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PRIMARY CARE EVALUATION OF MENTAL DISORDERS

LAKARENS UTVARDERINGSHANDLEDNING (LUH)
uppdaterad for DSM-IV

INSTRUKTIONER

Instruktioner till likaren dr tryckt i fet stil i bla fiarg. Lakarens fragor eller kommentarer till
patienten ar tryckt i denna stil.

Stall fragorna i de olika modulerna i nummerordning savida det inte anges att fragan
ska hoppas over eller att modulen ska avslutas. Kom ihag: ga alltid vidare till nista fraga
savida det inte finns andra instruktioner.

Diagnoser ar markerade med rod farg.

UT betyder att den aktuella modulen ska avslutas. Ga darefter vidare, antingen till nasta
modul som ska utvirderas eller till sammanfattningen pa sista sidan.

PATIENTENS NAMN

INLEDANDE FORKLARING TILL PATIENTEN
Jag vill girna se det ifyllda patientformuléret samt stélla ett antal fragor som kan underlécta f6r mig att forsta nagra av
de symtom som Du har kryssat for. Jag kommer att anteckna medan vi pratar.

INGANGSKRITERIER TILL MODULERNA | LAKARENS HANDLEDNING

Ga in i modulerna i den ordning som de finns i detta hifte (t ex ”’depression” forst, sedan ”’angest” och sist
”somatisering”’). Ga in i de moduler for vilka det finns Ja-svar pa foljande fragor i patientformularet:

Minst tre av fraga Fraga 16 Fraga 17 eller 18 Fraga 19, 20 eller 21 Minst en av fraga

[—I5 22-25

Somatisering sidan 15 Atstdrning sidan |3 Depression sidan 3 Angest sidan 5 Alkohol sidan | |

Fraga 26 eller 27 Fraga 28 De moduler som eventuellt inte aktualiseras med hjalp av patient-

formularet kan dnda anvindas om det féreligger andra vilgrundade

Tvéng sidan / Social fobi sidan 9 antaganden om en diagnos inom aktuell modul.

PRIME-MD ir utvecklat av Robert L. Spitzer, MD, Janet B.W. Williams, DSW, Kurt Kroeneke, MD, Mark Linzer, MD, Frank Verloin deGruy Ill, MD, Steven R. Hahn, MD, med ekono-
miskt stéd fran Pfizer Inc., New York. Copyright till den svenska utgévan: Pfizer AB och Dr Pir Svanborg, Psyk.klin., Karolinska Sjukhuset, Stockholm. Vetenskapliga upplysningar kan
fas av Robert Spitzer eller Janet Williams, Biometric Research Department, New York State Psychiatric Institute, 722 West |168th Street, Unit 74, NY 10032. Den svenska utgavan av
PRIME-MD ir en service fran Pfizer AB, Box 501, 183 25 TABY. Tel: 08-519 062 00. Fax: 08-519 062 2.






DEPRESSIONSMODUL

2

EGENTLIG DEPRESSION

Har Du under de senaste tva veckorna haft nagot av f6ljande problem

néstan varje dag?

Problem med att somna, sova eller sovit for mycket?
Trotthet eller bristande energi?

Dalig aptit eller &tit f6r mycket?

Bristande intresse eller glidje av de dagliga aktiviteterna?

Har Du ként Dig nere, deprimerad eller kint att framtiden ser
hopplos ut?

Har Du haft bristande sjalvtillit, varit otillfredstélld med Dig sjalv
eller kant att Du har svikit Dig sjilv eller Din familj?

Har Du haft svart att koncentrera Dig som t ex att ldsa tidningen
eller att ticta pa TV?

Har Du varit sa orolig eller rastlos att Du har varit i rérelse mer én
Du brukar?

Om Nej:

Hur &r det med motsatsen — har Du talat eller rort Dig sa langsamt
att det varit ibgonfallande?

Ridknas som Ja om en av fragorna besvaras med Ja, eller om
man ser psykomotorisk hamning eller agitation under samtalet.

Har Du nagon gang under de tva senaste veckorna tinkt att Du skul-
le vilja vara d6d eller gora Dig illa pa ett eller annat satt?
Om Ja:

Beratta om det.

Finns det fem eller flera Ja-svar pa fragorna 1-9
(en av dem skall vara fraga 4 eller 5)?

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Egentlig

depression
Ja =

Ga till fraga

12

DEPRESSION



PARTIELL REMISSION AV EGENTLIG DEPRESSION

Har Du nagon gang tidigare varit mera nedstdmd eller deprimerad
an nu eller haft &nnu mindre intresse eller gladje av de dagliga géro-

malen?
Om Ja:
Hade Du vid denna tidpunkt méanga av de problem som jag {ragat Dig

om, t ex somnbesvir, koncentrationssvarigheter, trotthet, dalig aptit,
bristande intresse for olika saker?

Ridknas bara som Ja om patienten tidigare efter allt att doma har
haft fem av ”’symtomen”’ pa fraga 1-9 och tillstar ett aktuellt sankt
stamningsldge eller bristande intresse eller lust.

DYSTYMI

12

Har Du under de senaste tva aren ofta ként Dig nedstamd eller

deprimerad eller haft lite intresse eller lust att foreta Dig nagot?
Rédknas bara som Ja om patienten dven svarar Ja pa:

Har Du haft det sa mer én hélften av dagarna de sista tva aren?

Har det under de senaste tva aren ofta varit svart fér Dig att klara
Ditt arbete, att skéta hemmet och familjen eller att komma 6verens
med andra manniskor?

LATT DEPRESSION

14

Stilldes diagnosen egentlig depression
(inklusive partiell remission) vid fraga 10 eller 11?

Har patienten svarat Ja pa tva eller fler av fragorna 1-9
(varav ett Ja-svar ar fraga 4 eller 5)?

BIPOLAR SJUKDOM

16

Har en likare nagon gang sagt att Du dr manodepressiv eller behandlat
Dig med litium?

Om Ja:

Nar var det? Vet Du varfor?

DEPRESSION ORSAKAD AV SOMATISK SJUKDOM,
ORDINERAD MEDICINERING ELLER MISSBRUKSDROG

17

Ar de nuvarande depressiva symtomen troligen beroende
av biologiska effekter av en somatisk sjukdom, ordinerad
medicinering eller missbruksdrog?
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ANGESTMODUL
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32

PANIKANGEST

Om patienten har kryssat Nej pa fraga 21 (angestanfall), ga vidare
till fraga 33.

Du har kryssat for att Du haft ett angestanfall under den senaste
manaden. Har detta hént tidigare?

Kommer ett sadant anfall plétsligt och utan {érvarning?
Om oklart:
I situationer dér Du inte forvéntar Dig ett sadant anfall?

Har Du varit mycket oroad vid tanken pa att Du skulle fa ett nytt
anfall eller varit bekymrad 6ver att det skulle vara nagot fel pa Dig?
Rédknas som Ja om det nagonsin varit sa.

Téank tillbaka pa Din senaste svara angestattack.

Ga till fraga 32 sa snart Du har kryssat 4 symtom, som patienten hade
under den senaste angestattacken.

Fick Du andnod?

Fick Du hjértklappning, snabb puls eller hoppade hjértat 6ver nagra slag?
Fick Du smértor eller tryck 6ver brostet?

Svettades Du?

Fick Du kvéivningskénslor?

Blev Du varm eller kall?

Blev Du illaméaende, orolig i magen eller kéndes det som om Du skulle
fa diarré?

Kénde Du Dig yr, osiiker pa benen eller matt?

Hade Du krypningar eller kénsloloshet i vissa delar av kroppen?
Darrade eller skakade Du?

Var Du ridd [6r att Du skulle d6?

Ar 4 eller fler av fraga 21-31 Ja-svar?
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GENERELL ANGEST

33 Har Du ként Dig nervis, dngslig eller spand under mer dn_hélften
av dagarna under den sista manaden?

av dagarna under den sista manaden
Har Du under den senaste manaden ofta haft nagot av féljande besvir:

34 Kaint Dig sa rastlos att det varit svart att sitta still?

35 Blivit fort troct?

36 Muskelspénningar, virk eller 6mhet?

37 Svarigheter att somna eller sova?

38 llaft svart att koncentera Dig pa saker som t ex att lésa eller titta pa TV?

39 Latt blivit sur eller irriterad?

40 Ar 3 eller fler av fragorna 34-39 Ja-svar?

41 Har dessa besvir under den senaste manaden férorsakat problem
i Ditt arbete, hemliv eller i forhallandet till andra méanniskor?

42 Har Du under de senaste 4 veckorna varit mycket dngslig dver allt
mbjligt?
Ridknas bara som Ja om patienten ocksa svarat Ja pa:
Har Du haft det sa mer én hélften av dagarna senaste 6 manaderna?

43 Nir Du oroar Dig pa detta sétt, har Du da svart att sluta oroa Dig?

44 Ar paniksyndrom eller angest UNS diagnostiserad?

ANGEST ORSAKAD AV SOMATISK SJUKDOM,
ORDINERAD MEDICINERING ELLER MISSBRUKSDROG

45 Ar de nuvarande angestsymtomen troligen beroende pa bio-
logiska effekter av somatisk sjukdom, ordinerad medicinering
eller missbruksdrog?
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TVANGSMODUL

46 Oroas Du sa mycket av smuts, bakterier, kemikalier eller andra
fororeningar att Du tvéttar eller rengdr Dig mer &n andra?

47 Kontrollerar Du saker om och om igen, for att vara siker pa att inget
hemskt skall hinda?

48 Anvinder Du for mycket tid att halla ordning, stada eller att stéalla
saker i en speciell ordning?

49  Oroar Du Dig 6verdrivet mycket for att forlora saker, trots att Du vet
att de egentligen inte ér sa viktiga?

50 Betraktar Du Dig eller behandlas Du av andra som kéanner Dig, som
en "ekorre” eller samlare?

51  Oroar Du Dig fér eller ar Du sténdigt upptagen av att Du ar allt6r
aggressiv i ord eller handling, trots att Du aldrig skulle vilja skada
nagon?

52 Utfor Du vissa ritualer {or att minska Din oro for att stalla till skada?

53  Orsakar Dig Din oro eller det Du gor {6r att minska den ett patagligt
obehag?

54  Medf6r Din oro, eller det Du gor for att minska den, patagliga
problem {6r Dig i Ditt arbete, sociala aktiviteter eller i dina relationer?

TVANGSTANKAR OCH TVANGSHANDLINGAR ORSAKADE
AV SOMATISK SJUKDOM, ORDINERAD MEDICINERING
ELLER MISSBRUKSDROG

55 Beror tvangstankarna och tvangshandlingarna pa biologiska
effekter av somatisk sjukdom, ordinerad medicin eller
missbruksdrog?
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SOCIAL FOBI MODUL

56 Angslas Du sa mycket for att tala eller utfora saker offentligt att Du Ja Nej
ofta undviker det, eller bara kan sta ut med det trots ett patagligt
obehag?

57 ArDusa dngslig for att dta med frimmande méanniskor eller Ja Nej

auktoriteter att Du ofta undviker det, eller bara kan sta ut med det
trots ett patagligt obehag?

58 Ar Du sa éingslig for att nagon ser pa niir Du skriver for hand eller Ja Nej
pa maskin att Du ofta undviker det, eller bara star ut med det trots
ett patagligt obehag?

59 ArDusi orolig vid sociala sammankomster eller i sma grupper av Ja Nej
personer att Du undviker det, eller bara star ut med det trots ett
patagligt obehag?

60 Ar Du sa orolig att anviinda allminna toaletter att Du undviker dem, Ja Nej
eller endast anvéinder dem trots patagligt obehag?

Ga till fraga

61 Ar minst en av fragorna 56-60 Ja? Ja = 2 Nej == UT
62 Tycker Du att Din olust i de situationer vi just talat om ér 6verdriven Ja = 2333 il iz Nej == UT
eller orimlig?
63  Medfor Din sociala oro problem f6r Dig i Ditt arbete, skolgang, Ja == Socilfobi Nej == UT
sociala aktiviteter eller i Dina relationer?
SOCIAL FOBI ORSAKAD AV SOMATISK SJUKDOM,
ORDINERAD MEDICINERING ELLER MISSBRUKSDROG
. . . . Lagg till .
64 Beror den sociala fobin eller det undvikande beteendet pa Ja = _iop Nej == UT
biologiska effekter av somatisk sjukdom, ordinerad pga
medicinering eller missbruksdrog? somatisk
sjukdom,
ordinerad
mediciner-
ing eller
missbruks-
drog
uT

SOCIAL FOBI






ALKOHOLMODUL

ALKOHOLMISSBRUK/BEROENDE

Sektion A
I patientformuléret sade Du att...

om Ja pa fraga 22: Du tinkt pa att minska Din alkoholkonsumtion. Varfor?
om Ja pa fraga 23: Nagon har klagat pa Din alkoholkonsumtion. Vem? Varfor?
om Ja pa fraga 24: Du har haflt skuldkanslor {6r Din alkoholkonsumtion. Varfor?

om Ja pa fraga 25: Du har druckit 5 eller fler glas 61, vin eller sprit under en
enskild dag den senaste manaden. Hur ofta har Du druckit sa
mycket under de senaste 6 manaderna? Har detta orsakat
nagra problem?

Sektion B

Bedom fragorna 65-69 genom att: 1) stilla alla fragor, 2) anvinda

svaren fran ovanstaende fragor eller 3) anvand andra upplysningar

om patienten, t ex fran anhoriga.

65 Har en likare nagonsin foreslagit att Du skulle sluta dricka av
halsoskal?

Ridknas som Ja om patienten har fortsatt dricka de senaste
6 manaderna efter att lakaren avratt fran fortsatt drickande. Ja Nej

Har nagot av féljande hint mer &n en gang de senaste 6 manaderna?

66 Har Du druckit, varit berusad eller halt baksmélla medan Du var
pé arbetet, i skolan eller nir Du utfért andra uppgifter? Ja Nej

67 Har Du férsummat Ditt arbete, Din skolgang eller andra uppgifter,
eller kommit for sent for att Du druckit eller varit bakfull? Ja Nej

68 IHar Du problem med att umgas med andra ménniskor néir Du

dricker? Ja Nej
69 IHar Du kort bil efter att ha druckit eller nar Du varit berusad?
Ja Nej
70 Ar minst ett av 65-69 besvarat med Ja - ELLER - tyder svaren
i sektion A pa att patienten sannolikt har haft betydande alkohol- Ja == Troligen Nej = UT
problem under de senaste manaderna? alkohol-
missbruk/
beroende

uT

ALKOHOL






71

72

73

74

75

76

77

ATANDEMODUL

BULIMIA NERVOSA, ATSTORNING

Ater Du under loppet av nagra fa timmar sa mycket att andra
skulle betrakta det som onormalt stora mangder mat?

Nér detta sker, kinns det da ofta som om Du inte kan styra vad
eller hur mycket Du éter?
Har detta hént sa ofta som i genomsnitt tva ganger i veckan under
de senaste 3 manaderna?

Framkallar Du sjilv krékning eller tar Du mer én rekommenderad
normaldos av laxermedel f6r att undvika att ga upp i vikt efter att
ha étit pa detta sétt?

Har detta hédnt sa ofta som i genomsnitt tva ganger i veckan under
de senaste 3 manaderna?

Fastar Du ofta pa sa sétt att Du inte dter under 24 timmar eller
motionerar i minst 1 timme med enda malséttningen att inte ga upp
i vikt efter att ha atit pa detta satt?

Har detta hént sa ofta som i genomsnitt tva ganger i veckan under
de senaste 3 manderna?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja =
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SOMATOFORM MODUL

SOMATISERINGSSYNDROM

78 Har patienten svarat Ja pa 3 eller flera av de fysiska symtomen Ja Nej == uUT
(fraga 1-15) och ar dessa symtom somatoforma?
(Vid somatoforma syndrom saknar symtomen pavisbar organisk
orsak, eller sa kan inte symtomens svarighetsgrad eller patientens
funktionsnedsittning tillfredsstillande forklaras av en faktisk
organisk orsaksfaktor).

Observera att om egentlig depression eller paniksyndrom

ocksa ar diagnostiserad riknas inte de fysiska symtom som ar
kriterier for dessa syndrom som somatoforma (t ex palpitationer
eller andnéd vid paniksyndrom och trotthet eller insomnia vid
egentlig depression)

Somati- Somato-
ings- formt
. ope . - serings [H—
79 Har patlent(::n haft dessa eller andra ospecifika fysiska symtom Ja syndrom Nej B
under flera ar? UNS
I5

SOMATOFORM






SAMMANFATTNING: UNDERLAG FOR ARBETSDIAGNOSER

Patientens namn: Formular nr:
Lakarens namn: Datum: ___/___ 19____
ARBETSDIAGNOSER

Kryssa for alla arbetsdiagnoser som stilits i modulerna, ICD- 10 koder anges
inom parentes ddr dessa ar lampliga.

[ ] Ingen diagnos stélld i ndgon modul
Affektiva

Egentlig depression (medelsvar (F 32.1) till svir depression utan psykotiska inslag (F 32.2))
Partiell remission av egentlig depression (ingen ICD-10 kod)

Dystymi (F 34.1)

Latt depression (F 32.0)

Bipoldr sjukdom (om faststalld F 31.3 (lindrig eller medelsvar) eller F 314 (svér))

OO

Depressiv sjukdom p.g.a. somatisk sjukdom, ordinerad medicinering eller missbruksdrog
(Ingen ICD-10 kod)

Angest

Paniksyndrom (F 41.0)

Generaliserat angestsyndrom (F 41.1)
Angest UNS (F 41.9)

Angest p.g.a. somatisk sjukdom, ordinerad medicinering eller missbruksdrog
(Ingen ICD-10 kod)

LTI

(Om faststélld och p.g.a. ordinerad medicinering eller missbruksdrog: 292.89)
Tvang
[ ] Tvangssyndrom (F 42.8)
Social fobi
| | Social fobi (F 40.1)
Alkohol
[ ] Troligt alkoholmissbruk/beroende (F 10.2)
Atande

[ Atstérning UNS (F 509)

[ | Bulimia nervosa, med eller utan sjdlvrensning (F 50.2)
Somatoforma

[ ] Troligt somatiseringssyndrom (F 45.0)
] Somatoformt syndrom UNS (F 45.9)

SAMMANFATTNING
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