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Vasa sjukhus
. 'C:‘s‘:}teborg
PSYKIATRISKT F ORMULAR B
1. Anamnesens tiIIfﬁrlitIighet ? S O 14
1, Anamnes y a k
2. Anamnes y v a, ej helt siker sistg dren
3. Anamnes sannolikt otillfgritliq
4. Anamnes helt otillforiitlig
5. Anamnes erhgllg | vissa delar ach beddms y a
6. Anamnes erhglls i vissa delar och bedéms y v g
7. namnes erhélls | yissa delar och bedims sannolikt
otillfgrlitlig
8. Anamnes erhills vissa delar, helt otillférlitlig
2, Tid f&r samtal j minuter 15-1¢
- f
s
3. Aktuell aktenskaphg Sltuation, gilier Sista dktenskapet O 17
a. Aldrig gift eller Sammanboende = ;
1, Sammanboende Nu men ej gift
2. Gift nu
3. Anka eller dnkling sedan mer én 5 ar
4, Anka eller dnkling sedan 1-5 ar
5. “Anka eller dnkling sedan g-1 ar
8. Franskild ellep $eparerad
9.
4. Sorgereaktion fgp dnka/dnkling O 18
SRS
0. Inaktuellt B
1. Ingen eller ringa reaktion
2. Lgtt reaktion, psykoterapi ej indicerad -
3. Mattlig - stapk reaktion, ambuylant psykoterapi indice-
rad

4. Djup, kraftig reaktion. Sluten psykiatrisk vard indicerad



10.

11.

12,

13,

Andring i sexualdriften sista 2 aren O 24

1. Okning

2. Of6réndrad . .

3. L&tt minskning [/ i) A !

4, Kraftig minskning P

S. Vet ej '

6. Végrar att svara :

7. Tillfragas ej p g a reaktion

8. Tillfragas ej, ] ensam med pat.

S.

Andring i sexuell tillfredsstallelse under de sista 2 aran O 25

1. Okning

2. Oféridndrad P

3. L&tt minskning ) S .

4. Kraftig minskning

5. Vet ej

6. Végrar att svara

7. Tillfragas e}, ef ensam med pat.

e

Sexuell aktivitet ngy L O 26

B '

0. Oerfaren eller upphért W

1. Aktivitet en 94ng per manad eller glesare

2. Tva ganger per manad

3. En gang per vecks

4. Mer 4n en gang per vecka

5. Vet ej

6. Tillfragas 8] p g a pat:s reaktign

7. Tillfragas ej, ef ensam med pat.

9.

Anledning till att hererosexusi| aktivitat har upphért O 27
. Fragan ej aktusil R L

1, Makes/makas dsd e d

2, Separerad eller franskilg

3, Makes/makas sjukdom

4, Makes/makas f5riust ay sexuellt intresse

5. Make/maka ofdrmagen till sexuel] aktivitet

Sjalv sjuk
Sjélv forlorat intresset
Sjdly ofdrmégen till sexuel] aktivitet

6
7
8
9



14,

15,

16.

17.

Férekomst ay sexuell funktionsnedséittning ‘ O 28

Q. Ej sexuellt aktiv

1. Sexuellt aktiv, betr, man inget ay nedanstaende “ajter-
nativ '

2. Erektionsimpotens A "

3. Ejakulationsimpotens i @ J

4. Ejakulatio praecox T e

5. Betr. kvinnor: QOrgasm uteblip alltid

7, Betr. kvinnor: Orgasm uteblir ofta

7. Betr. kvinnor: Orgasm uteblip Ibland, ibland inte

8. Betr. kvinnar; Orgasm uteblir sdllan ellep aldrig

9.

Sexuella drémmar, aktuellt O 29
b , ) .

. Minns inget dréminnehal] v A A
1. Aldrig ‘ R
2. Séllan
3. Ibland
4. Ofta
5. Vet ej
é. Tillfragas ej p g apat:s reaktion
7. Tillfragas &, f ensam med pat.

g,

Aldersupplevande BAVAREEN < O 30

L Ung (minst 20 ar yngre)
2. Medelaiders (minst 10 ar yngre)
3. Gammal (31dre 3n faktisk alder)
4, Ungdomlig (gammal men ung till sinnet)
5. Ibland ung, ibland gamma
6. Ibland Medelalders, iblang gammal
7. Tar inte direkt stillning, samma Som tidigare, inte
mérkt nagon skillnad, kinner sig som 79
9.
Ténker Ni ofta tillbaka pa livet? O 31
1 Aldrig B
2. Enstaka gang ’
3. En gang per vecka
4. Flera ganger per vecks
5. Dagligen

0
-



18.

19,

20,

21.

Hjérnskakning

a. Nej

1 Ja, ej sjukhusvardad, 1-2 ar sedan N 0

2. Ja, e] sjukhusvardad, mindre #n 1 ar sedan /) )/ 5 /

3. 1+2 :

4, Ja, sjukhusvérdad, 1-2 ar sedan

5, Ja, sjukhusvardad, mindre &n 1 ar sedan

6. 4+5

7 Skalltrauma, osikert om medvetslds ellar ej, e sjukhus-
vardad

8. Skalltrauma utan medvetslshet, 8] sjukhusvardad

9.

Hjérn- eller h jérnhinneinflammation
N

i'r
0. Nej - [

)

vy
fopr

1. Ja, vardad i hemmet 1-2 ar sedan

2, Ja, vardad i hemmet, mindre 3n 1 &r sedan

3. 1+2

4, Ja, sjukhusvardad 1-2 ar sedan

5. Ja, sjukhusvardad mindre &n 1 &r sedan

R 445

7. Osgkra uppgifter, méjligen férekommit

9.

Annan allvariig febersjukdom p,
o

0. Nej e

1, Ja, vardad i hemmet, 1-2 ar sedan

2, Ja, vardad i hemmet, mindre 3n 1 &r sedan

3. 1+2

4. Ja, sjukhusvérdad, mindre 4n 1 4r sedan

é. 4+5

7. Osdkra uppgifter, mdjligen férekommit

Anteckna detal jer

oolloacol-o-loo- llllll lIIll.l.l.l...l.l..

9.

Krampanfail Aoy g )
Sl

D. NEj : "

1. Enstaka, ej medicinering, 1-2 ar sedan

2. Enstaka, ej medicinering, mindre #n 1 &r sedan

3. 1+2

4, Ja, Medicinering, 1-2 ar sedan

5, Ja, medicinering, mindre 4n 1 ar sedan

&, 4+5

7. Osékra uppgifter, mgjligen fdrekommit

A

()=

O»

034

Ok



22,

230

24,

25,

Hjérnblddning, propp i hjirnan

a.
2,
2.
3.
4,
5!
6.
7.

9.

. 36
Parys O
Nej o i
Ja, vard i hemmet, 1-2 &r sedan
Ja, vard i hemmet, mindre &n 1 ar sedan
1+2
Ja, sjukhusvardad, 1-2 ar sedan
Ja, sjukhusvardad, mindre #n 1 ar sedan
4+5 :
Osikra uppgifter, msjligen férekommit

Ar Ni absolutist nu? O 37

Q0.
2.
2.
3.
4.
5
6.
7.

9'

g.
1‘
2.
3.
4,

Nej

Sedan 0-] ar AN
Sedan 1-2 ar ' o
Sedan 2-5 ar

Sedan 6-10 ar

Sedan 11-15 ar

Sedan mer dn 15 ar men inte alltid

Ja, alltid

Ol sista manaden ) : Q 38

Absolutist

Nej

1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 ga&nger per vecka

Nistan dagligen eller dagligen l&tt3l eller pilsner,
mindre &n 1 flaska

Dagligen eller nistan dagligen mellan&l, mindre &n 1
flaska

Dagligen eller nistan dagligen l4ttsl eller pilsner, mer
dn 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen mellangl, mer 4n 1 flaska

Vin sista manaden R . O 39

\JO\\J\P\AN}—'D

A

Absoclutist

Nej

1-2 génger per vecka eller mindre
3-5 ganger per vecka

Dagligen

Ibland som medicin

3-5 génger per vecka, som medicin
Dagligen som medicin



26.

27.

28.

29.

Starksprit sista manaden

FUNSD

O~
- .

Absolutist

Nej

Mindre 4n 1 gang per vecka
1-2 ganger per vecka

3-5 gAnger per vecka

Nastan dagligen eller dagligen
Ibland som medicin

3-5 génger per vecka som medicin
Dagligen som medicin

Méngd starksprit

G.
L
2.
30
4.
5.

9.

Grovt uppskattad total alkohol

Inaktuellt o
Mindre &n 37 ol ' B
37-75 ci

75-150 ¢l

150-200. ¢l

Mer dn 200 cl

i gram alkohol per vecka

a.
L.
2,
3.
4,

-

5
6
7
8
9

-

Aterstillarbehov, minneslucka, triggermekanism

AN~ O
. * ¥ & 2 8 &

OO~ O \n
-

0

0-20

20-40
40-460
60-100
100-150
150-250
250-500
Mer &n 500

Alltid absolutist
Nej

Aterstillare
Minneslucka
Triggermekanism
2+3

2+4

3+4

2+3+4

konsumtion per vecka omriknad

an

Oal

QL

OL



30.

31.

32.

Psykisk sjukdom i nigon grad har férekommit i féljande
&ldersintervall i
Gy

Mellan 79-80 ars alder AU

Mellan 80-81 ars alder
For varje aldersintervall anges féljande alternativ
g. Ej forekommit
1, Fdrekommit

2. Oséker uppgift

BeSKriV MM 4 vt v ettt svovenvessorssenosansssnsns

Pagaende behandling fr psykisk sjukdom GA 3
. ] /’
0. Psykiskt frisk AN 3 ’
1. Ingen .
2. Sémnmedel enbart och endast om det anvinds minst en

gang per vecka _

3. Poliklinisk terapi, ej psykiatar

4, Poliklinisk terapi, psykiater

5. Inlagd somatisk avdelning

6. Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning

7. Inlagd psykiatrisk sekund&rvard

8. Star p& vintelista fgr intagning f&r ndgon form av
psykiatrisk vard

9.

Férhéjd sinnesstimning ' F} ;" \ ’))

Avser uppgift om sinnesstdmning, oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej, Omfattar kédnslor av vilbefinnande, munterhet
och upprymdhet.

Beddmningen baseras pa intensitet, duration och avled-
barhet.

Sérhalles frAn extatiska upplevelser ( ),

Sdnkt sinnesstdmning skattas "0",

0. Neutralt st&mningsldge. Kan kdnna saval tilifillig
nedstdmdhet som  tillfillig munterhet, alltefter
omstdndigheterna, utan &vervikt fdr det ena eller

andra stamningslage 0,1
1, Overvdgande upplevelser av vilbefinnande eller
munterhet men perioder av neutralt stdmningsiige
forekommer 2,3
2. Genomgaendeupprymdellerviltillmods.Sinnesstamningen
paverkas knappast av yttre omstdndigheter. La&nga
perioder av dversvallande gott humdr 4,5
3. Genomgéende upplevelse av strdlande vilbefinnande
eller intensiv upprymdhet 6

44-45

or

OL



33.

3&.

35.

360

Extatiska upplevelser

0.
L
2.

3.

9.

Inga extatiska upplevelser

Pl 5Y

Avser upplevelser av mystisk hinrydkning eller intensiva upp-
levelser av extatisk lycka som kan vara fSrenade med en
kénsla av "illumination" och klarhet i religidsa frager eller
med en kéinsla av firening med en higre makt,

0,1

Tillfallig oftrklarlig lyckokénsla eventuellt med meta-

fysisk eller religits anknytning

2,3

Frekventa upplevelser av lyckorus ach hénryckning,
eventuellt férepnade med kinslan av att ha fatt av-

sldjande inblickar i religidsa sanningar

4,5

Uttalad, eventuellt kontinuerlig hinryckningsupplevel-
se, lyckorus, mystisk férening med alltet eller med en

hdgre makt

Blddighet, litthet att grata, att kinna sig rird

0-
2-
4=

WA -

6.

9.

Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck

Tendens till biddighet vid mattliga stimuli
Upprepad forekomst av bldighet vid mattliga sller

minimala stimuli

6

Minimala affektiva stimuli utigser blédighet som ej kan

kontrolleras

Blddighet, nytillkommen

g.
1.
2.
3.
4,

9.

Har aldrig haft l4tt f&r att grata

!‘:\. ‘i'l ;\, I
BNV
Alltid ungefar lika litt att gréta, ingen fdrdndring

Har alltid haft ganska latt for att grata men mer nu
Har inte haft 14tt att grata tidigare men har det nu

Hade det l4ttare fir att grata forr i variden

Fdrmaga att behirska blédighet

1.
2.
3.
4.

9.

Samma som tidigare
Néagot sdmre &n tidigare
Myeket sdmre &n tidigare
Battre &n tidigare

()

049

Oso

OSl



37.

38,

39.

40,

Agqgressiva kdnslor )) 2 / 3 8

Avser upplevelse av aggressiva kidnslor, oavsett om dessa
far ndgot uttryck i beteendet eller ej. Bedémningen baseras
pa upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.

Oftrmaga att kdnna vrede skattas "0" (jamfor ocksa

item, minskat kdnslomaissigt engagemang).

Ul
l.

2.

3.

9.

Ingen 8kad retlighet 0,1
Lattare dn vanligt att bli irriterad men kidnslan
forflyktigas snabbt 2,3
Upplevelser av ilska eller vrede dven vid obetydlig
pravokation 4,5
Langvarig ilska, kénslor av raseri eller intensivt

hat som &r svara eller omdjliga att behirska 6

Tendens att bli irriterad, nytillkommen

3 iy (}'
a. Aldrig lattirriterad e
1. Alltid lika ldttirriterad, ingen férdndring
2. Alltid 1dttirriterad men mer nu
3. Ej lattirriterad tidigare men nu
4. Blivit mindre tdttirriterad an férr
9.
Fd8rmaga att behérska irritabilitet
1. Lika bra som tidigare IO "y
2, NAagot sémre &n tidigare Pl Ve
3. Mycket sdmre in tidigare
4, Battre &n tidigare
9-
Svarigheter med att vara med andra f’ 4’,' ] fi;‘/
0-1 Inga svarigheter, trivs med séllskap
2-3  Nagot svart, iakttar ingen atgérd
4-5 Svart, iakttar atgérd
6. Kan inte vara bland folk, har endast abolut nidvindiga
kontakter
7. Har ingen att vara tillsammans med

Osz

-

()=

s



41.

az»

43.

1.

Smiirtor och virk »n! i; d O 56
foe b g

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, védrk eller smértor.
Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksd p& krav om smairtlindring, Skattas oavsett eventuell
organisk bakgrund.
Sirhalles fran hypokondri ( ), muskelspdnning ( ) och
vegetativa stdrningar ().

0. Inga eller endast snabbt férflyktigade smértor g,1
L Tillf4lliga smirtor eller vdrk 2,3
2. LAngvariga och besvirande smiértor eller vérk, Krav pa

smartlindring : 4,5
3. Intensiva eller invalidiserande smértor 6
9.

Angslighet . ' By 5 ‘ O 57
‘ coA
Avser verdriven &ngslighst, tendens att gruva sig och oroa sig
i forvdg i olika situationer, Beddmningen baseras p& intensitet,
avledbarhet och omfattning,
Sarhalles fran &nqgestkénslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier.

a. Ingen dverdriven dngslighet 0,1
1. L&tt att "oroa sig i onddan”, "ta ut oron i forskott",; men
kan sjélv sla bort sina funderingar 2,3
2. Angslig och bekymrad t o.m infér vardagliga rutinhand-
lingar 4,5
3. Invalidiserande #ngslighet, stidndigt grubbel dver sma-
saker. Lugnande forsdkringar har ingen effekt 6
9.

Hypokondriska idéer D! :}-f O 58
TR A7

Avser dverdriven oro fér den kroppsliga hdlsan och orealistiska
forestillningar om kroppslig sjukdom.

Sarhalles fran smirtor, #ngslighet och bortfall av senso-
riska eller motoriska funktioner.

Beddmningen baseras pa forestdllningarnas intensitet
aoch graden av aviedbarhet.

0. Ingen Sverdriven oro fdr den eqna héilsan 0,1

1. OUverdriven reaktion p& eller forestdllning om betydel-
sen av smarre kroppsliga obehag, Overdrivna farhagor
for kroppslig sjukdom 2,3

2, Tror sig ha nagon kroppslig sjukdom, men kan tillfalligt
dvertygas om motsatsen 4,5

3. Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t ex
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avféring pa
méanader)



44.

45,

46.

Storhstsidéer v alhe

Avser Sverskattning av den egna personens betydelse, fdrmaga
eller hilsa,

Sérhalles fran firhdjd sinnesstdmning och extatiska
upplevelser.

a. Inga storhetsidéer g,1
1. Sjdlvsdker. Tenderar att Sverskatta sitt eget status 2,3
2. Stark dverskattning av egen betydelse och férmaga.

Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner 4,5
3 Absurda storhetsidéer 6
g.
Priméra vanfdrestillningar, "Wahnstimmung"” oty

L S Y

Avser starka, irrationella kidnslor av att "nagot kommer att
intrdffa" ("Wahnstimmung"). Plétslig Gvertygelse om att en
trivial hdndelse eller sak har en djup och bisarr betydelse.

Sdrhalles fran extatiska upplevelser, derealisation och
upplevelser av kontroll och styrning,

0. Ingen "Wahnstimmung" 2,1
1. Vag forkansla av att nagot okdnt och personhgt bety-
delsefullt kommer att intréffa 2,3
2. Kénsla av att vanligen triviala hindelser skulle kunnea
ha en speciell betydelse ("Wahnstimmung'") 4,5
3. En plétslig intensiv Gvertygelse att en speciell hindelse
eller sak har en djup och ofta bisarr betydelse 6
9.
Hansyftnings- och férféljningsidéer [O? ; r/ %
'.,-\ E‘ W,’

Avser misstédnksamhet och en upplevelse av att vara observe-
rad, asyftad eller forféljd
Sédrhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

a. Ingen &verdriven misstinksamhet : 0,1
1. Svag kénsla av att vara observerad. Tlllfalhga miss-
tankar om att andra ménniskor har onda avsikter gent-
emot en 2,3
2. Stark upplevelse av att andra minniskor "talar om en",
Starka misstankar om att vara hotad eller férféljd 4,5
3. Okorrigerbar dvertygelse om att vara offer fiir syste-

matisk fdarfoljelse. Feltolkningar av triviala hindelser,
"ledtradar" eller "bevis". Ogrundad Svertygelse om att
vara omtalad i t ex tidningar eller television 6

k3

[

Osg

Ok

oL



47.

48,

49.

13.

Svartsjukeidéer , SR i; O 62

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

a. Inga svartsjukeidéer. Ingen Bverdriven misstdnksamhet

gentemot partnern 0,1
1. Vag kénsla av osdkerhet om partnerns trohet 2,3
2. Séker efter och misstolkar "bevis" pa otrohet 4,5
3. Systematiserade svartsjukeidéer som dominerar tanke-

livet och tar sig uttryck i hotfullhet gentemaot parners,

eventuellt i avsikt att pressa fram bekénnelser 6
a4, Ingen partner 7
9.

. Depersonalisation ‘ ;; ?f{; 6 O 63

¥ f

i

Avser upplevelser av overklighet i kombination med en upp-
levelse av fordndring av kroppen eller det egna jaget.
Sarhalles fran minskat ki#nsloméssigt engagemang och

derealisation.

0. Inga upplevelser av foréndring av den egna personen 0,1

1. Tillfallig och Gvergaende kdnsla av att inte "kénna igen
sig sjalv" eller delar av sin kropp 2,3

2, Patrangande upplevelser av fordndring av den egna
persanen eller kroppen 4,5

3. Kontinuerlig upplevelse av genomgripande absurd for-
indring av den egna personen, t ex att inte kdnna igen
sitt eget ansikte 6

9.

. . !\) non
Derealisation ol 64

Avser en férdndring i upplevelsen av omvériden, som kan te sig

artificiell eller overklig. Inkluderar ocksa déja-vu, déja-vecu,

férindrad intensitet i perceptioner, personférvéxlingar,
Sirhalles fran depersonalisation.

0. Ordindr uppleveise av omvirlden 0,1
1. Enstaka episoder av overklighetskénslor eller déja-vu-
fenomen 2,5
2. Frekventa episoder av overklighetskénslor eller fenomen
enligt ovan 4,5
3. Myckst frekvent eller langvarig kénsla av overklighet
eller fenomen enligt ovan 6



50.

51.

52.

14.

Upplevelser av kontroll och styrning AN O 65
Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemirkelse vara
paverkad eller styrd utifran, och en upplevelse av att kénslor,
impulser eller intentioner inte &ir ens egna. Hit fdres ocksé
motsvarande upplevelse av att kunna paverka eller styra
andra,
Sarhalles fran hansyftnings- och forfiljelseidéer samt
stdrningar i tankefdrloppet.

0. Inga paverkningsupplevelser 0,1
1 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av att vara
styrd utifran 2,3
2. Tillfdlliga men tydliga upplevelser av kontroll eller
styrning som under hypnos 4,5
3. Stdndiga upplevelser av att kidnslor eller intentioner

inte hérrdr fran det egna jaget, utan styrs utifran t ex
via radiovaAgor eller kosmisk stralning (j&mfér item
dvriga vanférestdilningar) : 6

9-

Ovriga vanforestiilningar : L O 66

Avser alla vanf@restidllningar som inte kan foras till de ovan

beskrivna

0. Inga vriga vanférestillningar 0,1

1. Vaga, ej dvertygande beskrivningar av dvrigt patolo-
giskt tankeinnehall 2,3

2. Klar firekomst av &vrigt patologiskt tankeinnehall,
Overvirdiga idéer 4,5

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

9.

Kommenterande réster e O &7

Avser upplevelsen av att héra sina tankar uttalade hdégt, eller
upprepade, eller att héra rdster som kommenterar ens hand-
lingar eller talar om en i tredje person.

Sarhalles fran andra hérselhallucinationer.

0. Inga hallucinerande kommenterande rdster 0,1
1. Vaqga eller figa dvertygande beskrivningar 2,3
2. Tydliga hallucinerade rdster 4,5
3. Frekventa hallucinerade rdster som interfererar med
beteendet 6

9.



53.

54.

55.

Andra hirselhallucinationer N AR

St

Avser hallucinerade ljud eller rdster med undantag av kom-
menterande réster. Innefattar dven rosthallucinationer som &r
kongruenta med ett sdnkt stdmningsldge, t ex "samvetets rost"
i samband med ett depressivt tankeinnehall.

a. Inga hdrselhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen 0,1

1. Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller ej dverty-
gande beskrivningar av hérselhallucinationer 2,3

2. Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nddvéndigtvis patréngande 4,5

3, Hégljudda eller obehagliga horseihallucinationer, Impe-
rativa hallucinationer 6

g.

Synhallucinationer (KO I

Avser feltolknigar av visuella stimuii\"'(willusioner) eller falska
visuella perceptioner i avsaknad av ytre stimuli (hallucina-
tioner),

0. Inga synhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen ,
1. Tillfglliga illusioner 2,3
2. Ofta férekommande eller stindiga illusioner, eller till-
filliga synhallucinationer 4,5
3. Tydliga, frekventa eller stindiga synhallucinationer 6
9-
Ovriga hallucinationer T ‘
. . AR 4

Avser hallucinationer for smak, lukt och horsel.

Ange for vilken eller vilka sinnesmodaliteter. Om hallu-
cinationer fér flera sinnen forekommer baseras skattningen pa
den mest uttalade. ‘

Typ av hallucination e s v e a0 e v e anns

R R I IR R I T R T I NI I I I T T I L BN BN TN I B B

Inga hallucinationer 0,1

Vaga eller ej vertygande beskrivningar 2,3
4,5
6

Enstaka tydliga hallucinationer
Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer

\J-IPD——‘CD
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56,

57.

58.

59.

Storningar i tankefdrloppet N y [ (4

I
{ o ! ”f

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke-
pasdttning samt upplevelser av att tankarna kan ldsas av andra
eller "sdndas ut", som via radio.
Sdrhalles fran koncentrationssvarigheter och tvangs-

0,1

2,3

4,5
6

tankar,

0. Ingen upplevelse av st8rningar i tankefdrloppet

1. Vaga eller ej overtygande beskrivningar av avbrott i
tankestrémmen

2. Tillfdlligt men otvetydigt tankestopp, sller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankep&séttning.
Upplevelse ‘av att ens tankar ldses

3. Invalidiserande stdrningar i tankefdrloppet. Upplevelse
av att ens tankar sdnds ut, som via radio

9.

Koncentrationssvarigheter Pl

Avser svérigheter att samla tankarna och koncentrera sig.

R
LI #1 4

Beddmningen baseras p& intensitet, frekvens och 1 vil-
ken man olika aktiviteter forsvaras.
Sarhalles fran stdrningar i tankefdrloppet och minnes-
stdrningar.

Inga koncentratiohssvarigheter

0,1
2,3

4,5

1. Tillfalligt svart att halla tankarna samlade vid t ex
ldsning eller TV-tittande

2. Uppenbara koncentrationssvarigheter som fdrsvarar lds-
ning och andra aktiviteter

3. Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarig-
heter 6

9.

Minnesstdrningar o

.

Avser upplevelser av forsdmrat minne i forhallande till det fér
den skattade ordinira.

0.
l.
2.
3.

9.

Relation mellan ndr- och fjirrminne

1.
2.
3.
4.
3.

9.

Ingen subjektiv minnesstdrning
Tillfdlliga minnesstdrningar

0,1
2,3

Genomgéende minnesstdrningar som maste bemistras
med speciella atgdrder - frAga andra, fdra anteck-

ningar
Upplevelser av total ofdrmaga att minnas

e

Narminnet = fjdrrminnet

F jarrminnet battre &n ndrminnet
Narminnet bittre &n fjarrminnet
Fjarrminnet mdjligen battre &n nérminnet
Nirminnet mdjligen béattre dn fjarrminnet

4,5
6

On

(O

O



60.

6l.

62.

63.

Uttréttbarhet D ﬁz | ‘,( l
¢ !

Avser upplevelser av minskad uthallighet och Skad uttrdtt-
barhet i olika aktiviteter i férhallande till det for patienten
ordindra

Sarhalles fran initiatividshet.

0. Ordindr uthallighet 0,1
1, Upplevelser av ikad trétthet, men kan halla ut med en
aktivitet i ordindr omfattning 2,3
2, Klart 6kad uttrottbarhet, Maste ta pauser eller byta
sysselsittning avsevart oftare dn ordinért 4,5
3. Extrem uttrdttbarhet, som medfér att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller oméjliggéres é
9.

Troétthet, tid pa dagen

a. Ej trott
1. Pa morgonen SR
2. Mitt p& dagen {' :
3. Pa eftermiddagen

4. Pa kvillen

5. Morgon + kvill

.
EFEA

6. Annan kombination

7. Enbart efter anstrangning
8. Hela dagen

9&

Obeslutsamhet R

T B

oo 4
Avser avArighet att fatta beslut i enkla valsituationer., S&r-
halles fran tvAngstankar

a. Ingen obeslutsamhet 0,1

1. Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta beslut nar
s4 erfordras _ 2,3

2. Obeslutsamhet som fordridjer eller eventuellt férhindrar
aktiviteter, medfér svarigheter att svara pa enkla fra-
gor eller vilja mellan olika alternativ 4,5

3. Utpraglade valsvarigheter tom i sadana situationer
som vanligen inte krdver ett medvetet beslut (sitta
eller sta, ga ut eller stanna kvar) 6

9'

Muskelspidnning g }"r

Avser upplevelse av muskelspdnning och oftrmaga att slappa
av musklerna.
Sarhalles fran smértor och vérk.

0. Ingen upplevelse av muskelspinning. Ingen svarighet att
slappna av 0,1

1. Mattlig tillfdllig muskelspinning, speciellt 1 emotionellt
laddade situationer 2,3

2. Besvdrande muskelspidnning, patagligt svart att finna
bekvdm sov- eller sittstéllning 4,5

3. Plagsam muskelspanning. Oftrmaga att slappna av 6

(O

(s
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64.

65.

64,

Veagetativa st8rningar ) h I ¢ ,\

A VI

Avser hjirtklappning, svettning, andningssvarigheter, yrsel och

ostadighetskidnsla, kalla hinder och fdtter, torrhet i munnen,

arolig mage, gasspinningar, diarré, frekventa miktioner.
Sdrhalles fran Aangestkinslor, smirtor och vark och

bortfall av sensoriska eller motoriska funktioner.

. Inga vegetativa stdrningar rapporteras g,1
1. Tillfdlliga vegetativa stérningar i emotionellt laddade
situationer ' 2,3
2. Ofta forekommande eller intensiva vegetativa stdr-
ningar som &r obehagliga eller besvérande 4,5
3. Mycket frekventa vegetativa stdrningar som &r plag-
- samma eller invalidiserande 6.
9.
Tvangstankar [
Sl

Avser tvAngsmissigt Aterkommande, besvérande eller skrim-
mande tankar eller tvivel som inte later sig avfardas, trots att
de upplevs som irrationella eller sjukliga.

Sirhalles fran &#ngslighet, hypokondri, stdrningar i
tankeforloppet, och upplevelser av kontroll och styrning,

Q. Inga tvangstankar 0,1

1, Tillfalliga tvAngstankar som ej stdr patienten namn-
vért ' 2,3

2. Frekventa och besvirande tvangstankar 4,5

3. Stindigt Aaterkommande otdcka och invalidiserande
tvangstankar 6

9.

Tvéangshandlingar R

Avser ett tvaAngsméssigt upprepande av vissa handlingar, som
upplevs som irrationeila eller sjukliga men inte kan motstas
utan obehagq.

a. Inga tvangshandlingar g,1
1. Latt eller tillfdlligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling 2,3
2. Patagliga tvAngshandlingar som dock ej stdr patinetens
sociala funktioner 4,5
3. Tvangshandlingar som &r tidskrdvande och allvarligt
inkrdktar pa patientens &vriga aktiviteter 6

(O

(e

O
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67.

68.

69.

70.

vy #

Overkinslighet fir sinnesintryck SR

Avser Gverkidnslighet for syn- och harselupplevelser, vidare
virmedverkénslighet

0. Ingen verkénslighet 8}
1. Latt dverkédnslighet 2
2. Betydande &verkénslighet, Anvinder hirselskydd, far-

o1
3

gade glastgon 4,5
3. Invalidiserande dverkanslighet ) 6
9.
PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS
Observerade variablér ? ,
N
Motivation ' ! Q / % {7
0. Avvisande, kan ej férmas delta
1. Avvisande, negativ, men kan formas delta
2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande
3. Ej avvisande, ej Gppen opposition men neqativ instill-
ning
4. Accepterar undersiikningen utan aktivt intresse
5. Accepterar undersdkningen med aktivt intresse
6. Mycket entusiastisk till undersdkningen
9.
Utseende
!r) '} fl N :f
1. Mycket ungdomlig S
2. Ungdomiig, ser ut att vara 10 ar yngre
3. Nagot ungdomlig, ser ut att vara 5 &r yngre
4, Aldersadekvat
5. Nagot aldrad, ser ut att vara 5 ar dldre
6. Mycket aldrad, ser ut att vara 10 &r &idre
7, Mycket aldrad, ser mer &n 10 ar &ldre ut
9.
Tendens att associera till det forfiutna YN
SRR
1. Neutral instéllning S
2. Mattlig tendens, jamfér d& och da situationen nu med
sAdan den var tidigare
3. Stark tendens, jamfdr ofta och utan sdker anledning
med det forflutna
4. Svar att avleda fran det farflutna

T A I I B I R R R B I R A

19

()=

oL

()=

(e



71.

72.

73,

Férhdjd grundstdmning "p PG ;}

I Sl
Avser en fiérhéjning av det emotionella grundlédget (till skillnad
fran situationsutldsta affekter), Omfattar Skat vilbefinnande,
sjilvsdkerhet, munterhet och upprymdhet som manifesterar sig
i tal, val av samtalsimne, mimik, kroppshallning och rérelse-
ménster. Beddmningen baserar sig pa utpréglingsgrad och avled-
barhet. ,

Sankt grundstdmning skattas "0" p& detta item.

a. Neutralt stdmningslidge 0,1
1. Munter ach sjidlvsdker, men kan utan svarighet véxla till
situationsadekvat allvar 2,3
2. Klart upprymd, dverdrivet sjdlvséker, vitsar ach visar
en munterhet som inte &r avledbar 4,5
3. Genomgaende uttryck fér extrem upprymdhet och sjélv-
kinsla 8
9.
Agqgressivitet - By 4 an,
d )

Avser irritabilitet, vrede eller aggressiva ord och handlingar.
Beddmningen baseras pa Intensitet, frekvens, den grad av
provokation som framkallar aggressivt beteende och patien-
tens aviedbarhet,

0. Inga iakttagbara uttryck fir aggressivitet 0,1
L Pastridig. Snidsig och retlig, dock endast vid provoka-
tion 2,3
2. Verbal aggressivitet utan provokation. Grélar hdgljutt,
slar ndven i bordet, hétter med ndven, men kan lugnas
och talas tillrétta 4,5
3. Stark hotfullhet. Destruktiva handlingar. Fysiskt vald
mot person 6
9.
Affektlabilitet non, a;i,?
,-;,! ! i

Avser en snabb vixling mellan motsatta affektiva reaktioner
t ex alternerande tarar ach skratt eller vrede och vénlighet.
Bedémningen baseras pad snabbhet, intensitet och frekvens av
iakttagbara affektvéxlingar under intervjun.

Sirhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

. Inga plbtsliga forédndringar i stdmningsldget 0,1
1. Livliga, ej verdrivna affektvéxlingar 2,3
2. Tillfalliga snabba vixlingar | affektyttringar 4,5
3. Pafallande tdta och snabba vixlingar mellan starka
uttryck fér motsatta affekter 6

9.

()=

Ok
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74.

75.

76.

Minskad affektiv reaktivitet D '9\ !I g S’{' O 89
i I

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala eller
mimiska uttryck fér kdnslomédssigt engagemang, affektiv av-
trubbning.

Sarhalles fran affektinkongruens och affektuttryck.

0. Ingen affektiv avtrubbning 0,1
1. Fdrefaller oengagerad, men kan visa affekter 2,3
2. Ter sig pafallande cengagerad eller cberdrd. Minimala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli 4,5
3. Total avsaknad av uttryck for kénslor &

9-

Affektinkontinens. Blodighet P , O 90

Avser tendens till starka affektyttringar, vilka framkallas av
till synes obetydliga stimuli,
Sarhalles fran affektlabilitet och affektinkongruens.

0. Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck.
g,1
1. Tendens till dverdrivna affektiva reaktioner vid matt-
liga stimuli _ 2,3
2. Upprepad firekomst av dverdrivna affektiva reaktioner
vid mattliga elier minimala stimuli 4,5
3. Minimala affektiva stimuli utl@ser starka affektytt-
ringar, vilka ej kan kontrolieras 6
9-

Yy R
Affektinkongruens F ;; 7’ q, O o1

Avser lakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtalsimnet - t ex skratt ndr patienten berdttar om
nira vanners bortgang.

Q. lakttagna affekter adekvata till situationen och sam-
talsdmne 0,1
1. Enstaka l4tt inadekvata affektuttryck 2,3
2. Tillfslliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner,
Omotiverat skratt eller grat 4,5
3. Genamgaende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck a



770

78.

79.

22,

Vegetativa storningar A . . O 92
o

Avser fdljande. stérningar: hyperﬁentilation eller suckande and-
ning, rodnad, svettning, kalla hdnder, vidgade pupiller, torrhet
i munnen, svimning.

0. Inga vegetativa stérningar iakttas 0,1
1, Enstaka eller litta vegetativa stdrningar under inter-
vjun (t ex tillfillig rodnad, blekhet, handsvett), speciellt
da emotionellt laddade omréden berdrs 2,3
2. Patagliga vegetativa stdrningar vid flera tillfallen
under intervjun, Zven da emctionellt indifferenta sam-
talsdmnen berdrs 4,5
3. Vegetativa stdrningar som medfér att intervjun stdrs
eller maste tillfdlligt avbrytas 6
9.

Sankt vakenhetsqgrad SEE O o3
Mooy

Avser den obbserverade vakenhetsgraden sadan den avspeglas i
mimik, kroppshallning och tal.

Sirhalles fran cuppmirksamhet, perplexitet och mins-
kad motorisk aktivitet,

0. Fullt vaken 0,1
1. . Dasig. Gispar enstaka génger 2,3
2. Tenderar att falla i sémn ndr han 1dmnas i fred 4,5
3o Faller i simn under intervjun, eller &r svar att viicka 6
9.

Distraherbarhet 'P e l) O 94
a (} ;

¢

Avser en stdrning i uppmérksamheten, som snabbt véaxlar och
fangas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.
Sarhalles fran perplexitet och tankeflykt.,

. Uppmarksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta sti-
muli 0,1

1. - Uppmirksamheten fangas tillfélligtvis av irrelevanta
stimuli (t ex ljud i omgivningen) , 2,3

2. Pafallande distraherbar 4,5

3. Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar stdndigt upp-
mirksamheten sa att ett ordnat samtal omdjliggérs 6



80.

81.

82.

83.

Sjalvforsjunkenhet - ;

Avser en inskrinkning 1 uppmidrksamheten pa omgivningen

eller andra ménniskor.

Sirhalles fran sinkt vakenhetsgrad och perplexitet,

0. Adekvat uppmirksam pa omvériden o,l

1. Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet fas att vinda uppmirksamheten mot under-
sbkaren 2,3

2. Ter sig under langa perioder "franvarande", och under-
skaren tvingas vid upprepade tillfdllen pakalla upp-
méarksamheten y

3. Helt autistisk. Forefaller inte reagera pa tilltal eller
berdring 6

9.

Perplexitet ’ wot }/}

i~ f*.

Avser svarighet att adekvat tolka och begripa omvérlden,

radvillhet, férvirring.

Sarhalles fran sinkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och

sjalvférsjunkenhet.

. Ingen perplexitet. 0,1
1. Tillfallig radvillhet, som ej stdr samtalet 2,3
2 Ter sig rAdvill och undrande. Fragor maste upprepas for

att innebdrden skall forstas. Enstaka klart inkongruenta

svar

4,5

3. Klart forvirrad, ter sig helt perplex. Gér, talar och
handlar som i en drém. Svar pa frager och beteends
under intervjun genomglende inkongruenta med situa-

tionen
9.
Narminne AR
0-1 Ingen nedsdttning
2-3 L&ttt nedsdttning,. tilifilligt osdker
4-5  Genomgaende asdker
6. Stark nedsittning, ev. inslag av konfabulationer
9.
F jarrminne n .
‘ o
8-1  Ingen nedséttning -
2-3  L&tt nedsdttning, tillfalligt osdker
4-5  Genomgaende osdker
6. Stark nedsdttning, ev. inslag av konfabulationer

6
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B4,

85.

86.

87‘

Okat talflode A

Avser mangprdighet och taltrdngdhet.
Minskat talfléde skattas "0" pa detta item,

a. Normalt talfléde utan langre pauser, 0,1

1. Talar snabbt och #r pratsam. Ger fylliga svar, 2,3

2. Talet &r flodande och ordrikt. Tar ofta initiativet till
samtal och &r svar att avbryta 4,5

3. Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att
avbryta

9-

Minskat talflide AN IS

Avser fAordighet, trighet i talet, Skad latens och pausering.
Hérselnedséttning, stamning och andra fir samtalet relevanta
farhallanden noteras. '

Okat talfldde skattas "0" pa detta item.

0. Normalt talfléde utan lidngre pauser 0,1

1. Tar tid pa sig och svarar kortfattat 2,3

2. Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan kemma med
pataglig f8rdrdjning. S&ger nédstan ingenting spontant 4,5

3. Enstaviga svar fas fram med mida. Mutism

9.

Speciella talrubbningar ) ™!

Avser stamning, dysarthri, afoni eller afasi, Typen av talrubb-
ning skall anges. liksom eventuella patagliga orsaker.

Sarhalles fran bortfall av sensoriska eller motoriska
funktioner.

0. Ingen talrubbning 0,1
1. Tillfallig férekomst av talrubbningar, specieiit i emo-
tionellt laddade sammanhang 2,3
2. Upprepad férekamst av talrubbningar dven i emoticnellt
indifferenta situationer. Rubbningen stdr samtalet men
intervjun kan genomfdras utan svérighet 4,5
3. Genomgaende férekomst av talrubbningar som patagligt

forsvarar samtalet

9-

Sparrning . , 9 (

Avser plétsliga ofsrmodade avbrott (blockering) av tal och
uppmarksamhet, som varar ett par sekunder eller l&ngre.
Atfdljs ofta av ordrlighet.

a. Ordingrt flytande tal 0,1

1. Vid enstaka tillfillen klipps talet av da emotionellt
laddade omraden berdrs 2,3

2. Upprepad spirrning enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omraden bertrs 4,5

3. Genomgaende spirrning som starkt férsvarar samtalet 6

24.
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88.

89.

9a.

Tankeflykt By Sy g .
H P

Avser ett snabbt flode av associationer i talet. Till skillnad
fran splittring finns ett samband, t ex i form av klangassocia-
tioner, mellan clika meningar, d&ven om talets snabbhet kan
gdra det svArt att uppfatta.

a. Ingen tankeflykt 0,1
1, Fria, livliga associationer, med tendens till avsteg fran
samtalsdmnet 2,3
2. Snabbt men fdljbart fléde av associationer. Byter ofta
samtalsdmne 4,5
3. Samtalet sparar ideligen ur, Associationernas rikedom

och snabbhet gér ordnat samtal svart eller omdjligt 6

9.

"o e
Splittring SR

Avser omsténdligt eller asammanhingande, till synes ologiskt
tal med svarbegripliga kast fran #mne till &mne, uppsplittring
och fragmentering av satser och ord.

Sdrhalles fran tankeflykt.

c. Sammanhéngande tal, utan svarighet begripligt 0,1

1. Pedantiskt och omstdndligt tal, Idicsynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, specielit i emotionellt lad-
dade sammanhang 2,3

2. Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser &ven i

ematicnellt neutrala sammanhang. Enstaka ord och fra-
ser faller ur sammanhanget. Tvéra, svarbegripliga dver-
gangar mellan olika samtalséimnen 4,5
3. Pafallande osammanhingande och ologiskt tal. Upp-
splittring av satser eller ord eller fdrekomst av bisarra
neologismer som allvarligt stir kemmunikationen 6

9.

Perseveration R

e

Avser hilftningstendens, kvarhallande med avssende p& bade
tal och rdrselse som t ex ndr ett och samma dmne stindigt
aterkommer, nér ett svar pa en fraga upprepas pa& efterfdl-
jande fragor, eller en tankegang eller handling inte kan av-
brytas.

0. Ingen perseveration 0,1

1. Samma fras upprepas vid enstaka tillfillen. Ater-
kommer flera ganger till samma fraga 2,3

2. Upprepar samma fras men kan formas att ge mer

adekvata svar. Har svart att avbryta en pabdrjad tanke-
gang eller handling, men kan géra det efter uppmaning

4,5
3. Perseveration av ord eller handling gér samtal mycket
svart eller omdjligt é

25,
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91.

92.

93.

o

Okad motorisk aktiviet Do an
¥ P i
Avser allmint rérelseménster (mimik, gester, géng och med-
rdrelser). Beddmningen baseras pa latenstiden innan en rorelse
utfires, rérelsernas hastighet, antal aoch utstridckning.
Sirhalles frAn motorisk rastidshet (agitation) och ofri-
villiga rorelser.
Minskad motorisk aktivitet skattas "O" pa detta item.

# j Lo

0. Ordindrt vixlande aktivitet med perioder av stillhet.
Ordindr latens vid pabérjande av rirelse 0,1

1. L.ivlig mimik, snabb gang, rikliga gester, men perioder
av stillhet forekommer 2,3

2, verdrivet stora eller snabba rorelser férekommer vid

vissa tillfillen, Omedelbara motoriska reaktioner pa
stimuli. Gestikulerar pafailande mycket. La@mnar stolen

vid enstaka tillfillen under intervjun 4,5
3. Stindig Sverdriven motorisk aktivitet. Kan ej farmas
att sitta eller ligga stilla 6
9'
Minskad motorisk aktivitet /{ D ";3')

Avser allmint rorelseménster (mimik, gester, gang och med-
rérelser). Bedomningen baseras paA latenstid, antal, hastighet
och utstrdckning.

Cikad motorisk aktiviet skattas "0" p& detta item,

c. Ordinart vixlande aktivitet med perioder av stillhet.
Ordindr latens vid pabdrjande av rirelser 0,1

1. Sparsam mimik, fa gester och medroérelser 2,3

2. Nistan ingen spontan motorik. L&ngsam gang. Uttalad
latens 4,5

3. Maste ledas in till intervjun. Ingen spontan motorik,
inga mimiska rérelser. Stupor 6

9.

Motorisk rastldshet (agitation) Ho / W

Avser icke malinriktad motorisk aktivitet som plockighet,
handvridning och oférmaga att sitta stilla.

Sarhalles fran dkad motorisk aktiviet och ofrivilliga
rdrelser.

g. Ingen motorisk rastldshet 0,1
1. Svart att halla hinderna stilla, Andrar stéllining flera
ganger under samtalet. Plockar med fdoremal 2,3
2. Patagligt rastids. Vrider hdnderna och plockar intensivt
med olika foremal. Gor ansatser att resa sig under
samtalet 4,5
3. Kan inte férmas att sitta annat #n fdr korta perioder.
Vandrar av och an 6

O

O

O



9&.

95.

96.

Ofrivilliga rérelser P ‘2 Q / S

Avser tics, tremor, choreoatetotiska ridrelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis. Typen specificeras

Sarhalles fran dkad matorisk aktiviet, motorisk rastlés-
het eller rérelsesterectypier.

0. Inga ofrivilliga rérelser g,1

L Tilifallig férekomst av ofrivilliga rdrelser, ev. provoce-
rade av emotionellt laddade situationer 2,3

2. Riklig férekomst av uttalade ofrivilliga rérelser, som

accentueras nar intervjun berdr kidnsloladdade &mnen.
RBrelserna kan kontrolleras sa att de inte infererar med

ordindra motoriska aktiviteter 4,5
3. Kontinuerlig firekomst av ofrivilliga rérelser, som all-
varligt stdr patientens intentionella motorik 6
9.
Muskelspénning Py g

LE

Avser graden av muskelspidnning s&dan den kan iakttas i
kraoppshallning, ansiktsuttryck och rérelser,

0. Ror sig ledigt och obesvarat, sitter avspént 0,1

1. L &tt spénd kroppshallning och mimik 2,3

2. Mattligt spand kroppshallning och mimik. Spand hals
och kdkmuskulatur. Kan inte sitta bekvdmt under sam-

talet. Knyckiga eller stela roreiser 4,5
3. Pafallande spind. Sitter styy och rak p4 yttersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar 6
9.
Rérelsestereotypier T RA T

- o~ ]

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rérelser eller
stdllningar, t ex paramimier, bisarra kroppsstillningar eller
rorelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pa frekvens
och den utstrdckning i vilken andra aktiviteter stors,

a. Inga stereotypier g,l
1. Tilifalliga eller tvivelaktiga stereotypier 2,3
2. Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfalligt
dominerar motoriken 4,5
3. Uttalade stereotypier som helt ersdtter ordindr mimik
eller motorik 6

9I
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97.

98.

99.

100.

Halluecinatorisikt beteende N -
Py

Avser bisarrt beteende som kan fdrklaras av hallucinationer,
t ex att tala till osynliga personer ("rister") eller forefalla
skrdmd av synhallucinationer, Skattas oavsett om hallucina-
tioner medges eller ej.

Sirhalles fran rérelsestersotypier och ofrivilliga rirel-

Ser.

0. Inget hallucinatoriskt beteende 0,1

1. Ovanligt beteende som tex att tala fér sig sjélv, som
skulle kunna vara uttryck fér hallucinationer men
sannolikt ej ar det 2,3

2, Uppenbart hallucinatoriskt beteende 4,5

3. Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som
stdr samtalet 6

9.

Skattningens tillférlitlighet

P oy
1. Helt tillfsrlitlig Loent
. Tveksam for enstaka variabler
3. Genomgéende tveksam f&r rapporterade variabler

9.

Asteniskt syndrom - glohal beddmning

0. Beddms ej foreligga

2-3  La&tt nivasdnkning

4-5  Mattlig till stark nivasinkning
6. Mycket stark nivasdnkning

9.

Eticlogi till asteniskt syndrom

.

0. Bedéms ej féreligga

1. Senil o
2. Arteriosclerotisk

3. Skallskada

4, Ethyl

5. Ethyl + skallskada
6. Infektion
7. Annan somatisk sjukdom

PP e A R R R R N L L B LI N N L B

8. Icke-organisk etiologi ss isolering (pseudodemens)
9.

28.
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101.

102.

103.

104,

Duraticn av asteniskt syndrom

0. Beddms ej foreligga RPN )
1. Mindre &n 1/2 ar SV S
2. 1/2'1 aI‘

30 1'2.5 al‘

4- 2.5"3|5 QI‘

5- 3.5”5.5 al‘

6. Mer &n 5.5 ar

9.

Asteniskt syndrom - forlopp

0. Fdreligger ej P f) YY)

1. Progredierande Y VA

2. Fluktuerande '

3. Stationért

9'

Affektivt syndrom - aktuellt (depr, neuroser se pos. 122)

0.
1.
2.
3.
al
5.
6.
7.
8.
9.

Foreligger ej

UNS Py
Bipolir, manisk fas ‘ ’
Bipolédr, depressiv fas

Unipoldr, manisk fas

Unipolér, depressiv fas
Sannolikt bipolédr

Sannolikt unipoldr, depressiv fas
Sannolikt unipolér, manisk fas

Affektivt syndrom - tidigare

0.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

9.

Fdreligger ej w e x

UNS

Bipoldr

Unipolér, manisk typ

Unipolér, depressiv typ
Sannolikt bipolédr

Sannolikt unipolédr, manisk typ
Sannolikt unipol&r, depressiv typ

29
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105.

10s6.

107 L]

Schizofren psykos /

Dl
1.

2.

3.
4.

9.

ey

i : . .
/ F Fe

Beddms ej foreligga nu eller tidigare

Kan majligen ha forelegat tidigare, inga aktuella sym-
ptom

Har sannolikt férelegat tidigare, ingen sdker defekt

Har sannolikt férelegat tidigare, séker defekt

Bedms fdoreligga

looo.-l.ol-tl..voolnnoonocoouocolocoluuoo

Sehizofreniform psykos, cykloid psykos och paranoisk psykos

Bedéms ej féreligga nu eller tidigare }) 2 .«) ? }

Kan majligen ha fdrekommit tidigare

Schizofreniform psykos har sannolikt forekommit tidi-
gare :

Cykloid psykos har sannalikt forekommit tidigare
Paranoigk psykos har sannolikt forekommit tidigare
Schizafreniform psykos beddms féreligga nu

Cykloid psykas beddms fireligga nu

Paranoisk psykos bedéms féreligga nu

bal!u-ooo-aul-iolooeuhn.looooo‘--oc!--oio

Aktuella angest-, depressiva, anankastiska basvir. Huvud-
besvir anges

0.
L.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Beddms ej féreligga i) '
Langdragen sorgereaktion

Angest, akut eller subkronisk

Angest, kronisk

Depressiv

Hyponondrisk

F obisk

Obsessiv-kompulsiv

Hysterisk
BeskTiv NAFMALE ¢« s s e s s s s ssrsaosrsscaatcs o

oalluclc-ooolc-ooc-o-octln--ooccccloo-'l
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108.

109.

110.

111.

Aktuella &ngest-, depressiva, anankastiska besvir - duration

0.
L
2,
3.
4.
5.
6.

Ange dven tidigare NEUr0S v e e v vrsner oo ranscsroe

-0099.ll.t.c.llcoon-loollc....--lol.'-o.'oil-

9.

Aktuella Angest-. depressiva, anankastiska besvér - etiologi

a.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

BeSkTiv NATTTIETE « o s s e s s s 0 s s s asassscssvaarasacsasss

F éreligger ej
Mindre 3n 1/2 &r
1/2-1 ar

A Y ) )
1-2.5 ar P
2.5-3.5 ar e
3-5'5.5 aI‘

Mer 8n 5.5 ar

Neuros foreligger ej
Somatogen

Psykaogen S )
. Karaktdrogen e e

Kryptogen
1+2

1+3

2+3

1+2+3

I-toooo--coc-.-ut.l---to---otcol--tlolnl-

9.

Aktuella Angest-, depressiva, anankastiska besvar - foriopp

ag. Bedtms ej foreligga

1. Episodiskt

2, Periodiskt

3o Progredierande

4. Kroniskt

5. Exacerbation

6. Tidigare sjuk - annan symptomatologi

g..

Oligofreni

0-1 Beddms ej foreligga B i
2-3  L#tt. Ej socialt handlkappad T e
4-5  Mattlig-stark, Socialt handikappad

8. Kraftig. Institutioneil vard indicerad

8. Kan ej sikert bedtmas p g a aktuell insuff, eller

nivasdnkning

31
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112.

113,

Ethyl
D.
L
2.
3,
4.
5.
6.

9.

J\—) j‘} (’;} ( _3 £ ).
AL

Absolutist

£} absolutist, intet abusus

Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt vard-
behov

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

Som 3 men Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk vérd
Alc. chron, erhaller ej sluten psyk.vérd

Ale. chron, erhaller sluten psyk.vard

Ethylmissbruk - duration

0.
1.
2.
3.
al
5.
6.
7.

90

Beddms ej foreligga eller ha forelegat /) 2 9 “ V
Redan fére 20 ars alder .

20-60 ars alder

Efter 60 ars alder

1+2

1+3

2+3

1+2+3

ok
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Halsoundersdkningen ' 1(2)

av 8l-aringar
1982/83

Vasa sjukhus
Goteborg

ll

2.

3!

4.

EKG
0.0.0. = Blank - no £CG available 14-16
Ay
/ \ D
1.0.0. = No herein reportable ECG items 17-19
[ RYAN ".," .
A o140
3 and QS patterns vane vee s vens Q 20-22
/ﬂ‘ R U” 7 8
QRS Axis deviation 23-24
(} ‘\._f T
AT
High amplitude R waves O 25-26
I R
ST depressions Q 27-28
¢ i ‘,” o}
/\ 3 / !
T wave items 29-30
k‘ AN 1



10,

11.

12.

13.

14.

A-V conduction defect

A S 1

Ventricular conduction defect

Archy tmias

Miscellaneous items

ASHLL

Ectopic beats

Medication
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Hjartfrekvens

A sves
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37-38
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