Namn: Fodelsenummer: Datum:

PNISSI

PsychoNeurolInflammatory related Signs and Symptoms Inventory

PNISSI dr framtagen for att underlitta ett strukturerat anamnestagande for patienter med otypiska psykiatriska
symtom dér det finns misstanke att dessa kan ha orsakats av en neuroinflammatorisk process (som kan vara
fallet vid exempelvis PANDAS och PANS, se ett ssammandrag av kriterier pa sid 20). De symtom som ingér i
PNISSI kan férekomma vid flera neuroinflammatoriska tillstand savél som vid “vanliga” psykiatriska sjukdomar.
PNISSI bestar av fem delar: en sjilvskattning, en klinisk intervju, en motorisk och en kognitiv bedomning (sid
13 och 15) och slutligen en klinisk sammanfattning (sid 19). Sjalvskattningen inleder testet och den kliniska
sammanfattningen avslutar det. Ovriga moment kan utforas i valfri ordning.

Den kliniska intervjun bygger pa den sjédlvskattning som patienten (eller narstaende) har fyllt i och underlittas
av att klinikern har tagit del av sjdlvskattningen i forvig.

Fragor som foregas av en versal baseras pd motsvarande fraga i sjélvskattningen. Om man vill genomféra en
forkortad klinisk intervju pabérjas den vid fraga HH sid 5. Om intervjufrdgorna besvaras av en nérstdende till
patienten syftar "du” pa patienten och inte pa den som intervjuas.

Patientens kon: O flicka/kvinna O pojke/man
Fragorna har besvarats av:

O patient [0 pappa [0 mamma [J @NNAINI .ottt seseseseseesesesesesesesesesesesesesesesensasasacaencnes

KLINISK INTERV]JU
Fraga A-F i sjdlvskattningen, symtom och forlopp

1. Vid vilken alder borjade dina problem? .............ccccco.... ar

2. Kan du beritta hur symtomen bérjade och hur de har utvecklats sedan dess?
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3. Vid vilken élder/aldrar var symtomen som svarast och vilka symtom rorde det sig om daz?

6. Var det nagon hdndelse som kan sittas i samband med att dina problem bdorjade t.ex. infektion (influensa/
tandrotsinfektion), inflammation, forlust, starkt skrimmande upplevelse, resa, vaccination eller liknande?

Symtomforloppsdiagram

Bilderna illustrerar olika majliga forlopp av symtom och/eller problem. Visa bilderna for intervjupersonen och
be personen vilja den bild som bést beskriver férloppet. Den vagrita axeln visar tid och den lodréta axeln visar
symtomens svarighetsgrad. Lagg gérna till information om vilka behandlingar som givits och om mojligt, artal
och manad for fordndringar avseende symtom och eventuell behandling. Olika férloppskurvor for olika symtom
kan ritas upp. Ett separat papper kan anvindas. Vid behov hjalp personen att rita upp symtomforloppet 6ver tid.

E F G H

Skov definieras som nya eller forvirrade symtom som utvecklas under timmar till dagar och varar minst 24 timmar.
Skoven varar vanligtvis nagon till flera veckor och gar dérefter helt eller delvis i remission. Det ska ha gatt minst 30
dagar mellan debuten av tva skov for att dessa ska kunna sirskiljas.
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7. Om forloppet dr skovvist, hur manga skov av OCD/samlande/tics/anorexi/begransat fodointag/andra

allvarliga symtom med plotslig debut (< 3 dygn) har du haft? ........................ O Ej tillimpbart
8. Ar skoven kopplade till infektion och/eller feber? (ringa in vilket) OJa ONej O Vetinte
9. Har du mérkt om du forbattras eller forsdémras vid feber? (ringa in vilket) OJa [ONej O Vetinte
10. Ar skoven korrelerade till andra faktorer? OJa ONej 0O Vetinte
KOMMENTAL: 1.ttt bbb

11. Nér sokte man hjélp for dig forsta gangen (t.ex. for somnproblem, kolik, skrikighet, problem med maten,

forsenad psykomotorisk utveckling, sociala problem, tics eller avvikande sprakutveckling)? .........cccccoeuevucnee.
a. Vilka olika problem sokte man hjalp fOr? ........ccoociiiiiiiiiiiiiccccc e
b. Har du kvar de problemen idag? OJa ONej ODelvis O Vetinte O Ejtillimpbart
12. Ar du orolig fér din kroppsliga hilsa? OJa ONej O Vetinte
2. Om Ja: Vad 0roar dul dig fO1? ..ot
b. Nér borjade du oroa dig for din kroppsliga hélsa? ...........c.c........ ars alder (alt. vilket artal? .........cccoeveeunace )
13. Ar du orolig for din psykiska hélsa? OJa ONej 0O Vetinte
2. Om Ja: Vad 0roar du dig fO1? ..ottt ettt
b. Nér borjade du oroa dig for din psykiska hélsa? ...................... ars alder (alt. vilket &rtal? ........cccccevevuncs )
c. Nér borjade du oroa dig for de problem du har idag? .................... ars élder (alt. vilket artal? ...........ccc....... )
d. Fick du nagon diagnos déa? OJa ONej O Vetinte
€. O Ja: VALKEN/VILKA? ..ottt ettt ettt ese et ese ettt s s ess et essessnsessesensenensessasensesensessnsenn

Fraga G i sjdlvskattningen, tidigare diagnoser

14. Har du nagon kroppslig sjukdom eller nagon fysisk sjukdomsdiagnos? OJa ONej [ Vetinte
a. Om Ja, vilken och vid vilken alder stalldes den?
..................................................................................................................................................................................... ar
..................................................................................................................................................................................... ar

PNISSI klinisk bedémning PsychoNeuroInflammatory related Signs and Symptoms Inventory
vs. 1.2.1 2019 susanne.bejerot@oru.se 3



15. Har du nagon psykisk sjukdomsdiagnos eller funktionsnedsittning? OJa [ONej O Vetinte

a. Om Ja, vilken och vid vilken alder stéalldes den?

b. Uppfattar du att du har andra problem, som det saknas en formell diagnos pa? Ja [ Nej [ Vetinte

c. Om Ja, vilka och ungefér vid vilken alder uppstod problemen?

Frdaga H-P i sjilvskattningen, tidigare behandlingar

16. Om du har fatt nagon behandling tidigare, vilken behandling har du fatt (exempelvis psykologisk,
likemedel, ECT eller annan behandling)? O psykologisk [ ldkemedel [JECT [ annan [Jingen

d. Hur har effekten varit av den behandling du har fétt (farmakologisk/psykologisk/annan; ange vilken)?

Behandlingseffekten av ........c.coocvevceveevcrcencenennenn. var [0 pataglig Oliten [ ingen skillnad [ férsimring
O overgaende [ bestdende [ vet ej

Behandlingseffekten av ..., var [J pataglig Oliten O ingen skillnad [ férsamring
O overgaende [ bestdende [ vet ej

Behandlingseffekten av ..., var [ pataglig Oliten O ingen skillnad [ forsamring
O overgaende [ bestdende [ vet ej

Behandlingseffekten av ..., var [ pataglig Oliten O ingen skillnad O férsamring
O overgaende [ bestdende [ vet ej

KOMIMENEAL ..ot bbb R R
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Frdaga HH i sjilvskattningen, symtomforekomst

Ga igenom sjdlvskattningen som patient/nirstaende har besvarat och specificera sjlvskattade symtom — férslag
nedan. For de symtom/problemomraden som i sjilvskattningen har negerats behover inga vidare fragor stillas
(savida det inte finns oklarheter i patientens svar eller misstanke om dissimulering). Vilj ett podnggivande
svarsalternativ per fraga. Fragor som besvaras med ”Ja” ska ha forekommit under de senaste 2 veckorna. Ringa

in aktuella specificeringar av symtomen. Som minnesstod kan man dra linjer mellan specificeringar och
kommentarer eller stryka under relevanta kommentarer. Samma kommentarer kan gilla for olika specificeringar.

Specificering av sjilvskattade symtom

1. Tvangssymtom och/eller samlande

O Jaabsolut=2 [JJaiviss man =1

a. overdriven handtvitt/radsla for smuts/radsla for att
smittas

b. kontrolltvang av lds, dorrar, elektriska apparater,
att saker inte forkommit

c. kréver viss ordning eller symmetri, ordnande, eller
upprepar handlingar for att det ska kdnnas precis ratt,
eller begir att andra gor det

d. hamstrar och samlar saker

e. tvangstankar typiska for OCD, exempelvis rddsla for
att andra ska komma till skada

Kommentarer

O Forut=0.5 ONej=0 [ Vetej

- noterats av utomstaende

- svarat simre pa behandling an forvéntat
- osdkert om det ar OCD-relaterat

— kréavt psykiatrisk behandling

- intermittent forlopp

- kroniskt forlopp

- progressivt férlopp

- forknippas med allméin férsaimring

— har upphort

2. Avvikande dtbeteende

O Jaabsolut=2 [JJaivissmén=1

a. aptitforlust

b. kan inte tvinga i sig mat av okédnd anledning

c. kan bara éta vissa saker (tex pga konsistens,
smak eller lukt)

d. upplever sig som 6verviktig trots normalvikt

e. orsakats av ridsla for att kvivas, krikas etc

f. tror att nagot olampligt har blandats i maten

g. okad aptit

O Forut=0.5 ONej=0 O Vetej

— varit sa svar att det har krivts sondmatning/dropp
— svarat simre pa behandling dn forvéntat

— lett till minst 10 % viktnedgang (.......c.occcveuee. kg)
- lett till viktuppgang (.......ccceveueunes kg)

- viktuppgéang av okédnd anledning

- viktuppgéng relaterad till farmakologisk behandling
- intermittent forlopp

— kroniskt forlopp

— progressivt férlopp

— forknippas med allméin férsaimring

— har upphort

3. Separationsangest

O Jaabsolut=2 [JJaiviss man =1

a. har inte kunnat ga i skolan (i perioder langre dn
............. veckor)

b. kan inte ga ut sjdlv

c. kan bara vara ensam hemma korta stunder

d. kan inte alls vara ensam

e. kan inte ens vara ensam i rummet

O Forut=0.5 ONej=0 [ Vetej

— foranlett psykiatrisk behandling

- svarat simre pa behandling dn forvéntat
— anses enbart vara relaterat till mobbning
- intermittent forlopp

— kroniskt forlopp

— progressivt forlopp

- forknippas med allmén férsimring

- har upphort
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4. Nedstimdhet/patagligt vixlande stimningslige

a. végrar ofta att folja uppmaningar
b. ofta irriterat andra med flit

c. ofta varit snabb pa att ge igen nér négon gjort fel

d. tappar latt humoret

OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej
a. verkat ledsen mer 4n 2 veckor i strack — oro for att personen ska skada sig sjalv
b. ovantade véxlingar i stimningslage - ndrstaende befarar sjdlvmordsrisk
c. depressiv agitation - mer langdraget dn forvintat
d. sjalvskadande beteende — foranlett psykiatrisk behandling
e. uttryckt att inte vilja leva — kravt inldggning
f. gjort sjalvmordsforsok - intermittent forlopp
— kroniskt forlopp
— progressivt forlopp
- forknippas med allmén férsimring
- har upphort
. Irritabilitet
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej
a. surar ldnge 6ver “ingenting” - noterats av utomstaende
b. vredesutbrott — anses stressutlost
c. mestadels irritabel - intermittent forlopp
d. hotfull - kroniskt forlopp
- progressivt férlopp
- forknippas med allméin férsaimring
— har upphort
. Trotsbeteende
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

- skapat konflikter hemma

- skapat konflikter i skolan/pa arbetet

- skapat konflikter med vénner/jamnariga

- skapat en nistintill omdjlig situation i hemmet
- intermittent forlopp

— kroniskt forlopp

— progressivt forlopp

— forknippas med allmén férsimring

- har upphort

. Fysiskt valdsam mot andra

O Jaabsolut=2 [JJaivissmén=1

a. slagit andra
b. skadat andra fysiskt pa andra sitt
c. anvént tillhyggen eller vapen

O Forut=0.5 [ONej=0 [ Vetej

- ndrstaende eller andra har kint radsla for utbrotten
- rédsla for att personen avsiktigt ska skada nagon
- ingen skadeavsikt men kan resultera i skada

— utbrotten har orsakat allvarliga konflikter

— krévt polishandréckning eller liknande insats

- atalats/domts/straffats for fysisk valdsamhet

- intermittent forlopp

- kroniskt forlopp

— progressivt férlopp

— forknippas med allméan férsaimring

— har upphort
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8. Fysiskt vildsam mot sig sjidlv och ting
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. avsiktligt slagit sonder/forstort saker - nérstdende eller andra har ként rddsla for utbrotten
b. skadar sig sjilv ingen skadeavsikt men kan resultera i skada
- utbrotten har orsakat allvarliga konflikter
kravt polishandrackning eller liknande insats
- dtalats/domts/straffats for fysisk valdsamhet
intermittent forlopp
— kroniskt foérlopp
- progressivt forlopp
- forknippas med allmén férsaimring
- har upphort

9. Personlighetsforindring
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

a. nagot férandrad frén tidigare - noterats av utomstdende
b. péatagligt personlighetsférandrad (exempelvis hotfull) - skramt nérstaende
c. upplevs som en frimmande manniska - behalls anfallsvis
d. som besatt/som i en skriackfilm - intermittent foérlopp
- kroniskt forlopp
— progressivt forlopp
— forknippas med allméin férsaimring
— har upphort

10. Avvikande psykomotorisk utveckling (regression)
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OFoérut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. forlorat teoretiska kunskaper - sannolikt medfodd
b. forlorat praktiska fardigheter - sannolikt forvarvad
c. forlorat sprik/fardigheter - intermittent férlopp
d. beter sig som ett mycket yngre barn én sin — kroniskt forlopp
kronologiska alder - progressivt forlopp
e. beter sig som en bebis — forknippas med allméan férsaimring
f. svagbegavning — har upphort

g. intellektuell funktionsnedsattning

11. Forsiamring avseende skola/arbete
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 [OForut=0.5 O Nej=0 [ Vetej

a. forsimrad koncentration - noterats av utomstaende
b. verkar latt glomma bort vad som lérts in, forsdmrat - kan inte tillgodogora sig undervisning eller skota
arbetsminne ett arbete

c. forsaimrad logisk formaga - sarskola/traningsskola
- intermittent forloppt
— kroniskt forlopp
— progressivt forlopp
— forknippas med allméin férsaimring
— har upphort
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12.

Overkinslighet for sinnesintryck

[ Ja absolut = 2

a. kénslig for ljud
b. kinslig for ljus
c. kénslig for lukt
d. kénslig for beroring

e. kinslighet i annat sinne ........cccecveeereccurecrrecnnee

OJaivissman=1 OForut=05 O Nej=0 O Vetej

- noterats av utomstaende

- kan inte ga i skola/arbete lingre pga kinsliga sinnen
- krévt anpassningar i vardagen

- intermittent forlopp

— kroniskt forlopp

— progressivt forlopp

- forknippas med allmén férsimring

- har upphort

13.

Hallucinatoriska upplevelser

[ Ja absolut = 2

a. har synhallucinationer

b. hor mummel, eller svag rost

c. hor roster som samtalar eller kommenterar
d. kinner smak/lukter/dofter

e. kdnner berdring

f. upplever att ndgon som inte syns finns i rummet

OJaivissman=1 OForut=05 O Nej=0 O Vetej

- noterats av utomstaende

- angestrelaterat

— kréver anpassningar i vardagen

- intermittent forlopp

- kroniskt forlopp

- progressivt forlopp

— forknippas med allmén forsamring
— har upphért

14.

Perceptuella avvikelser och missidentifikation
OJaabsolut=2 [OJJaivissméin=1

a. upplever att saker ligger langre bort eller nirmare dn

de verkligen gor
b. upplever att kroppsdelarna inte dr de egna

c. upplever kroppsdelar/foremal forstorade eller

forminskade

d. upplever att saker flyter omkring

e. upplever sig vara dod (Cotard)

f. upplever att narstaende ar utbytta mot
andra personer (Capgras)

O Forut=0.5 [ONej=0 [J Vetej

- noterats av utomstaende

- angestrelaterat

— krévt anpassningar i vardagen

- intermittent forlopp

- kroniskt forlopp

- progressivt forlopp

— forknippas med allmén forsamring
— har upphort

15.

Upplevelse av att vara bevakad

O Ja absolut = 2

a. misstanksam mot utomstaende
b. misstanksam mot narstaende
c. kdnner sig forfoljd

d. hénsyftningsidéer

e. paranoida vanforestéllningar

OJaivissman=1 [OForut=0.5 [ONej=0 [ Vetej

- noterats av utomstaende

— foranlett psykiatrisk behandling

- intermittent forlopp

- kroniskt forlopp

- progressivt forlopp

— forknippas med allmén forsamring
— har upphort
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16. Forvirrat beteende eller osammanhéngande tal
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJFoérut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. kan inte fora ett koherent samtal - noterats av utomstaende
b. ordsallad/obegripligt tal - foranlett psykiatrisk behandling
c. desorienterad - sannolikt ldkemedelsutlost
d. svarkontaktbar - intermittent forlopp
e. okontaktbar — kroniskt forlopp
— progressivt forlopp
- forknippas med allmén férsimring
- har upphort
17. Fordndrad blick
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJFoérut=0.5 [ Nej=0 [J Vetej
a. ser skrackslagen - noterats av utomstaende
b. ser "farlig" ut (svart i blicken) - intermittent forlopp
c. mydriasis (vidgade pupiller) - kroniskt forlopp
— forknippas med allméin férsaimring
— har upphort

18. Grovmotoriska problem eller muskelsvaghet
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. ror sig klumpigt - noterats av utomstdende
b. svart med koordination (exempelvis i lagidrott - undviker att delta i idrott
eller pardans) - fysiskt inaktiv
c. patagligt avvikande gangmonster - uppfattas som fix idé
d. svart att g& exempelvis i trappor eller rulltrappa - intermittent forlopp
e. svart att orka halla armarna utstrickta framfor - kroniskt forlopp
kroppen under 1 minut (noteras i motoriskt test) - progressivt forlopp
f. pareser — forknippas med allmén forsamring
- har upphort

19. Nedsatt formaga att skriva/teckna/rita
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

a. omogen pennfattning - noterats av utomstaende

b. har blivit saimre pa att skriva - végrar rita/teckna

c. har blivit simre pa att rita/teckna - oldslig handstil

d. kan inte skriva alls - uppfattas som fix idé

e. kan inte rita forestdllande - intermittent forlopp

f. kan rita/teckna battre dn skriva - kroniskt forlopp
- progressivt férlopp
- forknippas med allmén férsamring
— har upphort
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20. Ofrivilliga rorelser och ljudanden (tics)
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJFoérut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. enkla motoriska tics: snabba reflexliknande, - noterats av utomstaende
intermittenta rorelser - otypisk debutalder (tex efter pubertet)
b. sekvenser av komplexa motoriska tics (mojligen — forefaller stressutlost
svaravgransade fran tvangshandlingar - forefaller relaterat till att vara avspand
och stereotypier) - avsaknad av prodromalkinsla
c. vokala tics - sannolikt likemedelsutlost
d. aterkommande paroxysmer av ljudande - intermittent forlopp
€. andra ticS...ocevneernenecirneeienenee - kroniskt forlopp
— progressivt férlopp
- forknippas med allméan férsaimring
— har upphort

21. Katatoni eller mutism
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. fastnar i vissa kroppsstéllningar (katalepsi/posturing) - noterats av utomstaende
b. talar med narstdende men inte med utomstaende, - angestrelaterat
dvs selektiv mutism - intermittent forlopp
c. talar inte alls med nagon (men har tal) - mutism - kroniskt forlopp
d. ekolali - ekotal - progressivt forlopp
e. ekopraxi - ekororelser — forknippas med allméan férsaimring
f. automatism — har upphort

22. Ofrivilliga eller ovanliga motoriska fenomen
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 O Vetej

a. komplexa rorelsemonster ........coceovevecrerrereeererrenceernenene - noterats av utomstaende

b. koreiforma rorelser t.ex. pianospelande fingrar - misstankt krampsjukdom
(noteras vid motoriskt test) — forefaller stressutlost

c. koreoatetos (dvs sldngande, 6verdrivna och — forefaller relaterat till att vara avspand
ostyrbara rorelser) - sannolikt ldkemedelsutlost

d. dystonier (ofrivilliga ihallande muskel- - intermittent forlopp
sammandragningar) — kroniskt forlopp

e. vaxartad rigiditet - progressivt forlopp

f. rigiditet/parkinsonism - forknippas med allmén férsaimring

g. kugghjulsfenomen — har upphort

h. upphakningar i rérelser

i. stereotypier (vanligen rytmiska, tex huvud-
dunkningar, handviftningar)

j. plotsliga muskelryckningar/myoklonier

k. ataxi

1. orofaciala dyskinesier

m. epilepsiliknande krampanfall

n. ockylogylir kris

0. tIEMOT .o
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23. Symtom fran urinvigarna
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJFoérut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. tata trangningar - noterats av utomstaende
b. nervds for att inte hinna till toalett i tid - uppfattas som en fix idé
c. enures nattetid - kréavt bloja
d. enures dagtid - intermittent forlopp
— kroniskt forlopp
— progressivt forlopp
- forknippas med allmén férsimring
- har upphort

24. Symtom fran mag-tarmkanalen
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

a. buksmartor - foranlett behandling

b. diarréer — svarar samre pa behandling dn forvéntat
c. obstipation - kréavt daglig anpassning

d. omvixlande obstipation och diarré — kravt jourldkarbesok

e. enkopres — kréavt inlaggning

- sannolikt lakemedelsutlost

- intermittent forlopp

— kroniskt forlopp

— progressivt forlopp

- forknippas med allmén férsamring
- har upphort

25. Andra smirtrelaterade symtom
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

a. muskelvark — kravt dterkommande behandling
b. ledvirk - svarar samre pa behandling én forvintat
¢. huvudvirk — kravt i det nirmaste stindig behandling
d. migran — kréavt inldggning
€. ANAra SMATTOT ....oveueerrirecieteireceeie ettt seseaees - intermittent forlopp

— kroniskt forlopp

- progressivt forlopp

- forknippas med allmén férsimring

- har upphort

26. Somnproblem
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

a. insomningssvérigheter — foranlett behandling
b. vaknar under natten — svarar sdmre pa behandling 4n férvantat
c. sover oroligt - noterats av utomstaende
d. nattskrack - sannolikt ldkemedelsutlost
e. sdmnparalys - intermittent forlopp
f. trott dagtid - kroniskt forlopp
g. sover ovanligt mycket - progressivt forlopp
h. somnar ovantat under dagtid - forknippas med allmén férsamring
- har upphort
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27. Littuttrottbarhet
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

a. relaterat till stress - aterhdmtar sig snabbt efter vila
b. extrem trotthet som varar mer an ett dygn efter fysisk - kravt daglig anpassning
eller mental anstrangning - intermittent forlopp
c. kronisk som vid myalgisk encefalopati/ — kroniskt férlopp
kroniskt trotthetssyndrom - progressivt forlopp
— forknippas med allmén forsamring
— har upphort

28. Overaktivitet
OJaabsolut=2 OJaivissmdn=1 OForut=0.5 ONej=0 [ Vetej

a. lokal overaktivitet, exempelvis sitter - noterats av utomstaende
och gungar med benen — angestrelaterat
b. ror sig hela tiden, standigt rastlos - kréavt lakemedelsbehandling
c. pratar mycket, svar att avbryta - sannolikt en ladkemedelsbiverkan (t.ex. akatisi)
d. rusningar - intermittent forlopp
€. ANNAM.c.evrenreereereseeeteeseseteeseeaesens - kroniskt forlopp
— progressivt forlopp
— forknippas med allmén forsamring
— har upphort
29. Synavvikelser
OJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OJForut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej
a. synbortfall - noteras av utomstaende
b. dimsyn - kopplat till huvudvark
c. skuggor i synfaltet - intermittent férlopp
d. fargprickar i synfiltet — kroniskt férlopp
— progressivt forlopp
- forknippas med allméin férsimring
- har upphort

30. Ovriga noterade avvikelser ~ [JJaabsolut=2 [OJaivissman=1 [OF6rut=0.5 [ Nej=0 [ Vetej

Symtomsammanstillning podngsumma (min-max, 0-60) ..o
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MOTORISK BEDOMNING

Visa personen genom att sjidlv demonstrera uppgiften och samtidigt berétta hur den ska géras. Uppgifter
som patienten ar for ung for att genomfora eller vagrar utfora fylls inte i.

1. TA- HAL- GANG
Personen ska ga 3 meter i en rak linje, hil mot ta.
0 = inga felsteg efter forsta steget

1 = en eller tvé felsteg efter att forsta steget tagits
2 = tre eller fler felsteg, tar tag i ndgot for att inte tappa balansen

2. ROMBERGS TEST

Personen ska std med fétterna ihop, med slutna 6gon och armarna utstriackta framfor sig (parallella med
golvet), fingrarna utspretade som en solfjader, och bibehalla positionen i 60 sekunder.

0 = relativt stabil, minimalt svaj
1 = synbart svaj
2 = personen tar ett steg for att vidmakthalla balansen och undvika att falla

3. SVAGHET I AXELMUSKULATUR

Personen ska blunda och halla sina bada armar utstrackta framfor kroppen parallellt med golvet (som vid
Romberg) och hélla kvar armarna i det laget under 60 sekunder.

0 = inga problem efter att personen forstétt instruktionen VA HO
1 = armarna tenderar att sjunka nagot
2 = armarna sjunker patagligt

4. OAVSIKTLIGA RORELSER (PIANOLIKNANDE FINGERRORELSER)
Personen ska inta samma position som i Romberg.
0 = avsaknad av rorelser i fingrar, hinder eller armar VA HO

1 = oregelbundna spelande rorelser endast i fingrar
2 = oregelbundna spelande rérelser ocksa i hander och/eller i armar

5. VAXELVISA ’LANGDSKIDHOPP”

Personen ska inta en startposition genom att ta ett kliv framat med hoger ben och fora fram vanster arm
framfor kroppen. Ska sedan véxla genom att fora fram det motsatta benet och armen i ett hopp, och upprepa
dessa alternerande rytmiska hopp 15 ganger.

0 = inga tveksambheter eller svarigheter efter det att forsta hoppet tagits
1 = vissa svarigheter
2 = stora svarigheter eller of6rmaga

PNISSI klinisk bedémning PsychoNeuroInflammatory related Signs and Symptoms Inventory
vs. 1.2.1 2019 susanne.bejerot@oru.se 13



6. SNABBA ALTERNERANDE HANDRORELSER

Personen ska sitta och placera hinderna med handflatan nedét pa laren cirka 1 dm proximalt fran knéet.
Ska starta med den dominanta handen (vanligen hoger) och daska den distinkt mot samma stélle pa laret,
vaxlande med handflata och handrygg. Rorelsen ska goras snabbt och 20 ganger med varje hand.

0 = inga patagliga avbrott, tvekan i rorelsen eller felaktigheter i handens placering VA HO
1 = hogst tva patagliga avbrott i rorelsen, tvekan eller felplacering av handen
2 = tre eller fler péatagliga avbrott i rorelsen, tvekan eller felplacering av handen

7. MILKMAID’S GRIP

Undersokaren haller ut sina bdda armar med pek- och langfingrarna pekande nedat som en kossas spene.
Personen ska sta mittemot och ta ett fast och jamnt grepp med vardera handen runt undersékarens fingrar
och behalla greppet under 30 sekunder.

0 = haller ett jamnt grepp
1 = haller ett ndgot ojamnt grepp
2 = haller ett ojaimnt grepp med pumpande rorelser

8. DERMOGRAFISM (HUDSKRIFT)

Personen ska ta av sig pa 6verkroppen (eller dra upp troja/skjorta). Undersokaren "ritar” pa personens hud
genom att latt skrapa linjer pa armar och bil med baksidan av en penna.

0 = inga marken uppstar pa huden

1 = spar efter pennans dragningar syns pa huden
2 = strimmiga rodnande upphdjda repor som liknar nisselutslag

9. TUNGPROTRUSION
Personen ska gapa och stricka ut tungan samt forsoka halla den stilla under 30 sekunder.
0 = haller tungan stilla

1 = latt tremor eller sma tungrorelser
2 = patagliga rorelser i tungan som personen inte verkar kunna kontrollera

Podangsumma (min-max, 0-24) ..........ccccc.c...

10. VIKT

11. LANGD _

12. BLODTRYCK _

13. PuLs

14. TEmP
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KOGNITIV BEDOMNING

Skrivuppgift

Skriv av meningarna.

Hunden sitter pa torget.
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Rituppgift 1

Rita av figurerna.
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Rituppgift 2

Rita av figurerna.

Rituppgift 3

Rita in siffror och visare sa det blir en klocka som visar tiden “kvarti 5”.

Rituppgift 4

Rita en person, till exempel dig sjalv. Du kan anvinda ett separat papper.
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GLOBAL SVARIGHETSGRAD — PSYKISKA SYMTOM

(inkludera hdir kognitiva symtom) Nu

a. Svarighetsgrad av nuvarande psykiska symtom (exkludera eventuell
preexisterande intellektuell funktionsnedsattning) L

b. Svarighetsgrad av regression/forlorade formagor

c. Svarighetsgrad av personlighetsforandring

d. Svarighetsgrad av intellektuell funktionsnedsattning L

—Ej bedomt 3. Litt 6. Svir
1. Inga 4. Mattlig 7. Extremt svdr
2. Gransfall 5. Pataglig

Svarighetsgrad av aktuella psykiska symtom, podngsumma (min-max, 4-28) .....cccooveuunee.

GLOBAL SVARIGHETSGRAD — FYSISKA SYMTOM

(inkludera hdr somnstorning, aptitstorning, smdrta, motorik och uttréttbarhet) Nu

a. Svarighetsgrad av nuvarande symtom (exkludera
fysiska symtom som féorekommit redan fére debuten) L

b. Svarighetsgrad av forvirvade motoriska problem

c. Svarighetsgrad av somnproblem

d. Svarighetsgrad av uttréttbarhet

—Ej bedomt 3. Ldtt 6. Svar
1. Inga 4. Mattlig 7. Extremt svdr
2. Grinsfall 5. Pataglig

Svarighetsgrad av aktuella fysiska symtom, poingsumma (min-max, 4-28) .......cccccceeueuee

Overgripande svérighetsgrad: Clinical Global Impression -Severity, CGI-S (1-7), DU ..ovvvrvvvrrennen.

Overgripande svérighetsgrad: Clinical Global Impression -Severity, CGI-S (1-7),
ndgonsin. e

Overgripande férindring: Clinical Global Impression - Improvement, CGI-I (1-7)

A. sedan den simsta perioden (ar/man)......./.......

B. sedan det senaste besoket (dr/man)........ oo

— Ej tillimpbart/okdint 4. Ingen fordndring

1. Vildigt mycket forbittrad 5. Lite forsimrad

2. Mycket forbittrad 6. Mycket forsimrad

3. Lite forbdttrad 7. Vildigt mycket forsimrad
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KLINISK SAMMANFATTNING

SUMMA POANG (SUMMERAS FRAN SID 12, 14 OCH 18, 8-140 POANG)

Akut eller subakut insjuknande

O<24tim [O1-3dygn [ 4-30dagar

O 1-3 manader

O > 3 manader-12 manader

O>1ar

Fokalneurologiska symtom: pares, ataxi, dystoni, korea/atetos, myoklonier, sensoriska bortfall, parestesier,
kranialnervspéverkan, sfinkterpaverkan; dven mer diskreta motoriska symtom som &r nytillkomna, t.ex.

forsamrad formaga att skriva

Psykiatriska symptom: OCD eller anorexi med ovanligt abrupt

insjuknande eller psykos med atypisk bild
Epilepsianfall

Dysautonomi: hyper/hypotoni, taky/bradykardi,
hypoventilation, rubbad temperaturreglering

Forlopp

O Skov med atergang till normalitet initialt men sedan gradvis forsémring vid nya skov

O Progressivt férlopp med gradvis forsimring utan tydliga skov

O Skov med atergang till normalitet

O Kroniskt/stabilt

O Kroniskt progressivt med skov

O Gradvis forbattring

O Stabil dtergang till normalitet (sedan &r/man......./.......)

Infektions-/feberrelaterat insjuknande (para- eller postinfektiost)

Debut relaterad till strep. inf.?
Debut relaterad till halsbesvar?
Debut relaterad till annan infektion?

Huvudvirk, krikning, nackstyvhet, nedsatt allmintillstand

Inflammationsrelaterat

Har en kdnd inflammationssjukdom?

Forbattrats av feber?

Forbattrats av kortison?

Forbattrats av NSAID?

Forbattrats av antibiotika?

Forbattrats av annan behandling?........c.ccoovveveevnnnccecnnenes

Tillforlitlighet hos bedémningen som helhet

Utmarkt, inget som kan tankas paverka tillforlitligheten
God, faktorer som kan minska tillforlitligheten

Mattlig, faktorer som definitivt minskar tillforlitligheten
Svag, mycket lag tillforlitlighet

w o e=o
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O Sakerstallt
O Sakerstallt
O Sakerstallt
O Sakerstallt

O Sakerstallt

O Sakerstallt
O Sakerstallt
O Sakerstallt
O Sakerstallt
O Sakerstallt
O Sakerstall

O Ja

0 Ja

OJa

OJa

O Sannolikt
O Sannolikt
O Sannolikt
O Sannolikt

O Sannolikt

O Sannolikt
O Sannolikt
O Sannolikt
O Sannolikt
O Sannolikt
O Sannolikt

O Nej

0] Nej

O Nej

0 Nej

O Nej
O Nej
O Nej
O Nej

O Nej

O Nej
O Nej
O Nej
O Nej
O Nej

O Vet inte

[J Vet inte

O Vet inte

O Vet inte

(J Vet inte
(J Vet inte
(J Vet inte
(J Vet inte

O Vet inte

[J Vet inte
(J Vet inte
(J Vet inte
(0 Vet inte
(J Vet inte
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Kriterier for ndgra relevanta diagnoser

PANDAS

Pediatric autoimmune Neuropsychiatric
disorders associated with streptococcal
infections (Swedo et al, Am J Psychiatry
1998, 155(2): 264-271)

PANS

Pediatric acute-onset neuropsychiatric
syndrome (Swedo et al, Pediatrics &
Therapeutics 2012, 2(2))

Idiopatisk CANS

Childhood acute neuropsychiatric
symptoms (Singer et al, J Pediatr 2012,
160(5): 725-731)

I.OCD och/eller tics.

Il. Debut efter 3 ars alder och fére puber-
teten.

Ill. Akut debut med abrupt insattande
symtom och skovvist forlopp.

IV. Tidssamband mellan symtomdebut
och/eller forsamring och streptokock-
infektion grupp A.

V. Samband med neurologiska avvikelser
(sdrskilt motorisk dveraktivitet och korei-
forma rorelser).

I. Urakut insattande OCD-symtom och/el-
ler extrem anorexia.
II. Samtidig och pl6tslig debut av andra
svara neuropsykiatriska symtom, minst tva
fran foljande sju kategorier:
1. Patagligt forhojd angestniva.
2. Emotionelllabilitetoch/ellerdepression.
3. Irritabilitet, aggression och/eller svart
trotsbeteende.
4.Tillbakagang i utvecklingsniva/
beteende.
5. Férsamring av skolprestationer.
6. Sensoriska och motoriska avvikelser.
7. Somatiska symtom inkluderande
sOmnstorning, enures eller tata trang-
ningar till vattenkastning.
IIl. Symtomen kan inte forklaras av an-
nat neurologiskt/medicinskt tillstdnd som
exempelvis Sydenhams korea, SLE, Touret-
tes syndrom.

Akutdramatisk debut fore 18 ars alder med
neuropsykiatriska symtom.

I. Primart kriterium: OCD.

II. Sekundadra kriterier: tics, dysgrafi,
klumpighet, hyperaktivitet,dngestsymtom,
psykos, tillbakagang i utvecklingsniva,
kanslighet for sensoriska stimuli, emotio-
nell labilitet.

IIl. Mono- eller polyfasiskt forlopp.

Den foreslagna klassifikationen CANS
kraver inte en koppling till nagon viss in-
fektion, ar inte begransat till tics eller OCD,
inte heller till en viss aldersgrupp, eller till
forekomst av aterfall. Det &r annu oként
om denna idiopatiska kategori har definie-
radekliniska kdnnetecken ellerkaraktérise-
ras av vissa laboratoriefynd.

Aktuella diagnoser enligt bedomaren. Ranka diagnoserna: dominerande (1), sekundir (2), tertidr (3) osv

ADHD

Anorexia

ARFID

ASD (autism)

Bipolar

DCD (motorisk

storning)

Depression

Dissociativt

syndrom

Kommenar:

PNISSI klinisk bedomning
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Emotionell instabil Narkolepsi Schizofreni
personlighet
Encefalit Obesitas Separations
dngest
Epilepsi OCD Sjéalvskada (NSSID)
IBS PANDAS Smarttillstand
ID (Intellektuell PANS/CANS Reumatologisk
nedsdttning) sjukdom
Inflammatorisk POTS Tics
tarmsjukdom
Katatoni/Mutism Psykos UNS Trotssyndrom
ME (Kroniskt Samlarmani Angest UNS
trotthetssyndrom)
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