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Specifik fobi Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
fraga saknas otillrickl omf.

1 A. Uttalad rddsla /angest infor ett specifikt objekt/situation

) B. Det fobiska objektet/situationen utdser sa gott som alltid
omedelbar ridsla/dngest

C. Det fobiska objektet/situationen undviks aktivt eller uthiardas

3 under intensiv ridsla/dngest

D. Rédslan/ngesten stér inte i proportion till den sociokulturella
4 kontexten eller till den faktiska fara som det specifika
objektet/situationen utgodr

E. Rédslan, angesten eller undvikandet &r ihallande (6 méan eller
langre)

F. Rédslan/dngesten/undvikandet orsakar kliniskt signifikant
6 lidande eller forsdmrad funktion socialt, i skolan, i familjen eller
inom andra omraden

G. Storningen forklaras inte battre med nagon annan form av
psykisk ohélsa

Ar diagnoskriterier for specifik fobi uppfyllda?

Markera vilken/vilka fobier som ir aktuella:

Levande varelser (t ex hundar, spindlar, ormar etc)
Naturforeteelser (t ex ovdder, morker, hojder, vatten, etc)
Blod-sprutor-skador

Situationsbetingade (t ex flyga, hissar, etc)

Annan form (t ex hoga ljud, krdkning, clowner, etc)

o

Ar Kriteriet uppfyllt?

Separationsangest
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
friga saknas otillrickl omf.
5 Al. Aterkommande orimlig oro/4ngslan for att limna hemmet eller

foraldrar/ narstaende

A2. Thallande och 6verdriven oro/rddsla for att forlora

3 fordldrar/nirstaende eller for att dessa ska komma till skada

A3. Thallande och 6verdriven oro/rddsla for att nagot olyckligt ska
hinda som innebir separation fran fordldrar/nirstdende

A4. Thallande motvilja mot att ga ut, lamna hemmet, g4 till skolan
5 eller ndgon annanstans pga rédsla for separation frén
foréldrar/nérstdende

AS. Thallande och 6verdriven rddsla/motvilja for att vara ensam
eller utan forildrar/nérstdende i hemmet eller i andra miljoer

A6. Thallande motvilja/végran att sova borta eller somna utan att
vara néra fordldrar/nirstdende

8 A7. Aterkommande mardrommar med separationstema

A8. Aterkommande klagomal 6ver fysiska symtom infor eller vid
faktiska separationer

B. Rédslan/dngesten/undvikandet &r ih&llande med en varaktighet

10 pa minst 4 veckor

C. Rédslan/angesten/undvikandet orsakar kliniskt signifikant
11 lidande eller forsdmrad funktion socialt, i skolan, i familjen eller
inom andra omraden.

D. Stérningen forklaras inte battre med nagon annan form av
psykisk ohélsa

Ar diagnoskriterier for separationsingest uppfyllda?




Social dngest Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
fraga saknas otillrickl omf.

1 A. Uttalad rédsla eller &ngest for en eller flera sociala situationer
dir det finns risk for kritisk granskning av andra

) B. Raédsla/oro for att uppvisa symtom pa éngest eller bete sig pé ett
sétt som framkallar negativa omddmen

3 C. De sociala situationerna framkallar si gott som alltid rédsla eller
angest

D. De sociala situationerna undviks helt eller uthardas under
intensiv ridsla eller angest

E. Rédsla eller angesten star inte i proportion till den
5 sociokulturella kontexten eller till det faktiska hot som den
sociala situationen utgor

6 F. Ridslan/angesten/undvikandet &r ihdllande

G. Ridslan/angesten/undvikandet orsakar kliniskt signifikant
7 lidande eller forsdmrad funktion socialt, i skolan, i familjen eller
inom andra omraden

H. Ridslan/angesten/undvikandet kan inte tillskrivas fysiologiska
effekter av nagon substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

I.  Stdrningen forklaras inte béttre med ndgon annan form av
psykisk ohélsa

9 J. Raidslan/angesten/undvikandet &r inte kopplat till ndgot annat
medicinskt tillstdnd, sjukdom eller skada

Ar diagnoskriterier for social Aingest uppfyllda?

Ar Kriteriet uppfyllt?

Paniksyndrom
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
friga saknas otillrickl omf.

A. Aterkommande ovintade panikattacker férekommer dér

intensiv ridsla/obehag nar en topp inom minuter

A1-A13. Minst fyra av nedanstdende symtom férekommer:
1. Hjértat slar hért och fort, hjartklappning

. Svettning

. Darrning eller skakning

. Kénsla av att tappa andan

. Kvdvningskénsla

. Smarta eller obehag i brostet

. [llaméende, ont i magen

. Svimningskaénsla, yrsel, ostadighetskénsla

9. Frossa, kdnner sig varm eller kall

10. Domningar, stickningar, pirrningar

11. Overklighetskénsla, befinna sig i en bubbla, vara utanfor
kroppen

12. Rédsla for att tappa kontrollen, ”bli tokig”

13. Rédsla for att do
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B1. Minst en av attackerna har &tfoljts av ihallande oro eller dngslan
for att fa ytterligare attacker eller f6ljderna av attackerna

B2. Minst en av attackerna har atf6ljts av betydande och ihallande
maladaptiva-beteendefordndringar med anledning av attackerna

5 C. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon
substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

D. Stérningen forklaras inte béttre med ndgon annan form av
psykisk ohélsa

Ar diagnoskriterier for paniksyndrom uppfyllda?




Ar Kriteriet uppfyllt?

Agorafobi
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
fraga saknas otillrickl omf.
A1-AS5. En uttalad rédsla eller &ngest infoér minst tva av
nedanstdende situationer forekommer:
[] 1. Resa med allménna firdmedel
2 [1 2. Vistas pd 6ppna platser
[1 3. Vistas inom slutna platser
[1 4. Stdiko eller att vara i en folksamling
[l 5.Vara hemifrdn pd egen hand
B. Fruktan och undvikanden av situationer forekommer pga radsla
att inte kunna ta sig dérifrén eller att det inte skulle ga att fa hjélp
3 . N .
om en panikattack eller andra begransande och pinsamma symtom
skulle intriffa
4 C. De agorafoba situationerna utldser sa gott som alltid rédsla eller
angest.
D. De agorafoba situationerna undviks aktivt eller kraver sillskap
5 av bekanta personer, eller situationerna genomlids under intensivt
obehag, ridsla eller angest
6 E. Rédslan eller dngesten stér inte proportion till det faktiska hot
som de agorafobiska situationerna utgor
7 F. Réddslan, &ngesten eller undvikandet &r ihallande
G. Rédslan, angesten eller undvikandet orsakar kliniskt signifikant
8 lidande eller forsdmrad funktion socialt, i skolan, i familjen eller
inom andra omraden
H. Rédslan/angesten/undvikandet 4r inte kopplat till nagot annat
9 medicinskt tillstand, sjukdom eller skada (alt. i ndrvaro av
sjukdom é&r dngesten starkt dverdriven)
I. Storningen forklaras inte béttre med ndgon annan form av
psykisk ohélsa
Ar diagnoskriterier for agorafobi uppfyllda?
Generaliserat angestsyndrom Ar kriteriet uppfyllt?
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
friga saknas otillrickl omf.

A.Overdriven ridsla och oro (forvintansingest) infor ett antal

1 olika héndelser eller aktiviteter, flertalet dagar under minst 6
manader
2 B. Svérigheter att kontrollera oron
3 C1-C6 Ridslan och oron forknippas med minst ett av nedanstaende
symtom som funnits flertalet dagar under de senaste 6 manaderna:
[1 1. Rastlds, uppvarvad
[] 2. Blir latt uttr6ttad
[1 3. Koncentrationssvarigheter, huvudet blir ”tomt”
[l 4. Blir latt irriterad
[1 5. Muskelspinning
[ 6. Somnstorning
D. Rédslan, oron eller de kroppsliga symtomen orsakar kliniskt
4 signifikant lidande eller forsdmrad funktion socialt, i skolan, i
familjen eller inom andra omrdden
5 E. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon

substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

F. Storningen forklaras inte battre med nadgon annan form av
psykisk ohélsa

Ar diagnoskriterier for generaliserat Angestsyndrom uppfyllda?




Tvangssyndrom Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
fraga saknas otillrickl omf.

A. Tvéangstankar eller tvangshandlingar eller bddadera:
Tvéngstankar definieras av (1) och (2):

2 1. Aterkommande, ihallande, o6nskade tankar
4 2. Forsok att undertrycka tankarna eller motverka dom med andra
tankar/handlingar

Tvéngshandlingar definieras av (1) och (2):
5 1. Upprepade handlingar som barnet kanner sig tvingad att utfora
p g a tvangstanke eller regel som maste foljas

2. Tvangshandlingarna utfors i syfte att minska éngest eller for att

7 forhindra ndgon fruktad héndelse

8 B. Tvéangstankarna eller tvangshandlingarna ar tidskrdvande eller
orsakar lidande eller funktionsnedséttning

9 C. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon

substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

D. Stérningen forklaras inte battre med nagon annan form av
psykisk ohélsa

Ar diagnoskriterier for tvingssyndrom uppfyllda?

Markera typ av tvangstankar:

Kontamination, (t ex. renlighet, baciller, sékerhet etc.)

Behov av symmetri eller exakthet

Aggressiva tankar (t ex. att skada andra, att nagot hemskt kan hénda)
Nihilistiska eller morbida tankar

Sexuella tvingstankar

Meningsldsa fraser/ljud/bilder

Religitsa tvdngstankar

Kroppslig sjukdom

Spara/samla (t ex radd att kasta saker av misstag)

Magiska tvangstankar (t ex. turtal, skrock)

OOooooOoOooond

Markera typ av tvangshandlingar:

Rengoring/tvéttning

Ordna/arrangera foremal (symmetri)

Kontrollera (t ex. inte skadat andra, gjort rétt, 1ast dorren etc)
Nihilistiska eller morbida tankar

Berora foremal/personer

Réknande (t ex. till vissa tal, antal foremal etc.)
Upprepa/gora om (t ex. uppgifter, tvitta hdnderna, g& fram och tillbaka 6ver troskel etc.)
Gora listor/schema dver aktiviteter

Samla/spara (inte kunna slénga bort saker)

Mentala ritualer/tankeritualer

Magiska handlingar

Ritualer med fordldrar eller andra (lugnande forsékringar)
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Ar Kriteriet uppfyllt?

PTSD/komplex PTSD
EPSI-C |1, oM. diagnoskriterier PTSD Information | py | Symtom finns, |,
fraga saknas otillrickl omf.
A1-A4. Traumatisk exponering for en eller flera av nedanstaende:
[1 1. Sjélv varit utsatt for en eller traumatiska handelser
2 [J 2. Bevittnat en eller traumatiska hiandelser som drabbat annan
[J 3. Underréttats om traumatisk héndelse
[J 4. Exponerats for motbjudande foreteelser
B1-B5. Ett eller fler av foljande patringande symtom kopplat
till traumat:
B1. Aterkommande, oftivilliga, patringande och plagsamma
3 minnen av traumat
4 B2. Aterkommande mardrémmar dér innehallet och/eller affektliget
i drdmmen &r kopplat till traumat
5 B3. Dissociativa reaktioner med aterupplevanden
B4. Intensiv eller utdragen psykisk plaga vid exponering for inre
6 eller yttre signaler som symboliserar eller liknar ndgon aspekt av
traumat
7 BS5. Uttalade fysiologiska reaktioner i samband med yttre eller inre
stimuli for sddant som pdminner om olika aspekter av traumat
C1-C2 Stiindigt undvikande av stimuli kopplat till traumat,
vilket visar sig i minst ett av féljande:
8 C1. Stindigt undvikande av inre pdminnelser om traumat
9 C2. Stindigt undvikande av yttre pAdminnelser om traumat
D1-D7 Negativa kognitiva forindringar /negativt forindrad
sinnesstimning, vilket visar sig i minst tva av foljande:
DI1. Oférmogen att minnas nagon viktig aspekt av den traumatiska
10 ihéndelsen
11a D2. Ihéllande och 6verdrivna negativa uppfattningar eller
forvéntningar pé sig sjélv, andra eller vérlden
D3. Ihéllande, forvanskade tankar om orsaken till eller
12 konsekvenserna av den traumatiska hiandelsen, vilket leder till
sjdlvanklagelser eller anklaganden av andra
D4. Thallande negativt kénslotillstdnd (t ex rddsla, skrick, vrede,
13
skuld eller skam)
14 iDS5. Klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter
15 iD6. Kénsla av likgiltighet eller frimlingskap infor andra
16  iD7. Ihédllande oférmaga att uppleva positiva kénslor
E1-E6 Markanta forindringar i stimulusreaktioner, vilket visar
sig i minst tvai av foljande:
19  |El. Irritabilitet, ilska, aggressivt beteende
20 E2. Hansynsloshet eller sjidlvdestruktivitet
21 | E3. Overdriven vaksamhet
22 E4. Léttskramd
23 E5. Koncentrationssvarigheter
24 E6. Somnproblem
25 C. Varaktighet av symtomen (kriterierna B, C, D, E) mer én 1 mén
G. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad
26 . L . S . .
funktion socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omrdden
27 H. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon
substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd
EPSI-C -1y 11 tiltiggskriterier for komplex PTSD Information | \p | Symtom finns, |,
fraga saknas otillrickl omf.
11b  |Thallande negativ sjilvbild
17  |Svérigheter att behdlla kdnsloméssigt néira relationer
18  |Svérigheter med kénsloreglering

Ar diagnoskriterier for PTSD uppfyllda (A-H)?

Ar diagnoskriterier for komplex PTSD uppfyllda (A-H +
ICD-11 tillaggskriterier?




Screening for suicidalitet

Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C Information | NEJ Tidigare JA
fraga saknas
1 Forekomst av hopploshetstankar
2 Foérekomst av dodstankar
3 Foérekomst av dodsonskan
4 Foérekomst av suicidtankar
5 Forekomst av suicidplaner
6 Forekomst av suicidforsok, nagonsin
6 Forekomst av aktuellt suicidforsok, senaste 2 veckorna
7 Forekomst av sjélvskadebeteende
Gor en sammanviigd suicidriskbedomning. Uppriitta siikerhetsplan vid behov.
Screening for psykotiska syndrom Ar kriteriet uppfyllt?
EPSI-C |Psykotiska symtom Information | NEJ | Symtom finns, | JA
friga saknas otillrickl omf.
2 Forekomst av hallucinationer
3 Forekomst av vanforestillningar
4 Forekomst av desorganiserat tal
5 Forekomst av desorganiserat/katatont beteende
6 Forekomst av negativa symtom
7 Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsdmrad
funktion socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden
8 Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon

substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

Gor en sammanviigd bedomning av psykotisk symptomatologi. Ga vidare med fordjupad bedomning vid behov. |




Egentlig depressionsepisod

Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C
fraga

DSM-5 diagnoskriterier

Information
saknas

NEJ

Symtom finns,
otillrickl omf.

JA

A1-A9. Minst fem av foljande symtom har forelegat under samma

2-veckorsperiod. Minst ett av symtomen nedstdmdhet eller minskat
intresse/glddje maste foreligga

1. Nedstdmdhet och eller irritabilitet under storre delen av dagen sé
gott som dagligen

2. Patagligt minskat intresse for eller minskad glddjeav alla s& gott
som alla aktiviteter under storre delen av dagen sa gott som
dagligen

3. Betydande viktnedgéng (utan avsikt att banta) eller viktuppgéng
eller minskad/6kad aptit si gott som dagligen

4. Somnstorning

5. Psykomotorisk agitation eller himning sa gott som dagligen

6. Svaghetskénsla eller brist pd energi sa gott som dagligen

0 NN B

7. Kénsla av virdeloshet eller 6verdrivna/obefogade skuldkénslor sa
gott som dagligen

8. Minskad tanke-koncentrationsformaga eller obeslutsamhet sa gott
som dagligen

10

9. Aterkommande tankar pa doden, aterkommande
sjdlvmordstankar, sjilvmordsforsdk eller planer

11

B. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad
funktion socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omraden

12

C. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon
substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

D. Den egentliga depressions-episoden forklaras inte béttre med
psykotiskt syndrom

E. Det har aldrig forekommit ndgon manisk eller hypoman episod

Ar diagnoskriterier for egentlig depressionsepisod uppfyllda (A-C)?

Ar diagnoskriterier for egentlig depression uppfyllda (A-E)?

Thillande depression

Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C
fraga

DSM-5 diagnoskriterier

Information
saknas

NEJ

Symtom finns,
otillrickl omf.

JA

1

A. Nedstdmdhet och eller irritabilitet under storre delen av dagen sé
gott som dagligen under minst 1 &r

B1-B6. Minst tvd av nedanstdende symtom férekommer:
1. Délig aptit eller ater for mycket

2. Sémnstorning (for lite eller mycket sdmn)

3. Brist pé energi eller svaghetskénsla

4. Lag sjélvkinsla

5. Koncentrationssvarigheter, svart att fatta beslut
6. Hopploshetskinslor

O0ooood

C. Under 1-arsperioden har barnet inte varit besvéarsfri (utan
symtom enl kriterium A och B) under langre tid dr 2 manader at
gangen

D. Kriterier for egentlig depression kan foreligga kontinuerligt

E. Det har aldrig forekommit ndgon manisk eller hypoman episod

F. Symtomen forklaras inte battre med psykotiskt syndrom

5

G. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon
substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

4

H. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad
funktion socialt, i skolan, i familjen eller inom andra omrdden

Ar diagnoskriterier for ihallande depression uppfyllda?
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Manisk/hypoman episod

Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C
fraga

DSM-5 diagnoskriterier

Information
saknas

NEJ

Symtom finns,
otillrickl omf.

JA

Manisk episod:
A. Thallande och abnormt f6rhéjd/irritabel sinnesstimning, abnorm

1 okning av malinriktad aktivitet/energi storre delen av dagen sa gott
som dagligen under en avgrénsad period pa minst_1 vecka (eller
kortare om sjukhusvérd behovs)

B1-B7 Under perioden med fordndrad sinnesstimning/energi har
minst tre av foljande symtom funnits och har inneburit en uttalad
skillnad gentemot det vanliga beteendet:
[ 1. Grandiositet eller uppblast sjilvkinsla
[ 2. Minskat sémnbehov
2 [] 3. Ovanligt prat art att tyst
. gt pratsam, svart att vara tys
[ 4. Tankerusning, tankeflykt
[1 5. Lattdistraherad
[] 6. Psykomotorisk agitation eller 6kad malinriktad aktivitet
[ 7. Ométtligt engagemang i aktiviteter med neg. konsekvenser

5 C. Den fordndrade sinnesstimningen orsakar pataglig
funktionsnedséttning eller sjukhusvard

7 D. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon

substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

Ar diagnoskriterier for manisk episod uppfyllda?

Hypoman episod:

A. Théllande och abnormt f6rhdjd/irritabel sinnesstimning, abnorm
okning av malinriktad aktivitet/energi storre delen av dagen sa gott
som dagligen under en avgrinsad period pa minst 4 dagar

B1-B7 Under perioden med fordndrad sinnesstdmning/energi har
minst tre av foljande symtom funnits och har inneburit en uttalad
skillnad gentemot det vanliga beteendet:

L] 1. Grandiositet eller uppblast sjdlvkinsla

[ 2. Minskat somnbehov

[] 3. Ovanligt pratsam, svart att vara tyst

[ 4. Tankerusning, tankeflykt

[1 5. Lattdistraherad

L1 6. Psykomotorisk agitation eller 6kad malinriktad aktivitet

[ 7. Ométtligt engagemang i aktiviteter med neg. konsekvenser

C. Under episoden fungerar barnet tydligt annorlunda jamfort med
hur barnet vanligen fungerar

D. Den fordndrade sinnesstimningen/beteendeforandringarna ar
tydligt mirkbara for omgivningen

6

E. Episoden &r inte sa allvarlig att den orsakar funktionsnedsattning
eller kraver sjukhusvérd

7

F. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av ndgon
substans eller ndgot annat medicinskt tillstdnd

Ar diagnoskriterier for hypoman episod uppfyllda?
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Anorexia nervosa

Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
friga saknas otillriickl omf.
5 A. Otillrackligt energiintag vilket medfor en signifikant lag
kroppsvikt (understiger den ldgsta normalt forvéntade kroppsvikten)
1 B. Intensiv réddsla for att g& upp i vikt, eller ihallande beteende som
motverkar viktokning trots att barnet &r klart underviktigt
3 C. Stord kroppsupplevelse eller sjdlvkansla dverdrivet paverkad
avseende vikt/form, eller fornekar allvaret i den ldga kroppsvikten
Ar diagnoskriterier for anorexia nervosa uppfyllda?
Bulimia nervosa Ar Kriteriet uppfyllt?
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
friga saknas otillriickl omf.
A1-A2. Upprepade episoder av hetsdtning som kdnnetecknas av
bade (1) och (2):
2 1. Personen éter stor mdngd mat under en avgrinsad tid
3 2. Personen upplever sig ha forlorat kontrollen dver dtandet
4 B. Upprepade oldmpliga kompensatoriska beteenden for att inte gé
upp i vikt
5 C. Béde hetsdtningen och kompensatoriska beteenden forekommer i
snitt minst 1g/vecka under 3 ménader
6 D. Sjélvkénslan dr 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt
E. Symtomen forekommer inte enbart under episoder av anorexia
nervosa
Ar diagnoskriterier for bulimia nervosa uppfyllda?
op s 9
Hetsiitningsstorning Ar Kriteriet uppfyllt?
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
fraga saknas otillrickl omf.

2

A1-A2. Upprepade episoder av hetsdtning som kénnetecknas av
bade (1) och (2):
1. Personen éter stor mangd mat under en avgrinsad tid

3

2. Personen upplever sig ha forlorat kontrollen dver dtandet

B1-BS5. Under hetsétningsepisoden foreligger minst tre av foljande:

] 1. Ater mycket fortare &n normalt

2. Ater s mycket att det uppstar en obehaglig méttnadskinsla

3. Ater stora méngder mat utan att kénna sig fysiskt hungrig

4. Ater i ensamhet pa grund av skamkinslor dver att éta sa

mycket

1 5. Acklas dver sig sjilv, kiinner sig deprimerad eller har
starka skuldkénslor efterat

[ I A

C. Hetsédtningen medfor ett patagligt lidande

D. Hetsétningen forekommer i snitt minst 1 g/vecka under 3
ménader

7

E. Hetsétningen ar inte forknippad med kompensatoriska beteenden
och féorekommer inte enbart tillsammans med anorexia — eller
bulimia nervosa

Ar diagnoskriterier for hetsitningsstorning uppfyllda?
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Ar Kriteriet uppfyllt?

ADHD
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
friga saknas otillriickl omf.

A. Ett varaktigt monster av bristande uppmérksamhet och eller
hyperaktivitet/impulsivitet som inverkar negativt pa
funktionsformégan eller utvecklingen, vilket visar sig i 1. Oupp-
mirksamhet och/eller 2. Hyperaktivitet/impulsivitet:
A.la-1i Ouppmirksamhet. Minst sex av foljande symtom har
forelegat i minst 6 man till en grad som é&r oforenlig med
utvecklingsnivén och har en negativ inverkan pé skola och sociala
aktiviteter:

) a. Ar ofta ouppmirksam pé detaljer, gor ofta slarvfel

3 b. Har ofta svart att bibehalla uppméarksamhet

4 c. Verkar séllan lyssna pa direkt tilltal

5 d. Foljer sillan instruktioner och misslyckas med att genomfora
skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifter

6 e. Har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter
f. Undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som

7 N o
kraver mental uthallighet

8 g. Tappar ofta bort saker som dr nddviandiga for uppgifter eller
aktiviteter

9 h. Ar ofta littdistraherad av yttre stimuli (inkl. ovidkommande
tankar)

10 |i. Ar ofta glomsk i det dagliga livet
A.2a-2i Hyperaktivitet/impulsivitet. Minst sex av foljande
symtom har forelegat i minst 6 man till en grad som ar ofrenlig
med utvecklingsnivan och har en negativ inverkan pa skola och
sociala aktiviteter:

1 a. Har ofta svart att vara stilla med hander och fotter, eller kan inte
sitta still pé stolen

12 |b. Lidmnar ofta sin plats i situationer dd man forvintas sitta kvar
c. Springer ofta omkring i situationer nér det ar olampligt eller

13 . N
kénner stark rastloshet

14 |d. Klarar séllan av att leka eller aktivera sig lugnt och stilla

15 le. Ar ofta pa sprang eller gar pa hogvarv

16  |f. Pratar ofta Overdrivet mycket

17 & Kgstar ofta ur sig svar pé fragor i forvag eller avslutar andras
meningar

18  |h. Har ofta svért att vinta pa sin tur

19 |i. Avbryter eller inkriktar ofta pd andra

20  |B. Ett flertal symtom har funnits fore 12 ars &lder

71 C. Ett flertal symtom pé& ouppmaérksamhet och eller hyperaktivitet-
impulsivitet foreligger inom minst tvd omréden

2 D. Det finns klara beldgg for att symtomen stor eller forsdmrar

funktionsférmagan

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med psykotiskt
syndrom och forklaras inte béttre med nagon annan form av psykisk
ohilsa

Ar diagnoskriterier for ADHD uppfyllda?

kombinerad form (A1+A2)

huvudsakligen ouppmiirksam form (A1, men inte A2)

huvudsakligen hyperaktiv-impulsiv form (A2, men inte A1)
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Ar Kriteriet uppfyllt?

Autism
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
friga saknas otillriickl omf.

A1-A3. Visentliga brister i forméga till social kommunikation och
social interaktion vilket visar sig i foljande:
1. Bristande forméaga till social 6msesidighet

w

2. Bristande formaga till icke-verbalt kommunikativt beteende

3. Bristande férméga att utveckla, bevara och forsta relationer

B1-B4. Begrinsade, repetitiva monster i1 beteende, intressen eller
aktiviteter vilket visar sig i minst tva av foljande:

1. Stereotypa eller repetitiva motoriska rorelser, tal eller bruk av
foremal

2. Insisterar pa att inget ska foréndras i vardagen, oflexibel fixering
vid rutiner eller ritualiserade verbala/icke-verbala beteenden

3. Starkt begrinsade, fixerade intressen som dr abnorma i intensitet

4. Hyper- eller hyporeaktiv vid sensorisk stimulering eller séreget
intresse for sensoriska aspekter av omgivningen

O 0 I & W

C. Symtomen har forelegat under den tidiga utvecklingsperioden

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant forsdmrad funktion
socialt, 1 skolan, i familjen eller inom andra omraden

E. Symtomen forklaras inte battre med intellektuell
funktionsnedséttning eller generell psykisk utvecklingsavvikelse

Ar diagnoskriterier for autism uppfyllda?




Tourettes syndrom/tics Ar kriteriet uppfyllt?

EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
friga saknas otillriickl omf.

Tourettes syndrom:

A. Savil flera motoriska som ett (eller flera) vokala tics har
forekommit under en tid, men inte nddvéandigtvis samtidigt.
Thallande motoriska eller vokala tics:

A. Ett eller flera motoriska eller vokala tics, enbart den ena eller
den andra formen, har forekommit under en tid.

Motoriska tics:

Blinkningar

Ansiktsrorelser/grimaser

Huvudrorelser/ryckningar

Armryckningar eller benryckningar

Kroppsrorelser

Rora, peta eller nudda saker eller personer

Hoppa, skutta eller sparka

Skada dig sjilv, bita, sla eller liknande

Upprepa vad andra gor (ekopraxi)

Gora obscena gester och rorelser etc. (kopropraxi)
Annat

e o o e o

okala tics:

Harkla sig, hosta

Fnysa, grymta

Lukta, sniffa

Smacka, vissla, skrika

Ord eller meningar

Upprepa vad andra séger (ekolali)
Upprepa vad man sjilv sdger (palilali)
Saga opassande, fula saker (koprolali)
Annat

w
o

B. Ticsen har forekommit under minst 1 ar sedan de debuterade

4 (men kan ha varierat i frekvens).
C. Debuten intréffar fore 18 ars alder.
5 D. Symtomen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon

substans eller ndgot annat medicinskt tillstand

E. Kriterierna for Tourettes syndrom har aldrig varit uppfyllda

Ar diagnoskriterier for Tourettes syndrom uppfyllda (A-D)?

Ar diagnoskriterier for ihillande tics uppfyllda (A-E)?




Ar Kriteriet uppfyllt?

Trotssyndrom
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
fraga saknas otillrickl omf.

A1-A8. Ett monster av argsinthet/irritabilitet, argumentativt/trotsigt
beteende eller hdmndlystnad med minst 6 ménaders varaktighet och
som visar sig i som minst fyra av nedanstaende symtom (ej enbart i
relation till syskon):

1. Tappar ofta besinningen

2. Ar ofta littretad och stingslig

3. Ar ofta arg och forbittrad

4. Argumenterar ofta mot auktoritetspersoner eller vuxna personer

5. Trotsar ofta aktivt eller végrar folja etablerade regler eller
underordna sig krav frén auktoritetspersoner

6. Forargar ofta avsiktligt andra

[ BN EN § e NIV N R VSR )

7. Skyller ofta pé andra for egna misstag eller eget daligt
uppforande

8. Har varit elak/hdmndlysten vid atminstone tva tillféllen de
senaste 6 ménaderna

B. Beteendet medfor lidande for individen eller andra eller sa

10 medfor det forsamrad funktion

C. Beteendet intréffar inte enbart i samband med psykos,
substansbrukssyndrom, depression eller bipolart syndrom. Kriterier
for dysforiskt syndrom é&r inte uppfyllda.

Ar diagnoskriterier for trotssyndrom uppfyllda?

Uppforandestorning Ar Kriteriet uppfyllt?

EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns,
friga saknas otillrickl omf.

A1-A15. Ett varaktigt monster av beteenden som innefattar
kriankning av andras rittigheter eller for aldern grundldggande
sociala normer och regler. Stdrningen tar sig uttryck i minst tre
av foljande beteenden under den senaste 12-manadersperioden,
varav minst ett beteende funnits under de senaste 6 ménaderna:

1. Hotar, mobbar, skrammer eller trakasserar andra

2. Startar ofta slagsmal

3. Har anvint tillhygge eller vapen som kan orsaka allvarlig

skada pa andra

4. Har varit fysiskt grym mot annan person

5. Har varit fysisk grym mot ett djur

6. Har stulit ndgot vid direkt konfrontation med offret

7. Har tvingat till sig sexuellt umgénge

8. Har avsiktligt eldat i syfte att orsaka allvarlig skada

9. Har avsiktligt forstort andras egendom pé annat sitt 4n

genom att elda

10. Har brutit sig in i ndgon annans bil, lokal eller bostad

11. Ljuger ofta i syfte att uppnd fordelar eller undvika

forpliktelser

12. Har tillskansat sig varden utan direkt konfrontation

13. Ar ofta ute nattetid trots fordlders forbud (med debut

fore 13 ars alder)

14. Har rymt hemifran och varit borta dver natten vid minst

tva tillfallen (alternativt en gang om det var langre frdnvaro)
[] 15. Skolkar ofta fran skolan (med debut fore 13 érs alder)

Y
0O 0Ooo oo gooooo oo

A. Minst ett av ovanstaende beteenden har funnits under de senaste

3 o
6 manaderna

B. Beteendestdrningen orsakar kliniskt signifikant

4 funktionsforsdmring

Ar diagnoskriterier for uppforandestérning uppfyllda?




16

Substansbrukssyndrom Ar kriteriet uppfyllt?
EPSI-C |DSM-5 diagnoskriterier Information | NEJ | Symtom finns, | JA
fraga saknas otillrickl omf.
A1-A10. Ett problematiskt substansbruk som visar sig i minst tvd
av foljande under en 12-ménadersperiod:
) 1. Substansen intas ofta i storre méngd eller under en ldngre period
an vad som avsags
3 2. Det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade forsok att
begrinsa/kontrollera substansbruket
4 3. Mycket tid dgnas 4t att anskaffa substansen eller aterhdmta sig
frén substansbruk
5 4. Starkt sug eller ldngtan efter att anvidnda substansen
6 5. Upprepat substansbruk vilket leder till att personen inte klarar av
skolan eller andra ataganden
7 6. Upprepat substansbruk trots dterkommande negativa sociala
konsekvenser
8 7. Viktiga sociala aktiviteter eller fritidsintressen dverges/minskas p
g a substansbruket
9 8. Upprepat substansbruk i situationer som medfor betydande risker
for fysisk skada
10 9. Substansbruket fortgar trots vetskap om fysiska/psykiska besvér
som sannolikt orsakats av substansen
10a-10b. Tolerans, definierat som endera av foljande:
11 a. Behov av patagligt 6kad mingd substans for att uppna effekt
12 |b. Patagligt minskad effekt vid ofordndrad méngd av substansen
11a-11b. Abstinens, vilket visar sig i endera av foljande:
13 a. Abstinenssymtom
14 b. Substansen anvinds i syfte att lindra/undvika abstinenssymtom
Gor en sammanvigd bedomning av substansbruksrelaterad symptomatologi. Ga vidare med fordjupad
bedomning vid behov.

Markera vilken/vilka substanser som anvinds:

Tobak

Alkohol

Cannabis (marijuana, hasch etc)
Amfetamin (metamfetamin, khat etc)
Kokain (crack etc)

Opiater (heroin, rokheroin, fentanyl etc)
Hallucinogener (ecstasy, LSD, psilocybin etc)
Losningsmedel (thinner, gas, lim etc)

GHB
Anabola steroider

(N 1 0 0 R A

Annan substans:

Sedetiva/hypnotika/ anxiolytika (somn el lugn. medel: Xanor, Oxascand, Stesolid, OxyNorm, Ketogan, Citodon, Tramadol etc)
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