Namn:

Personnr: -

Datum:

GAF-sjalvskattning
O: O Bodlund, L v Knorring, RL Spitzer et al (1996), Psykiatriska inst. Umea Universitet

Ange med en siffra hur Du har fungerat under det senaste aret (utga ifran de tre basta manaderna)
respektive hur Du fungerat de senaste veckorna.

Tank Dig att Du anger 100 om Du har varit helt frisk, inte haft ndgra som helt psykiska symtom och
fungerat utmarkt i familjen och pé arbetet. Tank Dig att Du anger 1 och Du varit mycket svart psykisk
sjuk och helt oférmdgen att ta hand om Dig sjalv. Du kan valja vilket varde som helst mellan 1 och 100,
t ex 45, 68, 72.

Bortse fran funktionsnedsattning som beror pa ev kroppsliga besvar.

Las samtliga exempel nedan och ange i rutorna det varde som bast motsvarar Din funktionsniva
under:

Det senaste aret: De senaste veckorna:

4 | Du har inte haft ndgra som helst symtom. Du har deltagit i manga olika aktiviteter och
fungerat utméarkt hemma, bland vanner och pa arbetet..

Du har fungerat bra och har endast haft mycket latta symtom sasom nervositet infor ett prov
eller ett framtradande. Nagon gang kan Du ha haft lite vardagliga problem eller bekymmer
(t ex gralat med nagon i familjen).

Du har haft LATTA, 6vergdende symtom och problem som varit enkla att forsta utifran vad
som inte hant.

Du har haft LINDRIGA symtom. Dur har t ex varit lite nedstdmd eller har haft lindriga
somnbesvér. Du har i stort sett fungerat bra och har haft flera goda vénner men det kan ha
trasslat lite pa arbetet eller i skolan.

Du har haft MATTLIGA symtom, t ex enstaka angestattacker eller kant Dig deprimerad av
och till, eller Du har fa vanner och har haft en del konflikter med vanner eller pa arbetet.

50 | Du har haft ALLVARLIGA symtom. Du har t ex varit djupt nedstamd och kan ha funderat pa
att ta livet av Dig, eller Du har inte haft ndgra vanner alls, Du har matt sa daligt att Du inte
klarat av arbete eller studier.

zlo Du har haft MYCKET ALLVARLIGA symtom sasom konstiga tankar och hallucinationer,
eller varit sa djupt nedstamd att Du inte brytt Dig om din familj eller vanner och Du har haft
stora problem hemma och inte kunnat vara pa arbetet eller i skolan.

Du har haft MYCKET ALLVARLIGA symtom, t ex standiga sjalvmordsplaner eller
befallande résthallucinationer, eller Du har inte fungerat vara sig hemma eller pa arbetet och
mestadels legat till sangs.

20 | Du har haft EXTREMT ALLVARLIGA symtom (som ovan) och Du har gjort sjalv-
mordsforsok eller forsokt skada ndgon annan, eller haft sa stora problem att Du periodvis inte
kunnat ta hand om Dig sjélv.

10 | Du har haft EXTREMT ALLVARLIGA symtom med upprepade allvarliga sjalvmordsforsok.
Du maste vaktas for att inte skada Dig sjalv eller andra, eller Du har fungerat sa daligt sa att
Du inte kunnat &ta eller skota din hygien och behovt hjalp med allt.

Denna fraga géaller hur Du fungerat det senaste aret respektive veckorna






Enligt Gottfries C-G, Brane G, Gullberg B, Steen G, Arch Gerontol Geriatr 1 (1982) 311-330

Datum

Namn

ar manad dag Kl

Probnr

Anvisningar: Bedom individens tillstdnd sdsom det varit under senaste tiden utifran féljande frageformular.
Skattningspoangen kan bli antingen 0, 1, 2, 3, 4, 5 eller 6 pa varje fraga. Satt ett kryss for det svarsalternativ

Du tycker stammer Gverens med tillstandet. Om tillstdndet ej motsvarar vad som definieras utan ligger ndgonstans

emellan, kryssa for alternativ 1, 3 eller 5. Fér 3 variabler finns det mgjlighet att aven skatta 9 = ej skattningsbar

Motoriska funktioner

Féljande variabler avser motorisk férmaga — ej motivation

0 1 2 3 4 5 6
Motorisk oférméaga, Klar sig helt sjalv Far hjalp med knappar, Maste ha hjalp av Maste klas helt
till av- och dragkedja och dylikt vardare vid av- och
pakladning pékladning, men deltar
aktivt
O [l [l O [l ] [l
Motorisk oformaga Ater sjalv Behdover tillsyn och hjalp i Maste alltid ha Maste matas helt
att klara sig i mat- matsituationen tillsyn men
situationen hjalper till sjéalv
O [l [l O [l ] [l
Nedsatt fysisk Kan ga obehindrat, Behdver stéd (amanti- Behdover levande stod Ar stolsbunden eller
aktivitet eventuellt med kapp stod, rollator etc) sangbunden
O O O O [ ] ]
Nedsatt spontan- Normal motorik och Sitter ofta mer stilla &n Ror sig spontant Visar ingen
aktivitet spontanaktivitet. Kan tex vad som anses vara endast vid kraftig spontanaktivitet. Ror
ringa frén telefon- normalt, men enkel stimulering som tex nar sig endast vid direkt
automat och gora inkop i stimulering formar anhoriga kommer pa uppmaning, sdsom
affar eller kiosk personen till spontana besok tillsagelse att g4 till
aktiviteter matsal, séng osv eller
som svar pé att
elementéra behov
skall tillfredstéllas
(exempelvis toalett-
besok)
O O O O O O O
Motorisk oférmaga Kan skota den personliga Maste ha viss hjalp vid Maste ha hjalp men Maste hjalpas helt
att klara av personlig | hygienen sjalv, tex klarar dusch och bad, men klarar deltar sjalv aktivt
hygien att tvatta sig, kamma sig, Ovrig toalett sjélv
borsta haret och tand-
erna
O O O O O O O
Oférmaga att Kan kontrollera blasa och Misslyckas nagon gang Misslyckas ofta med Standig urin och/eller
kontrollera bladsa tarm med vattenkastningen vattenkastningen — faecesininkontinent
och tarm men klarar sig for dvrigt flera ganger i veckan —
med paminnelse eller om och/eller ar faecesin-
han/hon blir snabbt hjalpt inkontinent
till toalett eller med
backen
O ] ] [l ] ] ]




Enligt Gottfries C-G, Brane G, Gullberg B, Steen G, Arch Gerontol Geriatr 1 (1982) 311-330

Datum

ar manad dag kl

Namn

Probnr - -

Intellektuella funktioner

0 1 2 3 4 6
Nedsatt rums- Vet vilken geografisk ort, Har brister i rums- Desorienterad dvs har Helt desorienterad i
orientering vilket sjukhus/avdelning/- orienteringen, men &r brister i orienteringen rummet
7 rum han/hon befinner sig orienterad p& den egna pa den egna avdel-
p& dvs helt orienterad i avdelningen eller i sitt ningen eller i sitt hem
rummet hem
[l O O ] ] [l
Nedsatt tids- Helt orienterad i tiden, Delvis orienterad, klarar Vet vilken arstid det ar Helt desorienterad i

orientering

Ej skatttningsbar

dvs kanner till veckodag,
datum, ménad och &r

atmindstone tva av tids-
variablerna veckodag,
datum, ménad och &r

tiden

90 O O O O O O
Nedsatt person- Kéanner val till sitt namn, Ké&nner till sitt namn men Kan endast hjalpligt sitt Helt desorienterad till
9 orientering yrke, alder och fodelse- kan brista i vetskapen om namn sin egen person

datum

ovriga uppgifter om den
egna personen

[l O O O O [l
Nedsatt ndrminne Ingen narminnestdrning, Nedsatt narminne, vilket Sa nedsatt narminne, Né&rminnet helt
kanner till vad som hént dock endast marks vid att det &ven méarks vid utplanat, kommer inte
de senaste dygnen mer ingdende samtal eller ytliga samtal ih&g na&got fran den
prévningar ena stunden till den
10 andra
[l O O ] ] ]
Nedsatt fjarrminne Ingen fjarrminnesstérning Kan inte svara pa Har méarkbart nedsatt Fjarrminnet ar helt
- minns vid ingdende foregéende fragor. Har fjarrminne, vilket méarks utplanat
samtal namnen pa for svart att minnas viktiga vid ytliga samtal, minns
1 1 honom/henne viktiga personer och viktiga t ex ej familjemed-
personer samt viktiga politiska handelser fran lemmarnas namt, antal,
politiska eller andra tidigare perioder i livet var dessa bor osv
handelser i barn- och
ungdomsaren
[l O O O O ]
Nedsatt vakenhet Helt vaken Forfaller av och till latt Visar tecken pa dasig- Somnolent dvs dasig.
dasig het, men endast latta Gar att vacka, men
uppmaningar kravs for han/hon sjunker snart
12 att han/hon skall halla tillbaka i dasigheten
sig vaken igen
[l O O ] ] ]
Nedsatt Inga koncentrations- Kan periodvis verka Patagligt koncentra- Sa& grava brister i sin
koncentration svarigheter, har inte okoncentrerad, dvs tionsstord, vilket gor att koncentrations-
négra svarigheter att han/hon avviker d& och d& det ar svart fér honom/- forméaga att nagot
13 samla tankarna i intervju- frn diskussionsamnet henne att hélla en rak meningsfullt samtal ej
situationer, folja ett TV- och har vissa svarigheter linje i samtalet eller kan genomféras
program eller lasa en att lasa eller folja ett TV- finna sammanhang i
skriven text program TV-program, tidnings-
artiklar och dylikt
[l [l [l (] ] ]




Enligt Gottfries C-G, Brane G, Gullberg B, Steen G, Arch Gerontol Geriatr 1 (1982) 311-330

Datum Namn
ar manad dag Kl Probnr - -
0 1 2 3 4 5 6
Oférmaga att 6ka Klarar att skynda sig da D& man skyndar pa Na&r man skyndar pa Sa avtrubbad att
tempo detta krévs personen forsamras personen férsamras han/hon inte alls
prestationsformégan prestationsformagan i reagerar nar man
pétagligt. Han/hon klarar s&dan utstrackning att forsoker skynda p&
14 dock uppgiften ej ens enkla uppgifter honom/henne
kan genomféras och
han/hon kan bli retlig,
orolig och/eller forvirrad
] O O ] ] ] ]
Forstroddhet Normalt samlad Kan periodvis verka Mattligt men konstant Konstant kraftigt
forstrodd forstrodd forstrodd, oférmogen
till malinriktad och
15 meningsfull syssel-
sattning
[l O O O O O [l
Omsténdlighet Uttrycker sig naturligt Av och till mangordig och Konstant mangordig, Ingen formaga att
detaljrik i sin framstalining, detaljrik och har svarig- uttrycka vad han/hon
Ej skattningsbar dock inga som helst heter att "lkomma till onskar, forlorar sig
16 problem med att halla sig sak” samt gér manga helt i ordrika detaljer
o till &mnet utvikningar frdn amnet
[l O O O O O [l
Distraherbarhet, Uppmérksamheten kvar- Uppmérksamheten stors Uppmérksamheten &r Uppmérksamheten ar
(benégenhet att halles normalt vid da och da av ovid- pafallande och kon- sd allvarligt stord att
storas av ovid- stimulering kommande stimuli stant stord meningsfull aktivitet ej
17 kommande stimuli) kan genomforas (t ex
lattare sysslor eller ett
ordnat samtal
[l O O O O O [l
Emotionella funktioner
0 1 2 3 4 5 6
Avtrubbad Ingen funktionsstérning, Funktionsstorning Kan uppvisa tecken pa Helt utslocknade
emotionell har forméga att reagera i forekommer ibland. Kan gladje, sorg osv, men emotionella funk-
funktionsformaga olika situationer dvs kan uppvisa tecken pa gor det pa ett grovt och tioner, har ej formaga
kanna sorg, gladje, hat, emotionella funktioner, onyanserat satt att uppvisa tecken pa
18 radsla, ilska mm men de “fina nyanser som sorg, gladje, hat,
karakeriserat personen radsla, ilska osv
tidigare har gétt férlorade
[l O O ] ] [ ]
Emotionell labilitet Kan normalt kontrollera Gréter eller skrattar vid Reagerar aven vid Formagan att
sina kénsloméassiga kraftig kdnslomassig mattlig kansloméssig kontrollera kéanslo-
reaktioner stimulering pa ett stimulering pa ett maéssiga reaktioner ar
19 Ej skattningsbar ohadmmat eller dverdrivet ohadmmat satt helt upphéavd
satt
o
O O O O O O O
Nedsatt motivation Motiverad for aktiviteter Behdver en hel del Brister tydligt i sin Overhuvudtaget inte
och sysselsattning uppmuntran for att pabérja motivation och kraver motiverad och pa-
en uppgift och uppvisar konstant uppmaning fér borjar aldrig spontant
20 oftast ett passivt intresse att pabdorja och fullfélja en uppgift. Inte heller
en uppgift vid mycket kraftig
stimulering kan
personen formas
deltaga
[l O O O O O [l




Enligt Gottfries C-G, Brane G, Gullberg B, Steen G, Arch Gerontol Geriatr 1 (1982) 311-330

Datum Namn
ar manad dag ki Probnr - -
Symptom vanliga vid demenssyndromet
0 1 2 3 4 6
Forvirring Har formaga att tanka Forfaller villradig och Uppenbart forvirrad. Helt forvirrad, vilket
klart och har riktiga stkande Intervjun &r svar och g06r meningsfull
21 kontakter med om- tidsédande. Svaren ar kommunikation
givningen ofta inadekvata, men omdjlig
korta stunder av klarhet
kan finnas
O O O O O [l
Irritabilitet Uppvisar inga tecken pa Uppvisar av och till tecken Kontakt som ej borde All kontakt utloser
irritabilitet — &ar lugn pé irritabilitet, i synnerhet vara provocerande kraftig irritabilitet, som

22 vid nargangna fragor utloser ofta irritabilitet, ej kan bemastras
som ej alltid kan
beméstras

[l O O O O [l
Angstlighet Uppvisar ingen dver- Av och till bekymrad, Standigt dverdrivet S& patagligt angslig
23 driven angslighet oroar sig i onédan for angslig och oroar sig att han/hon ej kan
saker och ting, men kan for smasaker men kan utféra &ndamalsenliga
behérska sig avledas handlingar. Oroar sig
for bagateller. Kan ej
avledas
O] O O O O
Angestkanslor Har vare sig psykiska Uppvisar tillfalligt tecken Uppvisar standigt Uppvisar tecken pa
eller kroppsliga tecken pé vag psykisk olust, men tecken pa diffus kraftig diffus psykisk
p& &ngest tillstdndet kan beharskas psykisk olust som kan olust med l&ngdragna
stegras till panik. Till- panikattacker. Kénslor
stdndet préaglas av av skrack och/eller
kroppshallningen och dodsangest fore-

2 4 vegetativa symptom kommer och kan ej
som svettning och bemaéstras
hjéartklappning kan fore-
ligga. Kan ej avledas

[l O O O O [l
Séankt stamningslage | Neutralt stimningslage Forefaller av och till Pé&fallande nedstamd, Extremt deprimerad,
nedstamd och sjélv- vilket inte bara méarks vilket gér honom/-
férebrdende, men stunder verbalt utan aven i henne oférmégen att
25 av ljusare stamningsléage ansiktsuttyck och fungera i de allra
forekommer kroppshallning (kan tex flesta situationer
tycka sig vara for-
summad av familj och
véanner samt klagar
Over vark, trotthet, tidigt
uppvaknande, sdmn-
problem mm)
[l ] ] O ] ]
Rastléshet Ingen rastloshet Vissa tecken pé rastlos- Forefaller patagligt Vandrar néastan
het, dvs andrar stallning rastlos. Kan ej sitta still standigt av och an och
flera ggr under samtalet, och gor standiga kan ej ens for korta
26 har tex svart att halla ansatser att resa sig stunder formas att
hander och fétter stilla och under samtalet, vrider sitta still
plockar gérna med fére- t ex handerna eller
mal plockar intensivt med
narliggande foremal
[l [l [l ] ] ]

Beddmare................







2009-11-03

Anhorig formular

H79

2009/2010
Namn (Proband):
1. Personnummer (Proband) -
2. Probandnummer: 79 79
3. Intervjuare (initialer): Hela

namnet

4. Datum for intervju (&r/manad/dag):

5. Probandens alder vid anhdérigintervjun Ar Manad

6. Klockslag (intervjun bdrjar):

7. Klockslag (intervjun avslutas):

8. Tid for samtal i minuter med nyckelperson
(minuter)

e

NYCK 6. Anamnesens tillforlitlighet - galler informator

Anamnes u a

Anamnes U V a, ej helt saker senaste aren

Anamnes sannolikt otillforlitlig

Anamnes helt otillforlitlig

Anamnes erhdlls i vissa delar och beddms u a

Anamnes erholls i vissa delar och bedéms ej helt séker
Anamnes erhdlls i vissa delar och bedéms sannolikt otillforlitlig
Anamnes erholls i vissa delar, helt otillforlitlig

NN PE



INFORMATION

................................ har deltagit i en halsoundersokning av éldre. Bland de sjukdomar som studeras &r
demenssjukdomar, dvs sjukdomar som framfor allt drabbar minne och tankeformaga. Dessa sjukdomar blir
vanligare i hogre aldrar och drabbar manga svart. De som drabbas kan inte sjalva beréatta om hur sjukdomen
borjade eller om de varit utsatta for riskfaktorer. Man behover darfor stalla fragor till nara anhoriga.

For att kunna jamfora svaren med normalt aldrande har vi bett alla som ar med i undersokningen att vi skall
fa stalla fragor till nagon nara anhorig eller ndgon annan som kéanner dem val.

......................... har gett oss Ditt namn. Fragorna ror symtom som ar vanliga vid demens. Vi fragar darfor
nu, om Du &r villig att lata oss stalla dessa fragor.

Undersokningen &r helt frivillig och Du kan avbryta den nér som helst utan att lamna férklaring och utan att
nagon forsoker dvertala Dig till att fortsatta. Du kan ocksa avboja att besvara enskilda fragor. Alla uppgifter
som lamnas ar sekretesskyddade och behandlas konfidentiellt.



Namn pa anhOrig/narstaende: ........o.oiuiiiiiiii i

NYCK 1.

NYCK 2.

NYCK 3.

NYCK 4.

NYCK 5.

UPPGIFT OM NYCKELPERSON

Anhdrigskattning/nyckelpersonskattning

1.
2.
3.

Nyckelperson véagrar
Nyckelperson hittas ej
Intervju utford

Typ av informator(Pa vilket satt kanner Ni varandra)?

00.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Inaktuellt
Make/maka/sambo
Sérbo

Dotter

Son

Barnbarn
Syskon
Sjukhuspersonal
Hemvard

God man
Bekant i dvrigt
Annan

Kon nyckelperson

1.
2.

Man
Kvinna

Nyckelperson

0.
1.
2.

Hur ofta har ni kontakt med honom/henne (telefon/personlig)?

ok wbdE O

Inaktuellt
Samboende
Ej samboende

Inaktuellt

Ej traffat honom/henne senaste aret
Minst varje ar

Minst en gang per manad

Minst en gang per vecka

Minst 3-6 ganger per vecka

Minst varje dag



MINNE

Om dement redan for 10 ar sedan, skatta mot nar hon/han var frisk

MIN 1. Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes formaga att
komma ihag familjemedlemmars, sléktingar och vanners namn ?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre
Vet ej

SuswWNE

MIN 2. Héander det eller har det hant att han/hon glommer namn pa for honom/henne val
kénda personer?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ej

CoNoORrwdPEO

MIN 3. Har hon/han dverhuvudtaget svarare an tidigare att komma ihdag namn?

Nej

Nagot svarare

Mer &n 1, mindre dn 3
Betydligt svarare

CwnhE o

MIN 4. Hander det eller har det hant att han/hon tappar bort eller forlagger saker?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNoaRrwdEO



MIN 5.

MIN 6.

MIN 7.

MIN 8.

Nar det galler hemma hos henne/honom. Har det blivit nagon forandring jamfort med
for 10 ar sedan i hans/hennes formaga att komma ihdg var han/hon brukar férvara
saker hemma, t.ex porslin, bestick eller annat ?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

CurwWwNE

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes formaga att
komma ihag var han/hon har lagt saker och var han/hon skall leta efter saker nar de
inte finns dar de brukar vara?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdmre

CuorwNE

Hander det eller har det hant att han/hon inte kédnner igen Er eller andra
valkanda personer?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ]

CoNoaRrwdPEO

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att kanna igen familjemedlemmars, slaktingars och vanners ansikten?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdémre

CcCokrwbnE



MIN 9.

MIN 10.

MIN 11.

MIN 12.

Har det blivit ndgon forandring i hans/hennes formaga att kanna igen
vardagliga foremal,bilder, symboler t ex vagmarken eller liknande jamfort med
tidigare?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

SRR AN

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes formaga att
komma ihag saker som ror familjemedlemmar, sléaktingar och vanner
(t.ex fodelsedagar, yrken, var de bor)?

1. Mycket battre

2. Nagot battre

3. Ungefér likadant
4. Nagot samre

5. Mycket samre

9.

Hander det eller har det hant att han/hon glommer farliga saker som
t ex att spisen ar pa, att lasa dérren?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ej

CoNoaRrwdPEO

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att komma ihag sin egen adress eller telefonnummer ?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdamre

CcCokrwbnE



MIN 13. Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att komma ihdg innehallet i samtal som forts nagra dagar tidigare ?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

SRR AN

MIN 14, Nar man har ett samtal kan det hdnda att man glémmer vad man sa
nagra minuter tidigare, eller man kan plétsligt bryta mitt i en mening
for att man glomt vad man tankte saga, eller man kan upprepa vad man
sa en stund tidigare. Har det blivit nagon férandring i detta jamfort med
for 10 ar sedan?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

CuorwNE

MIN 15. Hander det eller har det hant att hon/han glémmer vilken dag det ar?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ej

CoNoaRrwdPEO

MIN 16. Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att komma ihdag vad det ar for dag och manad ?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdamre

CcCokrwbnE



MIN 17.

MIN 18.

MIN 109.

MIN 20.

Tidsorientering. Har hon/han dverhuvudtaget svarare att halla reda pa
tiden &n tidigare?

Oforéndrat eller forbattrat
Forsamrats nagot

Forsamring. Mer an 1, mindre &n 3.
Forsamrats betydligt.

©CwppEo

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att komma ihag saker som hant nyligen (t.ex. aktuella saker pa
nyheterna, saker som berér honom/henne sjalv eller nérstaende?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdmre

CuorwNOE

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att komma ihag saker som han/hon varit med om i ungdomen?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot samre
Mycket samre

CuorwnhE

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att komma ihdg och kénna till viktiga historiska handelser eller
personer fran det forflutna. Ex. forsta och andra varldskriget, manflygningarna,
forsta flygresan dver Atlanten, depressionen?

1. Mycket battre

2. Nagot battre

3. Ungefér likadant
4. Nagot samre

5. Mycket séamre

9.



MIN 21.

MIN 22.

MIN 23.

MIN 24.

MIN 25.

(INT) Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan
i hans/hennes formaga attkomma ihag saker som han/hon larde sig
i ungdomen?

SRR AN

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

Narminne (Har han/hon éverhuvudtaget svarare att komma ihag vad
som hant nyligen?)

CwnhneE o

Oforéndrat eller forbattrat
Forsamrats nagot
Foérsamring. Mer an 1, mindre &n 3.

Forsamrats betydligt, glommer moéten, vad hon skall gora, vad folk sagt etc.

Fjarminne (Har han/hon 6verhuvudtaget svarare att komma ihag vad som hant
for lange sedan, i barndomen eller tidigare i livet etc)

©wh ko

Oforéandrat eller forbattrat
Forsamrats nagot

Forsamring. Mer an 1, mindre &n 3.
Forsamrats betydligt.

Minnessvarigheter eller ”forsimring”

(skattas om mer &n 0 pa fragorna ovan)!!!

Nar borjade det bli problem med minnet?

Alder vid debut Ar

Hur borjade minnesstdrningarna (debutsatt)?

CoNoOaRrLNEO

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddombart pga orsak

Ej beddmbart pga 4+5

Vet gj

Alltid haft

Ménad



MIN 26.

MIN 27.

Precisera:

MIN 28.

MIN 29.

10

Forlopp (av minnesstorning) Hur har forloppet varit? Har det blivit
langsamt samre? Stegvis? Hastigt? Oforandrat sedan debuten?
Gar upp och ner? Vaxlande? Béttre?

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande sdmre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNORrWDNDEO

Var det nagot speciellt som utloste minnestérningen?
Utlosande faktor (se bilaga 1).

Svar minnesstorning eller ”pétagligt simre”
(skattas om mer &n 1 pa fragorna ovan)!!!!

Nar borjade minnessvarigheterna bli patagligt besvarliga/storande?
Alder vid debut
Ar Ménad

Hur borjade de patagliga minnessvarigheterna (debutséatt)?

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart pga 4+5

Vet gj

Alltid haft

CoNoARrLNEO



MIN 30.

MIN 31.

RUM 1.

RUM 2.

11

Hur har forloppet varit?

CoNoORrWdPEO

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande sdmre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

Utlésande faktor. (se bilaga 1) Var det nagot speciellt som utloste

den svara minnesstérningen?

RUMSORIENTERING

Har hon/han svarare an tidigare att lara sig hitta i nya miljoer?

CuorwhE

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdamre

Héander det eller har det hant att hon/han gatt vilse eller vandrat
omkring i okéanda miljoer?

CoNoarwdPEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej



RUM 3.

RUM 4.

RUM 5.

RUM 6.

12
Har hon/han svarare &n tidigare att hitta pa valbekanta platser?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

SRR AN

Héander det eller har det hant att hon/han gatt vilse eller vandrat omkring
I kdnda omgivningar?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

CoNoORrwdPEO

Hander det eller har det hant att hon/han har svart att hitta &ven hemma
hos sig?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNoORrwdPEO

Rumsorientering. Har han/hon svarare att hitta &n tidigare?

Nej

Nagot svarare

Forsdmring. Mer &n 1, mindre an 3.

Betydligt svarare/skulle visa sig om hon kom i den situationen
Ej beddémbart p g a undvikande

Ej bedémbart p g a patagligt annan orsak (t ex rullstolsbunden)

©CuswWNEO



RUM 7.

RUM 8.

RUM 9.

RUM 10.

RUM 11.

RUM 12,

RUM 13.

Nar borjade han/hon fa svart att hitta?
Alder vid debut Ar

Utlésande faktor. (se bilaga 1)
Var det nagot speciellt som utloste svarigheterna att hitta?

13

Manad

Har hon/han svart att bedéma avstand och inta ratt kroppslage, t.ex att
satta sig pa en stol eller lagga sig i en sdang med kroppen ratt placerad?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

CuorwNE

Gar han/hon ut pa egen hand?

Ja, som forut eller mer

Nagot mindre

Mer dn 1, mindre én 3

Mycket mindre (gar aldrig ut/vagar ej ga ut)

©CwppEo

(ADL) Hur &r hans hennes férmaga att klara sig ute?

Inga svarigheter
Endast i k&nda trakter
Ej utan sallskap

Ej alls

©CwppE o

Nar borjade hon fa svart att ga ut pa egen hand?

Alder vid debut? Ar

(ADL)Utlosande faktor(se bilaga 1)
Vad ar orsaken till att hon ej kan ga ut pa egen hand?

Manad



RUM 14.

RUM 15.

RUM 16.

(ADL)Hur ar hans/hennes formaga att skota sina transporter?

0. Reser utan hjalp med allmdnna kommunikationer eller kor sjalv

1. Ordnar egna resor med taxi men anvander annars ej allmanna
kommunikationer

2. Reser med allmdnna kommunikationer i séllskap

3. Reser med bil eller taxi i sallskap

4. Reseregjalls

9.

(ADL)Nar bérjade han/hon fa svarigheter att skota sina transporter?
Alder vid debut
Ar Manad

(ADL)Utlosande faktor (se bilaga 1)
Vad &r orsaken till att hon ej kan skéta sina transporter pa egen
hand?

14



INT 1.

INT 2.

INT 3.

INT 4.

15

INTELLEKTUELL FORMAGA
Om dement redan for 10 ar sedan, skatta mot nar hon/han var frisk

Planerar han/hon infor framtiden lika mycket som tidigare?
(t.ex. vad géaller semester, att besoka anhoriga etc, galler ej formagan
att planera)?

Mycket mer
Nagot mer
Ungefér likadant
Nagot mindre
Mycket mindre

CurwNE

Har det blivit ndgon forandring jamfort med tidigare i hans/hennes
formaga att planera (t.ex. vad galler att skdta hemmet, géra inkop,
véalja lampliga klader etc)?

1. Mycket battre

2. Nagot battre

3. Ungefér likadant
4. Nagot samre

5. Mycket samre

9.

(PERS)Tycker Ni att hans/hennes formaga att fatta beslut pa egen hand
har forandrats?

Ofdréandrat eller dkat
Minskat nagot
Mindre &n 1, mer é&n 3
Minskat betydligt

CwnhE o

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att fattabeslut om vardagliga saker (t.ex att valja klader efter vader
och tillfélle, vad som skall lagastill middag)?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot samre
Mycket sdamre

CcCokrwbnE



INT 5.

INT 6.

INT 7.

INT 8.

INT 9.

16

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att fatta beslut om mer langsiktiga saker (t.ex nar och var man
skall ta semester, var och hur man skall placera sina pengar eller kopa bil)?

1. Mycket battre
2. Nagot béttre

3. Ungefér likadan
4. Nagot samre

5. Mycket samre
9.

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att skota ekonomin (t.ex pension, deklarera, betala hyran eller
andra rakningar, klara bankarenden).

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdmre

CuorwNE

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att handskas med pengar vid inkop eller nar han/hon handlar,
t.ex rakna ut vaxelpengar, hur mycket pengar man skall betala?

1. Mycket battre

2. Nagot battre

3. Ungefér likadant
4. Nagot samre

5. Mycket samre

9.

(ADL)Hur ar hans/hennes formaga att hantera pengar och ekonomi?

Inga besvar, har aldrig skott det

Maste paminnas, klarar enklare dagliga utgifter
Behover viss hjalp

Behover hjélp hela tiden

Helt oférmogen att skéta pengar och ekonomi

PwbPEFoO

(ADL)Nér borjade han/hon fa svarigheter att hantera pengar och ekonomi?
Alder vid debut
Ar Manad



INT 10.

INT 11.

INT 12.

INT 13.

INT 14a)

17

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att hantera vardagliga rakneproblem sasom att kanna till hur
mycket mat som skall inhandlas, kanna till hur lang tid som gatt mellan
besok fran familjemedlemmar, sléaktingar eller vanner?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre
Vet ej

CoukrwnE

(ADL)Hur ar hans/hennes formaga att handla och gora inkop?

Klarar alla inkép utan hjalp

Kan gora enklare inkdp utan hjalp
Maste ha hjalp vid inkop

Klarar inga inkop

©whkE o

(ADL)Né&r borjade problemen att handla sjalv?
Alder vid debut Ar Manad

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att anvanda sitt tankande for att forsta vad som pagar och for att
resonera igenom saker och ting?

1. Mycket battre

2. Nagot battre

3. Ungefér likadant
4. Nagot samre

5. Mycket séamre

9.

Tycker Ni att hon/han ar lika intelligent, skarpt i tankarna som tidigare?
(Har samma intellekt) (tanker lika klart som tidigare)
(forstar lika mycket som forut)

Ja

Nagot mindre

Mer &n 1, mindre &n 3
Betydligt mindre

LCwnhE o



INT 14b)

INT 15.

INT 16.

INT 17.

INT 18.

18

Har det blivit ndgon_forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
intelligens, ar han/hon lika skarpt i tankarna som da?

1. Mycket battre
2. Nagot béttre

3. Ungefér likadan
4. Nagot samre

5. Mycket samre
9.

Nar borjade han/hon fa svarare att tanka/att inte vara lika skarpt i
tankarna som forut? Alder vid debut
Ar Manad

Debutsatt. Hur borjade de intellektuella svarigheterna?

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

CoNoORrwdPEO

Forlopp Hur har forloppet varit? Har det blivit langsamt samre? Stegvis? Hastigt?
Oférandrat sedan debuten? Gar upp och ner? Vaxlande? Béattre?

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande samre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej bedémbart

CoNoORrwdPEO

Utlésande faktor (se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utldste de
Intellektuella svarigheterna?




INT 19.

INT 20.

INT 21.

19

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes formaga att
anpassa sig till forandringar i den dagliga rutinen (t.ex om manga personer kommer pa
besok, eller att vara i en stérre grupp vid nagot speciellt tillfalle, eller att anpassa sig
till nya situationer nar han/hon ar bortbjuden eller bortrest)?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

SRR AN

Tanker hon/han langsammare an tidigare, behdver mer tid for att 16sa problem?

Nej

Nagot langsammare
Mer &n 1, mindre &n 3
Betydligt langsammare

©wppE o

Psykomotorisk forlangsamning

Nar borjade han/hon téanka langsammare, bli langsammare i tankandet?
Alder vid debut
Ar Manad



PRAK 1.

PRAK 2.

PRAK 3.

PRAK 4.

PRAK 5a)

20

PRAKTISKA SVARIGHETER
Om dement redan for 10 ar sedan, skatta mot nar hon/han var frisk

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes formaga att
hantera for honom/henne valkanda vardagliga tillbehor eller maskiner i hushallet som
t.ex. telefonen, tvattmaskinen, TV-apparaten, hOrapparaten, spisen, bilen eller
tradgardsmaskiner?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

CuorwNE

Tycker Ni att han/hon dverhuvudtaget klarar av vanliga praktiska fardigheter lika
bra som tidigare (t.ex knyta skor, klara TV-apparaten,fjarrkontrollen, kaffebryggare,
tvattmaskinen, telefonen, pakladning)? (galler stérning p g a intellektuella svarigheter)
OBS! gj fysiska handikap)

Ja

Nagot mindre

Mer &n 1, mindre &n 3
Betydligt mindre

©wh ko

(ADL)Nér borjade dessa svarigheterna?
Alder vid debut Ar Manad

(ADL) Utlgsande faktor (se bilaga 1)
Var det nagot speciellt som utloste dessa svarigheter?

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes formaga
att lara sig att hantera nya tillbehor eller maskiner i hushallet som t.ex. en ny
tvattmaskin, ny TVapparat, en ny horapparat, ny spis eller nya tradgardsmaskiner?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdamre

CcCokrwbnE



PRAK 5b)

PRAK 6.

PRAK 7.

PRAK 8.

PRAK 9.

PRAK 10.

PRAK 11.

Har det 6verhuvudtaget blivit nagon férandring jamfort med for 10 ar sedan i
hans/hennes formaga att lara sig nya saker?

1. Mycket battre

2. Nagot battre

3. Ungefér likadant
4. Nagot samre

5. Mycket samre

9.

(ADL)Hur ar hans/hennes féormaga att laga mat?

Klarar detta helt sjalv/har aldrig klarat det
Behover paminnas

Behover viss hjalp

Behover hjélp hela tiden

Klarar det ej alls

©orwWNhNEO

(ADL)Nér borjade svarigheterna att laga mat?
Alder vid debut Ar Manad

(ADL)Utl6sande faktor Var det nagot speciellt som utldste svarigheterna?
(se bilaga 1)

(ADL)Hur ar hans/hennes formaga att klara enkla sysslor i hemmet (hushallet)?

Klarar hemmet sjalv eller med enstaka hjélp/har aldrig klarat det
Klarar enkla saker som disk och b&ddning

Klarar sasom 1, men slarvigt

Behover hjélp med alla sysslor i hemmet

Deltar gj alls i hemarbetet

©hrwbdhdPEO

(ADL)Nér borjade problemen att klara enkla sysslor i hemmet (hushallet)?
Alder vid debut
Ar Manad

(ADL)UtI6sande faktor Var det nagot speciellt som utléste svarigheterna?
(se bilaga 1)

21



PRAK 12.

PRAK 13.

PRAK 14.

PRAK 15.

PRAK 16.

PRAK 17.

PRAK 18.

22
(ADL) Hur &r hans/hennes formaga att anvanda telefon?

Kan ringa pa egna initiativ utan hjalp
Kan ringa till valkanda personer

Kan svara men ej ringa sjalv

Kan ej anvénda telefonen alls

CwunE o

(ADL)Nér borjade svarigheten att anvanda telefon?
Alder vid debut
Ar Manad

(ADL)Utlésande faktor(se bilagal)
Var det nagot speciellt som utloste svarigheterna?

(ADL)Hur ar hans/hennes férmaga att kla sig sjalv?

Inga besvar

Efter pastotning

Med viss hjélp

Med total hjalp, hjélper till sjalv
Med total hjalp, hjélper ej till
Med total hjalp, gér motstand
Klarar ej alls

CoukwhkE O

(ADL) Nar borjade han/hon fa problem att kla sig sjalv?
Alder vid debut
Ar Manad

(ADL) Utlésande faktor (se bilaga 1)Var det nagot speciellt som
utloste svarigheterna?

(ADL)Hur ar hans/hennes formaga att skota sin personliga hygien?

Inga besvar

Efter pastotning

Med viss hjélp

Med total hjalp, hjélper till sjalv
Med total hjélp, hjélper ej till
Med total hjalp, gér motstand
Klarar ej alls

ok whE O



PRAK 19.

PRAK 20.

(ADL)Nar borjade svarigheterna att skéta personlig hygien?
Alder vid debut
Ar Ménad

(ADL) Utlésande faktor (se bilaga 1)
Var det nagot speciellt som utloste svarigheterna?

Apraxi, svarigheter med praktiska fardigheter (nu och tidigare)

PRAK 21.

PRAK 22.

INT 23.

INT 24.

(ADL) Nar borjade han/hon fa praktiska svarigheter?
Alder vid debut
Ar Ménad

(ADL) Debutsatt Hur borjade de praktiska svarigheterna?

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

CoNoORrwdPEO

(ADL) Forlopp. Hur har forloppet varit? Har det blivit langsamt samre?
Stegvis? Hastigt? Oférandrat sedan debuten? Béttre

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande samre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNoORrwdPEO

(ADL) Utlésande faktor . (se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utloste
de praktiska svarigheterna?

23



SPRAK 1.

SPRAK 2.

SPRAK 3.

SPRAK 4.

24
SPRAK

Om dement redan for 10 ar sedan, skatta mot nar hon/han var frisk

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att forsta betydelsen eller inneborden av ovanliga eller svara ord
i tidningen, vid konversation eller nar han/hon ser pa TV?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefér likadant
Nagot samre
Mycket sdmre

SRR AN

Har det blivit ndgon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att forsta innehallet i tidningsartiklar/tidskriftsartiklar som han/hon
ar intresserad av?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre
Mycket sdmre
Vet ej

CuorwNE

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
formaga att folja med i en berattelse i en bok, i en film, pa TV eller radio?

Har aldrig gjort detta
Mycket battre

Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot sémre

Mycket samre

CUswWNEO

Har det blivit nagon forandring jamfort med for 10 ar sedan i hans/hennes
Formaga att utforma och skriva brev till vanner, myndigheter eller
affarsbekanta?

Har aldrig gjort detta
Mycket battre

Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot samre

Mycket sdamre

CuswWNEO



SPRAK 5.

SPRAK 6.

SPRAK 7.

SPRAK 8.

SPRAK 9.

Tycker Ni att hon/han fatt svarare att hitta ord an tidigare?

Oforéandrat

Nagot svarare

Mer &n 1, mindre dn 3
Betydligt svarare

©wh ko

Tycker Ni att hans/hennes sprak har férsamrats?
(blivit torftigare, svarare att uttrycka sig, tommare sprak

Nej

Nagot samre

Mer &n 1, mindre dn 3
Betydligt sémre

CwnE o

N&r borjade spraket forsamras?Alder vid debut
Ar

Manad

Debutsétt Hur borjade sprakforsamringen?

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

CoNoORrwdPEO

Forlopp Hur har forloppet varit?

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande samre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNoarwdEO

25



SPRAK 10.

SPRAK 11.

SPRAK 12.

SPRAK 13.

SPRAK 14.

SPRAK 15.

26
Frekvens Hur ofta har han/hon sprakproblem?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNoORrWdPEO

Senast Nar hande det senast?

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

©ONOUAWNEO

Utlosande faktor(se bilaga 1)
Var det nagot speciellt som utloste spraksvarigheterna?

Tycker Ni att han/hon blivit mindre pratsam (tystare) &n tidigare?

Of6randrat eller mer pratsam

Nagot mindre

Mer &n 1, mindre dn 3

Betydligt mindre, pratar nastan inte alls, mycket faordig

©CwppE o

Nar borjade detta?
Alder vid debut
Ar Ménad

Tycker Ni att han/hon blivit mer talfor &n tidigare?

Ofdréandrat eller mindre talfor
Nagot mer

Mer dn 1, mindre én 3
Mycket mer (tjatig)

©CwppE o



SPRAK 16.

SPRAK 17.

SPRAK 18.

SPRAK 109.

27

Nar borjade detta?
Alder vid debut
Ar Manad

Tycker Ni att han/hon upprepar sig i talet, pratar om samma sak gang pa gang?

Nej

Ibland

Ofta

Gjort tidigare

©CwppEo

Nar borjade detta?
Alder vid debut
Ar Méanad

Tycker Ni att han/hon anvander samma ord eller uttryck gang pa gang?

Nej

Ibland

Ofta

Gjort tidigare

©wNnE o



PERS 1.

PERS 2.

PERS 3.

PERS 4.

PERSONLIGHET (OBS! skriv detaljer)

28

Har han/hon férandrat sitt beteende sa att det nagon gang lett till genanta
eller problematiska situationer i séllskapslivet eller med narstaende?

©orwWwNEO

Ej forandrat

Nagot forandrat

Mer &n 1, mindre dn 3
Betydligt forandrat
Hént forut, ej nu

Hander det eller har det hant att han/hon gor saker som generar Er
eller kan vara generande for andra? Att hon ar hamningslos, tappat sina
hamningar/sparrar.

CoNoORrwdPEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

Nar borjade detta?
Alder vid debut

Ar

Senast Nar hande det senast?

oNoaRrwdPEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

Manad



PERS 5.

Precisera:

PERS 6.

PERS 7.

PERS 8.

PERS 9.

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utloste

beteendeférandringen?

29

Har han eller hon visat forsamrat omddme (gor sadant som ar riskabelt
eller maste redas ut)?Hander det/har det hant att han/hon gér omdomeslosa saker?

CoNoORrwdPEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

Nar borjade detta?
Alder vid debut

Ar

Senast Nar hande det senast?

oNogr~LdEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

Manad

Utlésande faktor(se bilaga 1) Var det nagot speciellt som utléste det?




PERS 10.

PERS 11.

PERS 12.

PERS 13.

PERS 14,

Taktloshet

Tycker Ni att han/hon blivit mer taktlés? Att hans/hennes kénsla for
takt har forandrats? (ex. sager saker rakt ut, kommenterar andra pa
ett”’rakt”sétt)

Oforéandrat eller minskat
Okat n&got

Mer dn 1, mindre &n 3
Okat betydligt

Hént forut, ej nu

PwbhPkFo

Nar borjade detta?
Alder vid debut
Ar Méanad

Frekvens . Hur ofta hander det?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

CoNoaRrwdPEO

Senast. Nar hande det senast?

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

oNooarwdPEO

Utlésande faktor Var det nagot speciellt som utldste det?
(se bilaga 1)

30



PERS 15a)

PERS 15b)

PERS 16.

Precisera:

PERS.17

Tycker Ni att hans/hennes skdmtlynne har forandrats?

Oforéandrat eller mindre

Okat nagot (skamtar mer)

Mer &n 1, mindre dn 3

Okat betydligt (grovkornigt)
Tidigare varit betydligt 6kat, ej nu

©RrWNEO

0. Oforandrat eller mer

1. Minskat nagot (skamtar mindre)
2. Mindre @n 1, mer &n 3

3. Minskat betydligt

9

Tycker Ni att hans/hennes sinne for humor har férandrats?

(Har svart att forsta skamt, misstolkar, tar at sig eller skamtar sjalv pa ett
sétt som &r olikt honom/henne. Kan verka road och upprymd utan att det
tycks finnas nagon orsak)

Oforéandrat eller mer

Forandrats nagot

Mer &n 1, mindre dn 3

Foréandrats betydligt

Tidigare varit betydligt férandrat, ej nu

©orwWwNhEO

(INT)Har han/hon mera onyanserade asikter, varderingar och synpunkter
jamfort med tidigare.Har han/hon svarare att ta till sig argument?
Resonerar han/hon mera ologiskt?

Mycket battre
Nagot battre
Ungefar likadant
Nagot samre
Mycket sdamre

CcCokrwbnE
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PERS 18.

PERS 19 a)

PERS 19 b).

PERS 20a)

PERS 20b)

Tycker Ni att han/hon kan ta lardom av sina misstag och lyssna pa rad
fran andra pa samma satt som tidigare?

orwWNEO

Oforéandrat eller battre

Nagot mindre

Mindre &n 1, mer dn 3

Mycket mindre (halsstarrig, &ndrar sig aldrig)
Tidigare varit betydligt férandrat, ej nu.

Tycker Ni att han/hon fatt svarare att andra sig gentemot tidigare?

©orwWNhNEO

Oforandrat eller lattare
Nagot svarare
Mindre &n 1, mer &n 3

Betydligt svarare (envis)

Tidigare betydligt svarare, ej nu

Oforandrat eller svarare

Nagot lattare

Mindre &n 1, mer é&n 3

Mycket lattare (haller med om allt)

32

Tycker Ni att han/hon blivit mer eller mindre sjalvupptagen eller sjalvisk an tidigare?

©wh ko

ohrwbhdEO

Oforéandrat eller mer
Nagot mindre

Mindre dn 1, mer an 3
Betydligt mindre

Oforéandrat eller mindre
Nagot mer

Mer dn 1, mindre én 3
Betydligt_mer

Tidigare betydligt mer, ej nu



PERS 21a)

PERS 21b)

PERS 22.

PERS 23.

PERS 24.

Tycker Ni att hon/han blivit mer lattirriterad eller ilsken &n tidigare,
eller &r det tvartom sa att han/hon blivit mindre irriterad an tidigare?

Oforéandrat eller mindre

Nagot mer

Mer &n 1, mindre dn 3

Betydligt mer, vredesutbrott, standigt irriterad
Tidigare betydligt mer irriterad, ej nu.

orwWNEO

0. Ofodrandrat eller mer.

1. Nagot mindre

2. Mindre &n 1, mer &n tre
3. Betydligt mindre.

9

Nar borjade den 6kade irritationen?
Alder vid debut

Ar Manad

Frekvens Hur ofta &r han/hon irriterad?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart n u
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

CooNOORWLNDEO

Senast Nar var han/hon det senast?

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

oNoaRrwdPEO

33



PERS 25.

PERS 26.

PERS 27.

Precisera;

PERS 28.

Precisera:

PERS 29.

34

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utlést den 6kade
irritationen?

Hander det eller har det hant att hon/han &r aggressiv eller hotfull?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

CoNoORrwdEO

Oppen aggressivitet, vald: Hander det eller har det hant att hon/han anvander/har
anvant vald?

0. Nej
1. Ja

Tycker Ni att hans/hennes personlighet har forandrats?
Har hennes séatt att vara som person forandrats? Om ja pa vilket satt?

Ingen foréndring

Nagot forandrad i positiv riktning
Betydligt forandrad i positiv riktning
Nagot forandrad i negativ riktning
Betydligt forandrad i negativ riktning

o©okrwNdEO

Nar borjade personligheten forandras?
Alder vid debut
Ar Manad



PERS 30.

PERS 31.

PERS 32.

MOTIV 1a)

MOTIV 1b).

Debutsatt Hur borjade det?

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

CoNoORrWdPEO

Forlopp Hur har forloppet varit? Har det blivit langsamt samre?
Stegvis? Hastigt? Oférandrat sedan debuten? Béattre?

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande sdmre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNoORrwdPEO

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utloste
personlighetsforandringen?

MOTIVATION/AKTIVITET

Tycker Ni att hon/han &r lika intresserad av vad som héander omkring
henne som forut? (familj, TV-program, vad barnbarn eller barn gor)

Oforéandrat eller mer
Nagot mindre

Mer dn 1, mindre én 3
Betydligt mindre

wCwn kR o

Oforéandrat eller mindre
Nagot mer

Mer dn 1, mindre én 3
Betydligt mer

©CwppE o
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MOTIV 2a) Tycker Ni att hans/hennes intressesfar har forandrats?
(t ex tappat tidigare intressen etc)

Oforéandrat eller 6kat
Minskat nagot

Mer dn 1, mindre &n 3
Minskat betydligt

©wh ko

MOTIV 2b) Oforéandrat eller minskat
Okat nagot
Mer &n 1, mindre dn 3

Okat betydligt

CwuwnE o

MOTIV 3a) Tycker Ni att hans/hennes formaga att ta egna initiativ har forandrats?
(hitta pa saker, komma med egna idéer)

Oforéandrat eller okat

Minskat nagot

Mer &n 1, mindre dn 3

Minskat betydligt (t.ex. svarare att ta sig for sysslor som tidigare varit rutiner)

©whkE o

MOTIV 3b) Oforéandrat eller minskat

Okat nagot

Mer &n 1, mindre dn 3

Okat betydligt (t.ex blivit Gveraktiv pé ett satt som skapar problem

eller oordning)

wnNkE o

MOTIV4a)(PERS)  Tycker Ni att han/hon ar lika noggrann som tidigare?

Oféréandrat eller mer
Nagot mindre

Mindre an 1, mer éan 3
Betydligt mindre (slarvig)

CwnheE o

MOTIV4b)(PERS)

Ofdréandrat eller mindre
Nagot mer

Mer an 1, mindre dn 3
Betydligt_ mer (pedantisk)

oCwnhE o



37
MOTIV 5a) Tycker Ni att hon/han ar lika aktiv som forut?

Oforéandrat eller 6kat
Nagot mindre

Mer dn 1, mindre &n 3
Mycket mindre

CwunE o

Oforéandrat eller minskat
Nagot mer

Mer dn 1, mindre &n 3
Betydligt mer

MOTIV5b)

©wh ko

MOTIV 6 (PERS)  Tycker Ni att han/hon bryr sig mindre om sig sjalv an tidigare?

Oféréandrat eller mera
Nagot mindre

Mindre an 1, mer éan 3
Betydligt mindre

LwneE o

MOTIV 7a)(PERS) Tycker Ni att han/hon bryr sig lika mycket om sin kladsel som tidigare?

Oféréandrat eller mer
Nagot mindre

Mindre an 1, mer éan 3
Betydligt mindre

CwneE o

MOTIV 7b)(PERS)

Oféréandrat eller mindre
Nagot mer

Mer an 1, mindre dn 3
Betydligt mer

LwnhneE o

MOTIV 8a)(PERS) Tycker Ni att han/hon bryr sig lika mycket om sin hygien som tidigare?

Oféréandrat eller mer
Nagot mindre

Mindre an 1, mer éan 3
Betydligt mindre

CwnheE o



MOTIV 8b)(PERS)

Of6réandrat eller mindre
Nagot mer

Mer an 1, mindre an 3
Betydligt mer

LwunE o

MOTIV 9a)(PERS) Ar han/hon lika noggrann med sitt utseende jamfért med tidigare?

Oféréandrat eller mindre
Nagot mindre

Mer an 1, mindre dn 3
Betydligt mindre

LwunPE o

MOTIV9b)(PERS)

Oféréandrat eller mindre
Nagot mer

Mer an 1, mindre dn 3
Betydligt mer

LwnE o

Nedsatt motivation, aktivitet (nu och tidigare)

MOTIV 10. Nar borjade han/hon tappa motivation och intresse for saker,
minska aktiviteten? Alder vid debut

Ar Manad

MOTIV 11. Debutsatt Hur bérjade det?

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

CoNoOrwdPEO

38



MOTIV 12.

MOTIV 13.

EMO 1a)

EMO 1b).

EMO 2

Forlopp Hur har forloppet varit? Har det blivit langsamt samre? Stegvis? Hastigt?
Oforandrat sedan debuten?Béttre?

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande sdmre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNORrWDdDPEO

Utlésande faktor (se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utloste den minskade
motivationen?

EMOTIONELLA SYMTOM

Tycker Ni att hans/hennes omtanke om sina narmaste har férandrats?

Ofdréandrat eller mer omtanke
Minskat nagot

Mer dn 1, mindre én 3
Minskat betydligt

©wh ko

0. Ofdrandrat eller mindre omtanke
1. Okat nagot

2. Merén 1, mindre &n 3

3. Okat betydligt

9

Tycker Ni att han/hon har svarare att engagera sig och visa medkénsla i det som
tidigare varit viktigt, bade vad det galler familjen och samhéllet i
stort.Kansloreaktionerna ar svagare eller otydligare?

Ofdréandrat eller mer omtanke
Nagot mindre

Mer dn 1, mindre én 3
Betydligt mindre

e
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EMO 3a)

EMO 3b).

EMO 4.

EMO 5.

EMO 6.

Tycker Ni att hans/hennes medkéansla med andra har forandrats?

wN RO

©

©CwppEo

Oforéandrat eller mer medkénsla

Visar nagot mindre medkansla an tidigare

Mindre &n 1, mer dn 3

Mycket mindre medkansla, bryr sig ej om vad som
hander andra

Oforéandrat eller mindre medkansla

Nagot mer engagerad i vad som hander andra

Mer &n 1, mindre dn 3

Visar betydligt mer medkénsla med andra &n tidigare

Tycker Ni att hans/hennes kénslor har avtrubbats?

©wppEo

Nej

Nagot

Mer an 1, mindre an 3
Betydligt avtrubbat

Nar borjade kanslorna trubbas av?

Alder vid debut Ar

Debutsatt Hur borjade det?

CoNoORrwdPEO

Aldrig haft

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

Manad
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EMO 7.

EMO 8.

EMO 9.

EMO 10.

EMO 11.

Forlopp Hur har forloppet varit? Har det blivit langsamt samre? Stegvis?
Hastigt? Ofdrandrat sedan debuten? Upp och ned? Vaxlande? Battre?

Aldrig haft

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationart

Fluktuerande stationart

Flukturerande sdmre

Trappstegsvis sémre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNORrWDdDPEO

Senast NAar hande det senast?

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

oNogarwdPEO

Utlésande faktor(se bilagal) Var det nagot speciellt som utloste det?

Tycker Ni att hon/han blivit mer nedstamd/deprimerad &n tidigare?

Oforéandrat eller gladare

Nagot mer nedstamd

Mer &n 1, mindre dn 3

Mycker mer nedstamd, dyster, modfalld

CwnhE o

Senast Nar var han/hon deprimerad/nedstdmd senast?

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

oNooakrwdPEO

41



EMO12.

EMO 13.

EMO 14.

Precisera:

EMO 15.

EMO 16.

EMO 17.

EMO 18.

42
Har hon varit deprimerad (nu eller) tidigare?Hur ofta &r hon deprimerad?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNoORrWdPEO

Nar var han/hon deprimerad/nedstamd forsta gangen?

Alder vid debut

Ar Manad
Nar var han/hon deprimerad/nedstamd senast?
Alder Ar Manad

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utléste
den forsta depressionen?

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utléste
den senaste depressionen?

Tycker Ni att hon/han blivit gladare &an tidigare?

Oforéandrat eller nedstamd
Nagot gladare

Mer dn 1, mindre én 3
Mycket gladare, upprymd

e

Nar borjade detta?
Alder vid debut Ar Méanad



EMO 19 a)

EMO 19b)

EMO 20.

EMO 21.

Har hon/han blivit mer lattrord eller blodig jamfort med tidigare?

Oforéandrat eller mer

Nagot mindre

Mer &n 1, mindre dn 3
Mycket mindre (grater aldrig)

©wh ko

0. Ofdrandrat eller mindre

1. Nagot mer

2. Merén 1, mindre &n 3

3. Betydligt mer, grater for allt

4. Tidigare betydligt 1attrord, ej nu
9

Nar borjade det?
Alder vid debut Ar Manad

Utlosande faktor(se bilaga 1) Ar det ndgot speciellt som utlost den 6kade
blodigheten?

43



44
PSYKOTISKA SYMTOM

PSY 1. Hander det eller har det hant att hon/han anklagar Er eller andra for olika saker?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNoORrWNDPEO

PSY 2. Ar eller har hon/han nagon géng varit éverdrivet misstanksam, upplevt sig
att ha varit forfoljd eller illa behandlad utan orsak, att folk iakttarhonom/henne,
att folk talar illaom henne/honom) nu eller tidigare?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

CoNoaRrwdPEO

PSY 3. Tycker Ni att hon/han blivit mer misstdnksam &n tidigare?

Of6randrat eller mindre

Nagot mer

Mer &n 1, mindre dn 3

Mycker mer

Tidigare mycket misstdnksam, ej nu

©hrwbdhdPEO

Precisera:

PSY 4. Nar borjade den 6kade misstanksamheten?
Alder vid debut
Ar Manad



45

PSY 5. Senast Nar hande det senast?

©ONOUAWNEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

PSY 6. Utlésande faktor(se bilaga 1).Var det nagot speciellt som utloste misstanksamheten?

Ex. Forvirring,ny medicin.

PSY 7. Har han/hon tidigare i livet haft drag av misstanksamhet?
0. Inaktuellt
1. Nej
2. Ja
9.

PSY 8(PERS)Sjukdomsinsikt Ar han/hon medveten om att

forfoljelseidéerna/misstanksamheten ar eller var felaktiga eller 6verdrivna?

0.
1.
2.

3.
4.
9.

Inaktuellt

Full insikt

Fornekande eller andra forsvarsmekanismer. Dock medveten om sjukdom eller
symtom och de problem som detta leder till

Saknar sjukdomsinsikt, men stunder av insikt finns

Helt insiktslos

Precisera misstanksamhet, paranoida symtom:




PSY 9.

PSY 10.

PSY 11.

PSY 12.

Precisera:

Vanforestallningar i ovrigt (nu eller tidigare)

46

Har han/hon eller har han/hon haft konstiga forestallningar om saker/ideér, fixa idéer,
vanforestallningar? (ex orimlig/annorlunda/konstig forestélining om saker och ting,orimlig
felaktig 6vertygelse om verkligheten, konstiga slutsatser rorande saker och ting,upplevelse
att foremal eller handelser har en betydelse de normalt ej har, konstiga upplevelser av
verkligheten) (Kan hallas fast trots att omgivningen tycker annorlunda och bevis finns att
Overtygelsen ar felaktig).

CoNoORrwdEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

Nar borjade detta?

Alder vid debut Ar

Senast Nar hade han/hon det senast?

oNooarwdPEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

Méanad

Utlésande faktor(se bilaga 1) Var det nagot speciellt som utléste det?

Ex fOrvirring, ny medicin




47

PSY 13(PERS).Sjukdomsinsikt Ar han/hon medveten om att férestallningarna ar felaktiga?

PSY 14.

PSY 15.

PSY 16.

PSY 17.

0. Ejsjuk

1. Full insikt

2. FoOrnekande eller andra forsvarsmekanismer. Dock medveten om sjukdom eller
symtom och de problem som detta leder till

3. Saknar sjukdomsinsikt, men stunder av insikt finns

4. Helt insiktslos

9. L

HALLUCINOS

Hander det/har det hant att hon/han ser eller hér saker som inte finns? Eller att hon
upplever smak, lukt och berdring som ej finns?

CoNoORrwdPEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ]

Nar hande det forsta gangen?

Alder vid debut Ar

Senast Nar hande det senast?

oNoaRrwdPEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Hander numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

Manad

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utldste hallucinosen?

Ex. Forvirring, ny medicin.
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Typ av hallucinos

PSY 18. Syn (0-1)

PSY 19. Horsel (0-1) o
PSY 20. Berdring (0-1) L
PSY 21. Smak (0-1) L
PSY 22. Lukt (0-1) L
PSY 23. Annat (0-1) L

PSY 24(PERS).Sjukdomsinsikt Ar han/hon medveten om att hallucinationerna &r felaktiga?

0. Ejsjuk

1. Full insikt

2. Fornekande eller andra forsvarsmekanismer. Dock medveten om sjukdom
eller symtom och de problem som detta leder till

Saknar sjukdomsinsikt, men stunder av insikt finns

Helt insiktslos

©kr®w

Precisera:

PSY 25. Hander det eller har det hant att hon/han gémmer undan saker?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNoORrwdPEO



PSY 26.

PSY 27.

PSY 28.

PSY 29.

PSY 30.

PSY 31.

Precisera:
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Hander det eller har det hant att hon/han uppvisat ett bisarrt beteende
(ex samlar mat, samlarmani)?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

CoNORrWDdDPEO

Konfusion/férvirring: Har hon/han haft episoder/perioder dar han/hon ar villradig
eller forvirrad, har grumlat medvetande med svarighet att vidmakthalla eller behalla
uppmaérksamheten, minskad uppmarksamhet. Dessa tillstdnd kommer ofta snabbt pa
och fluktuerar (gar upp och ned) under dygnet. Intraffar ofta i samband med yttre
pafrestning, flyttning, sjukdom.

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej beddmbart/vet ej

CooNOOALDNDEO

Nar hande det forsta gangen?
Alder Ar Manad

Senast Nar hande det senast?
Alder Ar Manad

Utlésande faktor(se bilaga 1) Var det nagot speciellt som utloste
forsta forvirringen?

Utlésande faktor(se bilaga 1) Var det nagot speciellt som utloste
andra forvirringen?




ANDRA 1.

ANDRA 2.

ANDRA 3.
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ANDRA PSYKISKA SYMTOM

Har eller har han/hon haft kontrolleringstvang (nu eller tidigare)
Maste ga tillbaka gang pa gang for att kontrollera spisen, laset, ljuset etc
(6verdrivet kontrollerande av las, spis, elartiklar, att man inte skadat nagon etc)

Har aldrig haft sadana

Har haft forut, ej nu

Har latta besvar

Mer &n 2, mindre n 4

Har svara symtom som patagligt besvarar han/henne

©RWNEO

Nar borjade kontrolltvanget?
Alder vid debut Ar Ménad

Senast Nar hade han/hon det senast?

Aldrig haft

Mer an 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer an 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

CUswWNEO



ANDRA 4.

ANDRA 5.

ANDRA 6.

o1

Har eller har han/hon haft tvangstankar (nu eller tidigare)

Odnskade och storande besvarande tankar, idéer, inre bilder, grubbel, tvivel eller impulser
som géng pa gang aterkommer i tankarna. Ar svara att sla ifrdn sig trots att man upplever
dem som konstiga, odnskade, obehagliga, patrangande, och meningslosa. radsla for att eller
att ha ansvar fér sadant som blir fel. Exempel:

*

*

*

©RwWNEO

Grubbel 6ver meningsldsa saker (siffror etc).

Radsla for att genomfdra en odnskad impuls (att sdga olampliga saker, sdga svordomar,
att stjala saker t.ex vara en prast som bérjar tanka pa att saga svordomar i predikstolen,
att man borjar tanka att man skall hoppa nér man &r uppe i ett hogt torn dven om man
vet att man aldrig kommer att géra det, sla till ndgon, ga ut framfor en bil)

Tvivel (radsla att ndgot hant, att man glomt nagot t.ex. spisen pa, radsla att tappa bort
nagot, grubbel 6ver att man glomt nagot eller att nagot hant) (radsla att skada sig sjalv
eller nagon annan, valdsamma eller skrammande inre bilder,grubbel 6ver kroppsliga
halsan)

Exakthet (tankar pa att nagon blir skadad om saker ej star pa exakt ratt satt) (tankar 6ver
fororeningar, smuts, bakterier, avforing, urin, ohyra Tankar om att vara smutsig,
fororenad, eller ha baciller.

(t.ex grubbel 6ver att ha fororsakat en olycka, fruktansvard handelse, smittat andra,
radsla for att smitta andra, radsla for att skada nagon utan att vilja det, etc)

(tur och otursnummer, farger med viss innebord, radsla grundad pa vidskepelse)

(oro 6ver vanhelgande, h&delser, 6verdriven oro 6ver rétt och fel, moralism)

(&4ltande av meningsldsa saker etc)

Har aldrig haft sadana

Har haft forut, ej nu

Har latta besvar

Mer dn 2, mindre én 4

Har svara symtom som patagligt besvarar han/henne

Nar borjade han/hon ha tvangstankar?
Alder vid debut Ar Ménad

Senast Nar hade han/hon det senast?

©CUuswWNEO

Aldrig haft

Mer an 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer an 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera



ANDRA 7.

ANDRA 8.

ANDRA 9.
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Har eller har han/hon haft tvanghandlingar (nu eller tidigare)

Tvangsmassigt upprepande av vissa handlingar eller beteenden, som upplevs som
meningslosa, 6verdrivna, eller besvarande, men inte kan motstas utan obehag. Forsok att
motsta att utfora handlingen utléser oro. Exempel:

A ok ok % % ok

©rwhEO

Stadtvang(overdrivet stadande, tvattande etc)

Tvattvang(6verdriven handtvatt, duschning, badning, tandborstning etc)
Raknetvang(tvang att rékna saker)

Perfektionism (t.ex. att man maste lagga saker i en viss ordning)

Samlarbeteende (samlande av onddiga saker t.ex. gamla tidningar, sopor etc)
Repetitioner, aterupprepning (t.ex. tvang att aterupprepa rutinhandlingar tex ut/in
genom dorr, upp/ned fran stol, omlasning av text)

Ritualer(vissa saker maste genomforas pa ett visst satt t.ex. tvattning, promenader, att
ata etc)

Annat (6verdriven tendens att géra upp listor, att fraga om saker, bekéanna, att rora,
knacka eller gnida saker, dverdrivet vidskepligt beteende, atgarder for att forhindra att
skada sig sjélv eller andra m.m.)

Har aldrig haft sadana

Har haft forut, ej nu

Har latta besvar

Mer &n 2, mindre an 4

Har svara symtom som patagligt besvarar han/henne

Nar borjade tvangshandlingarna?
Alder vid debut Ar Manad

Senast Nar hade han/hon det senast?

CoaokrwdhdEO

Aldrig haft

Mer an 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer an 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

ANDRA 10(PSY)Tycker Ni att hans/hennes intresse for den kroppsliga halsan har 6kat?

Precisera:

wnheE o

Oforéandrat eller mindre

Okat nagot (oro for halsan)

Mer dn 1, mindre an 3.

Okat betydligt, orimligt mycket, fixerad vid halsan, oroar sig standigt,
hypokondri




ANDRA 11(PSY) Erekvens Hur ofta ar han/hon orolig for halsan?

LCoOoNOORALDNDEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedOmbart/vet ej

ANDRA 12(PSY) Nar borjade det, nar hande det forsta gangen

Alder vid debut Ar

ANDRA 13(PSY) Senast Nar hande det senast?

oOoNoaR~LDEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

Manad

ANDRA 14(PSY) Utlosande faktor(se bilaga 1)Var det ndgot speciellt som

utloste det?

ANDRA 15a)(PSY) Tycker Ni att hans/hennes sjalvkansla har forandrats?

ANDRA 15b)(PSY)

Oforéandrat eller mindre sjalvkansla
Nagot mer saker pa sig sjalv

Mer &n 1, mindre dn 3

Betydligt mer sjélvsaker &n tidigare

A

Oforéandrat eller mer sjalvkansla
Nagot mindre saker pa sig sjalv
Mindre &n 1, mer an 3

Mycker mindre séker pa sig sjalv

©wnhE o
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ANDRA 16a)(PSY) Tycker Ni att hon/han blivit mer/mindre angslig?

ANDRA 16b)(PSY)

ANDRA 17(PSY)

ANDRA 18(PSY)

ANDRA 19(PSY)

©wnh ke o

©wn ko

Oforéandrat eller mer

Nagot mindre

Mindre &n 1, mer dn 3

Mycker mindre (oroar sig ej for nagot)

Oforéandrat eller mindre
Nagot mer

Mer dn 1, mindre &n 3
Mycket mer, oroar sig for allt

Hur ofta ar han/hon &ngslig, oroliqg, eller rastlds?

CoOoNOOALDNDEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ]

Nar borjade det?

Alder vid debut Ar

Senast Nar hande det senast?

oNoakrwWdEO

Aldrig haft

Mer &n 10 ar sedan

Mer &n 5 ar sedan

Mer &n 1 ar sedan

Mer &n 6 manader sedan
Numera

Ej beddmbart, skulle handa
Ej beddmbart pga orsak

Manad
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ANDRA 20(PSY)  Utlosande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som
utloste det?

Precisera:
oro,angest,rastloshet

ANDRA 21(PSY) BIlir han/hon orolig av att vara ensam hemma?

0. Inga besvar alls

1. Gar bra kortare stunder
2. Mer an 1, mindre én 3
3. Kan ej vara ensam

4. Ar aldrig ensam

9.

MATVANOR
MAT 1. Hur &ar hans/hennes formaga att ata sjalv?

0. Inga besvar

1. Efter past6tning

2. Med viss hjalp

3. Med total hjélp, hjalper till sjalv

4. Med total hjalp, hjélper ej till

5. Med total hjélp, gér motstand

6. Klararejalls

9.
MAT 2. Nar borjade svarigheterna?

Alder vid debut Ar  Ménad___
MAT 3. Utlésande faktor(se bilaga 1) Var det nagot speciellt som utloste det?

MAT 4a)(EMO) Tycker Ni att hans/hennes aptit har forandrats?

0. Ofodréandrat eller battre

1 Minskat nagot

2. Mer &n 1, mindre an 3

3. Minskat betydligt, dter knappt nagot
4. Tidigare varit sa

9.
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MAT 4b)(EMO)

MAT 5(EMO)

MAT 6(EMO)

MAT 7 (EMO)

MAT 8(EMO)
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0. Ofdrandrat eller mindre
1. Okat nagot

2. Mer an 1, mindre dn 3
3. Okat betydligt

4. Tidigare varit sa

9.

Na&r borjade aptitminskningen?
Alder vid debut Ar Ménad

Na&r borjade aptitokningen?
Alder vid debut Ar Ménad

Hander det eller har det hant att han/hon slarvar med maten?

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, ej nu

Ibland

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedémbart nu
Ej bedémbart pga orsak

Ej bedémbart/vet ej

CoNoORrwdPEO

Har han/hon férandrat sina matvanor?

(Hunger, mattnadskénsla eller val av fododmnen &r annorlunda an tidigare.
Bordsskicket kan ha blivit mera glupskt och ensidigt begér efter viss foda, t.ex.
sOtsaker, kan ha uppkommit.)

0. Nej

1. Ja, nagot/ibland
2. Ja, uttalat/ofta
9.



INK1(ADL)

INK 2(ADL)

INK 3(ADL)

INK 4(ADL)

INKONTINENS

Hur ar hans/hennes férmaga att halla urinen?

CoukwbhdkE O

Inga besvar

Maste bli pamind

Maste bli pAmind, inkontinens mindre &n en gang per vecka
Inkontinent i sdmnen mer &n en gang i veckan

Inkontinent i vaket tillstand mer &n en gang i veckan

Ingen kontroll pa blasan

Ingen kontroll pa blasan + osnyggt beteende

Nar borjade svarigheterna att halla urinen?
Alder vid debut

Ar Manad

Utlésande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utléste svarigheterna?

Hur ar hans/hennes formaga att halla avféringen?

CoukwbhE O

Inga besvar

Maste bli pamind

Maste bli pamind, inkontinens mindre &n en gang per vecka
Avforingsinkontinent nattetid, mer an en gang per vecka
Avforingsinkontinent dagtid, mer an en gang per vecka
Helt avforingsinkontinent

Helt avforingsinkontinent, kladdande

INK 5(ADL) Nar borjade svarigheterna att halla avféringen?
Alder vid debut

Ar Manad

INK 6(ADL) Utlosande faktor(se bilaga 1)Var det nagot speciellt som utldste svarigheterna?

S7
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Vid minsta misstanke om demens (latt minnesstérning, beteende storning etc) galler skattarens
beddémning av intervjun.

DEM 1. Nar borjade demensen?
Alder vid debut Ar Manad

DEM 2. Debutsatt Hur borjade den?

Har ej demens

Smygande

Hastigt (veckor)

Plotsligt

Ej beddmbart pga undvikande
Ej beddmbart pga orsak

Ej bedémbart pga 4+5

Vet ej

Alltid haft

CoNARrLNEO

DEM 3. Forlopp
Hur har forloppet varit? Har det blivit langsamt samre? Stegvis? Hastigt?
Oforéndrat sedan debuten? Battre?

Har ej demens

Forbattring

Periodvis, i skov

Stationért

Fluktuerande stationért

Flukturerande sémre

Trappstegsvis samre

Gradvis, langsamt, jamt progredierande
Gradvis hastigt progredierande

Ej beddmbart

CoNARrLNEO

DEM 4. Utldsande faktor 1 (se bilaga 1)
Var det nagot speciellt som utloste demensen?

DEM 5. Utlésande faktor 2(se bilaga 1)
Var det nagot annat som eventuellt utloste demensen?

DEM 6. Utlésande faktor 3 (se bilaga 1)
Var det nagot annat som eventuellt utloste demensen?

DEM 7. Utlésande faktor 4 (se bilaga 1)
Var det nagot annat som eventuellt utloste demensen?




DEM 8. Debutsymtom (se bilaga 2)

Precisera:
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Eventuell orsak/orsaker till demensen;

INSIKT

INS 1. Sjukdomsinsikt Ar han/hon medveten om de problem (minnesstorning,

personlighetsféranding etc) han/hon har?

0. Ejsjuk
1. Full insikt
2. Fornekande eller andra forsvarsmekanismer. Dock medveten om sjukdom eller symtom
och de problem som detta leder till
3. Saknar sjukdomsinsikt, men stunder av insikt finns
4. Helt insiktslos
9. .
INS 2. Nar borjade den minskade insikten?
Alder vid debut Ar Ménad

INS 3 (PERS)Erekvens Hur ofta ar han/hon insiktslds?

CoNoA~LONEO

Aldrig

Enstaka gang

Periodvis

Hant patagligt forut, numera mer insiktsfull
Ibland, stunder av insikt finns

Ofta

Standigt

Hant patagligt forut, ej bedombart nu

Ej beddmbart pga orsak

Ej bedombart/vet ej



Episod 1
RISK 1.

RISK 2.
RISK 3.
RISK 4.
RISK 5.

Episod 2
RISK 6.

RISK 7.
RISK 8.
RISK 9.
RISK 10.

Episod 3
RISK 11.

RISK 12.
RISK 13.
RISK 14.
RISK 15.

Precisera:

RISKFAKTORER

HJIARNBLODNING, PROPP | HIARNAN, TIA, SLAGANFALL
Har han/hon nagon gang haft ett slaganfall, hjarnblédning, stroke, plotslig halvsidig
forlamning, plétsliga talsvarigheter etc?

Fokala symtom skattas som:
11 Arm hoger

12 Arm vanster

13 Arm bada

14 Arm, vet ej vilken sida

21 Ben hoger

22 Ben vénster

23 Ben bada

24 Ben, vet gj vilken sida

31 Mungipa hoger

32 Mungipa vénster

33 Mungipa bagge

34 Mungipa, vet ej vilken sida

35 Talsvarigheter (sluddrigt tal etc)
36 Afasi

41 Medvetsldshet

51 Annat hoger
52 Annat vanster
53 Annat bagge

Alder ;
Fokala symtom a ;
Fokala symtom b ;
Fokala symtom ¢ ;
Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97) ;

Alder ;
Fokala symtom a ;
Fokala symtom b ;
Fokala symtom ¢ ;
Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97) ;

Alder ;
Fokala symtom a ;
Fokala symtom b ;
Fokala symtom ¢ ;
Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97) ;
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ARFTLIGHET (Heriditet)

(skatta antal i varje kategori) (Ar det ndgon i hans/hennes slékt, forildrar, syskon, barn som haft....)

Ar det ndgon i hans/hennes slakt som haft en demenssjukdom?
(tappat minnet, blivit glomsk, senil, Alzheimer's sjukdom)

HER 1. Mor
HER 2. Far
HER 3. Systrar
HER 4. Broder
HER 5. Dottrar
HER 6. Son

HER 7. Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc;

Ar det nagon i hans/hennes slakt som haft en cerebrovaskular sjukdom?
(stroke, slaganfall, TIA, propp i hjarnan, hjarnblédning)

HER 8. Mor
HER 9. Far
HER 10.  Systrar
HER 11. Broder
HER 12. Déttrar
HER 13. Son

HER 14.  Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc ;

Ar det ndgon i hans/hennes slakt som haft en depression?
(nedstdmdhet etc)

HER 15. Mor
HER 16. Far
HER 17.  Systrar
HER 18. Broder
HER 19. Doéttrar
HER 20. Soéner

HER 21.  Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc;




Ar det ndgon i hans/hennes slakt som haft en hjartkarlsjukdom?
(t. ex. dalig cirkulation, angina, proppar i benet, aneurysm, hjartinfarkt)

HER 22. Mor
HER 23. Far
HER 24.  Systrar
HER 25. Brdder
HER 26. Ddottrar
HER 27.  SoOner

HER 28.  Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc;

Ar det nagon i hans/hennes slakt som haft hogt blodtryck?

HER 29. Mor
HER 30. Far
HER 31.  Systrar
HER 32. Broder
HER 33. Déottrar
HER 34. Séner

HER 35. Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc;

Ar det ndgon i hans/hennes slakt som haft en hjartinfarkt?

HER 36. Mor
HER 37. Far
HER 38.  Systrar
HER 39. Brdder
HER 40. Déttrar
HER 41. SoOner

HER 42.  Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc;

Ar det nagon i hans/hennes slakt som haft en annan hjértsjukdom?
(t.ex. hjartflimmer, angina, karlkramp, hjartinkompensation, lungédem, forstorat hjarta)

HER 43. Mor
HER 44. Far
HER 45.  Systrar
HER 46. Broder
HER 47. Déttrar
HER 48.  So6ner

HER 49. Antal av ovan (summa)

Precisera alder etc;
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Ar det nagon i hans/hennes slakt som haft sockersjuka (diabetes)?

HER50. Mor ;
HER51. Far ;
HER52.  Systrar ;
HER53.  Broder :
HER 54.  Dottrar ;
HER 55.  Soner ;

HER 56. Antal av ovan (summa) ;

Precisera alder etc;

RISK 16. Har han eller hon ndgon gang haft ett kraftigt blodtrycksfall?

0. Nej
1. Ja
9.

Precisera:

RISK 17. Vid vilken alder hande detta forsta gangen?
Alder vid debut Ar Ménad

RISK 18. Hur manga ganger har det hant?
Antal ganger

RISK 19. Nar hande det senast (alder)? Ar Manad

RISK 20. Har han/hon nagon gang haft ett kraftigt slag mot huvudet eller hjarnskakning?

Nej

Ja, ej sjukhusvardad mer an 10 ar sedan

Ja, ej sjukhusvardad, mindre dn 10 ar sedan

1+2

Ja, sjukhusvardad mer an 10 ar sedan

Ja, sjukhusvardad, mindre an 10 ar sedan

4+5

Skalltrauma, osakert om medvetslos eller gj, ej sjukhusvardad inkl boxare
Skalltrauma utan medvetsloshet, ej sjukhusvardad

CoNoOaRrLNEO

Detaljer:




RISK 21.

RISK 22.

RISK 23.

RISK 24.

RISK 25.

RISK 26

Precisera:

Vid vilken alder hande detta forsta gangen?

Alder vid debut Ar Manad

Hur manga ganger har det hant?
Antal ganger

Nar hande det senast?

Senast (&lder) Ar Manad

Etyl (fraga endast vid demens)

Absolutist

Ej absolutist, intet abusus

Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt vardbehov

Sociala och.eller medicinska komplikationer. Behov av erhallit ambulant
vard, dock ej psykiatrisk

Som 3 men behov av.erhallit ambulant psykiatrisk vard

Alc chron, erhaller ej sluten psykiatrisk vard

Alc chron, erhaller sluten psykiatrisk vard

wnNE o

© ook

Etylmissbruk - duration (endast vid demens)

Bedoms ej foreligga eller ha forelegat
Redan fore 20 ars alder

20-60 ars alder

Efter 60 ars alder

1+2

1+3

2+3

1+2+3

oNooarwdPEO

Vitaminbrist (t.ex. B12)

Nej

Ja, tidigare, mer an 10 ar sedan
Ja, 5-10 ar sedan

Ja, 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

Har nu

CouokrwbdEoO
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RISK 27.

RISK 28.

RISK 29.

RISK 30.

RISK 31.

RISK 32.

RISK 33.

RISK 34.

Rokning, roker han/hon eller har han/hon rokt tidigare?

Aldrig rokt

Slutat roka innan 70
Slutat réka mellan 70-79
Slutat roka mellan 80-92
Roker fortfarande

orwWwNEO

Nar bérjade han/hon roka (alder)? Ar

65

Nar slutade han/hon roka(alder)? Ar

Hur manga cigaretter om dagen roker/rokte han/hon?

Snarkar han/hon?

Nej

Ja, sedan 0-1 ar, varje natt

Ja, sedan 1-5 ar, varje natt

Ja, sedan mer &n 5 ar, varje natt
Ja, sedan 0-1 ar, ej varje natt

Ja, sedan 1-5 ar, ej varje natt

Ja, sedan mer an 5 ar, ej varje natt
Gjorde det tidigare, ej nu

Osaker uppgift.

CoNoORrwdEO

Nar borjade han/hon snarka (alder)

Ar snarkningarna stérande?

0. Nej
1. Ja
2. Vetej

Ar han/hon hoger eller vansterhant?

Hogerhant

Véansterhéant

Vansterhant fran fodsel, tvingad éndra
Tvahant

Osaker uppgift - véanster

Osaker uppgift - hoger

Vet ej

NogakowdE



RISK 35. Vilken utbildning har han/hon haft?

1. 6 ars folkskola eller mindre
2. Mer an 6 ars folkskola

RISK 36. Utbildning

Exakt antal ar

RISK 37. Hdogsta utbildning

Folkskola

Yrkesskola

Flickskola

Realskola

Gymnasium.Laroverk. Linje:
Universitetsutbildning. Inriktning:

OourwWNE

RISK 38. Tidigare livskriser
Foralders bortgang fore 16 ars alder

0. Nej
1. Ja

RISK 39. Antal barn

Huvudsakligt arbete under livet
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SJUKDOMAR
Har han/hon eller har han/hon haft nagon av féljande sjukdomar?

(Koda alder nar han/hon forst fick dem)
01. Nej
11. Ja, (om probanden ej har en aning vilken alder)
02-85 Ja, (om probanden vet vilken alder inkodas detta, om 11 ar kodas som 10)
99. Vet ej
RISK 40. Hypertoni (hogt blodtryck)
RISK 41. Claudicatio intermittens (“fonstertittarsjuka’)
RISK 42. Angina pectoris-karlkramp
RISK 43. Hjéartflimmer (ojamn hjartrytm)
RISK 44. Hjéartinfarkt
RISK 44 a. Hjartsvikt (svagt hjarta)
(Hjartinkompensation , hjartinsufficiens)
Symtom: svullna ben, forstorat hjarta, andfaddhet,
andfaddhet i liggande
RISK 44 b. Hjartsvikt (svagt hjarta). Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 45. Diabetes mellitus (sockersjuka)
RISK 46. Hyperthyreos (struma) (6verfunktion i skéldkorteln)
RISK 47. Hypothyreos (underfunktion i skoldkorteln)
RISK 48. Béltros
RISK 49. Kronisk bronkit
RISK 49 b.  Kronisk bronkit. Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 50. Astma
RISK 50 b. Astma. Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 51. Magsar
RISK 52. Hoftfraktur

RISK 53. Operationer

RISK 54, Operationer med narkos
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RISK 55. Parkinsons sjukdom

RISK 56. Lagtryckshydrocephalus/vattenskalle som drabbar aldre

RISK 57. Djup ventrombos

Beskriv detaljer, andra sjukdomar an de ovan, beskrivs ocksa.




H79
2009

Attityd till mat och dtande

Mycket
Alltid | ofta Ofta : Ibland | Sdllan Aldrig
1 Jag ater sotsaker och annat med mycket kalorier i
' utan att oroa mig. s s s s - -
2. Jag ater ndr jag blir upprord. O O O O O O
3. Jag vraker i mig mat. d O O O O O
ag far fruktansvart daligt samvete nar jag atit for
4 Jag & Jag O O O O O O
mycket.
5. Jagar livradd for att ga upp i vikt. m m m m O O
6. Jag ar nojd med min figur. n m m m ] ]
7. Jag overdriver viktens betydelse. m m m m O O
g Det har hant att jag har vrakt i mig mat, och kant
" det som om jag inte skulle kunna sluta. = = = = - -
9. Jag ar fixerad vid onskan att bli smalare. O O O O O O
10. Jag fantiserar om att vrika i mig mat (hetséta). O O O O ] O
I andras narvaro ater jag mattligt och vraker i mig
1. . . O O O O O O
nar jag blir ensam.
Om jag gar upp nagra hekto ar jag radd att fortsatta
12. ]o g gar upp nag Jag 0 0 0 0 O O
att ga upp.
13. Jag ater eller dricker i hemlighet. m m O O O O

20090202




UPPLEVD BALANS: UTFORA AKTIVITETER UTAN ATT RAMLA

Skatta pa en skala fran O till 10, ddr O &r “Inte séker alls” och 10 &r “Helt sdker”,
hur séker du &r pa att kunna utféra foljande aktiviteter utan att ramla.

Om du inte brukar / kan utfora aktiviteten sa tank dig att du gor / kan utféra aktiviteten och
forsok forestalla dig hur saker du da skulle kanna dig.

Upprepa for varje aktivitet:
Hur sdker &rdupaattdukan ........... utan att ramla?

Inte séker alls Ganska saker Helt saker
1. Ga i och ur sangen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Ga pa toaletten o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tvétta dig sjalv 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Séatta dig och resa
dig ur en stol 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Kla av och pa dig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Bada eller duscha 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Ga upp och ned
for trappor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Ga runt kvarteret 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Stracka dig in i
garderober / skap o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. St&da lagenheten
(dvs sopa / damma)

o
=
N
w
AN
(6]
(op}
~
(e}
©

10
11. Laga mat som inte

innebér att bara heta

eller tunga saker 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Skynda dig att
svara i telefonen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Vardagshandla 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skalan &r utarbetad av ME Tinetti, Yale University School of Medicine,
Oversatt och omarbetad av K Hellstrom, Uppsala universitet.
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PSF 1. Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

OoNogak~wdEO

ADL1la. Anser niatt ni behdver hjalp med skotseln av ert hem? (ADL63)

0. Inaktuellt
1. Negj

2. Ja

9.

ADL1b. Anser Nisjalv att Ni behover regelbunden hjalp med Er personliga
vard, dvs hygien, pakladning, dtande, etc.? (H79:26, ADL66m)

0. Inaktuell
1. Nej

2. Ja

9.

ADL3c. Om nianser er behéva hjalp for er personliga vard och/eller skétseln
av ert hem, tycker ni da att den hjalp ni eventuellt har &r tillracklig
eller otillracklig? (ADL 64a)

0.  Inaktuellt

1. Tillracklig
2.  Otillracklig
9.

ADL2.  Om ni behéver hjalp for er egen personliga vard och/eller skotseln av
hemmet, pa vilket eller vilka satt erhalles den da? (ADL66)

0=Nej 1=Ja

a. Hjélp saknas _
b. Make/maka/partner _
C. Barn/barnbarn _
d. Annan anhorig -
e. Granne -
f. Annan privat hjalp _
g. Hemtjanst/hemsjukvard L
h. Aldreboende/sjukhem _



H79

2009/2010

Servicehus
Dagsjukvard
Véxelvard
Annat

ADL3ax. Hur mycket hjalp (hur lang tid) erhaller ni? (ADL67ax)

ADLS5c

ADLS5d.

ADLD5a.

ADLD5D.

17.

CoukrwnEoO

Inaktuellt, sjukhus/sjukhem
>6 timmar per dag

2-6 timmar per dag

<2 timmar per dag

2-3 ganger per vecka

1 gang per vecka

Nagon gang per manad

Har Ni under de senaste 5 aren haft ansvar for varden av nagon
langvarigt sjuk eller handikappad anhorig? (ADL65c)

1.
2.

Nej
Ja

Om Ja: (ADL65d)

1.
2.
3.

Hur manga timmar behdver er make/maka (syskon, sammanboende etc)

Make?
Barn?
Annan anhorig?

ADL

hjalp fran er for sin personliga vard? I sa fall under hur lang tid av dagen?

(ADL65a)

0. Inaktuellt
1.  Nej

2. <2 timmar
3. >2timmar
9

Exakt antal timmar per dag

Kan Ni resa Er upp fran sangen?

oo

Ja, ensam med latthet

Ja, ensam fastan med svarighet
Ja, med levande hjalp

Nej
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ADL6ax. Klarar ni att stiga i och ur sangen? (ADL41ax)

0.  Inaktuellt

1 Ja

2. Med svarighet

3. Med hjalpmedel

4.  Med personlig hjalp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)

5. Intealls

9. _
ADLG6e. Behover Ni hjalp med baddning av sdng? (ADL9b)

1. Nej

2. Ja

9. -
ADLG6d. Baddar ni sjalv sangen? (ADL9a)

0.

1. Ja

2. Med viss svarighet

3. Med stor svarighet

4. Nej, make/maka gor det

5. Nej, hemtjanst gor det _
PAKLADNING
ADL7c. Behdver Ni hjalp for pa- och avkladning? (ADL34b)

1.  Negj

2. Ja

9. L
ADL7ax. Klarar ni att sjalv ta pa och av kladerna? (ADL33x)

0.  Inaktuellt

1 Ja

2. Med svarighet

3. Med hjalpmedel

4.  Med personlig hjélp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)

5. Intealls

9. _
TOALETTEN
ADLS8Db. Behdver Ni hjalp med toalettbesok? (ADL45b)

1 Nej

2 Ja

9.
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ADL8ax.

Klarar ni att anvanda toaletten? (ADL45x)
Inaktuellt

Ja

Med svarighet

Med hjalpmedel

Med personlig hjalp (tillsyn/nérvaro/aktiv hjalp)
Inte alls

CcCarwndE O

BAD/HYGIEN

ADL9g.

ADL9ex.

ADL9dx.

ADLO9Dbx.

Om ni har tillgang till badkar kan Ni da anvanda det utan eller
med hjalp? (ADL50d)

0. Har ej badkar

1. Ja, helt utan hjalp

2.Ja, med hjalp

3. Nej, inte heller med hjalp

9.

Klarar ni att duscha sjalv? (ADL54ax)

Inaktuellt

Ja

Med svarighet

Med hjalpmedel

Med personlig hjalp (tillsyn/nérvaro/aktiv hjélp)
Inte alls

CarwndE O

larar ni att anvanda badkaret eller duschen?
Inaktuellt
Ja
Med svarighet
Med hjalpmedel
Med personlig hjélp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)
Nej, inte alls

CoakrwdEORX

Klarar ni att komma i och ur badkaret? (ADL50ax)
0 Inaktuellt

1 Ja

2. Med svarighet

3. Med hjalpmedel

4 Med personlig hjélp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)
5. Negj, inte alls

9
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ADLO9dx. Klarar ni att tvatta er i badkaret? (ADL50cx)
Inaktuellt

Ja

Med svarighet

Med hjalpmedel

Med personlig hjalp (tillsyn/nérvaro/aktiv hjalp)
Inte alls

CcCarwndE O

ADL10ax. Klarar ni att tvatta 6verkroppen sjalv? (ADL28x)

Ja

Med svarighet
Med levande hjélp
Inte alls

©okrownpEO

ADL10bx.Klarar ni att tvatta underkroppen sjalv? (ADL29x)

Ja

Med svarighet
Med levande hjalp
Inte alls

orwdEO

ADL10cx. Klarar ni att tvatta fotterna sjalv? (ADL36x)
0.

1. Ja

2. Negj

9.

ADL11a. Klarar ni att kamma haret sjalv? (ADL44b)

0. Inaktuellt
1. Ja
2. Negj

ADL12a. Klarar ni att raka er sjalv? (ADL46Xx)

1. Ja
2. Negj
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TVATT

ADL16a. Tvattar ni sjalv? (ADL75)
Sjukhem/sjukhus

Ja

Med viss svarighet

Med stor svarighet

Ja, tillsammans med nagon
Nej,

CcCakrwhdEO

ADL16ax. Vem utfor tvattarbetet?
0.  Sjukhem/sjukhus
1.  Enbart proband

2. Enbart make/maka
3. Proband + make/maka

4. Anhorig

5. Granne, god vén eller annan obetald hjalp
6

9

Hemvardare etc

ATA
ADL12ax. Handlar ni sjalv mat? (ADL57x)

Ja

Ja, med svarighet

Nej, make/maka/anhorig gor det
Nej, hemtjanst/personal gor det

Ja, tillsammans med 3 eller 4
Bestaller och far varorna hemkorda

CoukrwnEO

ADL14a. Lagar nisjalv mat? (ADL58X)

Ja

Ja, med svarighet

Nej, make/maka/anhorig gor det
Nej, hemtjanst/personal gor det
Ja, tillsammans med 3 eller 4
Far fardiglagad mat hemskickad
Annat

oNogak~wdEO
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ADL15ax. Klarar ni att ata sjalv? (ADL59a)

Inaktuellt

Ja

Med svarighet

Med hjalpmedel

Med personlig hjalp (tillsyn/nérvaro/aktiv hjalp)
Inte alls

CcCarwndE O

ADL15b. Behover Ni hjalp med atande? (ADL59Db)

1. Nej
2. Ja
9.

ADL72x. Stadar du sjalv hemma (lattare stadning, undanplockning, damma etc)?

Ja

Ja, med svarighet

Nej, make/maka/anhorig gor det
Nej, hemtjanst/personal gor det
Ja, tillsammans med 3 eller 4
Annan privat hjalp

CoukrwnE O

ADL

ADL72bx.Stadar du sjalv hemma (tyngre sysslor som dammsugning, tvatta golv etc)?

Ja

Ja, med svarighet

Nej, make/maka/anhorig gor det
Nej, hemtjanst/personal gor det
Ja, tillsammans med 3 eller 4
Annan privat hjélp

CoukrwnrEoO

ADL17ax. Klarar ni att telefonera? (ADL53)
Inaktuellt
Ja
Med svarighet
Med hjalpmedel
Med personlig hjélp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)

Inte alls

CoakrwdEORX
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ADL17q. Far ni hjalp med bankarenden?

0. Inaktuellt
1 Ja

2. Negj

9.

FORFLYTTNING

16. Kan Ni resa Er upp fran en vanlig koksstol?

1. Ja, ensam med latthet

2. Ja, ensam fastan med svarighet

3. Ja, med levande hjalp

4.  Nej

9. .
ADL21ax. Klarar ni att resa er fran stol (utan armstod)? (ADL37x)

0.  Inaktuellt

1 Ja

2. Med svarighet

3. Med hjalpmedel

4.  Med personlig hjélp (tillsyn/nédrvaro/aktiv hjélp)

5. Nej, inte alls

9. .
16. Kan Ni klattra i stegar, trappstege eller ga upp pa en stol?

1. Ja

2. Negj

9.

ADL 24ax. Klarar ni att ga i trappor? (ADL23ax)
0.  Inaktuellt
1 Ja
2. Med svarighet
3. Med personlig hjalp (tillsyn/narvaro/aktiv hjélp)
4.  Nej, inte alls
9

16. Kan Ni ga i trappa utan att halla i ledstangen?
1. Ja

2. Negj

9.

16. Kan Ni boja er ner for att till exempel ta upp nagot fran golvet?
1. Ja

2.  Nej

9.

10
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18. Kan Ni

G4 obehindrat

Ga med kapp

G& med annat stod
Ga med levande stod
Ejga

cCakrwnpE

ADL 23ax. Klarar ni att gd/forflytta er inomhus? (ADL31x)
Inaktuellt

Ja

Med svarighet

Med hjalpmedel

Med personlig hjélp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)
Nej, inte alls

ocCakrwbdkE o

ADL23bx.Klarar ni av att ga/forflytta er utomhus (i bostadsomradet)? (ADL25)
Inaktuellt

Ja

Med svarighet

Med hjalpmedel

Med personlig hjélp (tillsyn/narvaro/aktiv hjalp)

Inte alls

ocCakrwbdE o

ANX 2.  Gar du ut pa egen hand? (ANX2)

Ja

Nej, p g a patagligt handikapp, rullstol etc.
Nej, latt somatisk anledning

Nej, yrsel

Nej, radd ramla, eller annat

Nej, vagar ej, psykiska skal

Nej, annan anledning

oakrwdEO

ADL25a. Har ni forflyttningshjalpmedel/ganghjalpmedel? (ADL4)

1. Ja
2.  Nej
9.

11
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ADL 26. Vilket forflyttningshjalpmedel har ni nu? (ADL26)
(0=Har ej denna forflyttningshjalp, 1=Har denna forflyttningshjalp

ADL 26a Kapp

ADL 26b Kappar

ADL 26¢ Krycka

ADL 26d Kryckor

ADL 26e Gabock

ADL 26f Gabockar

ADL 269 Betastod eller amantistod
ADL 26h Annat stod

ADL 26ia Rullstol, manuell
ADL 26j Rullstol, el

ADL 26k Levande stod
ADL 26l Rullator

ADL 26m Annat

99.

ADL25b. Nar/hur ofta anvander ni forflyttningshjalpen? (ADL28)

MOTION

SOC44x. Brukar ni sommartid ga ut pa gatorna kring er bostad utan sallskap?

wWoNO~WNEO

CoNRrwWNEO

ADL

Inaktuellt
Ibland inne
Alltid inne
Ibland ute
Alltid ute
1+3

1+4

2+3

2+4

Inaktuellt

Ja

Sallan eller aldrig. Radd bli antastad
Sallan eller aldrig. Radd att ramla

Sallan eller aldrig. Radd att ramla i trappuppgangen

2+3
2+4
3+4
2+3+4

12
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SOC45x.

MOT]1a.

MOT1bx.

MOT1b.

MOT1c.

ADL
Brukar ni vintertid ga ut pa gatorna kring er bostad utan sallskap?
0.  Inaktuellt
1. Ja
2.  Sdllan eller aldrig. Radd bli antastad
3. Séllan eller aldrig. Radd att ramla
4.  Séllan eller aldrig. Radd att ramla i trappuppgangen
5 243
6. 2+4
7. 3+4
8. 2+3+4
9.

Promenerar ni dagligen? (promenad till affar raknas med) (MOT32)
0.

1. Ja
2. Negj
9.

Om ni inte promenerar dagligen, hur manga dagar i veckan gar ni i sa fall?
(MOT33) SKATTNING 1

1-2 dagar

3-4 dagar
Néstan dagligen
Naéstan aldrig
Aldrig

CUAWNEO

SKATTNING 2

1-2 dagar

3-4 dagar

Néstan dagligen
Négon gang i manaden
Néstan aldrig

Aldrig

CourwnEO

Hur lang tid brukar promenaden ta? (MOT34)

0-15 minuter
15-30 minuter
30-60 minuter
1-2 timmar
>2 timmar

©CUAWNEO

13
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MOT1cx. Hur lange ar ni da ute i genomsnitt varje dag? (MOT34)

MOT2a. Motionerar ni? (MOT30)

Ja
Nej

CENTERS)

Specificera

MOT2b. Hur kroppsligt anstrangande ar detta? (MOT31)

Mycket l4tt
Ganska latt

Nagot anstrangande
Anstrangande
Mycket anstrangande

©UAWNEO

MOT3a. Hur ofta motioner ni? (MOT35a)
Aldrig

En gang i manaden

En gang i veckan

2-4 ganger i veckan

Dagligen

PoONdPEO

MOT3a. Hur mycket rér Ni Er och anstranger Er? (MOT35b)

=

Overvagande stillasittande sysselsittning

Promenad, cykling eller annan rérelse under minst 4 tim i veckan

3. Exempelvis I6pning, simning eller tennis som motionssport igenom snitt
minst 3 timmar i veckan

N

14
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ADL

MOT4a. Hur mycket har du rort dig eller anstrangt dig kroppsligt under det
senaste sommarhalvaret? (MOT50)
(alla moment pa respektive niva maste inte uppfyllas — ska ses som forslag)

1.

2.

Knappast nagot alls

Mestadels stillasittande, ibland nagon promenad, lattare tradgardsarbete eller
liknande, ibland latt hushallsarbete sdsom uppvarming av mat, damning och
undanplockning. Har dock ej huvudansvaret for detta.

Lattare fysisk anstrangning omkring 2-4 timmar per vecka, t.ex. promender,
fiske, dans, ordinart tradgardsarbete, etc. Aven promenader till och fran
affarer flera ganger per vecka. Har huvudansvaret for latt hushallsarbete
sasom matlagning, damning, undanplockning och baddning och/eller hjalper
till vid veckostadning.

Mer anstrdngande motion 1-2 timmar per vecka, t.ex. motionslépning,
simning, motionsgymnastik, tyngre tradgardsarbete, byggarbete eller lattare
fysisk aktivitet mer an 4 timmar per vecka. Skoter allt hushallsarbete sjalv,
lattare sdval som tyngre. Veckostadar med dammsugning, golvtorkning och
fonsterputsning.

Mer anstrdngande motion minst 3 timmar per vecka, t.ex. tennis, simning,
motionsldpning, etc.

Hard traning regelbundet och flera ganger i veckan, dar den fysiska
anstrangningen &r stor, t.ex. l[6pning, skidakning.

15
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ADL

MOT4b. Hur mycket har du rort dig eller anstrangt dig kroppsligt under det senaste
vinterhalvaret? (MOT51)
(alla moment pa respektive niva maste inte uppfyllas — ska ses som forslag)

1.

2.

Knappast nagot alls

Mestadels stillasittande, ibland nagon promenad, lattare tradgardsarbete eller
liknande, ibland latt hushallsarbete sdsom uppvarming av mat, damning och
undanplockning. Har dock ej huvudansvaret for detta.

Lattare fysisk anstrangning omkring 2-4 timmar per vecka, t.ex. promender,
fiske, dans, ordinart tradgardsarbete, etc. Aven promenader till och fran
affarer flera ganger per vecka. Har huvudansvaret for latt hushallsarbete
sasom matlagning, damning, undanplockning och baddning och/eller hjalper
till vid veckostédning.

Mer anstrdngande motion 1-2 timmar per vecka, t.ex. motionslépning,
simning, motionsgymnastik, tyngre tradgardsarbete, byggarbete eller lattare
fysisk aktivitet mer an 4 timmar per vecka. Skoter allt hushallsarbete sjalv,
lattare sdval som tyngre. Veckostadar med dammsugning, golvtorkning och
fonsterputsning.

Mer anstrdngande motion minst 3 timmar per vecka, t.ex. tennis, simning,
motionsldpning, etc.

Hard traning regelbundet och flera ganger i veckan, dar den fysiska
anstrangningen &r stor, t.ex. l[6pning, skidakning.

MOT 41. Hur tycker du sjalv att din kondition &ar just nu?

MOTb5a.

©UIAWNEO

Urusel
Dalig
Ganska bra
Bra
Mycket bra

Hur tycker ni att er ork/kondition (subjektiva anstrangningskéanslan) ar just
nu? (MOT41)

©UIAWNEO

Urusel
Dalig
Ganska bra
Bra
Mycket bra
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Har saknas min fraga om typ av fritidsaktiviteter samt skalan angaende
Upplevd balans: Utfora aktiviteter utan att ramla - se mitt formular fran 2004!

Cyklar du?

0. Av fysiska skél oformdgen
1. Ja

2. Nej

9.

Om ja, hur ofta? (giller sommarhalvaret)
0. Cyklar inte

1. Dagligen

2. Ett par ganger per vecka

3. Négon géng per manad

4. Négon géng per ar

9.

Kan ni cykla?

1. Ja
2. Nej
9.

Fritidsaktivitet

ADL

Aktivitetsgrupp
I

Aktivitetsgrupp
Il

Aktivitetsgrupp
1]

Aktivitetsgrupp
\Y%

Nastan helt inaktiva

Nagon fysisk
aktivitet atminstone
4 timmar/vecka

Regelbunden fysisk
aktivitet

Regelbunden hard

fysisk traning och
tavling

t.ex. lasning, TV, bio

t.ex. cykling eller
promenad till arbetet
eller pa fritid,

t.ex. tradgardsarbete,
golf, 16pning, motions-
gymnastik, tennis,

t.ex. 16pning flera ganger

promenader med jazzbalett per vecka, orientering,
familjen simning flera ganger per
vecka, tavlingsidrott.
Grupp I =1 Grupp Il =2 Grupp 111=3 Grupp IV=4

MOT12 BESVARAS AV SAMTLIGA

Senaste 12 manaderna

17
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MOT6a. Brukar ni resa bort nagon langre tid under aret? (MOT46)

0.
1. Nej
2. Ja, under sommarhalvaret i Sverige
3. Ja, under sommaren utomlands
4.  Ja, under vintern i Sverige
5. Ja, under vintern utomlands
6. Ja, bade sommar och vinter enbart i Sverige
7. Ja, bade sommar och vinter enbart utomlands
8.  Ja, bade sommar och vinter i Sverige och utomlands
9.
TRANSPORT
MOT7a. Har ni fardtjanst? (MOT10)
0.
1. Ja
2. Negj
9.

MOT7b. Hur lange har ni haft fardtjanst? (MOT11)

Sedan nagra manader
Sedan ett ar

Sedan 3 ar

Sedan 5 ar

Sedan mellan 5 — 10 ar
>10 ar

CoukrwnEoO

MOT7c. Hur ofta utnyttjar ni fardtjanst? (MOT12)
0

1.  Flera ganger/vecka

2. Engang/vecka

3. Engang var 14 dag

4.  Engang/manad

5. Engang/kvartal

6. NAagon enstaka gang/ar

9

MOT8a. Beddmer ni att ni idag skulle kunna aka buss/sparvagn? (MOT19a)

Ja, utan hjalp
Ja, med hjalp
Nej

CwunE o
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MOTS8b.

MOT8bx.

MOTS8cx.

ADL

Anvéander ni allmanna kommunikationer sasom buss/sparvagn? (MOT19b)
0.

1. Ja, utan hjalp
2. Ja, med hjalp
3. Negj
9.

larar ni att anvanda allmanna kommunikationer?
Inaktuellt
Ja
Med svarighet
Med hjalpmedel
Med personlig hjalp (tillsyn/nérvaro/aktiv hjalp)
Inte alls

gk owbdEOX

Brukar du hinna 6ver gront ljus vid ljusreglerat 6vergangsstalle?
Inaktuellt

Ja, i normal takt

Ja, om jag gar fortare &n jag brukar gora

Nej

Undviker att ga 6ver vid ljusreglerat 6vergangsstalle

PoOdhdEO

MOT26cxx.Har Ni eller Er make/maka egen personbil? (MOT26c¢xx)

MOT9a.

MOT9b.

MOTO9c.

Ja, maken/makan kor

Ja, jag kor

1+2

Ja, varken jag eller min make/maka kor
Nej

cCarwnE

r ni bil? (MOT26a)

Ko
0.
1.  Negj

2. Ja

9.

Hur ofta har ni kort bil sista aret? (MOT26b)
0. Kor aldrig bil

1. Ja, oftare an en gang per vecka

2. Ja, oftare &n en gang per manad

3. Ja, men bara sporadiskt

9

Har ni sista aret varit inblandad i nagon trafikolycka? (MOT25)
0.

1. Nej
2. Ja
9.

19
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MOT9d. Kaor nii morker? (MOT27)
0.
1. Nej
2. Ja
9.

ADL

MOTxxx. Vilket fardmedel brukar ni huvudsakligen anvanda for resor inom staden

t.ex. for bestk hos bekanta, besok i affarer inne i staden etc under

vinterhalvaret?

Inaktuellt

Egen bil

Bilskjuts genom granne eller anhérig
Taxi/fardtjanst

Sparvagn, buss

Moped

Cykel

Promenad

Handikapptransport

©COoNoRrLNEO

MOTxxx. Vilket fardmedel brukar ni huvudsakligen anvanda for resor inom staden

t.ex. for bestk hos bekanta, besok i affarer inne i staden etc under

sommarhalvaret?

Inaktuellt

Egen bil

Bilskjuts genom granne eller anhérig
Taxi, fardtjanst

Sparvagn, buss

Moped

Cykel

Promenad

Handikapptransport

©COoNOrONEO

ADL-trappan
ADL-index (Obs! Se manual)

0. Oberoende av personlig hjalp
1. Beroende av personlig hjalp

a)  Stadning

b) Handla

c) Transport
d) Matlagning

e) Badning
f)  Pa-/avkladning
g) Toalett

h)  Forflyttning (séng-stol)
i)  Kontinens
j)  FOdointag

20
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HJALPMEDEL FORMULAR 08a 2005
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Vardtyngd

Stdrande
Faecesinkontinent

Urininkontinent

Av- och pakladning

Personlig hygien

Toalettbesok

Gangformaga

Ater sjalv

Vardsum. Summa

Periodvis
Alltid

Periodvis
Alltid

Periodvis
Alltid
KAD

Med litet hjalp
Med mycket hjélp
Ej alls

Med litet hjalp
Med mycket hjélp
Ej alls

Med litet hjalp
Med mycket hjélp
Ej alls

Med litet hjalp
Med mycket hjélp
Rullstol
Stolbunden
Sangbunden

Med litet hjalp
Med mycket hjélp
Ej alls

w w

o1 w

w B

I NQYIVIEN w -

GO wWwnN Wk

I~ w e

ADL
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Hjalpmedel

0. Har inget hjalpmedel
1. Ja, har hjalpmedel

9.

61. Trygghetslarm
Horselhjalpmedel

62. Horapparat

63. Samtalsforstéarkare

64. Forstéarkt signal ytterdorr
65. TV-slinga

66. Annat
Synhjalpmedel

67. Glasdgon

68. Forstoringsglas

69. Specialbelysning

70. Annat

Hygienhjalpmedel

79. Badbréada
80. Badstol
81. Stodhandtag
82. Duschpall
83. Annat
84. Toaférhojning
85. Armstod
86. Stodhandtag
87. Annat

Andra hjalpmedel
88.

ADL
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HALSOENKAT
Del 1: Nagra fragor om din hélsa

Besvara fragorna genom att ange det alternativ som stammer bast in pa dig. Om du &r oséker, ange
anda det alternativ som kanns mest riktigt och skriv kommentarer i marginalen.

1. I allméanhet, skulle du vilja saga att din hélsa ar: _
(sétt kryss i en ruta)
1. Utmérkt a
2. Mycket god a
3. God a
4. Nagorlunda a
5. Dalig a
2. Jamfort med for ett ar sedan, hur skulle du vilja bedéma ditt allmanna

halsotillstand nu?

(satt kryss i en ruta)

1. Mycket béattre nu an for ett ar sedan a
2. Nagot battre nu an for ett ar sedan Q
3. Ungeféar detsamma a
4. Nagot samre nu an for ett ar sedan Q
J

5. Mycket samre nu an for ett ar sedan
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3.

o o

> Q@ oo

De foljande fragorna handlar om aktiviteter som du kan ténkas utféra under en
vanlig dag. Ar du pa grund av ditt halsotillstand begransad i dessa aktiviteter nu?

Om sa ar fallet, hur mycket?

(satt ett kryss for ett alternativ pa varje rad)

1 2 3
Ja, mycket Ja, lite Nej, inte alls
begransad begransad begransad
Anstrangande aktiviteter, som att springa, a a
lyfta tunga saker, delta i anstrdngande sporter
Mattligt anstrangande aktiviteter, somatt a a
flytta ett bord, dammsuga, skogspromenader
eller tradgardsarbete
Lyfta eller bara matkassar a a a
Ga uppfor flera trappor a a a
Ga uppfor en trappa a a a
Boja dig eller ga ner pa kna a a a
Ga mer an tva kilometer Qa Qa a
Ga nagra hundra meter Qa Qa a
Ga hundra meter a a a
Bada eller kla pa dig a a 3

Under de senaste fyra veckorna, har du haft nagot av féljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av ditt kroppsliga

halsotillstand?

Skurit ned pa den tid du normalt dgnat at arbete
eller andra aktiviteter

Utrattat mindre an du skulle 6nskat
Varit hindrad att utféra vissa arbetsuppgifter
eller andra aktiviteter

Haft svarigheter att utfora ditt arbete eller

andra aktiviteter (t.ex. genom att det krévde
extra anstrangning)

(satt ett kryss i rutan under
JA eller NEJ for varje fraga)

1 2
Ja Nej
a m
a m
a m
a a
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5. Under de senaste fyra veckorna, har du haft ndgot av féljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter som en foljd av ditt kénsloméssiga
problem (t.ex. nedstamdhet eller angslan)?

(satt ett kryss i rutan under
JA eller NEJ for varje fraga)

1 2
Ja Nej
a. Skurit ned pa den tid du normalt &gnat at arbete [ a
eller andra aktiviteter
b. Utrattat mindre an du skulle 6nskat (] 1
c. Inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa (] J

noggrant som vanligt

6. Under de senaste fyra veckorna, i vilken utstrackning har ditt kroppsliga
hélsotillstand eller dina kanslomassiga problem stort ditt vanliga umgange med
anhoriga, vanner, grannar eller andra?
(sétt kryss i en ruta)

1. Inte alls a -
2. Lite a -
3. Mattligt Q -
4. Mycket a -
5. Vaéldigt mycket a L

7. Hur mycket vark eller sméarta har du haft under de senaste fyra veckorna?

(satt kryss i en ruta)

1. Ingen a _
2. Mycket l4tt a _
3. Latt a -
4. Mattlig a -
5. Valdigt mycket a _
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8. Under de senaste fyra veckorna, hur mycket av varken eller smartan stort ditt
normala arbete (innefattar bade arbete utanfér hemmet och hushallssysslor)?

(sétt kryss i en ruta)

1. Inte alls a -
2. Lite a -
3. Mattligt Q -
4. Mycket a -
5. Vaéldigt mycket a _
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9. Fragorna har handlar om hur du haft det under de senaste fyra veckorna. Ange for
varje fraga det svarsalternativ som béast beskriver hur du kant dig

Hur stor del av tiden under de
senaste fyra veckorna...

(satt kryss for ett alternativ pa varje rad)
1 2 3 4 5 6
Hela Storsta En hel En del Lite Inget
Tiden delen av del av av tiden av av
tiden tiden tiden tiden

a. Har du ként a a a a a a
dig riktigt
pigg och
stark?

b. Har du ként Qa a a a Qa Qa
dig mycket
nervos?

c. Hardu ként a a a a a Qa
dig sa ned-
stdmd att
ingenting
kunnat muntra
upp dig?

d. Har du ként Qa a a a Qa Qa
dig lugn och
harmonisk?

e. Har du ként Qa a a a Qa Qa
dig full av
energi?

f. Har du ként a a a J a a
dig dyster
och ledsen?

g. Har du ként a Q . . A a
dig utsliten?

h. Har du kant a a a J a a
dig glad och
lycklig?

i. Har du kant a a a J a a
dig trott?
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10. Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av tiden har ditt kroppsliga halsotillstand
eller dina kanslomassiga problem stort dina méjligheter att umgas (t.ex. hélsa pa slakt,
vanner etc)?

(sétt kryss i en ruta)

Hela tiden Q
Storsta delen av tiden
En del av tiden

Lite av tiden

a k> 0N RE
U oo d

Inget av tiden

11. Valj det svarsalternativ som bast beskriver hur mycket vart och ett av fljande
pastdende STAMMER eller INTE STAMMER in pa dig.

(satt ett kryss for ett alternativ pa varje rad)

1 2 3 4 5
Stammer Stammer Osaker Stammer Stammer
precis ganska bra inte sarskilt inte alls
bra
a. Jag verkar ha lattare [ J J | | o
att bli sjuk an andra
manniskor
b. Jag é&r lika frisk som J J a a o
vem som helst av
dem jag kanner
c. Jag tror min hélsa | | | J J _
kommer att bli samre
d. Min hélsa ar utmarkt 4 J J a a
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Del 2: Nagra fragor om ditt levnadssatt

Besvara fragorna genom att ange det alternativ som stammer bast in pa dig. Om du &r oséker, ange
anda det alternativ som kanns mest riktigt och skriv kommentarer i marginalen.

12. P& min fritid (kryssa for ett alternativ for varje fraga)
1 2 3 4
Stammer Stdmmer Stdammer  Stammer
precis ganska bra inte sarskilt inte alls
bra
a. GOr jag sadant som jag a a a a
tycker om och langtar
efter
b. Umgas jag med vanner a a a a
som jag trivs med
c. ROrjag pa mig och haller O a a Q

min kropp igang
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13. Vilka fritidsaktiviteter ar sarskilt viktiga for dig? Kryssa for de fritidsaktiviteter som
du anser att du trivs med och mar bra av att halla pa med, d.v.s. de som ar sarskilt viktiga
for ditt valbefinnande. (Hoppa 6ver 6vriga)

Friluftsliv, t.ex. promenader, utflykter, plocka bar/svamp
Tradgard, fritidshus

Djur, t.ex. hund, katt, hast

Kultur, t.ex. konsert, teater, lasa, radio etc.

TV, video, bio

Foreningsliv, t.ex. hembygdsférening, facklig verksamhet, politik
Motionsidrott, orientering, jogging, och liknande

Anléaggningsidrott, t.ex. ishockey, kraftsport, friidrott

© © N o ok~ w DR

Bad, bat, segling eller liknande
. Fiske, jakt eller skytte

N =
[N )

. Hobby, t.ex. handarbete, frimarken, meka

=
N

. Musik, spela, sjunga eller lyssna

=
w

. Religitsa aktiviteter

H
o

. Nojen, t.ex. restaurang, dans

[EY
ol

. Bollspel, t.ex. tennis, golf, fotboll, handboll
. Askadare idrott

ol
~N o

. Umgange, t.ex. med familj, slakt, vanner

=
oo

. Spel, t.ex. bingo, tips, trav

o000 0000000 dddOdOdOdOdd

=
(o]

. Annat, ange vad (anvéand garna rutan till hdger)
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14. Olika foeteelser i livet paverkar varandra. Denna fraga behandlar hur n6jd du kanner
dig. Ange for varje delfraga med ett kryss var pa skalan du befinner dig. Skalan ar stigande fran
1=missngjd till 7=helt nojd.
Hur nojd ar du med...

missnojd helt nojd
1 7
1. Ditt arbete | | (W (W (W (W J
(om du foérvarvsarbetar)
2. Ditt boende? (] 4 d d d d |
3. Din hélsa? 3 3 J | | | |
4. Ditt umgéange? a a a a a a a
(inom och utom familjen)
5. Din fritid? J J J | | | |
6. Din ekonomi? 4 4 d d d d 1

7. Din totala situation? [ a a a a a Qa
(d.v.s. din livskvalitet)
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Formular — Lakemedel
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Probandnummer: 79 - -79

Intervjuare:

Datum (ar/méanad/dag): / /
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Namn:

Personnummer:
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LAKEMEDELSKONSUMTION
LM A Tar Ni nu nagra av lakare ordinerade eller av Er sjalv pa apotek inkopta lakemedel?

0. Nej
1. Ja

| s& fall vilka?

LM1a. Preparat 1, namn:
LM1b Styrka (mé&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..coocvveeiiiiiiieeiee e
LM1c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggr dagligen
3. 3 eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM1d Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Negj
3. Inte séker
9.
LMle: Orsak till lAkemedel. ... ...

(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)

LM2a. Preparat 2, namn:
LM2b Styrka (mangd + enhet, t X 0,13 M) ..ooevivrieiiiiiieeeiiiiee et
LM2c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggr dagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM2d . Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Nej
3. Inte séker
9.
LM2e: Orsak till lakemedel. ...

(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)
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LM3a. Preparat 3, namn:
LM3b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..coocvvieeiiiiiieeiee e
LM3c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggrdagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM3d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Negj
3. Inte séker
9.
LM3e: Orsak till lAkemedel. ... ...
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)
LM4a. Preparat 4, namn:
LM4b. Styrka (mé&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..oooovveiiiiiiiieeieeee e
LM4c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggr dagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM4d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Nej
3. Inte séker
9.
LM4e: Orsak till [AKemedel. ...

(Se till att sjukdom etc ocksa inférs i somatikformularet)
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LM5a. Preparat 5, namn:
LM5b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 M) ..ooovvriieiiiiieeiiiiee e
LM5c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggrdagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM5d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans beddmning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Negj
3. Inte séker
9.
LMb5e: Orsak till lAkemedel....... ..o
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)
LM6a. Preparat 6, namn:
LM6b. Styrka (mé&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..oooovveiiiiiiiieeieeee e
LMé6ec. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggr dagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LMé6d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Nej
3. Inte séker
9.
LM6e: Orsak till lAKeMEdEL..........oeii e

(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)
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LM7a. Preparat 7, namn:
LM7b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 M) ..coooveieiiiiiiiee e
LM7c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggrdagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM7d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Negj
3. Inte séker
9.
LM7e: Orsak till lAkemedel. ... ...
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)
LM8a. Preparat 8, namn:
LM8b. Styrka (mé&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..oooovveiiiiiiiieeieeee e
LM8c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggr dagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM8d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Nej
3. Inte séker
9.
LM8e: Orsak till lAKemMEdEL. ..o

(Se till att sjukdom etc ocksa inférs i somatikformularet)
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LM9a. Preparat 9, namn:
LM9b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..coocvvieeiiiiiieeiee e
LM9c. Dosering
1. 1 gang dagligen
2. 2 ggrdagligen
3. 3eller flera ggr dagligen
4. Vid behov
9.
LM9d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skdterskans bedémning
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Negj
3. Inte séker
9.
LMO9e: Orsak till lAkemedel....... ..o
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)
LM10a. Preparat 10, namn:

LM10b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 M) ..oooiiviieiiiiiiee e

LM10c. Dosering

1 gang dagligen

2 gor dagligen

3 eller flera ggr dagligen
Vid behov

©orwdE

LM10d. et Ni varfor Ni tar preparatet? skéterskans bedémning
Inaktuellt

Ja

Nej

Inte saker

oCwhrOoL

LM10e: Orsak till lakemedel. ...
(Se till att sjukdom etc ocksa inférs i somatikformularet)
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LM11a. Preparat 11, namn:

LM11b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..coocvvieeiiiiiieeiee e

LM11c. Dosering

1 gang dagligen

2 ggr dagligen

3 eller flera ggr dagligen
Vid behov

orwdpE

LM11d. et Ni varfor Ni tar preparatet? skéterskans bedémning
Inaktuellt

Ja

Nej

Inte séker

owhroL

LM1lle: Orsak till [AKemMEdEL. ... ...
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)

LM12a. Preparat 12, namn:

LM12 b. Styrka (mé&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..oooovviiiiiiiiiieeie e

LM12c. Dosering

1 gang dagligen

2 gor dagligen

3 eller flera ggr dagligen
Vid behov

©orwdE

LM12d. Vet Ni varfor Ni tar preparatet? skoterskans bedémning
0. Inaktuellt

1. Ja

2. Nej

3. Inte séker

9

LM12e: Orsak till lakemedel........ ..o
(Se till att sjukdom etc ocksa inférs i somatikformularet)



H79
2009/2010

LM13a. Preparat 13, namn:

LM13b. Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..coocvvieeiiiiiieeiee e

LM13c. Dosering

1 gang dagligen

2 ggr dagligen

3 eller flera ggr dagligen
Vid behov

orwdpE

LM13d. et Ni varfor Ni tar preparatet? skéterskans bedémning
Inaktuellt

Ja

Nej

Inte séker

owhroL

LM13e: Orsak till [AKemMEdEL. ... ...
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)

LM14a. Preparat 14, namn:

LM14b. Styrka (mé&ngd + enhet, t X 0,13 MQ) ..oooovviiiiiiiiiieeie e

LM14c. Dosering

1 gang dagligen

2 gor dagligen

3 eller flera ggr dagligen
Vid behov

©orwdE

LM14d. et Ni varfor Ni tar preparatet? skéterskans bedémning
Inaktuellt

Ja

Nej

Inte saker

oCwhrOoL

LM14e: Orsak till lakemedel........ ..o
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)



H79
2009/2010

LM15a.

LM15b.

LM15c.

LM15d.

LM15e:

Preparat 15, namn:

Styrka (m&ngd + enhet, t X 0,13 M) ..oooovieeiiiiiiieeiiieee e

Dosering

1 gang dagligen

2 ggr dagligen

3 eller flera ggr dagligen
Vid behov

orwdpE

et Ni varfor Ni tar preparatet? skéterskans bedémning
Inaktuellt

Ja

Nej

Inte séker

owhroL

Orsak till lAKemMEdEL. ... ..o
(Se till att sjukdom etc ocksa infors i somatikformularet)

10



H79 Psykiatri
2009

2009-12-14
Psykiatriskt formular
Formular 25
H79

2009/2010
Probandnummer: 79 - - 79
Intervjuare:
Datum (ar/méanad/dag): / /

Klockslag (b6rjan av intervju) :

Klockslag (intervju avslutas) :




Namn:

Personnummer




PSF 1.

PSF 2.

PSF 3.

Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

©ONOUAWNEO

Anamnesens tillforlitlighet - galler proband

Anamnes u a

Anamnes u Vv a, e helt séker senaste aren
Anamnes sannolikt otillforlitlig
Anamnes helt otillforlitlig

PwbhE

Tid for samtal i minuter med proband (minuter)




ADHD 1. Nar du var barn, var du da angslig och orolig?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbhPkFo

ADHD 2. Néar du var barn, hade du da ofta temparementsutbrott och blev
plotsligt och utan forvarning mycket ilsken?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbhpkFo

ADHD 3. Nar du var barn, handlade du forst och tinkte sedan’, var du impulsstyrd?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbhPFoO

ADHD 4. Nar du var barn, hade du da svart for siffror och/eller matematik?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbPFoO



Har du nagon gang haft psykiska eller nervosa besvar eller en psykisk sjukdom?

For varje aldersintervall anges féljande alternativ:

0.
1.

N

©oo s w

Ej forekommit

Forekommit, ingen behandling
Forekommit, ingen psykiatrisk kontakt men
annan behandling

Forekommit, dppen psykiatrisk vard
Forekommit, vilohem

Forekommit, sluten psykiatrisk vard
Osaker uppgift

SJU1l. Mer&nbharsedan

SJU 2. 1-54&rsedan

SJU3  0-14arsedan

Beskriv narmare:




Depression

DEP 1.

DEP 1b.

DEP 2.

DEP 3.

DEP 4.

DEP 5.

Sankt sinnesstamning (senaste manaden)

Hur har din sinnesstamning varit senaste manaden?

Har du k&nnt dig nedstdmd, tungsint etc

Avser uppgift om sinnesstdmning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kanslor av nedstdmdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppldshet och hjalploshet. Beddmningen
baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstam-
ningen paverkas av yttre omstandigheter. Forhojd sinnes-
stdmning skattas 0.

0-1 Neutralt stamningslage. Kan kanna saval tillfallig mun-
terhet som nedstdmdhet, alltefter omstandigheterna,
utan dvervikt for ena eller andra stamningslaget.

2-3  Overvagande upplevelse av nedstamdhet men ljusare
stunder férekommer.

4-5 Genomgaende nedstamd och dyster till sinnes. Sinnes-
stamningen paverkas foga av yttre omstandigheter.
Tillfalliga upplevelser av intensiv nedstamdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstamdhet.

9.

Ger depressionen nagra sociala eller andra konsekvenser
Paverkar nedstamdheten/depressionen din livsforing pa nagot satt?
0.  Ingen depression

1.  Depression, men inga inskrankningar eller konsekvenser
2.  Depression, ger vissa inskrankningar

3. Depression, svara inskrankningar pa livsféringen.

Depression, nedstamdhet. Hur lange? ar manad

Mini-D A. Har du varit inallande deprimerad eller nere under storre delen av
dagen, nastan varje dag under de senaste 2 veckorna?

0. Nej

1. Ja -

Mini-D B. Har du kant dig ledsen, nere eller deprimerad nastan jamt de senaste 2
aren?

0. Nej

1. Ja

Depression tidigare i livet? (se foregaende sida)
0. Nej
1. Ja

Specificera




DEP 7.

DEP 8.

Dygnsrytm (av depression)
Ar nagon speciell tid pa dygnet sarskilt svar?

0.

CoukrwnE

Inaktuellt
Morgon

Middag

Kvéll

Natt

Annat

Ingen dygnsrytm

Forhojd sinnesstamning (senaste manaden)

Har du kannt dig gladare, mer upprymd, senaste manaden jamfort
med tidigare? Avser uppgift om sinnesstdmning, oavsett om den tar
sig yttre uttryck eller ej. Omfattar kanslor av valbefinnande, munterhet
och upprymdhet.

Bedomningen baseras pa intensitet, duration och avledbarhet.
Sarhalles fran extatiska upplevelser ().

Sankt sinnesstamning skattas ""0"".

0-1

2-3

4-5

Neutralt stamningslage. Kan kanna saval tillfallig ned-
stamdhet som tillfallig munterhet, allt efter omstandig-
heterna, utan dvervikt for det ena eller andra stamnings-

laget

Overvagande upplevelser av vilbefinnande eller munterhet
men perioder av neutralt stdimningslage forekommer
Genomgaende upprymd eller vél till mods. Sinnesstamningen
paverkas knappast av yttre omstandigheter. Langa perioder av
oversvallande gott humor

Genomgaende upplevelse av stralande valbefinnande eller
intensiv upprymdhet



DEP 12. Minskat kanslomassigt engagemang (senaste manaden) -
Ar du lika intresserad av vad som hander runtomkring dig jamfort med tidigare (familjen,
barn, barnbarn, hobbies, andra intressen, TV)? Ar det lika roligt med barn, barnbarn, andra
intressen, hobbies, TV, som forut? Kénner du lika mycket for barn, barnbarn och andra
vanner som forut?
Avser en upplevelse av minskat intresse for omvérlden, eller
for sadana aktiviteter som normalt bereder noje eller gladje.
Reducerad formaga att uppleva adekvata kanslomassiga reaktioner
infor manniskor och foreteelser i omgivningen.

0-1 Normal formaga till kdnslomassigt engagemang. Normalt
intresse for omvarlden

2-3  Svarigheter att finna noje i sadant som vanligen vacker
intresse. Minskad formaga att bli arg eller irriterad.

4-5 Helt ointresserad av omvérlden. Upplevelse av likgiltighet
infor vénner och bekanta.

6.  Total oférmaga att kdnna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smartsam likgiltighet och oférmaga att
uppleva kénslor dven for narstaende.

DEP 13. Har du under de senaste 2 veckorna tappat intresse for det
mesta omkring dig eller inte kunnat ha riktigt néje av sadant
som du vanligen brukar tycka om?

0. Nej
1. Ja
9.

DEP 14. Depressivt tankeinnehall (senaste manaden)
Har du den senaste manaden haft pessimistiska tankar, haft skuldkanslor,
kannt dig mindre vard, forebratt dig sjalv saker du gjort? Hur ser du pa de
kommande aren?
Avser sjalvforebraelser, sjalvanklagelser, forestallningar om
synd och skuld, mindervérdighet, ekonomisk ruin och hopplds-
het infor framtiden.

0-1 Inga pessimistiska tankar

2-3  Fluktuerande sjalvforebraelser och mindervérdesidéer

4-5 Standiga sjalvanklagelser. Klara, men orimliga tankar
om synd eller skuld. Uttalat pessimistisk framtidssyn.

6.  Absurda forestallningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjélvanklagelser

9.

DEP 15. Om 1-6 ovan. Kande du dig vardel6s eller hade skuldkénslor néastan
varje dag under minst tva veckor den senaste manaden?
0. Nej
1. Ja
9.



Sjalvmordstankar

DEP 16. Har Ni nagon gang kant att livet inte &r véart att leva?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoukrwnE

DEP 17. Har Ni nagon gang onskat att Ni vore dod -t.ex. att Ni skulle somna
och aldrig vakna mer?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill gj svara

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

DEP 18. Har Ni nagon gang tankt pa att ta Ert liv, &ven om Ni vet att Ni inte
kommer att gora det?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svar

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

Om 0 pa fraga 18, satt 0 pa fraga Dep 20, 19, 21 och ga vidare till fraga DEP 24.



DEP 20.

DEP 19.

DEP 21.

10

Har Ni ndgon gang tankt pa nagra sarskilda satt att ta Ert liv,
aven om Ni faktiskt inte skulle gora det?

Om ja, nar var senaste gangen?

0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoukrwnE

Har Ni nagon gang kommit i den situationen att Ni allvarligt
overvéagt att ta Ert liv,kanske t.o.m. planerat hur Ni i sa
fall skulle géra?

Om ja, nar var senaste gangen?

0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

Har Ni ndgon gang forsokt ta Ert liv?
Om ja, nar var senaste gangen?

0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Den senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

Om 0 pa fradgorna Dep 16-21 skall det vara 0 pa fraga Dep 24 och Dep 26.



DEP 24. Livsleda och sjalvmordstankar (senaste manaden)

DEP 30.

DEP 31.

DEP 32.

11

Avser upplevelser av livsleda, dédsénskning och sjalvmords-
tankar samt forberedelser for sjalvmord. Eventuellt suicid-
forsok paverkar ej i sig skattningen.

0-1 Ordinar livslust. Inga sjalvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dodsonskningar

4-5 Sjalvmordstankar forekommer och sjdlvmord betraktas
som en tankbar utvag, men ingen bestamd suicidavsikt

6.  Uttalade avsikter att bega sjalvmord nar tillfalle bjuds
Aktiva forberedelser for sjalvmord. Tankar pa utvidgat
sjalvmord

Tycker Ni att fragor om sjalvmord och dod ar alltfor kansliga for att ta
upp i en sadan har intervju?

1. Ja, absolut

Ja, i viss man

Mycket kansliga men viktiga
Nej

Naturligt att de & med

Vet ej, tar ej stallning

Annat, specificera:

OoNoaR~wd

STATUSVARIABEL (vid suicid- och dédsfragor)
Emotionella reaktioner férekom

0. Inte alls

1.  Nagon gang

2. Ofta

3. Mycket ofta

9

STATUSVARIABEL

Intensitet

0. Intealls

L&ttare - minimal spanning

Latt spanning, latta vegetativa reaktioner
Stark angestreaktion

Cwnh e



12

DEP 34. Blodighet, latthet att grata, att kanna sig rord (senaste manaden)
Har du latt for att grata eller kanna dig rord?
0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2-3 Tendens till blodighet vid mattliga stimuli
4-5 Upprepad forekomst av blodighet vid mattliga eller
minimala stimuli
6.  Minimala affektiva stimuli utloser blodighet som ej
kan kontrolleras
9.

DEP 35. Blodighet forandring.
Ar detta en forandring jamfort med tidigare?
0.  Har ej latt for att grata
1 Alltid ungefar lika latt att grata, ingen férandring
2 Mer nu
3. Mindre &n forut
9

DEP 36. Aggressiva kanslor (senaste manaden)
Har du latt for att bli arg eller irriterad?
Avser upplevelse av aggressiva kénslor, oavsett om dessa
far nagot uttryck av beteende eller ej. Bedomningen baseras
pa upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.
Of6rmaga att kanna vrede skattas "0"(jamfor ocksa item,
minskat kdnslomassigt engagemang).

0-1 Ingen okad retlighet

2-3 Lattare an vanligt att bli irriterad men kénslan
forflyktigas snabbt

4-5 Upplevelser av ilska eller vrede &ven vid obetydlig
provokation

6.  Langvarig ilska, kanslor av raseri eller intensivt
hat som ar svara eller omgjliga att beharska

9.

DEP 37. Irritation, aggressivitet
Ar detta en férandring jamfort med tidigare?
0. Ej lattirriterad
Alltid lika lattirriterad, ingen forandring
Mer nu
Mindre &n tidigare

LCwnh e



Energi, aktivitet och humor
Néstan alla upplever svéngningar i sin energi, aktivitet och sitt humor (att vara “uppat” eller
“hog” respektive “nedat” eller ”1ag”). De foljande fragorna handlar om dina “uppét”-perioder.

UPP1.  Hur mar Du idag jamfort med hur Du vanligtvis mar?
Mycket sémre an vanligt

Samre én vanligt

Lite sdmre &n vanligt

Som vanligt

Lite battre an vanligt

Battre an vanligt

Mycket battre an vanligt

oONoORrwdE

UPP2.  Hur &r Du for det mesta, i jAmforelse med andra?
Oberoende av hur Du mar idag, forsok beskriva hur Du ar jamfort med andra.

Jamfort med andra, dr min energi, aktivitet och mitt humor...

1. FOr det mesta mer stabilt
2. For det mesta béttre (mer uppat”
3. For det mesta simre (mer “’nedét”)
4. Standigt omvéxlande “uppét” och ’nedat”
9.
UPP2a. Har du haft nagon period dar du varit mer *uppéat’ _
0. Nej
1. Ja
9.

Om nej pa frdga UPP2a g4 vidare till sidan xxx

UPP3.  Forsok komma ihag en period nir du var ”uppat”? Hur var det da?
(Besvara fragorna nedan oberoende av hur Du mar nu;

Nej=0 Ja=1 4=inaktuellt.
Na&r jag dr ”uppat”:

Behover jag mindre somn

Ké&nner jag mig mer energisk och aktiv

Har jag Okat sjalvfortroende

Tycker jag battre om mitt arbete

Ar jag mer utétriktad (talar mer i telefon, gar ut mer)
Okar min reslust/reser jag mer

Kor jag fortare/tar storre risker vid bilkdrning

© N o g B~ NP

Gor jag av med mer pengar



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

UPPA4.

UPP4a.

UPP4b.

Ar jag mer risktagande i vanliga vardagsaktiviteter, t ex pa arbetet
Ar jag fysiskt mer aktiv

Planerar jag fler aktiviteter eller projekt

Har jag fler idéer/ar jag mer kreativ

Ar jag mindre blyg/inbunden

Klar jag mig mer modeinriktat och lyxigt/anvéander jag mer make-up

Vill jag traffa fler manniskor/traffar jag fler ménniskor
Ar jag mer intresserad av sex/har jag 6kad sexlust
Flortar jag mer/ar jag mer sexuellt aktiv

Talar jag mer

Ar jag mer snabbtankt

Ar jag mer skamtsam

Blir jag lattare distraherad

Engagerar jag mig i manga nya aktiviteter

Hoppar mina tankar fran &mne till amne

Gor jag saker enklare/snabbare

Ar jag mer otélig/lattirriterad

Kan jag vara mer trottsam/irriterande fér andra
Rakar jag latt i gral

Ar mitt humor battre/kanner jag mig mer optimistisk
Dricker jag mer kaffe

Roker jag fler cigaretter

Dricker jag mer alkohol

Anvéander jag mer droger/beroendeframkallande medicin

Hur paverkar dessa uppit”-perioder/Ditt uppat” Din/Ditt:

Familjeliv

Bade positivt och negativt
Positivt

Negativt

Ingenting

okrwbdPF

Umgange

Bade positivt och negativt
Positivt

Negativt

Ingenting

©okrwbdPF

14



UPPA4c.

UPP4d.

UPPS5.

UPPG.

UPP7.

UPPS.

15

Arbetsliv

1. Bade positivt och negativt
2. Positivt

3. Negativt

4. Ingenting

9. .
Fritid

1. Bade positivt och negativt
2. Positivt

3. Negativt

4. Ingenting

9.

Hur reagerar Din omgivning pa Dina ”uppat”-perioder/Ditt uppat”?
Positivt och uppmuntrande

Neutral

Negativt (bekymrade, irriterade, kritiska)

Bade positvt och negativt

Inga reaktioner eller kommentarer

CuorwNE

Hur linge varar Dina ”uppat”-perioder?

1. 1dag eller mindre

2. 2-3dagar

3. 4-7 dagar

4. langre &n en vecka

5. langre & en manad

6. kan ej avgora/vet ej

9. -
Har Du haft uppét”-perioder de senaste 12 manaderna?
0. Nej

1. Ja

9.

Om Du varit ”uppét” under de senaste 12 manaderna forsok uppskatta det
antal dagar som Du varit uppat”? (koda antal dagar)
999.
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Angest och liknande

ANX 1.

ANX 3.

ANX 4.

Svarighet att vara ensam

Har du svart for att vara ensam?

(Ar aldrig ensam skattas "0").

0-1 Nej. Trivs med ensamheten/ar aldrig ensam
2-3  Nagot svart men iakttar ingen atgard

4-5 Svart, iakttar atgard

6.  Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.

Svarigheter att vara med andra

Har du svart att vara tillsammans med andra manniskor antingen

enskilt eller i grupp?

0-1 Inga svarigheter, trivs med sallskap

2-3 Nagot svart, iakttar ingen atgard

4-5 Svart, iakttar atgard

6.  Kan inte vara bland folk, har endast absolut nédvéndiga
kontakter

9.

Social fobi (skall ha funnits eller antas finnas under senaste
manaden, men kan ha funnits sedan lange)

Ar du radd eller generad for att bli uppmarksammad eller sta i centrum
for uppmarksamhet? Eller radd for att bli forddmjukad eller géra bort
dig i sddana situationer?

Detta galler sadant som att tala infor publik, att &ta med andra eller pa
restaurang, att skriva nar nagon ser pa, eller att vara med andra.

0. Nej
1. Ja
9

Specificera (inklusive debutalder):

Om 0 pa ANX 4 ga till ANX 8.

ANX 5.

ANX 6.

Tycker du att denna kéansla/radsla ar éverdriven eller orimlig?
0.  Nej/inaktuellt

1. Ja
2.  Vetegj
9.

Ar du sa radd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar
dig igenom dem?

0.  Nej/inaktuellt

1. Ja

9.



ANX 7.

ANX 8.

ANX 9.

ANX 9b.

ANX 10.

ANX 11.

17
Forsamrar denna kansla/radsla ditt satt att fungera i socialt
umgéange (eller eventuellt pa arbetet) eller innebar den avsevart
obehag for dig?
0.  Nej/inaktuellt
1. Ja
9.

Angestkéanslor (senaste manaden)
Har du nagon gang under senaste manaden kant vag psykisk olust eller
obehag, angest, skrack, inre oro eller panikkansla utan att du riktigt vet varfor?
Auvser kanslor av vag psykisk olust eller obehag, angest, skrack eller inre oro som kan
stegras till panik. Sarhalles fran angslighet och sankt sinnesstamning.
0-1 Mestadels lugn
2-3 Tillféalliga vaga kénslor av psykisk olust eller odefenier-

bar radsla
4-5 Standig ké&nsla av inre oro, eller panikattacker som endast

med viss svarighet kan bemaéstras
6.  Léngdragna panikattacker. Overvaldigande kéanslor av skrick

eller dodsangest som ej kan bemastras pa egen hand

9.

Om ja, vilken typ av angest ar det
Inaktuellt

Angest i attacker

Angest generellt

Kombination

Annat

©orwWwhPEO

Alder nar det borjade?
Né&r borjade detta?

Har du vid mer &n ett enstaka tillfalle upplevt en attack av plotslig
markant dngslan, radsla, panik, obehag eller olust &ven i situationer
dar de flesta andra inte skulle kédnna sa?

0. Nej
1. Ja(specificera tidpunkt etc)
9.

Kulminerade attackerna inom 10 minuter?
0.  Nej, inaktuellt

1. Ja

9.



ANX 12. Panikangest. Hur ofta?

0. Inaktuellt/ej senaste aret
Mindre &n 1/man
1-3/man

4/man

>4/man

1.
2.
3.
4.
9.
A

nge exakt:

ANX 13. Agorafobi (senaste manaden)
Kéanner du dig angslig, illa till mods, angestfull eller radd att fa svar angest
pa platser eller i situationer dar det inte finns tillgang till hjalp eller dar det
kan vara svart att komma undan? (t.ex i folksamlingar, kéer, nar du ar hemifran
pa egen hand, ensam hemma, nar du gar 6ver en bro eller aker, buss, tag eller bil).

0. Nej
1. Ja
9.
ANX 14a.0m ja pa 13. Utloses detta av radsla for panikattack? _
0. Nej
1. Ja
9.

Om angestsymtom ovan: Har ni symtom nedan i samband med angesten?
Tillfragas endast om probanden angett sig ha angesttillstand.

Har ej detta symptom

| samband med panikangest attack,

| samband med generaliserad angest

1+2

| samband med annat
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ANX 14b.Hjartklappning

ANX 15. Torr i munnen

ANX 16. Klump, tryck i halsen

ANX 17. Oppressionskansla, tryck i brostet
ANX 18. Oro i magen, illamaende, diarré
ANX 19. Svart fa luft, kvavningskansla

ANX 20. Vibrationer, domningar, kramper i armarna
ANX 21. "Forsvinnande', overklighetskansla
ANX 22. Skakighet

ANX 23. Svettning

ANX 24. Kalla hander

ANX 25. Yrsel, gungningskansla

ANX 26. Svimningskansla



ANX 27.
ANX 28.
ANX 29.
ANX 30.

ANX 31.

ANX 32.

ANX 41a.Angslighet (senaste manaden)
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Rodnad, kyla

Frekvent vattenkastning
Réadsla att do
Radsla att bli galen

Ger angesten nagra sociala eller andra konsekvenser

Ingen angest

Angestsyndrom, men inga inskrankningar eller konsekvenser
Angestsyndrom, ger vissa inskrankningar

Angestsyndrom, svara inskrankningar pa livsforingen.

CwunE o

Vegetativa storningar globalt (senaste manaden)
(se ocksa svaren pa fraga 14-31)

Har du under senaste manaden kant hjartklappning, svettning, andningssvarigheter,
yrsel och ostadighetskénsla, kalla hander och fétter, torrhet i munnen, orolig mage,
gasspanningar, diarré, frekventa miktioner?

Sarhalles fran angestkanslor, smartor och vark och bortfall

av sensoriska eller motoriska funktioner.

0-1 Inga vegetativa stérningar rapporteras

2-3 Tillfalliga vegetativa storningar i emotionellt
laddade situationer

4-5 Ofta forekommande eller intensiva vegetativa
storningar som &r obehagliga eller besvarande

6 Mycket frekventa vegetativa stornignar som ar
plagsamma eller invalidiserande

9.

Brukar du oroa dig i forvag for saker och ting, gruva dig for saker?
Avser dverdriven éngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
i forvdg i olika situationer. Bedémningen baseras pa intensitet,
avledbarhet och omfattning.

Sarhalles fran angestkanslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier

0-1 Ingen dverdriven angslighet

2-3 Laétt att "oroa sig i onddan”, "ta ut oron i forskott”, men
kan sjalv sla bort sina funderingar

4-5 Angslig och bekymrad t.0.m. infor vardagliga rutin-
handlingar

6. Invalidiserande angslighet, standigt grubbel 6ver sma-
saker. Lugnande forsakringar har ingen effekt

9.



ANX 41b.Har det varit sa (som i 41a) under de flesta dagarna under
minst ett halvar ((O=nej, 1=ja, 9.)

Forvantansradslan och oron under 41 forknippas med O=nej, 1=ja):

ANX 41c Att probanden &r rastlos, uppskruvad eller pa helspann

ANX 41d Att probanden har latt att bli uttréttad

ANX 41e Probanden har svart att koncentrera sig eller blir tom i huvudet
ANX 41f Probanden blir irritabel

ANX 41g Probanden har muskelspanning

ANX 41h Probanden har sémnstérning
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ANX 33.

ANX 34.

ANX 35.

ANX 36.

ANX 37.

ANX 38

ANX 309.

ANX 40.
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Fobier _
Det finns nagot som heter fobier. Det ar att man ar radd for eller upplever
irrationell fruktan eller angest for vissa saker eller situationer, t. ex spindlar,
ormar, hoga hojder, aska, tunnelbana, hissar, buss, folksamlingar, tranga rum
och liknande, se ocksa exempel nedan). Om man kan undviker man dessa.
Har du nagra sadana besvar?

0-1 Inga fobier
2-3 Vaga obehagskanslor i vissa situationer, som dock kan
bemastras utan hjalp och med enkla atgarder (sitta
langst ut i raden pa bio, undvika rusningstider och liknande).
4-5 Specifika situationer framkallar konstant angestkanslor
och undvikes darfor som t.ex. att ga hemifran ensam
6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskranker vanliga aktiviteter (t.ex. oférmdgen att ga hemifran).
9.

Typ av fobier Skattas (0=nej/1=ja, 9.)

Levande varelser (spindlar, ormar, hundar etc)

Naturforeteelser (hdga hojder, aska, stormar, vatten etc)

Blod/sprutor/skador (fa en spruta, se blod)

Specifika situationer (t.ex tunnlar, broar, aka flygplan, hissar,
bussar, bilresor, tranga utrymmen, 6ppna platser)

Annat (t.ex. radsla for kvavning, krakning, 6ppna ytor, att fa sjukdom,
knivar, bacillskrack)

Vid vilken alder borjade dessa fobier?
Koda alder nar tidigaste fobi borjade. Om flera fobier. Skriv debutalder i kanten.
Om man alltid haft det kodas 01. Om man ej minns alder kodas 11.

Ger fobierna nagra sociala eller andra konsekvenser

Inga fobier

Fobier, men inga inskrénkningar eller konsekvenser

Fobier, ger vissa inskrankningar (t.ex. kan €] flyga, ej dka hiss)
Fobier, svara inskrankningar pa livsforingen.

WwOwWwNEO

pecificera fobierna:




ANX 42.

ANX 43.

ANX 44.

ANX 45.

ANX 46.

ANX 47.

ANX 48.

ANX 49.

ANX 50.
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Tvangstankar (senaste manaden)
Det finns nagot som heter tvangstankar dvs tvangsmassigt aterkommande,
besvarande eller skrammande tankar, grubbel eller tvivel som &r svara att sla ifran
sig trots att man upplever dem som konstiga, irrationella eller i vissa fall t.o.m.
sjukliga. (Det kan t.ex vara en prast som borjar tanka pa att sdga svordomar i
predikstolen, att man borjar tanka att man skall hoppa nar man ar uppe i ett hogt
torn &ven om man vet att man aldrig kommer att gora det, grubbel Gver att man
glomt nagot eller att ndgot hant eller ta exempel nedan under typ av tvangstankar).
Har du upplevt sddana tankar nagon gang?
Sarhalles fran angslighet, hypokondri, stérningar i tankeforloppet, och upplevelser
av kontroll och styrning.

0-1 Inga tvangstankar

2-3 Tillfalliga tvangstankar som ej stoér patienten namn-
vart

4-5 Frekventa och besvarande tvangstankra

6.  Standigt aterkommande oticka och invalidiserande
tvangstankar

9.

Typ av tvangstankar (o6nskade och stérande tankar, idéer, inre bilder eller
impulser som gang pa gang aterkommer i dina tankar. De upplevs som
meningslosa, oonskade, patrangande eller obehagliga, t.ex tankar om radsla for att
smitta andra, radsla for att skada nagon utan att vilja det, radsla for att reagera pa
nagon impuls (séga svordomar, sla till nagon, ga ut framfér en bil etc), eller att ha
ansvar for sadant som blir fel. Sexuella tankar, bilder eller impulser, eller religics
besatthet. Grubbel 6ver meningsldsa saker. Tankar om att vara smutsig, fororenad,
eller ha baciller. Skattas (0=nej/1=ja, 9.)

Impulser (radd att genomféra en odnskad impuls, att sdga olampliga
saker, att stjala saker)

Tvivel (radsla att nagot hant, att man glémt nagot t.ex. spisen pa, radsla
att tappa bort nagot)

Aggressiva (radsla att skada sig sjalv eller nagon annan, valdsamma eller
skrammande inre bilder,)

Hypokondriska

Nodvandighete av exakthet (tex att nagon blir skadad om saker ]
star pa exakt ratt satt)

Fororeningar, kontamination (tankar 6ver féroreningar, smuts,
bakterier, avforing, urin, ohyra)

Grubbel (t.ex grubbel dver att ha fororsakat en olycka, fruktansvard
héndelse, smittat andra etc)

Skuld
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ANX 51. Magiska (tur och otursnummer, farger med viss innebdrd, radsla

grundad pa vidskepelse)

ANX 52. Sexuella (férbjudna eller perversa sexuella tankar, inre bilder eller

impulser tex incest, barn etc)

ANX 53. Religidsa (oro 6ver vanhelgande, hadelser, Gverdriven oro Over ratt

och fel, moralism)

ANX 54 Ruminationer, éltande (altande av meningsldsa saker etc)
ANX 55. Annat (ex patrangande ej aggressiva bilder,)

Specificera:

ANX 56. Vid vilken alder borjade dessa tankar?

Koda alder nar det bérjade. Om flera tvangstanka, sSkriv debutalder i kanten.
Om man alltid haft det kodas 01. Om man ej minns alder kodas 11.

99.

ANX 57a.Tvangstankarnas hindrande inverkan
0.
1.

2.
3.

4.
9.

ANX 57b.Tidsatgang for tvangstankar
0.

©okrwbdE

ANX 57c¢.Tvangstankefria intervall
0.

©okrwpdPF

Ingen

Liten, viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,

men den sammantagna prestationen ar ej nedsatt

Mattlig, definitivt hindrande i sociala ssmmanhang eller i yrkeslivet,

men fortfarande 6verkomligt.

Kraftig, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller i yrkeslivet.
Extremt. Total oformaga.

Ingen tidsatgan

Lite, mindre &an 1 timme/per dag eller nagon enstaka tvangshandling
Mattligt, 1-3 tim/dag eller ofta forekommande tvangstankar

Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forekomande tvangstankar
Extremt, mer dn 8 tim/dag eller i det narmaste konstanta tvangstankar

Inga symptom

Langt symtomfritt intervall; fler &n 8 sammanhéngande tim/dag
Medellangt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhangande tim/dag

Kort symtomfritt intervall; 1-3 sammanhangande tim/dag

Extremt kort symtomfritt intervall; mindre &n 1 sammanhangande tim/dag



ANX 57d.Hur plagad ar du av dina tvangstankar?
0.

orWNME
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Ingen

Lindrig, ej storande

Mattlig, storande men fortfarande dverkomlig.
Kraftig, mycket stérande

Extremt, nastintill konstant och invalidiserande plaga

ANX 57e.Hur mycket anstréanger du dig att motsta tvangstankarna?
Hur ofta forsoker du att nonchalera dem eller rikta uppmark-

samheten mot n&got annat?
0.

1.
2.
3.

4.
9.

Anstranger sig alltid att motsta, eller symtomen &r sa lindriga att
nagot behov av att aktivt motsta dem ej foreligger

Forsoker att motsta for det mesta

Forsoker ibland att motsta.

Ger upp infor alla tvangstankar utan forsok att beharska dem,
men gor det med viss motvilja

Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvangstankar

ANX 57f.Vilken formaga har du att beharska dina tvangstankar?

Hur vél lyckas du stoppa eller avleda dina tvangstankar?
0.
1.

2.
3.

Fullstandig beharskning

God beharskning, lyckas vanligen stoppa eller avleda tvangstankarna

med lite anstrdngning och koncentration

Mattlig beharskning, lyckas ibland stoppa eller avleda tvangstankarna
Dalig beharskning, lyckas sallan stoppa eller sla bort tvangstankarna,

kan endast avleda uppméarksamheten med stor svarighet.

Ingen beharskning, upplevs helt oférmaogen till viljemassig paverkan,

knappast formdgen att ens en kort stund avleda tvangstankarna.



25

ANX 58. Tvangshandlingar (senaste manaden)
Det finns ocksa nagot som heter tvangshandlingar dvs ett tvangsmassigt
upprepande av vissa handlingar eller beteenden, som upplevs som meningslésa,
overdrivna, irrationella eller besvarande, men inte kan motstas utan obehag.
Forsok att motsta att utféra handlingen utloser oro (Det kan t.ex vara ett behov att
kontrollera saker om och om igen (att spisen ar avstangd, att dorren ar last) trots
att man innerst inne vet att det ar gjort, att gora saker gang pa gang utan att kunna
motsta det, att tvatta och stada Gverdrivet mycket, att rakna saker eller att upprepa,
samla, arrangera saker eller andra vidskepliga ritualer, se ocksa nedan under typ av
tvangstankar). Har du gjort sddana handlingar nagon gang?Senaste manaden?

Avser ett tvangsmassigt upprepande av vissa handlingar, som
upplevs som irrationella eller sjukliga men inte kan motstas
utan obehag.

0-1 Inga tvanghandlingar

2-3  Latt eller tillfalligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling

4-5 Patagliga tvangshandlingar som dock ej stor patientens
sociala funktioner

6.  Tvangshandlingar som ar tidskravande och allvarligt
inkraktar pa patientens 6vriga aktiviteter

9.

Typ av tvangshandlingar (meningslosa eller 6verdrivna beteenden eller handlingar som personen
kanner sig pressad att utféra. Forsok att motsta att utféra handlingen utléser angest eller oro.
Exempel pa tvangstankar &r att gora saker gang pa gang utan att kunna motsta det, att tvatta och
stdda Overdrivet mycket, att rékna saker eller att kontrollera saker (att spisen ar avstangd, att
dorren ar last) om och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller andra vidskepliga
ritualer).

Skattas (0=nej/1=ja, 9.)

ANX 59. Perfektionism

ANX 60. Stadtvang (6verdrivet stadande etc)

ANX 61. Repetitioner, aterupprepning (t.ex. tvang att aterupprepa rutinhandlingar
tex ut/in genom dorr, upp/ned fran stol, omlasning av text)

ANX 62. Symmetri
ANX 63. Raknetvang (tvang att rakna saker)

ANX 64. Ritualer (vissa saker maste genomforas pa ett visst satt t.ex. tvattning,
promenader, att dta etc)

ANX 65. Tvattvang (6verdriven handtvatt, duschning, badning,
tandborstning etc)

ANX 66. Samlarbeteende (samlande av onddiga saker t.ex. gamla tidningar,
sopor etc)
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ANX 67. Kontrolltvang (6verdrivet kontrollerande av Ias, spis, elartiklar, att man
inte skadat nagon etc)

ANX 68. Annat (6verdriven tendens att gora upp listor, att fraga om saker,
bekanna, att rora, knacka eller gnida saker, dverdrivet vidskepligt beteende,
atgarder for att forhindra att skada sig sjalv eller andra m.m.)

Specificera:

ANX 69. Vid vilken alder bérjade dessa handlingar?

Koda alder nar det borjade. Om flera tvanghandlingar. Skriv debutalder i kanten.
Om man alltid haft det kodas 01. Om man ej minns alder kodas 11.
99.

ANX 70a.Tvangshandlingarnas hindrande inverkan

0. Ingen

1. Liten, viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men den sammantagna prestationen &r ej nedsatt

2. Mattlig, definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men fortfarande dverkomligt.

3. Kraftig, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller i yrkeslivet.
4.  Extremt. Total oférmaga.
9.

ANX 70b.Tidsatgang for tvangshandlingar

0.  Ingen tidsatgang
Lite, mindre &n 1 timme/per dag eller enstaka tvangshandling
Mattligt, 1-3 tim/dag eller aterkommande tvangshandlingar
Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forekomande tvangshandlingar
Extremt, mer dn 8 tim/dag eller i det narmaste konstanta tvangshandlingar

©orwONORE

ANX 70c.Tvangshandlingfria intervall

0. Inga symptom
Langa symtomfria intervall; fler &n 8 sammanhangande tim/dag
Mattligt 1angt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhéngande tim/dag
Kort symtomfritt intervall; 1-3 sammanhé&ngande tim/dag
Extremt kort symtomfritt intervall; mindre &n 1 sammanh&ngande tim/dag

©orwOOE



ANX 70d.Plagad i samband med tvangshandlingar
0.
1.

2.
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Ingen

Lindrig angest/oro om tvangshandlingen férhindras,

eller endast lindrig oro under det att tvangshandlingen utfors

Mattlig, beskriver att angesten/oron skulle dka, men fortfarande

vara éverkomlig, om tvangshandlingen hindrades, eller att angesten
okar men anda ar hanterlig under det att tvangshandlingen utfors.
Kraftig framtradande och mycket stérande 6kning av angest/oro om
tvangshandlingarna avbrots, eller framtradande och mycket stérande 6kning av
angest under det att tvangshandlingen utfors.

Extremt, invalidiserande angest vid varje form av intervention som
syftar till att modifiera aktiviteten, eller invalidiserande angest utvecklas
under utférandet av tvangshandlingen.

ANX 70e.Hur mycket anstranger du dig att motsta tvangshandlingarna?
Hur ofta forsoker du att nonchalera dem eller rikta uppmark-

samheten mot n&got annat?
0.

1.
2.
3.

4.
9.

Anstranger sig alltid att motsta, eller symtomen é&r sa lindriga att
nagot behov av att aktivt motsta dem ej foreligger

Forsoker att motsta for det mesta

Forsoker ibland att motsta.

Ger upp infor alla tvangshandlingar utan forsok att beharska dem,
men upplever darmed viss motvilja

Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvangshandlingar

ANX 70f.Vilken formaga har du att beharska dina tvangshandlingar?

Hur vél lyckas du stoppa eller avleda dina tvangshandlingar?
0.
1.

2.

Fullstandig behérskning

God behéarskning, kanner sig pressad att utfora tvangshandlingen,

men kan vanligen viljemassigt behérska den

Mattlig beharskning, starkt inre tvang att utfora handlingen, som

endast kan motstas med svarighet

Dalig beharskning, mycket starkt inre tvang att utféra handlingen;

den maste utforas fullstandigt och kan endast med svarighet uppskjutas.
Ingen behérskning, driften att utféra tvangshandlingen upplevs som
overmaktig och helt oberoende av egna viljan; ar sallan formogen att ens
for en stund uppskjuta dem..



ANX 71.

ANX 72.

ANX 73.

Muskelspéanning (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft svart att slappna av, upplevt att

musklerna varit spanda?

Avser upplevelse av muskelspanning och oférmaga att slappa

av musklerna

Sarhalles fran smartor och vark

0-1 Ingen upplevelse av muskelspanning. Ingen svarighet att
slappna av

2-3  Mattlig tillfallig muskelspanning, speciellt i emotionellt
laddade situationer

4-5 Besvarande muskelspanning, patagligt svart att finna
bekvam sov- eller sittstélining

6.  Plagsam muskelspanning. Oférmaga att slappna av

9.

Smartor och vark (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft smarta eller vark?

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vark eller smértor.

Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och

ocksa pa krav om smartlindring. Skattas oavsett eventuell

organisk bakgrund.

Sarhalles fran hypokondri ( ), muskelspanning ( ) och

vegetativa storningar ( ).

0-1 Inga eller endast snabbt forflyktigade smartor

2-3 Tillfalliga smértor eller vark

4-5 Langvariga och besvarande smartor eller vark. Krav pa
smartlindring

6.  Intensiva eller invalidiserande smértor

9.

Hypokondriska idéer (senaste manaden)
Har du under senaste manaden oroat dig for din kroppsliga hélsa?
Om ja, pa vilket satt?. Vad tror du sjalv det kan vara?
Intervjuaren skattar rimligheten
Avser dverdriven oro for den kroppsliga halsan och orealistiska
forestallningar om kroppslig sjukdom.
Sarhalles fran smartor, angslighet och bortfall av sensoriska
eller motoriska funktioner.
Bedomningen baseras pa forestallningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.
0-1 Ingen dverdriven oro for den egna hélsan
2-3  Overdriven reaktion pa eller forestallning om betydel-
sen av smarre kroppsliga obehag. Overdrivna farhagor
for kroppslig sjukdom
4-5 Tror sig ha ndgon kroppslig sjukdom, men kan tillfalligt
Overtygas om motsatsen
6.  Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t.ex.
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avforing pa manader)
9.
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ANX 74. Posttraumatiskt stressyndrom
Har du nagonsin varit med om (som vittne, offer, deltagare, personal)
nagon oerhort upprérande handelse som inneburit dodsfall eller risk for
dad eller allvarlig skada for dig eller nagon annan?

0. Nej
1. Ja
9.

ANX 75. Har du under den senaste manaden aterupplevt denna handelse pa
nagot obehagligt satt (mardrommar, patrangande minnen, kansla av att
uppleva héndelsen igen eller kroppsliga reaktioner)? _

0. Nej

1. Ja

9.
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Psykotiska symtom

PSY 1.

PSY 2.

Storhetsidéer (STATUSVARIABEL) .
Avser 6verskattning av den egna personens betydelse, formaga eller halsa.
Sarhalles fran forhojd sinnesstamning och extatiska upplevelser.

Beddms under samtalet

0-1 Inga storhetsideer

2-3 Sjalvséker. Tenderar att Overskatta sitt eget status

4-5 Stark dverskattning av egen betydelse och formaga.
Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner

6.  Absurda storhetsidéer

9.

Hansyftnings- och forfoljelsesidéer (senaste manaden)

Ar det ndgon som behandlar er illa? Ar det ndgon som observerar er?
Pratar illa om er? Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare,
koda 1 och skriv ner nar och hur.

Avser misstdnksamhet och en upplevelse av att vara observerad,
asyftad eller forfoljd

Sarhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Ingen 6verdriven misstdnksamhet

2-3 Svag kénsla av att vara observerad. Tillfalliga miss-
tankar om att andra manniskor har onda avsikter gent-
emot en

4-5 Stark upplevelse av att andra manniskor "talar om en".
Starka misstankar om att vara hotad eller férfoljd

6.  Okorrigerbar 6vertygelse om att vara offer for syste-
matisk forfoljelse. Feltolkningar av triviala handelser,
"ledtradar eller "bevis". Ogrundad 6vertygelse om att
vara omtalad i t.ex. tidningar eller television.

9.

Anteckna detaljer:
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PSY 3.

PSY 4.
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Svartsjukeidéer (senaste manaden)
Fragas endast om proband har partner.
Ar ni svartjuk pa er partner/make/maka?Ar ni orolig att er partner ar otrogen?
Notera detaljer.

Avser en Gverdriven upptagenhet av tankar om att vara bedragen av partnern
i en erotisk relation.

0-1 Inga svartsjukeidéer Ingen 6verdriven misstdnksamhet
gentemot partnern

2-3 Vag kansla av osakerhet om partnerns trohet

4-5  Soker efter och misstolkar "bevis" pa otrohet

6.  Systematiserade svartsjukeidéer som dominerar tanke-
livet och tar sig uttryck i hotfullhet gentemot partners,
eventuellt i avsikt att pressa fram bekannelser

7. Ingen partner

Upplevelser av kontroll och styrning (senaste manaden)

Jag kommer nu att stalla nagra fragor som kan verka markliga eller
konstiga, men vi stéller dessa fragor till alla deltagare och dessa symtom

kan finnas vid vissa psykiska sjukdomar.

Har du under senaste manaden upplevt att du varit kontrollerad eller styrd utifran?
Ungefar som att du var en robot, dar andra styrt vad du gjort, téankt, kant eller att
dina intentioner och kanslor ej varit dina egna?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemarkelse vara paverkad eller styrd utifran,
och en upplevelse av att kanslor, impulser eller intentioner inte &r ens egna.

Hit fores ocksa motsvarande upplevelse av att kunna paverka eller styra andra.
Sarhalles fran hansyftnings- och forfoljelseidéer samt stérningar i tankeforloppet.

0-1 Inga paverkningsupplevelser

2-3 Vaga eller ej Overtygande beskrivningar av att vara
styrd utifran

4-5 Tillfalliga men tydliga upplevelser av kontroll eller
styrning som under hypnos

6.  Standiga upplevelser av att kénslor eller intentioner
inte harror fran det egna jaget, utan styrs utifran t.ex.
via radiovagor eller kosmisk stralning (jamfor item
ovriga vanforestallningar)



PSY 5.

PSY 6.
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Ovriga vanférestallningar (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft andra tankar eller forestallningar som
verkat konstiga eller frammande?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.
Avser alla vanforestéliningar som inte kan foras till de ovan beskrivna

0-1 Inga Ovriga vanforestallningar

2-3 Vaga, ej 6vertygande beskrivningar av dvrigt patolo-
giskt tankeinnehall

4-5 Klar forekomst av ovrigt patologiskt tankeinnehall.
Overvardiga idéer

6.  Absurda vanforestallningar, som eventuellt manifeste-
rar sig i handling

9.

Kommenterande roster (senaste manaden)

Har du under senaste manaden hort roster inne i huvudet som kommenterar
det du gor, ellerhar det varit som om du hort dina egna tankar uttalade hégt?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser upplevelsen av att hora sina tankar uttalade hogt, eller upprepade,
eller att hora roster som kommenterar ens handlingar eller talar om en i tredje
person. Sarhalles fran andra horselhallucinationer.

0-1 Inga hallucinerande kommenterande rster

2-3 Vaga eller foga 6vertygande beskrivningar

4-5 Tydliga hallucinerade roster

6.  Frekventa hallucinerade roster som interfererar med beteendet
9.

Anteckna detaljer:




PSY 7.

PSY 8.

Andra horselhallucinationer (senaste manaden)

Har du under senaste manaden hort andra ljud eller réster som inte finns,

sa kallade hallucinationer? T.ex att ndgon pratat trots att det inte finns nagon
i rummet eller samvetets rost?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser hallucinerade ljud eller roster med undantag av kom-
menterande roster. Innefattar &ven rosthallucinaitoner som ar
kongruenta med ett sankt stdimningslége, t.ex. "samvetets rost"
i samband med ett depressivt tankeinnehall.

0-1 Inga horselhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Feltolkningar av auditiva stimuli. VVaga eller ej dver-
tygande beskrivningar av horselhallucinationer

4-5 Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nédvandigtvis patrangande

6.  Hogljudda eller obehagliga horselhallucinationer. Imperativa
hallucinationer

9.

Anteckna detaljer:

Synhallucinationer (senaste manaden)
Har du under senaste manaden sett saker som egentligen inte finns, som
att se i syne?Eller sett andra saker som du upplever méarkliga eller konstiga?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser feltolkningar av visuella stimuli (illusioner) eller falska visuella
perceptioner i avsaknad av yttre stimuli (hallucinationer).

0-1 Inga synhallucinationer utéver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Tillféalliga illusioner

4-5 Ofta forekommande eller stdndiga illusioner, eller
tillfalliga synhallucinationer

6.  Tydliga, frekventa eller stdndiga synhallucinationer

9.

Anteckna detaljer:

33



PSY 9.

PSY 10.

Ovriga hallucinationer (senaste manaden)

Har du under senaste manaden upplevt smaker, lukter eller beréringar som
egentligen inte finns eller varit overkliga?Eller andra saker som du upplever
markliga eller konstiga?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser hallucinationer for smak, lukt och horsel. Ange for vilken eller vilka
sinnesmodaliteter. Om hallucinationer for flera sinnen férekommer, baseras
skattningen pa den mest uttalade.

Typ av hallucination:

0-1 Inga hallucinationer

2-3 Vaga eller ej 6vertygande beskrivningar

4-5 Enstaka tydliga hallucinationer

6.  Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer
9.

Anteckna detaljer:

Primara vanforestallningar, ""Wahnstimmung' (senaste manaden)

Har du under senaste manaden upplevt att vanliga handelser eller foreteelser

har haft en speciell betydelse som de annars inte har?Eller har du haft en kansla

av att nagot speciellt kommer att intraffa utan att du vet varfor?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.
Avser starka, irrationella kanslor av att "nagot kommer att intraffa”
("Wahnstimmung"). Pl6tslig dvertygelse om att en trivial handelse eller

sak har en djup och bisarr betydelse.

Sarhalles fran extatiska upplevelser, derealisation och upplevelser av

kontroll och styrning.

0-1 Ingen "Wahnstimmung"

2-3 Vag forkansla av att nagot oként och personligt betydelse fullt kommer
att intréaffa

4-5 Kaénsla av att vanligen triviala handelser skulle kunna ha en speciell
betydelse ("Wahnstimmung")

6.  Enplotslig intensiv Overtygelse att en speciell handelse eller sak har en djup
och ofta bisarr betydelse

9.



PSY 11. Depersonalisation (senaste manaden)
Denna 6ppningsfraga galler bade 11 och 12. Har du under senaste manaden
upplevt en kénsla av att du sjalv eller omgivningen varit overkliga, som att du
varit i en drom?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser upplevelser av overklighet i kombination med en upp levelse av foérandring
av kroppen eller det egna jaget.
Sarhalles fran minskat kanslomassigt engagemang ( ) och derealisation ( ).

0-1 Inga upplevelser av férandring av den egna personen

2-3 Tillfallig och 6vergaende kénsla av att inte kénna
igen sig sjalv eller delar av sin kropp

4-5 Patrangande upplevelser av forandring av den egna
personen eller kroppen

6.  Kontinuerlig upplevelse av genomgripande absurd
forandring av den egna personen, t.ex. att inte
kanna igen sitt eget ansikte

9.

PSY 12. Derealisation (senaste manaden)
Avser en forandring i upplevelsen av omvérlden, som kan te sig artificiell
eller overklig. Inkluderar ocksa déja-vue, férandrad intensitet i perceptioner,
personforvaxlingar.
Sérhalles fran depersonalisation ( ).

0-1 Ordinéar upplevelse av omvérlden
2-3 Enstaka episoder av overklighetskénslor eller déja-vue fenomen
4-5 Frekventa episoder av overklighetskanslor eller fenomen
enligt ovan
6.  Mycket frekvent eller langvarig kansla av overklighet
eller fenomen enligt ovan
9.

PSY 13. Stdrningar i tankeforloppet (senaste manaden)
Har du under senaste manaden upplevt att andra manniskor kunnat lasa
dina tankar, att nagon satt in nya tankar i ditt huvud eller lyft ut dina egna tankar,
att dina tankar t.ex. sants ut pa radio, eller har du haft andra konstiga upplevelser
av att nagot hant med dina tankar?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke pasattning samt
upplevelser av att tankarna kan lasas av andra eller sandas ut, som via radio.
Sarhalles fran koncentrationssvarigheter och tvangstankar.
0-1 Ingen upplevelse av storningar i tankeforloppet
2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrommen
4-5 Tillfalligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepasattning.
Upplevelse av att ens tankar lases
6. Invalidiserande stérningar i tankeforloppet. Upplevelse
av att ens tankar sands ut, som via radio
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Kognitiva och liknande symtom

KOG 1.

KOG 3.

KOG 5.

Minnesstorningar (galler probandens egen upplevelse)
Hur upplever du att ditt minne fungerar? Hur ar ditt minne jamfort med
tidigare?

Notera detaljer.:

Avser upplevelser av forsamrat minne i forhallande till det for
den skattade ordinéra.

0-1 Ingen subjektiv minnesstorning

2-3 Tillfalliga minnesstérningar

4-5 Genomganede minnesstorningar som maste bemastras
med speciella atgarder - fraga andra, fora anteckningar

6.  Upplevelser av total oférmaga att minnas

9.

Uttrottbarhet (senaste manaden)

Har du lattare for att bli trott jamfort med tidigare?Maste du ta pauser
oftare &n forut nar du gor olika saker?

Avser upplevelser av minskad uthallighet och 6kad uttréttbarhet i olika
aktiviteter i forhallande till det for patienten ordinara

Sarhalles fran initiativioshet.

0-1 Ordinéar uthallighet

2-3  Upplevelser av ékad trétthet, men kan halla ut med en
aktivitet i ordinar omfattning

4-5 Kilart 6kad uttrottbarhet. Maste ta pauser eller byta
sysselséttning avsevart oftare &n ordinart

6.  Extrem uttrottbarhet, som medfor att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller omgjliggores

9.

Obeslutsamhet (senaste manaden)

Har du svart for att bestamma dig for olika saker? Ar du vankelmodig eller
obeslutsam?

Avser svarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. Sarhalles fran tvangstankar

0-1 Ingen obeslutsamhet

2-3 Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta beslut nar
sa erfordras

4-5 Obeslutsamhet som fordrojer eller eventuellt forhindrar
aktiviteter, medfor svarigheter att svara pa enkla
fragor eller vélja mellan olika alternativ

6.  Utpraglade valsvarigheter t.0.m. i sadana situationer
som vanligen inte krdver ett medvetet beslut (sitta
eller std, ga ut eller stanna kvar)
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KOG 6.

KOG 7.

KOG 8.

KOG 9.

37
Initiativioshet (senaste manaden)
Har du svart att komma igdng med saker och ting? Maste du dvervinna ett
motstand innan du gor saker? Har du svart att ta egna initiativ?
Ar det som att du maste ga Gver en troskel?
Avser den subjektiva upplevelsen av initiativigshet, k&nslan av att behdva
overvinna ett motstand innan en aktivitet kan pabdrjas. Sarhalles fran uttrétt-
barhet () och obeslutsamhet ( ).

0-1 Ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter

2-3 Léatta igangsattningssvarigheter

4-5 Svart att komma igang dven med rutinuppgifter

6.  Ofdrmogen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter,
kan inte paborja nagon verksamhet pa egen hand

9.

Minskad aptit (senaste manaden)

Hur &r din aptit/matlust jamfért med tidigare? Har du mindre aptit &n forut?
Eller mer aptit?

Auvser upplevelse av minskad aptit. Okad aptit noteras, men skattas "'0"".

0-1 Normal aptit

2-3 Dalig matlust, men behover inte tvinga i sig maten

4-5 Aptit saknas néstan helt, maten smakar inte men tvingar
sig att ata

6.  Maste Overtalas att dta nagot 6verhuvudtaget. Matvagran.

9.

Okad aptit (senaste manaden)
Avser upplevelse av 6kad aptit. Minskad aptit skattas **0"".

0-1 Normal aptit

2-3  Lé&tt okad matlust

4-5 Betydligt 6kad aptit

6.  Omattlig. Témmer kylskapet.
9.

Koncentrationssvarigheter

Hur tycker du det gar att koncentrera sig, att halla tankarna samlade nar du
t.ex ser pa TV eller laser bocker eller gor nagot annat?

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig.
Bedomningen baseras pa intensite och frekvens och i vilken man olika
aktiviteter forsvaras.

Sarhalles fran storningar i tankeforloppet och minnesstérningar.

0-1 Inga koncentrationssvarigheter

2-3  Tillfalligt svart att halla tankarna samlade vid t.ex. lasning eller TV-tittande

4-5 Uppenbara koncentrationssvarigheter som forsvarar lasning och andra
aktiviteter

6.  Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarigheter

9.
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Skattningar och testningar av minne/orientering/kognition

| fortsattningen skattas
7= Kognitiv test ej bedémbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, &r blind, forlamad, dov etc)
0=Véagran (rdknas som att man ej klarar fragan).

MIN 1.

MIN 2.

MIN 3.

Narminne

Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med

fragor har. Observera att svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester.
| dessa fall ar det viktigt att skatta huruvida en minnesstorning kan bedémas att
foreligga. Fraga 1-3 har skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor har kan vara: Vad at du till middag idag? Vad har jag for
yrke? Fragor om aktuella storre handelser bor laggas in ocksa.

0-1 Ingen nedsattning

2-3 Latt nedsattning, tillfalligt osaker
4-5 Genomgaende osaker

6.  Stark nedsattning

9.
Specificera:

Fjarrminne (handelser mer &n 10 ar tillbaka)

Skattas och bedéms under intervjun som helhet, men kompletteras med
fragor har. Observera att svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester.

| dessa fall &r det viktigt att skatta huruvida en minnesstérning kan bedoémas att
foreligga. Fraga 1-3 har skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor har kan vara: En svensk statsminister blev dodad pa 80-talet.

Vad hette han?Vad hette ledaren for Tyskland under andra véarldskriget?

Vem var Per-Albin Hansson? En svar farjeolycka intraffadepa Ostersjon for nagra
ar sedan. Vad var det? En hemsk brand intraffade i Géteborg for nagra ar

sedan. Vad var det?

0-1 Ingen nedséttning

2-3 Létt nedsattning, tillfalligt oséker
4-5 Genomgaende osaker

6.  Stark nedsattning

9.

Fjarrminne (handelser 6 manader till 10 ar tillbaka)

Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med
fragor har. Observera att svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester.

| dessa fall &r det viktigt att skatta huruvida en minnesstérning kan bedémas att
foreligga. Fraga 1-3 har skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor har kan vara: En hemsk flodvagskatastrof, tsunami, intraffade for
inte sa lange sedan. Kan du beratta om det? Vad hande med Anna Lindh? Det hande
en sak i New York den 11 september for nagra ar sedan. Vad var det?

0-1 Ingen nedséttning

2-3 Létt nedsattning, tillfalligt oséker
4-5 Genomgaende osaker

6.  Stark nedsattning

9.



Mini Mental test
Podng/max
5 () MING.

5 () MINT.
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Orientering
Vilket/vilken?: ar, manad, dag, datum, arstid.

Var bor/ar?: land, lan, stad
kommundel/sjukhus/vaning/gatuadress/avdelning/plats.

Registrering/inlarning

3 () MINS.

5 () MINO.

3 () MIN 10.
2 () MIN11.

1 () MIN 12.

3 ( )MIN 13.

[EEN

( ) MIN 14.

1 ( )MIN 16.

1 () MIN 15.

Namn 3 foremal (nyckel, tandborste, lampa).Be patienten upprepa
dem (1 p. FOr varje ratt). Repetera tills dess att alla har registrerats;
max 6 ggr.

Be patienten lagga dem pa minnet.

100 minus7= , -7= , -7= ,o0sv (5steQ)
alternativt (om ej 5 poang ovan):

STAVA KONST baklanges

Hogsta podng av ”100-7” och "KONST” bakldnges kodas

Vilka var de 3 foremal som jag laste upp for en stund sedan?
Vad &r detta? (visa en klocka och en penna).

Upprepa "nedbrunnen tvafamiljsvilla” (alt. "nyasfalterad
forortsgata”,minsprangd spritsmugglarskuta™).

Gor vad jag sager: "Tag det har pappret i din hand, vik det pa
mitten och lagg det pa stolen/golvet" (1 p. for varje moment).

Gor vad som star pa detta papper (papperet visas): "Peka pa
dorren” (alt. blunda i 5 sekunder™).

"Skriv en mening, vilken som helst" (med subjekt och predikat,
ignorera stavfel).

Rita efter detta monster (6verlappande femhdrningar); figuren
(hornen och berdringspunkterna mellan femhdrningarna kravs
for poang)

OBS: Bade 17 och 18 skall summeras och fyllas i.

30( )MIN17.

30( )MIN 18.

Summa poéng (Om pat ej kan utfora en fraga pga handikapp
skattas 77 har.

Summa poang (BND), rdkna samman poang oavsett orsak till
att patienten ej klarar fragan
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Fragor med * &r redan besvarade i Mini Mental Test, men fylls i nedan

Min 44. Konstuktionsapraxi (0-6 belastningspoang)
Be probanden rita av kuben, 6verlappande pentagoner, romben, de tva dverlappande
fyrkanterna, cirkeln och korset. Anvand baksidan av formularet att rita pa for
probanden.

*Min 44c.Klarar dverlappande pentagonerna (Ja=0, Nej=1)
Min 44d. Klarar kuben (Ja=0, Nej=1)

Min 44e. Klarar romben (Ja=0, Nej=1)

Min 44f. Klarar fyrkanterna (Ja=0, Nej=1)

Min 44g. Klarar cirkeln (Ja=0, Nej=1)

Min 44h. Klarar korset (Ja=0, Nej=1)

* MIN 19.Artal
Vilket &r ar det i ar?
0. Exaktratt
Ett ar fel
Tva ar fel
Rétt artionde
Helt fel eller kan ej

©orLONORE

* MIN 20.Arstid
Vilken arstid ar det?
0. Ratt
1. Fel, anger nastkommande arstid inom 1 vecka fran dess borjan,
fel, anger foregdende arstid inom 2 veckor fran dess slut
2. Helt fel eller kan gj
9.

Vinter: december, januari, februari. Var: mars, april, maj. Sommar: juni, juli, augusti.
Host: September, oktober, november

* MIN 21.Méanad
Vilken manad &r det?
0. Rétt
En manad fel
Tva manader fel
Mer an tva manader fel eller inget svar

LCwnh e
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* MIN 22.Veckodag
Vilken veckodag ar det?

0. Ratt

1. Endag fel

2. Borjan, mitten eller slutet av veckan kan anges
3. Heltfel eller kan gj

9.

* MIN 23.Datum
Vilken datum ar det?

0.  Helt ratt

1.  1dag fel

2. 1-2 dagar fel

3. Fel inom en vecka

4.  Mer an en vecka fel eller kan ej
9.

MIN 25. Orientering. Tid. Globalt
Skattas utifran svaren ovan
0-1 Fullt orienterad
2-3  Viss osékerhet om datum eller veckodag men for dvrigt
helt orienterad
4-5 Felaktig datumangivelse med mer &n en vecka
6.  Kilart desorienterad till tid
9.

Orientering. Rum

* MIN 26.Land L
Nu kommer en svar fraga. Vilket land befinner vi oss i?
0. Ratt
1. Feleller kan gj
9.
* MIN 27.Stad L
Vilken stad befinner vi o0ss i?
0. Ratt
1. Feleller kan gj
9.

* MIN 28.Landskap eller lan

Vilket landskap/lan befinner vi oss i?

0.  Heltratt

1. Narliggande landskap eller lan
2. Helt fel eller kan gj
9.



* MIN 29.Stadsdel/kommundel
Vilken stadsdel/kommundel befinner vi oss i?
0. Ratt
1.  Fel, men rétt del av staden
2. Helt fel eller kan gj
9.

* MIN 30.Adress/sjukhus

Vilken adress/vilket sjukhus befinner vi oss i?

0. Ratt

1. Vetatt det ar en institution eller liknande
2. Heltfel eller kan gj
9.

* MIN 31.Avdelning/vaning
Vilken vaning/avdelning befinner vi oss pa?
0. Rattsvar
1.  Ratt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
vaning fel
2. Helt fel eller kan gj
9.

MIN 32. Orientering. Rum. Globalt
Skattas utifran svaren ovan
0-1 Fullt orienterad
2-3  Latt osékerhet till plats
4-5 Osdker orientering till plats
6.  Kilart desorienterad till plats
9.

Mini Mental test avslutas har
Orientering. Egen person

MIN 33. Férnamn
Vad ar ditt fornamn?

0. Ratt
1. Feleller kan gj
9.

MIN 34. Efternamn

Vad é&r ditt efternamn?

0. Ratt

1.  Fel, kvinna uppger flicknamn
2. Heltfel, kan gj
9.
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MIN 35.

MIN 36.

MIN 37

MIN 38.

MIN 39.

MIN 41.

43
Fodelsear
Vilket &r ar du fodd?
0. Ratt
1 Ett ar fel
2 Tva till tio ar fel
3. Heltfel eller kan gj
9

Fodelsedatum

Vilket datum &r du f6dd?

0. Ratt

1.  Ratt dag, fel manad
2. Fel dag, ratt manad
3. Helt fel eller kan gj
9

Egen alder

Hur gammal &r du?

0. Ratt

1. Ettarfel

2. Tvatill tio ar fel

3. Meran 10 ar fel eller kan ¢j
9

Orientering. Egen person. Globalt.

Skattas baserat pa svaren ovan

0-1 Helt saker pa namn, fodelsedatum, alder, tidigare yrke
2-3  Oséker pa egen alder, tidigare yrke

4-5 Kan ej eget fodelsedatum eller alder

6.  Helt desorienterad till egen person

9.

Specificera:

Orientering till situation

Skattas utifran undersokningen i stort

0-1 Helt orienterad till situation

2-3 Ibland litet tveksam till situation

4-5 Ofta undrande om vad som hander. Maste paminnas
6.  Helt desorienterad till situation

9.

Sveriges nuvarande statsminister (0-1). Antal fel skattas
Vad heter Sveriges nuvarande statsminister?

OBS Fel svar skattas som ”1” Rétt skattas som *0”
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MIN 42. Sveriges forre statsminister (0-1). Antal fel skattas
Vad hette Sveriges férre statsminister?

Min 40 — 42: Fel svar skattas som »1” Ratt svar skattas som *0”

Benamna foremal:

Visa ett foremal i taget och lat probanden benamna det.

7= Kognitiv test ej bedémbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, &r blind, forlamad, dov etc)
0.

MUNSPEL, TARNING, PLASTER, LINJAL
(Ovanliga ord; 1-2/miljoner ord)

MIN 59. Antal ej ratt:
MIN 60. Kan anvandning, men kan ej bendmna.

SAX, KAM, PLANBOK, TANG
(Medelvanliga ord; 5-8/miljon ord):

MIN 61. Antal ej ratt:
MIN 62. Kan anvandning, men kan ej bendmna.

PENNA, KLOCKA, STOL, SKO
(Vanliga ord; 20-70/miljon ord):

MIN 63. Antal ej ratt:
MIN 64. Kan anvandning, men kan ej bendmna.
MIN 65. SUMMA EJ RATT (59+61+63):
77. = Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar

tal, &r blind, forlamad, dov etc)
99.

G6m undan foremalen!!!

MIN 66. Word fluency (djur)
Jag vill att du skall benamna s& manga djur du kan pa en minut.
Antal djur som kan bendmnas under en minut.
77. = Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal,
ar blind, férlamad, dov etc)
99.

MIN 67. Be probanden ndmna de féremal man bad dem namge forut
OBS!! Ange antal ihdgkomna féremal
77. = Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar
tal, ar blind, forlamad, dov etc)
99.



MIN 43. Apraxi

*MIN 45.

45

Skattas och bedéms under intervjun som helhet, men kompletteras med

tester har. Observera att svart dementa ibland ej kan utfora testerna.

| dessa fall ar det viktigt att skatta huruvida apraxi kan beddmas att foreligga.
Exempel pa tester:

Nu skall du géra en pantomim. Tank att du har en tallrik med en biff framfor dig.
Kan du visa hur du ater med kniv och gaffel? Kan du visa hur man ténder en
tandsticka?

Hur man kammar sig?

0-1 Inga tecken till apraxi

2-3 Kilarar ej pantomim (kniv och gaffel)(tdnda en tandsticka)
(borsta tander)

4-5 Kan ej anvanda kam, penna, telefon, kndppa knappar
eller liknande

6.  Klarar ingen normal voluntar motorik, sasom t.ex. gang etc.

7.  Ejtestat p.g.a. fysiskt handikapp

9.

Ideationell apraxi

Légg fram papper, kuvert, friméirke” och penna.

Forst laser jag upp vad du skall gora, sedan vill jag be Dig att skicka ett
brev till sig sjélv.

Din uppgift ar nu att:

Vik papper

Lagg papper i kuvert

Klistra igen kuvert

Klistra pa frimarke

Skriv adress

Inga svarigheter

Misslyckande att klara en uppgift
Misslyckande att klara tva uppgifter
Misslyckande att klara tre uppgifter
Misslyckande att klara fyra uppgifter
Misslyckande att klara fem uppgifter
Totalt misslyckande

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

oONoORrwdEO
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MIN 46. Folja uppmaning

Plocka fram penna, kuvertet och klocka.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test klarades, bdrja med

fyrstegskommendering.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test ej klarades ga till

tvastegskommenderingen.

”Bdrja inte uppgiften forrdn jag har ldst upp hela uppmaningen.”

Man kan lasa upp uppmaningen flera ganger innan probanden borjar uppgiften.

5-steg: Lagg pennan pa kuvertet, tag bort kuvertet och lagg det

pa klockan, tag bort klockan

4-steg: Lagg klockan pa andra sidan om pennan och ta kuvertet

och ge det till mig

3-steg: MMSE (dvs tag det har pappret i din hand, vik det pa mitten

och lagg det pa golvet)

2-steg: Peka pa taket och sedan pa golvet

1-steg: Knyt naven

Klarar 5-stegskommendering helt

Klarar 4-stegskommendering helt

Klarar 3-stegskommendering helt (MMSE)
Klarar 2-stegskommendering helt

Klarar 1-stegskommendering helt

Klarar ingen kommendering

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©OoNoOk~wd O

Abstrakt tankande (ordsprak)
Fritt svar

Vad menas med ordsprdket... ....

MIN 47. "Tala ar silver, tiga ar guld™

Rétt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar

Rétt, men konkret svar

Fel och konkret svar

Kan egj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONPwOWdMPEO

MIN 48. "Applet faller inte langt fran tradet"
Rétt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar

Rétt, men konkret svar

Fel och konkret svar

Kan egj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONPLOdMREO



MIN 49.

MIN 50.

MIN 51.

MIN 52.

MIN 56.

47

Givna alternativ

Vad menas med ordspraket....... Om de ej klara det nedan, visa papperet med svarsalternativ.
Vilket av alternativen pa detta papper ar mest ratt? Om blind kan det lasas upp for
probanden.

""Battre en fagel i handen &n tio i skogen™
Ratt abstrakt svar (=C)

Fel, men abstrakt svar (=A)

Ratt, men konkret svar (=B)

Fel och konkret svar (=D)

Kan gj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONP,PwWdMPEO

"Osvuret ar bast"

Ratt abstrakt svar (=C)

Fel, men abstrakt svar (=B)
Ratt, men konkret svar (=A)

Fel och konkret svar (=D)

Kan gj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONP,PwWdMPEO

Summering av 47-50.

Antal konkreta svar (dvs 2:or eller 3:or ovan)

7= Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, ar
blind, férlamad, dov etc)

9.

Antal 2:or, 3:0r och 4:or ovan

7= Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal,
ar blind, férlamad, dov etc)

9.

Fingeragnosi (vanster)
Visa probanden din vansterhand. “Jag vill att du pekar pa min ringfinger.’
Fortsatt sa tills alla fingrar pa véanster hand benamnts.

0. Inga tecken till fingeragnosi

Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

’
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MIN 57.

Min 69.

48
Fingeragnosi (hoger) _
Visa probanden din hégerhand. “Jag vill att du pekar pa min ringfinger.”
Fortsatt sa tills alla fingrar pa hoger hand benamnts.
0. Inga tecken till fingeragnosi
Tveksamhet
Ett finger missas
Tva fingrar missas
Tre fingrar missas
Fyra fingrar missas
Fem fingrar missas
Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

oNoa~wdE

Be probanden namna de féremal som visades for 5 min sedan
17.
99.

MIN 68. Ord minne:

MIN 78.

Tag fram parmen. "Du skall nu ldsa upp orden som jag visar Dig.”
Probanden skall ej upplysas om att han/hon skall komma ihag dem.
Probanden l&ser upp tio ord som visas under 2 sekunder var. Probanden réknar
sedan upp orden hogt. Antalet ej hagkomna ord réaknas!!!

(bil, fagel, flygplan, cykel, dorr, arm, nacke, kasta, gron, lejon)

Reaktion under tester

Skattning av probandens reaktioner vid testningarna.

0-1 Inga reaktioner

2-3 Latta emotionella reaktioner vid nagot tillfalle

4-5 Létta till starka emotionella reaktioner vid flera tillfallen
6.  "Catastrophic reaction”

9.
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Sexualitet
Detta &r en ju en undersokning av vad som hander nar man blir dldre och den har hallit pa under manga
ar. En av de saker som vi undersokt sedan studierna bérjade ar hur sexualiteten forandras med stigande
alder. Fragorna stalls till samtliga deltagare for att ta reda pa hur sexualvanorna och attityden till
sexualitet ser ut.

SEX 1. Tycker Du att det ar naturligt att manniskor i Din egen alder har
sexuella intressen och behov?
1. Ja, absolut

Ja, om gifta

Individuellt

Tveksamt

Nej

Vet ej

Vagrar svara

Tillfragas €] pga ......oovvvveveiiiiiiieien,

Far ingen information

CoNoORWDND

SEX 2. Det sexuellas betydelse (hela livet)
Vilken betydelse har sexualiteten haft for Dig under Ditt liv?
1. Negativt
Likgiltigt
Ibland positivt
Positivt
Mycket positivt
Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNoOR~wD

SEX 3a. Det sexuellas betydelse (nu) (skattning 1)
Vilken betydelse har sexualiteten for Dig numera?
1. Negativt

Likgiltigt

Ibland positivt

Positivt

Mycket stor betydelse (positivt)

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNoaRrwD



SEX 3b. Det sexuellas betydelse (nu) (skattning 2)

Sex 7b

SEXT.

SEXS8.

Vilken betydelse har sexualiteten for Dig numera?
1. Ett livsviktigt behov

Viktigt, men ej nddvandigt

Helt likgiltigt

Nagot man helst vill vara utan

Vet ej

cCorwN

Sexualdrift nu (senaste aret)
0. Nej, ingen

1. Ja

2. Tveksamt, vet gj

9.

Sexualdrift/lust/langtan/behov efter sex nu (sista aret)
Hur ofta har du kant sexualdrift senaste aret?
0.  Nej, ingen

Mindre &n en gang per manad
Atminstone en gang per ménad
Atminstone en gang pa tva veckor
Atminstone en gang per vecka
Atminstone en gang per dag

Tillfragas e]j p g a probandens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med proband
Vagrar svara

Far ingen information

CoNoOR~LOdE

Andring i sexualdriften senaste 5 aren
Har Din sexualdrift/sexuella behov/langtan efter sex férandrats under
de senaste 10 aren?

0.  Ingen sexualdrift

Okning

Ofdrandrad

L&tt minskning

Kraftig minskning

Vet ej

Vagrar svara

Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med proband
Far ingen information

CoNoOrwdE
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SEX 10. Sexuell samlagsaktivitet senaste aret
Har Du haft samlag under senaste aret?1 sa fall, hur ofta?
0.  Oerfaren eller upphort
Aktivitet en gang per manad eller glesare
Mindre an 1 gang per vecka, mer an en gang per manad
En gang per vecka
Mer &n en gang per vecka
Vet ej
Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med proband
Vagrar svara
Far ingen information

CoNoORwWdE

SEX 11. Skattat antal samlag per ar. Senaste aret
Skattas utifran svaret ovan.

999.
SEX 12. Ar detta lagom for Dig? _
1. For lite
2. Lagom, tillrackligt
3. For mycket
6.  Tillfragas ej p g a probandens reaktion
7. Tillfragas ej, ej ensam med proband
8.  Végrar svara
9.  Faringen information

OM UPPHORT SEX 13 — 17 — annars vidare till SEX 21

SEX 13. Hur lange sedan var det Du senast hade samlag (om upphort)?
0.  Oerfaren

Upphort sedan mer an 20 ar

Upphort sedan 11-20 ar

Upphort sedan 6-10 ar

Upphort sedan 2-5 ar

Upphort sedan 1-2 ar

Upphort med make/sambo. Annan sexuell forbindelse

Ej gift, men sexuellt aktiv

Gift, sexuellt aktiv

Far ingen information

CoNoORrwdE

SEX 14. Vid vilken alder hade Du senast samlag?
99.



SEX 15.

SEX 16.

SEX 17.

SEX 21.

52
Anledning till att sexuell aktivitet eller samlagsaktivitet har
upphort?
Vad var anledningen till att den sexuella aktiviteten eller samlagsaktivitet upphdrde?
0.  Inaktuellt
Ingen partner
Partners sjukdom
Partners forlust av sexuellt intresse
Partners oférmaga till sexuell aktivitet
Sjalv sjuk
Sjélv forlust av sexuellt intresse
Sjalv oformogen till sexuell aktivitet
Ingen mojlighet till sexuell kontakt pga yttre orsaker, fa kontaktytor etc
Far ingen information

CoNoORWdE

Om orsak ovan vore eliminerad, skulle Du da velat fortsatta
sexuell aktivitet?

0.  Inaktuellt

Ja

Nej

Vet ej

Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNwd

Reaktion pa att sexuell samlagsaktivitet upphdrt eller saknas
Fragan ej aktuell

Bra

Likgiltig, spelar ingen roll

Saknad i borjan, nu likgiltighet
Saknad hela tiden

Stark saknad

Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara

Far ingen information

CoNoaRrwdPEO

Tillfredsstallelse med de sexuella aktiviteterna (numera)
Ar Du tillfredstélld/ hur &r Ditt utbyte av sexuella aktiviteter numera?
0.  Ejsexuellt aktiv

God eller mycket god

Mattlig

Ringa

Ingen

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNRrWdE
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SEX 22. Tillfredsstallelse med sexuell aktivitet (tidigare i livet) _
Hur var Din tillfredstallelse/ Ditt utbyte av sexuella aktiviteter tidigare i livet?
0.  Ejsexuellt aktiv
God eller mycket god
Mattlig
Ringa
Ingen
Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNR~WME

SEX 23. Andring i sexuell tillfredsstallelse under de senaste 4 aren
0 Inaktuellt

1. Okning

2.  Oforandrad

3. Lé&tt minskning

4 Kraftig minskning

5 Vet ej

6.  Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
7 Tillfragas ej, ej ensam med patienten
8 Végrar svara

9.  Faringen information

SEX 26. Sexuell funktionsnedsattning (orgasmférmaga)
Hur ar Din férmaga att f orgasm/utlésning?
0.  Ejsexuellt aktiv
Sexuellt aktiv, ej nedsattning, alltid orgasm
Orgasm uteblir ibland
Orgasm uteblir ofta
Orgasm uteblir alltid numera
Aldrig haft orgasm
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNoORrwdE

Kvinnor

Sexuell funktionsnedséattning, kvinnor (Nej=0, Ja=1, 9.)

Har Du nagra problem i samband med samlag, sasom smérta, blodning eller annat?
SEX 30. Ytlig smarta vid samlag

SEX 31. Djup smarta vid samlag

SEX 32. Blddning

SEX 33. Annat

Har du sokt hjalp/behandling? Var?

Specificera:
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Man

Sexuell funktionsnedsattning, man (Nej=0, Ja=1)
Har Du nagon funktionsnedséattning i samband med samlag, sdsom svarigheter att fa erektion
(stand), minskad sadesvétska, eller for tidig utlosning?
SEX 35. Svarighet med/forsamrad erektionsformaga
SEX 36. Erektionsimpotens

SEX 37. Forsenad ejaculation

SEX 38. Minskad ejaculation

SEX 39. Utebliven ejaculation

SEX 40. For tidig utlosning

SEX 41. Annat

Har du sokt hjalp/behandling? Var?
Specificera:

Drommar — fantasier- kanslor

SEX 42. Nattliga sexuella drémmar (senaste aret)
0.  Minns inget drominnehall

Aldrig

En gang per manad eller mindre

Mer &n en gang per manad men mindre &n en gang per vecka

En gang per vecka eller mer

Vet ej

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNoORrwdE

SEX 44. Sexuella fantasier i vaket tillstand (senaste aret)

Aldrig

< 1 gang per manad

Mer &n en gang per manad, mindre &n en gang per vecka
1 gang per vecka

En eller flera ganger per dag. Flera dagar per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

Vet ej

Tillfragas ej

Far ingen information

CoNoORrwdE
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SEX 46. Annan dmhets/narhetskontakt med partner an samlag
(Hur ofta berdr ni varandra, haller handen, pussas etc?) Senaste aret.
0.  Ingen partner

Aldrig

Ja, en gang per manad eller glesare

Ja, en gang per vecka — nagra ganger per manad

Ja, en gang per vecka

Mer an en gang per vecka, dock ej varje dag

Dagligen

Vagrar svara

Far ingen information

CooakkwnE

SEX 47. Tillrackligt med ovan

Inaktuellt

For ofta

Lagom

For séllan

Vet ej

Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med patienten
Vagrar svara

Far ingen information

COND A WNEO

SEX 49. Vad anser Ni om att man tar upp fragor om méanniskors sexualliv
i en sadan har undersokning?
1. Mycket negativt

Alltfor kansligt

Ingen asikt

Positivt

Naturligt att det finns med

Annat, specificera

Far ingen information

©OUTAWN

Specificera

SEX 50. Inga sex fragor stallda

Inaktuellt (fragor stéllda)

Pga probandens reaktion/psykisk instabil
Inte ensam med probanden

Tidsbrist

Spraksvarigheter/ handikapp ex dov
Probanden végrar svara pa sexfragor
Probanden dement

SO AwWNE O
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SOM 1.

SOM 2.

SOM 3.

SOM 4.

Ar Er somn tillfredsstallande?

(galler forhallandena senaste manaden)
0. Ja

1. Inte helt
2. Intealls
9.

Anvander Ni somntabletter?

Nej

Mindre &n en gang per vecka
1-2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Néstan varje natt eller varje natt

CuorwNE

Ar Er somn tillfredsstallande?

(galler forhallandena senaste manaden)
1. Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med sdmntabletter

Inte helt med sdmntabletter

Inte alls med sémntabletter

Coakrowmn

Om Ni har somnmedel. Orsak?
Inaktuellt

Svart somna in

Vaknar for tidigt pa morgonen
Vaken en eller flera ganger under natten
Annat sasom

1+2

1+3

2+3

1+2+3

Vet ej

CoNoORrwdPEO
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Om Ni har somnsvarigheter, hur yttrar sig dessa? 0=Nej, 1=Ja, 9)
SOM 5. Svart att somna in (>%2 timmes latens)

SOM 6. Vaknar for tidigt pa morgonen

SOM 7. Vaken en eller flera ganger under natten

SOM 8. Annat, sdsom

SOM 11. Hur ofta har Ni somnproblem?
1. Nej, har aldrig upplevt detta
Har haft det tidigare men ej senaste 5 aren
Har haft det tidigare, men ej senaste aret
Har det mer séllan dn en gang per manad
Har det ibland (1 gang per manad - 1 gang per vecka)
Ofta (1-3 ganger per vecka)
Regelbundet (>3 ganger per vecka)
Varje natt

CoNoORWD

SOM 12. Minskad nattsdmn

Avser uppgifter om minskad sémntid eller sémndjup i forhallande

till de ordindra sdmnvanorna

0-1 Sover som vanligt
2-3 Mattliga insomningssvarigheter eller kortare, ytligare
eller oroligare somn &n vanligt

4-5 Minskad somntid (minst 2 timmar mindre &n normalt),

vaknar ofta under natten &ven utan yttre stérningar
6.  Mindre &n 2-3 timmars somn totalt
9.

SOM 13. Okad sémn

Avser uppgifter om 6kad sémntid eller somndjup i forhallande

till de ordindra sémnvanorna

0-1 Sover som vanligt

2-3  Sover langre eller tyngre &n vanligt

4-5 Somnar avsevart tidigare eller vaknar avsevart
senare (flera timmar) an vanligt

6.  Tillbringar en stor del av dygnet sovande

9.

SOM 19. Hur lange &r ni vaken under natten ?
99.

SOM 23. Genomsnittligt antal timmars somn per natt
99.

timmar

timmar

S7



SOM 21. Brukar ni kédnna er utsovd nar ni vaknar?

0.

1.
2.
9.

Nej
Ja
Vet inte

SOM 25. Sover Du pa dagen?

1.  Negj
2. Mindre &n en gang per vecka
3. 1-2 ganger per vecka
4.  3-5ganger per vecka
5. Nastan varje dag eller varje dag
SOM 26. Genomsnittligt antal timmars somn per dygn timmar___
99.

SOMZ26b. Racker det?

1
2
9.

Nej
Ja

SOM 27. Drommer Ni pa natterna?

0.

CoNoORrwdE

Aldrig

Mindre &n 1 gang per vecka, minns dem ej
Mindre &n 1 gang per vecka, neutrala
Mindre &n 1 gang per vecka, mardrommar
Mer &n 1 gang per vecka, minns dem ej
Mer &n 1 gang per vecka, neutrala

Mer &n 1 gang per vecka, mardrommar
2+3

5+6

SOM 29. Tar Er make/maka eller annan samboende sdomnmedel?

©CUswWNEO

Inaktuellt

Nej

Mindre an en gang per vecka
1-2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Néstan varje natt eller varje natt
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Bland de sjukdomar vi studerar &r demenssjukdomar, dvs sjukdomar som framfor allt drabbar
minne och tankeférmaga. Dessa sjukdomar blir vanligare i hdgre aldrar och drabbar manga
svart. De som drabbas kan inte sjélva beratta om hur sjukdomen bérjade eller om de varit
utsatta for riskfaktorer. Man behéver darfor stélla fragor till nara anhériga.

For att kunna jamfora svaren med normalt aldrande och hitta tidiga yttringar av sjukdomen har vi
bett alla som ar med i undersékningen att vi skall fa stélla fragor till ndgon néra anhorig.
Fragorna ror symtom som &r vanliga vid demens. Vi fragar darfor Dig, om Du har nagon som
kanner Dig riktigt bra och som Du &r villig att lata oss stalla dessa fragor till.

Undersokningen ar helt frivillig och bade Du och den Du later oss fraga kan avbryta den nar som
helst utan att lamna forklaring och utan att nagon forsoker dvertala till att fortsatta. Du och den
Du later oss fraga kan ocksa avhdja att besvara enskilda fragor. Alla uppgifter som lamnas &r
sekretesskyddade och behandlas konfidentiellt.

SOM 30. Namn och telefonnummer pa person som kanner probanden val
och som vi far tillatelse att prata med.
(samt tid nar hon/han ar tillganglig)

Namn givet

Pat. vagrar

Pat saknar anhoriga
Annat

PwbhE

SOM 31. Typ av anhdrig

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

oNooarwdPEO
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Globala bedémningar

GLO 1. Global beddmning av patientens aktuella halsa

0-1
2-3

4-5

6

Psykiskt frisk

Latta psykiska besvar. Specifik psykiatrisk terapi

ej indicerad.

Mattliga-starka psykiska besvar. Ambulant psykiatrisk
terapi eller vistelse vid psykiatriskt vilohem indicerad.
Mattliga-starka psykiska besvar. Sluten psykiatrisk vard
indicerad.

GLO 2. Gradering av aktuell psykisk sjukdom

0.
1.

2.

GLO 3. Insufficiensgrad

PwbPFoO

Inga eller praktiskt taget inga psyk. symtom

Latta eller méttliga symtom. Pat:s funktion ej
paverkad

Mattliga symtom. Nagon nedsattning i pat:s funk-
tionsformaga sasom vissa svarigheter att klara
uppgifter fr.a. utanfor hemmet

Uttalade symtom med patagligt nedsatt arbets/
funktionsférmaga aven i hemmet

Svara symtom, total oférmaga utratta nagot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstand och svara demenser.

Symtomfri

Milda eller moderata symtom, med ingen eller obefintlig inskrankning
Markanta symtom, funktionsniva med svarighet

Som ovan, men starkt reducerad arbetskapacitet

Allvarliga symtom, ingen arbetskapacitet

GLO 4a. GAF score




H79 Psykiatri
2009
Orsakat av intellektuell storning
CDR SKATTNING
"Frisk" Tveksam demens Mild demens Medelsvar de
CDRO CDR 0,5 CDR 1 CDR 2
GLO 5. Ingen Latt varaktig glomska; Mattlig minnesforludst |Stark minnesnedsa
MINNE minnesnedsattning |[partiellt minne for fr a pad narminne, Bara mycket val in
eller tillfallig hindelser; *benign paverkar dagliga aterstar, Nya saker
lindrig glomska glomska aktiviteter snabbt.
GLO 6. Fullt orienterad Fullt orienterad Vissa svarigheter med  |Oséker pa tid och ¢
ORIENTERING tidsorientering.Orientera till plats
d till plats och person
vid undersokningen,
men kan ha andra brister
I geografisk orientering.
GLO 7. Loser problem i Tveksam nedséattning i Mattliga svarigheter att |Stora svarigheter i
OMDOME + dagliga livet bra;  |problemlésning och vid  |{l6sa mer komplexa problemlésning. Se

PROBLEMLOSNING

omdomet gott i
forhallande till
tidigare formaga.

test av likheter och
skillnader

problem. Socialt
omdome oftast intakt.

omddme oftast nec

GLO 8. FORMAGA

Helt oberoende.

Tveksam eller latt

Klarar ingen av dessa

Klarar inga aktivite

ATT DELTAI Klarar arbete, att  |nedsattning i ndgon av  |aktiviteter sjalv men egen hand utanfor
AKTIVITETER handla, afférer, dessa funktioner. kan delta med intresse.
UTANFOR HEMMET |ekonomi, och Kan forefalla
+ SKOTA EGEN socialt umgange. valfungerande vid ytlig
EKONOMI undersokning.
GLOO9. Hemliv, hobbies, |Ingen eller l&tt ned- Latt men tydlig Klarar endast enkl:
HUSHALLSARBETE |[intellektuella sattnig i nagonav dessa  |nedsattning av i hemmet. Intressel
OCH HOBBIES intressen vél funktioner. hemsysslor; mer minskade och dali
bibehallna. komplicerade

rutinsysslor i hemmet

undviks, liksom

komplicerad hobby eller

andra intressen.
GLO 10. Klarar sig helt sjélv |Klarar sig helt sjalv Behover paminnas Behover hjélp med
PERSONLIG emellanat. pakladnig och med
OMVARDNAD ordning pé sina sak
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Statusbeddémning

STA L

STA 2.

STAS.

STAA4.

Horsel _
0.  Ingen horselnedséttning
1.  Latt horselnedsattning, stor ej samtalet
2. 1+ horapparat
3. Horselnedsattning, stor stundtals samtalet
4. 3+ horapparat
5. Horselnedsattning. Stor hela samtalet men intervjun
kan genomforas/vissa delar klaras ej
6. 5+ horapparat
7. Heltdov
8.  Helt dov trots hoérapparat
9.
Syn _
0.  Inget synfel
1. Latt synfel, intervjun kan genomforas
2. Synfel, vissa uppgifter kan ej genomforas
3. Heltblind
9.

Annat handikapp som paverkar undersékningen

0. Nej

1.  Forlamning

2.  Afasi

3. Stelhet, tremor

4.  Annat eller kombination
0.

Specificera:

Okat talfléde

Avser mangordighet och taltrangdhet.
Minskat talflode skattas *'0"" pa detta item.

0-1
2-3
4-5

6.
9.

Normalt talflode utan langre pauser

Talar snabbt och ar pratsam. Ger fylliga svar

Talet &r flodande och ordrikt. Tar ofta initiativet till
samtal och ar svar att avbryta

Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att avbryta



STAS.

STAG.
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Minskat talflode

Avser faordighet, troghet i talet, 6kad latens och pausering.
Horselnedséttning, stamning och andra for samtalet relevanta
forhallanden noteras.

Okat talflode skattas "0 pa detta item.

0-1 Normalt talfléde utan langre pauser

2-3 Tar tid pa sig och svarar kortfattat

4-5 Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med
pataglig fordrojning. Sager nastan ingenting spontant

6.  Enstaviga svar fas fram med moda. Mutism

9.

Tal- eller sprakrubbning inkl. spraklig formaga
(global bedémning)

Skatta hogsta av 7-21.

Typen av rubbning skall anges, liksom eventuella patagliga

orsaker.

0-1 Ingen talrubbning

2-3 Tillfallig férekomst av rubbningar, speciellt i emo-
tionellt laddade sammanhang

4-5 Upprepad forekomst av rubbningar dven i emotionellt
indifferenta situationer. Rubbningen stor samtalet men
intervjun kan genomfdras
Genomgaende forekomst av rubbningar som patagligt
forsvarar samtalet

6.  Samtalet omgjligt p.g.a. rubbning

9.

Typ av talrubbning (skattas 0-6 enligt ovan)

STAT.

STAS.

STAO.

STA 10.

STA 11.

Neologi
(ofta vid schizofreni, meningslos ljudsammanstallning, latsasord)

Palilali
(ofrivillig repetition av ord eller fras som vanligen involverar
sista ordet eller sista frasen)

Ekolali
(en stark tendens att repetera vad som har sagts)

Upprepar sig i tal (ej perseveration)

Impressiv afasi
(svarighet att forsta ord och dess innebord)



STA 12.

STA 13.

STA 14.

STA 15.

STA 16.

STA17.

STA 18.

STA 19.

STA 20.

STA 21.

STA 22a.

Expressiv afasi
(svarighet att finna ord,att uttrycka sig i ord)

Jargongafasi
(talar hela tiden, tomma eller meningsldsa ord,

Semimutism/Mutism
(viljemassig storning i formaga att utrycka sig, enstaka ord)

Dysartri
(bristféllig uttal, otydligt eller sluddrigt tal)

Stamning

Logokloni
(repetition av sista stavelsen pa ord, t.ex jag vill prata-ta-ta-ta-ta-ta-ta-ta)

Logorre
(pratar pa utan mening, ordbajseri)

Parafasi
(svarighet att hitta ord, hittar pa nya ord, omskrivningar)

Verbala stereotypier/automatismer
(upprepar samma fras, automatiska meningar)

Annat

Beskriv narmare

Spraklig formaga
Galler en global bedémning av den sprakliga kvalitén, t.ex.
klarhet, svarighet gora sig forstadd, ej en kvantitativ bedomning

0-1 Normalt sprak

2-3  Latta svarigheter, stor ej samtalet
4-5 Moderat-svar, mkt svar, tomt sprak
6.  Talet saknar helt mening

9.

Specificera:
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STA 23a.

STA 24a.

STA 26.

STA 28.

Spraklig forstaelse
Bedomning av patientens formaga att forsta sprak

0-1 Normal

2-3 Mild-mattlig svarighet, visar sig endast ibland under intervjun
4-5 Moderat-svar, kraver flera repetitioner och forklaringar

6.  Mycket svar, forstar ingenting

9.

Svarighet att hitta ord i spontant tal

0-1 Inga svarigheter

2-3  Vid nagra tillfallen under samtalet omskrivningar eller
svarighet att hitta ord

4-5 Ofta forekommande omskrivningar

6.  Spraket tomt. En-tvaordsmeningar

Motstand mot undersokningen

0-1 Inget motstand

2-3  Vid nagot till nagra tillfallen visar proband tecken till
motstand

4-5 Oppet motstand vid nagot till nagra tillfallen. Proband
kan kréva dvertalning for att fortsatta

6.  Proband véagrar fortsatta intervjun

Sankt grundstamning

Statusvariabel. Avser en sankning av det emotionella grund-
laget (till skillnad fran situationsutlosta affekter). Om-

fattar dysterhet, tungsinne och nedstamdhet som manifesterar
sig i mimik, kroppshallning och rérelsemonster. Bedomningen
baseras pa utpraglingsgrad och avledbarhet. Foérhojd grund-
stamning skattas "'0"" pa detta item.

0-1 Neutralt stamningslage

2-3  Ser genomgaende nedstamd ut, men kan tillfalligt véaxla
till ljusare sinnesstdmning

4-5  Ser nedstamd och olycklig ut oavsett samtalsdmne

6.  Genomgaende uttryck for extrem dysterhet, tungsinne
eller fortvivlad olycka

9.
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STA 29.

STA 30.

STA31.

STA 32.
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Forhojd grundstamning

Avser en forhdjning av det emotionella grundléget (till
skillnad fran situationsutldsta affekter). Omfattar 6kat
valbefinnande, sjalvsékerhet, munterhet och upprymdhet som
manifesterar sig i tal, val av samtalsdmne, mimik, kropps-
hallning och roresleménster. Bedomningen baserar sig pa ut-
praglingsgrad och avledbarhet.

Sankt grundstamning skattas ''0" pa detta item.

0-1 Neutralt stamningslége
2-3  Munter och sjalvséker, men kan utan svarighet vaxla till
situationsadekvat allvar
4-5 Klart upprymd, 6verdrivet sjalvsaker, vitsar och visar
en munterhet som inte &r avledbar
6.  Genomgaende uttryck for extrem upprymdhet och sjalvkansla
9.

Aggressivitet

Avser irritabilitet, vrede eller aggressiva ord och handlingar.
Bedomningen baseras pa intensitet, frekvens, den grad av
provokation som framkallar aggressivt beteende och patientens
avledbarhet.

0-1 Inga iakttagbara uttryck for aggressivitet

2-3 Pastridig. Snasig och retlig, dock endast vid provokation

4-5 Verbal aggressivitet utan provokaiton. Gralar hogljutt,
slar naven i bordet, hotter med naven, men kan lugnas
och talas tillratta

6.  Stark hotfullhet. Destruktiva handlingar. Fysiskt vald
mot person

9.

Irritabel, retlig

0-1 Forekommer ej

2-3 Vid nagot tillfalle stingslig, ger i tal uttryck for
pataglig irritation

4-5 Upprepade ganger under samtal irritabel med grovt
ordval, hojd rost, aggressiva atborder

6 Uttalat aggressiv, hotar kraftigt i tal, griper
efter tillhyggen, mattar slag

Sensitivitet.
Kanslig for andra personers hallning, tendens till hansyftningskansla,
se undermeningar, misstanksam, paranoid

0-1 Bedoms ej foreligga

2-3  Latt, Iatt misstanksamhet, undrande
4-5 Mattlig, patagligt sensitiv

6. Kiraftig, klar paranoia

9.



STA33.

STA 34.

STA 36.

STA37.
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Omstandlighet

0-1 Ejomstandlig

2-3  Nagot omstandlig, demonstrerar ibland hur saker gar till

4-5 Omsténdlig, forlorar sig i ovasentliga detaljer, demonst-
rerar ofta hur saker gar till

6.  Mycket omstandlig

9.

Koncentrationsformaga

0-1 Utan anmarkning

2-3 Enstaka eller flera gdnger ouppmarksam, tappar traden
enstaka ganger

4-5 Tappar ofta traden, glommer vad fragan géllde

6.  Mycket okoncentrerad

9.

Affektlabilitet

Avser en snabb vaxling mellan motsatta affektiva reaktioner
t.ex. alternerande tarar och skratt eller vrede och vanlighet.
Bedomningen baseras pa snabbhet, intensitet och frekvens av
iakttagbara affektvéaxlingar under intervjun.

Sarhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

0-1 Inga plotsliga forandringar i stamningslaget

2-3 Livliga, ej dverdrivna affektvéaxlingar

4-5 Tillfélliga snabba véxlingar i affektyttringar

6.  Pafallande tata och snabba véxlingar mellan starka
uttryck for motsatta affekter

9.

Minskad affektiv reaktivitet

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala eller
mimiska uttryck for kanslomassigt engagemang, affektiv
avtrubbning.

Sarhalles fran affektinkongruens och affektuttryck.

0-1 Ingen affektiv avtrubbning

2-3 Forefaller oengagerad, men kan visa affekter

4-5 Ter sig pafallande oengagerad eller oberord. Minimala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli

6.  Total avsaknad av uttryck for kanslor



STA 38.

STA 39.

STA 40.

Affektiv avflackning
Avser kansloméssiga reaktioner pa personer, handelser och samtalséamnen
med betydelse for pat.

0-1 Forekommer ej
2-3 Reagerar kortvarigt och lattavledbart med gléadje,
irritation eller sorg
4-5 Oengagerad med enstaka hastigt dvergaende kanslouttryck
6 Of6rmaga att visa engagemang eller intresse

Affektinkontinens. Blodighet

Avser tendens till starka affektyttringar, vilka framkallas av
till synes obetydliga stimuli.

Sarhalles fran affektlabilitet och affektinkongruens.

0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2-3 Tendens till 6verdrivna affektiva reaktioner vid mattliga stimuli
4-5 Upprepad forekomst av 6verdrivna affektiva reaktioner
vid mattliga eller minimala stimuli
6.  Minimala affektiva stimuli utldser starka affektyttringar,
vilka ej kan kontrolleras
9.

Affektinkongruens

Avser iakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtalsamnet - t.ex. skratt ndr patienten berattar om
nédra vanners bortgang.

0-1 lakttagna affekter adekvata till situationen och samtalsamne
2-3 Enstaka latt inadekvata affektuttryck
4-5 Tillfalliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Omotiverat skratt eller grat
6. Genomgaende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck
9.
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STA41.

STA 42.

STA 43.

Vegetativa stérningar

Avser foljande storningar: hyperventilation eller suckande
andning, rodnad, svettning, kalla hander, vidgade pupiller,
torrhet i munnen, svimning.

0-1 Inga vegetativa storningar iakttas

2-3 Enstaka eller latta vegetativa storningar under intervjun
(t.ex. tillfallig rodnad, blekhet, handsvett),
speciellt da emotionellt laddade omraden berors

4-5 Patagliga vegetativa storningar vid flera tillfallen
under intervjun, aven da emotionellt indifferenta sam-
talsémnen berors

6.  Vegetativa storningar som medfor att intervjun stors
eller maste tillfalligt avbrytas

Sankt vakenhetsgrad

Avser den observerade vakenhetsgraden sadan den avspeglas i
mimik. kroppshallning och tal.

Sarhalles fran ouppméarksamhet, perplexitet och minskad
motorisk aktivitet.

0-1 Fullt vaken

2-3 Dasig. Gaspar enstaka ganger

4-5 Tenderar att falla i somn nér han [&mnas i fred

6.  Faller i sémn under intervjun, eller ar svar att vacka
9.

Distraherbarhet

Avser en storning i uppmarksamheten, som snabbt vaxlar och
fangas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.

Sarhalles fran perplexitet och tankeflykt.

0-1 Uppmaérksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta stimuli

2-3 Uppmarksamheten fangas tillfalligtvis av irrelevanta
stimuli (t.ex. ljud i omgivningen)

4-5 Pafallande distraherbar

6.  Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar standigt
uppmérksamheten sa att ett ordnat samtal omajliggors

9.

69



STA 44,

STA 45.

STA 46.

Sjalvforsjunkenhet

Avser en inskrankning i uppmarksamheten pa omgivningen
eller andra ménniskor.

Sarhalles fran sankt vakenhetsgrad och perplexitet.

0-1 Adekvat uppmarksam pa omvarlden
2-3 Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet fas att vanda uppmarksamheten mot undersckaren
4-5 Ter sig under langa perioder “franvarande", och undersdkaren
tvingas vid upprepade tillfallen pakalla upp-
marksamheten
6.  Helt autistisk. Forefaller inte reagera pa tilltal eller beroring

Perplexitet

Avser svarighet att adekvat tolka och begripa omvérlden,
radvillhet, forvirring.

Sarhalles fran sankt vakenhetsgrad, distraherbarhet och
sjalvforsjunkenhet.

0-1 Ingen perplexitet
2-3  Tillfallig radvillhet, som ej stor samtalet
4-5 Ter sig radvill och undrande. Fragor maste upprepas for
att innebdrden skall forstas. Enstaka klart inkongruenta
svar
6.  Klart forvirrad, ter sig helt perplex. Gar, talar och
handlar som i en drém. Svar pa fragor och beteende
under intervjun genomgaende inkongruenta med situationen

Spérrning

Avser plotsliga oférmodade avbrott (blockering) av tal och
uppmarksamhet, som varar ett par sekunder eller langre.
Atfoljs ofta av orérlighet.

0-1 Ordinart flytande tal

2-3  Vid enstaka tillfallen klipps talet av da emotionellt
laddade omraden berors

4-5 Upprepad sparrning enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omraden berors

6.  Genomgaende sparrning som starkt forsvarar samtalet

9.
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STAA47.

STA 48.

Tankeflykt

Avser ett snabbt flode av associationer i talet. Till skillnad
fran splittring finns ett samband, t.ex. i form av klangassocia-
tioner, mellan olika meningar, d&ven om talets snabbhet kan
gora det svart att uppfatta.

0-1 Ingen tankeflykt

2-3  Fria, livliga associationer, med tendens till avsteg fran
samtalsédmnet

4-5 Snabbt men foljbart flode av associationer. Byter ofta
samtalsamne

6.  Samtalet sparar ideligen ur. Associaitonernas rikedom
och snabbhet gor ordnat samtal svart eller omgjligt

9.

Splittring

Avser omsténdligt eller osammanhéangande, till synes ologiskt
tal med svarbegripliga kast fran amne till &mne, uppsplittring
och fragmentering av satser och ord.

Sarhalles fran tankeflykt.

0-1 Sammanhangande tal, utan svarighet begripligt

2-3 Pedantiskt och omstéandligt tal. Idiosynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt laddade
sammanhang

4-5 Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven i
emotionellt neutrala sammanhang. Enstaka ord och fraser
faller ur sammanhanget. Tvéra, svarbegripliga 6vergangar
mellan olika samtalsamnen

6.  Pafallande osammanhangade och ologiskt tal. Uppsplittring av

satser eller ord eller forekomst av bisarra
neologismer som allvarligt stor kommunikationen
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STA 49.

Perseveration

Avser halftningstendens, kvarhallande med avseende pa bade
tal och rorelse som t.ex. ndr ett och samma dmne standigt
aterkommer, nar ett svar pa en fraga upprepas pa efter-
foljande fragor, eller en tankegang eller handling inte

kan avbrytas.

0-1 Ingen perseveration

2-3 Samma fras upprepas vid enstaka tillfallen. Ater-
kommer flera ganger till samma fraga

4-5 Upprepar samma fras men kan formas att ge mer
adekvata svar. Har svart att avbryta en paborjad
tankegang eller handling, men kan gora det efter
uppmaning

6.  Perseveration av ord eller handling gor samtal mycket
svart eller omgjligt

STA 49b. Perseveration

STA50.

0-1 Ingen perseveration

2-3 Har svart att avbryta en paborjad tankegang
eller handling men kan gora det efter uppmaning

4-5 Samma fras upprepas vid nagra tillfallen. Ater-
kommer flera ganger till samma fraga

6.  Perseveration av ord eller handling gér samtalet
svart eller omgjligt

9.

Okad motorisk aktivitet

Avser allmant rérelsemonster (mimik, gester, gang och med-

rérelser). Bedémningen baseras pa latenstiden innan en rérelse

utfores, rorelsernas hastighet, antal och utstrackning.

Sarhalles fran motorisk rastloshet (agitation) och ofrivilliga

rorelser.

Minskad motorisk aktivitet skattas "'0"* pa detta item.

0-1 Ordinart vaxlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinér latens vid pabdrjande av rorelse

2-3  Livlig mimik, snabb gang, rikliga gester, men perioder
av stillhet forekommer

4-5 Overdrivet stora eller snabba rorelser forekommer vid
vissa tillfallen. Omedelbara motoriska reaktioner pa
stimuli. Gestikulerar pafallande mycket. Lamnar stolen
vid enstaka tillfallen under intervjun

6.  Standig 6verdriven motorisk aktivitet. Kan ej formas
att sitta eller ligga stilla
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STA 51. Minskad motorisk aktivitet

Avser allmant rérelsemonster (mimik, gester, gang och med-

rérelser). Bedomningen baseras pa latenstid, antal, hastig-

het och utstrackning.

Okad motorisk aktivitet skattas ''0"" pa detta item.

0-1 Ordinért vaxlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinér latens vid paborjande av rorelser

2-3  Sparsam mimik, fa gester och medrorelser

4-5 Nastan ingen spontan motorik. Langsam gang. Uttalad
latens

6.  Maste ledas in till intervjun. Ingen spontan motorik,
inga mimiska rorelser. Stupor

9.

STA 52. Motorisk rastldshet (agitation)
Avser icke malinriktad motorisk aktivitet som plockighet,
handvridning och oférmaga att sitta stilla.
Sarhalles fran 6kad motorisk aktivitet och ofrivilliga
rorelser.

0-1 Ingen motorisk rastloshet

2-3  Svart att halla handerna stilla. Andrar stallning flera
ganger under samtalet. Plockar med foremal

4-5 Patagligt rastlos. Vrider handerna och plockar intensivt
med olika foremal. Gor ansatser att resa sig under samtalet

6.  Kan inte formas att sitta annat an for korta perioder.
Vandrar av och an

9.

STA 70. Muskelspanning
Avser graden av muskelspanning sadan den kan iakttas i
kroppshallning, ansiktsuttryck och rorelser.

0-1 ROr sig ledigt och obesvarat, sitter avspant

2-3  Latt spand kroppshallning och mimik

4-5 Mattligt spand kroppshallning och mimik. Spéand hals
och kdkmuskulatur. Kan inte sitta bekvamt under samtalet.
Knyckiga eller stela rorelser

6.  Pafallande spand. Sitter styv och rak pa yttersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar
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STAT2.

STAT73.

STA74.

STAT75.

STA76.

STATT.

STAT78.

STAT9.

STA 80.

74

Rorelestereotypier

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rorelser eller
stéllningar, t.ex. paramimier, bisarra kroppsstallningar eller

rorelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pa frekvens
och den utstrackning i vilken andra aktiviteter stors.

0-1 Inga stereotyper

2-3 Tillfalliga eller tvivelaktiga stereotypier

4-5 Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfalligt
dominerar motoriken

6.  Uttalade stereotypier som helt ersatter ordinar mimik
eller motorik

9.

Hallucinatoriskt beteende

Avser bisarrt beteende som kan forklaras av hallucinationer,
t.ex. att tala till osynliga personer ("roster™) eller fore-

falla skramd av synhallucinationer. Skattas oavsett om hallu-
cinationer medges eller ej.

Sarhalles fran rorelsestereotyper och ofrivilliga rorelser.

0-1 Inget hallucinatoriskt beteende
2-3 Ovanligt beteende som t.ex. att tala for sig sjalv, som
skulle kunna vara uttryck for hallucinationer men sannolikt ej ar det
4-5 Uppenbart hallucinatoriskt beteende
6.  Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som
stor samtalet
9.

Klaver-Bucy syndrom (0-1, om 3 av 75-80)
(&r ett frontallobssymtom)

Synagnosi (0-2)
(oférmaga att kanna igen foremal trots bra syn)

Hyperoralitet (0-2)

(6verdrivet anvandande av munnen)
Hypermetamorfos (0-2)

(rastlost behov att rora och flytta foremal)

Hyperfagi (0-2)
(6verdriven glupska)

Affectschlummer (0-2)
(minskat kanslomassigt engegemang med plotsliga emotionsutbrott)

Hypersexualitet (0-2)



STA 81.

STA 82.

STA 83.

STA 84.

STA 85.

STA 86.

STA87.

STA 88.

Akinetisk mutism (0-2)
(kombination av ordrlighet och sparsamt sprak)

Aspontanitet (0-2)

Okontrollerade vokaliseringar (skratt, skrik, etc.) (0-2)

Uttrottbarhet under samtalet

0-1 Forekommer ej

2-3 Latta tecken till trotthet i slutet av samtalet

4-5 Tydliga tecken till trétthet i slutet av samtalet, latt
trotthet redan tidigt

6.  Tidigt stark trotthet som gor det svart att slutfora
samtalet

9.

Konfabulationer

0-1 Inga konfabulationer

2-3 Vid enstaka tillfallen misstdnkta konfabulationer

4-5 Tydliga konfabulationer som dock har en realistisk valor
6.  Uppenbara fantasifulla konfabulationer

9.

Sjukdomsinsikt

0-1 Ej sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedsattning

2-3 Létta fornekanden, undvikanden eller andra férsvars-
mekanismer. Dock medveten om sjukdom eller funktions-
nedsattning

4-5 Starkt fornekande hallning eller andra orealistiska forsvar

6.  Helt omedveten om sjukdom

Distansloshet

0-1 Normal distans eller aterhallsam
2-3  Laétt distansldshet

4-5 Klar distansloshet

6.  Svar distansloshet

Q.

Hamningslos

0-1 Ej hdmningslos

2-3 Latt hamningsldshet, enstaka tillfallen
4-5 Klart hdmningslos

6.  Svart hamningslos

9.
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STA 89. Distanslés, hamningslos
(Awvser attityd och verbala uttryck). Tar pat snabbt initiativ
i kontakt och styr eller avbryter samtalet? Ar samtalston, till-
tal och kroppslig kontakt omotiverat familjar? Synpunkter och
fragor betr undersokarens person.

0-1 Forekommer ej

2-3 Forekommer vid enstaka tillfallen men paverkbar

4-5 Upprepade ggr under samtalet med daremellan mer
adekvat kontakt

6.  Standig forekomst
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7

Diagnoser (global, preliminar bedémning)
Undersokarens skattning efter intervjun.

DIA 1.

DIA 2.

DIA 3.

DIA 4.

Organiska cerebrala syndrom

0.

1
2.
3.
4

Organiskt cerebralt syndrom - global bedémning

0-1
2-3
4-5
6.
9.

Stord sinnesstamning (nu)

Nk whEO

Stord sinnesstamning (tidigare)

NoabhwhEO

Beddms ej foreligga

Delirium

Demens

Amnestiskt syndrom (isolerad minnesstorning, t.ex Korsakovs syndrom)
Organiskt affektivt syndrom (depression orsakad av hjarnskada t.ex stroke,
skallskada)

Asteno-emotionellt syndrom (langsam, trog, dysforisk, blodighet efter
skallskada)

Annat

Beddms ej foreligga

Latt nivasankning

Mattlig till stark nivasankning (demens)
Mycket stark nivasankning (svar demens)

Foreligger gj

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros, nedstamdhet)

Cyklothymi (kortvariga affektsvangningar 6ver dagen/dagar)
Atypisk depression

Annat, beskriv

Foreligger gj

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi

Atypisk depression

Annat



DIAS.

DIA 6.

DIA 7.

DIA 8.

Psykotiskt syndrom

0.

1.
2.
3

A
0
1
2.
3.
4
5
6
7
8

Oligofreni (utvecklingsstorning)

0-1
2-3
4-5
6.
8.

9.

Ethyl (eller annat missbruk)

0.
1.
2.

3.

o

ngestsyndrom
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Beddms ej foreligga

Akut reaktiv psykos

Schizofreni

Schizofreniformt syndrom (vissa symtom, men ej alla kriterier uppfyllda
for schizofrenidiagnos)

Schizoaffektivt syndrom (mycket affektiva svangningar med mycket
psykossymtom)

Paranoiskt syndrom

Atypisk psykos (ex. bisarra, udda vanforestallningar/hallucinationer rérande
lukt/smak)

Annat

Beddms ej foreligga

Agorafobi

Social fobi

Enkel fobi

Paniksyndrom

Generaliserat angestsyndrom
Tvangssyndrom
Psykotraumatiskt stresstillstand
Annat inkl. kombination

Beskriv narmare

Beddms ej foreligga

Latt. Ej socialt handikappad

Mattlig-stark. Socialt handikappad

Kraftig. Institutionell vard indicerad

Kan ej sakert beddmas p.g.a. aktuell insuff,
eller nivasankning

Absolutist

Ej absolutist, intet abusus

Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vardbehov

Sociala och/eller medicinska komplikationer. Behov
av/erhallit ambulant vard, dock ej psykiatrisk

Som 3 men Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk vard
Alc. chron, erhaller gj sluten psyk.vard

Alc.chron, erhaller sluten psyk.vard



DIA Q.

Annan psykisk sjukdom
0.  Forekommer ej
1.  Forekommer

Specificera:
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Formular 20

Boo J

PSYKOLOGISK UNDERSOKNING

H 70: 2008/09- 79 aringar
Fordelskohort —1930

Fragor & Test

Personnr: -

Proband nr.:

Undersdkningsdatum: 200 __ / / (&,m,d) kl.

Intervjuare:

Allman introduktion: "Jag kommer férst att stélla nagra fragor om minne och
tankeformaga. Darefter kommer jag att understka detta med nagra olika tester.”



Fragor

* Tycker Du (pa det hela taget) att Du har ett bra eller daligt minne (”latt eller svart
for att minnas ’saker och ting’)?

Mycket bra []1
Bra []2
Ganska bra []3
Varken bra eller daligt []4
Ganska daligt []5
Daligt []6
Mycket daligt []7
Forstar ej fragan p.g.a.

- kognitiv svikt [ /88
- annat [ 799

* Tycker du sjalv att minnet har forandrats under det senaste 5 aren?
Tycker andra i din omgivning (maka/make, barn etc.) att ditt minne har férandrats
under senaste 5 aren?

Egenbeddmning Andras bedémning

Blivit battre []1 []1
Ingen férandring/ung. som forut [ ]2 []2

Blivit ndgot samre []3 []3

Blivit samre []4 []4

Vet gj ]9
Forstar ej fragan p.g.a.

- kognitiv svikt / /88 [/ /88

- annat /799 [ /88

Jamfort med tidigare i livet, ar Du da nojd eller missndjd med din (nuvarande)
minnesformaga?

Mycket nojd []1
NGjd ]2
Ganska nojd []3
Varken nojd el. missnojd []4
Ganska missnojd []5
Missnojd []6
Mycket missnojd []7
Forstar ej fragan p.g.a.

- kognitiv svikt [ /88
- annat [ 799



* Tycker Du att Du har nagra problem med minnet som forsvarar det dagliga livet?
Tycker andra i din omgivning (maka/make, barn etc.) att du har problem med
minnet som forsvarar det dagliga livet?

Egenbeddmning Andras bedémning

Nej, inte alls []1 []1

Nej, knappast []2 []2

Ja, i viss utstrackning [13 []3

Ja, i hog grad [ 14 []4

Vet gj []9
Forstar ej fragan p.g.a.

- kognitiv svikt [ /88 [ /88

- annat [ 799 / /88

Har du tidigare gjort nagot sarskilt for att "trana minnet eller halla hjarnan i
gang/trim"? Gor Du numera nagot for att "trana minnet eller halla hjarnan i
gang/trim"?

Tidigare Numera
Nej []o []o
Ja, i viss utstrackning []1 []1
Ja, i hog utstrackning []2 []2
Forstar ej fragan p.g.a.
- kognitiv svikt [ 788 i [ /88
- annat [ 799 i [ /99

Agnar Du dig &t nagon av foljande aktiviteter?
Nej Ja, i viss Jaihog
utstrackning utstrackn.

0
Tankespel, t.ex. schack, bridge []
Korsord o. liknande []
Litteratur []
Skriver; slaktforskning el. annan dokumentation ]
Studieverksamhet []
Annat som kraver "tankearbete", t.ex. handarbete...... []

5
N I

Har du fatt det allt svarare med nagon tidigare aktivitet pga av ”daligt minne och/
eller bristande tankeformaga”? Har du helt slutat med nagon tidigare aktivitet pga
av ”daligt minne och/eller bristande tankeférmaga”?

Allt svarare Slutat

Nej []o []o
Ja, i viss utstrackning []1 []1
Ja, i hdg utstrackning []2 []2

Om ja anteckna aktivitet (DETALJERAT) ...

Forstar ej fragan p.g.a.
- kognitiv svikt / /88 [ /88
- annat [ 799 [ 799



* Perceptuell snabbhet — Psif TEST gorstorad version)
....... undersdka hur snabbt och bra du kan se och uppfatta skillnader mellan olika figurer.

[ ] Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)

[] Sensoriska problem

[] Trott/bristande ork

[ ] Fysiskt helt of6rmégen/motorisk oférmaga
[] Svart forsta instr/Kognitivt oférmogen

Instruktion: Du skall s& snabbt som mgjligt avgora vilken av de fem figurerna som &ar
likadana som figuren till vanster. (Ge instruktion enligt testprotokollet och 6vnings-
uppgifterna). OBS! Om probanden inte kan skriva ombeds han/hon att saga vilken figur
som ar lik den till vanster).

1. Ovningsuppgifter

Ratt  Fel
Ovn. ex. 3 7 T (D
Ovn. ex. 4 2() () eeeeieinnnns
Ovn. ex. 5 50 ) ()eeeeeeennnns
Antal ratt - dvningsuppgifter: ...................... (0-3 p)

Avbryt vidare testning om 0 p. Markera ej utfort for resterande uppgifter och ge 0 p.

2. Testet - OBS! Maxtid = 4min.

Ratt Fel Ratt Fel Ratt Fel
1. () 2 15. () 5 29. () 5
2. () 4 16. () 3 30. () 4
3. ()5 17. () 1 31. () 1
4. () 4 18. () 4 32. () 3
5. () 2 19. () 2 33. () 2
6. ()3 __ 20. () 3 ___ 34. () 4
7. ()5 21. () 4 35. () 5
8. ()1 __ 22. () 2 36. () 1
9. () 2 23. ()5 37. () 3
10. () 4 24. () 4 38. ()5
11 () 3 25. ()5 39. () 2
12. () 1 26. () 1 40. () 3
13. () 5 27. () 3 41. () 5
14. () 2 28. () 2 42. () 1

Antal ratt: (0-42) Antal fel: (0-42)

OBS! ( ) Prob. skrev sjalv () Prob. gav muntlig rapport

Testpoang - adjusted score enl. formel S = Antal rétt — Antal fel/4 : ev. utelamnade svar réknas ej som fel)



» MIR = Langtidsminne TEST

........ undersoka din férmaga att bl.a. komma ihag olika vardagsféremal

[ ] 1 -2 Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)
] Sensoriska problem
[ ] Trott/bristande ork
[ ] Fysiskt helt of6rmogen
(] Svart forsta instr/kognitivt oférmdégen

1. Benamning

Jag skall nu visa 10 vardagsforemal. Du skall tala om vad det ar och forsoka
ldgga det p& minnet”. Vad &r detta? Jag vill att Du séger det hégt!

(foremalen ges till probanden))

Ratt Forstaelse Fel
(vid dysfasi/afasi)
1.  Tandsticksask O] ] Ll
2. Nycklar ] [] Ll
3. Pillerburk/Medicinburk ] ] []
4.  Klocka/Armbandsur O] ] Ll
5.  Kam [] ] []
6. Penna/Blyertspenna ] ] L]
7. Glas ] ] Ll
8. Ring ] L] L]
9. Glasdgon ] [] L]
10. Sax [] ] []
Poang: ........ (0-100 Ll (0-10)
Totalpoang: ............... (0-10) ratt+ forstaelse

Fortsétt direkt med 2 (utplaceringen)



2. Utplacering ................. [ OBS! Atergivning efter ca 30 min

Instruktion: Ta fram lagenhetsmodellen och frdga probanden: - Ser Du vad detta ar for
nagot?” (Lat prob. kommentera och granska lagenhetsmodellen)

Uppfattar prob. lagenheten?
[] 2 Helt
[ ] 1 Delvis
[] OInte alls
[ ] 9 Ej utfort

Placera nu ut dessa 10 foremal i lagenheten. Du far helt och hallet sjalv avgora var
Du vill lagga/placera foremalen. Du far inte lagga mer an 2 féremal i samma rum
eller utrymme. Tank hogt sa att jag kan héra hur du resonerar!”

J ej Ej bedémbart

Q

1 2 9
Tveksamhet vid 1:a utplacering [] [] []
Adekvat/valmotiverad 1:a utplacering [] [] []

O O O

Mer an 2 féremal/rum (trots instruktion)

Markera nedan med ring var foremalen placerades ut 1:a gangen (Kryss for 2a)

TV-RUM [ SOVRUM | TOA | FORRAD | HALL [ VARDAGS | KOK
-RUM
Tiindsticksask I 2 3 4 5 6 7
Nycklar I 2 3 4 5 6 7
Pillerburk I 2 3 4 5 6 7
Klocka 1 2 } 4 5 6 5
Kam I 2 3 4 5 6 7
Penna 1 2 3 4 5 4] 7
Glas I 2 5 4 5 6 7
Ring 1 2 3 4 5 6 7
Glasdgon 1 2 3 4 5 ] 7
Sax I 2 3 4 5 6 7
Instruktion efter utplacering (testledaren noterar utplaceringen)

"Jag vill nu att Du noga skall lagga pa minnet vilka 10 foremal Ni har placerat ut i
lagenheten och var Du har placerat dem. Jag kommer senare att fraga om detta”.



Reaktionstid — psykisk snabbhet DATOR

Instruktion: Jag vill nu att du ska visa mig hur fort du kan se och uppfatta en enkel figur
och nagra enkla bokstaver som kommer att visas pa en datorskarm, dvs. "ett
snabbhetstest”.

[] Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)

[ ] Sensoriska problem

[] Trott/bristande ork

[] Fysiskt helt oformégen

[] Svart forstd instr/kognitivt oformdgen

OBS! Skriv in probandnr. (Kolla sa det ar ratt!)

Nedan instruktioner ges automatiskt av program pa datorn. Ge instruktion om att halla
fingrar "6ver aktuell(-a)* tangenter.

1. Enkel RT

Tryck pa bla napp nér "O” visas pa skdrmen.
Forsok gora det sa snabbt som mdjligt.

Vi borjar med nagra provforsok.

Var beredd! Nu bérjar vi.

2. Komplex RT

Del 1

Tryck pa vit knapp nar dom 2 bokstaverna som visas ar helt lika i utseende (t.ex. AA, BB, EE).
Tryck pa rod knapp nar dom 2 bokstaverna inte ar lika (t.ex. Aa, Br, ED).

Forsok gora det sa snabbt som majligt. Undvik att gora fel.

Vi borjar med nagra provforsok.

Var beredd! Nu bérjar vi.

Del 2

Nu &ndrar vi.

Tryck pa vit knapp nar det &r samma bokstav, oavsett stor el. liten (t.ex. Aa, bB, Ee, IR).
Tryck pa rod knapp nar det inte ar samma bokstav (t.ex. AB, Db, eR, ga).

Forsok gora det sa snabbt som majligt. Undvik att gora fel.

Vi borjar med nagra provforsok.

Var beredd! Nu bérjar vi.

OBS! Prob. anvande ( ) hd.hand ( )va. hand

* Anvander du (numera) sjalv dator i nagot sammanhang?
Har du tidigare erfarehet fran att anvanda dator?

Numera Tidigare
Nej ]o ]0
Ja, i viss utstrackning []1 []1
Ja, i hog utstrackning []2 []2
Forstar ej fragan p.g.a.
- kognitiv svikt [ 788 i [/ /88
- annat, RT e utfort [799 i [ 799



* SRB 2 / F|gurk|aSS|f|kat|0n TEST (forstorad version)

Instruktion: | den har uppgiften skall du sa fort som mdjligt hitta den figur som &r olik de
andra fyra figurerna (fyra av figurerna ar alltsa lika pa ett visst satt — en skiljer sig fran
dessa fyra). Markera/beréatta for mig vilken det ar (Sag bokstaven som star under eller
peka). (Ge instruktion och 6va pa uppgift 1 och 2).

1. Ovningsexempel

Ratt  Fel
Ovningl. ()B () .. En av figurerna &r bara en rakt streck
Ovning2. ()C () .. En &rinte en fyrkant (rektangel)

Ovning3. ()D ()
Ovning4. ( )A ( ) OBS! Avbryt vidare testning om 0 p.
Summa: ... (0-4)

[ ] Ej utfort, pga nedan

(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)
[] Sensoriska problem
[ ] Trott/bristande ork
[ ] Fysiskt helt oférmdgen
[] Svart forsta instr/Kognitivt oférmogen (markera 0 fér uppg nedan)
[]

2. Test (del 1 + 2) Max tid 8 min

Uppa/ R/ Fel Uppa/ R/ Fel

1=D) .ccccerrru... 16 = (C) evvrreneee

2 (©) U 17=(C) crrrrnnenn

3=(D) .ccceeenn 18=(B) ......ce...

4=(A) ccoourrrrnnn 19=(B) ..........

5=(C) e 20=(C) .cccuurrnee
6=(E)......... 21=(D) .ccceennnns

7=B) e 22=(E) .ceee.....
8=(E)..cccevren. 23=(B) .............

9=(D) .....een. 24=(B) oo

10=(E) ............ 25=(B) .............

11=B) .....ceveee 26 = (C) .ccuvneneee

12=(C) crvrrenenn 27=(D) oo

13=(C) ccvrrrreee. 28=(E) .o

14=(B) ........... 29=(B) ............

15=(A) .ccoernnne 30=(A) ccvrrrreeen.

Antal ratt: (0-15) Antal ratt: (0-15)
Antal gjorda: (0-15) Antal gjorda: (0-15)

Avbryt vidare testning om 0 p for 1-15. Markera O gjorda for Del 2 och ge 0 p.

(Adjusted score enl. formel S = Antal ratt — Antal fel/4 ; ev. utelamnade svar raknas ej som fel)



* Bildminne — Thurstone’s TEST

[ ] Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)
] Sensoriska problem
[ ] Trott/bristande ork
[ ]Fysiskt helt oférmégen
[]Svart forsta instr/Kognitivt oformagen

Instruktion: Jag skall nu undersoka din formaga att komma ihag bilder — ditt bildminne.
Jag visar en bild i ca 5 sek. Sen kommer det en ny bild. Utnyttja tiden och titta noga pa
bilden sa lange den visas. ....N&r jag visat nagra bilder vill jag att Du pekar ut vilken bild
jag tidigare visat.

1. Ovningsuppgifter (visa 6 bilder)

) Ratt Fel Ratt Fel

Ovn. 1.( )3 ....... 4. ()3........

Ovn.2.()2....... 5 ()1........

Ovn.3.()3....... 6. ()1........

Antal ratt: .............. (0-60p) Avbryt vidare testningar om 0 p. Markera ej

utfort for resterande uppgifter och ge 0 p.

Instruktion: Nu fortsatter jag pa samma satt och visar fler bilder. Din uppgift ar sen att
forstka peka ut de bilder som du tidigare har sett.

2. Testuppgifter (visa 28 bilder)

Ratt Fel Ratt Fel
1. ()1 5. ( )2
2. ()4 6. ( )3
3.()r 17. ( )4
4. (Y4 18. ( )3
5 ()4 9. ()1
6. ()2 20. ( )3
7. ()4 2. ( )3
Avbryt vidare testning om 0 p.

8. ()1 __ 22. ()2
9. ()1 __ 23. ()1
10.( )2 24. ( )3
11.( )1 25. ()4
12.( )1 26. ( )3
13.( )3 27. ()2
14.( )4 28. ( )4
Antal ratt: .......... (0-28) Antal gjorda: ............... (0, 7, eller 28)



.. forts MIR — Langtidsminne

3.) Atergivning och éverensstammelse

Klockan ............ (ca. 30 min efter MIR presentationen)

[ ] a, b, ¢ Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)
] Sensoriska problem
[ ] Trott/bristande ork
[ ] Fysiskt helt of6rmogen
[] Svart forsta instr/Kognitivt oférmogen

Fri atergivning: Stédd atergivning -

"Kommer Du ihag vilka 10 féremal "Kanske gar det lattare att komma ihag (de

som Du placerade ut i den dar lagenhets- andra foremalen) nar jag visar Dig den har

lagenhetsmodellen/ladan? / lagenhetsmodellen. Vilka andra saker var
det?

Overensstammelse

"Nu vill jag att Du placerar ut de 10
foremalen pa samma sétt/plats som Du
gjorde forra gdngen. Om Du &r osaker sa

gissa. ”
Atergivning Stodd atergivning
Overensstam
Ratt Kan ej Ratt Fel/kan ej Ratt Fel
1 0 1 0 1 0
1. Tandsticksask [ ] [] [] [] 1 [
2. Nycklar ] O] ] [] 1 O
3. Pillerburk O 0O ] ] 0 O
4. Klocka ] ] ] ] 1 O
5. Kam ] ] [] [] 1 0O
6. Penna 0 O L] L] O O
7. Glas O O O O O O
8. Ring 1 O [] [] L1 O
9. Glasdgon [] [] [] [] ] [
10. Sax [] [] [] [] L1 [
Poang ....... Poang ....... Poang ........
(0-10 (0-10) (0-10)
Anvander prob. imagery ("ladan som stod”) vid fri atergivning?
Nej, inte alls Ja, delvis Ja, genomgaende Ej bedombart
I:' 0 |:| 1 |:| 2 d 9

10



* SRB 3/ Block Design

........ undersoka din formaga att avlasa monster — (Sarskild instruktion foljs)

[ ] Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)

1. Ovningsexempel

Ratt 1
Dem. 1. ()
Dem.2. ()

] Sensoriska problem
[ ] Trott/bristande ork
[ ] Fysiskt helt of6rmogen

TEST

[] Svart forsta instr/Kognitivt oférmogen

Fel 0
()

() Avbryt vidare testningar om 0 p.
Antal ratt:

2. Test (poang enl. tider — markera med kryss for resp. rad/ménster)

(0-2)

Monster
6p
1 1-5"
2 1-5"
3 1-5
4 1-10”
5 1-10”
6 1- 40”
7 1- 120

Tidsatgang/sek ----- Poang

op 4p 3p Op

6-10" 11- 15" 16"7-1"15”  >1"15"
6-10" 11- 15" 1677-1"15” >1"15"
6-10 11-15" 16”-1"15” >1"15"

11 -15” 16 - 257 26"-1"15"” >1"15"

11 -15” 16 - 257 26"-1"15"” >1"15"
41 - 50” 51- 120" 1'21-'2°30” >2°30™
1217-1°40™ 1 41™-2°30” 2°31""-315™ >3"15™

Summa poang: ............... Antal gjorda: ............. (0-7)

Forekomst av:

Angslan

Sjalvkritik

Fler forsok per uppg.
Strategi

Rotation
Perseveration

Nej Ja

(upprepade forsok innan OK)

AN AN AN A S
N N N N N N
AN AN AN AN S
N N N N N N

fel)

11

(sytematik i hur kuberna laggs)
(lagger felvridet, tex upp och ned)
(upprepar tidigare lagda moénster eller tidigare

(oséker, tveksam, tvivlar p& egen formaga)
(kritiserar sina egna forsok —"det har gar inte”)



Minne — Supra-span TEST
......... undersbka hur du minns en lista med ord
BUS Il - 10 klader
Instruktion: Jag kommer att lasa upp en lista med 10 kladesplagg. Lagg dessa pa

minnet! N&r jag last upp listan vill jag att du forsoker komma ihdg s@ manga som
mojligt. Det spelar ingen roll i vilken ordning du aterberéttar.

Las upp listan sakta och lugnt. ..N4, vilka ord vare det?

Omedelbar atergivning

Ratt Inget
svar/glomt
1. Skjorta ] L]
2. Kjol H L]
3. Rock [] ]
4. Hatt [] []
5. Skor O] []
6. Blus [] ]
7. Handskar [] []
8. Balte ] ]
9. Stovlar [] []
10. Jacka ] ]
Réatt svar:........ "Glomt”........ Antal felsvar: ............. (=kladesplagg som

sags men som inte
fanns med i listan)

12



SRB1/Synonymer TEST

........ undersoka din formaga att komma ihag vad olika ord betyder och hitta synonymer

[ ] Ej utfort, pga nedan
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)
] Sensoriska problem
[ ] Trott/bristande ork
[ ] Fysiskt helt of6rmogen
[] Svart forsta instr/Kognitivt oférmogen

1. Ovningsexempel

Ratt Fel
0 1
Ex. 3Kunna ........... () forma ()
EX. 4 Finna ........... () hitta () Avbrytvidare testning om
0 poang (0-2)
2. Test (del 1 + 2)
Del 1. (3 1/2 min) Del 2. (3 1/2 min)
Ratta svar angivna nedan
1. Foda ............. 1. Forargad ........
2. Tillkénnagiva .... 2. Begara ..........
3. Frambringa ....... 3.Yrka ..........
4. Beskriva ......... 4. Fortalja ........
5. Berékning ........ 5. Uppskov .........
6. Arbetsam ......... 6. Behaglig ........
7.Visa ..o 7. ldeal ...........
8.L0sa ....cce.e.es 8. Folja ...........
9. Starta ........... 9. Okonstlad .......
10. Elande ........... 10 Ansenlig .......
11. Gélda ............ 11 Fraga ..........
12. Kurera ........... 12 Flardfull ......
13. Unik ............. 13 Dilemma. ........
14. Men .............. 14 Envisas ........
15. Atré& ............. 15 Betydelsefull ..
Antal ratt: ............... (0-15)  Antalratt: .............. (0-15)
Antal gjorda: ............ (0-15) Antal gjorda: .......... (0-15)

Avbryt vidare testning om 0 p for Del 1. Markera 0 gjorda for
Del 2 och ge O p.

13



Klocktest TEST

I. Rita klocka (tomt papper — bilagges testprotokollet)

Ratt Vissa fel Fel
1. urtavla ()2 ()1 ()o0
2. satt siffror ()2 ()1 ()o
3. "tjugo Ov. atta" ()r ()0
Poéang:.......... (0-5) *

* Om 5 poadng ges max poang for Il och Ill nedan (Markera ej utfort nedan).
[] I. Ej utfort, pga nedan [] Del Il och lil ej utfort
(Note: flera alt. kan markeras; Ja = 1/Nej = 0)
[] Sensoriska problem
[] Trott/bristande ork

[] Fysiskt helt oformdgen
[] Svart forsta instr/Kognitivt oformégen

II. Stall klocka
Ratt Fel
1 0
1. 03.00.............. () ()
2. 09.00............. () ()
3. 0755............. () ()
4. 01.20 ............. () ()
5. 1010 ............. () ()
6. 0440............. () ()
Poéang: ......... (0-6)
lll. Vad &r klockan?
Ratt Fel
1 0
1. Fem i atta () ()
2. Tio dver elva () ()
3. Tjugo Over ett () ()
4. Tjugo Over atta () ()
Poédng: .......... (0-4)

14



Nagra fragor om testerna

Kéande du dig pressad/stressad av de olika testuppgifterna?

Nej []0
Ja, i viss utstrackning []1
Ja, i hog utstrackning []2

Ar du nojd eller missnojd med hur Du klarade av de minnestester vi nu gjort?

Mycket nojd []1
N6jd ]2
Ganska nojd []3
Varken nojd el. missnojd []4
Ganska missnojd []5
Missnojd []6
Mycket missnojd (17
Forstar ej fragan p.g.a.

- kognitiv svikt [ /88
- annat [ 799

Tacka for medverkan. Ge endast allman aterkoppling i stil med att det gick bra,
... vissa saker béttre dn andra ... men sa &r det ju fér oss alla ....

15
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Namn:

Personnummer:
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Eventuella besvar under de senaste 3 manaderna. Har Ni under de senaste 3
manaderna besvarats av nagot eller ndgra av nedanstaende tillstand? (Markera
med ett kryss Ert ”Ja” eller ”Nej” — &ar Ni tveksam, férsok anda besvara fragan).

Ja Nej

13, YISl ittt [] [] 13
14, OQONDESVAL .. ..o [] [] 14
15.  HOrselnNedSAttNiNG ........ccovveeeeeeee e [] [] 15
16, HUVUAVATK ... [] [] 16
17.  Kant Erallmant trott ...........ccoooevviiiiiiiiiiiiiie [] [] 17
18.  SOMNDESVAT ..ooveeeieeeeeeeeeee [] [] 18
19.  Nervisa besVAr ..............ccciiiiiiiiii [] [] 19
20, SVEHNINGAr ..ooeeeeee e [] [] 20
21, ANAfAAANEt ......cocoiiiiiiiii i, [] [] 21
22, ONEIDIBSIEL ... [] [] 22
23, HOSIA «eovviiiiiiiii et [] [] 23
24.  Kant Er attirriterad ...........ccooiiiiiiiii i, [] [] 24
25.  Kant Er Overanstrangd ...........cooooueuoieeieieeeeeie, [] [] 25
26. Haft svart att koncentrera Er ... [] [] 26
27. KANtErrastlds ..........ooooeiveieeeeeee [] [] 27
28. Haft perioder da Ni kant Er nere och dyster ............... [] [] 28
29.  Haft I&tt for att grata ..........cccooviiiiiiiiiiiiicceee [] [] 29
30. Haft svart att Slappna av ...........coooeeuveeeeieeeeeeeiiinn [] [] 30
3L, ONEIMAGEN ooiiiiiieieeeee s [] [] 31
32, MAMABNAE ...oeeeeieeeeeee e, [] [] 32
33, DHAIME oo [] [] 33
34, FOIStOPPNING ... [] [] 34
35, DANG @PHE ..ovviiiiiee s [] [] 35
36.  AVMAGING .ooiiieiieeeeee e [] [] 36
37, OVEIVIKE .oviiiiiiiiiiie e [] [] 37
38, FruSenhet ........cccoooiiiiiiiiiiiiii [] [] 38
39. Besvarmed attkasta vatten ................................... [] [] 39
A0, LEADESVAL ..o, [] [] 40
A1, ONtITYGGEN ..oooiiiiiiie e [] [] 41
42, ONtibDENEN ..oioiiiiiii i [] [] 43

Om Ni har haft n&got/nagra av ovanstdende besvar, [] [] 43

har Ni sokt lakare for dessa?

Om "Nej”, har Ni funderat pa att soka? [] [] 44

OM 7Ja”, O Vad ? .o



H79
2009/2010

Pa nedanstaende skalor ar det meningen att Ni skall forsoka uppskatta och
markera hur tillfredsstalld Ni ar med Er situation i olika avseenden. Varje skala
Har 7 steg. Markera for varje fraga hur Ni upplever Er situation nu.
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Arbetssituation

Hem- och familjesituation

1. Alideles utmarkt, 1 [] 1. Alideles utmarkt, 1 []
kunde inte vara battre kunde inte vara battre
2 [ ] 2 [ ]
2. Utmarkt 3] 2. Utmarkt 3]
3. Bra — 3. Bra —
4. Varken bra eller dalig 4 4. Varken bra eller daligt 4
5. Inte riktigt bra S| | 5. Inte riktigt bra S|
6. Dalig 6 | 6. Dalig 61
7. Mycket dalig 71 ] 7. Mycket dalig 71|
Bostadssituation Ekonomisk situation
1. Alldeles utmarkt, 1] 1. Alldeles utmarkt, 1 []
kunde inte vara battre . kunde inte vara battre .
2 2
2. Utmarkt 3 [ | 2. Utmarkt 3]
3. Bra 1 3. Bra ]
- 4 . 4
4. Varken bra eller dalig 5 [ 4. Varken bra eller dalig 5 ]
5. Inte riktigt bra 6 5. Inte riktigt bra s
6. Dalig - 6. Dalig |
7. Mycket dalig 7L 7. Mycket dalig 7
Social situation (umgange) Fritidssituation
1. Alldeles utmarkt, 1] 1. Alldeles utmarkt, 1 []
kunde inte vara battre kunde inte vara battre
2 2
2. Utmarkt 3 [ 2. Utmarkt 3 [
3. Bra — 3. Bra —
4. Varken bra eller dalig 4 4. Varken bra eller dalig 41
5. Inte riktigt bra S 5. Inte riktigt bra -
6. Dalig 61 6. Dalig 61
7. Mycket dalig 7L 7. Mycket dalig 7L
Halsosituation (valbefinn.)
1. Alldeles utmarkt, 1]
kunde inte vara battre L
2
2. Utmarkt 3 |
3. Bra a
4. Varken bra eller daligt 5
5. Inte riktigt bra 6 ]
6. Daligt ||
7. Mycket daligt 7L
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.Horseln

1. Alldeles utmarkt,
kunde inte vara battre

Synen

1. Alldeles utmarkt,
kunde inte vara battre

2 2 [ ]
2. Utmarkt 3] 2. Utmarkt 3
3. Bra 4[] 3. Bra 4 ]
4. Varken bra eller dalig - 4. Varken bra eller dalig -
5. Inte riktigt bra S| | 5. Inte riktigt bra S
6. Dalig 6 6. Dalig 6 |
7. Mycket dalig 71 ] 7. Mycket dalig 71 ]
Minnet Konditionen
1. Alldeles utmarkt, 1 |:| 1. Alldeles utmérkt, 1 |:|

kunde inte vara battre kunde inte vara battre

2 2
2. Utmarkt 3 [ | 2. Utmarkt 3 [
3. Bra 4[] 3. Bra a ]
4. Varken bra eller daligt 5[] 4. Varken bra eller dalig =[]
5. Inte riktigt bra — 5. Inte riktigt bra -
6. Daligt 61 | 6. Dalig 61
7. Mycket déligt 7L 7. Mycket dalig 7L
Aptiten Humdoret
1. Alldeles utmarkt, 1 |:| 1. Alldeles utmarkt, 1 |:|

kunde inte vara battre

kunde inte vara battre

2 2
2. Utmarkt 3 [ 2. Utmarkt 3 [
3. Bra a ] 3. Bra a ]
4. Varken bra eller dalig 5 [ 4. Varken bra eller daligt = ]
5. Inte riktigt bra — 5. Inte riktigt bra i
6. Dalig 61 6. Daligt 61
7. Mycket dalig 7L 7. Mycket déligt 7L
Energin Sjalvfortroendet

1] 1. Alldeles utmarkt, 1]

1. Alldeles utmarkt,
kunde inte vara battre

Utmarkt

Bra

Varken bra eller dalig
Inte riktigt bra

Dalig

Mycket dalig

Noahrwd

NOoO o~ WwWN

kunde inte vara battre

Utmarkt

Bra

Varken bra eller daligt
Inte riktigt bra

Daligt

Mycket daligt

Nogahs~wd

~NOoO Ok~ WN

Pa nedanstaende skalor ar det meningen att Du skall forsoka uppskatta och

markera hur tillfredsstalld Du & med din situation i olika avseenden. Varje skala
har 7 steg. Markera for varje fraga hur Du upplever din situation nu.
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Talamodet Somnen
1. Alldeles utmarkt, 1. Alldeles utmarkt, |:|

kunde inte vara battre

kunde inte vara battre

2. Utmarkt 2. Utmarkt —
3. Bra 3. Bra —
4. Varken bra eller dalig 4. Varken bra eller dalig —
5. Inte riktigt bra 5. Inte riktigt bra -
6. Dalig 6. Dalig |
7. Mycket dalig 7. Mycket dalig ||
Prestationsférmagan Aktuell vikt

1. Alldeles utmarkt, 1. Alldeles utmarkt, |:|

kunde inte vara battre kunde inte vara battre

2. Utmarkt 2. Utmarkt =
3. Bra 3. Bra —
4. Varken bra eller daligt 4. Varken bra eller dalig —
5. Inte riktigt bra 5. Inte riktigt bra -
6. Daligt 6. Dalig -
7. Mycket daligt 7. Mycket dalig ||
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Fobiformular

Har nedan féljer en lista pa sddant som manga tycker ar mer eller mindre
obehagligt.

Bredvid varje situation finns siffror fran 0 till 3. Satt en ring kring den siffra som
galler for Er. For varje situation skall alltsa en siffra ”ringas in”.

betyder ”Jag ar inte alls illa ber6rd av detta”.
betyder ”Jag tycker inte alls om detta” eller ”Jag tycket det ar ganska obehagligt”.
betyder “Jag ar mycket radd for detta” eller ”Jag tycker det ar mycket obehagligt”.

w N B+ O

betyder “Jag ar fullkomligt skrackslagen av detta”.

se hundar

hora talas om sjukdomar
ga over broar

aska

vara i folksamlingar
bli opererad

se smuts

bli kritiserad

se spindlar

vara ensam hemma
aka hiss

se kyrkogardar

se knivar

ga i varuhus

rodna

se rattor, moss

ga pa smala gator
svimma

hora talas om cancer
ga nedfor hoga trappor
morker

se ormar

ga till tandlékare

sta i ko

tala infor publik

vara smutsig om handerna

O O O O O O O OO 0O O O 0O OO0 oo oo oo o o o o o o
P R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RRRRR R
N NN N NN RNRNNDDRNDDNDDNDDNDDNDNDNDNDNNDRNDRNDRNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDN
W W W W W W W W W W W W W W w w w w w w w w w w w w w

se blod
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o

O O O O O O O O O OO OO0 OO0 OO0 OO0 oo oo oo oo o o o o o
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRR

bli arg

se vapen

vara pa torg och 6ppna platser
resa hemifran

tappa sjalvkontrollen

se katter

se begravningstag

djupt vatten

vara innestangd

uppsotka sjukhus

ata bland manga andra

se faglar

vistas pa hojder

vara i trafik

"svalja fel”

blast

vara iakttagen

hora talas om olyckshéndelser
flygande insekter

fa en injektion ("spruta”)

ga till sangs

vara i lokal dar det ar mycket folk
se ddda djur

vacka uppmarksamhet

se grodor

darra

aka sparvagn

vara pa balkonger hogt upp
se eld

ga ensam hemifran

aka bat

sitta mitt i en biografsalong

N N N N N N N DN DN DN DN DN DN DN DNDNDDNDNDNDDNDDNDNDDNDDNDNDNDDNDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDDND
W W W W W W W W W W W W W wwwowowwowwwowwwwwwwwwww

somna

Kontrollera att en siffra i varje rad ar “inringad”
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PSF 1. Kompletterande anamnes tagen fran

OoNogak~wdEO

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

FAMILJEFORHALLANDEN

Aktenskap

PSF 10e.Bor ni ensam eller tillsammans med nagon?

1.
2.

SOC13. Vem bor ni tillsammans med och har gemensamt hushall med?

0.

oNoOR~wONE

Bor ensam
Bor tillsammans med nagon

Inaktuellt

Make/maka

Barn

Syskon
Fastmo/fastman/sambo
Annan person

1+2

Annan kombination

PSF 10a. Har du en partner nu?

1.
2.

Ja
Nej

PSF 10b. Bor ni tillsammans?

0.
1.
2.

Har ej partner
Ja — sammanboende
Nej — sérbo

PSF 10. Civilstand

10

11.
12.
13.
20.
21.
22.
30.

Aldrig gift, sérbo eller sambo

Ogift, franskild (tidigare gift eller sambo)
Ogift, ankeperson (tidigare gift eller sambo)
Sarbo, fastmo, fastman,

Gift

Gift, e sammanboende

Sammanboende, &ktenskapsliknande

Annat

Sociala fragor
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PSF10g. Civilstand
Ogift
Gift

Franskild ej omgift

Franskild omgift

Ankeperson ej omgift

Ankeperson omgift

Sammanboende &ktenskapsliknande form

oNogak~wdE

PSF10gx. Nuvarande civilstand

1. ogift

7. gift

4.  skild

5.  éanka/ankling

PSF 11b. Alder pé partner

PSF 20a. Har du nagon gang varit anka/ankeman?
0. Nej
1. Ja

PSF 23. Probandens alder nar senaste make/maka/sambo dog

PSF 20. Anka/ankeman (nuvarande situation)

Aldrig gift eller ssmmanboende

Sammanboende nu, men egj gift

Gift nu, sammanbor med make

Gift nu, sammanbor ej med make men ej separerad
Anka eller ankling sedan mer &n 5 ar

Anka eller dnkling sedan 1-5 ar

Anka eller dnkling sedan 0-1 ar

Franskild eller separerad

Féastman/fastmo/sarbo

wWoNO~WNEO

PSF 27d. Har du nagon gang skilt dig eller separerat?
0. Nej
1. Ja
PSF 27c. Franskild/separerad (nuvarande situation)
Aldrig gift eller ssmmanboende
Sammanboende nu, men gj gift
Giftnu
Franskild eller separerad sedan mer an 5 ar
Franskild eller separerad sedan 1-5 ar
Franskild eller separerad sedan 0-1 ar
Anka, dnkling
Féastman/fastmo/sérbo

OoNoaR~wWdEO

Sociala fragor
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PSF 10xx. Hur lange har ni varit ensamboende? — ar

PSF 36. Fast partners (t.ex. make/maka) kroppsliga hélsa just nu

Ej gift eller sammanboende

Kroppsligt frisk

Smarre krampor som ej oroar eller inkraktar pa social samvaro
Kroppsligt sjuk, vistas hemma

Kroppsligt sjuk, vistas pa inrattning

Invalidiserad, vistas hemma

CcCakrwhdEO

PSF 39. Om partnern varit inlagd pa sjukhus for somatisk sjukdom
(senaste fem aren)

Ej inlagd. Inaktuellt.

Inlagd 1-5 ar sedan, en gang

Inlagd 0-1 &r sedan, en gang

Inlagd 1-5 ar sedan, flera ganger

Inlagd 0-1 ar sedan, flera ganger

1+2

3+4

2+3

1+4

©COoNORONEO

PSF 37.

T

ast partners psykiska hélsa just nu

Ej gift eller sammanboende

Psykiskt frisk

Latt psykiskt sjuk, vistas hemma

Svar psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkoholbesvar, vistas hemma

Létt demens, vistas hemma

Svar demens, vistas hemma

Psykiskt sjuk, vardinrattning (inkl alkoholbesvér)
Demens, vardinrattning/aldreboende

LOONOARWNEO

pecificera:

PSF 40. Om partnern varit inlagd pa sjukhus for psykisk sjukdom
(senaste fem aren)

0. Ejinlagd. Inaktuellt.

1.  Inlagd 1-5 ar sedan, en gang

2. Inlagd 0-1 ar sedan, en gang

3. Inlagd 1-5 ar sedan, flera ganger
4. Inlagd 0-1 ar sedan, flera ganger
5 1+2

6. 3+4

7. 2+3

8. 1+

9.
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PSF 38. Om partnern ar vardad pa inrattning/aldreboende etc,
sedan hur lange?

Inaktuellt

Sedan mindre dn en manad

Sedan 1-6 manader

Sedan 6 manader till 1 ar

Sedan 1-5 ar

Sedan mer an 5 ar

Vaxelvard sedan 0-1 ar

Vaxelvard sedan 1-5 ar

Vaxelvard mer an 5 ar

CoNO~wNEO

PSF 41. Aktenskap/sambo/fast partner forhallande nu — tillfredsstallelse
Ej gift/sambo

Mycket lyckligt

Ordinart

Olyckligt

wCwnE o

PSF 42. Forandringar i tillfredsstallelse med aktenskap/sambo/fast
partner forhallande senaste 5 aren.
0. Ejgift/sambo
1 Lyckligare
2 Ofdrandrat
3. Olyckligare
9.
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BOSTAD
SJU 4.  Omvardnad/ institutionsvard
Ingen
Bor hemma
Inlagd somatisk avdelning inkl. langvard
Sjukhem/aldreboende

Inlagd psykiatrisk sjukhus/avdelning
Annan institutionsliknande

LCo~No N O

PSF 84. Flyttning senaste 5 aren

Nej

Ja, for 1-5 ar sedan, frivilligt

Ja, for 0-1 ar sedan, frivilligt

Ja, for 1-5 ar sedan, patvingat

Ja, for 0-1 ar sedan, patvingat

Ja, mer &n en flyttning, frivilligt i alla fall
Ja, mer an en flyttning, patvingat i nagot fall

CoukrwnE O

SOC9. 1 vilken typ av bostad bor ni?
01. Lagenhet i flerfamiljsfastighet (bostadsrétt)
02. Lagenhet i tvafamiljsfastighet (bostadsratt)
11. Hyreslagenhet (flerfamiljsfastighet)
12. Hyreslagenhet (tvafamiljsfastighet)
13. Radhus
03. Enfamiljsfastighet (villa)
04. Servicelagenhet, servicehus, kollektivhus, 55+, pensionéarslagenhet
05. Inneboende hos barn
06. Inneboende hos annan (ej make/sambo)
07. Aldreboende via bistandsbedémare med egen bostad
08. Aldreboende via bistéandsbedémare utan bibehéllen egen bostad
09. Demensboende med egen bostad
10. Demensboende utan bibehallen egen bostad

20, Annat:i...........iiiiiiii,
21. Kombination:........oeeeeeeeieeeeeeeeiiaaannnnn,
99.

SOC16. Hur manga boningsrum, utom kok och hall, har bostaden?
0.  Inaktuellt (sjukhem, sjukhus, servicehus)

1 Ett rum

2.  Ett rum och sovalkov

3. Tvarum

4.  Tvarum och sovalkov

5 Tre rum

6. Fyrarum

7

9

Fem rum eller fler
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SOC 16b. Hur stor ar bostaden (Kvadratmeter)?

Sociala fragor

SOC19. Om ni bor i fler- eller tvafamiljsfastighet, i vilket plan fran gatuplanet bor ni?

Inaktuellt, sjukhus/sjukhem, servicehus
Gatuplan (hogst 2 trappsteqg)

Cirka Y trappa upp

1 (-1 %) trappa upp

2 (-2 V) trappa upp

3 (-3 ¥%) trappa upp

4 (-4 %) trappa upp

5 eller fler trappor upp

Annan niva

CoNoORrLNEO

SOC20. Finns hiss i huset till ert vaningsplan fran entrén?

Nej
Ja
Ja, hiss finns, men ej fran entré eller till vaningsplan

ConE O

SOC11x. Hur manga bor i bostaden (inkl proband)?

SOC22b Tycker ni att bostaden ar bra, tillfredsstallande eller dalig
Inaktuellt

Alldeles utmarkt i alla avseenden

| stort sett bra

Bra i vissa avseenden, mindre bra i andra

Missbelaten med det mesta

Mycket daligt

CarwndE O

SOC23a. Tycker Ni rent allméant att det ar bullrigt i Er bostad?
Inaktuellt

Ja, i hog grad

Ja, i ganska hog grad

| viss man

Nej, knappast

Nej, inte alls

wCarwwNE O
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SOC23b. Hur ofta tycker Ni att Ni blir stord genom ovasen fran
trapphus eller grannar?

SOC23c.

SOC24.

SOC25.

©okrwNpEO

Inaktuellt

Aldrig

Nagon gang per manad
Nagon gang per vecka
Dagligen

Ar Ni stord av ovasen fran gatan eller garden? Hur ofta?

orwhdEO

Inaktuellt

Aldrig

Nagon gang per manad
Négon gang per vecka
Dagligen

Trivs ni i ert bostadsomrade?

CarwndEO

Inaktuellt, sjukhus/sjukhem
Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt
Ganska daligt

Mycket daligt

Ké&nner ni er trygg nar ni gar ut i bostadsomradet?

Om Nej, varfor?

CarwndE O

Inaktuellt

Ja, alltid

Ja, pa dagen

Nej, men vagar ga ut

Nej, vagar aldrig ga ut ensam
Vagar 6verhuvudtaget ej ga ut

Sociala fragor
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Barn

NATy.  Har ni barn?
1. Nej
2. Ja

PSF 50. Dddsfall bland barn, egna eller saidana som man
haft vardnaden om

Inga barn

Nej aldrig

Ja, for mer an 5 ar sedan

Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

COoNoORr~LNEO

NAT5.  Om ni har barn, bor nagot eller ndgra av dessa i eller i narheten
av Goteborg?

0. Inaktuellt
1.  Nej

2. Ja

9.

NAT6.  Nar hade ni senast kontakt med n&got av barnen i form av besok hos er
eller hos dem?

Inaktuellt

<2 dagar sedan

2-7 dagar sedan

1-2 veckor sedan

2-4 veckor sedan

1-3 méanader sedan

3-12 manader sedan

>12 méanader sedan

©oNoga~wdEO

NAT6b. Hur ofta brukar du ha kontakt med barnen i form av besék hos
er eller hos dem?

Inaktuellt

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per veckan-en gang per manad

En gang per manad-en gang per kvartal

Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

CoukrwnEoO

10



H 79 Sociala fragor
2009/2010

NAT7.  Tycker ni att ni traffar era barn lagom ofta, for mycket eller for litet?
0 Inaktuellt
1. For mycket
2.  Lagom ofta
3. For litet

9

NAT7b. Om ni har barn eller barnbarn i Géteborgstrakten, brukar ni da
hjalpa dem med t.ex. barnpassning, tradgardsskaétsel, hushallsgoromal etc.
Inaktuellt
Nej, kan eller vill inte
Nej, inget behov
Ja, ofta
Ja, ibland
Ja, sdllan

cCakrwbdkEo

NAT6c. Hur ofta brukar du ha kontakt med barnen i form av telefonkontakt
eller kontakt via brev, e-post?

Har inga barn

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad

En gang per manad/en gang per kvartal

Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

ogakrwbdEO

PSF 57. Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barn, egna eller
sadana som man haft vardnaden om
0. Ingabarn

1 Nej aldrig

2. Ja, for mer an 5 ar sedan

3. Ja, for 1-5 ar sedan

4. Ja, 0-1 ar sedan

5. 2+3

6. 2+4

7 3+4

8. 2+3+4

9

S

pecificera:

11
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Sociala fragor

NATyy. Har ni barnbarn?

1.
2.

Nej
Ja

PSF 63. Dddsfall bland barnbarn

CoNO~wNEO

Inga barnbarn

Nej aldrig

Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

NAT5y. Om ni har barnbarn, bor ndgot eller ndgra av dessa i eller i narheten
av Goteborg?

0.

1.
2.
9

Inaktuellt
Nej
Ja

NAT25c. Nar hade du senast kontakt med nagot av barnbarnen
i form av besok hos er eller dem?

OOl WDNEFE O

Har inga barnbarn
Mindre &n 2 dagar sedan
2-7 dagar sedan

1-2 veckor sedan

1-3 manader sedan

3-12 méanader sedan

Mer dn 12 manader sedan

NAT25a. Hur ofta brukar du ha kontakt med barnbarnen i form av besdk
hos er eller dem?

OOl WDNEFE O

Har inga barnbarn

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre &n en gang per kvartal

Aldrig

12
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Sociala fragor

NAT25d. Nar hade du senast kontakt med n&got av barnbarnen i form
av telefonkontakt eller brev, e-post?

OOl WDNEFE O

Har inga barnbarn
Mindre &n 2 dagar sedan
2-7 dagar sedan

1-2 veckor sedan

1-3 manader sedan

3-12 méanader sedan

Mer dn 12 manader sedan

NAT25b. Hur ofta brukar du ha kontakt med barnbarnen i form av telefonkontakt eller
kontakt via brev, e-post?

OOl WNEFE O

Har inga barnbarn

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

NAT25dx. Hur ofta har du kontakt med barn eller barnbarn genom e-post och internet?

oOOOTh WN -

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre &n en gang per kvartal

Aldrig

PSF 69. Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barnbarn

0.

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
S

pecificera:

Inga barnbarn

Nej aldrig

Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

13
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2009/2010

Sociala fragor

PSF 70. Bekymmer p g a allvarliga sociala problem (skilsméssa, missbruk,
kriminalitet etc) hos barn eller barnbarn

PSF 70b.

PSF 81b.

0.

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9.
S

pecificera:

Inga barn

Nej aldrig

Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

Bekymmer p g a allvarliga konflikter med barn eller barnbarn

0
1
2
3
4.
S.
6
7
8
9
S

pecificera:

Inga barn

Nej aldrig

Ja, for mer &n 5 ar sedan, men ej nu

Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

Ja, kontinuerligt sedan langre tid eller tid ej angiven

Ja, kontakten har upphort

Ingen kontakt med barn, men inga direkta konflikter angivna
Svarar undvikande

Dddsfall bland syskon

©COoNrONEO

Inga syskon

Nej aldrig

Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

14
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Syskon (helsyskon)

Systrar
HER 81. Hur manga biologiska systrar finns i livet?
HER 82. Hur gamla ar dom nu?

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Nuvarande
alder

Om syster/systrar har avlidit:
HER 83. Hur gammal var din/dina biologiska syster/systrar nar hon/dom avled?

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Alder
avliden

Broder
HER 85. Hur manga biologiska broder har du i livet?
HER 86. Hur gamla &r dom nu?

Bl B2 B3 B4 BS B6 B7 B8 B9

Nuvarande
alder

Om broder/broder har avlidit:
HER 87. Hur gammal var din/dina biologiska broder/bréder nar han/dom avled?

Bl B2 B3 B4 BS B6 B7 B8 B9

Alder
avliden
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BARN

Dottrar

HER 88. Hur manga biologiska déttrar har du?
HER 89. Hur manga dottrar har du i livet?
HER 90. Hur gamla ar dom nu?

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D/ D8 D9

Nuvarande
alder

Om dotter/déttrar har avlidit:
HER 91. Hur gammal var din/dina dotter/déttrar nar hon/dom avled?

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9

Alder
avliden

Soner

HER 92. Hur manga biologiska soner har du?

HER 93. Hur manga biologiska soner har du i livet?
HER 94. Hur gamla ar dom nu?

Sol So2 So3 So4 So5 So6 So7 So8 So9

Nuvarande
alder

Om son/s6ner har avlidit:

HER 95. Hur gammal var din/dina son/séner nar han/dom avled?
Sol So02 So03 So4 S05 So06 So7 So8 So09

Alder
avliden
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Arftlighet -- skatta antal i varje kategori.

Arftlighet for demenssjukdom - tappat minnet, blivit glomsk, senil, Alzheimer's sjukdom

Finns det eller har det funnits nagon i familjen som haft nagon demenssjukdom?

om ja...

Fraga Familjemedlem Antal Specificera alder
HER 1. Mor

HER 2. Far

HER 3. Systrar

HER 4. Brdder

HER 5. Dottrar

HER 6. Soner

HER 7. summa

Arftlighet for cerebrovaskular sjukdom (stroke, slaganfall, TIA, propp i hjarnan,
hjarnblodning)

Finns det eller har det funnits nagon i familjen som haft nagon cerebrovaskular
sjukdom?

Om ja...

Fraga Familjemedlem Antal Specificera alder
HER 8. Mor

HER 9. Far

HER 10. | Systrar

HER 11. | Broder

HER 12. | Dottrar

HER 13. | Soner

HER 14. | summa

17
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2009/2010

Arftlighet for depression, nedstdmdhet etc

Sociala fragor

Finns det eller har det funnits ndgon i familjen som haft nagon depression?

Om ja...

Fraga Familjemedlem Antal Specificera alder
HER 15. | Mor

HER 16. | Far

HER17. | Systrar

HER 18. | Broder

HER 19. | Dottrar

HER 20. | Soner

HER 21. | summa

Arftlighet for hjartkarlsjukdom (t. ex. dalig cirkulation, angina, proppar i benet, aneurysm,
hjartinfarkt, hjartflimmer, karlkramp, hjartinkompensation, lungddem, forstorat hjarta)

Finns det eller har det funnits nagon i familjen som haft ndgon hjartkarlsjukdom?

Om ja...

Fraga Familjemedlem Antal | Specificera alder Typ av
hjartkarlsjukdom

HER 22. | Mor

HER 23. | Far

HER 24. | Systrar

HER 25. | Broder

HER 26. | Dottrar

HER 27. | S6ner

HER 28. | summa
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2009/2010

Arftlighet for hogt blodtryck

Sociala fragor

Finns det eller har det funnits ndgon i familjen som haft hogt blodtryck?

Omja...

Fraga Familjemedlem Antal Specificera alder
HER 29. | Mor

HER 30. | Far

HER 31. | Systrar

HER 32. | Broder

HER 33. | Ddéttrar

HER 34. | Soner

HER 35. | summa

Arftlighet for sockersjuka - Type 2 sent som vuxen, diabetes mellitus

Finns det eller har det funnits ndgon i familjen som haft typ 2 diabetes?

Om ja...

Fraga Familjemedlem Antal Specificera alder
HER 50a. | Mor

HER 51a. | Far

HER 52a. | Systrar

HER 53a. | Broder

HER 54a. | Dottrar

HER 55a. | Soner

HER 56a. | Minst en av ovan (summa)
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Arftlighet for Typ 1 diabetes tidigt som barn

Finns det eller har det funnits ndgon i familjen som haft typ 1 diabetes?

Sociala frag

Omja...

Fraga Familjemedlem Antal Specificera alder
HER 50b. | Mor

HER 51b. | Far

HER 52b . | Systrar

HER 53b. | Broder

HER 54b . | Dottrar

HER 55b. | Soner

HER56b. | summa

Arftlighet for cancer (krafta)

Finns det eller har det funnits ndgon i familjen som haft ndgon cancersjukdom?

or

(F)rrgg;: Familjemedlem Antal Specificera alder Typ av Cancer
HER 57. | Mor

HER 58. | Far

HER 59. | Systrar

HER 60. | Broder

HER 61. | Daottrar

HER 62. | Soner

HER 63. | summa
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EKONOMI/PENSIONERING

DELT10. Nar slutade Ni arbeta?

DELT10b. Forvarvsarbete ndgon gang sista aret

DELT15. Alder vid pensionen/slutat forvéarvsarbete

1
2
3

OOk WwWwNO

Arbetar fortfarande
Jag har aldrig forvérvsarbetat
Jag har slutat forvarvsarbeta

Inaktuellt

Ja, heltid

Ja, halvtid eller mer
Ja, mindre &n halvtid
Ja, enstaka dagar

Hjalper andra med saker enstaka dagar utan att det direkt ar

fraga om forvarvsarbete
Skoter anhorig

PSF 90bx. Andring i ekonomi senaste 5 aren

NAT26.

Mycket férsdamrad
Férsamrad
Ofé6réandrad
Forbattrad
Mycket forbéattrad

agrwbdE

Har Ni kommunalt bostadstillagg?

1. Nej
2. Ja
9. Vet gj

Ar

Sociala fragor
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KVUS102. Period av stress sista 5 aren
Har ni upplevt nagon period av stress under nagon langre tid, under nagon
manad eller mer och med stress menar vi att ni varit:

retlig, spand, nervds, angslig, radd, angestfylld eller sémnlos
I samband med:

arbetet, halsan, familjen, konflikt med omgivningen, i hemmet eller pa
arbetet, eller av annan orsak

Har aldrig upplevt nagon period av stress

Har upplevt period av stress men ej under de senaste 5 aren
Har upplevt period av stress under sista 5 aren

Har upplevt flera perioder av stress under de sista 5 aren
Lever under standig stress det sista aret

Lever under standig stress de senaste 5 aren

agrwWwhdEO

NAT17. Har ni regelbunden kontakt med ndgon annan &n eventuell
sambo varje dag genom personligt sammantraffande eller per telefon?

0. Inaktuellt

1. Nej

2. Ja

9. L

NAT17cx. Har ni regelbunden kontakt med hemtjanstpersonal/annan professionell, varje
dag genom personligt sammantraffande eller per telefon?

0. Inaktuellt

1. Nej

2. Ja

9. L

NAT19x. Brukar ni och era grannar titta in och halsa pa varandra?
0. Inaktuellt
1. Ja, ofta
2. Ja, ibland
3. Nejaldrig
9.

NAT19xx. Brukar ni stanna till och prata med era grannar nar ni mots?

0. Inaktuellt

1. Ja, ofta

2. Ja, ibland

3. Nejaldrig

9. _
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NATO2.

XXXX.

NATO1.

NATO2.

H7902:6.

Hur ofta traffar ni dem?
Inaktuellt

Dagligen

2-3 ganger/vecka

1 gang/vecka

1 gang/manad

1 gang/kvartal

1 gang/ar

Mer séllan

ocNo~LONMNEO

Hur ofta brukar Ni besoka eller f& besok av andra bekanta an
barn och grannar?

Dagligen

1 ggn/vecka
1-3 ggr/man
1-3 ggr/kvartal
<1 ggn/kvartal
1 ggn/ar
Aldrig

oecNooarONE

Har ni goda vanner?
1. Ja
2. Negj
9.

Hur ofta traffar ni dem?
0 Inaktuellt

1. Dagligen

2. 2-3 ganger/vecka

3.  1gang/vecka

4. 1 gang/manad

5. 1gang/kvartal

6. 1gang/ar

7 Mer séllan

9

Hur ofta brukar Ni besoka eller fa besok av Era vanner?
0 Inaktuellt

1. Dagligen

2 1 ggn/vecka

3. 1-3ggr/man

4.  1-3 ggr/kvartal
5. < 1ggn/kvartal
6. 1ggn/ar

7. Aldrig

9

Sociala fragor
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XXXT.

NAT27a.

NAT27b.

NAT27bx.

Sociala fragor

Tycker ni att ni har lagom, for mycket eller for litet kontakt med era vanner?

0
1
2.
3
9

Inaktuellt
For mycket
Lagom ofta
For litet

Hur ofta har du kontakt med andra manniskor genom personligt
sammantraffande?

OO WN

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

Hur ofta har du kontakt med andra manniskor genom telefon
eller brev, e-post?

OO Ol WDN P

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

Hur ofta har du kontakt med andra manniskor genom e-post och internet?

OOl WN B

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

NAT28a. Ar du generellt sett ndjd med dina sociala relationer?

1.

2

Ja, jag ar helt nojd
Nej, jag ar inte helt nojd (specificera nedan)

NAT28b. Om du ar missnojd, specificera vad du ar missnéjd med.
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ENSAMHET

Sociala fragor

NAT 15. Kaé&nner ni er ensam? Om sa ar fallet, 4r det sallan, ibland eller ofta?

NAT13by.Ar ni medlem i ndgon pensionarsférening?
1.
2.
9.

NAT13c. Hur ofta besoker Ni pensionarsforeningens sammankomster?

NAT13cx.

NAT13x.

NAT14.

1.

Hur ofta besdker du pensionarsféreningens sammankomster?

OOl WNEFE O

Ar ni medlem i ndgon annan férening, t ex syforening, religios,
facklig, Politisk, nykterhets, idrotts etc? (OBS GRADERING)
1.
2.
9.

Hur ofta deltar ni i dessa foreningars sammankomster? (OBS

2
3.
4.
9.

©okrwbpEO

Aldrig
Séllan
Ibland
Ofta

Nej
Ja

Inaktuellt
Varje vecka
Varje manad
Nagon gang/ar
Aldrig

Inte aktuellt

Dagligen

Minst en gang per vecka

En gang per vecka/en gang per manad
En gang per manad/en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

Nej
Ja

GRADERING!)

CoukrwnEoO

Inaktuellt

Aldrig

2-3 ganger/vecka
1 gang/vecka

1 gang/manad

1 gang/kvartal

1 gang/ar
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NAT14x.

NATS8b.

NATSc.

NATS8d.

NAT25dx.

NATS8X.

NAT38y.

Sociala fragor

Hur ofta deltar du i dessa foreningars sammankomster?
Inte aktuellt

Dagligen

2-3 ganger per vecka

En gang per vecka

Mindre an en gang per vecka/minst en gang per kvartal
Mindre &n en gang per manad/minst en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

NookrwbhEO

Hur ofta lyssnar ni pa radio?

Dagligen

Nagra ganger per vecka, men ej dagligen
En gang per vecka eller mer sallan
Aldrig

©okrwnE

Hur ofta ser ni pa TV?

1. Dagligen

2. Nagra ganger per vecka, men ej dagligen
3. Engang per vecka eller mer séllan

4.  Aldrig

9

Hur ofta anvander ni internet?

1. Dagligen

2. Nagra ganger per vecka, men ej dagligen
3 En gang per vecka eller mer séllan

4.  Aldrig

9

Hur ofta anvander du internet?

1 Dagligen

2 Minst en gang per vecka

3 En gang per vecka/en gang per manad
4 En gang per manad/en gang per kvartal
5 Mindre &n en gang per kvartal
6 Aldrig

Hur ofta laser ni bécker?
1. Dagligen

2. Varje vecka

3. Varje manad

4.  Aldrig

9

Sysslar ni med nagra fritidsaktiviteter eller intressen?

1. Nej

2. Ja

9.

Specificera: _
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NAT9y. Har ni ndgot intresse eller nagon fritidsaktivitet som féljt er genom

1. Nej

2. Ja

9.

Specificera: _
NATO9by. Har ni fatt ndgot nytt intresse eller fritidsaktivitet efter pensioneringen?

1. Nej

2. Ja

9.

Specificera: _
NAT10. Hur ofta dgnar ni er &t dessa aktiviteter?

0.  Inaktuellt

1. Dagligen

2. Varje vecka

3. Varje manad

4.  Aldrig

9. _
REL35. Betraktar du dig som troende inom nagon religion?

1. Nej

2. Tveksam

3. Ja

9. -
Om ja, vilken
REL36. Hur ofta brukar du bestka en hégmassa, gudstjanst eller annan religios

ceremoni?

Inte aktuellt

Dagligen

2-3 ganger per vecka

En gang per vecka

Mindre an en gang per vecka/minst en gang per manad
Mindre &n en gang per manad/minst en gang per kvartal
Mindre &n en gang per kvartal

Aldrig

oONooa~wONEO
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REL37.

REL38.

Sociala fragor

Hur ofta brukar du lyssna pa en gudstjanst (eller annan religios ceremoni)
i radio eller pa tv?

0
1
2
3.
4.
5
6
7
9

Inte aktuellt

Dagligen

2-3 ganger per vecka

En gang per vecka

Mindre an en gang per vecka/minst en gang per manad
Mindre dn en gang per manad/minst en gang per kvartal
Mindre an en gang per kvartal

Aldrig

Anser du dig positivt eller negativt installd till religion, eller helt likgiltig?

1
2
3.
9.

Positiv
Likgiltig
Negativ
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Namn:

Personnummer -




H79

Somatik

2009/2010

PSF 1.

OMH1a.

SJu4.

OMHlc.

Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

OoNogak~wdEO

For hur lange sedan besdkte ni senast lakare eller hade besok
av lakare i hemmet? (KRO2)

Inaktuellt

<1 vecka

<1 manad

<1-3 méanader

<3-12 manader

Mer an 1 ar sedan

Aldrig

ook wh O

Hur manga ganger har ni under det senaste aret besokt lakare
pa lakarmottagning eller pa sjukhus? (KRO7)

Om ni har haft kontakt med lakare (ej telefon enbart) under det senaste
aret, gallde da det sista tillfallet en ny akut sjukdom, férsamring av
tillstandet i en gammal sjukdom, en foreskriven rutinkontroll eller en
allman héalsokontroll som ni sjalv 6nskat? (KRO3)

Inaktuellt, sjukhus/sjukhem

Ny akut sjukdom

Forsamring

Rutinkontroll

Halsokontroll

©okrwnpEO

Hur ofta har Ni under de senaste tre aren besokt lakare pa
lakarmottagning eller pa sjukhus?
Inaktuellt
> 1 ggn/manad
> 1 ggn/kvartal
> 1 ggn/ar
<1ggn/ar
Aldrig

©krwwdEO
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Somatik

2009/2010

3.

SJUs.

SJue.

SJU7.

SJuUs.

Hur ofta har Ni under de senaste tre aren tillkallat lakare for besok i hemmet?

0. Inaktuellt

1. > 1ggn/manad
2. > 1 ggn/kvartal
3.>1 ggn/ar
4.<1 ggn/ér

5. Aldrig

9.

Hur manga ganger har ni under det senaste aret besokt
sjukskoterska eller vardpersonal pa lakarmottagning
eller pa sjukhus? (KRO7b)

Hur ofta har Ni under de senaste 3 aren haft kontakt med
distriktsskoterska eller annan sjukskoterska?

0. Inaktuellt

1. > 1 ggn/ménad
2. > 1 ggn/kvartal
3.>1 ggn/ar

4 <1 ggn/ar

5. Aldrig

9.

Ar ni inskriven i dagsjukvard? (KRO5)

0.  Inaktuellt, sjukhus/sjukhem, servicehus
1. Negj
2. Ja
9.

Besoker ni servicecenter/dagcentraler eller dagsjukvard? (KRO72)
0. Inaktuellt

1.  Negj
2. Ja
9.

Har ni hemsjukvard (regelbundet minst 1 gang/vecka) (KRO71)
0.  Inaktuellt

1.  Negj

2. Ja, distriktssjukskoterska

3. Ja, sjukhusanknuten hemsjukvard

9
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Intagningar péa sjukhus

SJU9. Har Ni under de senaste 5 aren varit intagen pa sjukhus?
1. Ja
2. Nej

Om svaret ar Ja, forsok da sa noggrant som majligt ange artal,
sjukhus samt orsak till intagningen! Har ges ett par exempel pa hur
man kan uttrycka sig:

Ar Orsak Sjukhus

2001 Njurbackeninflammation Urologen Sahlgrenska
2002 Aderbracksoperationer Madlndals sjukhus

2004 Brostsmartor Medicin Ostra sjukhuset
Ar Orsak Sjukhus
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Allméantillstand

AT2. Ké&nner ni er frisk? (KRO3)
1. Ja
2. Negj
9.
N LST6 1§ 615 - F

ATL. Hur star det till med er halsa? (KRO1)
Mycket bra

Bra, ganska bra

Daligt, ganska daligt

Mycket daligt

©okrwnE

ATxxx. Kanner ni er allmant trott?

1. Negj
2. Ja
9.

KRO31a. Brukar ni ha huvudvark? (KRO13)

Nej

Ja, en gang per manad eller mer sallan
Ja, en gang per vecka

Ja, dagligen

©okrwnE

ATxxx. Brukar ni ha kldda?

1. Nej
2. Ja
9.
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2009/2010

Tidigare sjukdomar

”Har ni av likare eller sjukskoterska fatt besked att ni har eller har
haft” (kodas enligt foljande, om ej annat anges)

KRO1gx.

KRO1hx.

KROLix.

KROLjx.

KRO2ax.

KRO2cx.

KROA4fx.

KROA4ix.

KRO4jx.

KROA4gx.

KROA4hx.

1. Nej

2. Har haft, men ej nu

3. Ja harnu

9. Vetegj

Sockersjuka (diabetes)? (KRO3c)

Dietbehandling for diabetes? (KRO5c)
Tablettbehandling for diabetes? (KRO6c)

Insulinbehandling for diabetes? (KRO7c)

Hogt blodtryck? (KROB8)

Tablettbehandling mot hogt blodtryck? (KRO10)

Struma (KRO12c)

Somatik

Hyperthyreos (struma) (6verfunktion i skdldkérteln/hég amnesomsattning)

(RISK34c)

Hypothyreos (underfunktion i skoldkorteln/lag amnesomsattning)
(RISK35c)

| sa fall opererad? (KRO13c)

| sa fall radiojodbehandlad (KRO14c)

KRO4hxx. | sa fall har ni fatt behandling med amnesomsattningshormon?

KROS5bx.

KRO5dXx.

KROb5ex.

Kronisk bronkit. (kronisk luftrdrskatarr) (RISK38x)
Astma. (RISK40x)

Lungtuberkulos (lungtbc) (KRO17)
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KRO5xx. Reumatisk feber (ledvark med feber)

KROG6b. Angina pectoris-kéarlkramp i hjartat? (RISK25)

KRO7b. Hijértinfarkt/Blodpropp i hjartat (KRO20c)

KRO7c. Opererad pa grund av karlfértrangning i hjartat? (KRO20b)

KROB8b. Claudicatio intermittens (“fonstertittarsjuka” smarta i benet vid gang)?
(RISK23)

KRO9bx. Hjéartsvikt (svagt hjéarta)? (KRO27c¢)
(Hjartinkompensation , hjartinsufficiens)
Symtom: svullna ben, forstorat hjarta, andfaddhet,
andfaddhet i liggande

KRO10bx. Hjartflimmer (ojamn hjartrytm). (RISK29)

KRO11bx.  Annan hjartsjukdom (KRO21c)
Vilken

KRO24ax. Blodbrist (anemi) (KRO43)

KRO25ax  Djup ventrombos (KRO88)

KRO12bx. Parkinsons sjukdom (NYKRO1c)
KRO13bx Lagtryckshydrocephalus/vattenskalle som drabbar aldre (NYKRO2c)

KRO14ax. Gulsot (KRO22)

KRO15ax. Gallsten (KRO23)

KRO15bx. |54 fall opererad? (KRO25)

KRO 26x.  Magsar

KRO 26bx. 1 sa fall opererad?
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2009/2010

KRO17bx.

KRO18ax.

KRO19ax.

KRO19bx.

KRO20ax.
KRO21ax.

KRO22ax.

KRO23cx.

| sa fall var?

Blindtarmsoperation? (KRO29)

Njursten (KRO30)

Prostatasjukdom (ej cancer) (O=kvinnor) (KRO35)

| sa fall opererad? (KRO36)
Baltros (RISK36)
Kronisk ledgangsreumatism (KRO39)

Ryggskott, diskbrack, ischias (KRO40)

Cancer (KRO41c)

KRO23dx.

KRO23ex.

KRO23fx.

SJuU10.

SJU11l.

Beskriv detaljer, om probanden har besvar nu, behandling, flera episoder, andra

| sa fall opererad? (KRO42c)
| s fall stralbehandling? (KRO42c)

| s fall cytostatika? (KRO42c)

Operationer (RISK44c)

Operationer med narkos (RISK45c)

Somatik

sjukdomar &n de ovan, beskrivs ocksa.
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Stroke, hjarnblédning, propp i hjarnan, TIA, slaganfall (ANGE ALDER)
(ange alder, om detta ej ar kant ange 11) Ej haft = 00

NEUL.  Hjarnblédning eller propp i hjarnan (alder) (KRO50)

NEU2.  Var ni intagen pa sjukhus (alder) (KRO51)
Skriv sjukhus

NEU3.  Har ni haft 6vergaende (<24 timmar) forlamning eller domningar i
arm, ben eller mungipa? (alder) (KRO52)

NEU4.  Har ni haft dvergaende talrubbningar? (alder) (KRO53)
NEUS5.  Har ni haft 6vergaende blindhet? (alder) (KRO54)

NEU6.  Hur manga attacker av ovan namnda slag (52-55) har ni haft?
(KRO55)

OBS! Fyll ocksa i nasta sida!

10
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Stroke, hjarnblédning, propp i hjarnan, TIA, slaganfall
Fokala symtom skattas som:

00
11
12
13
14

21
22
23
24

31
32
33
34
35
36

41
51
52
53

Episod 1

NEU 65. Alder

Ej haft

Arm hoger

Arm vanster

Arm bada

Arm, en sida, osakert vilken

Ben hoger

Ben vénster

Ben bada

Ben, en sida, osakert vilken

Mungipa hoger

Mungipa vénster

Mungipa béagge

Mungipa, en sida, osékert vilken
Talsvarigheter (sluddrigt tal etc)
Afasi

Medvetsloshet
Annat hoger

Annat vanster
Annat bagge

NEU 66. Fokala symtom a

NEU 67 Fokala symtom b

NEU 68. Fokala symtom c

NEU 69 Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Episod 2

NEU 70. Alder

NEU 71. Fokala symtom a

NEU 72. Fokala symtom b

NEU 73. Fokala symtom c

NEU 74. Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Somatik

11
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2009/2010

Episod 3

NEU 75. Alder

NEU 76. Fokala symtom a

NEU 77.
NEU 78.
NEU 79.

Episod 4
NEU 80.

NEU 81.
NEU 82.
NEU 83.
NEU 84.

Episod 5
NEU 85.

NEU 86.
NEU 87.
NEU 88.

NEU 89.

Specificera sjukhus:

Anteckna eventuellt dvriga detaljer:

Fokala symtom b
Fokala symtom c

Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Alder

Fokala symtom a
Fokala symtom b
Fokala symtom ¢

Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Alder

Fokala symtom a
Fokala symtom b
Fokala symtom c

Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Somatik

12
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Claudicatio Intermittens

KRO8c. Brukar ni fa smartor i vaderna, nar ni gar i uppférsbackar, trappor eller
pa plan mark? (KRO20)
1. Nej
2. Ja, endast i backar och trappor
3. Ja, dven pa plan mark
9.

KRO8d. Sedan hur lange? (KRO21)
Inaktuellt

<1 vecka

1 vecka — 2 manader

2 manader — 1 ar
1ar—10ar

>10 ar

cCakrwbdkEo

KRO8e. Upphor smartorna efter nagon eller nagra minuters vila om ni stannar
utan att satta er? (KRO22)

0. Inaktuellt
1. Nej

2. Ja

9.

Angina pectoris

KROG6¢. (1) Har ni ndgon gang haft smarta eller obehag i brostet? (KRO30)

1. Nej
2. Ja
9.

KROG6cx. Har ni ndgon gang under de senaste 5 aren haft ont i brostet?

1.  Nej
2. Ja
9.

KRO6d. (2) Har ni nagon gang haft tryck eller tryckkénsla i brostet? (KRO31)

1. Nej
2. Ja
9.

13
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KROG6e.

KROG6f.

KROBg.

KROG6hx.

KROG6ix.

(3) Far ni det nar ni gar i uppforsbackar eller skyndar er? (KRO32)
0 Inaktuellt

1. Nej

2. Ja

3. Gar aldrig i uppforsbackar eller skyndar sig

9

(4) Far ni det om ni gar i vanlig takt pa jamn mark? (KRO33)
0.  Inaktuellt

1. Nej
2. Ja
9.

(5) Vad gor ni om ni far det nar ni gar? (KRO34)
0.  Inaktuellt
1. a) Stannar
2. b) Saktar ner
3. c¢) Fortsétter
9

(6) Om ni stannar hur gar det da? (KRO35)
0.  Inaktuellt

1. a) Lattar

2. b) Lattar inte
9.

(7) Hur snart? (KRO36)
Inaktuellt

1. a) Inom 10 minuter
2. b) Mer &n 10 minuter
9

e

Somatik

14
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KROG6jx. Vill ni visa mig, var ni brukar kanna dessa besvar? (KRO37x)

KROG6I. Anvander ni karlkrampsmediciner mot brostsmértor

Somatik

00 [_] Inaktuellt
01 [_]Sternum; dvre och mellersta delen
02 [_] Sternum; nedre delen
03 [ ] Vaénstra framre brosthalvan
04 [ ] Vanster arm
05 [ ] Halsen och hakan
06 [_] Sternum; ovre eller mellersta
delen samt utstralning till arm eller hals
07 [] Sternum: Nedre delen
+ utstralning
\_/ 08 [] Vanstra framre brésthalvan
\ + utstrélning
09 [ ] Annan plats (se figur)

(Besvaras alltid) KRO41b

0
1
2

o~ w

Inaktuellt

Anvander inga mediciner mot brgstsmértorna
Anvander inte nitroglycerin men andra mediciner
Anvéander Nitroglycerin som hjalper

Anvander Nitroglycerin som inte hjélper
Anvéander Nitroglycerin och andra mediciner

15
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KRO 6k. Hur ofta anvander ni Nitroglycerin mot karlkramp i hjartat? (KRO 41)
Inaktuellt

Dagligen

3-5 ggr i veckan

1-2 ggr i veckan

Varannan vecka

| gang i manaden

Mer séllan an 1 gang i manaden

CoukrwnEO

Hjartinkompensation

KRO9h. Besvaras ni av andfaddhet nar ni skyndar er pa
slat mark eller gar uppfor latta stigningar? (34)

1 Nej
2 Ja

KRO9i  Blir ni andfadd nar ni gar i sallskap pa slat mark
i vanlig takt? (36)

1 Negj
2 Ja
KRO%ix Blir ni andfadd av att ga pa plan mark i samma takt som jamnariga?

1  Nej
2 Ja

KRO9j. Far ni stanna pa grund av andfaddhet nar ni gar
i er egen takt pa slat mark? (37)

1 Nej
2 Ja

KRO9k. Ar ni andfadd nar ni tvattar er eller nar ni klar er? (38)

1 Nej
2 Ja

KRO 9m. Blir ni andfadd av att ga tva trapport upp eller motsvarande i takt
med jamnariga? (KRO 44)

1. Nej
2. Ja
9.

16
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KRO9fx. Maste ni satta er upp i sangen nattetid pga hosta eller andnod? (KRO46)
Nej

Ja, varje natt

Ja, ndgon gang i veckan

Ja, ndgon gang i manaden

©ohrwNE

KRQO9c. Har nisvullna fotter, vrister eller ben? (KRO29)
1. Nej

2.  Fotter och vrister endast mot kvallen

3. Fotter och vrister hela dagen

4. Vrister och underben endast mot kvallen

5. Vrister och underben hela dagen

6

9

Fotter och vrister hela dagen och underben mot kvéllen

KRO9I. 1 safall: far ni det pA morgonen, nar ni stiger upp,
eller frampa eftermiddagen eller kvallen? (39)

Nej

Har det frampa eftermiddagen eller kvéllen
Har det vid uppstigandet pa morgonen

Har det bade pa morgonen och pa kvallen

wWN - O

Kronisk bronkit

KRO5f. Brukar ni hosta det forsta ni gor pa morgonen? (KRO48b)

1. Negj
2. Ja
9.

KRO5m. Brukar ni hosta under dagen eller under natten
vintertid? (45)
1 Nej
2 Ja

KRO5I.  Brukar ni hosta det forsta ni gor pa morgonen vintertid? (44)
1 Nej
2 Ja

Om Nej pa dessa 3: ga till ?Obstruktiva besvir”

17
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KROS5fx.

KRO5gX.

KRO5g.

KRO5h.

KRO5N.

KROb5o.

KRO5i.

KRO5p.

Somatik

Brukar ni gora det de flesta dagar under 3 manader per ar?
0.  Inaktuellt

1. Nej
2. Ja
9.

Brukar ni hosta upp slem pa morgonen? (KRO48)

1. Nej
2. Ja
9.

Brukar ni hosta upp slem det forsta ni gér pa morgonen? (KRO48)

1. Negj
2. Ja
9.

Brukar ni gora det de flesta dagar under 3 manader per ar? (KRO49)
0. Inaktuellt

1. Nej
2. Ja
9.

Brukar ni ha hosta med upphostningar pa morgonen de flesta dagar
under 3 manader 2 ar i rad? (46)

1. Negj

2. Ja

Brukar ni hosta upp nagot det forsta ni gér pa morgonen vintertid? (47)
1  Nej
2 Ja

Sedan hur lange har ni hostat upp slem pa morgonen? (KRO50)
Inaktuellt

<6 manader

6 manader — 2 ar

2-10 ar

>10 ar

orwnpEO

Brukar ni hosta upp nagot under dagen eller
under natten vintertid? (48)

1 Nej

2 Ja

18
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Somatik

KRO5q. Brukar ni fa upphostningar de flesta dagar under 3 manader av aret? (49)

1 Nej
2 Ja

Obstruktiva besvar

KRO5j.

KRO5k.

KRObr.

KRO5u.

KRO5s.

Piper det i brostet da ni andas? (KRO51)
1. Nej

2. Ja,ivila

3. Ja, under anstrangning

9.

Sedan hur lange? (KRO52)

0. Inaktuellt

1. <6 manader

2. 6 manader—2 ar
3. 2-10&r

4. >104ar

9.

Anm:

Vaser eller piper det i brostet nagon gang?
(Om Nej, ga till fraga 57!) (50)

1 Nej

2 Ja

Vaser och piper det de flesta dagarna i brostet? (53)

0 Inaktuellt
1 Nej
2 Ja

Hander det vid forkylningar?(51)

0 Inaktuellt
1 Nej
2 Ja

19
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KROS5t. Kan det hdnda oberoende av forkylning? (52)
0 Inaktuellt
1 Nej
2 Ja

Om Ja pa fraga ovan

KRO5I.  Hindras ni i era dagliga aktiviteter av era luftvagsbesvar? (KRO53)
0.  Inaktuellt
1. Nej
2. Ja,iviss man
3. Ja, patagligt
9.

KRO5m. Brukar ni regelbundet under langre perioder inta lakemedel mot
kroniska luftvagsbesvar? (KRO54)

0. Inaktuellt
1. Negj

2. Ja

9.

Anm:

Tandlakare (KOLLA FORMULAR H79)

TAND1. Har ni nagon egen tandlékare som ni brukar ga till? (KRO 8)

1.  Negj

2. Ja

9. -
TAND2. Har ni besvéar fran era tander eller proteser? (KRO9)

1.  Nej

2. Ja

9.

TAND3. Har ni egna tander? (KRO10)

Ja, endast egna tander

Ja, egna tander och protes/implantat
Nej, tandl6s och proteser

Nej, tandlds och inga proteser/implantat
Nej, tandlds men implantat/stift

cCakrwneE
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Magen

KRO32a. Brukar ni ha ont i magen? (OBS GRADERING EJ | SVARIGHETSGRAD!!!)
(KRO 21)

Inaktuellt

<1 gang per manad

Varje dag

Ett par ganger per vecka

Varje vecka

Varje manad

CURWNEO

KRO33a. Har ni halsbranna eller sura uppstotningar? (KRO 24)

1. Nej
2. Ja
9.

KRO34a. Har ni en kansla av utpraglad torrhet i munnen? (KRO 34)

1.  Nej
2. Ja
9.

Restless legs

13. Har Ni myrkrypningar eller stickningar i benen vid stillasittande
eller nattetid? 1 sa fall: Gor dessa besvar att Ni inte kan sova?

1.  Negj

2. Ja, man kan sova

3. Ja, forhindrar somn

9. _
14. Har Ni smartsamma muskelsammandragningar i vadorna nattetid?

1.  Nej

2. Ja

9.

Yrsel

YRS1x. Har ni besvar av yrsel, dalig balans eller allmén ostadighet? (YRS01x)
0.
1 Nej
2. Ja
9.
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YRS1xx. Har ni besvar av yrsel och/eller dalig balans?

YRS1.

YRS2.

YRSS.

YRSA4.

0.

1. Séllan eller aldrig

2. Ibland, mattliga besvar
3. Ofta, besvéren ar svara
9

Har ni besvar av yrsel? (YRS01x)
0.

1. Nej
2. Ja
9.

Hur lange brukar den halla pa? (YRS02x)
0.

1.  Nagra sekunder

2. Nagra minuter

3. Itimmar

Hur ofta har ni besvar av yrsel? (YRS31)
0.  Inaktuellt

1. Saéllan

2. Varje vecka

3. Dagligen

9

ur lange har ni haft besvar av yrsel? (YRS32)

H

0 Inaktuellt

1. <1 ménad

2. 2-6 manader

3. 6 manader—2 ar
4 2-10 &r

5. >10ar

9

Somatik
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YRSS. Har ni sadana besvar av yrsel att det hindrar er i vissa aktiviteter? (YRS36)

0. Inaktuellt
1. Nej

2. Ja

9.

Upplever ni vid yrseln nagra av féljande fenomen:
O=Inaktuellt

1=Nej

2=Ja

YRS6¢c. Rotation av omgivningen

YRS6d. Rotation inne i huvudet

YRS6e. Svartnande for 6gonen

YRS6f.  Svimningskénsla utan att svimma

YRS6g. Overklighetskansla

YRS6h. En kénsla av allmén ostadighet och dalig balans

Far ni yrsel i samband med nagra av dessa aktiviteter:
O=Inaktuellt

1=Nej

2=Ja

YRSxc.  Uppresning fran liggande till sittande
YRSxd. Vid gang

YRSxe. Vid stillasittande en stund

YRSxf.  Dani ligger pa en viss sida

YRSxg. Vid huvudvridning

YRSxh. Vid bakatb6jning av huvudet

YRSxi.  Vid nervositet

YRSxj.  Ldageéndring

YRSxj.  Fysisk anstrdngning

23
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YRS6. Hur kanns det nar ni ar yr? (YRS36b)

Det gungar

Det snurrar

Som om benen inte lyder

Som om man skulle falla

Som om kroppen har ett konstigt lage

Som om man skulle svimma

Det kanns tomt i huvudet

Man kénner sig borta och kommer inte ihag

Féremalen ror sig nar man gar och star stilla nar man sjélv stannar

Somatik

ar Ni svindel nar Ni reser Er upp hastigt?

Nej
Ja

ar Ni svindel vid hastiga huvudvridningar?

Nej
Ja

KRO27a. Har ni fallit ndgon gang under det senaste aret? (KRO40)

000.
1.
2.
3,
4.
5,
6.
7.
8.
9.
999.
6. F
1.
2.
9.
7. F
1.
2.
9.
Fall
0.
1,
2.
9

KRO27ac.Hur manga ganger har ni fallit?

Inaktuellt
Nej
Ja

KRO27b. Om ni har fallit, har ni da fatt ndgon skada? (KRO43)

0.

1
2.
3.
9

Anm:

Inaktuellt

Fraktur

Mjukdelsskada (blamarke etc)
Ovrigt

24
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KRO27ad. Har ni behovt stka lakare pa grund av skador efter fall?
0.  Inaktuellt
1. Nej
2. Ja
9.

Fraktur

KRO28ax. Har ni haft hoftfraktur-larbensfraktur? (KRO44c)

1. Nej
2. Ja
9.
KRO28bx Alder (KRO44b)

KRO28c. Har ni haft kotfrakur? (KROA45)

1.  Nej
2. Ja
9.

KRO28h. Har ni haft handledsfrakur? (KRO46c¢)

1. Nej
2. Ja
9.

KRO28i. Har ni haft 6verarmsfraktur? (KRO47c)

1. Nej
2. Ja
9.
KRO28j. Har ni haft backenfraktur? (86)
1.  Negj
2. Ja
9.

Leder

KRO21bx. Brukar ni ha ledbesvar? (KRO18)
1. Nej
2. Ja, har besvér nu
3. Ja, har haft besvar men ej nu

Somatik
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KRO21b.

KRO21c.

KRO21d.

KROZ21e.

KRO21f. Forhindrar ledvarken somn? (KRO24)

KRO21x. Vaknar ni nattetid pa grund av ledsmértor?

Brukar ni ha ledbesvar? (KRO18)

Nej

Ja, svullnad
Ja, vark

Ja, stelhet
Ja, 2+3

Ja, 2+4

Ja, 3+4

Ja, 2+3+4

CoNor~LNE

Sedan hur lange? (KRO19)
. Inaktuellt

<6 manader

6 manader — 2 ar

2-10 ar

>10 ar

©okrwNnpEO

Somatik

Brukar ni vara stel i leder och muskler nar ni vaknar pa morgnarna? (KRO20)

0. Inaktuellt
1. Nej
2. Ja
9.

Om inga ledbesvar ga till Rygg

Nar pa dygnet ar ledbesvaren mest uttalade? (KRO21)

0.  Inaktuellt

1. Pamorgonen

2. Resten av dagen
3. Panatten

4, 1+2

5 1+3

6. 2+3

7. Hela dygnet eller ingen speciell tid
9.

0.  Inaktuellt

1. Nej

2. Ja

9.

1. Nej

2. Ja

9.
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KRO21g. Ar era besvar med lederna s& patagliga att ni hindras i ert dagliga liv?
(KRO25)
0.  Inaktuellt
1. Nej
2. Ja,iviss man
3. Ja, patagligt
9.

KRO21hx. Vilka leder besvarar Er mest? (KRO25bx)
Hand- eller fingerleder

Armbagsled

Axelleder

Hoftleder

Knaleder

Fotled — fot

Annan/andra leder

oNoogarLONE

87. Artrosbesvar

1. Negj
2. Ja, ej opererad
3. Ja, opererad med protes hoft eller knéled

88. Kronisk ledgangsreumatism (Om Nej, ga till fraga 91)

1  Negj

2 Ja -
89. Behandling for kronisk ledgangsreumatism

0  Inaktuellt

1 Inga mediciner

2  Salicylika

3 Antiflogistika

4  Kortison

5 Annat vad? ...
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Ryqqg

KRO22b. Brukar ni ha ont i ryggen? (Har ni besvar nu?) (KRO12)
1. Nej
2. Ja
9.

KRO22bx.Brukar ni ha ont i ryggen?
1. Nej
2. Ja, har besvér nu
3. Ja, har haft besvér, men ej nu
9

KRO22c. Hur ofta har ni onti ryggen? (KRO13)

0.  Inaktuellt
1. <1 gang per manad
2. 1 gang per manad
3. Varje vecka
4. Varje dag
9.
KRO22d. Stralar smartorna ner i ena eller bagge benen? (KRO17)
0.  Inaktuellt
1. Nej
2. Ja, i hogra benet
3. Ja, i vénstra benet
4.  Ja, i bada benen
9.
KRO22e. Vaknar ni nattetid pa grund av ryggsmaértor?
1.  Negj
2. Ja
9.

Horsel (OBS! Skattning av Ja och Nej)

HORS78. Hur ar din horsel? (HORS78)
1. Bra, inga problem
2. Létt nedsatt
3. Starkt nedsatt

HORS 2x. Har du svart att hora nar en (1) person talar? (HORS2x)

0.

1. Ja

2. Ibland
3. Negj

Somatik
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HORS 2xx.Har du svart att hora nar du talar med en (1) person i ett tyst rum?

0
1.  Nej, intealls

2. Ibland vissa svarigheter
3. Ja, stora svarigheter

HORS 3x. Har du svart att hora nar flera samtalar? (HORS3x)

0.

1. Ja

2. Ibland
3. Negj

HORS 3xx.Har du svarigheter att hora nar du samtalar med flera samtidigt?

0.
1.  Nej, inte alls

2. Ibland vissa svarigheter
3. Ja, stora svarigheter

HORS 4x. Har du svart att hora radion? (HORS4x)

0.
1. Ja
2. Ibland
3. Negj
HORS 4bx.Har du svart att hora TVn? (HORS4bx)
0.
1. Ja
2. Ibland
3. Negj

HORS 4xx.Har du svarigheter att hora TVn och/eller radion?
Nej, inte alls

0.

1.

2. Ibland vissa svarigheter
3. Ja, stora svarigheter

HORS 6bx.Har Ni svart att héra telefonsignal?

1. Ja
2. Ibland
3. Negj

HORS 7x. Har Ni svart att hora dorrklockan?

1. Ja
2. Ibland
3. Negj

Somatik
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HORS 5.

HORS 6.

HORS 8.

HORSxx.

Somatik

Har du svart att héra nar du talar med négon ute, i trafikbuller? (HORS5)
1.  Nej, intealls

2. Ibland vissa svarigheter
3. Ja, stora svarigheter

Har du svarigheter att hora varifran olika ljud kommer exempelvis
billjud ute i trafiken? (HORS6)

1. Nej, inte alls

2. Ibland vissa svarigheter

3. Ja, stora svarigheter

Nar du ar ute och promenerar har du da svarigheter att hora naturljud
sdsom fagelsang, vagornas brus och vindens sus? (HORSS)
1.  Nej, intealls

2. Ibland vissa svarigheter

3. Ja, stora svarigheter

Héander det att du undviker att traffa andra manniskor for att du har
svart att hora?
1. Nej, mycket sallan

2. Ibland
3. Ja, ofta
HORS79c.Anvénder ni horapparat? (HORS79c)
0.
1. Nej
2. Ja
9.
HORS79cx.Anvénder ni ndgot annat hérhjalpmedel?
0.
1.  Nej
2. Ja
9.
HORS 9x. Har Ni éronsusningar?
1. Ja
2. Ibland
3. Negj

HORS9xxx Har du 6ronsus (tinnitus) (HORS9xxx)

1.  Nej, inte alls

2. Ibland men ljudet &r inte stérande

3. Ganska ofta eller standigt. Ljudet stér mig ibland
4. Ja, standigt. Ljudet & mycket storande
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Syn (OBS! Skattning av Ja och Nej)

SYNL

SYN2.

SYNS.

SYNA4.

SYN??.

SYNS.

SYNSDb.

Har ni glasdgon/ogonlinser? (HORSS86)
0.
1. Nej
2. Ja
9.

Subjektiva synbesvar aven med korrektion (anser sig att dven med
glasdgon ha svart att t ex lasa tidning, se pa TV). (HORSS5)

0.

1. Nej
2. Ja
9.

Kan ni lasa tidningar och bocker? (HORS12)
1. Nej

2. Ja, utan glasdgon

3. Ja, med glasogon

4.  Ja, med forstoringsglas

9

an ni lasa texten i telefonkatalogen? (HORS13)
Nej
Ja, utan glasdgon
Ja, med glasdgon
Ja, med forstoringsglas

©orwdEX

an ni lasa ordinationen pa en medicinburk?
Nej
Ja, utan glas
Ja, med glasdgon
Ja, med forstoringsglas

©orwnEX

an ni se bilden pa TV tydligt? (HORS14)
Nej
Ja, utan glas
Ja, med glasdgon
Ser aldrig pa TV

©orwdEX

Kan ni se texten pd TV tydligt? (HORS14)
1. Nej

2. Ja, utan glas

3. Ja, med glasdgon

4.  Seraldrigpa TV

9

Somatik
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SYN??. Har ni sokt hjalp hos optiker eller 6gonlékare for gonen under senaste aret?
Nej

Ja, hos optiker

Ja, hos dgonlédkare

Ja, hos optiker och 6gonlakare

orwdPE

RISK 13. Har Du nagon gang haft ett kraftigt slag mot huvudet eller hjarnskakning?

Nej

Ja, ej sjukhusvardad mer &n 10 ar sedan

Ja, ej sjukhusvardad, mindre dn 10 ar sedan

1+2

Ja, sjukhusvardad mer &n 10 ar sedan

Ja, sjukhusvardad, mindre an 10 ar sedan

445

Skalltrauma, osakert om medvetslos eller gj, ej sjukhusvardad inkl boxare
Skalltrauma utan medvetsloshet, ej sjukhusvardad

CoNOR~wWNEO

Detaljer:

KRO30d. Nar hande det senast? (RISK16?)
Senast (&lder) Ar Manad

-
=
S

URI1x. Finns problem med vattenkastningen?

1.  Negj

2. Ja

9. -
URI1. Hur lang tid gar det i regel mellan varje gang ni kastar vatten under dagen?

1. >2timmar

2. 1-2timmar

3. Y%-1ltimma

4. <Y%timma

9. _
URIS. Kastar ni vatten oftare eller mindre ofta nu an for ett par ar sedan? (URI2)

1. Nej

Ja, oftare

2
3. Ja, mindre ofta
9
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URI15bx. Forekommer ofrivilligt lackage av urin?

1 Negj

2 Ja -
URI15b. Hur ofta forekommer ofrivilligt lackage av urin?

1  Varjedag

2  Varje vecka

3 Mersillan

4  Aldrig _
URIS. Har det hant i samband med hosta, skratt eller dylikt att urinen kommit

av sig sjalv utan att ni kunnat halla igen och att ni ként hur urinen passerar?

(URI14)

1. Nej

2. Ja, ndgon enstaka gang

3. Ja, ofta

9. _
3. Kommer trangningarna till vattenkastning plétsligt och tvingande?

1. Negj

2. Ja

9.

URIO. Har det hant att, nar ni har trangningar till vattenkastning, urinen har
kommit av sig sjalv for tidigt innan ni sjalv vill? (URI17)

1.  Nej

2. Ja, ndgon enstaka gang
3. Ja, ofta

9.

URI10. Har det hant att urinen har kommit av sig sjalv pa natten utan att Ni
sjalv har markt det? (URI17b)

1. Nej

2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ofta

9.

URI 3x. Hur ménga ganger far ni som regel gd upp och kasta vatten nattetid?

URI3xxx. Kastar ni vatten oftare eller mindre ofta pa natten nu &n for ett par ar sedan?
1. Nej
2. Ja, oftare
3. Ja, mindre ofta
9.
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URI11.  Ar era besvar med urinlackage sa patagliga att ni hindras i dagliga aktiviteter?
(URI15)
0.  Inaktuellt
1. Nej
2. Ja,iviss man
3. Ja, patagligt
9.

URI11x. Paverkar urinlackaget er aktivitet?
(URI15)

Inaktuellt

Nej

Ja, undviker att traffa folk

Ja, undviker att ga ut

Ja, annat sasom..............

©okrownpEO

URI13.  Anvander ni regelbundet hjalpmedel-lakemedel mot ofrivilligt
urinlackage? (URI16)

Inaktuellt

Nej

Ja, lakemedel

Ja, hjalpmedel, bl6jor, binda etc

Ja, 2+3

orwdEO

URIS. Brukar ni pressa och hjalpa till med att krysta for att tomma urinblasan
fullstandigt pa de sista dropparna urin? (URI9)

1. Nej
2. Ja
9.

URIG. Har ni svag strale? (URI11)
0. Besvaras ej (kvinna)
1.  Negj
2. Ja
9.

URI12.  Har ni eller har ni haft kateter (eller uridom)? (URI13)

1.  Nej, aldrig haft

2. Ja, KAD tidigare —ej nu

3. Ja, uridom tidigare —ej nu

4. Ja, KAD nu

5. Ja, uridomnu

9
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URI15xx.

URI16.

SEX34k.

URI33

Har ni trog mage?
1. Nej

2. Ja,alltid

3. Ja, ibland

9.

Har det hant att avforingen kommit av sig sjalv i kladerna utan att
ni kan halla igen? (URI31)

1. Nej

2. Ja, nagon enstaka gang
3. Ja, ganska ofta

4. Ja, alltid
9.

Har ni medicinerat med 6strogenpreparat (UR132) (Dienostrol,
Oestriol, Oestring, Vagifem, Ovesterin) mot urinléckage
eller torrhet, sveda, klada eller infektioner i underlivet?

1  Nej
2 Ja
Vilket preparat? ..o

Har ni senaste 5 aren haft blodning fran underlivet?

1 Nej

2 Ja

Orsak till blIOdNing? ...

AtgArd? ..o,

Somatik

35



H 79 Somatik
2009/2010

Alkohol

ALK 1. Ar Ni absolutist nu?

Nej

Sedan 0-1 ar

Sedan 1-2 ar

Sedan 2-5 ar

Sedan 6-10 ar

Sedan 11-15 ar

Sedan mer an 15 ar men inte alltid
Ja, alltid

©oNoa~LONEO

ALK2b. Anvander 6l eller starkol

0. Aldrig
Tidigare men ej senaste 10 aren
Tidigare men ej senaste aret
Nagon gang i manaden
Nagon gang i veckan
Nagra ganger i veckan

© 0 bk w D

Dagligen

ALK 2. Ol senaste manaden

Absolutist

Nej

1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 ganger per vecka

Néstan dagligen eller dagligen I4ttol eller folkdl, mindre @n 1 flaska
Dagligen eller nastan dagligen starkol, mindre an 1 flaska

Dagligen eller nastan dagligen lattol eller folkol, 1 flaska eller mer
Dagligen eller nastan dagligen starkoél, 1 flaska eller mer

oNogak~wdEO

Ol: Burk 50 cl, flaska 33 cl, glas 15-20 cl, sejdel 50 cl

ALK 3. Centiliter mellanol/folkdl per vecka

ALK 4. Centiliter starkdl per vecka
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ALKS5b. Anvander vin

0. Aldrig
Tidigare men ej senaste 10 aren
Tidigare men ej senaste aret
Nagon gang i manaden
Nagon gang i veckan
Nagra ganger i veckan

© ok w -

Dagligen

ALK 5. Vin senaste manaden

Absolutist

Nej

Mindre &n 1 gang per vecka

1 gang per vecka

2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Néstan dagligen eller dagligen

CarwwhEO

Vin: flaska 75 cl, glas 20 cl,

ALK 6. Centiliter rodvin per vecka

ALK 7. Centiliter vittvin per vecka

ALK 8. Centiliter starkvin (portvin, sherry, starkvinsglogg,
martini, vermouth per vecka)

ALKO9b. Anvander starksprit

0. Aldrig
Tidigare men ej senaste 10 aren
Tidigare men ej senaste aret
Négon gang i manaden
Nagon gang i veckan
Négra ganger i veckan

o a k~ w e

Dagligen

37



H79

2009/2010

ALK 9. Starksprit senaste manaden

ALK 10.

ALK 11.

ALK 12.

ALK 13.

ALK 16.

CakrwwonEO

Absolutist

Nej

Mindre an 1 gang per vecka
En gang per vecka

2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Néstan dagligen eller dagligen

Centiliter starksprit per vecka

Mangd starksprit/vecka

Grovt uppskattad total alkoholkonsumtion per vecka
omréknad i gram alkohol per vecka

CarwnEO

©COoNOrONEO

Inaktuellt
Mindre &n 37 cl
37-75cl
75-150 cl
150-200 cl

Mer an 200 cl

0

0-20

20-40 Starkol  antal cl/3 =g
40-60 Vin

150-250
250-500
Mer &n 500

Exakt mangd

Aterstallarbehov, minneslucka, triggermekanism,

senaste manaden

wWoNR~WNEO

Alltid absolutist
Nej

Aterstallare
Minneslucka
Triggermekanism
2+3

2+4

3+4

2+3+4

Somatik

antal cl/l=g
60-100 Starksprit antal clx3=g
100-150 Starkvin antal cl x 1.5=g
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Rokvanor
TOB1x. Rokning, roker du eller har du rokt tidigare? (RISK1x)

Aldrig rokt

Slutat roka for mer 4n 4 ar sedan
Slutat roka senaste 4 aren

Slutat roka sista aret

Roker fortfarande

©rwWNPO

TOB2. Roker ni eller har ni rokt praktiskt taget dagligen? (RISK1Bx)
1. Nej
2. Ja
9.

TOB14. Har ni borjat roka sista 5 aren (0=Nej, 1=Ja)? RISK2b)

TOBS. Hur manga cigaretter om dagen roker Du nu? (RI1SK4a)

TOB7xX. Roker ni pipa? (RISK4cx)

Inaktuellt

Nej

Ja, <% paket per vecka
Ja, %2 -2 paket per vecka
Ja, >2 paket per vecka

©okrwNnEO

TOBSKX. Hur manga cigarr-cigarretter om dagen réker Du nu?
(RISK4dX)

TOB9X. For rokare: Drar ni halsbloss? (RISK4ex)
0. Inaktuellt
1. Nej
2. Ja
9.

TOB10x Snusar ni eller har ni snusat dagligen? (RISKA4f)
1. Nej
2. Ja, forut
3. Ja, fortfarande
9.
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TOB11.

TOB12.

TOBI13.

Kaffe

H85: 21.

H85: 21b.

H85: 22.

Hur gammal var ni nar ni borjade snusa? (RISK4g)
(aldrig=0)

Hur gammal var ni nar ni slutade snusa? (RISK4h)
(aldrig=0)

Snusar/snusade ni? (RISK4i)
Inaktuellt

Nej

Mindre &n en dosa (50g) per vecka
2-4 dosor per vecka

4 eller fler dosor per vecka

©okrwNpEO

Hur manga koppar kaffe dricker ni per dag?
Ingen

Nagon kopp kaffe om dagen men inte mer
Dricker 2-3 koppar kaffe per dag

Dricker 4-6 koppar kaffe per dag

Dricker 7-10 koppar kaffe per dag
Dricker 11-20 koppar kaffe per dag
Dricker mer an 20 koppar kaffe per dag

ouakrwhEO

Hur manga koppar kaffe dricker ni per dag?

Vilken typ av kaffe dricker ni?

Kokkaffe

Bryggkaffe

Bade kokkaffe och bryggkaffe

Pulverkaffe (snabbkaffe)

Annat (espresso eller liknade)

Varierande typer, ndmligen............c...ooovviiiiiiiiiiiiiin.n.

ocoarwnE

Somatik
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Undersokningsformular
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Probandnummer: 79 - -79

Intervjuare:

Datum (ar/manad/dag): / /
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Personnummer: -

Namn:
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2009

Undersdkningsformular
Bortfall markeras med 9, 99, 999, 9999

PSF 1. Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

oNogak~wdEO

Antropometri

US1 Kroppslangd (cm)

us2 Underbenslangd (cm)

US3 Omkrets midja/navel (cm)

us4 Omkrets stuss (cm)

US5 Overarmsomfang (cm)

US6a Vikt (tiondels kg) ,

US6b (egen/annan vag) (tiondels kg) :

Sittande blodtryck (Efter 5 minuters vila, mates med 2 mms noggrannhet)

US7a Sittande syst (mmHg)

US7b Sittande diast (mmHg)

US7c Pulsfrekvens, sittande




H79
2009
uUSs. Bentdem
1. Nej. Har inte benddem.
2. Ja, endast vrister
3. Ja, underben + vrister antytt eller mattligt
4.  Ja, underben + vrister uttalat
US9  Arr efter hoftoperation
1.  Nej. Har inte arr.
2 Ja. Vanster
3. Ja. Hoger
4.  Ja. Bilateralt
US10a Blodprover
1. Ja
2. Nej (spec)
Specificera:
US10b. Proverna tagna med stas
1. Ja
2.  Negj
US10c. Fastande
1. Ja
2.  Negj
USD10d Labnummer 79 -
US11 Ekg
1. Ja

2. Nej (spec)

Specificera:

2009-10-02
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Blodtryck och puls

us7d
US7e
us7f

US7g

uS7h
UST7i

US7j

Ankeltryck enl. Mr Os (H0 ben)
Liggande (efter 5 min vila) syst (mmHg)
Liggande (efter 5 min vila) diast (mmHgQ)

Pulsfrekvens, liggande (efter 5 min vila)

Staende 1 min syst (mmHg)
Staende 1 min diast (mmHg)

Pulsfrekvens, staende 1 min

Spirometri

1:a forsoket

US12a

US12b

FEV 1.0 (dI/min)

FVC

2:a forsoket

US12c

uSi12d

Pef

FEV 1.0 (dI/min)

FVC

US12e PEF (I/s)

US12fPEF  (Ifs)

US12g PEF  (I/s)

2009-10-02
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Pox/gangtest

Pulsoximeter fore gangtest (2 min mellan de tva POX-matningarna)

US13a %Sa02 US13b PULS

US13c %Sa02 US13d PULS

US13jx Gangtest (20 meter, normala gangtakt)

US13ex Gangtest (20 meter, sa fort som majligt)

Pulsoximeter efter gangtest (2 min mellan de tva POX-métningarna)

US13f %Sa02 US13g PULS
US13h %Sa02 US13i PULS
PALLTEST

US14d Hoger ben — klarar utan stod uppstigning pa hojd

0 rullstolsburen, gravt handikappad
1 50cm

2 40 cm

3 30cm

4 20cm

5 10cm

6 klarar gj

US14e Vanster ben — klarar utan stod uppstigning pa hojd

0 rullstolsburen, gravt handikappad
1 50cm

2 40cm

3 30cm

4 20cm

5 10cm

6 klarar ej

2009-10-02
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US15 Impedans

1. Ja
2. Nej (Spec.)

Specificera:

US15x Bis

1. Ja
2. Nej (Spec.)

Specificera:

Skarpt romberg

(Armarna utefter sidorna, tandemstaende, valfri fot, max 30 sek. Om foten flyttas eller kraftig
svaj, avbryts testet.)

Tid till fall:
US16a tittar sek
US16b blundar sek

10. Enbensstaende

Maxtid 30 sekunder.

Handerna pa ryggen, icke viktbarande ben rak hoft, c:a 90° knéflexion
Hoger Vénster

Test 1 _ sek _ sek

Test 2 _ sek _ sek

Test 3 sek sek

11. Attan

Gang tva varv i attafigur, sjalvvald hastighet. Fotterna ska berora linjen, antal steg innanfor
eller utanfor noteras. Testet upprepas tva ganger.

Test 1 - sek Antal dvertramp

Test 2 - sek Antal dvertramp
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CHAIR STAND (Uppresning till staende fran hard stol med armstod.)
”Hall armarna i kors 6ver brostet nar du reser dig.” (Om det inte gar, tillat uppresning pa annat

sétt.)

US17a Stolens hojd (cm)
(Mottagningsstolen 45cm)

US17b Kilarar uppresning;

1. Ja
2.  Negj
US17c Om ja;

1. Med armarna i kors dver brostet
2. Med stod av handerna pa laren (Klarar inte 1)
3. Med hjalp av armstdd (Klarar inte 1 eller 2)

US17cx Klarar 5 uppresningar i snabb foljd med utgangsstallning som ovan
Tid __sek Om 5 inte Kklaras, ange antal
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Handstyrka (Jamar)

Hoger
Test 1 _— kpa
Test 2 _— kpa
Test 3 _— kpa
Lé&ge pa handtag: 10
Dominant hand HO [

HANDSTYRKA ENLIGT VIGORIMETER Hdoger hand (bést av tre varden)

Vanster
__ kpa
__ kpa
__ kpa
2101 30
Valr

US18a a)  Storsta blasan (méannen)

US18b b) Mellanstora blasan (kvinnor)

Vanster hand (bast av tre vérden)

US18c  a)  Stdrsta blasan (méannen)

US18d b) Mellanstora blasan (kvinnor)

4[]

2009-10-02
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JAEGERTAVLA1
US19a. (med ev egna lasglas)

Laser J 11l (=6 p)

Laser J 111 med ev eget forstoringsglas
Laser J VII (=10p)

Laser J VII med ev eget forstoringsglas
Kan ej lasa

Klarar J 11 (=6 p) med +1.0 add. 0.a

©Cooohk~wnE

US19b  JAEGERTAVLA?2
(med ev egna lasglas)

Léser 12p
Laser 10p
Lé&ser 8p
Léaser 6p
Lé&ser 5p

orwdPE

US19c  Synhjalpmedel (vid undersékningstillfallet)
1. Ja. (Spec.)
2. Negj

Specifiera:

2009-10-02
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STA53.

2009-10-02

Motorik (global bedémning)

Skatta hogsta av 54-68.

Awvser tics, tremor, choreoatetotiska rérelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis. Typen specificeras

Sérhalles fran 6kad motorisk aktivitet, motorisk rastléshet
eller rorelsestereotypier.

0-1 Inga ofrivilliga rorelser

2-3 Tillfallig eller 14tt forekomst av ofrivillig motorik, ev.
provocerade av emotionellt laddade situationer

4-5 Riklig forekomst av uttalad ofrivillig motorik. Den
ofrivilliga motoriken kan kontrolleras sa att den inte
interfererar med ordindra motoriska aktiviteter

6.  Kontinuerlig férekomst av ofrivillig motorik, som all-
varligt stor patientens intentionella motorik

9.

Typ av motorisk stérning (skattas 0-6 enligt ovan)

STA 54.

STA 56.

STAST.

STA58.

STA 59.

STA 60.

STA 61.

STA 62.

STA 63.

STA 64.

STA 66.

Tics
Choreoatetotiska rorelser

Dyskinesier
(abnorma rorelser, rorelsesvarigheter, smartsamma rorelser)

Dystonier inkl. torticollis
(onormal muskelspanning, muskelstelhet, stelhet i nacken)

Myoklonier
(sma ep-rorelser)

Katatoni
(spanningstillstand med stelhet i musklerna vid schizofreni)

Akinesi
(ororlighet, langsamt rérelsemonster, parkinsonism, maskansikte,
kugghjulsfenomen)

Pelvicrural flexionskontraktur
(slutstadium vid demenssjukdom, fosterstallning, kontrakturer)

Motor impersistens
(oférmaga att halla kvar en rorelse, t.ex att halla tungan ute en langre tid)

Fokalneurologiska symtom
(ensidiga strokesymtom t.ex hogersidig pares)

Bipyramidala symtom
(pares bagge sidor, t.ex forlamning bagge armar)
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STA 67. Motor perseveration
(oférmaga att avbryta en rorelse, ett rorelseschema)

STA 68. Annat

STA 69. Gangstorning

0. Saknas

1.  Finnes latt

2. Finnes mer uttalat

Specificera:

STA90. Medvetandegrad
Utan anmérkning
Somnolent
Sopords
Stuporos
Comat0s

orwdPE

STA 55b. Tremor

1. Nej

2. Ja, grovvagig antydd
3. Ja, grovvagig mattlig
4. Ja, grovvagig uttalad
5. Ja, finvagig

STA 61b. Hypokinesi
1. Nej
2. Ja, antydd
3. Ja, mattlig
4. Ja, uttalad

STA 65b. Rigiditet
1. Nej
2. Ja, antydd
3. Ja, mattlig
4. Ja, uttalad

STA 64b. Pareser

11 Nej 2. Facialis
2. HOoger 3. Arm
3. Vanster 4. Ben
4. Bilateralt 5 2+3
6. 2+4
7. 3+4
8. 2+3+4
99
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STA 64cx. Pareser
0. Inaktuellt
1. Central eller perifer pares

STA64d. Grassé.
1. Utan anmarkning

2. Pos. hoger
3. Pos. vénster

2009-10-02
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1. MAT = dryck fisk godsaker foda ost

2.. MEDDELA ‘-4av'dela tilldéla u;fqava u;tdela tilikénnagiva_ |

3. ASTADKQMMA - .fritaga forekomma tillse.fl:émbringa arbeta

4. SKILDRA - -tal“a upplysa tiga beskriva avviga

5. KALKYL - kassabehéllnihg berdkning acetyl e.nighet lamplighet
6. .TRAGEN - | dregirig villig arbetsam .po"pulér trdlande

7. DEMONSTRERA - papeka visa marschera utvilja fordela:

8. FRIGORA — frikdnna forgéra ldmna ridda Iésa

9. BEGYNNA -. mottaga verkstdila begripa begagﬁa starta
10. NOD | -~ eldnde hunger fattigdom smuts sorg

11. BETALA - g.élda kvittera intressera uflésa avtala

12. BOTA - medicinera hjidlpa kurera bista botgora
13. ENASTAENDE - beromd nédrstdende unik ldmplig belevad
14. SKADA - —~ sjukdom f{orlust men olyckshdndelse brott

15. BEGARA - hungra utnyttja atra férdela anmoda

stoppP



1. VRED = forargad snedvupprymd sur berusad

2. KRAV | : ".6nskan stré;/an begéiran framfusighet gévg
3. KRAVA . - yrka avvisa ldmna envisas tycka

4. BERATTA - vfﬁrtéilja avratta meddela samtala beljuga
5. FRIST - framti‘d ‘léittja Jakt th uppskoy

6. /;\NGENAM - rolig godmodig fridsém énstr’éngéndé behaglig
7. FCREDGME - férténksgmhet ideal‘ ‘omdéme flit fsvordom
8-'L’EDSAGA ‘—‘instruera hjdlpa folja leda ayléimrja.

9. FLARDFél - olfonstlad frigiord flingig entrdgen forfinad
16. STOR _- klumpig ansenlig rund tung djup

11.' SPORJA - beréit\ta fraga forsorja utsidtta envisas

12. FAFANG - fattig utslf'ten fatalig lb.jlig flardfull

13. BRYDERI : - dilemma problem fara forlust dventyr

14. FRAMHARDA - medge lyda uthirda bestrida envisag

15. MAKTPALIGGANDE - hinsynslés militar betydeisefull ‘maktig diktatorisk



SRB 1 - Synonymer

Till vianster om strecket star ett ord i STORA bokstaver. Ett av orden
till hoger betyder ungefar samma sak, dvs. dr en synonym.
Ange vilket ord det ar.

Exempel 1: SE — antaga titta = ldsa finna gora

———

Exempel 2: SVAG — tung ldte farlig oduglig kraftlds

Exempel 3: KUNNA — forlora pastd limna forma tappa

Exempel 4: FINNA — gdémma rymma springa hitta komma
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