykiska problem?

HAR 3 ELLER FLER J2-SVAR KODATS JA? NEJ JA*

ANGE DROG/DROGER SUBST4N§BEROENDE
PAGAENDE

* OM JA, HOPPA OVER J3-FRAGORNA OCH GA TILL NASTA STORNING. ”BEROENDE
INNEFATTAR MISSBRUK” | DSM-IV-TR.

Angaende ditt (BETECKNING PA VALD DROGKLASS)-bruk under de senaste 12 manaderna:

J3 a Har duvarit patind, hog eller abstinent pa (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) mer NEJ JA
an en gang nar du skulle skoéta plikter i skolan, pa jobbet eller hemma?
Orsakade detta problem?

(KODA JA ENBART OM DET LEDDE TILL PROBLEM)

b Har du varit berusad av (BETECKNING PA VALD DROG/DROGKATEGORI) i ndgon situation som NEJ JA
inneburit att du utsatt dig for fysisk risk, exempelvis nar du kort bil, motorcykel eller
bat, hanterat maskiner etc?

¢ Har durakati klammeri med rattvisan mer an en gang pa grund av drogbruket, t.ex. NEJ JA
blivit gripen av polisen eller anmalts for storande beteende?

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

HAR 1 ELLER FLER J3-SVAR KODATS JA? NEJ JA
ANGE DROG/DROGER SUBST{\N.SMISSBRUK
PAGAENDE
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K. PSYKOTISKA SYNDROM OCH AFFEKTIVA SYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG

BE OM ETT EXEMPEL FOR VARJE FRAGA SOM BEJAKAS. KODA JA ENBART OM EXEMPLEN TYDLIGT VISAR PA TANKE- ELLER PERCEPTIONSMASSIG VANFORESTALLNING
ELLER OM DE AR KULTURELLT AVVIKANDE. INNAN KODNINGEN, UNDERSOK OCKSA OM VANFORESTALLNINGEN KAN KARAKTARISERAS SOM ”BISARR”.

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

HALLUCINATIONER KODAS SOM ”BISARRA” OM: EN ROST KOMMENTERAR PERSONENS TANKAR ELLER BETEENDE, ELLER NAR TVA ELLER FLERA ROSTER SAMTALAR
MED VARANDRA. — SYFTET MED DETTA AVSNITT AR ATT KUNNA UTESLUTA PATIENTER MED PSYKOTISKA SYNDROM. DETTA AVSNITT KRAVER ERFARENHET.

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

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

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du for narvarande att det &r sa? NEJ JA JA
Ske
K2 a Har dunagonsin trott att ndgon laste dina tankar eller kunde hora dina tankar eller att NEJ JA JA

du sjalv faktiskt kunde lasa nagons tankar eller hora vad nagon annan person tankte?

b OM JA ELLER JA BISARR: Tror du for ndrvarande att det &r sa? NEJ JA JA
ke
K3 a Har dunagonsin trott att ndgon person eller kraft utanfor dig sjalv satte in tankar i ditt NEJ JA JA

huvud som inte var dina egna, eller fick dig att bete dig pa ett satt som kidndes

frammande for dig? Har du nagonsin kant dig som om du vore besatt?
INTERVJUARE: BE OM EXEMPEL OCH UTESLUT ALLT SOM INTE AR PSYKOTISKT.

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du for narvarande att det ar sa? NEJ JA JA
Lke
K4 a Har dunagonsin trott att du fatt speciella meddelanden pa TV, i radio, internet, tidningar ~ NEJ JA JA

eller bocker, eller att ndgon person som du inte varit personligen bekant med varit
sarskilt intresserad av dig?

b OMJAELLER JA BISARR: Tror du for ndrvarande att det ar sa? NEJ JA JA
ke
K5 a Hardinavéanner eller slaktingar nagonsin tyckt att sadant som du tror pa ar konstigt eller NEJ JA JA
ovanligt?

INTERVJUARE: BE OM EXEMPEL. KODA JA ENBART OM EXEMPLEN AR UPPENBARA VANFORESTALLNINGAR
SOM INTE UNDERSOKTS | K1-K4 SOM T.EX. SOMATISKA ELLER RELIGIOSA VANFORESTALLNINGAR ELLER
VANFORESTALLNINGAR OM GRANDIOSITET, SVARTSJUKA, SKULD, UNDERGANG ELLER FATTIGDOM ETC.

b OMJAELLER JA BISARR: Tycker de for ndrvarande att dina uppfattningar ar egendomliga? NEJ JA JA
K6 a Har dunagonsin hort saker som andra inte kunnat hora, sasom réster? NEJ JA
OM JA FOR ROSTHALLUCINATIONER: Hérde du en rést som kommenterade dina tankar eller ditt NEJ JA

beteende, eller hérde du tva eller fler réster som pratade med varandra?

b OMJAELLER JA BISARR FOR K6a: Har du hért ljud/réster under den senaste manaden? NEJ JA
OM JA FOR ROSTHALLUCINATIONER: Horde du en rost som kommenterade dina tankar eller ditt NEJ JA
beteende, eller hérde du tva eller fler réster som pratade med varandra? Lyksb
M.L.N.I. 6.0.0 (October 10, 2010) (10/10/10) 19

M.L.N.I - Sweden/Swedish - Version of 31 Aug 11 - Mapi Institute.
ID6298 / MINI6.0_AU11.0_swe-SE.doc



K7 a

K8 b

K9 b

K10 b

K11 a

K12 a

Har du ndgonsin haft syner i vaket tillstand eller ndgon gang sett saker som andra inte
kunnat se?

INTERVJUARE: UNDERSOK HURUVIDA DETTA AR KULTURELLT AVVIKANDE.

OM JA: Har du sett nagot sadant under den senaste manaden?

INTERVJUARENS BEDOMNING

UPPVISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE SPLITTRING, DESORGANISERAT TAL ELLER MARKANT
UPPLUCKRADE ASSOCIATIONER?

VISAR PATIENTEN FOR NARVARANDE DESORGANISERAT ELLER KATATONT BETEENDE?

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

HAR 1 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN K1a TILL K7a KODATS JA ELLER JA BISARR, OCH HAR ANTINGEN:

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

OM SVARET AR NEJ PA K11a RINGA IN NEJ | BADA DIAGNOSRUTORNA
FOR ”FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG” OCH GA TILL K13,

Du berattade tidigare for mig att du har haft en period eller perioder nar du kant dig
(deprimerad/upprymd/standigt retlig).

Var de uppfattningar som du nyss beskrev (SYMTOM KODADE JA FRAN K1a TILL K7a)
begrédnsade till tiden da du kdnde dig deprimerad/upprymd/retlig?

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

OM SVARET AR NEJ FOR DETTA SYNDROM, RINGA OCKSA IN NEJ FOR K12 OCH GA TILL K13.

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

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

OM SVARET AR JA FOR DETTA SYNDROM (NAGONSIN ELLER NUVARANDE), RINGA IN NEJ FOR K13
OCH K14 OCH GA VIDARE TILL NASTA AVSNITT.
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K13 HAR 1 ELLER FLER b-FRAGOR FRAN K1b TILL K6b KODATS JA BISARR?
ELLER
HAR 2 ELLER FLER b-FRAGOR FRAN K1b TILL K10b KODATS JA (SNARARE AN JA BISARR)?

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

K14 HAR K13 KODATS JA
ELLER
HAR 1 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN K1a TILL K6a KODATS JA BISARR?
ELLER
HAR 2 ELLER FLER a-FRAGOR FRAN K1a TILL K7a KODATS JA (SNARARE AN JA BISARR)?

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

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

L1 a Hurlangérdu? th D Din.
O O U

b Vad vagde du som lagst under de senaste 3 manaderna? D D le
O QO U
»
C VAGER PATIENTEN LIKA MYCKET ELLER MINDRE AN TROSKELVARDET MOTSVARANDE HANS/HENNES LANGD? NEJ JA
(SE TABELL)

Under de senaste 3 manaderna:

L2 Har du trots att du vagt sa lite forsokt att inte ga upp i vikt? :EJ JA
L3 Har du varit radd for att ga upp i vikt eller for att bli tjock fast du var underviktig? :EJ JA
L4 a Har dutyckt att du varit for tjock eller att nagon del av din kropp varit for tjock? NEJ JA
b Har din vikt eller kroppsform paverkat din sjalvkansla i hog grad? NEJ JA
¢ Har du upplevt din nuvarande laga vikt som normal eller for hog? NEJ JA
L5 HAR 1 ELLER FLER L4-FRAGOR KODATS JA? :EJ JA
»
L6 GALLER ENDAST KVINNOR: Har dina menstruationer uteblivit under de senaste 3 NEJ JA
manaderna (utan att du varit gravid)?
FOR KVINNOR: HAR L5 OCH L6 KODATS JA? NEJ JA
FOR MAN: HAR L5 KODATS JA? ANOREXIA NERVOSA
PAGAENDE

TROSKELVARDEN FOR LANGD OCH VIKT MOTSVARANDE ETT BMI p3 17,5 kg/m2?

Léngd (cm)/Vikt (kg)
ft/in 4'9 4’10 4’11 50 5’1 52 53 54 5’5 5'6 5'7 5’8 59 5’10

Ib 81 84 87 89 92 96 99 102 105 108 112 115 118 122
cm 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 173 175 178
kg 37 38 39 41 42 43 45 46 48 49 51 52 54 55

Lingd (cm)/Vikt (kg)
ft/in 5’11 6’0 6’1 6’2 6’3

Ib 125 129 132 136 140
cm 180 183 185 188 191
kg 57 59 60 62 64

Ovanstaende tréskelvirden for vikt har beriknats som ett kroppsmasseindex (BMI) lika med eller Iigre &n 17,5 kg/m” for patientens
langd. Detta ar troskelriktlinjerna for bedémningen “underviktig” i de diagnostiska kriterierna fér anorexia nervosa enligt DSM-IV
och ICD-10:s forskningskriterier.
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M. BULIMIA NERVOSA

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

»
M1 Under de senaste tre manaderna, har du hetsatit eller proppat i dig stora mangder mat NEJ JA
under loppet av en 2-timmarsperiod?
»
M2 Under de senaste 3 manaderna, har du hetsatit sa ofta som tva ganger i veckan? NEJ JA
»
M3 Nar du hetsat, kande du da att du forlorat kontrollen 6ver ditt dtande? NEJ JA
»
M4 Gjorde du nagot for att motverka eller forhindra att du gick upp i vikt av hetsatandet, NEJ JA
som att krakas, fasta, motionera eller ta laxermedel, lavemang, vattendrivande medel
eller andra lakemedel?
»
M5 Paverkar din vikt och kroppsform i hog grad din sjalvkansla? NEJ JA
M6 UPPFYLLER PATIENTENS SYMTOM KRITERIERNA FOR ANOREXIA NERVOSA? NEJ JA
}
HOPPA TILL M8
M7 Intraffar hetsatandet bara nar du vager under ( Ib/kg)? NEJ JA
INTERVJUARE: | RUTORNA OVAN, FYLL | TROSKELVARDET FOR PATIENTENS LANGD ENLIGT
LANGD/VIKTTABELLEN | AVSNITTET OM ANOREXIA NERVOSA.
NEJ JA
M8 HAR M5 KODATS JA OCH HAR ANTINGEN M6 ELLER M7 KODATS NEJ?
BULII\{IIAONERVOSA
PAGAENDE
HAR M7 KODATS JA? NEJ JA
ANOREXIA NERVOSA med
hetsdtning/sjélvrensning
PAGAENDE
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N. GENERALISERAT ANGESTSYNDROM

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

»
N1 a Har du varit overdrivet oroad eller dngslig for flera rutinsaker under de senaste 6 NEJ JA
manaderna?
OM PATIENTEN AR OSAKER PA VAD DU MENAR, UNDERSOK GENOM ATT FRAGA (Tycker andra att
du ar ”en som oroar sig”?) OCH BE OM EXEMPEL.
»
b Infinner sig denna angslan och oro de flesta dagar? NEJ JA
»
AR PATIENTENS ANGSLAN UTESLUTANDE BEGRANSAD TILL ELLER FORKLARAS DEN BATTRE AV NEJ JA
NAGOT TIDIGARE GENOMGANGET SYNDROM?
»
N2 Tycker du att det ar svart att kontrollera denna oro? NEJ JA
N3 KODA NEJ FOR FOLIANDE FRAGOR OM SYMTOMEN AR BEGRANSADE TILL DRAG AV NAGON
STORNING SOM DIAGNOSTICERATS TIDIGARE.
Nar du var dngslig under de senaste 6 manaderna, var det sa att du for det mesta:
a Kande dig rastlos, uppskruvad eller irriterad? NEJ JA
b Kénde dig spand? NEJ JA
¢ Kande dig trott, svag eller |att blev uttréttad? NEJ JA
d Hade svart att koncentrera dig eller blev alldeles tom i huvudet? NEJ JA
e Kande du dig lattretlig? NEJ JA
f Hade du problem med sémnen (svart att somna in, vaknade upp mitt i natten, vaknade NEJ JA
alldeles for tidigt pa morgonen eller sov alldeles for mycket)?
»
HAR 3 ELLER FLER N3-SVAR KODATS JA? NEJ JA
N4 Leder denna oro eller dessa bekymmer till att du blir avbruten i ditt normala arbete, i NEJ JA
skolan eller i ditt sociala umgéange eller orsakar de dig avsevart lidande?
OGENERALISERAT
ANGE§T§YNDROM
PAGAENDE
O. UTESLUTNING AV MEDICINSK, ORGANISK ELLER DROGRELATERAD
GENES FOR ALLA SYNDROM
OM PATIENTEN KODAT POSITIVT FOR NAGOT PAGAENDE SYNDROM, FRAGA:
Strax innan dessa symtom borjade:
01 a Stod duda pa nagra mediciner eller tog du nagra droger? ONej Ola 3 Osakert
01 b Hade du ndgon medicinsk sjukdom? ONej Ola 3 Osikert
INTERVJUARENS BEDOMNING: AR NAGON OMSTANDIGHET OVAN EN SANNOLIK DIREKT ANLEDNING TILL
PATIENTENS BESVAR? VID BEHOV STALLS OPPNA TILLAGGSFRAGOR.
02 SAMMANFATTNING: HAR EN ORGANISK GENES UTESLUTITS? ONej Ola O Osakert

M.L.N.I. 6.0.0 (October 10, 2010) (10/10/10) 24

M.L.N.I - Sweden/Swedish - Version of 31 Aug 11 - Mapi Institute.
ID6298 / MINI6.0_AU11.0_swe-SE.doc



P. ANTISOCIAL PERSONLIGHETSSTORNING

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

P1 Fére 15 ars alder, hinde det att du:

a upprepade ganger skolkade fran skolan eller rymde hemifran och héll dig undan hela NEJ JA
natten?

b upprepade ganger ljog, fuskade, lurade andra eller stal? NEJ JA

c startade slagsmal eller trakasserade, hotade eller skramde andra? NEJ JA

d avsiktligt vandaliserade eller anlade brander? NEJ JA

e avsiktligt gjorde djur eller manniskor illa? NEJ JA

f tvingade nagon till sexuellt umgadnge med dig? NEJ JA

»
HAR 2 ELLER FLER P1-SVAR KODATS JA? NEJ JA
KODA INTE JA FOR NEDANSTAENDE BETEENDEN OM DE ENBART BETINGAS AV POLITISKA ELLER
RELIGIOSA MOTIV.
P2 Efter 15 ars alder, har det hant att du:

a upprepade ganger gjort sadant som andra skulle betrakta som ansvarslost, som att inte NEJ JA
betala vad du &r skyldig, avsiktligt struntat i att beharska dig eller avsiktligt Iatit bli att
forsorja dig?

b gjort olagliga saker antingen du akte fast eller ej (till exempel vandalisering, snatteri, NEJ JA
stéld, narkotikahandel eller nagot dnnu grévre brott)?

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

d ofta ljugit eller bedragit andra manniskor for att du haft lust eller fér vinnings skull eller NEJ JA
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 andrailla, ljugit, stulit eller NEJ JA
vandaliserat?
HAR 3 ELLER FLER P2-FRAGOR KODATS JA? NEJ JA

ANTISOCIAL__
PERSONLIS:'HETSSTORNING
NAGONSIN

[ HAR AVSLUTAS INTERVJUN }
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DIAGNOSTISK ALGORITM FOR FORSTAMNINGSSJUKDOMAR

Se efter i avsnitten:

A Egentlig depressionsepisod
C Manisk/hypoman episod
K Psykotiska syndrom

AVSNITT K:
la HAR K11b KODATS JA? NEJ JA
1b HAR K12a KODATS JA? NEJ JA
AVSNITT A och C: Pagaende Tidigare
2 a SVARA JA OM EN VANFORESTALLNINGSIDE FINNS | A3e JA JA
b SVARA JA OM EN VANFORESTALLNINGSIDE FINNS | C3a JA JA
¢ Har Egentlig depressiv episod kodats JA (pagaende eller tidigare)? EGENTLIG
och DEPRESSION
Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)? . o
och Pagaende Tidigare
MDD a O
Har Hypoman episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)?
och Med psykotiska drag
Har "Hypomana symtom” kodats NEJ (pagaende och tidigare)? Pagaende a
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
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Har Manisk episod kodats JA (pagaende eller tidigare)?
Specificera:
e Om den Bipolara I-sjukdomen ar pagaende eller tidigare eller bada

e Med Enstaka manisk episod: Om Manisk episod (pagdende eller tidigare) = JA
och egentlig depressionsepisod (pagaende och tidigare) = NEJ

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

e Om den allra senaste forstamningsepisoden ar manisk, depressiv, blandad
eller hypoman eller ospecificerad (alla dmsesidigt uteslutande varandra)

e Ospecificerad = Om tidigare manisk episod kodats JA OCH Pagaende
(C3 Sammanfattning OCH C4a OCH C6 OCH 02) kodats JA

Har Egentlig depressiv episod kodats JA (pagaende eller tidigare)?
och

har Hypoman episod kodats JA (pagaende eller tidigare)?

och

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)?

Specificera:
e Om den Bipolara sjukdomen ar pagaende eller tidigare eller bada

e Om den allra senaste episoden ar hypoman eller depressiv (6msesidigt uteslutande
varandra)

Har Egentlig depressionsepisod kodats NEJ (pagaende och tidigare)
och

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)

och

har C4b kodats JA for ratt tidsram?

och

har C7b kodats JA?

BIPOLAR I -
SJUKDOM

Pagaende Tidigare
Bipolar I-sjukdom (J a
Enstaka manisk
episod a a0

Med psykotiska drag
Pagaende 0
Tidigare )

Alira senaste episoden
Manisk
Depressiv
Blandad
Hypoman
Ospecificerad

a

0
0
0
0

BIPOLAR II -
SJUKDOM

Pagdende Tidigare
Bipolér ll-sjukdom a

Alira senaste episoden

eller

Har Manisk episod kodats NEJ (pagaende och tidigare)
och

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

har C4a kodats JA for ratt tidsram?

och

har C7c kodats JA?

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

Hypoman a a
Depressiv a a
BIPOLAR
SJUKDOM UNS

Pagaende Tidigare

Bipolar sjukdom
UNS a a
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De skuggade avsnitten nedan visar de MINI PLUS-avsnitt som kan anvdndas som tillagg for standard M.I.N.I. De oskuggade avsnitten

nedan finns i standard M.I.N.I.

Dessa M.I.N.I. Plus avsnitt kan infogas eller anvandas i stéllet for standard M.I.N.I. avsnitt, beroende pa varje studies specifika

behov.

A

AY

AVSNITT

EGENTLIG DEPRESSIONSEPISOD

EGENTLIG DEPRESSION

MDE MED MELANKOLISKA DRAG
MDE MED KATATONA DRAG
MDE MED ATYPISKA DRAG

EGENTLIG DEPRESSION MED PSYKOTISKA DRAG

LINDRIG DEPRESSION
(DEPRESSION UNS)

FORSTAMNINGSSYNDROM UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM

SUBSTANSINDUCERAT FORSTAMNINGSSYNDROM

DYSTYMI

SUICIDALITET

MANISK EPISOD

HYPOMAN EPISOD

BIPOLAR I-SJUKDOM

BIPOLAR II-SJUKDOM

BIPOLAR SJUKDOM UNS

BIPOLAR I-SYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG

MANISK EPISOD UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM

HYPOMAN EPISOD UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM

SUBSTANSINDUCERAT MANISKT SYNDROM

SUBSTANSINDUCERAT HYPOMANT SYNDROM

FORSTAMNINGSSYNDROM UNS
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TIDSRAM

Pagaende (2 veckor)
Tidigare
Recidiverande

Pagaende (2 veckor)
Tidigare
Recidiverande

Pagaende (2 veckor)
Pagaende (2 veckor)
Pagaende (2 veckor)

Pagaende
Tidigare

Pagaende (2 veckor)
Tidigare
Recidiverande

Pagaende (2 veckor)
Tidigare

Pagaende (2 veckor)
Tidigare

Pagaende

Pagaende (gangna manaden)
OLlag O Mattlig O Hog

Pagaende
Tidigare

Pagaende
Tidigare

Pagaende
Tidigare

Pagaende
Tidigare

Pagaende
Tidigare

Pagaende
Tidigare

Pagaende (2 veckor)
Tidigare

Pagaende (2 veckor)
Tidigare

Pagaende (2 veckor)
Tidigare

Pagaende (2 veckor)
Tidigare
Nagonsin



FA

HL

JL
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PANIKSYNDROM

ANGESTSYNDROM MED PANIKATTACKER UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM

SUBSTANSINDUCERAT ANGESTSYNDROM MED PANIKATTACKER

AGORAFOBI

SOCIAL FOBI (Socialt angestsyndrom)

SPECIFIK FOBI

TVANGSSYNDROM (OCD)

OCD UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM

SUBSTANSINDUCERAD OCD

POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM
POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

ALKOHOLBEROENDE
ALKOHOLMISSBRUK

ALKOHOLBEROENDE
ALKOHOLMISSBRUK

SUBSTANSBEROENDE (ej alkohol)
SUBSTANSMISSBRUK (ej alkohol)

SUBSTANSBEROENDE (ej alkohol)
SUBSTANSMISSBRUK (ej alkohol)

PSYKOTISKA SYNDROM

FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG

FORSTAMNINGSSYNDROM MED PSYKOTISKA DRAG

SCHIZOFRENI

SCHIZOAFFEKTIVT SYNDROM

SCHIZOFRENIFORMT SYNDROM

KORTVARIGT PSYKOTISKT SYNDROM

VANFORESTALLNINGSSYNDROM

PSYKOTISKT SYNDROM UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM

SUBSTANSINDUCERAT PSYKOTISKT SYNDROM

PSYKOTISKT SYNDROM UNS

ANOREXIA NERVOSA
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Pagaende (gangna manaden)
Nagonsin

Pagaende

Pagaende

Pagaende

Pagaende (gangna manaden)
Generaliserad

Ej generaliserad

Pagaende

Pagaende (gangna manaden)
Pagaende

Pagaende

Pagaende (gangna manaden)
Nagonsin

Gangna 12 manaderna
Gangna 12 manaderna

Nagonsin
Nagonsin

Gangna 12 manaderna
Gangna 12 manaderna

Nagonsin
Nagonsin

Nagonsin
Pagaende

Pagaende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagdende
Nagonsin

Pagaende
Nagonsin

Pagaende
Nagonsin

Pagaende
Nagonsin

Pagaende
Nagonsin

Pagaende
Nagonsin

Pagaende
Nagonsin

Pagaende (Senaste 3 manaderna)



TA

BULIMIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA MED SJALVRENSNING

BULIMIA NERVOSA UTAN SJALVRENSNING

ANOREXIA NERVOSA MED HETSATNING/SJALVRENSNING
ANOREXIA NERVOSA MED FODOBEGRANSNING

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM (GAD)

GENERALISERAT ANGESTSYNDROM UTLOST AV ALLMANMEDICINSK SJUKDOM
SUBSTANSINDUCERAD GAD

SOMATISERINGSSTORNING

HYPOKONDRI

DYSMORFOFOBI

SMARTSYNDROM
UPPFORANDESTORNING

ADHD

KOMBINERAD ADHD

ADHD MED OUPPMARKSAMHET

ADHD MED HYPERAKTIVITET/IMPULSIVITET
ADHD

KOMBINERAD ADHD

ADHD MED OUPPMARKSAMHET

ADHD MED HYPERAKTIVITET/IMPULSIVITET
PREMENSTRUELLT DYSFORISKT SYNDROM

BLANDAT ANGESTDEPRESSIVT SYNDROM

ANPASSNINGSSYNDROM

SYMTOMEN HAR INTE MEDICINSKA ELLER ORGANISKA ORSAKER ELLER

AR SUBSTANSINDUCERADE

ANTISOCIAL PERSONLIGHETSSTORNING
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Pagaende (Senaste 3 manaderna)
Pagaende
Pagaende
Pagaende
Pagaende
Pagaende (senaste 6 manaderna)

Pagaende
Pagaende

Pagaende
Nagonsin

Pagaende
Pagaende
Pagaende
Pagaende (de senaste 12 manaderna)

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

Pagaende (de senaste 6 manaderna) (vuxna)

Pagdende
Pagdende

Pagdende

Nagonsin



