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Manual för ”Hypomania Check List” (HCL32 R1) 
 
HCL‐32 R1 är ett självskattningsformulär avsedd att påvisa hypomana symtom. 
Skattningsskalan är under utveckling i ett flertal länder och är översatt till mer än 20 
språk.  
 
 Bakgrund  
Alla människor kommer under sin livstid att uppleva signifikanta förändringar i energi, 
aktivitet och sinnesstämning; att känna sig ”nere” (ledsen, förlust, sorg) eller ”uppåt” 
(förälskelse, personlig framgång och bedrift) under kortare (timmar, dagar) eller längre 
(veckor, månader) perioder. Det finns ingen skarp gräns mellan normalitet och klinisk 
depression/melankoli eller hypomani/mani. 
 
I praktiken identifieras/rapporteras sällan hypomana symtom, då dessa antingen inte 
har upplevts eller inte betraktas som onormala. Som en konsekvens har många individer 
som söker pga. recidiverande depressioner i själva verket ett bipolärt tillstånd. Det är av 
största vikt att identifiera dessa tillstånd för att säkerställa en korrekt och effektiv 
behandling.  
 
Vilka riktar sig HCL32 R1 till?  
Instrumentet har i första hand utvecklas för att påvisa hypomana symtom hos individer 
som har depressiva syndrom av varierade symtomatologi, svårighetsgrad och förlopp.  
 
Vad kan HCL32 R1 användas till?  
HCL‐32‐R1 är en hjälp i diagnostiken av potentiellt bipolära tillstånd (BP typ I, II samt 
spektrumtillstånd) men ska inte ensamt användas som ett diagnostiskt instrument. 
 
Vem kan använda resultatet av HCL32 R1?  
Bedömning av resultatet av självskattningen ska göras av läkare eller psykolog som är 
förtrogen med de affektiva tillståndens psykopatologi.  
 
Hur ska resultatet tolkas?  
Centralt i bedömningen är totalpoäng på fråga 3, summan av antalet “ja”. En totalpoäng 
≥ 14 indikerar att individen kan ha en bipolär sjukdom, vilket i så fall bör föranleda en 
mer omfattande utredning (riktad intervju, anamnes, hereditet, anhörigintervju). 
Utredning bör även övervägas om en individ i en normalpopulation har en totalpoäng ≥ 
14, som dessutom rapporterar att familj/nära vänner/arbetskamrater reagerar 
negativt/positivt/blandat på deras hypomana beteende. 
 
Strukturen av HCL32 R1  
Fråga 1. (Hur mår du idag jämfört med hur du vanligtvis mår?) är ett mått på om 
individens aktuella psykiska tillstånd påverkar svaren på fråga 3. För ett 
öppenvårdsklientel tycks så inte vara fallet medan djup depression eller mani påverkar 
svarsmönstret på fråga 3.  
Fråga 2. (Hur är du för det mesta?) används i bedömningen av individens grundläggande 
affektiva temperament; hypertym, dystym (depressiv) eller cyklotym. 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Fråga 3 utgör alltså instrumentets kärna med en checklista av frågor om 32 olika 
symptom, som besvaras med ”ja” eller ”nej”. Tolkningen av resultatet beskrivs ovan.  
 
Fråga 4‐8 gäller klinisk relevans, nämligen eventuella konsekvenser av och reaktioner 
på, varaktighet av och det totala antalet dagar under det senaste året då individen känt 
sig ”uppåt”. 
 
Faktorstruktur. 
De 32 olika symptomen i fråga 3 laddar på två olika faktorer, vilket har replikerats i 
populationsstudier och hos patienter med bi‐eller unipolära tillstånd. Den ena faktorn 
kan beskrivas som ”aktiv/positiv” och den andra som ”risktagande/irritabel”. 
 
Prediktivt värde, sensitivitet och specificitet  
Det positiva respektive det negativa prediktiva värdet är 73 % respektive 61 %. Det 
betyder att 73 % av de individer som är potentiellt bipolära (totalpoäng på fråga 3 ≥14) 
verkligen har bipolär sjukdom. Av de individer vars totalpoäng inte indikerar bipolaritet 
(<14), så är 61 % icke‐bipolära. HCL‐32 R1 uppvisar en sensitivitet på 80 % och en 
specificitet på 51 %. Reliabiliteten vid test‐retest efter 4 v är 0,90. Skalans interna 
konsistens är > 0,90. Möjligheten att särskilja bipolär typ I från typ II och olika 
spektrumtillstånd är föremål för studier. 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förhållanden. Sunderby sjukhus1, Vuxenpsykiatrin NUS2 och 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