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1 SOCIAL ANAMNES

Ange patientens medborgarskap
[ ] Svenskt
[] Annat, vilket

Ange var patienten ar fédd

|:| Sverige

] Annat land, vilket

Om utlandsfédd, vid vilken alder kom patienten till Sverige?

Alder:

Ange patientens huvudsakliga boende

[ ] ordinért boende

[] ordinart boende med beviljade stédinsatser
[] stédboende

[] saknar bostad

Ange hushadllets ssmmansattning

[_] Ensamboende

|:| Delar hushall med make/maka/partner/sambo

|:| Delar hushall med féralder/foraldrar

|:| Delar hushall med andra vuxna (inkl. egna barn 18 ar eller aldre)

[ ] Delar hushall med barn under 18 ars &lder
[ ] Uppgift saknas

Har patienten egna barn under 18 ar, oavsett
vardnadsforhallande?

[ ]Ja, antal:
[] Nej

[] Uppgift saknas

Har patienten vardnaden om barn under 18 ar?

|:|Ja,antal:
(] Nej

[ ] Uppgift saknas

Ange patientens huvudsakliga forsoérjning under de
senaste sex manaderna?

Hégst 2 alternativ far anges

[] Egen férsorjning (I6nearbete, studiemedel,
foréldraersattning alderspension, garantipension)
|:| A-kassa

|:| Sjukskrivning/sjukersattning

[ ] Ekonomiskt bistand (Socialbidrag)

|:| Forsoérjd av anhorig

[ ] Eget kapital

[ ] Ovrigt

[ ] Uppgift saknas

Ange patientens huvudsakliga sysselsdttning under de senaste 12
manaderna.*

Uppgiften avser huvudsaklig situation det senaste aret. Om ndgon av
patientens sysselsdttningar éverstiger 75 procent anges bara ett
alternativ. Om ingen av patientens sysselsdttningar éverstiger 75
procent far tva (2) alternativ anges.

Flera svarsalternativ kan anges

O Arbete/studier pa 6ppna marknaden mer &n 50 procent

O Arbete/studier pa 6ppna marknaden 50 procent eller mindre
O Arbetslés/arbetsmarknadsatgard

O skyddad verksamhet mer &n 50 procent

O skyddad verksamhet 50 procent eller mindre

O Anpassad studieform (mal vidare studier/arbete)

O Arbetsrehabilitering (inkl. under utredning for klargérande av
funktionsniva)

O Sysselsattning motsvarande SOL:s definition (dagcenter,
brukarklubbar, etc)

O Ingen sysselsattning
O Uppgift saknas

Vilken dr patientens hogsta uppnadda utbildningsniva? Besvaras fér patienter som dr 16 dr eller dldre.

|:| Ej fullgjord férgymnasial utbildning

[] Fullgjord férgymnasial utbildning

[] Fullgjord gymnasial utbildning

[] Fullgjord eftergymnasial utbildning (minst 2 ar)
[] Fullgjord eftergymnasial utbildning (minst 3 ar)
|:| 4 ars universitetsstudier eller mer

|:| Uppgift saknas

Yrke:




2 FASTSTALL ONORMALT FORHOJT STAMNINGSLAGE (NAGONSIN UNDER LIVET)

Har ndgon i din familj haft eller har manodepressiv sjukdom eller bipolar
sjukdom? Eller har nagon i din familj haft svangningar i humoret som
behandlats med litium (Lithionit), valproat (Ergenyl, Absenor, Orfiril) eller
lamotrigin (Lamictal)?

[ ] NEJ[_]JA, kommentar:

Generalkriterierna for mani/hypomani: Ihallande abnormt forhéjd, expansiv eller irritabel sinnesstamning

Exemplifiera gédrna (om flera skov, identifiera

Har det nagon gang hant... det viirsta)

... att du matt sa bra eller varit s& uppat till mods att andra tyckt att du inte varit

” on oo

dig sjalv? (tex "hog”, "fylld av energi”, “upprymd”, “full av idéer”, ”6kad

)

prestationsformaga”, “extra kreativ”, snabb tankeverksamhet” )

... att du varit sa uppskruvad att du kommit i svarigheter pa nagot satt?

lhallande abnormt forhojd, expansiv sinnesstamning [ ]IA [ INEJ

... att du varit sa irritabel att du skallt ut folk eller startat gral eller brak? Har du
rakat i gral med fraimmande méanniskor?

n o

(tex "lattretlig”, “Overreagerat” dven om det fanns visst skal for reaktionen)

Ihallande abnormt irritabel sinnesstamning []IA [ INEJ

For det allvarligaste identifierade fallet ovan...

Var du inlagd pa sjukhus under denna tid?  [_] inlagd [] aldrig vardats fér mani pa sjukhus
Har patienten nagonsin... |:| vardats enligt LPT |:| vardats enligt LRV mDanieJ ingen tvangsvard for
Sammanlagt, hur lange holl denna period i sig? timmar dagar veckor manader

Associerade symptom under det allvarligaste skovet ovan.
Koda fran -3 (mycket mindre), 6ver 0 (inga symptom), till +3 (mycket mer/6kad) SE OCKSA APPENDIX 1

” on

Under de ganger da du kande dig "hog”, "full av energi” eller lattretlig”... Ev. kommentar:

... hur var det med din sjalvkansla? (kande du dig mer sjdlvsaker an vanligt eller att

. . . . . - . Sjalvkansla
du var speciell, mer begavad, attraktivare eller mer intelligent an vanligt?) )

... sov du mindre men kdnde dig anda utvilad? (-3=<2h eller 5h mindre an vanligt; -
2=sov 1,5h mindre &n normalt utan att fungera sadmre, -1=sov mindre dn normalt, - Somnbehov
0,5=diskutabelt)

... var du mer pratsam &n vanligt? (svart att avbryta, eller svart att forsta vad du

. .. Taltrangdhet
menade, svart att hanga med) &

... hade du fler idéer vanligt? Var det som om tankarna rusade i huvudet? Svart att

hejda tankarna? Idé-tankeflykt

...hade du svart att koncentrera dig pa grund av att minsta handelse distraherade

dig? Svart att fokusera pa en uppgift? Lattdistraherad

... vad gjorde du pa dagarna (arbete, vanner, fritidssysselsattningar)? Var du mer Malinriktad

aktiv eller gjorda manga saker samtidigt? Var du sa aktiv att manniskor oroade sig aktivitet/

for dig? Var du rastlés och hade svart att sitta still? psykomotorisk
agitation




... gjorde du nagonting som kunde ha stallt till bekymmer f6r dig eller din familj
(Kopte saker du inte behdvde?) (Sexuella kontakter utéver det vanliga for dig?) Lust

(Vardslés bilkérning?) Gjorde du nagonting som skulle ha kunnat orsaka problem [riskbeteende
om du akt fast?

Vilka konsekvenser har uppvarvningsepisoden / -episoderna fatt som virst i termer av relationsproblem, arbets-,
studieproblem, ekonomiska problem, vald, klammeri med réattvisan

[ ] inga []lindriga []mattliga []svara [_] mycket svara. Exempel:

FORSTA EPISODEN: Hur gammal var du forsta gdngen du hade en hypomani? ..........8r, en mani? ........... ar

Faststdll psykossymptom under skov av forhojt stamningslage

Med ”JA” menas uppenbara symptom som grandiositet. Exemplifiera garna.

Persekutoriska forestallningar IR 7 S—
Vanforestallningar CINES ] JAcee..
Hallucinationer CINES A
Om JA, pa nagot psykossymptom [] stamningskongruenta psykotiska symptom

Kan vara bada Innefattar maniteman, tex grandiositet, fantastiska férmagor

[ ] stamningsinkongruenta psykotiska symptom
Som inte innefattar maniteman, tex tankepdsdttning, férféljelseidéer, tankeutséndning,
paverkans- och styrningsupplevelser

Har nagon typisk utldsande stressfaktor for mani identifierats?

[ ] NEJ
|:| JA, vilken/vilka?
Har nadgot typiskt tidigt tecken identifierats? (i form av nagot beteende som gar att mata/rékna)

[ ] NEJ

[]JA, vilken/vilka?

Patienten uppfyller kriterierna for:

|:| Mani

Minst 7 dagar (kortare om sjukhusvard) + pataglig funktionsférsamring (tex sjukhusvard) eller psykos + 3 associerade
symptom (4 om enbart irritablet stamningslage).

|:| Hypomani
Minst 4 dagar + tydlig forandring som ar observerbar av andra. Ej psykos. Ej sjukhusvard.
] Forhojt stamningslige UNS

Tydliga maniska symptom men nar inte upp till hypomani eller manikriterier, tex klar hypomani i 2 dagar.

] Inga tecken pa mani

Faststill typ av manier / hypomanier.

Vilken typ av manier har varit dominerande under patientens sjukdom?

|:| Euforiska manier (Allt &r intressant, fantastiskt, expansivt)

[] Dysforiska manier eller blandade skov (mani med minst 2 depressiva symptom, tex dysfori, fyllda av negativ energi, agiterad,
skuld- och SU-tankar)

[ ] Gar inte att avgéra / Ej tillampligt




FASTSTALL TIDIGARE DEPRESSION

Generalkriterier

1) Har du upplevt nagon period da du ként dig deprimerad eller nedstamd mest hela

dagen, i stort sett varje dag under tva veckors tid?

Nej Ja

2) Har du upplevt nagon period da du kant dig mycket mindre intresserad an vanligt av
det mesta i tillvaron eller kdnt det svart att gladjas at sddan du brukar tycka om? (nastan ] ]

varje dag under tva veckors tid?)

Om nagot av generalkriterierna ar ”JA”:

Patagliga symptom under den allvarligaste episoden

Under den allvarligaste perioden...

3) ... hur var det med din nattsémn?

(-3=Mycket mindre; 0; +3=Mycket mer)

For mycket eller for lite somn?

4a) ... hade du skuldkanslor for sadant du gjort eller underlatit att géra? Skuldkansla
4b) ... hur var det med din sjalvaktning (vardeloshetskanslor)? Sjalvkansla
5) ... hur var din energi? Fanns det saker du skulle ha gjort men inte gjorde p.g.a. Energi

dalig ork och trétthet?

6) ... hade du svarigheter att tanka eller koncentrera dig? Kunde du lasa tidningen
eller titta pa tv? Var det svart att fatta beslut i vardagliga fragor (ambivalens)?

Koncentrationsformaga

7) ... gick du da upp eller ned i vikt? Hur var din aptit?

Aptit

8a) ... var du sa orolig eller rastlos att du inte kunde sitta stilla? Eller tvartom sa att
du talade eller rorde dig langsammare an vanligt? Om jag hade varit dar, hade jag
markt att nagot var fel?

(+) Psykomotorisk agitation

8Db) ... eller tvartom sa att du talade eller rorde dig langsammare an vanligt? Om
jag hade varit dar, hade jag markt att nagot var fel?

(-) Psykomotorisk retardation

9a) ... var det sa svart att du kom att tanka pa déden eller pa att det var battre om
du var dod?

|:|Nej |:|Ja

9b) ... hade du tankar om att ta ditt liv eller att skada dig sjalv?

|:|Nej |:|Ja

9¢) ... gjorde du nagot férsok att bega sjalvmord?

[INej []Ja

Fo6r det allvarligaste identifierade fallet ovan...

Var du inlagd pa sjukhus under denna tid?  [_] inlagd [ ] aldrig vardats for depression p4 sjukhus

Har patienten nagonsin... [ ] vardats enligt LPT  [_] vardats enligt LRV [] aldrig tvangsvardad fér depression

Sammanlagt, hur lange holl denna period i sig? timmar dagar veckor manader

Patienten har nagon gang uppfylit kriterierna for:

] Depression (=5 av 9 symptom >2 veckor som inneburit férandring av personens tillstand)

B Nedstamdhet UNS (Tydliga depressiva symptom men fyller inte depressionskriterier, tex klar nedstdamdhet i en
vecka, eller 4 symptom).

|:| Inga tecken pa depression

FORSTA DEPRESSIONEN:

Nar var ditt humor sa for forsta gangen i en vecka eller langre tid? Alder:




Specifikation av MELANKOLI

Fér melankoli krévs ndgot av féljande 2 kriterier:

Anhedoni

[ ] Nej

|:|Ja

Formagan att kdnna gladje har helt forsvunnit

Oavledbar

[ Nej

|:|Ja

Reagerar inte pa positiva stimuli

Dessutom minst 3 av féljande 6
kriterier:

Distinkt kvalitet

[ ] Nej

|:|Ja

Helt annorlunda an ledsenhet och sorg

Viérst pa morgonen

[ ] Nej

|:|Ja

Tidigt morgonuppvaknande

[ ] Nej

|:|Ja

Minst 2 timmar fore vanlig tid

Stark psykomotorisk hamning eller
agitation

[] Nej

|:|Ja

Betydande viktminskning

[ Nej

|:|Ja

Overdrivna, obefogade skuldkinslor

[ Nej

|:|Ja

MELANKOLISK DEPRESSION

[ ] Nej

|:|Ja

JA, om pat nagonsin haft melankolisk depression

Specifikation av PSYKOSSYMPTOM under depressionsskov

Med “JA” menas tydliga symptom. Exemplifiera gérna.

Persekutoriska forestallningar
Vanforestallningar

Hallucinationer

Om JA, pa nagot psykossymptom

Kan vara bada

[] stamningskongruenta psykotiska symptom
(innefattar depressionsteman, skuld, sjukdom, déd, bestraffning)

[] stamningsinkongruenta psykotiska symptom
(som inte innefattar depressionsteman, tex tankepdsdttning, forféljelseidéer,
tankeutsdndning, pdverkans- och styrningsupplevelser)

Har nagon for depression typisk utlésande stressfaktor identifierats?

[ ] NEJ

|:| JA, vilken?

Faststdll forekomsten av BLANDADE SKOV. Flera alternativ méjliga

Har patienten dven haft depressiva symptom under maniska skov, eller hypomana symptom under depression?

[]JA Blandade skov (Under samma vecka uppfyllt kriterierna [forutom duration] pa depression och mani)

[]JA Dysforisk mani (mani med minst 2 depressiva symptom, tex skuld och SU-tankar)

[ ] JA Agiterad depression (Depression med minst 2 hypomana symptom, tex pataglig rastlshet, idé-tankeflykt)

[ ] NEJ




PSYKOTISKA SYNDROM

Detta ar fragor till stod for att differentialdiagnos schizofreni eller psykos sekundar till somatisk sjukdom eller

missbruk. Ej obligatoriska fragor.

[
Q

Nuvarande eller tidigare vanférestdllningar

Nuvarande eller tidigare hallucinationer

Nuvarande eller tidigare formella tankestérningar (inkoherent tal, uppluckrade associationer)

Nuvarande eller tidigare negativa symptom (utsldtade affekter, initiativlés) utéver depressionsepisoderna

Nuvarande eller tidigare bisarrt beteende, katatoni, eller desorganiserat beteende

En péGtagligt Idg funktionsniva dven innan symptomen pd affektiv sjukdom bérjade

Oooooo 3
Oooood

Om en eller flera symptom ovan ar ”Ja”:

5
-

Har ndgon av de psykotiska symptomen intréffat utan allvarlig férstimning?

Har ndgon av de ovanndmnda symptomen intrdffat utan berusning, medicinering (tex. steroider), eller neurologisk

eller metabolisk sjukdom?

Om férstdmning férelegat, har denna varat kort tid jimfért med de positiva eller negativa symptomen?

Har ndgon av de ovanndmnda positiva symptomen bestdtt en ldngre period (en mdanads tid, eller mindre om pat blivit

framgdngsrikt behandlad)?

Har desorganisering férelegat under minst 6 méanader (kortare tid om framgdngsrikt behandlad)?

O 0O0O00n
OO0000s

Baserat pa ovanstaende: STALL PSYKOSDIAGNOS

Nagonsin psykotisk? [ ] Nej [_]Ja, alder vid psykosdebut:

Fyll i en lamplig psykosdiagnos nedan:

Affektiv psykos, depression

Affektiv psykos, mani

Psykos i samband med depressiva skov
}Bada dessa ar mojliga
Psykos i samband med maniska skov

Cykloid psykos

Betydande forvirringsinslag, akut debut tex efter sémnléshet, dramatiska

humarsvangningar, exempelvis postpartumpsykos

Schizoaffektiv sjd

Psykossymptom som kvarstar >2veckor efter den affektiva episodens slut

Schizofreni

De affektiva sjukdomssymptomen varaktighet ar betydligt kortare an psykosen

Psykos sekundar till

psykofarmaka

Alla psykotiska symptom kan tillskrivas forskriven behandling med antidepressiva eller

centralstimulerande medel

Psykos sekundar till missbruk

Alla psykotiska symptom kan tillskrivas substansmissbruk. Antingen under bruket eller

under abstinensfas.

Psykos sekundar till somatisk

sjukdom

Alla psykotiska symptom kan tillskrivas somatisk sjukdom

O 0o O O oo o ogd

Annan psykos, vilken?




ANTAL SKOV NAGONSIN

Maniska, hypomana, depressiva & blandade skov, dtskilda av 4 veckors eutymi eller episod av motsatt polaritet Uppskatta antalet

vid tveksamhet.

FASTSTALL ANTAL AFFEKTIVA SKOV

Ange det totala antalet depressiva skov NAGONSIN o Uppgift saknas
Ange det totala antalet hypomana skov NAGONSIN o Uppgift saknas
Ange det totala antalet maniska skov NAGONSIN o Uppgift saknas
Ange det totala antalet blandade NAGONSIN o Uppgift saknas

ANTAL SKOV SENASTE 12 MANADERNA

Maniska, hypomana, depressiva & blandade skov, dtskilda av 4 veckors eutymi eller episod av motsatt polaritet Uppskatta antalet

vid tveksamhet.

Ange det totala antalet depressiva skov under de senaste 12 manaderna o Uppgift saknas
Ange det totala antalet hypomana skov under de senaste 12 manaderna o Uppgift saknas
Ange det totala antalet maniska skov under de senaste 12 manaderna o Uppgift saknas
Ange det totala antalet blandade under de senaste 12 manaderna o Uppgift saknas

Ange det totala antalet veckor i affektivt skov de senaste 12 manaderna.
Summera veckorna fér samtliga verifierade affektiva skov under dret. Ge ett ungefirligt virde vid tveksamhet.

(Heltal, 0-52)

Har patienten under de senaste 12 manaderna haft minst en tva manader lang period utan affektivt skov?
Fullstdndig remission = inga signifikanta tecken eller symptom pa bipoldrt affektivt skov. Utan fullsténdig remission mellan
skoven = inte helt besvdrsfri men med symptom pa bipoldrt affektivt skov som inte helt uppfyller kriterierna.

Ett svarsalternativ kan anges.

O Ja, med fullstandig remission mellan skoven
O Ja, utan fullstandig remission mellan skoven

O Nej
O Uppgift saknas

Episodspecifikation

Rapid cycling
(minst 4 skov under 12
manader)

[ JJA[]NEJ

”Ultra rapid cycling”
(Oscillationer under en vecka
eller nagra dagar)

[ JJA[]NEJ

Ultradian cycling (>1 skov per
dygn)

[ ]JA[]NE)

Arstidsrelaterad

[ JJA[]NEJ

Med postpartumdebut

[ JJA[]NEJ

Bara blandepisoder

[ ]JA[]INE)

Pl6tsligt insdttande skov (tex vaknar pa morgonen och ar deprimerad/ hypoman/ manisk trots

euthym dagen innan)

[1JA I NEJ

AFFEKTIVA SYMPTOM OCH REPRODUKTION (enbart kvinnor)

Perimenstruell exacerbation:

[ I Nej

[]Ja, uppvarvad

[]Ja, dysforisk

[ ] Icke tillampligt

Humorforandringar under
graviditet:

[ I Nej

|:| Ja, madde samre

|:| Ja, madde béttre

[ ] Icke tillampligt

Postpartuminsjuknande?

[ ] Nej

|:| Ja, mani

|:| Ja, depression

|:| Icke tillampligt

Humorforandringar av
hormonpreparat (t.ex. p-piller)

[ I Nej

|:| Ja, madde samre

|:| Ja, madde béttre

[ ] Icke tillampligt




FASTSTALL SJUKDOMSDEBUT

Alder

Hur gammal var du vid de forsta tecknen pa nagon psykiatrisk sjukdom?

Hur gammal var du nar du férst ...

... hade kontakt med varden fér nagot psykiatriskt (emotionellt, psykologiskt, beteendemassigt) problem?

(Ungefarlig diagnos: )

... behandlades med psykologisk behandling?

... behandlades med centralstimulerande ldkemedel?

... behandlades med antidepressiva?

... behandlades med ECT?

... behandlades med stamningsstabiliserande ldkemedel forsta gangen?

Hur gammal var du nér diagnos inom bipoladrspektrat (F30-F31) for forsta gangen dokumenterades i
journal eller ndr du tydligt fick information av lakare om att du har bipolar sjukdom?

-10-




Om patienten EJ uppfyller kriterier for bipolart syndrom typ 1 eller 2, kan det réra sig om cyklotymi.

CYKLOTYMI, DYSTYMI OCH SUBSYNDROMAL STAMNINGSFORHOJINING

CYKLOTYMI!

Bortsett fran de gdnger vi talat om ndr du var riktigt deprimerad eller riktigt uppvarvad ...
... har du haft ndgon period med mdnga humértoppar och dalar, alltsé, att du vissa dagar madde fér bra, ndstan lite

hég, medan du var nedstdmd och deprimerad andra dagar? 0 da o Nej
Om Ja ovan; Var de bra dagarna verkligen fér bra (inte bara bdéttre dn de ddliga dagarna)? oJa o Nej
... féljde dina toppar och dalar ndgot sdrskilt ménster? 0Ja O Nej
Har du ndgon gdng haft dessa toppar och dalar under en period av tva Gr 0 Ja 0 Nej
... Under denna tid, hur Iang var den Iingsta period dd du kédnde dig normal? (fér vara max 8 veckor) veckor
Under de perioderna ndr du var hég eller “som i ett rus”, mdrkte du att...
... du behévde mindre sémn én vanligt? 0Ja 0 Nej
... var ovanligt pigg? 0 Ja 0 Nej
... var ovanligt sjélvsdker? 0 Ja 0 Nej
... lyckades utrétta mer dn vanligt? 0Ja 0 Nej
... du kdnde dig fysiskt rastlés? 0Ja 0 Nej
... du pratade mer dn vanligt? 0 Ja 0 Nej
... du fick ovanligt bra idéer eller tinkte ovanligt klart? 0Ja 0 Nej
... du gjorde saker som hade kunnat orsaka problem fér dig eller din familj (t.ex. slésaktighet eller vdrdslés kérning)? 0Ja 0 Nej
... du skrattade eller skimtade om saker som andra inte uppskattade (eller uppfattade som smaklést)? 0 Ja 0 Nej
NUVARANDE cyklotymi (har aldrig varit hypoman/manisk eller deprimerad) olJa O Nej
TIDIGARE cyklotymi (innan férsta insjuknandet i depression eller mani/hypomani) OlJa O Nej
DYSTYMI?
Har det under de senaste tva dren (eller under ndgon 2-arsperiod) éverlag varit vanligare att du ként dig nedstimd oJa O Nei
mest hela dagen én att du inte gjort det? (sammanlagt mer én halva tiden) J
Under denna tid, hur Idng var den ldngsta period dd du kdnde dig bra? (far vara max 8 veckor for dystymi) ...................... veckor
Under denna tid av genomgdende depression...
... féréindrades din aptit patagligt: olJa O Ne
fordndrades din aptit patagligt? J Nej
... hade du sémnproblem eller sov du éverdrivet mycket? olJa o Nej
... kdinde du dig trétt och orkeslds? olJa o Nej
... tappade du sjélvfértroendet? oJa O Nej
... hade du koncentrations- och beslutssvarigheter? oJa O Nej
... kéinde du dig fértvivlad (hoppléshetskdnslor)? oJa O Nej
Ar tvd eller fler svar kodade ja? oJa o Nej
Orsakade dessa symptom pdtaglig oro eller férsimrade de din férmdga att arbeta, vara social eller pé ndgot annat oJa o Nej
s@tt?
NUVARANDE dystymi (har aldrig varit hypoman/manisk3) olJa O Nej
TIDIGARE dystymi (innan insjuknandet i depression3 eller mani/hypomani) oJa O Nej

Subsyndromalt forhojt stamningslage (IFYLLS ENDAST om pat ar negativ for mani, hypomani och cyklotymi)

Har du ndgonsin haft korta perioder ndr ditt stdmningsldge varit onormalt hégt eller ndr du varit pdtagligt
ldttirriterad? (Tydligt hypomana symptom men som inte uppfyller kriterier for ndgot specifikt bipoldrt syndrom, tex olJa o Nej
mycket hastiga svéngningar)

Subsyndromalt forhojt stamningslage? olJa O Nej

1 CYKLOTYMI = Flertal perioder med hypomana respektive depressiva symptom Under minst 2 &r som inte uppfyllt kriterierna for depression
eller hypomani. Far inte ha varit besvarsfri langre an 8 veckor.

2 DYSTYMI = Nedstamd storre delen av dagen under flertalet dagar under minst tva &r utan att uppfylla kriterier p& egentlig depression.

3 En tidigare egentlig depressionsepisod kan ha forekommit om den gatt i fullstdndig remission (inga signifikanta symptom i minst 2 m&nader)
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FASTSTALL UPPMARKSAMHETSSTORNING (BASERAT PA ASRS)

Al: Ouppmarksamhet

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra aktiviteter.
b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfora skolarbete, hemsysslor eller
arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar instruktionerna)

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex. skolarbete eller
laxor)

g) tappar ofta bort saker som ar nédvandiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker, laxmaterial, pennor, bocker
eller verktyg)

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet

A1l: Har minst sex av ovanstaende symtom pa ouppmarksamhet har forelegat i minst sex manader till en
grad som dr maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan?

Oog d Ooogddiods
OO0 O O0O0000d:z

A2: Hyperaktivitet

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen forvantas sitta kvar pa sin plats
en langre stund

c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer dn vad som anses lampligt for situationen (hos ungdomar
och vuxna kan det vara begrénsat till en subjektiv kdnsla av rastloshet)

d) har ofta svart att leka eller utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

e) verkar ofta vara "pa sprang” eller ”ga pa hogvarv”

f) pratar ofta 6verdrivet mycket

Impulsivitet

a) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt.

b) har ofta svart att vanta pa sin tur.

c) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

=2
m
—

A2: Har minst sex av ovanstaende symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet har forelegat i minst sex manader
till en grad som dr maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan?

odod dgdog O [O04s
oo odo o do

[

B —E kriterier Uppfyllt

Ej uppfyllt

B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmarksamhet skall ]
ha funnits fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symtomen féreligger inom minst tva
omraden (t.ex. i skolan/pa arbetet och i hemmet).

eller studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i
utvecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och forklaras inte battre av nagon
annan psykisk storning.

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt, eller i arbete D

NN

-12 -




VALD / KRIMINALITET

Har patienten vid nagot tillflle fran och med 16 ars alder utfort en valdsam handling eller riktat ett
allvarligt hot mot en annan manniska? (ange ett alternativ)

[]Ja: Antal ganger:

[ ] Nej

[ ] Uppgift saknas

Specificera om det skett i néra relation [_] Nej [_]Ja:

Har patienten utfort en valdsam handling, eller riktat ett allvarligt hot mot nagon annan person, de
senaste 12 manaderna? (ange ett alternativ)

[ Nej

[]Ja, 1-2 ganger

[ ]Ja, 3 ganger eller fler
[ ] Uppgift saknas

Specificera om det skett i néra relation [ | Nej [ ]Ja:

Har patienten vid nagot av dessa tillfdllen da han/hon varit valdsam anvéant nagot vapen? (ange ett
alternativ)

|:| Ja
[ ] Nej

[ ] Uppgift saknas

Specificera om det skett i néra relation [_] Nej [_]Ja:

Har patienten blivit utsatt fér en valdsam handling, eller ett allvarligt hot, under de senaste 12
manaderna? (ange ett alternativ)

[ ] Nej

[]Ja, 1-2 ganger

[ ]Ja, 3 ganger eller fler
[ ] Uppgift saknas

Specificera om det skett i néra relation [_] Nej [_]Ja:

Har patienten blivit démd till kriminalvard, rattspsykiatrisk vard, sluten ungdomsvard eller annan
rattslig paféljd under de senaste 12 manaderna? (ange ett alternativ)

|:| Ja
[ ] Nej

[ ] Uppgift saknas

Om ja, ange vad patienten démdes for:

[] valdsbrott
] Annat brott
[ ] Uppgift saknas

Har pat vapenlicens eller pa annat satt tillgang till vapen?

[ I NEJ
[]IA

Beddms pat for narvarande vara olamplig att inneha vapen och darfér anmilas till polisen enligt 6 kap. 6 [ _] NEJ

§ vapenlagen (1996:67)

[]IA

Om JA, ovan anmal till polisen dar patienten ar folkbokférd om det inte dr uppenbart att det inte behdvs. Se vidare

Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2003:18) (http://www.sos.se/sosfs/2003_18/2003_18.htm).
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SJALVSKADEBETEENDE

Har patienten nagon gang gjort en sjialvskadande handling utan suicidavsikt?*
Med sjdlvskadande handling avses avsiktligt tillfogande av kroppsskada utan suicidavsikt (t.ex. genom bitande, huvudvald,
rispande, rivande, skdrande, kroppsdunkande, inmundigande av odtliga dmnen och viitskor, intag av Ikemedel utanfér
ordination, tablettférgiftning med dos som uppenbart inte ér dédlig eller genom att brénna sig).
o Nej, har ej forekommit
0 Ja, vid enstaka tillfallen
o Ja, aterkommande under en eller flera perioder
o Uppgift saknas, otillracklig information
Om ja, vid enstaka tillfdllen ELLER Ja, aterkommande under en eller flera perioder, har patienten under de senaste 12
manaderna gjort nagon sjdlvskadande handling utan suicidavsikt?*
Ett svarsalternativ kan anges
o Nej (0 dygn)
0 Ja, under 1-5 dygn
0 Ja, under 6-25 dygn
0 Ja, under 26-50 dygn
0 Ja, under 51-100 dygn
0 Ja, under 101-365 dygn
o Uppgift saknas, otillracklig information

Har patienten nagonsin gjort nagot suicidforsok?*
Med suicidférsék avses livshotande eller skenbart livshotande beteende, i avsikt att sdtta sitt liv pa spel eller att géra intryck av
en sadan avsikt, men som inte leder till déden (exempelvis allvarlig tablettférgiftning, drénkning, skjutning, hdngning/strypning).
O Nej
01-2 ggr
o 3 ggr eller fler
o Uppgift saknas, otillracklig information
Om 1-2 ggr ELLER 3 ggr eller fler, har patienten under de senaste 12 manaderna gjort nagot suicidfors6k?*
Ett svarsalternativ kan anges

o Nej

01-2 ggr

o 3 ggr eller fler

o Uppgift saknas, otillrdcklig information
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BARNDOMSHISTORIA

Patients eller anhorigs uppgifter. Kontrollera mot journalkopior om det ar mojligt.

Patients eller anhorigs uppgifter. Kontrollera mot journalkopior om det ar méjligt. = Ev. kommentar
ADD/ADHD [INE) []iA [ ] Ingen uppgift
DAMP [INE) []iA [ ] Ingen uppgift
Autismspektrumstorn. (Asperger) LINes []IA (] Ingen uppgift
Tics, Tourettes syndrom LINes []IA [] Ingen uppgift
Angslighet/GAD [INE) []iA [ ] Ingen uppgift
Separationsangest |:| NEJ |:| JA |:| Ingen uppgift
Enures (>5ars alder) LINes []IA (] Ingen uppgift
Sémngang |:| NEJ |:| JA |:| Ingen uppgift
Nattskrack [INE) []iA [ ] Ingen uppgift
Trotssyndrom LINes []IA (] Ingen uppgift
Uppférandestorning LINes []IA [] Ingen uppgift
Inldrningsstorning [INE) []iA [ ] Ingen uppgift
Annat: |:| NEJ |:| JA |:| Ingen uppgift
Kommentarer om skolgang
Gick om en klass [ INE) [ ]JA: kommentar:
Fick sarskilt stod [ INE) [ ]JA: kommentar:
Overgrepp/trauma Alder Ev. kommentar
Sexuellt [ ] NEJ [ ]JA
Fysiskt (misshandel, inte
olyckor) Cnes LA
Emotionellt [ ]NEJ [ ]IA
Mobbning [ INEJ [ ]IA
Annat allvarligt psykiskt
trauma [Ine 1A
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Antal syskon:

Antal barn:

FAMILJEHISTORIA

manliga (fédd/a ar: ) kvinnliga (fédd/a ar:

pojkar (fodd/a ar: flickor (fodd/a ar:

[ pat &r adopterad och har ej kinnedom om biologiska sliktingar®

FRAGA AKTIVT men ej nédvindigt att negera allt

Kod:

2 = Diagnos eller behandlad

1 =Trolig genom beskrivning

0 = Negativ

? = Ingen tillgdnglig information

-
Q
=

IO
T 49315AS
7 J9315As
€ J9315AS
T Joig

z Joig

€ Joig

T 4910@
[ Cxelq]
€ Janog
T uos

¢ uos

€ uos

Inldggning pa psykiatrisk klinik
Bipolar sjukdom

Unipolar depression
Utmattningsdepression
Schizoaffektiv sjukdom

Annat forstdamningssyndrom
Asperger/autism

ADD/ADHD

Alkoholmissbruk

Annat substansmissbruk

Schizofreni

Tvangssyndrom
Sjalvmord
Sjalvmordsforsok
Bulimia nervosa
Anorexia nervosa
Personlighetsstorning

Annat missbruksbeteende (tex spel, sex)

Paniksyndrom / annat angestsyndrom

FRAGA AKTIVT men ej nédvindigt att negera allt

Kod:

2 = Diagnos eller behandlad

1 =Trolig genom beskrivning

0 = Negativ

? = Ingen tillgénglig information

Moderns sida Faderns sida

JOWLION
JeLIoN

T J91SON
T JoJgIolN
T uisny

z uisny
Jowueq
Jeyleq

T J915e4

1 Jouqueq
T uisnyy

Z uisny

Inldggning pa psykiatrisk klinik
Bipolar sjukdom

Unipolar depression
Utmattningsdepression
Schizoaffektiv sjukdom

Annat forstamningssyndrom
Asperger/autism

ADD/ADHD

Alkoholmissbruk

Annat substansmissbruk

Schizofreni

Tvangssyndrom
Sjalvmord
Sjalvmordsforsok
Bulimia nervosa
Anorexia nervosa
Personlighetsstorning

Annat missbruksbeteende (tex spel, sex)

Paniksyndrom / annat angestsyndrom

1 Om pat sjalv har adopterade barn skall dessa barns eventuella sjuklighet ej dokumenteras héar.
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BEHANDLINGSHISTORIA

Har patienten nagon gang tidigare erhallit patientutbildning for bipolir sjukdom, systematisk psykologisk behandling och/ eller
neuropsykologisk utredning?*
olJa o Nej o Uppgift saknas

Om ja, ange vilket/vilka* Flera svarsalternativ kan anges
o Patientutbildning for bipolar sjukdom
(utbildningsinsats som féljer ett i férvdg definierat utbildningsprogram omfattande ett antal

utbildningstillfdllen ddr innehdllet syftar till att ge 6kade kunskaper om sjukdom och behandling, strategier
for att hantera symptom i vardagen och mdjlighet till erfarenhetsutbyte)

o Systematisk psykologisk behandling
(t.ex. psykodynamisk, dialektisk-beteendeterapeutisk, interpersonell, kognitiv eller kognitiv-
beteendeterapeutisk behandling)

o Neuropsykologisk utredning
(utredning med standardiserade test som mdter kognitiva funktioner som uppmdrksamhet,
minnesfunktion, koncentrationsférmdga, inldrningsférmaga)

Om ja, har patienten under de senaste 12 manaderna erhallit patientutbildning fér bipolar sjukdom, systematisk psykologisk
behandling och/ eller neuropsykologisk utredning?*
olJa O Nej o Uppgift saknas

Om ja, ange vilket/vilka* Flera svarsalternativ kan anges

o Patientutbildning for bipolar sjukdom
(utbildningsinsats som foljer ett i férvdg definierat utbildningsprogram omfattande ett antal
utbildningstillfdllen ddr innehdllet syftar till att ge 6kade kunskaper om sjukdom och behandling, strategier
for att hantera symptom i vardagen och méjlighet till erfarenhetsutbyte)

o Systematisk psykologisk behandling
(t.ex. psykodynamisk, dialektisk-beteendeterapeutisk, interpersonell, kognitiv eller kognitiv-
beteendeterapeutisk behandling)

o Neuropsykologisk utredning
(utredning med standardiserade test som mdter kognitiva funktioner som uppmdrksamhet,
minnesfunktion, koncentrationsférmdga, inlérningsférmdga)

Har patienten nagon gang tidigare behandlats med ECT?
Oavsett antal tillféllen i en behandlingsserie. ECT= Elektrokonvulsiv behandling (KVA-koder DAO06, DA0O24 och DA025)

O 1a O Nej O Uppgift saknas

Om ja, antal behandlingsserier under livet

Om ja, skatta utfall fér senaste behandlingsserien:0 1 2 3 4 5 6 7

Om ja, har patienten under de senaste 12 manaderna behandlats med ECT? O Ja O Nej O Uppgift saknas

Skatta behandlingseffekten enligt CGI-I. Jamfort med patientens tillstand innan behandling, hur mycket har han/hon
foérandrats? Ringa in lampligt alternativ.

Ej bedomt (not assessed)

Valdigt mycket forbattrad (Very much improved)
Mycket forbattrad (much improved)

Nagot battre (minimally improved)

Oférandrat (no change)

Nagot sdmre (minimally worse)

s W PO
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forandrats? Ringa in lampligt alternativ.

LAKEMEDELSTERAPIHISTORIA!
Skatta behandlingseffekter enligt CGI-l. Jamfért med patientens tillstand innan behandling, hur mycket har han/hon

Ej bedomt (not assessed)

Valdigt mycket forbattrad (Very much improved)

Mycket forbattrad (much improved)

Nagot battre (minimally improved)

Oférandrat (no change)

u b wWN L O

STAMNINGSSTABILISERANDE

Nagot samre (minimally worse)

Ange om patienten behandlats med nagot stdmningsstabiliserande medel

Hur lange pagick Lakemedelsbiverkan som
Behandling? behandlingen, Behandlingssvar3 forhindrat anvandningen Kommentar

uppskatta antal ar av medlet?*
] Karbamazepin 01234567 [lJa [INej
] Klonazepam 01234567 [Jia []Nej
[] Lamotrigin 01234567 [1Ja []Nej
[] Litium 01234567 [JJa [ Nej
[] oxkarbazepin 01234567 [1Ja []Nej
|:|Topiramat 01234567 |:|Ja |:| Nej
[] valproat 01234567 [1Ja []Nej
[] Ovriga, vilket 01234567 [1Ja []Nej
ANTIPSYKOTIKA
Ange om patienten behandlats med ett eller flera antipsykotiska medel

Hur ldnge pagick Lakemedelsbiverkan
Preparat behandlingen,c Behandlingssvar sorrl fﬁrhindrat Kommentar

uppskatta antal ar anvandningen av

medlet?

[] Alimemazin 01234567 [JJa [ Nej
[] Aripiprazol 01234567 [1Ja []Nej
[] Asenapin 01234567 [1Ja []Nej
] pixyrazin 01234567 [JJa [ Nej
] Flufenazin 01234567 [JJa [ Nej
] Flupentixol 01234567 [JJa [ Nej
[] Haloperidol 01234567 [1Ja []Nej
[] Klorpromazin 01234567 [Jia [ Nej
] Kloprotixen 01234567 [JJa [ Nej
] Klozapin 01234567 [JJa [ Nej
] Levomepromazin 012345617 [(Jia [ Nej
[] Melperon 01234567 [1Ja []Nej
[] olanzapin 01234567 [1Ja []Nej
] paliperidon 01234567 [JJa [ Nej
[] perfenazin 01234567 [JJa [ Nej
[] Proklorperazin 01234567 [Jia [ Nej
[1 Quetiapin 01234567 [(Jia [ Nej
[] Risperidon 01234567 [Jia [ Nej
[] sertindol 01234567 [JJa [ Nej
] sulpirid 01234567 [JJa [ Nej
[] Tioridazin 01234567 [(Jia [ Nej

1 Om inte listan récker till, anvand en kopia av denna sida eller lagg till I6sblad.
2 For preparatens handelsnamn anvénd lathunden sist i detta héfte eller se FASS
3 V&g inte in biverkningar har. For stdmningsstabiliserande maste behandlingen pagatt minst 12 ménader for att kunna

utvarderas

4 Detta kan vara att patienten inte fordrog biverkningar (“jag tar aldrig det igen, jag blev s trott”) eller medicinska orsaker tex

allergier
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] ziprasidon 01234567 [JJa [Nej
[] zuklopentixol 01234567 [(Jia [ Nej
[] Bvriga, vilket 01234567 [JJa [ Nej

ANTIDEPRESSIVA

Ange om patienten behandlats med ett eller flera antidepressiva medel

Hur lange har
behandlingen

Lakemedelsbiverkan
som forhindrat

Preparat ey Behandlingssvar e R aY Kommentar
medlet?

[] Agomelatin 01234567 [lia []Nej
[] Amitryptilin 01234567 [(Jia [ Nej
[] Buproprion 01234567 [1Ja []Nej
Citalopram 01234567 Ja Nej
U] P [JJa [ Nej
[] buloxetin 01234567 [(Jia [ Nej
[] Escitalopram 01234567 [(Jia [ Nej
[] Fluoxetin 01234567 [(Jia [ Nej
Fluvoxamin 01234567 [(Jia [ Nej
Il j
[ ] Imipramin 01234567 [Jia [ Nej
[] Klomipramin 01234567 Ja Nej
j
] Lofepramin 01234567 Ja Nej
j
] Maprotilin 01234567 Ja Nej
j
] Mianserin 01234567 Ja Nej
j
] Mirtazapin 01234567 Ja Nej
j
] Moklobemid 01234567 Ja Nej
i
Nortryptilin 01234567 Ja Nej
] ili 2 6 j
aroxetin Ja Nej
[p i 01234567 j
] Phenelzin 01234567 [JJa [INej
eboxetin Ja Nej
[] Reboxeti 01234567 j
Sertralin 01234567 Ja Nej
O li 2 6 j
Tranylcypromin 01234567 Ja Nej
] | i 2 6 j
] Trimipramin 01234567 [JJa [INej
enlafaxin Ja Nej
] Venlafaxi 01234567 j
Ovriga, vilket 01234567 Ja Neij
L Ik 6 j

Overslag “switch” p§ antidepressiva
Det férekommer att antidepressiva ldkemedel kan ge hypomani, mani, eller annan svdr uppvarvning. Har det hént dig?
Reaktionen ska ha utlosts inom 12 veckor efter insattning. Detta avser sa kallad ”switch” som definieras som hypomani eller mani
eller blandat skov (mycket irritabilitet) av antidepressiva lakemedel.

[]Ja, VIlKEt/VIIKa TAKEMEAEI? ... e es s s s s sen e seneeeeeneenenen

[ ] Nej

[] vet ej, Vill ] svara

CENTRALSTIMULANTIA
Ange om patienten behandlats med ett eller flera centralstimulerande medel

Hur lange har Lakemedelsbiverkan som
Behandling behandlingen pagatt, Behandlingssvar forhindrat anvandningen av Kommentar
antal ar medlet?
[] Adderall® 01234567 [Jia [INej
] Atomoxetin 01234567 [(JJa [ Nej
] bexamfetamin 01234567 [JJa [ Nej
[] Fenkamfamin 01234567 [JJa [] Nej
] Metamfetamin 01234567 [JJa [ Nej
] Metylfenidat 01234567 [Jia [ Nej
] Modafinil 01234567 [Jia [INej
] pemolin 01234567 [(Jia [ Nej
[] Bvriga, vilket 01234567 [Clsa [ Nej




Overslag “switch” p§ centralstimulerande likemedel
Det férekommer att centralstimulerande Iikemedel kan ge hypomani, mani, eller annan svar uppvarvning. Har det hdnt dig?
Reaktionen ska ha utlésts inom 12 veckor efter insattning. Detta avser sa kallad ”switch” som definieras som hypomani eller
mani eller blandat skov (mycket irritabilitet) av centralstimulerande lakemedel.

[]Ja, vilket/vilka lakemedel? .........ocovemeeeeeereenn.

[ ] Nej

[] vet ej, Vill ej svara

ANXIOLYTIKA / SEDATIVA

Ange om patienten behandlats med med bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande preparat?

Alimemazin

Se antipsykotika

Kommentar

[] Alprazolam

] Buspiron

|:| Diazepam

[] Flunitrazepam

[] Hydroxizin

[] Lorazepam

[] Klometiazol

[] Nitrazepam

|:| Oxazepam

|:| Pregabalin

|:| Prometazin

] Propriomazin

[] propranolol

[] Triazolam

[] valeriana

[] zaleplon

[] zolpidem

] zopiklon

] Ovriga, vilket

Beroende av bensodiazepiner

Har patienten utvecklat tolerans eller beroende av besodiazepiner eller liknande preparat som kravt nagon atgard? Tex sarskilda
nedtrappningsscheman, apodos for att forhindra dubbelférskrivning, forfalskade recept, uppgifter om att patienten handlar

illegalt osv

[JJa [ Nej[] okant
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Pagaende ldkemedelsbehandling

STAMNINGSSTABILISERANDE LAKEMEDEL*
Avser pdgdende Idkemedelsbehandling och omfattar Karbamazepin, Klonazepam, Lamotrigin, Litium, Oxkarbazepin, Quetiapin,
Topiramat, Valproat, ev annat stémningsstabiliserande Iikemedel.
Ett svarsalternativ kan anges
oJa O Nej o Uppgift saknas
Om stamningsstabiliserande likemedel, ange vilket/vilka* Flera svarsalternativ kan anges
0 Karbamazepin
O Lamotrigin
O Litium
o Valproat
0 Annat@

Om patienten behandlas med litium fér narvarande:
Vilket ar insattes litium forsta gangen? (AARA)

Ange senaste varde pa S-Litium, dock ej dldre dn 12 manader mmol/liter (decimaltal med en decimal)

Har njurfunktionen undersdkts med avseende pa glomerular filtrationshastighet (GFR) under de senaste 12 manaderna?
olJa o Nej o Uppgift saknas

Age vilket/vilka Flera svarsalternativ kan anges
O Kreatinin. Ange senaste varde pa Kreatinin umol/liter (heltal) (ej dldre an 12 manader)
o Cystatin C. Ange varde mg/L (decimaltal med tva decimaler)
o lohexol-Clearance. Ange varde mL/min/1,73 m? (heltal)

o0 Annan metod. Ange vilken

ANTIPSYKOTISKA LAKEMEDEL*

Avser pdgdende likemedelsbehandling och omfattar Alimemazin, Aripiprazol, Dixyrazin, Flufenazin, Flupentixol, Haloperidol,
Klorpromazin, Kloprotixen, Klozapin, Levomepromazin, Melperon, Olanzapin, Paliperidon, Perfenazin, Pimozid, Quetiapin,
Risperidon, Sertindol, Sulpirid, Tioridazin, Ziprasidon, Zuklopentixol, ev annat antipsykotiskt Iikemedel.

ola o Nej o Uppgift saknas

Om antipsykotiska likemedel, ange vilket/vilka
Exempel pa typiska antipsykotiska ldikemedel: Dixyrazin, Flufenazin, Haloperidol, Klorpromazin, Klorprotixen, Levomepromazin,
Perfenazin, Tioridazin.
Exempel pa atypiska antipsykotiska Iikemedel: Aripiprazol, Klozapin, Risperidon, Olanzapin, Quetiapin, Paliperidon, Sertindol,
Ziprasidon.
Flera svarsalternativ kan anges

o Typiska antipsykotiska lakemedel

o Atypiska antipsykotiska |lakemedel: Aripiprazol

o Atypiska antipsykotiska lakemedel: Klozapin

o Atypiska antipsykotiska lakemedel: Olanzapin

o Atypiska antipsykotiska lakemedel: Quetiapin

o Atypiska antipsykotiska lakemedel, annat

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL*
O Ja O Nej O Uppgift saknas

Om antidepressivt likemedel, ange vilket/vilkn en eller flera.

Agomelatin, Amitryptilin, Bupropion, Citalopram, Duloxetin, Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Imipramin, Klomipramin,
Lofepramin, Maprotilin, Mianserin, Mirtazapin, Moclobemid, Nefazodon, Nortryptilin, Paroxetin, Phenelzin, Reboxetin, Sertralin,
Tranylcypromin, Trimipramin, Venlafaxin, ev annat
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LAKEMEDEL MOT ADHD*
Avser pdgdende Idkemedelsbehandling och omfattar Atomoxetin, centralstimulerande, ev annat Iikemedel mot ADHD.
Med centralstimulerande likemedel menas t.ex. metylfenidat, dexamfetamin, modafinil, men ej atomoxetin.
Ett svarsalternativ kan anges
ola o Nej o Uppgift saknas
Om ja, ange vilket/vilka Flera svarsalternativ kan anges
o Atomoxetin
o Centralstimulerande
O Annat

BENSODIAZEPINER ELLER BENSODIAZEPINLIKNANDE LAKEMEDEL

Avser pdgdende ldkemedelsbehandling och omfattar Alprazolam, Buspiron, Diazepam, Flunitrazepam, Hydroxizin, Lorazepam,
Klometiazol, Nitrazepam, Oxazepam, Pregabalin, Prometazin, Propiomazin, Propranolol, Triazolam, Valeriana, Zaleplon, Zolpidem,
Zopiklon, ev annat bensodiazepinliknande likemedel.

oJa O Nej o Uppgift saknas

LEVAXIN*
ola o Nej o Uppgift saknas

Om ja:
1] Patienten fick hypothyreos efter en tids litiumbehandling (patienten vet vanligen att
hon fick borja med Levaxin ® efter en tids litiumbehandling)
..... 2|:| Patienten har inte atit litium, eller fick hypothyreos innan hon bérjade med litium.
3] Pat har eller har haft hyperthyreos. Struma. Overskott av skéldkértelhormon. Kan
behandlas med operation eller med lakemedelskur for att krympa skoldkorteln
4 [ | vill ej svara

Har patienten under de senaste 12 manaderna fatt ndgon LAKEMEDELSBIVERKAN som foranlett utséttning eller preparatbyte?*
oJa O Nej o Uppgift saknas

Om ja, vilket / vilka preparat sattes ut?

Pga vilken / vilka biverkningar?

Anvander patienten nagot Antikonceptionella medel

hormonpreparat? |:| Gestagener och estrogener (Kombinationspreparat)

[ ] Gestagener (minipiller)

|:| Medel mot peri-postmenopausala symptom, mot endometrios, premenstruella
besvar

|:| Andra hormonpreparat............

Star patienten kontinuerligt pa nagra andra lakemedel som inte dokumenterats ovan? Tex antiinflammatoriska preparat.
ola o Nej

Om Ja, vilka?

-22 -




SOMATISKA FAKTORER

Foreligger nagot/nagra av nedanstaende tillstand utdver bipolér sjukdom?
Inkluderar diagnostiserade tillstdnd, misstédnkta tillstand som utreds (Gven om diagnos dnnu ej faststdllts) samt komplicerande
omstdndigheter.

0 Ja o Nej o Uppgift saknas

On JA, ange vilket/vilka*

Flera svarsalternativ kan anges.

o Diabetessjukdom

o Hjart- och kérlsjukdom

O Hypertoni

o Njursjukdom

o Thyroideasjukdom, hypothyreos

o Thyroideasjukdom, hyperthyreos
O Psoriasis

O Allergier/eksem

o Graviditet

O Amning

O Reumatoid artrit, Osteoartrit

O Migrén

O Multipel skleros

O Epilepsi

O Alzheimers/annan demenssjukdom
O Parkinsons sjukdom

O Gastrit / Ulcus

O Colon irritabile (IBS irritable bowel syndrom)
O Crohns sjukdom
O Ulcerds colit

O Hepatit

o Annat tillstand. Ange vilket
o Uppgift saknas

Ange aktuellt virde pa HbA1lc.

HbA1c = "ldngtidsmdtt" pd glukosnivan (sockerhalten i blodet). HbAlc-nivdan Gterspeglar den genomsnittliga P-Glukos-nivdn under
de senaste 6-8 veckorna fére provtagningen.

Svaret anges i heltal.

mmol/mol (Heltal) O Uppgift saknas
Ange aktuellt systoliskt blodtryck.
Systoliskt blodtryck, det 6vre trycket (mm Hg) registrerat i sittande efter minst tvd minuters vila (rekommendation).

mm Hg (Heltal) O Uppgift saknas

Ange aktuellt diastoliskt blodtryck.
Diastoliskt blodtryck, det undre trycket (mm Hg) registrerat i sittande efter minst tvé minuters vila (rekommendation).

mm Hg (Heltal) O Uppgift saknas

Ange aktuell vikt.
Vikt = kg, utan ytterplagg, kavaj och skor.

kg (Decimaltal med en decimal) O Uppgift saknas

Ange aktuell langd.
Ldéngd = cm, utan skor.

cm (Heltal) O Uppgift saknas
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REPRODUKTION

Menarche, alder

Detta avsnitt avser endast kvinnliga patienter

Menopaus?

[] Nej
|:| Ja, alder:

Menstruationerna ar

[ ] regelbundna
[] oregelbundna (primar! oligomenorré)
[] oregelbundna (sekundér oligomenorré)

Har patienten polycystiskt
ovariesyndrom (PCOS)?

[ ] NEJ,

[ ]JA, debutalder:

For PCOS kravs minst 2 av vidstaende 3 kriterier (Flera alternativ méjliga)
[] oregelbundna menstruationer

[] Androgena stigmata (hirsutism, pataglig acne)

|:| Polycystiska ovarier vid ultraljudsundersdkning

1 Primar oligomenorré=har aldrig varit regelbunden; Sekundar=har varit regelbunden och blivit oregelbunden
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SUBSTANSBRUK

NIKOTIN

Anvander patienten nikotin sa gott som dagligen?*

oJa O Nej o Uppgift saknas

Om ja, i vilken form? Med nikotinersdttning avses t.ex. nikotinpldster och nikotintuggummi. Flera svarsalternativ kan anges
o Roker
O Snusar
o Nikotinersattning

ALKOHOL

AUDIT C besvaras av patienten *

AUDIT C dr de tre férsta fragorna i AUDIT. Poéing: 0-12 Riskbruk > 4 podng (man), > 3 podng (kvinna).
Ett glas definieras som ett av féljande: 45 cl folkél, 33 cl starkél, 15 cl vin, 8 cl starkvin, 4 cl sprit.

Hur ofta dricker Du alkohol?
o Aldrig (0)
0 1 gang i manaden eller mer sallan (1)
0 2-4 ganger i manaden (2)
0 2-3 ganger i veckan (3)
0 4 ganger per vecka eller mer (4)
Hur manga ”glas” (enligt exemplet i AUDIT-formuliret) dricker Du en typisk dag da Du dricker alkohol?
01-2(0)
03-4 (1)
05-6(2)
07-9(3)
0 10 eller fler (4)
Hur ofta dricker Du (kvinna) 4 eller (man) 5 sadana ”glas” eller mer vid samma tillfille?
o Aldrig (0)
o Mer séllan @n en gang i manaden (1)
o Varje manad (2)
o Varje vecka (3)
o Dagligen eller nastan varje dag (4)

Totalpoang AUDIT C (0-12 poidng)

OVRIGA SUBSTANSER

~Alder senaste =Manaders Ev kommentar
Nuvarande bruk Tidigare bruk - bruk! bruk under
livet
Koffein koppar/d
Te koppar/d
Energidrycker burkar/d
Marijuana Ja Nej Ja Nej
Amfetamin Ja Nej Ja Nej
Kokain Ja Nej Ja Nej
GHB Ja Nej Ja Nej
Ecstasy Ja Nej Ja Nej
LSD Ja Nej Ja Nej
Opiater Ja Nej Ja Nej
Kat Ja Nej Ja Nej

1 | fylls savitt pat inte har ett pagdende bruk. Skriv annars ”P” for pagaende.
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BIPOLART INDEX

Ringa in podngen bredvid den beskrivning som bast beskriver patienten.

Varje variabel stracker sig fran 0 (inga tecken pa bipolar sjukdom) till 20 (helt 6vertygande tecken pa bipolar sjukdom)

|. EPISODKARAKTERISTIKA (17:1)

Dokumenterad akut mani eller blandat skov med tydlig eufori, megalomana idéer, expansivitet som inte var sekundar till somatisk

20 sjukdom eller andra droger (inkl lakemedel).
15 e Tydligt akut blandat skov eller dysforisk eller irritabel mani (inte sekundar till somatisk sjukdom eller droger/lakemedel)
e Tydlig hypomani som inte var sekundar till somatisk sjukdom (inte sekundar till somatisk sjukdom eller droger/lékemedel)
10 e Tydlig cyklotymi som inte var sekundar till somatisk sjukdom (inte sekundar till somatisk sjukdom eller droger/lakemedel)
o Tydlig mani sekundart till anvdndande av antidepressiva medel
e Tydlig hypomani sekundart till anvdndande av antidepressiva medel.
e Skov med typiska hypomana symptom, men vars varaktighet eller intensitet var under tréskeln for hypomani eller cyklotymi.
5 e En enskild egentlig depression med psykotiska eller atypiska drag (atypiska ar 2 av féljande symptom; hypersomni, hyperfagi,
blytyngdskansla i extremiteter)
e Nagon postpartumdepression
e Nagon aterkommande typisk unipolar allvarligare depressiv sjukdom
o Tidigare kiand psykotisk storning (d.v.s. vanforestallningar, hallucinationer, hansyftningsidéer, magiskt tankande).
0 e Inget tidigare forhojt stamningslage, aterkommande depression eller psykos.
II. ALDER VID DEBUT (Férsta affektiva episoden/syndromet) (17:2)
20 o 15till19 ar
15 e innan 15 ars alder eller mellan 20 och 30
10 e 30-45ar
5 o efter 45
0 e Ingen anamnes pa affektiv sjukdom (inga episoder, cyklotymi, dystymi eller BP NOS).

1. SJUKDOMSFORLOPP/ASSOCIERADE DRAG (17:3)

20

Tydliga dterkommande maniska skov atskilda av fullt friska perioder.

15

Tydliga dterkommande maniska skov med ofullstandigt tillfrisknande dessemellan.
Tydliga dterkommande hypomaniska skov med fullstandigt tillfrisknande dessemellan.

10

Samtidigt missbruk
Psykotiska drag endast under akuta affektiva skov
Anhallen eller upprepade lagbrott relaterade till maniskt beteende (t.ex. snatteri, vardslos korning, personlig konkurs)

Aterkommande unipolira depressioner med 3 eller flera allvarliga depressiva skov.

Tydliga dterkommande hypomana skov men med ofullstandigt tillfrisknande dessemellan.
Aterkommande ganger daligt samarbete avseende medicinering.

Samtidig borderline personlighetsstorning, angestsyndrom eller dtstorning eller ADHD i anamnesen
Risktagande som utgor problem for patienten, familj eller vanner.

Perimenstruell exacerbation av humérsymptom med konsekvenser for beteendet.

Premordbid hypertym personlighet (nar pat ej ar manisk eller deprimerad)

Gift 3 eller fler ganger (inklusive omgifte med samma person)

Har borjat pa nytt jobb och bytt jobb efter mindre an ett ar under tva eller fler ar.
Har mer an tva yrkesutbildningar

0

Inget av ovan

IV. BEHANDLINGSRESPONS (17:4)

20 o Fullt tillfrisknande inom 4 veckor med stamningsstabiliserande lakemedel.
15 o Fullt tillfrisknande inom 12 veckor med stamningsstabiliserande ldkemedel eller aterfall inom 12 veckor efter avslutad behandling.
o Affektivt 6versvangning till mani, hypomani eller blandad ep. vid insdttning/dosokning av antidepressivt medel.
e Forvarrad dysfori eller blandade symptom under troskeln for mani under antidepressiv behandling.
10 e Partiell respons till en eller tva stamningsstabiliserare inom 12 veckors lakemedelsbehandling.
o Nytt eller férvarrat “rapid cycling”-forlopp framkallat av antidepressiva medel.
5 o Behandlingsrefraktar: ingen forbattring efter 3 eller fler forsok med antidepressiva medel.
o Affektivt dverslag till mani eller hypomani med nar antidepressiva satts ut.
2 e Blir ndstan helt bra nadr antidepressiva satts ut.
0 e Inget av ovan, eller ingen behandling.

V. FAMILIEHISTORIA (17:5)

20 e Minst en forstagradsslakting med dokumenterad bipolar sjukdom
15 e Minst en andragradsslakting med dokumenterad bipolar sjukdom
e Minst en forstagradsslakting med dokumenterad aterkommande depressioner och beteende som indikerar bipolar sjukdom.
e Forstagradsslakting med dokumenterad aterkommande unipoldra depressioner eller schizoaffektiv sjukdom
10 e Nagon slakting med dokumenterad bipolar sjukdom, eller aterkommande depressioner med beteende som antyder bipolar
sjukdom.
5 e Forstagradsslakting med dokumenterat substansmissbruk
o Slakting med mojlig bipolar sjukdom
) e Forstagradsslakting med mojlig dterkommande unipolar depression
e Forstagradsslakting med diagnosticerad relaterad sjukdom: angestsjukdom, atstérningar, ADD/ADHD
0 e Inget av ovan, eller ingen sjukdom i familjen.

Total podng (0-100)
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Forstamningssyndrom LIVSTIDSDIAGNOS

DSM / ICD-kod ANGE EN AV NEDANSTAENDE

296/ F31 [ ]BP1(MD) (I BipoldR: Bipolart syndrom typ1)
296 / F23.0 []BP 1 (MD) Cykloid psykos (I BipoladR: Bipolart syndrom typ1)
296 / F31 [ ]BP1(Md) (I BipoldR: Bipolart syndrom typ1)
296 / F31 []BP1(M) (I BipoladR: Bipolart syndrom typ1)
296.89 / F31.8 [ ]BP2(mD) (I BipoldR: Bipolart syndrom typ2)

301.13 /F34.0

[ ] cyklotymi (md; = BP 2%)

(I BipoldR: Cyklotymi)

296.80/ F31.9

[_] BP 3 Endast manier / hypomanier
inducerade av antidepressiva

(I BipoldR: Bipolart syndrom UNS)

291.8-292.84/
F10.7 - F19.7

(beroende pa drog?)

[_] BP 3% Hypomani / depression endast
associerade till substansmissbruk

(I BipoladR: Bipolart syndrom UNS)

[ ] BP 4 Depressioner och hypertymt

296.80/F31.9 temperament (EJ i BipolaR)
[] BP 5 Unipolara (d/D) 25 recidiverande S

296.3/F33 depressioner, ofta hereditet for bipolar sjd (EJi BipolaR)

206.3 / F33 [] Ump_olara (d/D) <5 recidiverande (EJ | Bipol3R)
depressioner

300.4 / F34.1 [ ] bystymi (EJ i Bipol4R)

295.70 / F25.0

[ ] Schizoaffektivt syndr, manisk (bipolar
form)

(I BipoldR: Schizoaffektivt syndrom,
bipolar/manisk typ)

295.70 / F25.1

[] Schizoaffektivt syndrom, depressiv
(unipolar form)

(EJ i BipolaR)

293.83/ F06.3

[_]Forstamningssyndrom orsakad av somatisk
sjukdom

(EJ i BipolaR)

296.80/ F31.9

[ ]BP UNS

(I BipoldR: Bipolart syndrom UNS)

|:| Annat:

! F10-alkohol, F11-opiater, F12-cannabis, F13-sedativa, F14-kokain, F15-stimulantia inklusive koffein, F16-

hallucinogener, F17-tobak, F18-I6sningsmedel, F19-kombination
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PSYKIATRISK SAMSJUKLIGHET
Baserat pa klinisk intervju, MINI-intervju eller andra instrument:
Foreligger annan aktuell psykiatrisk diagnos utover bipolar sjukdom?*
0 Ja o Nej o Uppgift saknas

Om ja, ange vilken/vilka*
Flera svarsalternativ kan anges

O Annat

o Emotionellt instabil/borderline personlighetsstérning (F60.3)
O Antisocial personlighetsstorning (F60.2)

o Agorafobi (F40.0)

o Social fobi (F40.1)

o Paniksyndrom (F41.0)

O Generaliserat angestsyndrom (F41.1)
o Tvangssyndrom (F42.0, F42.1, F42.2)

0 Uppmarksamhetsstorning
Om uppmarksamhetsstorning, ange vilken
Ett svarsalternativ kan anges.
o Uppmarksamhetsstérning/hyperaktivitet, i kombination (F90.0) (Bdde A1 och A2 sidan 12)
o Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen bristande uppmarksamhet (F98.8) (Bara A1 sidan 12)
o Uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet, huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet (F90.0) (Bara A2 sidan 12)
o Uppmarksamhet/hyperaktivitet UNS (F90.9)
o Uppgift saknas

O Substansmissbruk
Om substansmissbruk, ange vilket/vilka
Substansmissbruk avser skadligt bruk och/eller beroende.
Kombination (F19.1/F19.2) tillimpas ndr det dr ként att tva eller flera psykoaktiva substanser anvdnts
men ndr det dr oméjligt att avgéra vilken som bidragit mest till stérningen. Kategorin ska anvéndas édven
ndr en eller flera av substanserna ¢r okdnda eller inte med sékerhet kunnat identifieras.
Flera svarsalternativ kan anges.
o Alkohol (F10.1/F10.2)
o Opiater (F11.1/F11.2)
o Cannabis (F12.1/F12.2)
o Sedativa (F13.1/F13.2)
o Kokain (F14.1/F14.2)
o Stimulantia inklusive koffein (F15.1/F15.2)
o Hallucinogener (F16.1/F16.2)
o Tobak (F17.1/F17.2)
o Lésningsmedel (F18.1/F18.2)
o Kombination (F19.1/F19.2)
O Uppgift saknas
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GAF & CGI

GAF = Global Assessment of Functioning
Fragan besvaras om patienten &r 21 ar eller dldre

Ange aktuellt virde pa GAF: delskala funktion:
Aktuellt resultat av skattning pd GAF-skalans delskala for social
och yrkesmdssig funktionsférmdga.

GAF-skalan dr en global funktionsskattningsskala for skattning av
psykologisk, social och yrkesmdssig funktionsférmaga.

Instruktion: Observera att vérdet O (otillrdcklig information) alltid ska
anges ndr man bedémer att det inte gdr att fG underlag fér en kliniskt
relevant skattning pd delskalan. Detta kan vara fallet da
symptombilden gér bedémningen av funktionsnivan alltfor osdker eller
dd bedémningen gérs under omstdndigheter som inte dr representativa
eller adekvata som underlag fér en funktionsskattning, t.ex. dd
patienten befinner sig i sluten vard.

(Heltal, 0-100)

Ange typ av symptom/funktionsskattning
(Frdgan besvaras om patienten ar 20 ar och yngre)
C-GAS = Children's Global Assessment Scale
GAF = Global Assessment of Functioning
Ett svarsalternativ kan anges
o C-GAS
o GAF
Om C-GAS, ange aktuellt virde pa C-GAS

Ange aktuellt virde pa GAF: delskala symptom:
Aktuellt resultat av skattning pG GAF-skalans delskala for
psykiska symptom.

GAF-skalan dr en global funktionsskattningsskala fér skattning av
psykologisk, social och yrkesmdssig funktionsférmaga.

Instruktion: Observera att vérdet O (otillrdcklig information) alltid ska
anges ndr man bedémer att det inte gdr att fG underlag fér en kliniskt
relevant skattning pd delskalan. Detta kan t.ex. vara fallet ndr det dr s
svart att kommunicera med patienten att symptombilden inte kan
klarldggas.

(Heltal, 0-100)

(Heltal, 0-100)

Skatta personens mest nedsatta generella funktionsniva under den specificerade tidsperioden genom att

vdlja den ldgsta niva som beskriver hans/hennes fungerande pd ett

hdlsa/sjukdom. Anvéind dven de intermedidira nivderna (t.ex. 35, 58,

hypotetiskt kontinuum av
62). Virdet "0" = otillrdcklig

information fér att kunna skatta. C-GAS = Children's Global Assessment Scale.

Om GAF, ange aktuellt varde pa GAF Funktion

Om GAF, ange aktuellt varde pa GAF Symptom

(Heltal, 0-100)

(Heltal, 0-100)

CGI-S (Clinical Global Impression — Severity, 6vergripande kliniskt intryck av sjukdomens svdrighetsgrad)*

CGI-S MANI

Mot bakgrund av din samlade kliniska erfarenhet av just denna
patientpopulation, hur svart MANISK &r patienten for
narvarande?

Ett svarsalternativ kan anges

O Ej bedomt

o Normal, inte alls sjuk

o Gransfall for psykisk sjukdom

o Lindrigt sjuk

o Mattligt sjuk

o Patagligt sjuk

o Allvarligt sjuk

o Bland de mest extremt sjuka patienterna

CGI-S DEPRESSION

Mot bakgrund av din samlade kliniska erfarenhet av just denna
patientpopulation, hur svart DEPRIMERAD é&r patienten for
narvarande?

Ett svarsalternativ kan anges

O Ej bedomt

o Normal, inte alls sjuk

o Gransfall for psykisk sjukdom

o Lindrigt sjuk

o Mattligt sjuk

o Patagligt sjuk

o Allvarligt sjuk

o Bland de mest extremt sjuka patienterna
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CGI-S TOTALT sett 6ver hela livet (kan alltsa vara hég éiven om patienten fér ndrvarande mar bra)
Mot bakgrund av din samlade kliniska erfarenhet av just denna patientpopulation, hur svart psykisk sjuk ar patienten i ett
livsperspektiv?

O Ej bedomt

o Normal, inte alls sjuk

o Gransfall for psykisk sjukdom

o Lindrigt sjuk

o Mattligt sjuk

o Patagligt sjuk

o Allvarligt sjuk

o Bland de mest extremt sjuka patienterna

OVRIGT I NYBESOKSUTREDNINGEN:

u Psykiatrisk interviu med stod av MINI dr ~ MINI ar ett diagnostiskt hjalpmedel for att stalla psykiatriska diagnoser.
utfort De diagnoser som pat uppfyller kriterier for skall 6verforas till sid 28.

Intervjuarens signatur:
Ifyllt av: [] Sjukskaterska
|:| ST-ldkare
[] Specialistldkare
[] Psykolog

|:| Annan:

Datum fér avslutat protokoll:
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| APPENDIX 1 SYMPTOMSKATTNING

Utférlig information om hur Anamnesprotokollet anviands finns i MANUAL FOR KLINIKER

Diagnosen bipolar sjukdom &r kriteriebaserad i tva steg. Dels skall patienten uppfylla ett antal kriterier for att sdgas ha haft
nagot akut affektivt skov: en mani, en hypomani, eller en depression. Dels staller man en livstidsdiagnos baserat pa vilka
akuta skov patienten haft. For att kunna bedéma om patienten uppfyller kriterierna eller ej maste man ha klinisk erfarenhet
och psykiatrisk kunskap. Genom att diskutera med kollegor 6kar samstammigheten i bedémningarna.

Figur: Kriterier for podngsattning for enskilda symptomkriterier

sMyckit oTydligt o Tydlig sSvagt ok hafr datta *Syagt Okat o Tydiigt oTydigt dkat, sMycket mer,
mindre, minskat, niirvarande minskat edles symptom eller ndivarande Khniske avarlige
allvarligt LUGINS e undes symptom symptom men under signifikant symptom
symptom signifilant gransvarden som imraffat som intriffat gransvirden

15 Miniskl wn ellor tvh en ellor tvi fée Klinisky

signifikant phager, men ghnges, men sgnifikant

enligt SCID o} Khniskt @f kiiniskt endgt SCID

sgndfilant signifikant
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| APPENDIX 2 LATHUND LAKEMEDEL

GENERISKT NAMN HANDELSNAMN

Stamningsstabiliserande

Karbamazepin Hermolepsin Tegretol Trimonil

Klonazepam Iktorivil

Lamotrigin Lamictal

Oxkarbazepin Trileptal

Litium Litarex Lithionit

Topiramat Topimax

Valproat Absenor Ergenyl Orfiril

Kalciumantagonister Adalat Cardizem Isoptin Lomir Nimotrop
Norvasc Plendil Verapamil Viazem Zanidip

Antidepressiva

Buproprion Wellbutrin Zyban

Citalopram Cipramil Citalopram Citavie

Duloxetin Cymbalta

Escitalopram Cipralex

Fluoxetin Fluoxetin Fontex Seroscand

Fluvoxamin Fevarin

Mirtazapin Mirtazapin Remeron

Moklobemid Aurorix Moklobemid

Nefazodon Nefadar (utgatt)

Paroxetin Paroxetin Paroxiflex Seroxat

Reboxetin Edronax

Sertralin Zoloft

Venlafaxin Efexor

Vortioxetin Brintellix

Tri/tetracyklica (TCA)

Amitriptylin Saroten Tryptizol

Imipramin Tofranil

Klomipramin Anafranil Clomicalm Klomipramin

Nortriptylin Sensaval

Maprotilin Ludiomil Maprotilin

Mianserin Mianserin Tolvon

Stimulantia

Dexamfetamin Metamina

Metylfenidat Concerta Ritalina

Moldafinil Modiodal

Anxiolytika

Alprazolam Alprazolam Xanor

Diazepam Apozepam Diazepam Stesolid

Hydroxicin Atarax

Oxazepam Oxazepam Sobril

Pregabalin Lyrica

Prometacin Lergigan

Lorazepam Temesta

Nitrazepam Apodorm Mogadon Nitrazepam

Buspiron Buspar Buspiron

Betablockerare Atenolol Bisoprolol Blocadren Brevibloc Emconcor
Kerlon Metoprolol Pindolol Selinol Seloken
Sotacor Sotalol Tenormin Uniloc

Antipsykotiska

Aripiprazol Abilify

Haloperidol Haldol

Klozapin Klozapin Leponex

Olanzapin Zyprexa

Quetiapin Seroquel

Risperidon Risperdal

Zuklopentixol Cisordinol

Ziprasidon Zeldox

Sedativa

Alimemazin Theralen

Propiomazin Propavan

Zopiklon Imovane

Zolpidem Stilnoct

Annat

Johannesort Esbericum Lugn och Ro Nocturne

Omega-3 Biomega Manga andra

Ginseng Ginsana Gerikomplex
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