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PSYKOTISKA TILLSTAND
HALLUCINATIONER

Fragor: Forutom de fragor som anges nedan for klassificering av hallucinationer kan man for att ytterligare utvardera giltigheten av rap-
porterade hallucinationer anvanda nagra av féljande fragor:

De roster som du hor (eller andra hallucinationer), upptrdider de ndr du dr vaken eller sover? Kan de vara en drom? Kommer de ndr
du hdller pa att somna? Kommer de ndr du hdller pa att vakna? Kommer de bara ndr det dr morkt? Upptrdder de ocksd vid andra
tillfillen? Var du sjuk och hade feber ndr de upptridde? Hade du druckit 61, vin, sprit eller anvint ndgon drog ndr de upptrddde? Var
det som en tanke eller mer som en rést (ljud) eller en drombild? Var det som om du inbillade dig ndgot? Hade du ndgon kontroll 6ver
det? Kunde du stoppa det om du ville? Hade du ett epileptiskt anfall?

Uppfoljning av data som erhallits genom screeningintervjun. Anvand det sprak som barnet anvant tidigare vid diskussion av méjliga hallucina-
tioner for att fa fram informationen nedan.

OBSERVERA: VAR NOGA MED ATT GORA ATSKILLNAD MELLAN ILLUSION OCH HALLUCINATIONER. | DE FLESTA FALL AR INTE ETT SPO-
RADISKT UTROPANDE AV NAMN ETT AKTA PSYKOTISK SYMPTOM.

OBSERVERA: ATT FLYKTIGT HORA ROSTEN AV ELLER SE BILDEN AV EN AVLIDEN PERSON KAN BETRAKTAS TILLHORA SORGEPROCES-
SEN

OBSERVERA: (Detta tillagg ar specifikt for den svenska éverséttningen): Om hallucinationer beddms som drivna av angest och/eller dissociation OCH
som delsymptom i dissociativ stérning, PTSD eller annan svarare angeststorning, instabil personlighetsstérning eller anorexia nervosa skattas dessa som
2) under tréskel. Dessa hallucinationer/abnorma perceptuella upplevelser kan i stundens upplevas externt genererade men patienten forstar eller agerar
anda som om upplevelserna ar internt genererade (kommande fran personen sjalv) och de forvranger vanligen inte tankarna eller beteendet undantaget
beteenden som faller inom ovanstadende diagnoser (exempelvis. matvagran vid anorexia nervosa, sjalvskadande beteende vid instabil personlighets-
stoérning etc.)

Kriterier:
0 = Information saknas
1 = Féreligger inte
2 = Misstankt eller trolig

3 = Férekommer definitivt Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
1. Hoérselhallucinationer
a. Icke-verbala ljud (t.ex. musik) 0123012310123 0123]10123]1 0123
Hor du musik eller andra ljud som andra mén- ~ =~~~ T T TTTTT T TT T mmmmmmmmmmm e
niskor inte kan hora?
b. Befallande hallucinationer 0123012310123 0123|10123| 0123

Uppmanar résterna dig att géra ndagonting? L_ ...\ Lo ]
(Vad? Ar det ndgot bra eller ddligt?) Har de

ndgonsin uppmanat dig att skada dig eller ta

livet av dig? Hur?

Har de ndgonsin uppmanat dig att skada eller

ddda ndagon annan? Vem? Hur? Har du ndgon-

sin gjort det résten uppmanat dig till?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:

c. Fortldpande kommentarer 012310123 |0123]0123|0123(0123
(kommenterande rost)

Hor du roster som kommenterar vad du gor,
vad du kéinner eller vad du tinker?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:
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PSYKOTISKA TILLSTAND

Barn Sammantaget| Sammantaget
MAT AE MAT

HALLUCINATIONER
Kriterier:
0 = Information saknas
1 = Foreligger inte
2 = Misstankt eller trolig - -
3 = Férekommer definitivt Foralder Foralder Barn
AE MAT AE
d. Konverserande roster 0123101230123

Hur manga réster hor du? Vad séiger de? Talar
de med varandra?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:

0123012301283

e. Horbara tankar [0123{0123[0123]0123‘0123[0123

Hor du ndgonsin dina tankar uttalas hogt?
Skulle nagon som star bredvid dig kunna héra
dina tankar? Ar det en verklig rost utanfor ditt
huvud?

f. Andra verbala hallucinationer [0 12 3{0 123 [0 12 3] 012 3‘0 123 [ 0123

Har du hort andra ljud eller réster som du inte
berdttat for mig?

Kritiserar ndgonsin résterna dig? Driver de
med dig? Sdger de att de skall skada dig?

Har Gud (Jesus), dnglar, demoner, jungfru Ma-
ria eller helgon ndgonsin talat med dig? Kdin-
ner du ndgra andra mdnniskor som har talat
med dem?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:

2. Lokalisation av roster/ljud
a. Endast inifran 0123|0123 0123

0123012310123

Varifrdn kom rosterna? Inifrdan ditt huvud? Var
det dina egna tankar du horde? Kunde andra
mdnniskor hora rosterna?

b. Endast utifran [0123{0123[0123]0123‘0123[0123

Hordes rosterna utanfor ditt huvud, genom
dina éron? Ldt det lika klart som min rést som
talar till dig just nu?

c. Kombination [0123{0123[0123]0123‘0123[0123

Har résterna ibland verkat befinna sig inuti ditt
huvud, vid andra tillfillen utanfor? Hérs ros-
terna ibland som dina tankar och andra ganger
som min rost nu?
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PSYKOTISKA TILLSTAND

HALLUCINATIONER
Kriterier:
0 = Information saknas
1 = Foreligger inte
g:y;:aﬁ:;e;;?r:ﬁvt Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
3. Visuella hallucinationer 0123101230123 0123|1]0123]0123

Har du sett saker som andra barn inte ser? L)oo Jdo L]
Vad har du sett?

Sdg du nagonting verkligt, eller var det som en
skugga som rérde sig? Hur tydligt var det?
Sdg du det flera ganger under flera dagar i
rad?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:

4. Taktila hallucinationer 0123]0123]0123]0123[0123| 0123

Har du ndgonsin kéint det som om ndgon eller
nagot rort vid dig, men ndr du tittade efter fanns
inget ddr? Vill du berdtta om det for mig?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:

5. Lukthallucinationer 0123|0123 0123]0123]10123 0123

Har du ndgonsin kéint lukter som inte andra
mdnniskor kan kdnna? Vad var det?

(Ange om innehallet alltid har samband med depression eller mani)

BESKRIV:

6. lllusioner 0123(0123|(0123(0123(0123] 0123

Falska varseblivningar (perceptioner) som uppvacks
av en akta iakttagelse men som omedelbart férand-
ras. De upptrader ofta beroende pa torftig perceptuell
upplésning (mérker, bullriga platser) eller ouppmark-
samhet och de korrigeras omedelbart nar uppmark-
samheten fokuseras pa det yttre sinnesintrycket eller
nar den perceptuella upplésningen forbattras.

Har du ndgonsin sett saker omkring dig i ditt
rum pd natten som du trott varit ndgonting an-
nat? Har du ndgonsin tittat pd ndgot av dina
uppstoppade leksaksdjur eller en skjorta och
trott att det var ndgot som skulle kunna finga
dig? Har du ndgonsin tittat pd ett rep och trott
att det var en orm? Har ndgot likande hdnt med
andra foremal?

7. Intervijuarens bedémning 0123 0123

Med hansyn till alla ovanstdende punkter, fore-
ligger &kta hallucinationer?
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PSYKOTISKA TILLSTAND
HALLUCINATIONER

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT

8. Kulturellt accepterande av hallucinationer 01 2 01 2 0o 1 2 0o 1 2 01 2 01 2

Upplever ndgon annan i din familj eller nagon Lo oo oo - d L]
medlem av din kyrka samma sak (specificera
hallucinationerna)?

9. Hallucinationernas varaktighet 10 1 2 [ 01 2 [0 1 2 1 0o 1 2 l 012 [ 012
En eller en kombination av hallucinationer L ___d Lol ___]

varade hela dagen under flera dagar eller flera
ganger i veckan under flera veckor.

10. Samband med affektiva sjukdomar 10 1 2 ‘ 01 2 [0 1 210 1 Zlo 1 2 [ 01 2
Hallucinationerna upptrader alltid under eller Lo oo oo oo o de oo o]

inom tva veckor efter en affektiv sjukdom (MDD
eller mani).

11. Samband med trauma 10 1 2[0 1 2 [0 1 210 1 Zlo 1 2[0 1 2
Hallucinationernas tema aterspeglar tidigare Lo oo oo de ool ]
traumatiska handelser.

Specificera:

12. Samband med missbruk eller organisk 10 1 2 [ 01 2 [0 1 210 1 Zlo 1 2 ‘0 1 2
faktor

Hallucinationerna upptradde alltid efter anvan-
dande av nagon drog eller i forloppet av ett
medicinskt tillstand.

Specificera:

13. Belagg for utlésande faktor 10 1 2 [ 01 2 [0 1 210 1 Zlo 1 2 [ 01 2

Specificera:

Specificera varaktigheten:

veckor
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PSYKOTISKA TILLSTAND
VANFORESTALLNINGAR

Fragor: Forutom de fragor som anges nedan for klassificering av hallucinationer kan man for att ytterligare utvardera giltigheten av rap-
porterade vanforestallningar anvanda nagra av foljande fragor:

Ar du séiker pad att det forhdller sig pd det hiir sdttet? Kan det finnas ndagon annan orsak till det? Hur kan du veta att det sker pd det
sditt som du siiger? Kan det finnas ndgon annan méjlig forklaring? Ar det du talat om for mig inbillning eller verklighet? (Du kan sjéilv
foresld andra mojliga forklaringar och se hur den intervjuade reagerar pd dem.)

Uppfoljning av data som erhallits genom screeningintervjun. Anvand det sprak som barnet anvant tidigare vid diskussion av méjliga vanfore-
stallningar for att fa fram informationen nedan.

Klassificera fasta falska forestéllningar som ar utéver och bortom det som forvintas av ett barn i samma alder. Tag ocksa hansyn till kulturella
overtygelser.

Klassificera inte symptom som kan forklaras battre med tvangssyndrom, generaliserat angesttillstand, genomgripande storning i utvecklingen,
somatoformt syndrom eller atstérning.

Kriterier:
0 = Information saknas
1 = Foreligger inte
2 = Misstankt eller trolig

3 = Férekommer definitivt Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget

AE MAT AE MAT AE MAT

1. Grandiositet 0123101230123 0123]0123(0123

Tycker du att du dr en person med sdrskilda ta- | - _____1_ L4l ol __]
langer eller sdrskilda formdgor? Vilka dr de?

Ar du besliktad med betydande personer som

kungen eller ndgon president eller ndgon

idrottsstjdrna?

Har du speciella formdagor som att ldsa folks

tankar? Berdtta for mig om det!

Har Gud utvalt dig for att utféra ndgra speci-

ella uppgifter dat honom?

2. Skuld/synd 0123|0123 (0123[10123|0123]0123

Kiénns det ndgonsin som om du gjort nagot L_________)_ Lo __]
fruktansvirt? Vad dr det virsta du ndgonsin
gjort? Fortidnar du att straffas?

3. Vanforestallningar om kontroll 0123|0123 0123101230123 0123

Har du kinslan av att du kontrolleras avndagon L_________1__________L_________ 1 | ____]
kraft utanfor dig sjdlv? Vems kraft?

Kdnner du ibland att du dr en docka eller en
robot som inte kan kontrollera vad du gor?
Kdinner du att du tvingas att réra dig eller sdga
saker du inte vill?
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PSYKOTISKA TILLSTAND
VANFORESTALLNINGAR

Kriterier:
0 = Information saknas
1 = Foreligger inte
2 = Misstankt eller trolig

3 = Férekommer definitivt Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
4. Somatiska vanfoérestaliningar 0123101230123 0123|1]0123]10123

Tror du att du har ndgon allvarlig sjukdom?
Hur vet du det? Ar du sciker? Har ndgonting
héint din kropp eller inuti dig? Berdtta om det.
Kanske att du bara kinner dessa saker utan att
det dr ndgot fel pa dig. Kan det vara sa?

4a. Férekommer endast under affektiva 012301230123 0123|10123|0123
episoder

5. Nihilism 0123|0123 0123(0123|]0123]0123

Kdnner du att ndgonting fruktansvért kom- L_________1___ Lo ____ 1.l ____]

mer att hinda eller har héint? Vad kommer att
hénda?

Har du kdnt det som om virlden kommer att ga
under? Nir?

6. Tankeutsandning [0123{0123 [0123]0123‘0123[0123
Kdnner du ndgonsin att dina tankar sdnds ut L_________
hogt sd att andra mdnniskor vet vad du tinker?
Kan det vara som i radio sd att vem som helst
som lyssnar kan hora dem?

Har du i sjilva verket hort dina tankar uttalas
hogt? Har andra hort dem?

7. Tankepé&séttning [0123[0123 [0123]012310123[0123
Kan du kdnna att tankar som inte dr dina egna L_________

sdtts in i ditt huvud?
Vem scitter dem ddir? Hur? Varfor?

8. Tankeborttagande [0123[0123 [0123]012310123[0123
Har du haft tankar som tagits bort fran digav L_________

nagon eller av ndgon speciell kraft?
Tala om f6r mig vad som hdnde.

9. Budskap fran TV/radio [0123{0123 [0 1 23] 01 23‘0 1 23[0 123
Talar man i TV eller radio nagonsinom dig | ___ . ____l_ Lol ]

eller skickar meddelanden till dig?
Hur dr det med sanger?
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Kriterier:

0 = Information saknas

1 = Foreligger inte

2 = Misstankt eller trolig
3 = Férekommer definitivt

. Vanforestallningar om forfoljelse

Har ndgon forsvarat saker for dig eller med- Lo Jd L]
vetet orsakat dig besvir eller forsékt skada dig
eller sammansvdrjt sig emot dig? Hur kommer

det sig?

PSYKOTISKA TILLSTAND

VANFORESTALLNINGAR

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT

0123|0123 |(0123[0123|0123]0123

11. Vanférestallning om att andra kan lasa [0 123 {0 123 [0 12 3] 012 3‘0 123 [ 0123

hans/hennes tankar

Kan andra mdnniskor pa ndgot underligt sdtt
veta vad du tinker? Kan de det beroende pd
hur du ser ut eller beror det helt enkelt pd att

de kan ldsa dina tankar?

Hansyftningsidéer

. [0123{0123[0123]0123‘0123[0123
Gor andra mdnniskor antydningar om dig? L)Ll ]

Sdger andra mdnniskor saker som dr tvety-

diga?

Gor de saker pa ett speciellt sdtt for att tala om

nagot for dig?

Har du tyckt att saker forefallit vara arrang-
erade pd ett sdrskilt sdtt sd att bara du forstdtt

meningen?

13. Andra bisarra vanforestallningar

. [0123{0123[0123]0123‘0123[0123
Har du ndagra andra speciella tankar som du | _________1_ Lol ]

vill berdtta om?

Beskriv:

. Intervjuarens bedémning

10 123 [0 123
Med hansyn till alla ovanstaende punkter, fére- | ___]

ligger akta vanforestaliningar?
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PSYKOTISKA TILLSTAND

VANFORESTALLNINGAR

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget

15. Subkulturella eller familjemassiga vanfére-

stallningar

Tror andra familjemedlemmar ocksd pd det
som du berdttar (fraga modern och om nod-
vdandigt andra familjemedlemmar)? Tror andra

med samma religion som du ocksd pd det?

Tror dina kamrater pd det?

16. Multipla vanforestallningar

tva veckor efter en affektiv sjukdom (MDD

17. Vanforestallningarna upptrader alltid inoml 01 2 [ 01 2 [0 1 2 1 0o 1 2 l 01 2 [ 01 2

eller mani)

samband med anvandande av droger eller

18. Vanforestallningarna upptrader alltid i 01 2 ‘ 01 2 [0 1 2 1 0o 1 2 l 01 2 [ 01 2

under forloppet av en medicinsk sjukdom

Specificera:

19. Vanforestallningarnas innehall har alltid 10 1 2 ‘ 01 2 [0 1 2 1 0o 1 2 l 01 2 [ 01 2

samband med nedstdmdhet eller upprymd

sinnesstdmning

20. Belagg for utldsande faktorer 10 1 2 [ 01 2 [0 1 210 1 2lo 1 2 [ 01 2

Specificera:

Specificera varaktigheten:

Anteckningar:

veckor
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PSYKOTISKA TILLSTAND
ANDRA PSYKOTISKA SYMPTOM

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Gradering baseras pa observationer under intervjun.

1a. Affektiv avflackning 012 012 01201 21012 012

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT

. Inakdekvata affekter 01 2 01 2 0O 1 2 0o 1 2 01 2 01 2

Bristande emotionell kontakt som inte kan for- L_ - o Jd bl ]
klaras av allvarlig stamningsforskjutning eller
tankspriddhet. D.v.s. trots adekvata anstrang-
ningar fran intervjuarens sida att skapa en god
emotionell kontakt svarar den intervjuade inte
med signaler tydande pa emotionell respons
sasom tillfalliga leenden, skratt, eller ger dalig
o6gonkontakt. Pa en "mattlig” niva eller daréver
forekommer tecken pa flacka affekter sasom
monoton rést och ett ansiktsuttryck som inte ger
uttryck fér kénslor.

. Inkoherens 012 012 01201 21012 012

. Losa associationer 01 2 01 2 0 1 2 0o 1 2 01 2 01 2

Affekterna ar inkongruenta med innehéllet il J o _J Lol
samtalet, den intervjuade fnittrar till exempel da
man talar om orsaken till inlaggning. Inkludera
inte enbart forlagenhet eller éverdrivet starka
affekter som nar den intervjuade grater om man
talar om smarre besvikelser. Med inkongruens
menas inte dverdriven intensitet utan kvalitativt
bristande Overrensstdmmelse mellan tankein-
nehallet och/eller férhallanden i omgivningen.

Tal som mestadels ar oforstaeligt. Tankar och L - o o oo o oo e o]
ord flyter ihop utan logiskt eller grammatiskt
sammanhang, vilket resulterar i oordning.

Skatta inte om det beror pa inldrningssvarigheter,
lag begavningsniva eller spraksvarigheter.

Tankeflykt dar infallen skiftar fran ett amne till L - oo oo oo oo ]
ett annat pa ett fullstdndigt osammanhangande
satt.

Skatta inte om det beror pa inldrningssvarigheter,
lag begavningsniva eller spraksvarigheter.
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PSYKOTISKA TILLSTAND
ANDRA PSYKOTISKA SYMPTOM

Kodning av aterstaende fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE MAT AE MAT AE MAT
3. Katatont beteende 012 012 01201 2] 012 012

Abnorm motorik vilket inkluderar ordrlighet, stu-
por, rigiditet, bisarra kroppsstallningar, vaxartad
baéjlighet och upprérda rérelser (meningslds och
stereotypt éverdriven motorisk aktivitet som inte
paverkas av externa stimuli).

FORSAMRAD FUNKTION UNDER AKTIV SJUKDOM

1. Férsamrade skolprestationer 10 1 2 [ 01 2 [0 1 210 1 2l0 1 2 [ 01 2

2. Férsamrade kamratrelationer 10 1 2 ‘ 01 2 ‘0 1 210 1 Zlo 1 2 ‘ 012

3. Férsamrade familjerelationer 10 1 2 [ 01 2 [0 1 210 1 2{0 1 2 [ 01 2

4. Férsamrad personlig omvardnad 10 1 2 [ 01 2 [0 1 210 1 2{0 1 2[0 1 2

KOMPLETTERA DET DIAGNOSTISKA TRAD SOM BORJAR PA SID 11 | SUPPLEMENTET.

Sidan 10 av 13



PSYKOTISKA TILLSTAND
DIAGNOSTISKT TRAD: PSYKOSER

Kodning av féljande fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Forélder Barn Samman-
fattning
Den intervjuade har nagon gang haft psykotiska symptom utan samband med depression eller mani. 01 210 1 2 0o 1 2

(Om psykos battre forklaras av depression eller mani skattas som 1.)

AE MAT

1. Uppfyller kriterier for Schizofreni: 0 1 2 01 2

A. Karakteristiska psykotiska symptom: Minst tva av féljande symptom, vart och ett skall foreligga ~ L-- ool
en signifikant del av tiden, under en period av en manad (eller kortare vid framgangsrik behand-
ling):

1. vanférestallningar

2. hallucinationer

3. desorganiserat tal (t.ex. splittring, osammanhangande eller uppluckrade associationer)
4. patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. negativa symptom, (d.v.s. affektiv avflackning, utarmat tankeliv eller viljel6shet)

OBSERVERA: ENDAST ETT SYMPTOM ENLIGT KRITERIUM A ERFORDRAS OM DET ROR SIG OM

BISARRA VANFORESTALLNINGAR, ELLER OM HALLUCINATIONERNA BESTAR AV EN ROST SOM

STANDIGT KOMMENTERAR EN PERSONS BETEENDE ELLER TANKAR, ELLER AV TVA ELLER FLE-

RA ROSTER SOM SAMTALAR MED VARANDRA.

B. Sedan stoérningens debut har funktionsnivan inom sadana omraden som arbetsliv, mellan-
manskliga relationer och personlig omvardnad legat patagligt under den som uppnatts innan
storningen debuterade (om debuten skett under barndomen eller adolescensen uppnar perso-
nen aldrig forvantad social utvecklingsniva).

C. Kontinuerliga sjukdomstecken under atminstone sex manader. Denna sexmanadersperiod
maste innefatta en aktiv fas pa atminstone en manad savida inte symptomen har behandlats
framgangsrikt. Under denna tid skall psykotiska symptom karakteristiska for schizofreni (symp-
tom under A) féreligga och antingen en prodromal- eller residualfas om den aktiva fasen varade
kortare tid an sex manader.

D. Om en egentlig depressionsepisod eller manisk episod férekommit under den aktiva fasen av
storningen (symptom enligt A) har dessa varit korta i forhallande till stérningens varaktighet.
Schizoaffektivt syndrom och férstdmningssyndrom med psykotiska drag skall ha uteslutits.

E. Uteslutande av somatisk eller farmakologisk orsak.

Komplettera foljande fragor om kriterier for SCHIZOFRENI &r uppfyllda:

A. Klassificering av longitudinellt férlopp (kan anvandas endast nar atminstone ett ar gatt sedan de
forsta tecknen pa aktiv sjukdom intradde).

1. Episodisk med residualsymptom mellan episoderna - episoderna definieras av att framtradan- 0 1 2 01 2
de psykotiska symptom ater dyker upp

Specificera om med framtradande negativa symptom: 0 1 2 01 2

3. Kontinuerlig (framtradande psykotiska symptom foreligger under hela observationstiden) 01 2] 01

Specificera om med framtradande negativa symptom: 0 1 2 0 1

4. Enstaka episoder i partiell remission 0 1 2 01 2

Specificera om med framtradande negativa symptom: o1 2] 01 2

6. Andra eller ospecificerade monster 01 21 01 2

Beskriv:
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PSYKOTISKA TILLSTAND
DIAGNOSTISKT TRAD: PSYKOSER

Kodning av féljande fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Sammantaget| Sammantaget

AE MAT
2. Uppfyller kriterier fér Schizofreniformt syndrom: o1 2] 01 2
A. Uppfyller kriterierna (A), (D) och (E) fér schizofreni. | ...
B. En sjukdomsepisod (inkluderande prodromalfas, aktiv fas och residualfas) varar minst en ma-
nad men kortare tid @n sex manader.
Komplettera foljande fragor om kriterier for SCHIZOFRENIFORMT SYNDROM ar uppfylida:
A. Prognostiska tecken:
1. Debut av framtradande psykotiska symptom inom fyra veckor fran de férsta markbara teck- 01 2|01 2
nen pa att det vanliga beteendet eller den vanliga funktionsférméagan férandrats.
2. Konfusion, desorientering eller perplexitet under den mest intensiva psykotiska episoden. 01 2|01 2
3. God social och yrkesmassig funktionsformaga fore sjukdomsdebuten. 01 2101 2
Kommentar:
B. Prognos
1. God: Minst tva positiva prognostiska tecken férekommer. 01 2|01 2
2. Relativt god: Endast ett positivt prognostiskt tecken férekommer. 0 1 2 01 2
3. Dalig: Inga positiva prognostiska tecken férekommer. 01 2101 2
3. Uppfyller kriterier fér Kortvarig reaktiv psykos l 01 2 l 01 2

1. Desorganiserat tal, vanforestallningar, hallucinationer eller katatont eller desorganiserat
beteende.

2. Episoden varar minst en dag men ar kortare &n en manad och personen aterfar darefter sin
vanliga funktionsférmaga.

3. Storningen beror inte pa psykotiskt férstdmningssyndrom, schizofreni, somatisk sjukdom/
skada eller substansintag (drogmissbruk eller medicinering).

Specificera om: Med uppenbar stressfaktor (s); utan uppenbar stressfaktor (s); eller postpartumde-
but.

OM KRITERIER FOR SCHIZOFRENI ELLER SCHIZOFRENIFORMT SYNDROM AR UPPFYLLDA ELLER
OM PERSONEN BEFINNER SIG | PRODROMAL- ELLER RESIDUALFAS, BESKRIV DE KLINISKA DRA-
GEN | TABELLERNA PA FOLJANDE SIDOR.
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PSYKOTISKA TILLSTAND
DIAGNOSTISKT TRAD: PSYKOSER

Kodning av féljande fragor: 0 = Information saknas 1=Nej 2=Ja

Sammantaget| Sammantaget

AE MAT

4. Uppfyller kriterier fér Psykotiskt syndrom orsakad av medicinska tillstand: 01 2|1 01 2
A. Framtrddande hallucinationer eller vanférestallningar. L .
B. Det finns bevis fran anamnes, status eller laboratoriefynd att storningen ar en direkt fysiologisk

konsekvens av ett medicinskt tillstand.
C. Stérningen forklaras inte battre med ett annat psykiskt tillstand.
D. Stérningen forekommer inte enbart under férloppet av en konfusion.

5. Uppfyller kriterier fér Substansbetingat psykotiskt syndrom: 01 2| 01 2
A. Framtradande hallucinationer eller vanférestallningar ~ —ooommmmmmmmmmmmmmee o
OBS: INKLUDERA INTE HALLUCINATIONER OM PERSONEN HAR INSIKT OM ATT DE AR
SUBSTANSBETINGADE
B. Det finns bevis fran anamnes, status eller laboriatoriefynd pa antingen 1) eller 2):

1) Symptomen i kriterium A utvecklas under, eller inom en manad, efter substansintoxikation
eller abstinens.
2) Medicinering har etiologisk betydelse for stdrningen.

C. Stoérningen forklaras inte battre med nagot psykotiskt syndrom som inte ar substansinducerat.
Nagot av foljande kan tjdna som belagg for detta: symptomen forelag innan substansbruket eller
medicineringen pabdrjades; symptomen kvarstar en langre tid (t.ex. en manad) efter avslutad
akut abstinens eller efter allvarlig paverkan eller ar betydligt varre an férvantat med hansyn
tagen till typ av substans, intagen mangd eller tid som substansen anvants; andra faktorer talar
for att ett psykotiskt syndrom som inte ar substansinducerat forelegat (t.ex. en anamnes pa
aterkommande episoder utan koppling till subsatnsintag).

D. Stérningen upptrader inte uteslutande under konfusion.

OBS. DENNA DIAGNOS SKALL NOTERAS | STALLET FOR SUBSTANSINTOXIKATION ELLER SUB-

STANSABSTINENS ENDAST OM SYMPTOMEN AR VARRE AN VAD SOM VANLIGTVIS FORKNIPPAS

MED INTOXIKATION ELLER ABSTINENS OCH OM SYMPTOMEN AR SA PATAGLIGA ATT SEPARAT

KLINISK BEDOMNING AR MOTIVERAT.

6. Belagg for Psykotiskt syndrom UNS: 01 2 (01 2

| den har kategorin inkluderas psykotisk symptomatologi (d.v.s. vanférestaliningar, hallucinatio-
ner, osammanhangande tal, patagligt desorganiserat eller katatont beteende) som det inte finns
tillracklig information om fér att man skall kunna stélla en specifik diagnos, eller som det finns mot-
sagelsefull information om. Det kan ocksa réra sig om stérningar med psykotiska symptom som
inte uppfyller kriterierna fér nagon specifik psykos.

Till exempel:

1) Postpartumpsykos som inte uppfyller kriterierna for forstdmningssyndrom med psykotiska
drag, kortvarig psykos, psykos orsakad av somatisk sjukdom/skada eller substansbetingad
psykos.

2) Psykotiska symptom under kortare tid &n en manad och stérningen har annu inte gatt i full
remission vilket gor att diagnosen kortvarig psykos inte kan stéllas.

3) Varaktig horselhallucinos utan andra symptom.

4) Varaktiga icke-bisarra vanfoérestallningar dar det férekommer perioder av éverlappande for-
stdmningsepisoder under en betydande del av den tid som vanférestéliningarna varat.

5) Situationer dar klinikern beddmer att en psykotisk storning foreligger, men inte kan avgoéra
om den ar primar, orsakad av somatisk sjukdom/skada eller substansbetingad.

Sidan 13 av 13



