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Pasient navn:

Pasient nummer:

Fadselsdato/personnummer:

Tidspunkt intervju start:

Intervjuers navn. :

Tidspunkt intervju slutt:

Dato for intervju: Total tid:
OPPFYLLER
LIDELSE: TIDSROM: KRITERIENE:  DSM-1V: 1CD-10:
A ALVORLIG DEPRESSIV EPISODE (ADE) Pégaende (2 uker) o 296.20-296.26 Enkel F32.x
Tidligere o 296.30-296.36 Tilbakevendende ~ F33.x
STEMNINGSLIDELSE PGA GENERELL SOMATISK TILSTAND Péagaende o 293.83 F06.xx
Tidligere o 293.83 F06.xx
SUBSTANS INDUSERT STEMNINGSLIDELSE Pagéaende [ 29x.Xx ingen
Tidligere o 29x.xx ingen
ADE MED MELANKOLI Pégaende (2 uker) o 296.20-296.26 Enkel F32.x
296.30-296.36 Tilbakevendende F33.x
B DYSTYMI Péagaende (Siste 2 ar) o 300.4 F34.1
Tidligere o 300.4 F34.1
C  SUICIDALITET Pagéende (Siste méaned) o ingen ingen
Risiko: o Lav o Middels o Hoy
D MANISK EPISODE Pagaende o 296.00-296.06 F30.x-F31.9
Tidligere o 296.00-296.06 F30.x-F31.9
HYPOMAN EPISODE Pagaende o 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
Tidligere o 296.80-296.89 F31.8-F31.9/F34.0
BIPOLAR II LIDELSE Pagaende o 296.89 F31.8
Tidligere o 296.89 F31.8
MANISK EPISODE PGA GENERELL SOMATISK TILSTAND Pagaende o 293.83 F06.30
Tidligere o 293.83 F06.30
HYPOMAN EPISODE PGA GENERELL SOMATISK TILSTAND Pagaende o 293.83 ingen
Tidligere o 293.83 ingen
SUBSTANS INDUSERT MANISK EPISODE Pagaende o 291.8-292.84 ingen
Tidligere o 291.8-292.84 ingen
SUBSTANS INDUSERT HYPOMAN EPISODE Pagaende o 291.8-292.84 ingen
Tidligere o 291.8-292.84 ingen
E  PANIKKLIDELSE Pagaende (Siste méaned) o 300.01/300.21 F40.01-F41.0
Livstid o 300.01/300.21 F40.01-F41.0
ANGSTLIDELSE MED PANIKK ANFALL Pagaende o 293.89 F06.4
PGA GENERELL SOMATISK TILSTAND
SUBSTANS INDUSERT ANGSTLIDELSE MED PANIKK ANFALL Pagaende o 291.8-292.89 ingen
F  AGORAFOBI Pagéende o 300.22 F40.00
G  SOSIAL FOBI Pagédende (Siste méaned) o 300.23 F40.1
H  SPESIFIKK FOBI Péagéaende o 300.29 F40.2
1 OBSESSIV-KOMPULSIV LIDELSE (Tvangslidelse) Pagaende (Siste maned) o 300.3 F42.8
OCD PGA GENERELL SOMATISK TILSTAND Pagaende o 293.89 F06.4
SUBSTANS INDUSERT OCD Pagaende o 291.8-292.89 ingen
J  POSTTRAUMATISK STRESSLIDELSE (PTSD) Pégéende (Siste méned) o 309.81 F43.1
K ALKOHOL AVHENGIGHET Siste 12 maneder o 303.9 F10.2x
ALKOHOL AVHENGIGHET Livstid o 303.9 F10.2x
ALKOHOL MISBRUK Siste 12 maneder o 305.00 F10.1
ALKOHOL MISBRUK Livstid o 305.00 F10.1
L  SUBSTANS AVHENGIGHET (Ikke-alkohol) Siste 12 méaneder o 304.00-.90/305.20-.90 F11.0-F19.1
SUBSTANS AVHENGIGHET (Ikke-alkohol) Livstid o 304.00-.90/305.20-.90 F11.0-F19.1
SUBSTANS MISBRUK (Ikke-alkohol) Siste 12 maneder o 304.00-.90/305.20-.90 F11.0-F19.1
M  PSYKOTISKE LIDELSER Livstid o 295.10-295.90/297.1/ F20.xx-F29
Pagéaende o 297.3/293.81/293.82/
293.89/298.8/298.9
STEMNINGSLIDELSE MED PSYKOTISKE SYMPTOMER  Pédgaende o 296.24 F32.3/F33.3
SCHIZOFRENI Pagéende o 295.10-295.60 F20.xx
Livstid o 295.10-295.60 F20.xx
SCHIZOAFFEKTIV LIDLESE Pagéaende o 295.70 F25.x
Livstid o 295.70 F25.x
SCHIZOFRENIFORM LIDELSE Péagaende o 295.40 F20.8
Livstid o 295.40 F20.8
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KORTVARIG PSYKOTISK LIDELSE Pagéende o 298.8 F23.80-F23.81
Livstid o 298.8 F23.80-F23.81
VRANGFORESTILLINGSLIDELSE Pégaende o 297.1 F22.0
Livstid o 297.1 F22.0
PSYKOTISK LIDELSE PGA GENERELL SOMATISK TILSTAND Péagéaende [ 293.xx F06.0-F06.2
Livstid o 293.xx F06.0-F06.2
SUBSTANS INDUSERT PSYKOTISK LIDELSE Péagaende [ 291.5-292.12 ingen
Livstid [ 291.5-292.12 ingen
PSYKOTISK LIDELSE INA Pégaende o 298.9 F29
Livstid o 298.9 F29
STEMNINGSLIDELSE MED PSYKOTISKE SYMPTOMER Livstid o F31.X3/F31.X2/F31.X5
STEMNINGSLIDELSE INA Livstid o 296.90 F39
ALVORLIG DEPRESSIV LIDELSE MED PSYKOTISKE SYMPTOMER ~ Pagaende [ 296.24 F33.X3
Tidligere o 296.24 F33.X3
BIPOLAR I LIDELSE MED PSYKOTISKE SYMPTOMER Péagéaende o 296.04-296.64 F31.X2/F31.X5
Tidligere o 296.04-296.64 F31.X2/F31.X5
N  ANOREXIA NERVOSA Pagaende (Siste 3 mnd) [ 307.1 F50.0
O BULIMIA NERVOSA Pagaende (Siste 3 mnd) [ 307.51 F50.2
BULIMIA NERVOSA MED SELVFREMKALT TOMNING Péagéaende o 307.51 F50.2
BULIMIA NERVOSA UTEN SELVFREMKALT TOMNING Pagéaende o 307.51 F50.2
ANOREXIA NERVOSA, BULIMISK TYPE Péagéaende o 307. 1 F50.0
ANOREXIA NERVOSA, RESTRIKTIV TYPE Pagéaende o 307. 1 F50.0
P GENERALISERT ANGSTLIDELSE Pagaende (Siste 6 mnd) o 300.02 F41.1
GENERALISERT ANGSTLIDELSE PGA GENERELL Pagaende o 293.89 F06.4
SOMATISK TILSTAND
SUBSTANS INDUSERT GAD Pagaende o 291.8-292.89 ingen
Q  ANTISOSIAL PERSONLIGHETSFORSTYRRELSE Livstid o 301.7 F60.2
R SOMATOFORME LIDELSER Livstid o 330.81 F45.0
Pagaende o
S HYPOKONDRI Pagaende o 300.7 F45.2
T  DYSMORFOFOBI (Body Dysmorphic Disorder) Pagaende o 300.7 F45.2
U SOMATOFORM SMERTELIDELSE Pagaende o 300.89/307.8 F45.4
V  ATFERDSLIDELSE Siste 12 maneder o 312.8 F91.8
W OPPMERKSOMHETSSVIKTS- Siste 12 maneder o 314.00/314.01 F90.0/F90.9/
OG ATFERDSLIDELSER (ADHD) Barn/Ungdom F98.8
OPPMERKSOMHETSSVIKTS- Livstid o 314.00/314.01 F90.0/F98.8
OG ATFERDSLIDELSER (ADHD) Voksne Pagéaende o
X  TILPASNINGSFORSTYRRELSER Pagéaende o 309.xx F43.xx
Y PREMENSTRUELL DYSFORISK LIDELSE Pagéaende o
Z  BLANDET ANGST OG DEPRESJONSLIDELSE Pagéende o
MERK

BRUK ALDRI DIAGNOSEN TILPASNINGSFORSTYRRELSE HVIS KRITERIENE FOR ANNEN AKSE I LIDELSE
OPPFYLLES, ELLER DERSOM SYMPTOMENE ER BARE EN FORVERRING AV ANNEN IDENTIFISERT AKSE I
ELLER AKSE II LIDELSE. SELV OM PASIENTEN HAR IDENTIFISERBAR PAKJENNING(ER) UNDERS@GK DE
ANDRE DIAGNOSEKATEGORIENE FORST.
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GENERELL INFORMASJON OG RETNINGSLINJER

M.LN.L er et strukturert intervju for Akse I Psykiatriske lidelser i DSM-IV med tillegg av tilneermede ICD-10 koder.
Validitets- og reliabilitetsstudier har sammenlignet M.LN.I. mot SCID-P (DSM-III-R) og CIDI (ICD-10). Studiene viser
akseptabel hey validitets- og reliabilitetsskdr. Intervjuet kan utfores pd gjennomsnittlig 15-20 minutter. Intervjuet kan
anvendes av klinikere etter en kort opplaring. Ikke-klinikere trenger mer omfattende opplaering. M.I.N.I. Plus er en utvidet
utgave av M.LN.I.. Symptomer som best kan forklares som utrykk for en fysisk (somatisk) lidelse, bruk av alkohol eller
stoff, skal ikke kodes positivt i M.I.N.I.. M.L.LN.I. Plus har spersmél som utreder disse tilstandene.

INTERVJU:
For & gjere intervjuet sé kort som mulig, ber pasienten fa informasjon om at du vil gjennomfere et strukturert intervju med
presise sporsmél om psykologiske problemstillinger. Svarene skal vere JA eller NEI.

MODULER:
M.LNL.IL Plus er delt opp i moduler identifisert av bokstaver. Hver bokstav representerer en diagnostisk kategori.
I begynnelsen av hver modul (bortsett fra psykotiske lidelser) er det screeningspersmal knyttet til hovedkriteriene for
lidelsen. Disse spersmalene er markert med gra boks.
Ved avslutning av hver modul er det diagnostiske bokser der intervjueren kan angi om de diagnostiske kriteriene er oppfylt.

RETNINGSLINJER:
Setninger skrevet med “normal font” ber leses opp for pasienten slik de er skrevet for & standardisere den diagnostiske
vurderingen.

Setninger skrevet med “STORE BOKSTAVER” skal IKKE leses til pasienten. Dette er instruksjoner til intervjueren.

Setninger skrevet med “fet skrift” angir tidsrommet som undersgkes. Intervjueren ber lese disse. Bare symptomer som er
tilstede 1 det angitte tidsrommet tas med.

Svar med pil over (=») angir at et kriterium som er nedvendig for diagnosen ikke er tilstede. G4 til slutten av modulen, sett
ring rundt “NEI ” i diagnoseboksen(e) og gé til neste modul.

Nér en term er delt med skrastrek (/), skal intervjueren lese det symptomet som er tilstede hos pasienten (for eksempel
spersmal M20-M23).

Tekst i (parentes) er kliniske eksempler vedrerende et symptom. Disse kan leses til pasienten for & klargjere sparsmalet.

INSTRUKSJONER FOR SKARING:
Spersmaélene skares ved a sette ring rundt JA eller NEI pa hoyre side av hvert spersmal.

Intervjueren ma forsikre seg om at alle aspekter ved spersmélet er tatt i betraktning, som tidsrom, hyppighet, alvorlighetsgrad

OSV.
For informasjon kontakt: Norsk versjon:
David V. Sheehan, M.D., M.B.A. Yves Lecrubier, M.D./Thierry Hergueta, M.S. Kari Ann Leiknes, M.D., M.H.A. Ulrik F. Malt, M.D., Ph.D.,
University of South Florida INSERM U302 Institutt for medisinske basalfag Psykosomatisk avdeling
Institute for Research in Psychiatry Hopital de la Salpétriére Avd. for atferdsfag, UiO Rikshospitalet
3515 East Fletcher Avenue 47, boulevard de 1’Hopital Pb 1111, Blindern Sognsvannsveien 20
Tampa, FL USA 33613-4788 F. 75651 PARIS, FRANCE 0317 Oslo 0027 Oslo
Tel: +1 813 974 4544 Tel: +33 (0) 1 42 16 16 59 Tel: +47 22 85 10 20/82 Tel: +47 23 07 49 20
Faks: +1 813 974 4575 Faks: +33 (0) 1 45 85 28 00 Faks: +47 22 85 13 00 Faks: +47 23 07 49 30
Email: dsheehan@hsc.usf.edu Email: hergueta@ext.jussieu.fr Email: k.a.leiknes@medisin.uio.no Email: ulrik.fredrik.malt@rikshospitalet.no
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A. ALVORLIG DEPRESSIV EPISODE

(=®BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER OG GA TIL NESTE MODUL)

VED MISTANKE OM SCHIZOFRENI ELLER ANNEN PSYKOTISK LIDELSE ANBEFALES FGLGENDE MODULREKKEF@LGE:

1) DEL 1 MODUL M (PSYKOTISKE LIDELSER M1-M18).

2) MODULENE A-D (DEPRESJON TIL MANISK (HYPOMAN) EPISODE).
3) DEL 2 MODUL M (PSYKOTISKE LIDELSER M19-M23).

4) ANDRE MODULER I VANLIG REKKEFOLGE.

DERSOM MODUL M ALLEREDE ER UNDERS@KT OG PSYKOTISKE SYMPTOMER ER PAVIST (M1 TIL M10B), MA DET VURDERES OM DE
DEPRESSIVE SYMPTOMENE FORKLARES BEST AV DEN PSYKOTISKE LIDELSEN, OG EVT. KODES SOM DENNE.

Al a Har dunoen gang vert vedvarende nedfor eller deprimert det meste av dagen, nesten NEI JA 1
hver dag i minst 2 uker?

Hvis Ala=JA:

b Har du vaert vedvarende nedfor eller deprimert det meste av dagen, nesten hver dag NEI JA 2
i lapet av de siste 2 ukene?

A2 a Har dunoen gang over en periode pa minst 2 uker, vert mindre interessert i de fleste NEI JA 3
ting eller mindre i stand til & glede deg over ting enn vanlig?

Hvis A2a=JA:
b Har du i lepet av de siste 2 ukene hatt mindre interesse for ting enn for eller veert mindre NEI JA 4
i stand til & glede deg over ting enn tidligere.

ER Ala ELLER A2a KODET JA? NEI JA

DERSOM FOR TIDEN DEPRIMERT (A1b ELLER A2b = JA): UNDERS@OK BARE PAGAENDE EPISODE.
HVIS NEI: UNDERS@OK DEN MEST SYMPTOMGIVENDE TIDLIGERE EPISODE.

A3 I Igpet av 2 uker perioden da du fglte deg deprimert eller uinteressert:
Péagiende episode Tidligere episode

a Har din matlyst vert ekt eller nedsatt nesten hver dag? Har du ufrivillig NEI JA NEI JA 5
gatt opp eller ned i vekt? ( MED +5% AV KROPPSVEKTEN ELLER 3.5 KG
FOR EN 70 KG PERSON I LOPET AV EN MANED)?

Hvis JA TIL ETT AV DE TO SPGRSMALENE, KODES JA.

b Har du hatt sevnproblemer nesten hver natt (problemer med innsovning, avbrutt NEI JA NEI JA 6
nattesevn, tidlig oppvékning om morgenen eller uvanlig stort behov for sgvn)?

¢ Har du snakket eller beveget deg saktere enn normalt? Har du vert urolig eller NEI JA NEI JA 7
rastles, eller hatt problemer med 4 sitte stille nesten hver dag?

d Har du folt deg trett eller tom for energi nesten hver dag? NEI JA NEI JA 8

e Har du folt deg verdiles eller skyldbetynget nesten hver dag? NEI JA NEI JA 9

Hvis A3e = JA: SPGR ETTER ET EKSEMPEL.
ER EKSEMPELET I OVERENSSTEMMELSE MED EN PSYKOTISK FORESTILLING. [ | NEI  [] JA
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f Har du hatt vansker med & konsentrere deg eller ta avgjerelser nesten hver dag? NEI JA NEI JA 10
g Har du flere ganger tenkt pé 4 skade deg selv, ta livet ditt, eller ensket du at NEI JA NEI JA 11
du var ded?
>
A4 ER MINST 3 A3 SVAR KODET JA (MINST 4 A3 SVAR, DERSOM Ala NEI JA NEI JA

ELLER A2a ER KODET NEI FOR TIDLIGERE EPISODE ELLER DERSOM
Alb ELLER A2b ER KODET NEI FOR PAGAENDE EPISODE)?

KONTROLLER AT SYMPTOMENE VAR TILSTEDE I SAMME TIDSPERIODE.

Hvis A4 Er KODET NEI FOR PAGAENDE EPISODE, UNDERS@OK A3a - A3g FOR DEN MEST
SYMPTOMGIVENDE TIDLIGERE EPISODE.

L 4

AS Har symptomene pa depresjon forérsaket betydelige problemer for deg, eller fikk du NEI JA 12

nedsatt evne til & fungere i arbeid, sosialt eller pa annet viktig omrade?
A6 ER SYMPTOMENE I SIN HELHET KNYTTET TIL TAP AV NAR PERSON (SORG)? ER ALVORLIGHETSGRADEN,

FUNKSJONSSVIKTEN OG VARIGHETEN SLIK DE FLESTE VILLE HA OPPLEVD DET UNDER LIGNENDE

OMSTENDIGHETER? HVIS JA, DA ER DETTE UKOMPLISERT SORGREAKSJON.

>

ER UKOMPLISERT SORGREAKSJON UTELUKKET? NEI JA 13

A7 a Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?
[INei [J]Ja
b Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?
[INei [JJa

INTERVJUERENS VURDERING: ER EN AV DISSE (ENTEN a ELLER b ) DEN MEST SANNSYNLIGE ARSAK

TIL PASIENTENS DEPRESJON? SP@R EVENTUELT TILLEGGSSP@RSMAL.

AT (OPPSUMMERING): ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET? NEI JA  USIKKERT 14

NEI JA
A8  KODE JA DERSOM A7 (OPPSUMMERING) = JA ELLER USIKKERT. Alvorlig depressiv episode
SPESIFISER OM EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE. Pagdende N
Tidligere U
NEI JA

Affektiv lidelse pga

A9  KODE JA DERSOM A7b = JA 0G A7 (OPPSUMMERING) = NEI. S
generell somatisk tilstand

SPESIFISER OM EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE.

Pigéende U
Tidligere O
NEI JA
A10 KODE JA DERSOM A7a = JA 0G A7 (OPPSUMMERING) = NEI. Substansbetinget

stemningslidelse

SPESIFISER OM EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE. Y .
Pagaende 0

Tidligere U
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All

Al2

KRONOLOGI

Hvor gammel var du ferste gang du fikk symptomer pa depresjon?

Hvor mange ganger i lopet av ditt liv har du opplevd disse symptomene pé depresjon

(sammenhengende i minst 2 uker)?
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ALVORLIG DEPRESSIV EPISODE MED MELANKOLLI (valgfritt)

(P BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

HVIS PASIENTEN KODER POSITIVT FOR EN PAGAENDE ALVORLIG DEPRESSIV EPISODE (A8 = JA, PAGAENDE), UNDERS@K DA FOLGENDE:

Al13 a ERA2b KODET JA? NEI JA

b Har dui lepet av den pagaende depressive episoden, mistet evnen til & glede deg NEI JA 17
over ting som du fer hadde glede av, eller som gjorde humeret lettere?

Hvis NEI, DOBBELT SJEKK SVARET VED A SPGRRE:

Nar det skjer deg noe godt, foler du deg ikke bedre av det og heller ikke forbigadende bedre?

>
ER ENTEN Al3a ELLER A13b KODET JA? NEI JA
Al4 | lgpet av de siste 2 ukene, da du falte deg deprimert og uinteressert:
a Har du folte deg deprimert pa en mate som er annerledes enn folelsen du kan ha opplevd NEI JA 18
da en nzrstdende person dede?
b Har du felt deg vanligvis verre om morgenen, nesten hver eneste dag? NEI JA 19
¢ Har du véknet minst 2 timer for den tiden du pleier & vakne og hadde du NEI JA 20
da problemer med & sovne igjen, nesten hver dag?
d ER A3c KODET JA (PSYKOMOTOR RETARDASJON ELLER AGITASION)? NEI JA
e ER A3a KODET JA FOR ANOREXIA ELLER VEKTTAP? NEI JA
f Har du hatt en overdreven eller urimelig skyldfelelse sett i forhold til realiteten i situasjonen? NEI JA 21
NEI JA
ER 3 ELLER FLERE Al4 SPGRSMAL KODET JA, KODES JA. Pagaende _alvorlig depressiv
episode med
melankoli
Pégdende H
Tidligere 0
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SUBTYPER AV ALVORLIG DEPRESSIV EPISODE

lett

moderat

alvorlig uten psykotiske symptomer
alvorlig med psykotiske symptomer
i delvis remisjon

i full remisjon

kronisk

med katatone symptomer

med melankoli

med atypiske symptomer

debut post partum

med arstidsmenster

med full remisjon mellom episodene

uten full remisjon mellom episodene

Hvis A8 ELLER A9 ELLER A10 =JA, GA TIL MODUL C. SUICIDALITET %

Merk alle relevante.

Y N A

296.21/296.31
296.22/296.32
296.23
296.24
296.25
296.26
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B.DYSTYMI

(P BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

Hvis pasientens symptomer for tiden oppfyller kriteriene for alvorlig depressiv episode (ADE), undersgk IKKE for pagaende

dystymi, men undersgk for tidligere dystymi. Veer sikker pa at den tidligere dystymi som undersgkes ikke er en tidligere ADE, og

at den var adskilt fra en evt. tidligere ADE med minst 2 ukers full remisjon.

[BRUK DENNE ANVISNINGEN BARE HVIS DU ER INTERESSERT | A UNDERS@KE DOBBEL DEPRESJON.]

SPESIFISER HVILKET TIDSROM SOM UNDERSYKES - NEDENFOR:

[1 Péagéende
[1 Tidligere

>
B1 Har du folt deg trist, nedfor eller deprimert mesteparten av tiden i lopet av de siste 2 arene? NEI JA 22
(ELLER VED UNDERS@KELSE AV TIDLIGERE DYSTYMI: "Har du noen gang tidligere i livet
folt deg konstant trist, nedfor eller deprimert over et tidsrom pa 2 ar ?")
>
B2 Har du folte deg bra i 2 maneder eller mer i lapet av denne perioden? NEI JA 23
B3 | Igpet av denne perioden hvor du fglte deg deprimert mesteparten av tiden:
a Har du merket noen vesentlig forandring av matlysten din? NEI JA 24
b Har du hatt sgvnproblemer eller sov du veldig mye? NEI JA 25
¢ Har du folte deg trett eller energifattig? NEI JA 26
d Har du mistet selvtilliten? NEI JA 27
e Har du hatt vanskeligheter med & konsentrere deg eller ta avgjorelser? NEI JA 28
f Har du hatt en folelse av hapleshet? NEI JA 29
>
ER 2 ELLER FLERE B3 SPGRSMAL KODET JA? NEI JA
>
B4 Har denne folelsen av & vere deprimert bekymret deg mye eller redusert din evne NEI JA 30
til & fungere tilfredsstillende sosialt, i arbeid, eller pa andre viktige omrader?
B5 a Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?
[INei [JJa
b Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?
[INei [JJa
INTERVJUERENS VURDERING: ER EN AV DISSE (ENTEN @ ELLER b ) DEN MEST SANNSYNLIGE ARSAK
TIL PASIENTENS DYSTYMI? SPGR EVENTUELT TILLEGGSSPORSMAL.
ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET? NEI JA 31
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B6 Hvor gammel var du ferste gang du fikk symptomer pa 2 &rs vedvarende depresjon?

DERSOM B5 ER KODET JA, KODES JA.

KRONOLOGI

NEI JA

DYSTYMI
Pagaende o
Tidligere o

alder 32
[ ]

C. SUICIDALITET

Har du i lgpet av den siste maneden:

Poeng*
Cl Tenkt at det ville vaere bedre om du var ded eller har du ensket deg selv ded? NEI JA 1
C2 Onsket a skade deg selv? NEI JA 2
C3 Tenkt pa 4 ta ditt eget liv? NEI JA 6
C4 Hatt en plan for 4 ta ditt eget liv? NEI JA 10
C5 Forsekt & ta ditt eget 1iv? NEI JA 10
Har du i lgpet av ditt liv:
C6 Noen gang forsekt 4 ta ditt eget liv? NEI JA 4
ER MINST ET AV SPORSMALENE OVENFOR ER KODET JA ? NEI JA
HvVIS JA, SPESIFISER NIVAET AV SUICIDRISIKO SOM F@LGER: SUICIDRISIKO
PAGAENDE
Hvis JA, FOY TIL TOTAL POENG SUM FOR SVARENE (C1-C6) SOM ER
SVART JA OG SPESIFISER NIVAET AV SUICIDRISIKO, SOM FOLGER: 1-5 poeng: Lav ]
6-9 poeng: Moderat []
> 10 poeng: Hay []
* SP@RSMAL C1-C6 ER VEKTET 1,2,6,10,10,4.
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D. MANISK (HYPOMAN) EPISODE

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

VED MISTANKE OM SCHIZOFRENI ELLER ANNEN PSYKOTISK LIDELSE ANBEFALES FGLGENDE MODULREKKEF@LGE:

1) DEL 1 MODUL M (PSYKOTISKE LIDELSER M1-M18).

2) MODULENE A-D (DEPRESJON TIL MANISK (HYPOMAN) EPISODE).
3) DEL 2 MODUL M (PSYKOTISKE LIDELSER M19-M23).

4) ANDRE MODULER I VANLIG REKKEFOLGE.

DERSOM MODUL M ALLEREDE ER UNDERS@KT OG PSYKOTISKE SYMPTOMER ER PAVIST (M1 TIL M10b), MA DET VURDERES OM DE
MANISKE (HYPOMANE) SYMPTOMENE FORKLARES BEST AV DEN PSYKOTISKE LIDELSEN, OG EVT. KODES SOM DENNE.

D1 a Hardunoen gang hatt en periode hvor du har felt deg “heyt oppe” eller “ovenpa” eller sa full NEI JA 1
av energi at du kom i vanskeligheter, eller hvor andre har ment at du ikke helt var deg selv?
(Ta ikke med de periodene hvor du var pévirket av alkohol eller narkotika.)

Hvis JATIL Dla:

b Feler du deg for tiden “hayt oppe” eller full av energi? NEI JA 2

DERSOM PASIENTEN IKKE FORSTAR ELLER ER USIKKER PA HVA DU MENER MED “H@YT OPPE” ELLER “OVENPA”,
KLARGJ@R SOM FOLGER: (MED ““H@YT OPPE” ELLER ““OVENPA” MENES A HA ET HEVET STEMNINGSLEIE,
UNORMALT @KT ENERGI, BEHOV FOR LITE S@VN, RASKE TANKER, FULL AV IDEER, @KT PRODUKTIVITET,

@KT KREATIVITET, MER IMPULSIV ADFERD.)

D2 a Hardunoen gang vert urimelig irritabel over lengre tid, slik at du har kranglet, slass NEI JA 3
eller skreket til personer utenfor din familie? Har du eller andre lagt merke til at du har
vert mer irritabel eller overreagert mer enn andre, selv i situasjoner hvor du har folt
at din reaksjon var berettiget?

Hvis JA TIL D2a:
b Foler du deg stadig irritabel for tiden? NEI JA 4
>
ER Dl1aELLER D2a ER KODET JA? NEI JA
D3 Hvis D1b ELLER D2b = JA: UNDERS@K BARE PAGAENDE EPISODE

Hvis D1b oG D2b = NEI: UNDERS@K DEN MEST SYMPTOMGIVENDE TIDLIGERE EPISODEN

I lgpet av den tiden du folte deg hayt oppe, full av energi eller irritabel:
Pagéende episode Tidligere episode

a Har du folte at du kunne gjore ting som andre ikke kunne, eller at du var NEI JA NEI JA 5
en spesielt viktig person?
Hvis JA, BE OM EKSEMPLER.
ER EKSEMPLENE FORENLIG MED PSYKOTISK FORESTILLING. 7 Nei  m Ja

b Har du felte deg uthvilt etter fa timers sgvn ? NEI JA NEI JA 6

¢ har du snakket uten stans eller sa hurtig at andre hadde vanskeligheter med NEI JA NEI JA 7
a forsta deg?

d Har du hatt mange tanker som raste fort gjennom hodet? NEI JA NEI JA 8

e Har du blitt distrahert og forstyrret av den minste ting? NEI JA NEI JA 9
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f Ble du sa aktiv eller rastlgs at andre ble bekymret for deg? NEI JA NEI JA 10
g Ble du sa engasjert i lystbetonte aktiviteter at du ignorerte farene NEI JA NEI JA 11
eller konsekvensene (f.eks. stort pengeforbruk, rakjering eller seksuelle
utskeielser)?
>
D3 (OPPSUMMERT): ER MINST 3 D3 SVAR KODET JA, ELLER 4 ELLER FLERE NEI JA NEI JA

HvIs D1a ER NEI (FOR TIDLIGERE EPISODE) ELLER D1b ER NEI (FOR PAGAENDE EPISODE)?
MERK: OPPSTEMTHET /UTFOLDELSE TRENGER BARE 3 D3 SYMPTOMER MENS

IRRITABEL SINNSSTEMNING ALENE TRENGER 4 D3 SYMPTOMER.

KONTROLLER AT SYMPTOMENE VAR TILSTEDE I SAMME TIDSPERIODE.

D4 a Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?
nNei mwla
b Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?
nNei mwla

INTERVJUERENS VURDERING: ER EN AV DISSE (ENTEN @ ELLER b ) DEN MEST SANNSYNLIGE ARSAK
TIL PASIENTENS MANI (HYPOMANI)? SP@R EVENTUELT TILLEGGSSP@RSMAL.

D4 (OPPSUMMERT): ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET? NEI JA USIKKERT 12

D5 Har symptomene vart minst en uke og forarsaket problemer hjemme, NEI JA NEI JA 13
i arbeid eller pa skole? Ble du innlagt pa sykehus pga problemene?

Hvis D5 ER KODET NEI FOR PAGAENDE EPISODE, UNDERS@K D3, D4
0G D5 FOR DEN MEST SYMPTOMGIVENDE TIDLIGERE EPISODE.

D6
Hvis D3 (0PPSUMMERT) = JA 0G D4 (OPPSUMMERT) = JA ELLER USIKKERT NEI JA
0G D5 = NEI, OG INGEN PSYKOTISK FORESTILLING VAR PAVIST I D3a
KODES JA FOR HYPOMAN EPISODE. HYPOMAN EPISODE
SPESIFISER OM DEN IDENTIFISERTE EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE Pégdende O
Tidligere U
D7 Hvis D3 (0PPSUMMERT) = JA 0G D4 (OPPSUMMERT) = JA ELLER USIKKERT NEI JA
OG ENTEN D5 = JA ELLER EN PSYKOTISK FORESTILLING VAR PAVISTI D3a
KODES JA FOR MANISK EPISODE. MANISK EPISODE
SPESIFISER OM DEN IDENTIFISERTE EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE. Pagiende ]
Tidligere []
D8 Hvis D3 (oPPSUMMERT) 0G D4b 0G D5 = JA 0G D4 (0PPSUMMERT) = NEI, NEI JA
KODES JA MANISK (HYPOMAN)
EPISODE
SPESIFISER OM DEN IDENTIFISERTE EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE. Pga generell somatisk tilstand
Pagaende 0
Tidligere U
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D9

Hvis D3 (OPPSUMMERT) 0G D4a 0G D5 = JA 0G D4 (OPPSUMMERING) = NEI,
KODES JA

SPESIFISER OM DEN IDENTIFISERTE EPISODEN ER PAGAENDE ELLER TIDLIGERE.

Hvis D8 ELLER D9 = JA, GA TIL NESTE MODUL.

SUBTYPER

D10

DI11

D10 Hvor gammel var du ferste gang du fikk symptomer forenlig med manisk/hypoman episode?

RASKE SVINGNINGER

Har du hatt 4 eller flere episoder med endringer i stemningsleiet lopet av 12 maneder?

BLANDET EPISODE
PASIENTEN OPPFYLLER KRITERIENE FOR BADE MANISK EPISODE OG ALVORLIG
DEPRESSIV EPISODE NESTEN HVER DAG OVER ET TIDSROM PA MINST EN UKE.

RSTIDSM@NSTER
DEBUT OG REMISJON, ELLER ENDRING FRA DEPRESJON TIL MANI ELLER HYPOMANI, SOM

OPPSTAR REGELMESSIG PA EN BESTEMT ARSTID ELLER PA ET BESTEMT TIDSPUNKT I
ARET.

MED FULL REMISJON MELLOM EPISODENE

Mellom de 2 siste episodene, ble du helt bra?

SETT RING RUNDT EN:
DEN SISTE EPISODEN VAR EN MANISK / HYPOMAN / BLANDET / DEPRESSIV EPISODE

ALVORLIGHETSGRAD

X1 lett U
X2 moderat [
X3 alvorlig uten psykotiske symptomer [
X4 alvorlig med psykotiske symptomer (]
X5 i delvis remisjon U
X6 i full remisjon U
KRONOLOGI

D11 Hvor mange sikre maniske/hypomane episoder har du hatt?

NEI JA

Substansrelatert
manisk (hypoman) episode

Pégdende H

Tidligere U
14

NEI JA

Raske svingninger

15
NEI JA

Blandet episode

16
NEI JA

Arstidsmgnster

17
NEI JA

Med full
remisjon mellom episodene

|:| alder
[ ]
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E. PANIKKLIDELSE

(= BETYR: GA TIL E6, E7 0G E8, SETT RUNDT NEI, OG GA TIL NESTE MODUL)

E1 a Har du mer enn en gang hatt plutselige anfall der du felte deg engstelig, redd, ille til mote ;I)EI JA 1
eller urolig i en situasjon der de fleste andre personer ikke ville folt det pa4 denne maten?
Utviklet anfallene seg til et toppniva i lepet av 10 minutter? I\-zEI JA 2

>

E2 Har noen av disse anfallene, en eller annen gang, oppstétt spontant, uventet eller uprovosert NEI JA 3
og forlept pé en uforutsigbar mate?

E3 Har du noen gang hatt et slikt anfall der du i en méned eller mer etterpa gikk med stadig NEI JA 4
redsel for & fa et nytt anfall, eller bekymret du deg for konsekvensene av anfallet?

E4 Tenk pa det verste anfallet du kan huske:
a  Hadde du uregelmessig hjerteslag, hjertebank eller ekt hjertefrekvens? NEI JA 5
b  Hadde du svette eller klamme hender? NEI JA 6
¢ Hadde du skjelvinger eller risting i kroppen? NEI JA 7
d Hadde du andened eller pustevansker? NEI JA 8
e Hadde du en kvelningsfornemmelse eller en slags klump i halsen? NEI JA 9
f  Hadde du smerter, trykkfelelse eller annet ubehag i brystet? NEI JA 10
g Folte du deg kvalm, hadde du mageproblemer eller plutselig diaré? NEI JA 11
h  Felte du deg svimmel, usta, or i hodet eller holdt du pé & besvime? NEI JA 12
i Folte du at ting rundt deg var rare, uvirkelige, fremmede eller ukjente, eller folte NEI JA 13

du deg kroppslig sett helt eller delvis utenfor deg selv?
j  Var du redd for at du ville miste kontrollen eller forstanden? NEI JA 14
k  Var du redd for at du kom til & de? NEI JA 15
1 Hadde du prikkinger, nummenhet eller vissenhetsfolelse i noen del av kroppen? NEI JA 16
m Hadde du hete- eller kuldetokter? NEI JA 17
E4 (OPPSUMMERT): ER 4 ELLER FLERE E4 SPORSMAL KODET JA? NEI JA
ES5 Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?

[INei []Ja
Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?

[JNei [lJa

INTERVJUERENS VURDERING: ER EN AV DISSE (ENTEN & ELLER b) DEN MEST SANNSYNLIGE ARSAK

TIL PASIENTENS PANIKKLIDELSE? SP@R EVENTUELT TILLEGGSSP@RSMAL.
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E6

E7

E8

E9

El10

Ell

E5 (OPPSUMMERT): ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET?
Hvis E5 (OPPSUMMERT) ER KODET NEI, GA TIL E9.

ER E3 0G E4 (OPPSUMMERT) 0G E5 (OPPSUMMERT) = JA

Hvis E6 = NEI, ER NOEN E4 SPGRSMAL KODET JA?

Hvis JAGA TIL F1.

Har du hatt 2 eller flere anfall etterfulgt av en vedvarende redsel
for & fa et nytt anfall i lopet av den siste méneden ?

ER E3 0G E4 (OPPSUMMERING) OG E5b ALLE KODET JA
0G E5 (OPPSUMMERING) KODET NEI?

ER E3 0G E4 (OPPSUMMERING) OG E5a ALLE KODET JA
0G E5 (OPPSUMMERING) KODET NEI?

KRONOLOGI

Hvor gammel var du den forste gangen du fikk et panikkanfall?

E12 Hvor mange méneder i lopet av det siste aret har du hatt panikkanfall eller

engstelse for & fi et nytt anfall?

NEI JA 18

=>ES8

NEI JA
PANIKKLIDEL
LIVSTID

NEI JA

SE

BEGRENSEDE
PANIKKANFALL SYMPTOMER

LIVSTID

NEI JA 19
PANIKKLIDELSE

PAGAENDE

NEI JA

ANGSTLIDELSE med
panikkanfall pga
generell somatisk tilstand
PAGAENDE

NEI JA

Substansbetinget
angstlidelse med panikkanfall

PAGAENDE

I:I alder
[ ]

20

21
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F. AGORAFOBI

F1 Foler du deg engstelig eller urolig pa steder eller i situasjoner der du kan muligens fa et NEI JA 22
panikkanfall eller de panikklignende symptomer vi nettopp har snakket om, eller hvor det
a fa hjelp eller & kunne trekke seg unna er vanskelig, for eksempel i en stor menneskemengde,
i en ko, alene borte fra hjemmet, pd en bro, pa reise med buss, tog eller bil?
Hvis F1=NEI, SETT RING RUNDT NEI 1F2 0G 1 F3.
F2 Har du noen gang fryktet disse situasjonene s mye at du enten har unngétt dem, lidd NEI JA 23
deg gj dem, eller trengt en led for & k tsette deg for situasj ?
eg gjennom dem, eller trengt en ledsager for & kunne utsette deg for situasjonene AGORAFOBI
LIVSTID
F3 Er du redd for eller unngar du disse stedene eller situasjonene na for tiden? NEI JA 24
AGORAFOBI
PAGAENDE
KRYSS AV KUN DERSOM JA:
HVIS AGORAFOBI ER KODET JA F2 (] livstid F3 [] pagéende
HVIS PANIKKLIDELSE ER KODET JA E6 [J livstid E8 [ pagdende
F4 HVIS PANIKKLIDELSE, PAGAENDE (E8) ER KODET JA, NEI JA
00 Panikklidelse uten
AGA F NEI A
AGORAFOBI, PAGAENDE (F3) ER KODET , KODES J AGORAFOBI
PAGAENDE
HVIS PANIKKLIDELSE, PAGAENDE (E8) ER KODET JA, NEI JA
oG
Panikklidelse med
AGORAFOBI, PAGAENDE (F3) ER KODET JA, KODES JA AGORAFOBI
PAGAENDE
NEI JA

HvIS PANIKKLIDELSE, LIVSTID (E6), KODET NEI,
0G
AGORAFOBI, PAGAENDE (F3) ER KODET JA, KODES JA

HVIS AGORAFOBI, PAGAENDE (F3) ER KODET JA,
OG PANIKKLIDELSE, PAGAENDE (E8) ER KODET NEI,

OG PANIKKLIDELSE, LIVSTID (E6) ER KODET JA, KODES JA.

Norsk M.IN.I. Plus 5.0.0 (Mars 2005)

-17-

AGORAFOBI uten sykehistorie
pé panikklidelse
PAGAENDE

NEI JA

AGORAFOBI uten pagaende
panikklidelse men med tidligere
anamnese pa panikklidelse
PAGAENDE
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¢ DERSOM AGORAFOBI, PAGAENDE (F3) ER KODET JA,
OG BEGRENSEDE PANIKKANFALL SYMPTOMER (E7) ER KODET NEI, KODES JA.

KRONOLOGI
F5 Hvor gammel var du forste gang du begynte a frykte eller unngé disse situasjonene?

F6 Hvor mange maneder i lopet av det siste aret har du hatt betydelig frykt eller unngatt
disse situasjonene ?

NEI JA

AGORAFOBI, PAGAENDE
uten sykehistorie pa panikkanfall
med begrensede symptomer

I:I alder 25
] 26
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G. SOSIAL FOBI

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

>
Gl Har du vert redd eller flau for a vaere i sentrum av oppmerksomheten eller redd for & bli NEI JA 1
ydmyket i lopet av den siste méneden? Dette inkluderer situasjoner som f.eks. & snakke i en
offentlig sammenheng, & spise ute eller sammen med andre eller & skrive mens noen ser pa.
>
G2 Er denne redselen overdreven eller urimelig? NEI JA 2
>
G3 Er du sé redd for disse situasjonene at du unngar dem eller lider deg gjennom dem? NEI JA 3
4
G4 Forstyrrer denne redselen deg i ditt arbeid, i sosiale aktiviteter eller forarsaker NEI JA
den betydelig uro hos deg?
SOSIAL FOBI
PAGAENDE
SUBTYPER
Frykter du eller unngér du 4 eller flere sosiale situasjoner? NEI JA
Hvis JA Generalisert sosial fobi (sosial angstlidelse)
Hvis NEI Sosial fobi (sosial angstlidelse), ikke generalisert.
KRONOLOGI
G5  Hvor gammel var du ferste gang du begynte & frykte sosiale situasjoner? I:Ialder

G6  Hvor mange maneder i lopet av det siste aret har du hatt betydelig frykt for sosiale situasjoner? I:l
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H. SPESIFIKK FOBI

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

>
H1 Har du vert overdreven redd for situasjoner eller ting som for eksempel & fly, & kjere bil, heyder, NEI JA 1
tordenveer, dyr, insekter, blod, néler eller sprayter i lopet av den siste maneden?
>
H2 Er denne redselen overdreven eller urimelig? NEI JA 2
>
H3 Er du sé redd for disse situasjonene at du unngér dem eller lider deg gjennom dem? NEI JA 3
4
H4 Forstyrrer denne redselen deg i ditt arbeid, i sosiale aktiviteter eller forarsaker NEI JA
den betydelig uro hos deg?
SPESIFIKK FOBI
PAGAENDE
KRONOLOGI
HS5 Hvor gammel var du ferste gang du begynte & frykte situasjonen(e)? |:|a1der 5
H6  Hvor mange mineder i lopet av det siste dret har du hatt betydelig frykt for situasjonen(e)? [ | 6
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I. OBSESSIV-KOMPULSIV LIDELSE (Tvangslidelse)

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI | ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

Il Har du i lepet av den siste mineden vart plaget av tilbakevendende tanker, innfall, eller NEI JA
fantasier som er ugnskede, upassende, patrengende eller urovekkende? (For eksempel, tanker => il 14
som kom om og om igjen om at du var skitten eller engstelse for & smitte andre eller engstelse
for at du skulle skade noen andre selv om du ikke onsket dette, eller frykt for at du skulle handle
etter en impuls, eller en gnagende uro for at du skulle bli ansvarlig for ting som gikk galt, eller
overopptatthet av seksuelle tanker, fantasier eller impulser, eller religigse tanker, eller samlemani.)
(UTELUKKE OVERDREVNE BEKYMRINGER OM REELLE LIVSPROBLEMER, TVANGSTANKER
RELATERT DIREKTE TIL SPISEFORSTYRRELSER, SEKSUELL AVVIKENDE ATFERD, SPILLEMANI
ELLER ALKOHOL- ELLER STOFFMISBRUK DER PASIENTEN KAN HA GLEDE AV AKTIVITETEN
OG KUN ONSKER A AVSTA FRA DEN AV HENSYN TIL DE NEGATIVE KONSEKVENSENE.)
12 Kom disse tankene tilbake igjen og igjen, selv om du forsekte & la vere & tenke pa dem NEI JA 2
eller bli kvitt dem? = il 14
I3 Tror du at disse ubehagelige tankene bare oppstar i ditt eget hode og ikke kommer utenfra NEI JA 3
pd noe vis? obsessjoner/
tvangstanker
14 Har du i lepet av den siste maneden gjort noe om og om igjen uten & kunne la det veere? NEI JA 4
F.eks. overdreven rengjering og vasking, telle eller kontrollere ting igjen og igjen, -
ordne ting i en bestemt form, rekkefolge eller menster, eller andre ritualer? kompuISJon_er/
tvangshandlinger
>
ER I3 ELLER 14 KODET JA? NEI JA
>
I5 Hadde du forstaelse for at disse tankene og handlingene var overdrevne eller urimelige? NEI JA 5
16 Skapte disse tankene eller handlingene alvorlige problemer for deg i forhold til daglige NEI JA 6
rutineaktiviteter, fungering i arbeid, vanlige sosiale aktiviteter eller i forhold til andre mennesker,
eller opptok de deg mer enn en time om dagen?
17 Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?

[INei [JJa
Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?

[INei L[lJa

INTERVJUERENS VURDERING: ER EN AV DISSE (ENTEN & ELLER b ) DEN MEST SANNSYNLIGE ARSAK TIL
PASIENTENS TVANGSLIDELSE?

17 (OPPSUMMERT): ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET?

NEI JA 7
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HVIS 16 0G 17 (OPPSUMMERT) ER KODET JA, KODES JA. NEI JA

Obsessiv-kompulsiv lidelse
(Tvangslidelse - OCD)

PAGAENDE

18 Hv1s 16 oG I7b ER KODET JA NEI JA

0G 17 (OPPSUMMERT) ER KODET NEI, KODES JA. Obsessiv-kompulsiv lidelse

pga generell somatisk tilstand

PAGAENDE
19 Hvis 16 0G 17a ER KODET JA NEI _ JA
0G 17 (OPPSUMMERT) ER KODET NEI, KODES JA. Substansindusert
Obsessiv-kompulsivlidelse
PAGAENDE
KRONOLOGI
110  Hvor gammel var du ferste gang du begynte & f& symptomer pé obsessiv-kompulsiv lidelse |:|alder
(tvangslidelse)?

I11 Hvor mange méneder i lopet av det siste dret har du hatt betydelige symptomer pé tvangslidelse? I:I
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J. POSTTRAUMATISK STRESSLIDELSE (PTSD) (valgfritt)

(kBETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, OG GA TIL NESTE MODUL)

>
1 Har du noen gang opplevd, veert vitne til eller selv vart involvert i en dramatisk og skremmende NEI JA 1
hendelse, som for eksempel drap, trussel om drap, ulykke eller alvorlig skade mot deg selv
eller noen andre?
EKSEMPLER PA TRAUMATISKE HENDELSER: ALVORLIGE ULYKKER, SEKSUELLE OVERGREP ELLER
OVERFALL, TERRORISTANGREP, HOLDT SOM GISSEL, KIDNAPPING, BRANN, OPPDAGET EN D@D PERSON,
PLUTSELIG D@D AV NZER PERSON, KRIG ELLER NATURKATASTROFER.
>
2 Reagerte du med intens frykt, hjelpeslashet eller forferdelse? NEI JA 2
>
I3 Har du i lepet av den siste méneden gjenopplevd hendelsen pa en urovekkende mate NEI JA 3
(f. eks. i drommer, mareritt, intense erindringer, “flashbacks” eller hatt fysiske reaksjoner)?
J4  Har du i lgpet av den siste maneden:
a Unngatt & tenke pa hendelsen, unngatt & snakke om den, eller unngétt ting som ville minne NEI JA 4
deg om hendelsen?
b Hatt problemer med & huske viktige deler av det som skjedde? NEI JA 5
¢ Merket en betydelig mindre interesse for fritidssysler eller sosiale aktiviteter? NEI JA 6
d Folt deg fjern eller distansert fra andre? NEI JA 7
e Merket en redusert evne til & oppleve eller vise folelser? NEI JA 8
f Folt at du ikke lenger har noen fremtid? (eks. karriere, ekteskap, barn, livslep) NEI JA 9
>
J4 (OPPSUMMERT): ER 3 ELLER FLERE J4 SVAR KODET JA? NEI JA
J5 Har dui lgpet av den siste maneden:
a Hatt problemer med & sove? NEI JA 10
b Vert spesielt irritabel eller hatt raseriutbrudd? NEI JA 11
¢ Hatt problemer med & konsentrere deg? NEI JA 12
d Vert engstelig eller stadig pé vakt? NEI JA 13
e Vert mer skvetten? NEI JA 14
>
J5 (OPPSUMMERT): ER 2 ELLER FLERE J5 SVAR KODET JA? NEI JA
J6 Har disse problemene i betydelig grad forstyrret ditt arbeid, sosiale aktiviteter NEI JA 15
eller medfert betydelig ubehag i lgpet av den siste maneden?
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JA

Posttraumatisk stresslidelse

PAGAENDE

ER J6 KODET JA? NEI
KRONOLOGI
J7 Hvor gammel var du da du ferst begynte & fa disse symptomene?
J8 Etter at plagene forst oppsto, hvor mange tidsperioder med virkelig plagsomme symptomer
har du hatt?
J9 Hvor mange maneder i lapet av det siste aret har du hatt betydelige symptomer?

Norsk M.IN.I. Plus 5.0.0 (Mars 2005)
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K. ALKOHOLMISBRUK OG AVHENGIGHET

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

>

K1 Har du i lgpet av de siste 12 manedene inntatt 3 eller flere alkoholholdige drinker NEI JA 1
over et tidsrom pé 3 timer ved tre eller flere anledninger?

K2 Har du, i lgpet av de siste 12 manedene:
Hatt behov for a drikke mer for & oppna samme virkning som du fikk da du forst begynte NEI JA 2
a drikke alkohol?
Dersom du forsgkte & redusere alkoholinntaket, ble du da skjelven, skvetten eller urolig? NEI JA 3
Har du drukket for & unnga disse symptomene eller for 4 unngé a fa “hangover”, svette eller uro?
Hvis JA til et av spersmélene, kodes JA.
Har det ofte hendt at du drakk mer alkohol enn det du i utgangspunktet hadde tenkt? NEI JA 4
Har du prevd a kutte ned pa eller slutte & drikke alkohol uten & lykkes? NEI JA 5
De dagene du har drukket, har du brukt mye tid pa & fa tak i alkohol, drikke, eller pa & komme NEI JA 6
deg igjen etter alkoholpédvirkningen?
Har du brukt mindre tid pa arbeid, fritidssysler eller samvar med andre pa grunn NEI JA 7
av drikkingen?
Har du fortsatt & drikke selv om du er klar over at dette gir deg fysiske eller psykiske problemer? NEI JA 8

>

HvIS 3 ELLER FLERE K2 SP@GRSMAL ER KODET JA, KODES JA. NEI JA

K3

Substansbrukslidelse
ALKOHOLAVHENGIGHET

PAGAENDE

Har du, i lgpet av de siste 12 manedene:
Vert pavirket, beruset eller i bakrus mer enn en gang mens du hadde oppgaver NEI JA 9
pa skolen, i arbeidet, eller i hjemmet? Forte dette til noen problemer?
(KODE JA BARE HVIS DET FGRTE TIL PROBLEMER.)
Vert pavirket i en situasjon med risiko for & bli fysisk skadet, for eksempel NEI JA 10
ved bilkjering, motorsykkelkjoring, i bat eller ved bruk av maskiner?
Kommet pé kant med loven pé grunn av drikkingen, for eksempel blitt arrestert NEI JA 11
eller fatt bot?
Fortsatt & drikke selv om dette forte til familieproblemer eller problemer i forhold NEI JA 12
til andre mennesker?

NEI JA

HVIS 1 ELLER FLERE K3 SVAR ER KODET JA, KODES JA.

Substansbrukslidelse
ALKOHOLMISBRUK
PAGAENDE
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K. ALKOHOL MISBRUK OG AVHENGIGHET - LIVSTID (Valgfritt)

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

>
K4 Har du noen gang inntatt tre eller flere alkoholholdige drinker i lopet av 3 timer ved NEI JA 13
tre eller flere anledninger?
K5 Har du, i lgpet av livet ditt:
a Hatt behov for & drikke mer for & oppné samme virkning som du fikk da du ferst begynte NEI JA 14
a drikke?
b Forsekt & redusere alkoholinntaket, men da blitt skjelven, skvetten eller urolig? NEI JA 15
Har du drukket for & unngé disse symptomene eller for 4 unngé a fa “hangover”, svette eller uro?
Hvis JA TIL ET AV SPGRSMALENE, KODES JA.
¢ Hendte det ofte at du drakk mer alkohol enn det du ferst hadde tenkt? NEI JA 16
d Prevd a kutte ned pa drikkingen eller sluttet & drikke alkohol uten & lykkes? NEI JA 17
e Brukt mye tid pa & fé tak i alkohol, drikke, eller pa & komme deg igjen etter NEI JA 18
alkoholpévirkningen?
f Brukt mindre tid pa arbeid, fritidssysler eller samvar med andre pé grunn av drikkingen? NEI JA 19
g Fortsatt & drikke selv om du var klar over at dette ga deg fysiske eller psykiske problemer? NEI JA 20
>
DERSOM 3 ELLER FLERE K5 SVAR ER KODET JA, KODES JA. NEI JA

Substansbrukslidelse
ALKOHOLAVHENGIGHET

LIVSTID
Har du, i lgpet av livet ditt:
K6 a Vert pavirket, beruset eller i bakrus mer enn en gang mens du hadde oppgaver pa NEI JA 21

skolen, i arbeidet, eller i hjemmet? Forte dette til noen problemer?
(KODE JA BARE HVIS DET FORTE TIL PROBLEMER.)

b Vert pavirket i en situasjon med risiko for & bli fysisk skadet, for eksempel NEI JA 22
ved bilkjering, motorsykkelkjoring, i bat, ved bruk av maskiner?

¢ Kommet pa kant med loven pé grunn av drikking, for eksempel blitt arrestert eller fatt bot? NEI JA 23

d Fortsatte & drikke selv om dette forte til familieproblemer eller problemer i forhold NEI JA 24
til andre mennesker?
HvVIS 1 ELLER FLERE K6 SVAR ER KODET JA, KODES JA. NEI JA

Substansbrukslidelse -
ALKOHOLMISBRUK
LIVSTID
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L. SUBSTANSMISBRUK OG AVHENGIGHET
(Ikke-alkohol relaterte substansbrukslidelser)

(9 BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

Jeg vil né vise deg/lese for deg en liste med navn pé stoff og noen legemidler.

L1 a Hardunoen gang tatt noen av disse stoffene eller legemidlene for a ruse deg, fole deg bedre ;I)EI JA
eller endre humeret?
SETT RING RUNDT HVERT STOFF/LEGEMIDDEL SOM HAR VART BRUKT:
Psykostimulantia: amfetamin (“speed”), Ritalin, Dexamin, slankepiller, koffein.
Opiater: Heroin, Opium, Morfin, Metadon, Dolcontin, Aporex, Petidin, Ketogan, Fortralin,
Temgesic, Codalgin forte, Paralgin forte, Paralgin major, Kodein.
Anxiolytika: Valium, Vival, Stesolid, Sobril, Alopam, Serepax, Xanor, Atarax
Hypnotika og sedativa: Apodorm, Mogadon, Flunipam, Rohypnol, Dormicum, Imovane,
Stilnoct, Heminevrin,
Hallusinogener: LSD, ecstasy, PCP (“englestov’), meskalin, o.1.
Flyktige stoffer: lim, losemidler, lystgass, o.1.
Marihuana: marihuana, hasj, THC, o.l.
Kokain: kokain, crack, IV o.l.
Diverse: steroider, ’boler”, annen sovemedisin eller slankepiller, GHB. Annet?
Anfgr de MEST BRUKT substanser:
b SPESIFISER NEDENFOR HVILKE STOFFER/MEDIKAMENTER SOM VIL BLI UNDERS@KT I L2:
HVIS DET ER SAMTIDIG BRUK AV FLERE STOFFER/MEDIKAMENTER (POLYSUBSTANSBRUK):
KRYSS AVIEN BOKS

BARE ET STOFF/MEDIKAMENT HAR BLITT BRUKT
BARE DET MEST BRUKTE STOFFET/MEDIKAMENTET ER UNDERS@KT

HVER STOFF /MEDIKAMENTGRUPPE ER UNDERS@KT HVER FOR SEG
(TAKOPI AV L2 0G L3 ETTER BEHOV)

[

L2 Nar det gjelder ditt bruk av (navn pa stoff/medikament, eventuelt gruppe), har du i lgpet av ditt liv:

a Merket at du matte bruke mer av (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES) NEI JA 1
for & oppna samme virkning som da du ferst begynte a ta det?

b Fatt abstinenssymptomer (skjelving, feber, smerter, svakhetsfolelse, diaré, kvalme,
svetting, hjertebank, sevnproblemer, eller urofelelse, angst, irritabilitet eller depresjon)
om du sluttet & bruke (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES)? NEI JA 2
Har du tatt noe(n) stoff(er)/medikamenter for a forhindre at du ble syk (abstinenssymptomer)
eller for at du skulle fole deg bedre?

Hvis JA TIL ET AV SPGRSMALENE, KODES JA.

¢ Merket at du ofte tok mer av (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES) enn det du NEI JA 3
i utgangspunktet hadde tenkt?
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Prevd a redusere eller & slutte med & ta (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES), NEI JA 4
uten & lykkes?
Brukt mye tid (mer enn 2 timer) pa & fa tak i (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES) NEI JA 5
eller mye tid pa a tenke pa det eller pa komme deg igjen etterpa?
Brukt mindre tid pé arbeid, fritidssysler, eller samvar med familie eller andre NEI JA 6
pa grunn av stoff/medikament inntak?
Fortsatt & bruke (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES) selv om det har gitt deg NEI JA 7
fysiske eller psykiske plager?
ER 3 ELLER FLERE L2 SVAR ER KODET JA? NEI ~JA
Substansbrukslidelse
SPESIFISER STOFF(ENE): STOFF/MEDIKAMENT-
AVHENGIGHET
LIVSTID
>
L3 a Har du brukt (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES) 1 lopet av siste 12 maneder? NEI JA 8
b ER 3 ELLER FLERE L2 SVAR KODET JAIL@PET AV DE SISTE 12 MANEDENE? NEI JA
>
ER L3a 0G b KODET JA? NEI JA
Substansbrukslidelse
SPESIFISER STOFF(ENE)/MEDIKAMENTENE: STOFF/MEDIKAMENT-
AVHENGIGHET
PAGAENDE
Nar det gjelder ditt bruk av (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES), har du i lgpet av de siste 12 manedene:
L4 a Vert pavirket, beruset, eller i bakrus av (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@KES) NEI JA 9
mer enn en gang mens du hadde andre ansvarsoppgaver pa skolen, i arbeid eller i hjemmet?
Forte dette til noen problemer? (KODE JA BARE HVIS DETTE HAR FORT TIL PROBLEMER.)
Vert pavirket i en situasjon med risiko for & bli fysisk skadet, for eksempel NEI JA 10
ved bilkjering, motorsykkelkjering, i bét, ved bruk av maskiner?
Kommet pé kant med loven pé grunn av stoff/medikamentbruk, for eksempel NEI JA 11
blitt arrestert eller fatt bot?
Fortsatt & bruke (NAVN PA STOFF/MEDIKAMENTGRUPPE SOM UNDERS@OKES) selv om dette forte NEI JA 12
til familieproblemer eller problemer i forhold til andre personer?
DERSOM 1 ELLER FLERE L4 SVAR ER KODET JA, KODES JA. NEI ~JA
Substansbrukslidelse
SPESIFISER STOFF(ENE)/MEDIKAMENTENE: STOFF/MEDIKAMENT-
MISBRUK
PAGAENDE
KRONOLOGI
L5 Hvor gammel var du ferste gang du begynte & fa problemer med stoff misbruk? I:Ialder 13
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M. PSYKOTISKE LIDELSER - Del 1

BE OM ET EKSEMPEL FOR HVERT SPORSMAL DER PASIENTEN SVARER POSITIVT. JA KODES KUN DERSOM EKSEMPLENE KLART VISER EN FORVRENGNING AV
TANKEGANGEN ELLER OPPLEVELSEN (PERSEPSJONEN) ELLER HVIS DE ER KULTURELT AVVIKENDE.
F@R KODING VURDER HVORVIDT VRANGFORESTILLINGENE KVALIFISERER SOM "BISARRE".

EN VRANGFORESTILLING ER "BISARR" HVIS: APENBART USANNSYNLIG, ABSURD, UFORSTAELIG, ELLER IKKE KAN HA UTSPRING I VANLIGE
LIVSERFARINGER.

EN HALLUSINASJON ER "BISARR" HVIS: EN STEMME KOMMENTERER PA PERSONENS TANKER ELLER ATFERD, ELLER, NAR TO ELLER FLERE STEMMER
SAMTALER MED HVERANDRE.

ALLE PASIENTENS SVAR PA SP@RSMALENE KODES I KOLONNE A. BRUK KOLONNE FOR KLINIKERENS VURDERING (KOLONNE B) BARE HVIS KLINIKEREN
VET FRA ANNET HOLD (FOR EKSEMPEL KOMPARENTER) AT SYMPTOMENE ER TILSTEDE, MEN BLIR BENEKTET AV PASIENTEN.

Jeg skal né sperre deg om en del uvanlige opplevelser som noen personer kan ha.

KOLONNE A KOLONNE B
Pasient respons Klinikerens Vurdering
(om nedvendig)
BISARR BISARR
M1 a Har dunoen gang trodd at noen spionerte pa deg, eller NEI JA JA JA  JA 1
at noen var ute etter deg eller provde & skade deg?
b Hvis JA: Tror du dette fortsatt? NEI JA JA JA JA 2
MERK: SPOR ETTER EKSEMPLER FOR A UTELUKKE REELLE FORHOLD. Y3 Y3
M2 a Har dunoen gang trodd at noen kunne lese eller here NEI JA JA 3
tankene dine eller at du kunne lese en annens
tanker eller hore hva en annen person tenkte?
b Hvis JA: Tror du dette na? NEI JA JA 4
T M6 T M6
M3 a Har dunoen gang trodd at en person eller en kraft utenfor NEI JA JA 5
deg selv plasserte tanker i hodet ditt som ikke var dine egne
eller fikk deg til & oppfore deg pa en mate som ikke var ditt
vanlige jeg ? Har du noen gang folt at du var besatt?
KLINIKER: SP@R ETTER EKSEMPLER OG IKKE TA MED DE SOM IKKE ER PSYKOTISK.
b Hvis JA: Tror du dette n&? NEI JA JA 6
Y3 Y3
M4 a Har du noen gang trodd at det ble sendt spesielle beskjeder til NEI JA  JA JA JA 7
deg gjennom TV, radio, avisen eller at en person som
du ikke kjente personlig var spesielt interessert i deg?
b Hvis JA: Tror du dette n&? NEI JA JA JA JA 8
Y3 Y3
M5 a Har dine slektninger eller venner noen gang betraktet NEI JA JA JA JA 9
dine synspunkter som merkelige eller uvanlige?
INTERVJUER: SP@R ETTER EKSEMPLER. KODE JA KUN HVIS
EKSEMPLENE ER KLARE VRANGFORESTILLINGER (FOR EKSEMPEL,
SOMATISK ELLER RELIGIGSE VRANGFORESTILLINGER ELLER
VRANGFRESTILLINGER AV GRANDIOSITET, SJALUSI, SKYLDF@LELSE, RUIN
ELLER SELVHENF@RING ELLER ANDRE SOM IKKE ER UNDERS@KT I PUNKTENE
M1 TiL M4).
b Hvis JA: Tror de at dine oppfatninger er uvanlige for tiden? NEI JA JA JA JA 10
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BISARR

M6 a Har dunoen gang hert ting som andre ikke kunne hare, NEI JA
som f. eks. stemmer ?
HALLUSINASJONER SKARE S BISARR KUN HVIS PASIENTEN SVARER
JA TIL FOLGENDE:

Hvis JA: Herte du stemmer som kom med bemerkninger om dine tanker JA
eller din oppfersel, eller horte du to eller flere stemmer som
snakket sammen?

b Hvis JA: Har du hert dette i lopet av den siste maneden? NEI JA JA
SKAR SOM JA BISARR HVIS PASIENTEN HORTE EN STEMME SOM T M8
KOMMENTERTE PA DERES TANKER ELLER ADFERD, ELLER HORTE
TO ELLER FLERE STEMMER SOM SNAKKET MED HVERANDRE.

M7 a Har du noen gang hatt synsopplevelser i vaken tilstand NEI JA
eller sett ting som andre personer ikke kunne se?
KLINIKER: SJEKK OM OPPLEVELSENE ER KULTURELT AVVIKENDE?
b Hvis JA: Har du sett disse tingene den siste maneden? NEI JA

KLINIKERENS VURDERING:

M8 b Har pasienten for tiden usammenhengende eller uorganisert tale, eller
merkbart springende assosiasjoner?

M9 b Har pasienten for tiden kaotisk uorganisert eller kataton atferd?
M10b Fremkommer det negative symptomer pa schizofreni I lopet av intervjuet? For eksempel,

Betydelig affektavflatning, ordknapphet (alogia) eller initiativleshet, liten evne til
Utholdenhet eller gjennomfering av oppgaver.

MI11a ERDETMINSTET JA FRA M1 TIL M10b?

BISARR
JA JA 11
JA JA 12
1 m8
JA 13
JA 14

NEI JA 15

NEI JA 16

NEI JA 17

NEI JA

M11 b: ER DE ENESTE SYMPTOMENE TILSTEDE DE SOM KLINIKEREN HAR IDENTIFISERT FRA
M1 TIL M7 (KOLONNE B) 0G M8b, M9b ELLER M10b?

HVIS JA, SPESIFISER OM DEN SISTE EPISODEN ER PAGAENDE (MINST ET “b”” SPGRSMAL ER
KODET “JA” FRA M1 TIL M10b) OG/ELLER LIVSTID (HVILKET SOM HELST SPORSMAL
KODET JA FRA M1 TIL M10b) OG GA VIDERE TIL NESTE DIAGNOSEMODUL.

Hvis NEI, FORTSETT.

NEI JA

PSYKOTISK LIDELSE IKKE
NARMERE SPESIFISERT*

Pagéende []
Livstid [

*Tentativ diagnose pa grunn av
utilstrekkelig informasjon pa
dette tidspunkt.

MERK: HVIS MINST ET “b” SPGRSMAL ER KODET JA, KODES M11c oG M11d.
HVIS ALLE “b” SPORSMAL ER KODET NEI, KODES KUN M11d.
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Mllc FRrRA M1TIL M10b: ER EN ELLER FLERE “b” SPGRSMAL KODET "JA BISARR"
ELLER

ER 2 ELLER FLERE “b” SPGRSMAL KODET "JA" MEN IKKE "JA BISARR "?

MI11d FRrRA M1TIL M10b: ER ET ELLER FLERE “a@” SPORSMAL KODET "JA BISARR"
ELLER

ER TO ELLER FLERE “a” SPORSMAL KODET "JA" MEN IKKE "JA BISARR"?
(KONTROLLER AT SYMPTOMENE FANT STED I SAMME TIDSROM.)

ELLER ER M11c KODET “JA”

M12 a Har du tatt noen narkotiske stoffer eller medisiner for disse symptomene begynte?
18

[INei []Ja
b Har du hatt en fysisk sykdom like for disse symptomene begynte?
[INei [IJa

¢ ETTER INTERVJUERS VURDERING: ER DET SANNSYNLIG AT a eller b ER DEN DIREKTE
ARSAK TIL PASIENTENS PSYKOSE? (OM N@DVENDIG, STILL FLERE SPGRSMAL.)

[INei [JJa
d ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET?
Hvis M12d = NEI: SKAR M13 (a, b) 0G GA TiL DEL 2
Hvis M12d =JA: KODE NEI 1M13 (a, b) 0G GA TIL M14
Hvis M12d = USIKKERT: KODE USIKKERT 1 M13 (a, b) 0G GA TIL M14
M13a ER M12d KODET NEI PA GRUNN AV FYSISK SYKDOM?

HVIS JA, SPESIFISER HVIS DEN SISTE EPISODEN ER

PAGAENDE (MINST ET “b” SPGRSMAL “b” ER KODET JA FRA M1 TIL M10b)
OG/ELLER LIVSTID (“@” ELLER “b”’) SPGRSMAL ER KODET JA FRA M1 TIiL M10b.
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NEI
Kriteriet A" for
Schizofreni
for tiden ikke oppfylt

JA
Kriteriet "A"" for
Schizofreni
for tiden oppfylt

NEI
Kriteriet A" for
Schizofreni
Ikke oppfylt for Livstid

JA
Kriteriet A" for
Schizofreni
oppfylt for Livstid

19

20

JA  USIKKERT 21

22
NEI JA

PSYKOTISK LIDELSE
pga generell somatisk
tilstand

Pagaende []
Livstid [
Usikkert, kode senere [

M.LNL.IL. Plus 5.0.0 (January 1, 2002)




23
M13b ER M12d KODET NEI PA GRUNN AV STOFF/ALKOHOL? NEI JA
Substansrelatert
HVIS JA, SPESIFISER HVIS DEN SISTE EPISODEN ER PAGAENDE PSYKOTISK LIDELSE
(MINST ET SPGRSMAL “ b’ ER KODET JA FRA M1 TIL M10 b)
OG/ELLER LIVSTID (HVILKET SOM HELST SPGRSMAL KODET JA FRA M1 TiL M10 b). Pigéende ||
Livstid []
Usikkert, kode senere [

M14  Hvor lenge varte den lengste perioden som du hadde disse oppfatningene eller opplevelsene? 24
HVIS <1 DAG, GA TIL NESTE SEKSJON.

M15 a Under eller etter disse oppfatningene eller opplevelsene, hadde du problemer NEI JA 25
med 4 arbeide, eller problemer i dine relasjoner til andre eller vanskeligheter med
a ta vare pa deg selv?

b HVIS JA, hvor lenge varte disse problemene? 26
Hvis MINST 6 MANEDER, GA TIL M16.

¢ Har du blitt behandlet med medisiner eller vert innlagt i sykehus pa grunn av disse NEI JA 27
oppfatningene eller opplevelsene?

d HvISJA, hvor lenge ble du behandlet med medisiner eller hvor lenge var du innlagt 28
pa sykehus?
M16 a PASIENTEN RAPPORTERTE FUNKSJONSSVIKT (M15a KODET JA) ELLER VAR BEHANDLET NEI JA 29

ELLER INNLAGT FOR PSYKOSE (M15c = JA).

b INTERVJUERS VURDERING: ANGI PASIENTENS LIVSTID PLAGER OG FUNKSJONSSVIKT 30
FORARSAKET AV PSYKOSEN.
ikke tilstede 1
mild L2
moderate (13
alvorlig [l 4
M17  HVA VAR DEN TOTALE VARIGHET AV PSYKOSEN, INKLUDERT DEN AKTIVE FASEN 1 [ =2>1 dag til <1 maned 31
(M14) 0G DE ASSOSSIERTE VANSKELIGHETENE (M15b) 0G PSYKIATRISK 2 [J => 1 méned til <6 maneder
BEHANDLING (M15d). 3 [ == 6 méneder
KRONOLOGI
M18 a Hvor gammel var du ferste gang du begynte a fa disse uvanlige oppfatningene eller I:lalder 32
opplevelsene?
b Siden plagene forst oppsto, hvor mange klare episoder med slike uvanlige oppfatninger I:l 33

eller opplevelser har du hatt?
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PSYKOTISKE LIDELSER - Del 2

DIFFERENTIALDIAGNOSTIKK: PSYKOSE og STEMNINGSLIDELSER

SKAR M19 TIL M23 KUN HVIS PASIENTEN BESKRIVER MINST 1 PSYKOTISK SYMPTOM (M11a=JA 0G M11b = NEI) IKKE FORKLART AV EN ORGANISK
ARSAK (M12d = JA ELLER USIKKERT).

M19 a

M20

M21

M22

M23

M24

KODER PASIENTEN POSITIVT FOR PAGAENDE OG/ELLER TIDLIGERE ALVORLIG DEPRESSIV NEI JA
EPISODE (SPORSMAL A8 KODET JA)?

Hvis JA: ER Al (NEDSATT STEMNINGSLEIE) KODET JA? NEI JA

KODER PASIENTEN POSITIVT FOR PAGAENDE OG/ELLER TIDLIGERE MANISK EPISODE NEI JA
(SPORSMAL D7 ER KODET JA)?

ER M19a ELLER M19¢ KODET JA? NEI JA
J
STANS. Ga til M24
MERK: KONTROLLER AT SVARENE TIL SPGRSMALENE M20 TIL M23 REFERER TIL PSYKOTISK,
DEPRESSIV (A8) OG MANISK EPISODE (D7), ALLEREDE IDENTIFISERT 1 M11c 0G M11d, A8 oG D7.
I TILFELLE UOVERENSTEMMELSER, UNDERS@K IGJEN SEKVENSEN AV LIDELSER, SAMTIDIG SOM VIKTIGE
LIVSHENDELSER/MILEPELER TAS MED I BETRAKTNING, OG KODE M20 TIL M23 DERETTER.

Da du hadde disse oppfatningene eller opplevelsene som du nettopp har beskrevet NEI JA 34
(GI EKSEMPLER TIL PASIENTEN), folte du deg ogsa deprimert/ovenpa/ irritabel? J

pa samme tid? STANS. Ga til M24

Var disse oppfatningene eller opplevelsene du nettopp beskrev (Gl EKSEMPLER TIL NEI JA 35
PASIENTEN) begrenset til perioder da du folte deg deprimert/ovenpé/irritabel? J

STANS. Ga til M24

Har du noen gang hatt en periode pa to uker eller mer der du har hatt disse oppfatningene NEI JA 36
eller opplevelsene, og hvor du ikke folte deg deprimert/ovenpé/irritabel? J
STANS. Ga til M24

Hva varte lengst: disse oppfatningene eller opplevelsene eller periodene da du 1 [1 stemning 37
folte deg deprimert/ovenpé/irritabel? 2 [l oppfatninger, opplevelser
3 [] likt

ETTER AVSLUTTET INTERVJU, GA TIL DE DIAGNOSTISKE BESLUTNINGSTRZR FOR PSYKOTISKE LIDELSER.

SE PA M1la oG M11b:

HVIS KRITERIET "A" FOR SCHIZOFRENI ER OPPFYLT (M11C OG/ELLER M11d = JA), GA TIL DIAGNOSTISK BESLUTNINGSTRE [

HVIS KRITERIET "A" FOR SCHIZOFRENI IKKE ER OPPFYLT (M11¢ OG/ELLER M11d = NEI), GA TIL DIAGNOSTISK BESLUTNINGSTRE II

FOR STEMNINGSLIDELSER, GA TIL DIAGNOSTISK BESLUTNINGSTRE III.
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N. ANOREXIA NERVOSA

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

NI

a Hvor hey er du? D D Dcm.

b Hva var din laveste vekt i lopet av de siste 3 manedene? D D Dkg.
>

ER PASIENTENS VEKT LAVERE ENN GRENSEN TILSVARENDE HENNES/HANS HOYDE? NEI JA

(SE TABELL NEDENFOR)

N2

N3

N4

N5

N6

N7

N8

N9

Har du i lgpet av de siste 3 manedene:

>
Forsekt & unngé a gé opp i vekt, til tross for den lave vekten? NEI JA 1
>
Vert redd for & legge pa deg eller bli tykk, selv om du var undervektig? NEI JA 2
a Har du sett pa deg selv som tykk eller at enkelte deler av kroppen var for tykk? NEI JA 3
b Har din kroppsvekt eller kroppsform stor betydning for din selvfolelse? NEI JA 4
¢ Synes du at din lave kroppsvekt for tiden er normal eller for hoy? NEI JA 5
> 4
ER 1 ELLER FLERE SPORSMAL FRA N4 KODET JA? NEI JA
>
FOR KVINNER: Har menstruasjonen uteblitt i lopet av de siste 3 manedene NEI JA 6
(uten at du var gravid)?
>
FOR KVINNER: ER N5 0G N6 KODET JA? NEI JA
FOR MENN: ER N5 KODET JA?
ANOREXIA NERVOSA
PAGAENDE
KRONOLOGI
Hvor gammel var du da du ferst begynte & f& symptomer pé spisevegring? I:Ialder 7
Hvor mange sykdomsperioder med spisevegring har du hatt? I:l 8
Hvor mange méneder, i lopet av det siste dret har du hatt betydelige symptomer pa spisevegring? I:I 9
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TABELL OVER GRENSEVERDIER FOR H@YDE/VEKT (hgyde uten sko og vekt uten klger)

Kvinner Hoyde/Vekt

cm 145 147 150 152 155 158 160 163 165 168 170 173 175 178
kg 38 39 39 40 41 42 43 44 45 46 47 49 50 51
ft/in  4'9 4'10 4'11 5'0 5'1 572 5'3 5'4 5'5 5'6 57 5'8 5'9 5'10
Ibs. 84 85 86 87 89 92 94 97 99 102 104 107 110 112
Menn Hgyde/Vekt

cm 155 156 160 163 165 168 170 173 175 178 180 183 185 188 191
kg 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61
ft/in  5'1 572 53 5'4 5'5 5'6 57 5'8 5'9 5'10 5'11 6'0 6'1 672 6'3
Ibs. 105 106 108 1o 111 113 115 116 118 120 122 125 127 130 133

Grenseverdiene i tabellen er beregnet ut fra en reduksjon pa 15% av den normale variasjon for pasientens hayde og kjonn etter
kravene i DSM-IV. Denne tabellen viser vekt som er 15% lavere enn den nederste terskel for normal spennvidde i folge
“Metropolitan Life Insurance Table of Weights”.

O. BULIMIA NERVOSA

(9BETYR : GATIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

L 4
(0] I lgpet av de siste 3 manedene, har du hatt spiseorgier eller hatt episoder NEI JA 10
hvor du har spist svert mye mat i lepet av en periode pa 2-timer?
>
02 Har du i lepet av de siste 3 manedene hatt spiseorgier minst 2 ganger i uken? NEI JA 11
>
03 Folte du at ditt matinntak var ute av kontroll under disse spiseorgiene? NEI JA 12
>
04 Gjorde du noe for & kompensere eller forhindre at du la pa deg av disse spiseorgiene, NEI JA 13
som for eksempel fremkalle brekninger, faste, mosjon, bruk av klyster eller inntak av
avferingsmidler, vanndrivende eller andre medisiner?
>
05 Har din kroppsvekt eller figur stor betydning for selvfolelsen din ? NEI JA 14
HVIS PASIENTENS SYMPTOMER IKKE FYLLER KRITERIENE FOR ANOREXIA NERVOSA,
HOPP OVER SP@RSMAL O6 OG SETT KODE I DIAGNOSEBOKSEN.
06 OPPFYLLER PASIENTENS SYMPTOMER KRITERIENE FOR ANOREXIA NERVOSA? NEI JA 15
{
Gaé til 08
07 Oppstér disse spiseorgiene kun nar du er under ( kg.)? NEI JA 16
(INTERVJUER: SKRIV GRENSEVEKTEN FRA HOYDE OG VEKTTABELLEN INN I PARENTESEN OVER)
08 ER O5 KODET JA 0G O7 KODET NEI ELLER HOPPET OVER? NEI JA
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09 Hvor gammel var du da du forst begynte & f4 symptomer pa bulimi?

o10 Hvor mange perioder med bulimi har du hatt siden plagene oppsto forste gang?

Ol1 Hvor mange maneder med betydelige bulimisymptomer har du hatt i lepet av det siste aret? I:l

SUBTYPER AV BULIMIA NERVOSA

Driver du regelmessig med selvfremkalt oppkast, misbruk av avferingsmidler,
vanndrivende medisiner eller klyster?

(Hvis NEI, HAR PASIENTEN BRUKT ANDRE METODER SOM FOR EKSEMPEL
FASTE ELLER OVERDREVET TRENING, MEN IKKE SELVFREMKALT T@MNING.)

UNDERTYPER AV ANOREXIA NERVOSA

BULIMISK/SELVFREMKALT TGMNING TYPE

ER O7 KODET JA?

RESTRIKTIV TYPE

Gar du ned i vekt uten at du kaster opp eller bruker avferingsmidler?
(DVS UTEN SELVFREMKALT T@MNING.)

20
NEI JA
Uten Med
selvfremkalt selvfremkalt
temning temning

BULIMIA NERVOSA

21
NEI JA

ANOREXIA NERVOSA
Bulimisk/selvfremkalt tsmning

PAGAENDE

22
NEI JA

ANOREXIA NERVOSA
Restriktiv form

PAGAENDE
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P. GENERALISERT ANGSTLIDELSE (GAD)

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

>
P1 a Harduilepet av de siste 6 ménedene vert overdrevent bekymret eller engstelig omkring NEI JA 1
flere hendelser og aktiviteter?
>
b Er bekymringene eller angsten tilstede nesten hver dag? NEI JA 2
>
ER PASIENTENS ANGST TYDELIG KNYTTET TIL ELLER BEDRE FORKLART VED EN ANNEN NEI JA 3
LIDELSE UNDERS@KT TIDLIGERE?
>
P2 Er det vanskelig for deg a skyve disse bekymringene unna eller skaper de problemer NEI JA 4
for deg slik at du ikke far konsentrert deg om det du holder pa med?
P3 HVIS SYMPTOMENE ER TYDELIG KNYTTET TIL AKSE I LIDELSER UNDERS@KT TIDLIGERE,
KODES NEI FOR FOLGENDE:
I lgpet av de siste 6 manedene, har du ofte:
a Folt deg rastles, oppskrudd eller overspent? NEI JA 5
b Vert lett trettbar? NEI JA 6
¢ Hatt konsentrasjonsvansker eller folt deg ”tom i hodet”? NEI JA 7
d Veert irritabel? NEI JA 8
e Hatt muskelspenninger? NEI JA 9
f Hatt sevnforstyrrelser (vanskeligheter med & sovne inn, eller forbli sovende eller hatt urolig,
utilfredstillende nattesgvn?). NEI JA 10
>
P3 (OPPSUMMERT): ER 3 ELLER FLERE P3 SVAR KODET JA? NEI JA
>
P4 Skaper (skapte) disse symptomene betydelig ubehag for deg eller problemer i forhold NEI JA 11
til daglige aktiviteter, fungering i arbeid, sosialt eller i forhold til andre mennesker?
PS5 a Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?
nNei mwla
b Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?
nNei mwla
INTERVJUERENS VJURDERING: ER ENTEN @ ELLER b DEN MEST SANNSYNLIG ARSAK TIL
PASIENTENS GENERALISERTE ANGSTLIDELSE?
P5 (OPPSUMMERT): ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET? NEI JA 12
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ER P5 (OPPSUMMERT) KODET JA?

P6 ER P5 (OPPSUMMERT) KODET NEI 0G P5b KODET JA?
P7 ER P5 (OPPSUMMERT) KODET NEI 0G P5a KODET JA?
KRONOLOGI
P8 Hvor gammel var du ferste gang du begynte & fi symptomer pa generalisert angst?

P9 Hvor mange méneder det siste dret har du veart plaget av engstelse og bekymring?

NEI JA

Generalisert angstlidelse
PAGAENDE

NEI JA

Generalisert angstlidelse.

pga somatisk tilstand
PAGAENDE

NEI JA

Substansrelatert
Generalisert angstlidelse
PAGAENDE

|:| alder

13
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Q. ANTISOSIAL PERSONLIGHETSFORSTYRRELSE (valgfritt)

(=»BETYR: GATIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

Q1 For du fylte 15 ar, har du:

a Gjentatte ganger skulket skolen eller remt hjemmefra over natten? NEI JA 1
b Gjentatte ganger lagyet, jukset, utnyttet andre eller nasket/stjalet? NEI JA 2
¢ Satti gang slasskamper eller mobbet, truet eller forneermet andre? NEI JA 3
d Med vilje adelagt ting eller pasatt brann? NEI JA 4
e Med vilje skadet dyr eller mennesker? NEI JA 5
f Tvunget noen til & ha sex med deg? NEI JA 6
>
ER 2 ELLER FLERE Q1 SVAR KODET JA? NEI JA

ATFERDEN SKAL IKKE KODES JA NEDENFOR HVIS DEN UTELUKKENDE ER
POLITISK ELLER RELIGIOST MOTIVERT.

Q2 Har du etter at du fylte 15 ar:

a Gjentatte ganger oppfort deg pa en méte som andre ville oppfatte som uansvarlig, for eksempel NEI JA 7
ikke betalt for ting som du skaffet deg, oppfert deg impulsivt eller ikke tatt vare pa deg selv?

b Gjort ting som er ulovlig selv om du ikke ble tatt for det (for eksempel edelagt eiendom, NEI JA 8
tyveri, nasket i butikker, solgt narkotika eller utfort en alvorlig forbrytelse)?

¢ Gjentatte ganger veert i sldsskamper (inkludert hdndgemeng med foreldre, NEI JA 9
ektefelle eller egne barn)?

d Layet ofte eller utnyttet andre personer for a fa penger eller fordeler, eller bedratt

andre for egen vinning eller forneyelses skyld? NEI JA 10
e Utsatt andre eller deg selv for fare uten a bry deg? NEI JA 11
f Ikke folt noe skyld etter & ha skadet, mishandlet, loyet, stjalet fra andre eller adelagt eiendom? NEI JA 12

NEI JA
ANTISOSIAL
9
ER 3 ELLER FLERE Q2 SPOGRSMAL KODET JA? PERSONL IGHETS-
FORSTYRRELSE
LIVSTID
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R. SOMATOFORME LIDELSER (valgfritt)

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

>
R1 a Har du fer du fylte 30 ar hatt mange fysiske plager som ikke skyldes en spesifikk fysisk sykdom? NEI JA 1
>
b Har disse fysiske plagene kommet over flere ar? NEI JA 2
>
¢ Har disse plagene medfert at du sekte behandling? NEI JA 3
>
d Har disse plagene forarsaket betydelige problemer pa skolen, i arbeid, sosialt, eller pa andre NEI JA 4
viktige omrader i ditt liv?
R2 Har du hatt smerter i: hodet NEI JA 5
magen NEI JA 6
ryggen NEI JA 7
ledd, armer, ben, bryst, endetarm NEI JA 8
under menstruasjon NEI JA 9
under samleie NEI JA 10
ved vannlating NEI JA 11
>
ER 2 ELLER FLERE R2 SVAR KODET JA? NEI JA
R3 Har du hatt noen av de folgende mage-tarm symptomer :
kvalme NEI JA 12
oppblasthet NEI JA 13
oppkast NEI JA 14
diaré NEI JA 15
intoleranse for flere forskjellig matvarer NEI JA 16
>
ER 2 ELLER FLERE R3 SVAR KODET JA? NEI JA
R4 Har du hatt noen av de folgende seksuelle symptomer:
tap av seksuell lystfolelse NEI JA 17
problemer med ereksjon eller sedavgang NEI JA 18
uregelmessige menstruasjonsperioder NEI JA 19
store menstruasjonsblgdninger NEI JA 20
oppkast gjennom hele graviditeten NEI JA 21
>
ER 2 ELLER FLERE R4 SVAR KODET JA? NEI JA
RS Har du hatt noen av de folgende symptomer:
lammelse eller svakhet i deler av kroppen NEI JA 22
nedsatt koordinasjon eller balansesvikt NEI JA 23
problemer med & svelge eller klumpfolelse i halsen NEI JA 24
problemer med & snakke NEI JA 25
problemer med & temme blaren NEI JA 26
tap av berering eller smertefolelse NEI JA 27
dobbeltsyn eller blindhet NEI JA 28
devhet, krampeanfall, tap av bevissthet NEI JA 29
episoder med betydelig glemsomhet NEI JA 30
uforklarlige fornemmelser i kroppen NEI JA 31
(INTERVJUER: VURDER OM SYMPTOMENE ER UTTRYKK FOR PSYKOTISKE OPPLEVELSER)
>
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R6

R7

R8

R9

R10

ER 2 ELLER FLERE R5 SVAR KODET JA? NEI JA

Ble du undersekt av lege for disse symptomene? NEI JA 32

Ble det funnet noen fysisk (somatisk) sykdom, eller brukte du noe stoff eller medisiner
som kunne forklare plagene? 33
nNei mwla

R6 0G R7 (OPPSUMMERT): KLINIKER: ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET? NEI JA

VAR DET MISFORHOLD MELLOM PLAGENE , FUNKSJONSSVIKTEN OG DEN SOMATISKE SYKDOMMEN? NEI JA 34
>

ER R7 (OPPSUMMERT) ELLER R8 KODET JA? NEI JA
>

VAR SYMPTOMENE OPPDIKTET ELLER FREMKALT MED VILJE (SIMULERING AV SYMPTOMER ELLER NEI JA 35

DYSFUNKSJON ENTEN FYSISK ELLER PSYKISK )?

NEI JA
ER R9 KODET NEI?
SOMATISERINGSLIDELSE

LIVSTID

36
Er du for tiden plaget av disse symptomene? NEI JA

SOMATISERINGSLIDELSE
PAGAENDE
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S. HYPOKONDRI

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

>
S1 Har du i lepet av de siste 6 méneder vaert svart bekymret for at du kan ha en alvorlig fysisk sykdom? NEI JA 1
IKKE KODE JA DERSOM EN SOMATISK SYKDOM KAN FORKLARE DE FYSISKE FORNEMMELSENE ELLER PLAGENE
PASIENTEN HAR.
>
S2 Har du hatt denne bekymringen i 6 méneder eller mer? NEI JA 2
>
S3 Har du noen gang blitt undersegkt av lege for dine symptomer? NEI JA 3
>
S4 Har dine bekymringer for kroppslig sykdom vedvart til tross for at legen ikke fant noe galt? NEI JA 4
S5 Forérsaker denne bekymringen betydelig uro hos deg, eller forstyrrer den din evne til NEI JA 5
4 fungere i arbeid, sosialt eller pa andre viktige omrader?
NEI JA
S6 ER S5 KODET JA?
HYPOKONDRI
PAGAENDE
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T. DYSMORFOFOBI (Body Dysmorphic Disorder)

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, OG GA TIL NESTE MODUL)

L 4
Tl Tenker du hele tiden pé at det er noe feil med ditt utseende? NEI JA 1
>
T2 Har opptattheten av utseendet vedvart, til tross for at andre (inkludert din lege) oppriktig NEI JA 2
mener at din misngye med utseendet er overdreven?
T3 Forarsaker denne opptattheten betydelig uro hos deg, eller forstyrrer den din evne til NEI JA 3
a fungere i arbeid, sosialt eller pa andre viktige omrader?
NEI JA
T4 ER T3 KODET JA?
DYSMORFOFOBI
PAGAENDE
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U. SOMATOFORM SMERTELIDELSE

(QBETYRZ GATIL DIAGNOSEBOKSENE, SETT RING RUNDT NEI I ALLE DIAGNOSEBOKSER, OG GA TIL NESTE MODUL)

>
Ul Er smerter ditt hovedproblem for tiden? NEI JA 1
>
U2 Er smertene dine for tiden sé alvorlige at du trenger en medisinsk vurdering? NEI JA 2
>
U3 Forérsaker smertene dine for tiden betydelig uro hos deg, eller forstyrrer de din evne til NEI JA 3
a fungere pa arbeid, sosialt, eller pa andre viktige omrader?
>
U4 Spilte stress eller psykologiske faktorer en viktig rolle da smertene forst oppsto, eller bidrar NEI JA 4
dette til & opprettholde eller forverre smertene?
>
U5 VAR SYMPTOMENE OPPDIKTET ELLER FREMKALT MED VILJE? (SIMULERING AV SYMPTOMER ELLER NEI JA 5

DYSFUNKSJON ENTEN FYSISK ELLER PSYKISK. )

U6 Bidro en somatisk tilstand til & utlese, forverre eller opprettholde smertene?
u7 Har du hatt smerter i mer enn 6 maneder?
U8 ER U6 KODET NEI?

U9 ER U6 KODET JA?

HVIS U8 ELLER U9 ER KODET JA 0G U7 =NEI, TILFgY: AKUTT TIL DIAGNOSE TITTEL

0G U7 =JA, TILFoY: KRONISK TIL DIAGNOSE TITTEL.

NEI JA 6

NEI JA 7
N \

AKUTT KRONISK

NEI JA

SOMATOFORM
SMERTELIDELSE
forbundet med
psykologiske faktorer
PAGAENDE

NEI JA

SOMATOFORM
SMERTELIDELSE
forbundet med
psykologiske faktorer og en
generell somatisk tilstand
PAGAENDE
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V. ATFERDSLIDELSE (Alder 17 ar eller yngre).

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, OG GA TIL NESTE MODUL)

Familien eller nermeste parerende ber trekkes inn nar denne informasjonen innhentes.

Vi Har du i Igpet av de siste 12 manedene:
Tyrannisert, truet eller mobbet andre NEI JA 1
Begynt slasskamper NEI JA 2
Brukt et vapen som kunne skade noen (f.eks., kniv, gever, balltre, avskaret flaske) NEI JA 3
Med vilje skadet personer NEI JA 4
Med vilje skadet dyr NEI JA 5
Stjélet ting ved a anvende tvang (f.eks., vepnet ran, vaeskenapping, utpressing) NEI JA 6
Tvunget noen til & ha sex med deg NEI JA 7
Med vilje stiftet brann for & skade eiendom NEI JA 8
Med vilje odelagt ting som tilherer andre NEI JA 9
Foretatt innbrudd i andres hus eller bil NEI JA 10
Loyet for eller lurt andre gjentatte ganger for egen vinnings skyld NEI JA 11
Utfert tyveri NEI JA 12
Vert ute sent pa natten til tross for at dine foreldre ikke tillot det (startet for 13 ars alder) NEI JA 13
Reomt hjemmefra minst to ganger NEI JA 14
Ofte skulket skolen (startet for 13 ars alder) NEI JA 15

>
ER 3 ELLER FLERE V1 SVAR KODET JA, NEI JA
MED MINST 1 KODET JA I LOPET AV DE SISTE 6 MANEDER ?
>

V2 Har denne atferden medfert betydelige problemer pa skole, i arbeid eller i forhold til NEI JA 16
venner og familie?
ER V2 KODET JA? NEI JA

ADFERDSLIDELSE
PAGAENDE

Undergrupper Merk alle relevante.
Med ADHD U
Anamnese med fysisk overgrep eller seksuelt misbruk [
Anamnese med traumatisk skilsmisse ]
Adopsjon (]
Andre stressorer U
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Wil

w2

W. OPPMERKSOMHETSSVIKT- OG ADFERDSLIDELSER

(ADHD - Barn/Ungdom)

(<PBETYR: GATIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, OG GA TIL NESTE MODUL)
Familien eller naermeste parerende ber trekkes inn nar denne informasjonen innhentes.

Har du i lgpet av de siste 6 manedene:

Vert preget av at du ofte ikke er noye med detaljer, gjor slurvefeil i skolearbeid, yrke
eller i forbindelse med andre aktiviteter?

Ofte hatt vanskeligheter med & holde pé oppmerksomheten i oppgaver eller lek?
Vert preget av at du ikke lytter nar du blir snakket til?

Ofte ikke fulgt instruksjoner eller ikke klart a gjore ferdig skolearbeid eller plikter (til
tross for at du forstod oppgaven og uten at du prevde & vare vrang)?

Hatt problemer med & organisere oppgaver og aktiviteter?

Unngatt, vert uvillig til & utfere eller mislikt oppgaver som krever mye gjennomtenkning
(f.eks. skolearbeid eller oppgaver hjemme)?

Ofte mistet ting som du trengte? (For eksempel: leketoy, skoleoppgaver, blyanter, baker, verktey.)
Lett blitt distrahert av smé ting?

Ofte veert glemsom i dagliglivet?

W1 (OPPSUMMERT): ER 6 ELLER FLERE W1 SVAR KODET JA?

Har du i lepet av de siste 6 ménedene ofte:

Hatt vanskeligheter med 4 sitte stille, eller & holde hender eller fotter i ro ?

Reist deg og forlatt pulten din pa skolen nér du ikke skulle?

Sprunget rundt eller klatret nar du ikke skulle?

Hatt vanskeligheter med & leke eller holde p& med fritidssysler pa en rolig méte?
Folt det som om du var "drevet av en motor" eller at du alltid var "pa farten"?
Snakket i ett kjor?

Buset ut med svar for spersmalene var ferdig stilt?

Hatt problemer med & vente pa din tur?

Avbrutt andre eller vert patrengende? (For eksempel: brutt inn i andres samtaler eller lek)

W2 (OPPSUMMERT): ER 6 ELLER FLERE W2 SVAR KODET JA?

W3 Hadde du noen av disse symptomene pa overaktivitet eller oppmerksomhetssvikt for du
var 7 &r gammel?
Norsk M.IN.I. Plus 5.0.0 (Mars 2005) -46-
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W4 Forérsaket disse symptomene betydelige problemer i to eller flere situasjoner: NEI JA 20
pa skolen, i arbeid, i hjemmet eller med familie eller venner?

NEI JA
ER W4 KODET JA? Oppmerksomhetssvikt/
Hyperaktivitetslidelse (ADHD)

PAGAENDE
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W5

W6

W7
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W. OPPMERKSOMHETSSVIKTS- OG ADFERDSLIDELSER

(ADHD - Voksne)

(=¥BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, OG GA TIL NESTE MODUL)
Som barn:
Var du aktiv, rastles, urolig, alltid pé farten?
Var du uoppmerksom og lett distraherbar?
Var du ikke i stand til & konsentrere deg pa skolen eller mens du gjorde hjemmelekser?
Hadde du vanskeligheter med a gjore ting ferdig, som f.eks. skolearbeid, prosjekter, osv.?
Ble du fort hissig, irritabel, eller hadde du “kort lunte”, eller tendens til & eksplodere?
Mitte beskjeder gjentas mange ganger for deg for ting ble gjort?
Hadde du tendens til & veere impulsiv uten & tenke over konsekvensene?
Hadde du problemer med & vente pé din tur?
Kom du opp i sldsskamper og/eller plaget du andre barn?

Klaget skolen pa din orden og oppfersel?

W5 (OPPSUMMERING): ER 6 ELLER FLERE W5 SVAR KODET JA?

Hadde du noen av disse hyperaktivitets-, oppmerksomhetssvikt- eller impulsivitetssymptomene
for du var 7 ar gammel?

Som voksen:

Er du fortsatt lett distraherbar?

Avbryter du ofte andre eller sier ting som du senere angrer pd? Kan du vere patrengende?

Er du fortsatt impulsiv, selv om du kan ha bedre kontroll enn da du var barn?

Er du fortsatt urolig, rastles eller alltid pa farten, selv om du kan kontrollere det bedre enn
da du var barn?

Er du fortsatt ofte irritabel og hissig?

Er du fortsatt impulsiv? Kan du for eksempel bruke mer penger enn det du burde?
Har du problemer med & fa samlet deg til & gjennomfere arbeidsoppgaver?

Har du problemer med & fa orden pé fritid og privatliv?

Er du i en jobb som egentlig ligger under det dine evner skulle tilsi, eller yter du mindre
enn du burde hatt kapasitet til?

Presterer du mindre enn det andre forventer av deg ut fra dine evner?

Har du skiftet arbeid eller blitt spurt om & finne deg nytt arbeid oftere enn andre?
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1 Klager ektefellen din over manglende oppmerksombhet, eller mangel pa interesse for NEI JA 43
ham/henne/familien?
m Har du gjennomgatt to eller flere skilsmisser, eller byttet partner oftere enn andre? NEI JA 44
n Foler du det noen ganger som om du er i en téke eller ikke klarer & se omgivelsene klart? NEI JA 45
>
W7 (OPPSUMMERT): ER 9 ELLER FLERE W7 SVAR KODET JA? NEI JA
>
W8 Har noen av disse symptomene forarsaket betydelige problemer i to eller flere situasjoner: NEI JA 46
pa skolen, hjemme, pé jobb, eller med familie eller venner?
ER W8 KODET JA? NEI JA
Voksen
Oppmerksomhetssvikt/hyper-
aktivitetslidelse - ADHD
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X. TILPASNINGSFORSTYRRELSER

(=®BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

SELV OM EN LIVSHENDELSE ELLER STRESS HAR BIDRATT TIL A UTL@SE/FORSTERKE PASIENTENS LIDELSE, SKAL DIAGNOSEN
TILPASNINGSFORSTYRRELSE IKKE ANVENDES HVIS ANNEN PSYKISK LIDLESE ER TILSTEDE.

MODULEN BRUKES IKKE DERSOM PASIENTENS SYMPTOMER FYLLER KRITERIENE FOR ANNEN SPESIFIKK AKSE I LIDELSE.

GA VIDERE KUN DERSOM DET ER KODET NEI FOR ALLE ANDRE LIDELSER.

>
X1 Har du folelsesmessige problemer eller problematferd etter en livsbelastning? NEI JA 1
(Inkluder angst/depresjon/uakseptabel atferd/fysiske plager. Eksempler p& uakseptabel atferd
er slasskamper, hensynsles bilkjering, skoleskulk, haerverk, krenkelse av andres rettigheter
eller andre ulovlige handlinger).
>
X2 Begynte disse folelsesmessige/atferdsmessige symptomene mindre enn 3 maneder etter NEI JA 2
at belastningen(e) fant sted?
>
X3 Medforer disse folelsesmessige/atferdsmessige symptomene uttalt ubehag utover det som NEI JA 3
vanligvis ville vare forventet?
>
Medforer disse folelsesmessige/atferdsmessige symptomene betydelig funksjonssvikt NEI JA 4
sosialt, i arbeid, eller pa skole?
X4 Er arsaken til disse folelsesmessige/atferdsmessige symptomene knyttet til tap av en naer person
(sorgreaksjon) og tilsvarer de mht til alvorlighetsgrad, funksjonssvikt og varighet hva de
fleste andre ville ha opplevd under lignende omstendigheter?
(HvIS JA, ER DETTE UKOMPLISERT SORGREAKSJON.)
>
ER UKOMPLISERT SORGREAKSJON UTELUKKET? NEI JA 5
>
X5 Har disse folelsesmessige/atferdsmessige symptomene vedvart i mer enn 6 méaneder etter NEI JA 6
at belastningen/stresset oppherte?
ER FOLGENDE FOLELSE- ELLER ATFERDSMESSIGE SYMPTOMER TILSTEDE :
MERK ALLE RELEVANTE.
Depresjon, lett for & grate eller hapleshet. J
Angst, nervesitet, uro, bekymring. [
Uakseptabel atferd (f.eks., slasskamper, hensynsles bilkjering, skoleskulking, haerverk, l
krenkelse av andres rettigheter, eller ulovlige handlinger).
Arbeidsproblemer, skolevanskeligheter, fysiske plager eller sosial tilbaketrekking. U

UNDERGRUPPER - TILFGYELSER HVIS A,B,C ELLER D ER KODET POSITIVT:

kun A, kodes som Tilpasningsforstyrrelse med depressivt stemningsleie. 309.0

kun B, kodes som Tilpasningsforstyrrelse med angst. 309.24

kun C, kodes som Tilpasningsforstyrrelse med atferdsforstyrrelse. 309.3

bade A og B, kodes som Tilpasningsforstyrrelse med bade angst og depresjon. 309.28

C og (A eller B), kodes som Tilpasningsforstyrrelse med bade falelsesmessige symptomer og atferdsforstyrrelse. 309.4
kun D, kodes som Tilpasningsforstyrrelse uspesifisert. 309.9
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Hvis X5 ER KODET NEI, KODES LIDELSEN JA MED TILLEGGSBETEGNELSE. NEI JA

TILPASNINGSFORSTYRRELSE
med
(se tilfayelser ovenfor)
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Y. PREMENSTRUELL DYSFORISK LIDELSE

(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI, 0G GA TIL NESTE MODUL)

>
Yl Har du i lepet av det siste aret hatt en periode pa ca. en uke der humeret forandret NEI JA 1
seg betydelig for de fleste menstruasjonsperioder?
>
Y2 Har du i lepet av disse periodene hatt problemer med daglige gjeremal, forhold til andre, NEI JA 2
eller veert mindre effektiv pa arbeid, eller unngatt kontakt med andre?
Y3 Har du i lepet av disse premenstruelle episodene (men ikke i uken etter avsluttet menstruasjon)
hatt folgende problemer mesteparten av tiden:
a Folt deg trist, nedfor, deprimert, héples eller selvkritisk? NEI JA 3
b Folt deg spesielt engstelig, anspent eller “pa bristepunktet”? NEI JA 4
¢ Ofte folt deg plutselig trist eller tarefylt, eller spesielt var for andres kommentarer? NEI JA 5
d Folt deg irritabel, sint eller kranglevoren? NEI JA 6
>
ER 1 ELLER FLERE Y3 SVAR KODET JA? NEI JA 7
e Vert mindre interessert i dine vanlige aktiviteter, som f.eks. arbeid, hobbyer eller & treffe venner? NEI JA 8
f Hatt problemer med & konsentrere deg? NEI JA 9
g Folt deg utslitt, lett trettbar eller energifattig? NEI JA 10
h Opplevd en endret appetitt, overspist eller hatt lyst pa spesielle matsorter? NEI JA 11
i Hatt problemer med & sove eller gkt sevn behov? NEI JA 12
j Folt deg overveldet eller ut av kontroll? NEI JA 13
k Hatt fysiske symptomer som for eksempel emme bryster eller hevelser, hodepine, NEI JA 14
ledd eller muskel smerte, en sensasjon av svulme opp, eller okt vekt?
ER 5 ELLER FLERE Y3 SVAR KODET JA? NEI JA
HVIS JA, MA DIAGNOSEN BEKREFTES VED PROSPEKTIV DAGLIG REGISTRERING
I LOPET AV MINST 2 ETTERFOLGENDE SYKLUSER. Premenstruell

dysforisk lidelse sannsynlig

PAGAENDE
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Z. BLANDET ANGST OG DEPRESSIV LIDELSE

IKKE BRUK DENNE MODULEN ALENE UTEN F@RST A HA GJENNOMGATT DE @VRIGE ANGST OG STEMNINGSLIDELSER.
(=»BETYR: GA TIL DIAGNOSEBOKSEN, SETT RING RUNDT NEI.)
[DENNE MODULEN BRUKES IKKE HVIS PASIENTENS SYMPTOMER OPPFYLLER KRITERIENE FOR EN ANNEN LIDELSE. ]

Z1 Har du vert deprimert eller nedfor sammenhengende i minst en maned? I:I)EI JA 1
Z2 Da du folte deg deprimert, hadde du noen av de folgende symptomene i minst en maned:
. Hadde du problemer med & konsentrere deg eller ble du tom i hodet? NEI JA 2
. Har du hatt problemer med & sove (innsovningsvansker, oppvékning midt pé natten, NEI JA 3
tidlig oppvakning om morgenen eller overdrevet sevnbehov)?
. Har du folt deg trett eller tom for energi? NEI JA 4
. Har du folt deg irritabel? NEI JA 5
. Har du vert konstant bekymret i minst en méned? NEI JA 6
Grat du lett? NEI JA 7
. Var du alltid engstelig for hva som kunne skje? NEI JA 8
. Fryktet du alltid det «verste»? NEI JA 9
Sa fremtiden haples ut? NEI JA 10
Hadde du lav selvfolelse eller folte du deg utilstrekkelig? NEI JA 11
>
Oppsummering Z2: ER 4 ELLER FLERE Z2 SVAR KODET JA? NEI JA
>
73 Medferte symptomene betydelig ubehag eller problemer i arbeid, NEI JA 12
sosialt eller pa annet viktig omrade?
vz Har du tatt medisiner eller narkotiske stoffer like for disse symptomene begynte?
[INei [] Ja
Har du hatt en fysisk (somatisk) sykdom like for disse symptomene begynte?
[1 Nei [] Ja
INTERVJUERENS VURDERING:
ER DET SANNSYNLIG AT ENTEN Z3 ELLER Z4 ER DEN DIREKTE ARSAK TIL PASIENTENS SYMPTOMER?
>
ER EN ORGANISK ARSAK UTELUKKET? NEI JA USIKKERT 13
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75 a. PASIENTENS SYMPTOMER OPPFYLLER KRITERIENE FOR:"»

b. PASIENTENS PAGAENDE SYMPTOMER OPPFYLLER KRITERIENE FOR:

c. PASIENTENS SYMPTOMER KAN BEST FORKLARES MED EN ANNEN PSYKIATRISK LIDELSE.

76 ER Z5¢ KODET JA?

ALVORLIG DEPRESJON LIVSTID NEI JA 14
>

DystyMI LIVSTID NEI JA 15
>

PANIKKLIDELSE LIVSTID NEI JA 16
>

GENERALISERT ANGSTLIDELSE LIVSTID NEI JA 17
>

ANNEN ANGST LIDELSE NEI JA 18
>

ANNEN AFFEKTIV LIDELSE NEI JA 19
>

NEI JA 20

NEI JA
BLANDET ANGST OG-

DEPRESSIV LIDELSE

PAGAENDE

INTERVJU SLUTT
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DSM-1V [-1CD-10 tilnermet] DIAGNOSEKODER FOR M.I.N.I.

Stemningslidelser - Alvorlig depressiv lidelse

enkelt episode/F32.x
296.20/F32.9  uspesifisert
296.21/F32.0  lett
296.22/F32.1 moderat

296.23/F32.2  alvorlig uten psykotiske symptomer
296.24/F32.3  alvorlig med psykotiske symptomer
296.25/F32.4  1idelvis remisjon

296.26/F32.4 i full remisjon
tilbakevendende/F33.x

296.30/F33.9  uspesifisert

296.31/F33.0  lett
296.32/F33.1 moderat

296.33/F33.2  alvorlig uten psykotiske symptomer
296.34/F33.3  alvorlig med psykotiske symptomer
296.35/F33.4  idelvis remisjon

296.36/F33.4 i full remisjon

Dystymi

300.4/F34.1

Bipolare lidelser

Bipolar I lidelse, enkelt manisk episode/F30.x
296.00/F30.9  uspesifisert

296.01/F30.1  lett

296.02/F30.1  moderat

296.03/F30.1  alvorlig uten psykotiske symptomer
296.04/F30.2  alvorlig med psykotiske symptomer
296.05/F30.8 i delvis remisjon

296.06/F30.8 i full remisjon

Bipolar I lidelse, seneste episode manisk/F31.x
296.40/F31.0  hypoman

296.40/F31.9  uspesifisert

296.41/F31.1  lett

296.42/F31.1  moderat

296.43/F31.1  alvorlig uten psykotiske symptomer
296.44/F31.2  alvorlig med psykotiske symptomer
296.45/F31.7  1idelvis remisjon

296.46/F31.7 i full remisjon

Bipolar I lidelse, seneste episode depressiv/F31.x
296.50/F31.9  uspesifisert

296.51/F31.3  lett

296.52/F31.3  moderate

296.53/F31.4  alvorlig uten psykotiske symptomer
296.54/F31.5  alvorlig med psykotiske symptomer
296.55/F31.7  1idelvis remisjon

296.56/F31.7 i full remisjon

Bipolar I lidelse, seneste episode blandet/F31.6
296.60/F31.9  uspesifisert

296.61/F31.6  lett

296.62/F31.6  moderat

296.63/F31.6  alvorlig uten psykotiske symptomer
296.64/F31.6  alvorlig med psykotiske symptomer
296.65/F31.7  1idelvis remisjon

296.66/F31.7 i full remisjon

296.70/F31.9
296.80/F31.9
296.89/F31.8

Bipolar I lidelse, INA*
Bipolar II lidelse

Angstlidelser/F41.0-F40.01

300.01/F41.0  Panikklidelse uten agorafobi
300.21/F40.01 Panikklidelse med agorafobi

300.22/F40.00  Agorafobi uten anamnese pa panikklidelse

Norsk M.IN.I. Plus 5.0.0 (Mars 2005)

Bipolar I lidelse, seneste episode uspesifisert

Sosial fobi
300.23/F40.1

Spesifikk fobi
300.29/F40.2

Obsessiv-kompulsiv lidelse (Tvangslidelse)

300.30/F42.8

Generalisert angstlidelse

300.02/F41.1

Substansrelaterte lidelser

303.90/F10.2x
305.00/F10.1
305.20/F12.1
305.30/F16.1
305.40/F13.1

305.50/F11.1
305.60/F14.1
305.70/F15.1
305.90/F15.00
305.90/F18.1
305.90/
F19.00-F19.1
305.90/F19.1

Alkoholavhengighet
Alkoholmisbruk
Cannabismisbruk
Hallusinogenmisbruk
Misbruk av sedativa, hypnotika
eller anxiolytika
Opiatmisbruk
Kokainmisbruk
Amfetaminmisbruk
Kaffeinintoksikasjon
Innéndingssubstansmisbruk
Annen (eller ukjent)
Substansmisbruk
Phencyclidin misbruk

Schizofreni og andre psykotiske lidelser

295.10/F20.1x

295.20/F20.2x
295.30/F20.0x
295.40/F20.8
295.60/F20.5x
295.70/F25.x
295.90/F20.3x
297.10/F22.0
297.30/F24
293.81/F06.2

293.82/F06.0

293.89/F06.4

293.89/F06.x

298.80/F23.xx
298.90/F29
Anorexia nervosa
307.10/F50.0
Bulimia nervosa
307.51/F50.2

Schizofreni, desorganisert

(hebefren) form

Schizofreni, kataton form

Schizofreni, paranoid form
Schizofreniform lidelse

Schizofreni, residual form

Schizoaffektiv lidelse

Schizofreni, udifferensiert form
Vrangforestillingslidelse

Indusert psykotisk lidelse (Folie a Deux)
Psykotisk lidelse som folge av..

(Anfor den generelle somatiske tilstanden)
med vrangforestillinger

Psykotisk lidelse som folge av...

(Anfor den generelle somatiske tilstanden)
med hallusinasjoner

Angstlidelse som folge av...

(Anfer den generelle somatiske tilstanden)
Kataton lidelse som folge av...

(Anfor den generelle somatiske tilstanden)
Kortvarig psykotisk lidelse

Psykotisk lidelse INA

Posttraumatisk stresslidelse

309.81/F43.1
Suicidalitet
ingen kode gitt

Antisosial personlighetsforstyrrelse

301.70/F60.2
Somatoforme lidelser
300.81/F45.0
300.70/F45.2
300.70/F45.2

-55-

Somatiseringslidelse
Hypokondri
Dysmorfofobi (Body Dysmorphic Disorder)
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Somatoform smertelidelse
307.80/F45.4 Smertelidelse assosiert med psykologiske faktorer

307.89/F45.4 Smertelidelse assosiert med bade psykologiske faktorer og en generell medisinsk tilstand

Oppmerksomhetssvikt- og atferdslidelser (ADHD)
312.80/F91.8 Atferdslidelse INA
Oppmerksomhetssvikt- og atferdslidelser
314.01/F90.0  kombinert form
314.00/F98.8  hovedsakelig oppmerksomhetssvikt
314.01/F90.0  hovedsakelig hyperaktivitet-impulsivitet
Tilpasningsforstyrrelser
309.00/F43.20 med depressivt stemningsleie
309.24/F43.28 med angst
309.28/F43.22 med bade angst og depresjon
309.30/F43.24 med atferdsforstyrrelse
309.40/F43.25 med bade folelsesmessige symptomer & atferdsforstyrrelse
309.90/F43.9  uspesifisert

Premenstruell Dysforisk Lidelse
ingen kode gitt hverken i DSM-IV eller ICD-10

@vrige koder
300.90 Uspesifisert psykisk lidelse (ikke psykotisk)
V71.09/203.2  Ingen diagnose eller tilstand pa akse I
799.90 Diagnose eller tilstand pa akse I ikke fastsatt

V71.09/203.2  Diagnose pa akse II ikke fastsatt

* INA = Ikke Neermere Angitt

Norsk M.IN.I. Plus 5.0.0 (Mars 2005) -56-

M.LNL.IL. Plus 5.0.0 (January 1, 2002)



BESLUTNINGSTRE VED KOMORBIDE AKSE | LIDELSER

[Ved komorbiditet kan folgende beslutningstre (eller hierarki av lidelser basert paA DSM-IV) anvendes for a redusere antallet komorbide lidelser til
det som er klinisk mest meningsfylt.]

Spgrsmal \ \ Ja  Nei
Er symptomene pa X begrenset bare til eller bedre forklart med Y, Z? [ []

Hvis diagnose X er stilt, still sp;arTmélene, sett diagnose X [ soyle 1, og den tilsvarende Y, Z diagnose i Seyle 2.

I hvilken som helst sammensetning hvor:

Diagnose X Diagnose Y, Z, osv.
A Alvorlig depressiv episode | er tilstede, se bort fra | Manisk, Hypoman, eller Blandet Episode, Schizoaffektiv lidelse, (ADE)
(ADE) det unntatt hvis Schizofreniform lidelse, Vrangforestillingslidelse eller Psykose INA
lidelsen er begrenset
bare til, eller bedre
B Dystymi (Dys) forklart med diagnose | ADE eller Mani
C Suicidalitet ne Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
D Manisk(hypoman) episode " " ADE tilstede samtidig i lepet av samme uke = blandet episode
E Panikklidelse (PL) " " Sosial fobi, Spesifikk fobi, OCD, PTSD
F Agorafobi (AgF) " " Sosial fobi, Spesifikk fobi, OCD eller PTSD
G Sosial fobi (SosF) " " PL eller Agorafobi
H Spesifikk fobi (SpF) " " PL or AgF or OCD or PTSD
I Obsessiv-kompulsiv (OCD) " " Hvilken som helst Akse I lidelse
Posttraum. stresslid.(PTSD) " " Agorafobi
K Alkoh.misbruk/avhengighet " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
(Substansmisbrukslidelse)
L Stoff/medikament misb/avh " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
M Psykotiske lidelser (Psy) " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
N  Anorexia nervosa (AN) " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
O Bulimia nervosa (BN) " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
P Generalisert angstlidelse " " ADE, Dys, Mani, PL, Psy, SosF, SpF, OCD, PTSD, Angstlidelse
Q Antisosial personlighets- " " Manisk (hypoman) episode eller psykotiske lidelser
forstyrrelse
R Somatoforme lidelser " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
S Hypokondri ! " GAD, OCD, PL, ADE, Separasjonsangst lidelse,
Somatoforme lidelser, Vrangforestillingslidelse, Dysmorfofobi.
T Dysmorfofobi " " ADE, PL, AN, SosF, SpF, OCD, PTSD, Psykotisk lidelse
U Somatoform smertelidelse " " ADE, Mani, PL, GAD, OCD, PTSD, SosF, SpF, Psy, Dyspareuni
V  Adferdslidelse " " Kan forekomme med hvilken som helst annen Akse I lidelse
W Oppmer./hyperakt(ADHD) " " Psykose, Mani, Angstlidelse, ADE, Atferdslidelse
X Tilpasningsforstyrrelse " " Hvilken som helst Akse I lidelse
Y Premenstruell dysforisk lid. " " PL, ADE, Dystymi eller en Personlighetsforstyrrelse
Z Blandet angst/depresjonslid. " ! Andre psykiatriske lidelser.
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PSYKOTISKE LIDELSER: DIAGNOSTISK BESLUTNINGSTRE |

Sett ring rundt aktuell diagnostikk boks for bade Pagaende og Livstid diagnose. En positiv
diaghose ekskluderer de andre. Hvis kriteriet A for schizofreni ikke er oppfylt for tiden,
men tilstede i livstid, kan Pagaende og Livstid diagnose veere forskjellig.

Kriteriet “A” for
Schizofreni Oppfylt
]

[ 1 1
Psykotisk og Stemnings Sx Psykotisk og Stemnings Sx Psykotisk og Stemnings Sx
alltid sammen aldri sammen noen ganger sammen
M 21 =JA og M 22 = NEI M19d = NEI eller M20 = NEI M 21 =NElog M 22 =JA
v N
— [ 1
Stemningslidelse med Psykotisk Sx Stemnings Sx varer lenger
psykotiske symptomer varer lenger eller likt
Livstid M23=2 M23=1ellerM23=3
Ga til Diagnostisk |
Beslutningstre for
Stemningslidelser I I I
M19 ¢ = NEI M19 ¢ = NEI
M19c = JA OG 0G
M19 b = JA M19 b = NEI

I |
v

Schizoaffektiv lidelse

Pagdende H
Livstid

Varighet av Psykotisk Sx Varighet av Psykotisk Sx Varighet av Psykotisk Sx
<1 méned > 6 maneder > 1til <6 maneder
M17=1 M17 =3 M17 = 2

v

Schizofreniform lidelse

Pagéende []

Livstid (|
I | I I
Dysfunksjon Dysfunksjon Dysfunksjon Dysfunksjon
Ikke tilstede tilstede tilstede tilstede
Ml6a = NEI Ml6a = JA Ml6a = NEI Ml6a = JA
og M16b =1 eller M16b > 1 0og M16b <2 eller M16b > 3
Kortvarig Psykotisk lidelse I I Schizofreni
. Psykotisk Lidelse INA Pagaende
Pagaende Livstid
Livstid Pagéende []
Livstid ] <
Stemningslidelse INA 4
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PSYKOTISKE LIDELSER: BESLUTNINGSTRE I

Sett ring rundt aktuell diagnostikk boks bade for Pagaende og Livstid diagnose. En positiv
diagnose ekskluderer andre. Hvis kriteriet A for schizofreni ikke er oppfylt for tiden, men
tilstede i livstid, kan Pagdende og Livstid diagnose veere forskjellig.

Kriteriet “A” for
Schizofreni Ikke Oppfylt

Psykotisk og'; Stemnings Sx Psykotisk og Stemnings Sx Psykotisk og Stemnings Sx
alltid sammen aldri sammen noen ganger sammen
M21 =JA M19d = NEI M21 = NEI
0og eller og
M22 ='NEI M20 = NEI M22 = JA
\

Stemningslidelse I - : |
med psykotiske Psykotiske Sx Stemnings Sx varer lenger,

symptomer livstid Varer lenger eller likt

Ga til Diagnostisk M23=2 M23=1eller M23 =3

Beslutningstre for

Stemningslidelser

Varighet < 1 maned Varighet > 1 maned
M17=1

M17 =2 eller M17 =3

Enten en hgrsel- eller
synshallusinasjon

Det er minst en ikke-bisarr
vrangforestilling

utpreget
M1 eller M2 eller M4 = JA
(M6 eller M7 = JA) (M1 eller M2 eller )
Dysfunksjon Dysfunksjon Vrangforesllingslidelse
Ikke tilstede Tilstede -
M16a = NEI M16a = JA eller Pagaende
og M16b =1 M16b =2, 3 eller 4 Livstid

A

Kortvarig Psykotisk
Lidelse

Pagaende E
Livstid

Psykotisk Lidelse INA

Pagaende E
Livstid

Stemningslidelse INA

A
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STEMNINGSLIDELSER: DIAGNOSTISK BESLUTNINGSTRE 111

Jfr. moduler: A [Alvorlig depressiv episode]
D [Manisk (hypoman) episode]
M [Psykotiske lidelser]

SEKSJON M:
la ER M20 KODET NEI? NEI JA - GA TIL 2¢
b ER M21 KODET NEI OG M22 KODET JA? NEI JA - KODE NEI I 2C,
2d 0G 2e
C ER M21 KODET JA OR M22 KODET NEI? NEI JA
SEKSJON A og D:
2 a Eren vrangforestilling pavist i A3e?  Nei [J Ja []
NEI JA
b Er en vrangforestilling pavist i D3a? Nei [1  Ja []
ALVORLIG DEPRESSIV
LIDELSE
¢ Er A8 =JA (Alvorlig depressiv episode tilstede)

og D6 og D7 = NEI (Maniske og hypomane episoder mangler)? Uten PS N

B Med PS U
Spesifiser: Pigaende 0
UTEN Psykotiske symptomer (PS): HVIS 1la = JA og 2a = NEI Tidligere 0
MED Psykotiske symptomer (PS): HVIS 1la = NEI og 2a=JA &
Spesifiser om den siste depressive episoden er pagaende eller tidligere
(Spegrsmal A8)

d Er D7 = JA (Manisk (hypoman) episode tilstede)? NEI JA
Spesifiser: BIPOLAR |
UTEN Psykotiske symptomer (PS): HVIS 1a = JA og 2a = NEI og 2b = NEI LIDELSE
MED Psykotiske symptomer (PS): HVIS 1a = NEI og 2a = YJA og 2b = JA

Uten PS U
Spesifiser om den siste affektive episode er pagdende eller tidligere Med PS J
(Sparsmél A8 eller D6 eller D7) Pagende 0
Tidligere U
e Er A8 =JA (Alvorlig depressiv episode tilstede) NEI JA
0g
D6 = JA (Manisk (hypoman) episode tilstede) BIPOLAR II
0g LIDELSE
D7 = NEI (Manisk (hypoman) episode mangler)?
Pagéende O
Spesifiser om den siste episoden er pagaende eller tidligere Tidligere ]
(Spgrsmal A8 eller D6)
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