Bilaga 2

DSM-I1V-kriterier for
forstamningsepisoder (forkortade)

(Hidmtade ur Svenska Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer for
forstimningssjukdomar) [59].

Egentlig depressionsepisod

A. Minst fem av f6ljande symtom har férekommit under samma tvé-
veckorsperiod. Detta har inneburit en férindring av personens tillstind.
Minst ett av de tvd forsta symtomen madste foreligga.

Obs: Inkludera ej symtom som uppenbarligen beror pa somatisk
sjukdom/skada eller pa stimningsinkongruenta vanférestillningar eller
hallucinationer.

* Nedstimdhet under stérre delen av dagen, si gott som dagligen,
vilket bekriftas antingen av personen sjilv (tex kinner sig ledsen
och tom) eller andra (tex ser ut att vilja grita). Obs: Hos barn och
ungdomar kan irritabilitet férekomma.

* Klart minskat intresse for eller minskad glidje av alla, eller nistan
alla, aktiviteter under stérre delen av dagen, si gott som dagligen
(vilket bekriftas av personen sjilv eller andra).

* Betydande viktnedging (utan att avsikeligt banta) eller viktupp-
ging (tex mer 4n s-procentig forindring av kroppsvikten under
en minad), eller minskad alternativt 6kad aptit nistan dagligen.
Obs: Ta ocksd med i berikningen om férvintad viktékning hos
barn uteblivit.

*  Sémnstorning (for lite eller f6r mycket somn nistan varje natt).
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* Psykomotorisk agitation eller himning s& gott som dagligen
(observerbar for omgivningen och inte enbart en subjektiv upp-
levelse av rastloshet eller troghet).

» Svaghetskinsla eller brist p& energi sd gott som dagligen.

* Kinslor av virdeloshet eller 6verdrivna eller obefogade skuld-
kinslor (vilka kan ha vanférestillningskarakeir) nistan dagligen
(inte enbart sjilvforebraelser eller skuldkinslor 6ver att vara sjuk).

* Minskad tanke- eller koncentrationsférméga eller obeslutsamhet sa
gott som dagligen (vilket bekriftas av personen sjilv eller andra).

* Aterkommande tankar pi déden (inte enbart ridsla for att do),
dterkommande sjilvmordstankar utan ndgon sirskild plan, gjort
sjalvmordsforsok eller har planerat fér sjalvmord.

B. Symtomen uppfyller inte kriterierna f6r blandepisod mani/depression.

C. Symtomen orsakar kliniske signifikant lidande eller forsimrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

D. Symtomen beror inte pd direkta fysiologiska effekter av ndgon sub-
stans (t ex missbruksdrog, medicinering) eller somatisk sjukdom/skada

(tex hypotyroidism).

E. Symtomen forklaras inte bittre med sorgreaktion, dvs den depressiva
symtomatologin har varat lingre 4n tvd manader efter en nirstdendes
bortgang eller karakteriseras av pataglig funktionsforsimring, sjuklig
upptagenhet av kinslor av virdeloshet, sjilvmordstankar, psykotiska
symtom eller psykomotorisk himning.

Manisk episod

A. Thallande och abnormt forhsjd, expansiv eller irritabel sinnesstim-
ning under en avgrinsad period av minst en vecka (eller kortare om
sjukhusvérd dr nédvindig).
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B. Under sjukdomsperioden har minst tre av foljande symtom (fyra
om sinnesstimningen bara ir irritabel) pdtagligt och ihéllande funnits

med i bilden.
» Forhojd sjilvkinsla eller grandiositet.

* Minskat behov av sémn (tex kinner sig utvilad efter bara tre
timmars somn).

*  Mer pratsam #n vanligt eller svirighet att halla tyst.

* Tankeflyke eller en upplevelse av att tankarna rusar genom huvudet.

Littdistraherad (dvs uppmirksamheten dras allefor lite dill oviktiga
eller irrelevanta yttre stimuli).

Okad milinriktad aktivitet (pa arbetet, i skolan, socialt eller sexuellr)
eller psykomotorisk agitation.

Hinger sig at lustbetonade aktiviteter (t ex kopgalenskap, sexuella

felsteg, omdomesldsa investeringsprojeke).

C. Symtomen uppfyller inte kriterierna f6r blandepisod mani/depression.

D. Stérningen ir sé allvarlig att den orsakar pataglig funktionsforsim-
ring i yrkeslivet eller i vanliga sociala aktiviteter eller mellanminskliga
relationer, eller att sjukhusvédrd 4r motiverad for att férhindra att en

person sjilv eller andra kommer till skada, eller att det finns psykotiska

drag med i bilden.

E. Symtomen beror inte pd direkta fysiologiska effekter av ndgon
substans (tex missbruksdrog, medicinering eller annan behandling)
eller av somatisk sjukdom/skada (tex hypertyroidism).
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Forstamningssyndrom och specifikationer

[ DSM-1V finns dessutom kriterier for blandepisod mani/depression
och hypoman episod samt kriterier for depressiva (egentlig depression,
dystymi, depression UNS), bipolira (bipolirt syndrom I och II, cyklo-
tymi, bipolirt syndrom UNS) och andra férstimningssyndrom.
Dessutom finns specifikationer som beskriver den senaste episoden
samt forloppet av dterkommande episoder.

De specifikationer som beskriver den senaste eller aktuella episoden
omfattar:

* Svarighetsgrad/psykotiska symtom/remissionsspecifikationer for
egentlig depressionsepisod, manisk episod samt blandad episod

* Specifikationer av kronicitet

* Specifikationer av katatoni

* Specifikationer av melankoli

* Specifikationer av atypiska symtom

* Specifikationer av post partumdebut.

Specifikation av melankoli

Med melankoli (kan anges for aktuell eller senaste egentlig depressions-
episod vid egentlig depression samt for egentlig depressionsepisod vid
bipolir I- eller II-syndrom under f6rutsittning att den utgor den
senaste forstimningsepisoden).

Specificera om:
A. Nigot av f6ljande symtom upptrider under den svéraste perioden i
den aktuella episoden.

* Foérmdgan att kinna lust eller glidje i aktiviteter har helt, eller i
stort sett helt, forsvunnit.
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* reagerar inte pa vanligtvis positiva stimuli (kdnner sig inte ens till-
falligt sdrskilt mycket bittre nir nigot roligt intriffar).

B. Minst tre av foljande.

* Nedstimdheten har distinket kvalitet (dvs nedstimdheten upplevs
helt annorlunda 4n den kinsla som foljer efter att ha mist nigon
nira anhérig).

* Nedstimdheten ir virst pA morgonen.

* Tidigt uppvaknade (minst tvd timmar fére vanlig tid).

*  Stark psykomotorisk himning eller agitation.

* Betydande aptitlgshet eller vikeminskning.

Overdrivna eller obefogade skuldkinslor.

Specifikationer av postpartum debut

Med postpartum debut (kan anges for aktuell eller senaste egentlig
depressionsepisod, manisk episod eller blandad episod vid egentlig
depression, bipolir I- eller II-syndrom; eller vid kortvarig psykos).

Specificera om:
A. Episoden debuterar inom fyra veckor efter en forlossning.
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