-r1§larndersskningen 1(70)
av 85-aringar
4786/87
Vasa sjulkhus

Goteborg . 2 5
N =494

PSYKIATRISKT FORMULAR
1. Kompletterande anamnes tagen fran E1608 O
0. Ej i:agit kompletterande anamnes
1. Make/sambo
2. Barn
3. Syskon
4, Vardhem/sjukhuspersonal
5. Journalhandlingar
6. Annan L
7. Kombination
9.
2, Anamnesens tillfgrlitlighet - galler proband E1609 O
L Anamnes u a
2. Anamnes u v a, ej helt sdker sista aren

3. Anamnes sannolikt otillfgrlitlig

4. Anamnes helt otillfgrlitlig

S. Anamnes erhélls i vissa delar och bedgms u a

6. Anamnes erhills i vissa delar och bedsms ej helt siker

7. Anamnes erhglls i vissa delar och beddms sannolikt

otillfsrlitlig

8. Anamnes erhélls i vissa delar, helt otillfsrlitlig

9.
3. Tid f6r samtal i minuter med proband E1610 @
4, Personlighetsformulir

9 : E1611 O

1. Proband tar emot dem utan tvekan

2. Proband tveksam

Js Proband vigrar

4. Ej utdelat, Dalig syn

5. Ej utdelat, Svar demens



Upplevelse av pensicnering

E1612
0. Fragan ej aktuell (arbetar fortfarande)
L Positiv
2, Neutral :
3. Negativ men ingen starkare reaktion
4, Negativ, stark reaktion, sskte ej lakarhjélp
5. Negativ stark reaktion, sskte likarhjalp
9.
Aldersupplevande ‘ E1613
1. Minst 20 ar yngre
2, Minst 10 ar yngre
3. Minst 5 &r yngre
4. Ungdomlig (gammal men ung till sinnet) .
Sl Ibland yngre, ibland #ldre #n faktisk alder
6. Som 85 .4ar -
7. Aldre dn faktisk alder
8. Tar ej stéllning
9.

Till dem som svarat gammal: orsak? (fraga 6, position 4-7)

Ej aktuell E1614

Kroppslig sjukdom

Psykisk sjukdom eller st3rning
Pensionering, kénner sig-onyttig

Impotens

Makes/makas dsd

Flyttning till pensiondrshem eller liknande
Annat

Ensamhet

NE=O
* e o o o

\OCD\I?\U'IJ-\\A

Hur tror Ni att ‘andra betraktar Er? E1615

Minst 20 ar yngre

Minst 10 &r yngre

Minst 5 &r yngre inkl, yngre ospecificerat
Ungdomlig (gammal men ung till sinnet)
Ibland yngre, ibland &ldre &@n faktisk alder
Som 85 ar

Aldre dn faktisk alder

Tar ej stiillning

£UWN -
[ ] * @ ) [ ]

\Om.\IO\U'I

Ténker Ni ofta tillbaka pa livet?

Iz Aldrig E1616
2. Enstaka gang

3. En gang per vecka

4, Flera ganger per vecka

5. Dagligen



10.

11.

120

13.

14.

15.

Moders alder vid fadsel E1617

1. Under 20

2. 20-30

3. 30-40

4, 40-50

5. Mer &n 50

9.

Exakt alder E1618

F aders alder vid fidsel

E1619
-1. - Under 20 ar
2. 20-30
3. 30-40
40 40-50
5. 50-60
6. 60-70
7. Mer &n 70
90
E1620.
Exakt alder
Ekonomisk standard under uppvixttiden E1621
1. . Mycket dalig. Fick socialhjilp, maste tigga, ej mat
2, Dalig, samre &n klasskamraternas
3. Dalig, som klasskamrataernas
4. Genomsnittlig
5. Bra, som klasskamraternas

6. Béttre #n klasskamraternas

7. Vixling fran béttre till simre
8. Vixling fran sdmre till béttre
9

Uppvixttid, globalt : - E1622 .

Mycket lycklig
Lycklig

Ordinér
Olycklig
Mycket olycklig

\ﬂ-P:NNI—'

9.
Anledning:

»
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16.

17.

18.

19.

Andring i ekonomisk standard sista 5 aren E1623

U'lJ-\.\ANl—'C)

Ingen &ndring

Forbéttring

L&ttt forsamring sedan 0-1 ar

L4&tt forsdmring 1-5 ar

Latt férsamring 0-5 ar N

Forsamring, maste gsra kdnnbara inskrankningar sedan
1-5 ar

Foérsamring maste géra kédnnbara inskrdnkningar sedan
0-1Aar-

Forsdmring, maste géra kdnnbara inskrénkningar sedan
0-5 ar

Bekymmer p— g a allvarlig. sjukdom hos barn eller’ barnbarn,

egna eller sadana som man haft vardnaden om

0.
1.
2.
3.

E1624

Inga barn

Nej aldrig

Ja, fér mer &n 5 ar sedan
Ja, fgr 1-5 &r sedan

Ja, fér 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

Bekymmer p g a allvarliga sociala problem (skilsméssa, krimi-
nalitet etc) hos barn eller barnbarn, egna eller sAdana som man
haft vardnaden om

Inga barn E1625
Nej, aldrig

Ja, for mer &n 5 ar sedan

Ja, fér 1-5 ar sedan

Ja, for 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

Dédsfall bland barn eller barnbarn, egna eller sddana man haft
vardnaden om - .

U.
l.

Inga barn E1626
Nej

Ja, fér mer &n 5 ar sedan

Ja, fér 1-5 &r sedan

Ja, for 0-1 ar sedan

Ja, 2+3

Ja, 2+4

Ja, 3+4

Ja, 2+3+4



20.

21.

22.

23.

\lmmg-\‘umr—-o

Allvarliga konflikter med barn eller barnbarn, egna eller
sddana man haft vardnaden om, Aven upphtrd kontakt med
barnen,

Inga barn , _ E1627
Nej

Ja, for mer &n 5 &r sedan men ej nu

Jay fér 5-1 ar sedan

Ja, fgr 0-1 ar sedan

Ja, kontinuerligt sedan ldngre tid eller tid ej angiven

Ja, kontakten har upphért

Ingen kontakt med barn, inga direkta konflikter angivna
Svarar undvikande

\OCD\IO\.U'IJ-\\MNHO

Aktuell dktenskaplig situation, giller sista #ktenskapet

Aldrig gift eller sammanboende E1628
Sammanboende nu men ej gift

Gift nu, sammanbor med make

Gift nu, sammanbor ej med make men ej separerad

Anka eller dnkling sedan mer &n 5 &r

Anka eller dnkling sedan 1-5 ar

Anka eller &nkling sedan 0-1 ar

Franskild eller separerad

\O
e

Sorgereaktion for dnka/snkling (géller dven sambo)

E1629
0. Inaktuellt
IS Ingen eller ringa reaktion
2. L&tt reaktion, psykoterapi ej indicerad
3. Mattlig - stark reaktion, ambulant psykoterapi indice-
rad

4, Djup, kraftig reaktion, Sluten psykiatrisk vard indicerad

Specificera:

Sorgereaktionens duration E1630

Inaktuellt

0-1 manad

1-6 manader
6-12 manader
1-2 ar

2-5 ar

Mer &n 5 ar
Pagar alltjsmt

0 \IO\UI!-\\ANF—‘O



24,

25.

26.

27.

Aktuell dktenskaplig situation, Giller sista dktenskapet

0.

Anka/dnkling antal ganger

Aldrig gift eller sammanboende E1631
Sammanboende nu men ej gift

Gift nu _

Franskild eller separerad sedan mer &n 5 ar

Franskild eller separerad sedan 1-5 ar

Franskild eller separerad sedan 0-1 ar

Anka, dnkling

E1632

0. Aldrig gift
1. Ingen gang
2. 1 géng
3. 2 ganger
4. 3 ganger
5. 4 ganger
6. 5 ganger eller fler
9.
Aktenskap makes/makas/sambos kroppsliga hilsa E1633
0. Ej gift eller sambo nu
1. Kroppsligt frisk
2. Svarare kroppslig sjukdom, nu frisk, 1-5 ar sedan
3. Svarare kroppslig sjukdom, nu frisk, 0-1 ar sedan
4. Kroppsligt sjuk eller invalidiserad sedan mer &n 5 ar
5. Kroppsligt sjuk eller invalidiserad sedan 1-5 ar
6. Kroppsligt sjuk eller invalidiserad sedan 0-1 ar
7. 2+3
8. Annan kombination

Specificera:
9.

Om partnern varit inlagd pa sjukhus under den sista femars-

. 3.

perioden

0. Ej inlagd. Inaktuellt E1634

1. Inlagd 1-5 ar sedan en gang

2. Inlagd 0-1 &r sedan en gang
Inlagd 1-5 ar sedan flera ganger

4. Inlagd 0-1 &r sedan flera ganger

5. 1+2

6. 3+4

7. 2+3

8. 1+4

9



28.

29,

30.

31.

Aktenskap - makes/makas/sambos psykiska hilsa

5
0. Ej gift eller sammanboende E163
1. Psykiskt frisk -
2. Psykiska besvir eller sjukdom inkl ethylmissbruk sedan
mer &n 5 ar . '
3. Psykiskt insjuknad fér 1-5 ar sedan, ej demens
4. Psykiskt insjuknad fgr 0-1 ar sedan, ej demens
5. Psykiskt insjuknad fgr 0-5 ar sedan, ej preciserat, ej
demens
6. Begynnande demens sedan mer &n 5 ar
7. Begynnande demens sedan 1-5 ar
8. Begynnande demens sedan 0~1 &r
9.
Specificera:
Inlagd pa sjukhus fr psykisk sjukdom E1636
0. Ej inlagd. Inaktuellt ,
1. Inlagd 1-5 ar sedan, en gang
2. Inlagd 0-1 &r sedan en gang
g1 Inlagd 1-5 ar sedan flera ganger
4. Inlagd 0-1 &r sedan flera ganger
5. 142
6. 3+4
7. 2+3
8. 1+4
9.
Makes/makes/sambos kroppsliga hilsa just nu
E1637
0. Ej qift eller sammanboende
1. Kroppsligt frisk
2. Smarre krdmpor som ej oroar eller inkridktar pa social
samvaro
3. Kroppsligt sjuk, vistas hemma
4. Kroppsligt sjuk, vistas pa inrédttning
5. Invalidiserad, vistas hemma
9.
Specificera:
Makes/makas/sambos psykiska hiilsa just nu E1638

Ej gift eller sammanboende

Psykiskt frisk

L &tt psykiskt sjuk, vistas hemma

Svar psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkoholbesvar, vistas hemma

L&tt demens, vistas hemma

Svar demens, vistas hemma

Psykiskt sjuk, vard inrdttning (inkl. alkoholbesvar)
Demens, vard inrdttning

VO~V PEWNHO
L]

Specificera:



32.

33.

34'

35.

36.

37.

Om vard inrittning, sedan hur ldnge?

VP WNEHEO
e © o & o o

\0
L]

Aktenskapet nu - tillfredsstillelse

0.
1.
2.
3.

9.

Férandringar i tillfredsstillelse med dktenskapet sista 5 aren

0.
1.
2.
3.

9.

E1639

Inaktuellt

Sedan mindre &n en manad
Sedan 1-6 manader

Sedan 6 manader till 1 ar
Sedan 1-5 &r

Sedan mer @n 5 ar - -

E1640
Ej gift

Mycket lycklig

Ordinart

Olyckligt

Ej gift 41
Lyckligare E16

Ofgrandrat
Olyckligare

Flyttning sista 5 aren

O\\J'l-l-\.\alNl-‘O

o

Nej E1642
Ja, fér 1-5 ar sedan, frivilligt

Ja, fér 0-1 ar sedan, frivilligt

Ja, fér 1-5 ar sedan, patvingat

Ja for 0-1 ar sedan, patvingat

Ja, mer &n en flyttning, frivilligt i alla fall
Ja, mer &n en flyttning, pAtvingat i nAgot fall

Om flyttning: flyttat inom samma kvarter, samma gata

0.
l.
2.

9.

Inaktuellt E1643
Ja

Nej

Om flyttning sista aren. Inverkan pa kontakter med andra

0 P.\MNI‘—'D

Ej flyttat

Har inga kontakter E1644
Forbattring

Ofgrandrat

Férsdmring



38.

39.

40.

al.

Dgdsfall bland syskon under sista 5 aren och med vilka man
haft kontakt

0.
1.
2.

L)

0O~ B\
-

- E1645

Har inga syskon

Har syskon, ej dédsfall sista 5 aren
Ja, 5-0 sista aren, ingen inverkan pa kontaktmonster ej
dkad ensamhet

Ja, 5-1 &r sedan, litt inverkan

Ja, 1-0 &r sedan, litt inverkan

Ja, 5-0 &r sedan, litt inverkan

Ja, 5-1 &r sedan, stark inverkan

Ja, 1-0 &r sedan, stark inverkan

Ja, 5-0 ar sedan stark inverkan

Dgdsfall bland nira vinner under sista 5 aren och med vilka
man haft kontakt

N = O
. e o @ .

Do ~JON N B
o

E1646

Har inga vinner

Har vénner, ej dédsfall sista 5 aren

Ja, 5-0 Slsta aren, ingen inverkan pa kontaktmgnster, ej
okad ensamhet

Ja, 5-1 ar sedan, litt inverkan

Ja, 1-0 ar sedan, litt inverkan

Ja, 5-0 ar sedan, litt inverkan

Ja, 5-1 &r sedan, stark inverkan

Ja, 1-0 &r sedan, stark inverkan

Ja, 5-0 &r sedan, stark inverkan

Sjukdom eller liknande hos syskon sista 5 aren

Har inga syskon E1647
Har syskon, ingen sjukdom

Ja, sista 5-0 &ren, ingen inverkan pa kontaktmgnster, ej
tkad ensamhet

Ja, 5-1 &r sedan, litt inverkan

Ja, 1-0 &r sedan, litt inverkan

Ja, 5-0 &r sedan, litt inverkan

Ja, 5-1 ar sedan, stark inverkan

Ja, 1-0 &r sedan, stark inverkan

Ja, 5-0 &r sedan, stark inverkan

Sjukdom eller liknande hos vanner sista 5 aren

E1648

Har inga vénner

Har vénner, ingen sjukdom
Ja, sista 5-0 &ren, ingen inverkan pa kontaktmgnster,
ej tkad ensamhet

Ja, 5-1 ar sedan, litt inverkan

Ja, 1-0 &r sedan, litt inverkan

Ja, 5-0 &r sedan, litt inverkan

Ja, 5-1 ar sedan, stark inverkan

Ja, 1-0 ar sedan, stark inverkan

Ja, 5-0 ar sedan, stark inverkan



42.

43,

44,

45.

Krampanfall, senaste antecknas

.\IO\U'IP\.HNI—‘D

O
.

Nej

Enstaka, ej medicinering, mer &n 10 &r sedan

E1649

Enstaka, ej medicinering, mindre &n 10 ar sedan

1+2

Ja, medicinering, mer &n 10 Ar sedan
Ja, medicinering, mindre &n 10 &r sedan
4+5

Oségkra uppgifter, mgjligen forekommit

Hjdrnblédning, propp i hjirnan

E1650

0. Nej
1. Ja, vard i hemmet, mer #n 10 &r sedan
2, Ja, vard i hemmet, mindre 4n 10 &r sedan  ygg: E5932 + E6855\
3. 1+2 o B
4. Ja, sjukhusvardad, mer #n 10 ar sedan ggg Ezggg |
5. Ja, sjukhusvardad, mindre &n 10 &r sedan H95: 61008 /
6. 4+5 ' J
7 Osikra uppgifter, méjligen frekommit d
9.
Om pos, fraga om fokala symptom, om ep.
Ar Ni absolutist nu?
E1651
0. Nej
1. Sedan 0-1 ar
2. Sedan 1-2 ar
3. Sedan 2-5 ar
4. Sedan 6-10 ar
5. Sedan 11-15 ar
6. Sedan mer &n 15 &r men inte alltid
7. Ja, alltid
9.
Ol sista manaden
‘ . E1652

0. Absolutist
1. Nej
2, 1-2 ganger per vecka eller mindre
3. 3-5 ganger per vecka
4, Néstan dagligen eller dagligen 14ttsl eller folkal,

mindre &n 1 flaska
ok Dagligen eller n3stan dagligen starksl, mindre &n 1

flaska
6. Dagligen eller ndstan dagligen littsl eller folksl, 1

flaska eller mer
Ve Dagligen eller ndstan dagligen starksl, 1 flaska eller

mer

10



46. Vin sista manaden

E1653

0. Absolutist )

1, Nej -

2, 1-2 ganger per vecka eller mindre
3. 3-5 ganger per vecka '

4. Dagligen

5. Ibland som medicin )

6. 3-5 ganger per vecka, som medicin

7. Dagligen som medicin

9.

47,  Starksprit sista manaden

E1654

0. Absolutist
1. Nej
2, Mindre &n 1 gang per vecka
3. 1-2 ganger per vecka
4. 3-5 ganger per vecka
5. Néstan dagligen eller dagligen
6. Ibland som medicin
7. 3-5 ganger per vecka som medicin

> Dagligen som medicin
5

48.  Mingd starksprit/vecka
? P E1655

0. Inaktuellt
1. Mindre &n 37 cl
2. 37-75 cl
3. 75-150 cl
4, 150-200 cl
55 Mer &n 200 cl
9.

49.  Grovt uppskattad total alkoholkonsumtion per vecka omriknad
i gram alkohol per vecka

N E1656
0 0
TNl T#-20
) 2. 20-40
3. 40-60
4. 60-100

: 100-150
) 150-250
g 250-500
: Mer an 500

O @~ ONUn



50.

51.

52.

53.

54.

Aterstillarbehov, minneslucka, triggermekanism, sista manaden

0. Alltid absolutist

1. Nej E1657
% Aterstéllare

3. Minneslucka

4. Triggermekanism

5 2+3

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

Aterstillarbehov, triggermekanism, minneslucka, tidigare debut

0. Alltid absolutist E1658
1. Nej

2. F&re 20 ars alder

3. 20-60 ar

4, 60 ar och ildre
9.

Anteckna vad:

Har det hant att Ni druckit alkohol flera dagar i f&ljd?

Absolutist, aldrig gjort detta

Langre till,baka :’a'ngB ar E1659
Senaste 5 &ren

Senaste aret

Senaste manaden

Senaste veckan

Vi WNEHEO
. . L] L] L] )

0
.

Vilken tid har varit lyckligast?

0. Tar ej stillning, vet ej E1660
T Skolalder-tonar
2. 20-30
3. 30-50
4, 50-65
5. 65-80
6. 80-85
de.  Justnu
8. Kombination
9.
Vilken tid har varit minst lycklig?
Y yeklig E1661
c. Tar ej stillning, vet ej
1. Skolalder-tonar
2. 20-30
3. 30-50
4., 50-65
5. 65-80
6. 80-85
7. Just nu
8. Kombination
9.

12



55.  Tycker Ni att andra har glédje eller nytta av Er livserfarenhet?

0. Vet ej, tar ej stillning E1662
1. Ja, ofta

2. Ja, ibland

3. Nej, sdllan

4, Nej, inte alls

9.

Psykisk sjukdom i nAgon grad har forekommit tidigare
Fér varje aldersintervall anges fgljande alternativ:

0. Ej forekommit

1. Férekommit, ingen behandling

2, Férekommit, ingen psykiatrisk kontakt men annan
behandling :

3. Férekommit, Sppen psykiatrisk vard

4. Forekommit, vilohem

5. Férekommit, sluten psykiatrisk vard

6. Osdker uppgift

Beskriv NErMAare: o v v v e eveeeceecsnoccssonsanonness

56,  Fore 80 ar E1663
57.  80-81 Ar - E1664
58.  -824r E1665
59. -83ar E1666
60. -84 ar _ E1667
6l. -85 Aar E1668

62. Pagaende behandling fr psykisk sjukdom

0. Psykiskt frisk E1669
1. Ingen
2. Sémnmedel enbart och endast om det anvinds minst en

gang per vecka

3. Poliklinisk terapi, ej psykiater

4. Poliklinisk terapi, psykiater
— 5.  Inlagd somatisk avdelning exkl. langvard

6. Somatiskt langvAardssjukhus

7. Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning

8. Inlagd psykiatrisk sekundirvard (kommunalt sjukhem,
———  externvard)

O OOO00O0O



63a.

64.

Arftlishet

65.

66.

\lO\\J‘l-.l}\dN

NOUVuswWNEO

. . o
Anvinder Ni lugnande mediciner? E1670 )
0. Nej

1. Benzodiazepiner till natten

Anteckna dos:

9.

Orsak

\0

Benzodiazepiner pa dagen

Antidepressiva
Neuroleptika E2817
Annat B
Kombination (ej 7) 63b.  Hur ofta anvinder Ni lugnande mediciner?
1+2
0. Inaktuellt
1. Mindre &n en gang/manad
2. Mindre &n en gang/vecka
Bs 1-2 ganger/vecka
4. 3-5 ganger/vecka
5. Dagligen hggst en tablett
6. Dagligen 2-3 tabeltter
E1671 7. Fyra tabletter eller mer
Inaktuellt
Som smnmedicin 9.

Som lugnande

Mot depression
Mot psykos

Annat
Kombination (ej 7)
1+2

Demenssjukdom efter 65 ars alder E1672

0. Ingen kind &rftlighet for demens efter 65 ars alder
1. F6réldrar

2, Syskon

3. Barn

4. Andragradssliktingar

5. 1+2

6. 1+/2+/3+4

7. Annan kombination

8. Osdker uppgift

9.

Specificera:

Demenssjukdom fsre 65 ars alder E1673
0. Ingen kénd &rftlighet fér demens fire 65 ars alder
L Foréldrar

2. Syskon

3. Barn

4. Andragradss!gktingar

A 1+2

6. 1+/2+/3+4

A Annan kombination

8. Oséker uppgift

28

Specificera:

> 0

\

®

O
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67.

68.

69.

70.

Demenssjukdom, tecken pa cerebrovaskuldr sjukdom

0. Ej hereditet fér demens E1674
1. Ja

2. Nej _

3. Osiiker uppgift

9

Specificera:

Mongolism, Downs syndrom eller annan utvecklingsstgrning

a. Ej
1. F@réaldrar E1675
2., Syskon
3o Barn
4, Andragradsslikting
5. 1+2
6.  1+/2+/3+4
7. Annan kombination
8. Oséker uppgift
2
Specificera:
Psykisk sjukdom
E1676
0. Ej
1. Fgrildrar
2. Syskon
3. Barn
4. Andragradsslidkting
5. 1+2
6.  1+/2+/3+4
7. Annan kombination
8. Oséker uppgift
9.
Anteckna detaljer:
Leukemi, lymfom ete
0. Ej E
1. F&réldrar 1677
2, Syskon
3. Barn
4, Andragradssliktingar

5. 1+2

6. 1+2+43+4

7. Annan kombination
8. Oségker uppgift

9
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71.  S#nkt sinnesstdmning. E1678 O

Avser uppgift om sinnesstdmning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar k#énslor av nedstdmdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppléshet och hjilplgshet, Bedsmningen
baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstdm-
ningen paverkas av yttre omstandlgheter Férhdjd sinnes-
stimning skattas "0".

0-1  Neutralt stdmningsldge. Kan kdnna savil tillfgllig mun-
terhet som nedstdmdhet, alltefter omsténdigheterna,
utan gvervikt for ena eller andra stdmningsléget.

2-3  Overvidgande upplevelse av nedstamdhet men ljusare
stunder fgrekommer,

4-5 Genomgaende nedstdmd och dyster till sinnes, Sinnes-
stimningen paverkas figa av yttre omstiindigheter.
Tillf4lliga upplevelser av intensiv nedstamdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstamdhet.
9. .
72. Farhsjd sinnesstdmning E1679 O

Avser uppgift om sinnesstdmning, oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej, Omfattar kénslor av vélbefinnande, munterhet
och upprymdhet,

Bedsmningen baseras pa intensitet, duration och avled-
barhet.

Sarhalles fran extatiska upplevelser ( ),

Sankt sinnesstdmning skattas "0".,

0-1 Neutralt stdmningsldge. Kan k&nna savil tillfillig
nedstimdhet som  tillfdllig munterhet, alitefter
omstdndigheterna, utan @gvervikt fér det ena eller
andra stdmningslédge

2-3  Overvidgande wupplevelser av vilbefinnande eller
munterhet men perioder av neutralt stdmningsldge
férekommer

4-5 Genomgaende upprymd eller vil till mods, Sinnesstdm-
ningen paverkas knappast av yttre omstindigheter. L_anga
perioder av §versvallande gott humér

6. Genomgaende upplevelse av stralande vé&lbefinnande
eller intensiv upprymdhet

9.

73. Minskat kinslomissigt engagemang, E1680 ¢ - O

Avser en upplevelse av minskat intresse fér omvéarlden, eller
for sadana aktiviteter som normalt bereder nije eller gliddje.
Reducerad férmaga att uppleva adekvata kinsloméssiga reak-
tioner infér manniskor och féreteelser i omgivningen.

0-1 Normal férmaga till k&nslomissigt engagemang., Nor-
malt intresse fér omvérlden,

2-3  Svarigheter att finna niije i sadant som vanhgen vécker
intresse, Minskad férmaga att bli arg eller irriterad.

4-5 'Helt ointresserad av omvirlden. Upplevelse av likgiltig-
het infér védnner och bekanta,

6. Total ofgrmaga att kdnna adekvat sorg eller vrede.
Total eller sméartsam likgiltighet och ofgrmaga att
uppleva kinslor dven fir nirstaende.



74.

75.

76.

77.

78.

Blédighet, latthet att grata, att kdnna sig rérd

E1681
0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2-3  Tendens till blédighet vid mattliga stimuli
4-5 Upprepad fgrekomst av blédighet vid mattliga eller
minimala stimuli
6. Minimala affektiva stimuli utlgser blédighet som ej kan
kontrolleras P
9.

Blédighet, nytillkommen

E1682.
0. Har aldrig haft l&tt fér att grata
1. Alltid ungefar lika l4tt att grata, ingen férandring
2. Har alltid haft ganska latt fér att grata men mer nu
3. Har inte haft l4tt att grata tidigare men har det nu
4. Hade det littare fér att grata fsrr i vdrlden

Férmaga att behédrska blidighet

E1683
1. Samma som tidigare
2. Nagot sémre &n tidigare
3. Mycket sdmre &n tidigare
4. Battre dn tidigare
9.
Aggressiva kinslor E1684

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

Oférmaga att kdnna vrede skattas "Q" (jamfsér ocksa
item, minskat kanslomassigt engagemang).

o

-1  Ingen dkad retlighet

-3 Léattare &n vanligt att bli irriterad men kinslan
forflyktigas snabbt

4-5 Upplevelser av ilska eller vrede dven vid obetydlig
provokation

6. Langvarig ilska, k#nslor av raseri eller intensivt

hat som &r svara eller omgjliga att behirska

N

Tendens att bli irriterad, nytillkommen

E1685

0. Aldrig l4ttirriterad
1. Alltid lika l&ttirriterad, ingen férandring

2. Alltid lgttirriterad men mer nu
3. Ej lattirriterad tidigare men nu
4, Blivit mindre littirriterad &n forr

90
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79.

80.

81.

82.

83.

Formaga att behirska irritabilitet

‘ E1686
1. L.ika bra som tidigare
% Nagot samre &n tidigare
3. Mycket sdmre #n tidigare
4. Bittre &n tidigare
9.
Svarighet att vara ensam
(Ar aldrig ensam skattas "0"). E1687
-1  Nej, Trivs med ensamheten,
-3 Nagot svart men iakttar ingen atgird.
5  Svart, iakttar atgird,
. Kan inte vara ensam ens en kort stund.
9.

Svarigheter med att vara med andra

E1688
0-1 Inga svarigheter, trivs med séllskap
2-3  NaAagot svart, iakttar ingen atgéird
4-5  Svart, iakttar atgird
6. Kan inte vara bland folk, har endast abolut nédvindiga

kontakter
9.
Rédsla sgka lakare
E1689

1. Nej
2. Ja, rddd bli nonchalerad
3. Ja, rddd fér undersskningar
4. Ja, rddd fior allvarlig diagnos
5. 3+4
6. Ja, annat &n ovan
9.
Angestkénslor, E1690

Avser kénslor av vag psykisk olust eller obehag, angest, skrick
eller inre oro som kan stegras till panik. Sarhalles fran
dngslighet () och sidnkt sinnesstdmning ( ).

0-1 Mestadels lugn.
2-3  Tillfalliga vaga kénslor av psykisk olust eller odefinier-
bar rédsla,

4-5  Stdndig kdnsla av inre oro, eller panikattacker som
endast med viss svarighet kan beméstras,

6. Langdragna panikattacker. Overvildigande kinslor av
skrick eller dédsangest som ej kan bemistras pA egen
hand.

18



84.

85.

86.

Smirtor och virk E1691

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, virk eller smartor,
Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och

ocksd pa krav om smértlindring. Skattas ocavsett eventuell

organisk bakgrund. :
Sérhalles fran hypokondri ( ), muskelspéanning ( ) och

vegetativa stgrningar ().

- Inga eller endast snabbt forflyktigade smirtor.

Tillfalliga smértor eller vark

Langvariga och besvirande smirtor eller virk, Krav pa

smértlindring

6. Intensiva eller invalidiserande smirtor

SN O
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Angslighet E1692

Avser gverdriven d@ngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
1 forvég i olika situationer. Bedémningen baseras p# intensitet,
avledbarhet och omfattning.

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

0-1 Ingen Hverdriven dngslighet

2-3 L&ttt att "oroa sig i ongdan”, "ta ut oron i forskott", men
kan sjalv sla bort sina funderingar

4-5  Angslig och bekymrad t o m infsér vardagliga rutinhand-
lingar

6. Invalidiserande #ngslighet, stindigt grubbel &ver sma-
saker. Lugnande fgrsékringar har ingen effekt

9.

Hypokondriska idéer E1693

Avser gverdriven oro for den kroppsliga hilsan och orealistiska
forestadllningar om kroppslig sjukdom,

Sérhalles fran smirtor, @ngslighet och bortfall av senso-
riska eller motoriska funktioner,

Bedémningen baseras pa forestillningarnas intensitet
och graden av avledbarhet,

0-1 Ingen gverdriven oro fgr den egna hilsan.
2-3  Overdriven reaktion pa eller forestdllning om betydel-

sen av smirre kroppsliga obehag. Overdrivna farhagor
for kroppslig sjukdom

4-5  Tror sig ha nagon kroppslig sjukdom, men kan tillfalligt

dvertygas om motsatsen
6. Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t ex

att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avfsring pa
manader)

O



87.

88.

89.

90.

91

Depressivt tankeinnehall, E1694

Avser sjalvfgrebraelser, sjidlvanklagelser, fsrestdllningar om
synd och skuld, mindervéardighet, ekonomisk ruin och hoppls-
het infgr framtiden,

0-1 Inga pessimistiska tankar,

2-3  Fluktuerande sjdlvfirebraelser. och mindervirdesidéer,

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

6. Absurda fgrestédllningar om ekonorisk ruin, Absurda
sjdlvanklagelser,

9. )

Livsleda och sjdlvmordstankar (sista manaden) E1695

Avser upplevelser av livsleda, didsénskning och sjdlvmords-

tankar samt forberedelser for sjalvmord, Eventuellt suicid-

forssk paverkar ej i sig skattningen,

- Ordindr livslust, Inga sjdlvmordstankar,

Livsleda, men inga eller endast vaga dédsénskningar,

Sjdlvmordstankar férekommer och sjdlvmord betraktas

som en tdnkbar utvdg, men ingen bestdmd suicidavsikt,

6. Uttalade avsikter att bega sjalvmord nir tillfille bjuds,
Aktiva forberedelser for sjalvmord. Tankar pa utvidgat
sjalvmord,

£SO
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9'

Har Ni nagon gang ként att livet inte &r virt att leva? E1696

. Nej

1. Léir]19re tillbaka &n ett ar E3930 Sjalvmordstankar sen. vecka

2. Det senaste aret E3931 " sen. manad
: 3,7 Senaste manaden E3932 " sen. ar
_4,, Den senaste veckan E3931 " livstid

5. Vill ej svara e,

6. Vet ej, tar ej stillning

9.

Har Ni nagon gang &nskat att Ni vore dsd - tex att Ni skulle
somna och aldrig vakna mer?

0. Nej . E1697
1. Léngre tillbaka &n ett ar

2. Det senaste aret

3. Senaste mAanaden

4. Den senaste veckan

5. . Vill ej svara

6. Vet ej, tar ej stédllning

9.

Har Ni nagon gang tdnkt pa att ta Ert liv, dven om Ni vet att
Ni inte kommer att giéra det?

0. Nej E1698
1. Léngre tillbaka &n ett ar

2. Det senaste aret

3. Senaste manaden

4, Den senaste veckan

5. Vill ej svara

6. Vet ej, tar ej stéllning
90
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92.

93.

94,

95.

Har Ni nagon gang kommit i den situationen att Ni allvarligt
dvervigt att ta Ert liv, kanske t o m planerat hur Ni i sa fall

* skulle ggra?

5 E E1699
1. Langre tillbaka &n ett &r

2. Det senaste aret

3, - Senaste manaden

4. Den senaste veckan

5. Vill ej svara

6. Vet ej, tar ej stillning

9.

Har Ni nagon gang forsokt att ta Ert liv? E1700
0. Nej

1. Langre tillbaka &n ett ar

2. Det senaste aret

3. ‘Den senaste manaden

4, Den senaste veckan

5. Vill ej svara

6. Vet ej, tar ej stéllning

9,

Om ja, vilken var, vid det allvarligaste tillfillet, den huvu-
dsakliga anledningen till att Du ville dg? (gdller om 1-4 pa
fraga 89, 90, 91, 92 eller 93)

0. Inaktuellt E1701

1. Fysisk smiarta inkl. somatisk sjukdom

2. Kinslomissig upprérdhet, som ej kan betecknas som
psykisk sjukdom, sorg, reell férlust
=om ja, vad

3. Fsr att undkomma en outhirdlig mellanmansklig situa-
tion, t ex en hotande separation, partners sjukdom,
konflikt

4, F&r att undkomma en outhirdlig social situation, t ex

en forodmjukelse, flyttning, langvard, ekonomiska
problem, kinner sig onyttig etc.
5. I samband med psykisk stdrning inkl. missbruk

Om ja, vad (kodas &j)
6. Ensamhet

Om ja, specificera (kodas ej)

7. Annat

8. Flera orsaker
Specificera:

9.

Har Ni ndgon gang varit i en situation ddr Ni trott att Ni
skulle d§? '

Aldrig E1702
En eller tva ganger
Flera ganger
Manga ganger

WO
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96.

97l

98.

99.

100.

Nar hinde detta senaste? E1703
Antal ar (senaste aret = 1)

Om Du varit i en sadan situation, vilken situation var det?

0. Inaktuellt

1. Sjukdom . E1704
2 Olyckshidndelse

3. Personlig krissituation

4, Krigshéndelse

5. Overfall

6. Hotande sjukdom

7. Annan hotande hindelse
8. Annat
9.

N&r Ni tinker pA Er egen did (eller pA omstdndigheter som
far Er att inse att Ni &r dddlig) hur kdnner Ni Er da?

0. Ténker aldrig pa den E1705

1. Rédd

2, Modfilld, nedst&md, kénsla av meningsldshet
3. Vill ej tdnka pa det

4, Ingen oro

5. Beslutsam infgr att fa leva, glad att fa leva
6. L#ngtar efter déden ,

7. Tar ej stédllning, vet ej
8. Ovrigt

9'

Specificera:

Giller detta

1. Dgendet E1706
2. Diéden

3. Sorgen

4. Kombinationer

5. Ospecificerat

9.

Tycker Ni att fragor om sjélvmord och did &r alltfgr kénsliga

for att ta upp i en s&dan hér intervju? ;

1. Ja, absolut E1707
2. Ja, i viss man

2 Mycket kénsliga men viktiga

4, Nej

B Naturligt att de &r med
6. Vet ej, tar ej stélining

22
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101.

102.

103.

104.

Aven om Ni sjdlv inte tycker att dessa fragor &r kénsliga tror
Ni att andra tycker att de &r fér kénsliga?

1. Ja, absolut E1708

2. Ja, i viss man

3. Mycket kénsliga men v1kt1ga

4, Nej

5. Vet ej

9.

Om Ni fick vilja, vilken déd skulle Ni da vilja? E1709

0. Inget sitt ar lampligt eller mgjligt att féredraga
1. Déd i samband med bragd eller pliktuppfyllelse
2. Valdsam did

3. Plstslig, men ej valdsam déd, t ex ovdntad hjarnblodmng

4. Somna in och inte vakna mer

5. Tyst, vérdig dgd, i relativt akut sjukdom, medveten om
déden

6. Déd i kronisk sjukdom eller liknande

7. Sjalvmord eller liknande

8. Ovrigt

9.

Specificera:

Statusvariabel (vid suicid- och d&dsfragor)
Emotionella reaktioner forekom E1710

a. Inte alls

1. Nagon gang
2. Ofta

3. Mycket ofta

9.
Aven om Ni sjailv skulle féredra ett annat sitt att dg, kan

plagsamma omst#ndigheter géra att man funderar pa sjalv-
mord, Hur uppskattar Ni sannolikheten fér att Ni nagon géng

skulle kunna bega sjalvmord? E1711

0. Jag dr sdker pa att jag aldrig kommer att gra det

1. Jag hoppas att jag inte kommer att géra det, men jag &r
ridd fér att det kan ske

2, Under vissa forutsidttningar kan jag mycket vél tdnka

mig att géra det
3. Jag rdknar med att géra det n&gon géng

4. Jag tror att jag aldrig kommer att gdra det men 4r ej
séker

5. Har ej mod att géra det

6. Vet ej, tar ej stéllning

7. Vill ej svara

e

Specificera:
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105.

106.

107.

Storhetsidéer

Avser gverskattning av den egna personens betydelse, formaga
eller hilsa, i

Sarhalles fran férhijd sinnesstimning och extatiska
upplevelser, '

N E1712

- Inga storhetsidéer
Sjélvsidker, Tenderar att §verskatta sitt eget status
Stark @verskattning av egen betydelse och férmaga,
Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner
6. Absurda storhetsidéer

SN0
AW =

9‘9

Hansyftnings- och férfaliningsidéer

Avser misstéinksamhet och en upplevelse av att vara observe-
rad, asyftad eller fgrfsljd
Sarhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

Ingen §verdriven misstanksamhet E1713

Svag kdnsla av att vara observerad, Tillfidlliga miss-

tankar om att andra ménniskor har onda avsikter gent-

emot en

4-5  Stark upplevelse av att andra mé#nniskor "talar om en",
Starka misstankar om att vara hotad eller forfsljd

6. Okorrigerbar §vertygelse om att vara offer fér syste-

matisk férfiljelse, Feltolkningar av triviala héndelser,

"ledtradar" eller "bevis". Ogrundad Hvertygelse om att

vara omtalad i t ex tidningar eller television '

9.

Anteckna detaljer:

Svartsjukeidéer

Avser en gverdriven upptagenhet av tankar om att vara
bedragen av partnern i en erotisk relation, E1714

0-1 Inga svartsjukeidéer. Ingen §verdriven misstdnksamhet
gentemot partnern

-3  Vag kidnsla av osdkerhet om partnerns trohet

5 Séker efter och misstolkar "bevis" pa otrohet

) Systematiserade svartsjukeidéer som dominerar tanke-
livet och tar sig uttryck i hotfullhet gentemot parners,
eventuellt i avsikt att pressa fram bekinnelser

7. Ingen partner
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108.

109.

110.

Upplevelser av kontroll och styrning

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemirkelse vara
paverkad eller styrd utifran, och en upplevelse av att kinslor,
impulser eller intentioner inte &r ens egna. Hit féres ocksa
motsvarande upplevelse av att kunna paverka eller styra
andra,

Sarhalles fran hinsyftnings- och forfoljelseidéer samt
storningar i tankefsrloppet.

E1715

Inga paverkningsupplevelser

Vaga eller ej &vertygande beskrivningar av att vara
styrd utifran

4-5 Tillfalliga men tydliga upplevelser av kontroll eller

styrning som under hypnos

6. Stindiga upplevelser av att kénslor eller intentioner
inte harrsr fran det egna jaget, utan styrs utifran t ex
via radiovagor eller kosmisk stralning (jamfér item
gvriga vanforestillningar) -

0-1
2-3

9.

Ovriga vanforestillningar

Avser alla vanfgrestillningar som inte kan fgras till de ovan
beskrivna

, . E1716

Inga dvriga vanfsrestallningar

Vaga, ej @vertygande beskrivningar av &vrigt patolo-

giskt tankeinnehall

4-5 Klar fgrekomst av @vrigt patologiskt tankeinnehall,
Overvirdiga idéer

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

0-1
2-3

Kommenterande rgster

Avser upplevelsen av att hgra sina tankar uttalade higt, eller
upprepade, eller att hgra réster som kommenterar ens hand-
lingar eller talar om en i tredje person,

Sarhalles fran andra hérselhallucinationer.

E1717

0-1 Inga hallucinerande kommenterande rgster

2-3  Vaga eller féga tvertygande beskrivningar

4-5  Tydliga hallucinerade rgster

6. Frekventa hallucinerade rgster som interfererar med

beteendet
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111.

112.

113.

Andra hérselhallucinationer

Avser hallucinerade ljud eller réster med undantag av kom-
menterande raster, Innefattar dven rgsthallucinationer som &r
kongruenta med ett sankt stdmningslége, t ex "samvetets rgst"
i samband med ett depressivt tankeinnehall, E1718

0-1 = "Inga hgrselhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen ,.

2-3  Feltolkningar av auditiva stimuli, Vaga eller ej dverty-
gande beskrivningar av harselhallucinationer

4-5 - Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men

_ Inte ngdvindigtvis patrangande i

6. ~ Hdgljudda eller obehagliga hirselhallucinationer, Impe-

rativa hallucinationer

2

Synhallucinationer

Avser feltolknigar av visuella stimuli (illusioner) eller falska
visuella perceptioner i avsaknad av ytre stimuli (hallucina-

tioner). E1719

0-1 Inga synhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3  Tillfalliga illusioner

4-5  Ofta férekommande eller sténdiga illusioner, eller till-
falliga synhallucinationer

6. Tydliga, frekventa eller stindiga synhallucinationer

9.

Ovriga hallucinationer

Avser hallucinationer fér smak, lukt och hirsel.

Ange fgr vilken eller vilka sinnesmodaliteter. Om hallu-
cinationer fsr flera sinnen férekommer baseras skattningen pa
den mest uttalade,

Typ av hallucination , . .

0-1 Inga hallucinationer E1720
2-3  Vaga eller ej vertygande beskrivningar

4-5  Enstaka tydliga hallucinationer

6. Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer

O



114.

115.

116.

Primara vanfgrestéllningar, "Wahnstimmung"

Avser starka, irrationella kanslor av att "nAgot kommer att
intraffa" ("Wahnstimmung"). Plétslig @vertygelse om att en
trivial h@ndelse eller sak har en djup och bisarr betydelse.

Sérhalles fran extatiska upplevelser ( ),derealisation
( ) och upplevelser av kontroll och styrning ( ).
E1721

0-1 Ingen "Wahnstimmung"

2-3 Vag férkansla av att nagot okd#nt och personligt
betydelsefullt kommer att intriffa

4-5 Kénsla av att . vanligen triviala hindelser skulle
kunna ha en speicell betydelse ("Wahnstimmung")

6. En plgtslig intensiv Hvertygelse att en speciell
handelse eller sak har en djup och ofta bisarr betydelse

9.

Depersonalisation

Avser upplevelser av overklighet i kombination med en
upplevelse av férdndring av kroppen eller det egna jaget,

Sarhalles fran minskat kénsloméssigt engagemang ( )
och derealisation ( )

E1722
0-1 Inga upplevelser av férédndring av den egna personen
2-3 Tlllfalhg och Bvergdende kinsla av att inte "kdnna
igen sig sjdlv" eller delar av sin kropp
4-5  Patrdngande upplevelser av fgrindring av den egna

personen eller kroppen

6. Kontinuerlig upplevelse av genomgripande absurd
forandring av den egna personen, tex att inte
kdnna igen sitt eget ansikte

9.

Derealisation

Avser en fordndring i upplevelsen av omvirlden, som kan
te sig artificiell eller overklig. Inkluderar ocksa déja-vecu,
férandrad intensitet i perceptioner, personfsrvixlignar,

Sirhalles fran depersonalisation ( ). E1723
0-1  Ordindr upplevelse av omvarlden
2-3 Enstaka episoder av overkllghetskanslor eller déja-

vecu-fenomen
4-5 Frekventa episoder av overklighetskinslor eller feno-
men enligt oven

6. Mycket frekvent eller langvarig kidnsla av overklighet
eller fenomen enligt ovan
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117. Stdrningar i tankeforloppet O

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke-
pasittning samt upplevelser av att tankarna kan lésas av andra
eller "sdndas ut", som via radio,

Sérhalles fran koncentratlonssvarlgheter och tvangs-
tankar,

, E1724
0-1  Ingen upplevelse av stérningar i tankeférloppet
2-3  Vaga eller ej svertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrémmen
4-5 Tillfdlligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
‘upplevelser av tankedetraktion eller tankepasattnmg.
" Upplevelse av att ens tankar lises
6. Invalidiserande stgrningar i tankeférloppet. Upplevelse
av att ens tankar siinds ut, som via radio

9%

118. Koncentrationssvarigheter O

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig.
Beddmningen baseras paA intensitet, frekvens och i vil-
ken man olika aktiviteter férsvaras,
Sarhalles fran stérningar i tankeférloppet och minnes-

stgrningar,

E1725
0-1 Inga koncentrationssvarigheter ’
2-3  Tillfalligt svart att halla tankarna samlade vid tex

lasning eller TV-tittande

4-5  Uppenbara koncentrationssvarigheter som férsvarar lis-
ning och andra aktiviteter

6. Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarig-
heter

119. Minnesstirningar O

Avser upplevelser av férsédmrat minne i férhallande till det f&r
den skattade ordindra.

0-1 Ingen subjektiv minnesstérning E1726
2-3  Tillfalliga minnesstgrningar
4-5 Genomgl@ende minnesstdrningar som maste bemistras
med speciella atgidrder - fraga andra, féra anteck-

ningar
6. . Upplevelser av total oférmaga att minnas
9.
120. Relation mellan nir- och fjarrminne O
E1727
1. Narminnet = fisrrminnet
2. F jarrminnet battre &n niarminnet
3. N&rminnet battre dn fjarrminnet
4. Fjarrminnet mgjligen bittre &n nirminnet
5. Narminnet mgjligen battre dn fjarrminnet

0
.



121.

122,

123.

124.

Uttrottbarhet

Avser upplevelser av minskad uthallighet och tkad uttrott-

barhet i olika aktiviteter i férhallande till det for patienten

ordindra

Sirhalles fran initiativlgshet. E1728

0-1 Ordinar uthallighet

2-3  Upplevelser av kad tritthet, men kan halla ut med en
aktivitet i ordindr omfattning

4-5 Klart gkad uttrgttbarhet, Maste ta pauser eller byta
sysselséttning avsevirt oftare &n ordinart

6. Extrem uttrttbarhet, som medfsr att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller omgjliggéres

Trétthet, tid pa dagen
0.  Ejtratt E1729

1. Pa morgonen

2. Pa férmiddagen
3. Mitt pa dagen

4. Pa eftermiddagen
5. Pa kvillen

6. Kombination

7. Enbart efter anstrangning
8. Hela dagen

9.

Obeslutsamhet

Avser avarighet att fatta beslut i enkla valsituationer, S&r-
halles fran tvangstankar

- E1730
0-1 Ingen obeslutsamhet :
2-3  Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta beslut nar
si erfordras
4-5  Obeslutsamhet som fardrjer eller eventuellt fgrhindrar

aktiviteter, medfsr svarigheter att svara pa enkla fra-
gor eller vilja mellan olika alternativ

6. Utpriglade valsvarigheter t o m i sAdana situationer
som vanligen inte krdver ett medvetet beslut (sitta
eller sta, ga ut eller stanna kvar)

9.

Initiativlgshet,

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativlgshet, kédnslan av
att behdva dvervinna ett motstand innan en aktivitet kan
pAbgrjas. Sarhalles fran uttrittbarhet ( ) och obeslutsamhet

e E1731

0-1 Ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter,

2-3  Latta ingAngsédttningssvarigheter,

4-5  Svart att komma igang dven med rutinuppgifter,

6. Oférmégen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter.

Kan inte pabérja nagon verksamhet pa egen hand.
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125.

126.

127.

128.

Muskelspénning

Avser upplevelse av muskelspénning och ofgrmaga att slappa
av musklerna. T
Sirhalles fran smértor och vérk, E1732°

0-1 Ingen upplevelse av muskelspdnning, Ingen ‘svarighet att
slappna av

2-3  Mattlig tillfallig muskelspé@nning, speciellt i emotionellt
laddade situationer

4-5 Besvirande muskelspinning, patagligt svart att finna
bekvam sov- eller sittstdllning

6. Plagsam muskelspsnning. Oférmaga att slappna av

9.

Vegetativa stgrningar

Avser hjartklappning, svettning, andningssvérigheter, yrsel och
ostadighetskinsla, kalla hander och fétter, torrhet i munnen,
orolig mage, gasspanningar, diarré, frekventa miktioner.

Sarhalles fran Angestkénslor, smiértor och vark och
bortfall av sensoriska eller motoriska funktioner.

E1733

0-1 Inga vegetativa stérningar rapporteras

2-3  Tillfslliga vegetativa stérningar i emotionellt laddade
situationer '

4-5 Ofta férekommande eller intensiva vegetativa stér-
ningar som &r ocbehagliga eller besvérande

6 Mycket frekventa vegetativa stdrningar som &r plag-
samma eller invalidiserande

9.

Minskad aptit

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

0-1 Normal aptit, E1734

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

4-5  Aptit saknas ndstan helt, maten smakar inte men tving-
ar sig att &ta,

6. Maste Bvertalas att dta nagot &verhuvudtaget. Mat-
viagran,

oA

Tvangstankar

Avser tvangsmassigt aterkommande, besvdrande eller skrém-
mande tankar eller tvivel som inte later sig avfardas, trots att
de upplevs som irrationella eller sjukliga.

Sarhalles fran &ngslighet, hypokondri, st&rningar i
tankefirloppet, och upplevelser av kontroll och styrning.

E173:
0-1 Inga tvangstankar 35 .
2-3  Tillfslliga tvAngstankar som ej stor patienten ndmn-
vart -
4-5 Frekventa och besvidrande tvangstankar
6. Standigt Aterkommande otdcka och invalidiserande
tvangstankar
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129.

130.

131. .

132.

Tvangshandlingar

Avser ett tvangsmissigt upprepande av vissa handlingar, som
upplevs som irrationella eller sjukliga men inte kan motstas
utan obehag.
E1736
- Inga tvangshandlingar
L&att eller tillfilligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling
4-5  Patagliga tvangshandlingar som dock ej stér patinetens
sociala funktioner
6. Tvangshandlingar som &r tidskrdvande och allvarligt
inkréktar pa patientens &vriga aktiviteter

N O
W=

F obier

Avser upplevelser av irrationell fruktan eller angest i specifika
situationer (tunnelbana, buss, folksamlingar, tr&nga rum och
liknande) vilka savitt mgjligt undvikes,

Inga fobier. E1737

0-1

2-3  Vaga obehagskinslor i vissa situationer, som dock kan
bemdstras utan hjidlp och med enkla atgirder (sitta
langst ut i raden pa bio, undvika rusningstider och
liknande).

4-5 . Specifika situationer framkallar konstant angestkinslor
och undvikes darfér som t ex att g& hemifran ensam,

6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskrénker vanliga aktiviteter (t ex oférmégen att ga
hemifran),

9.

Overkiinslighet fgr sinnesintryck

Avser dverkdnslighet fér syn- och hérselupplevelser, vidare
varmegverkédnslighet

0-1 Ingen &verkénslighet E1738

2-3 L&ttt gverkdnslighet

4-5 Betydande gverk#nslighet, Anvidnder horselskydd, fir-
gade glasggon

6. Invalidiserande gverkénslighet

2.

MINNE/ORIENTERING. ..

(7 = Ej bedémbart p g a olika handikapp, exv saknar tal, &r
blind, fgrlamad, dév etc; 8 = Ej testad enligt definition)

N&rminne
armin . El %9 - Loyt
0-1 Ingen nedsittning
2-3  L.&tt nedsdttning, tillfalligt osdker
4-5  Genomgaende osiker
6. Stark nedsittning
9.

Specificera:
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133, Fjarrminne (hdndelser mer #n 10 Ar tillbaka)

‘0-1 Ingen nedsittning - E1740 -tio99
2-3  L&tt nedsittning, tillfalligt osiker

4-5 Genomgaende osiker

6. Stark nedsittning, ev. inslag av kculfabulauoner

9.

134. Fjarrminne (handelser 6 manader till 10 ar tillbaka)

SIRYES
0-1 Ingen nedsittning : 41 - &ols
2-3  L&tt nedsittning, tillfalligt osaker E17
4-5 Genomgaende osiker
6. Stark nedsdttning, ev. inslag av konfabulationer
9.

135, Orientering, Tid

E1742 —tepif
0-1  Fullt orienterad.
2-3  Viss osdkerhet om datum eller veckodag men for gvrigt
helt orienterad.
4-5 Felaktig datumangivelse med mer 4n en vecka
6. Klart desorienterad till tid

135, Al E1743 - Elon,

0. Exakt ratt

1. Ett ar fel

2. Tva ar fel

3. R&tt artionde
4. Helt fel

137. Arstid

E1744
0. Ritt
1. Fel, anger ndrmast liggande arstid
2. Helt fel
9.
138. Manad
0. Rétt & i ‘- .:"I
1. En manad fel E1745
2. Tva manader fel
3. Mer &n tva manader fel eller inget svar



139.

140,

141.

142,

143,

144.

145,

Veckodag S,
E1746 — 5LO
0. Ratt & ]
1. En dag fel
2. Baorjan, mitten eller slutet av veckan kan anges
3. Helt fel
s
Datum
0. Helt ritt e lob
1. 1-2 dagar fel E1747 ~E£LO}
2. Fel inom en vecka
3 Mer &n en vecka fel
9.
Tid pa dagen
E1748
0. R&tt svar
1. Fel, nirmast anges (typ morgon istillet fér firmiddag)
2. Fel, (typ férmiddag istillet for kvillt)
3. Fel, men kan skilja pA dag och natt
4,  Helt fel :
9.
Klockslag
E1
a. Inom 1 timma ratt 749
L 1-2 timmar fel
2. 2-3 timmar fel
3. Mer &n 3 timmar fel
9.
Orientering. Rum ' )
Eboké

0-1 Fullt orienterad E1750 e
2-3  L#tt osikerhet till plats
4-5  Osidker orientering till plats
6. Klart desorienterad till plats
9.
Land
0.  Ratt E1751
1. Fel
9.
Stad

E1752
o. R&tt
1. Fel

33



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

Stadsdel
0. Ratt . - E1753
1. Fel, men ritt del av staden
2. Helt fel
9.
Adress/sjukhus
E1754
a. Ratt
1. Vet att det &r en institution eller liknande
2. Helt fel eller kan ej
9.
Avdelning/vaning
E1755 - & obsk

0. Ré&tt svar il
1. Ritt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en

vaning fel
2. Helt fel eller kan ej
9.
Orientering. Egen person E1756
0-1 Helt siker pa namn, fédelsedatum, alder, tidigare yrke
2-3  Osiker pa egen Alder, tidigare yrke
4-5 Kan ej eget fodelsedatum eller alder
6. Helt desorienterad till egen person
9.
Specificera:
F&rmamn

E1757
G. Ratt
1. Fel
9'
Efternamn
: E1758
0. Ratt i
1. Fel, kvinna uppger flicknamn
2. Helt fel, kan ej
90
F&delsear
E1759

0. Ratt
1. Ett ar fel
2 Tva till tio ar fel
3. Helt fel eller kan ej

9.
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153.

154,

155,

156.

157.

158.

uNl.—'O

F&delsedatum E1760
Ré&tt dag, fel manad

. Fel dag, rdtt manad

. Helt fel
9.,
Egen alder | .

' E176

0. . Rt 11 —bo>

1. ©~ Ett ar fel
2. Tva till tio ar fel
3. Mer &n 10 ar fel eller kan ej

Tidigare yrke ,
E1762

0. Ratt”
1. Fel
9.

Namn pa hustru, barn, make E1763 -
. Ratt

1. Fel pa nagot barn, ritt pa nagot, ritt pa hustru
2, Fel och ritt pa barn, fel pa hustru

3. Fel pa alla barn, ritt pa hustru

4. Fel pa hustru, rdtt pa barn

5. Fel pa hustru och barn

9.
Adress ’
0.  Ratt E1764
1. Fel nummer
2. Fel gata, rdtt nummer
3. Helt fel
9.
Telefonnummer
E1765
0. RA&tt

1-6 Antal fel

9.
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159. Orientering till situation
> E1766
0-1 Helt orienterad till situation
2-3  Ibland litet tveksam till situation
4-5  Ofta undrande om vad som hénder, Maste paminnas
6. Helt desorienterad till situation
9.
Informationsfragor
0. Ratt
1. Fel
8. Ej test enligt definition
9.
. cota sticer 03 E1767-
160. Sveriges tre stgrsta stdder 0-3 etnes
161. Sveriges nuvarande statsminister -1 E1768
2059
162. Sveriges forre statsminister 0-1 E1769
163. Aktuella hindelser (0-3) - E1770
164. Summa - E1771 e
165. Apraxi
0-1 Inga tecken till apraxi : E1772
2-3  Klarar ej pantomim, svarighet anvinda olika vilkinda
féremal
4-5 Kan .ej anvidnda kam, penna, telefon, knippa knappar
eller liknande
6. Klarar ingen normal voluntir motorik, s8som t ex gang
etc
7. Ej testat p g a fysiskt handikapp
9.
166. Apraxi (ansikte)
. . E
Blunda med ett &ga i sénder 1‘773 ‘
Hgj dgonbrynen, le, rynka pa nisan (0-6)
167. Agrafi:
0-1 Kan skriva utan svarighet E1774 |
2-3  La&tta svarigheter
4-5  Starka avvikelser i skrivsitt
6. Kan ej skriva alls,
Specificera:

9B
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168. Mikrografi
0. Nej
. E1775
9.
169. Alexi: Lds mening higt. Om talsvarigheter godkinns MMSE-
variabeln . ;
0-1 Kan l3sa utan svarigheter E1776
2-3  La&tta svarigheter, ldser langsamt -
4-5  L4&ser med stor svarighet, stakar sig
6. Kan ej uttyda skrift
9.
170. Acalculi
E1777 |
0-1 Inga svarigheter
2-3  Ldtta svarigheter, klarar dock riékning av enklare tal
4-5  Svarigheter med enklare tal, multiplikation
6. Klar acalculi
9.
Imitation
171.  Gér efter mig: Lyft penna till papper, tag bort papper (0-3) E1778
172. Knacka tva langa, tva korta, en lang (0-3) i E1779
173. Gér efter mig: H8 hand: Lyft penna till papper, tag bort E1780
papper (0-3) )
174. Knacka tva langa, tva korta, en lang (0-3) E1781
175. Grimascher: hgj $gonbryn, le, blunda (0-3) E1782
176. Konstruktionsapraxi (0-6 belastningspoing) =~ E1783

0. ‘Klarar svaraste konstruktion g
1-5

0 1 2 3 4 5
6. Klarar ej att rita av enklaste konstruktionen

9.

O

O OO0O0O0O0O
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177.

38

Ideationell apraxi E1784
Skicka ett brev: ’ :

Vik papper

L dgg papper i kuvert
Klistra igen kuvert
Skriv adress

Klistra pa frimarke

Inga svarigheter

Svarighet eller misslyckande att klara en uppgift
Svarighet eller misslyckande att klara tva uppgifter .
Svarighet eller misslyckande att klara tre uppgifter
Svarighet eller misslyckande att klara fyra uppgifter
Svarighet eller misslyckande att klara fem uppgifter
Totalt misslyckande

O\U'I-l-\}le—‘O

Ordsprakstest (abstraktionsfsrmaga)

178.

179.

180.

181.

182a,

182b.

183.

0. R&tt abstrakt svar

1. Fel, men abstrakt svar
2, R&tt, men konkret svar
3. Fel och konkret svar

4, Kan ej

Fritt svar

"Tala &r silver, tiga &r quld" E1785

" 86
"Applet faller inte langt fran tridet" E17

Givna alternativ

"Battre en fagel i handen &n tio i skogen" E1787

"Osvuret &r bast” E1788

Antal konkreta svar (0-4) 1789 —bods
Antal 2-4 (0-4) E1790 - FAT NS
Filja uppmaning E1791 _cls?

OCOOOO OO

5-steg: L&gg penna paA pappret, tag bort pappret och liagg det
pa klockan, tag bort klockan

4-steg: L.dgg klockan pa andra sidan om pennan och ta kortet
och ge det till mig.

3-stegs MMSE

2-steq: Peka pa taket och sedan pa golvet

1-steg: Knyt nédven i



0. Klarar 5-stegskommendering helt
1. Klarar 5-stegskommendering delvis
2. Klarar 4-stegskommendering helt
S Klarar 3-stegskommendering helt
4. Klarar 2-stegskommendering helt
B Klarar 1-stegskommendering helt
6. Klarar ingen kommendering
9.
184. Utfsra kommando héger hand (0-3) E1792

185. Utfsra kommmando vinster hand (0-3) E1793

186. Fingeragnosi (vi) £1794 € f;(fz b

Inga tecken till fingeragnosi
Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

O\\HP}ANHQ

187. Fingeragnosi (hd)

E1795 - (Lo?

0. Inga tecken till fingeragnosi
1. Tveksamhet

2. Ett finger missas

3. Tva fingrar missas

4. Tre fingrar missas

5. Fyra fingrar missas

6. Fem fingrar missas

9.

188. Hager-vinsterkonfusion

E1796
0-1 Inga besvir
2-3 Enstaka tveksamhet
4-5 Klart patologiskt
6. Total h-va konfusion
9. .
Abstrakt estimation .
E1797

189. Svar

#4ED BER4 awas BDED

00O
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190.

191.

192.

Bedsmning | E1798 >

Helt normalt
L &tt under

L &att gver
Mycket under
Mycket gver

J—‘\A!\)P—'Q

Konkret estimation - E1799

Beddmning

0. Helt normalt
1. L&tt under

2. L &tt ver

3. Mycket under
4, Mycket Sver

9.

Omdsmesfsrmaga (0-3) E1800

Benamna fgremaAl:

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

1-2/miljon ord:

Munspel, skallra, plaster, linjal
Antal ej ritt: E1801

Antal fel (anviindning): E1802
Antal felgissningar: E1803

5-8/miljon ord:

Sax, kam, planbok, tang

Antal ej ritt: E1804

Antal fel (anvindning): E1805

Antal felgissningar: E1806,

20-70/miljon ord:

Penna, klocka, stol, sko

Antal ej ritt: E1807

—~eliuy

000

eJele
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200.
201.

202.

203.

204,

205.

206.

207.

Antal fel (anvdndning): E1808
. 6105
Antal felgissningar: E1809

ebi0b
Summa ej ratt: " E1810
' (TANY)
Tid (sekunder): E1811
Haka, 6gonbryn, mun, éra
Antal fel: E1812

Férmaga att minnas testinstruktioner

Vid benimningsfragan ber man férst probanden tala om vad
det &r fér féremal man visar. Vid tredje féremalet séiger man
bara "Och detta?"

, E1813
0. Inga svarigheter
1. Gldmmer en gang
2. Gldmmer tva ganger
L Glémmer tre-fyra ganger
4, Glgmmer fem-sex ganger
5. Gldmmer mer &n sju ganger
=8

Okat talflide

Avser mangordighet och taltréingdhet,
Minskat talfléde skattas "0" pa detta item,

, E1814
Normalt talflgde utan langre pauser. .
Talar snabbt och &r pratsam, Ger fylliga svar,
Talet #@r flédande och ordrikt, Tar ofta initiativet till
samtal och #r svar att avbryta
Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att
avbryta

-l-‘l?’JD
U \N =

[2)8
)

9'

Minskat talflade e

Avser faordighet, tréghet i talet, skad latens och pausering.
Hérselnedsdttning, stamning och andra fér samtalet relevanta
forhallanden noteras,

Okat talflgde skattas "0" pa detta item,

0-1 Normalt talfléde utan lingre pauser 5&915

2-3  Tar tid pa sig och svarar kortfattat

4-5  Extremt korta, ofta enstaviga svar som-kan komma med
p pataglig férdrgjning. Sdger nistan ingenting spontant

6. Enstaviga svar fas fram med mgda. Mutism

9. ’
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Annan tal eller sprakrubbning

208.
209.
210.
210b.
211,
212.
213.
214,
215.
216.
217.
218.
219.
220.

221.

Typen av rubbning skall anges. liksom eventuella patagliga
arsaker,

1 Ingen talrubbning
3 Tillfallig férekomst av rubbningar, speciellt i emo-
tionellt laddade sammanhang

0-
2~

]

indifferenta situationer. Rubbningen stér samtalet men
intervjun kan genomfgras utan svarighet

6. Genomgaende firekomst av rubbningar som patagligt
férsvarar samtalet

9.

Typav talrubbning.eeeeeseocosrseescesceenes
Neologi E1816

palitati ~ E1817

. E1818
Ekolali L

Upprepar sig i tal (ej perseveration) E1819
Impressiv afasi E1820

Expressiv afasi E1821

Jargongafasi E1822

Semimutism/Mutism E182‘.3
Dysartri £1824
Stamning E1825
L ogokloni E1826
Logorré E1827
Parafasi | E1828

Verbala stereotypier/automatismer E1829
Annat E1830

Etio'logio.-to-..oetoolou..ooooc.no.-n-ooo

Spraklig fsrmaga

Giller en global bedémning av den sprakliga kvalitén, t ex
klarhet, svarighet géra sig férstadd, ej en kvantitativ bedém-

E1831
0-1 Normalt sprak SRIE
2-3  LAtta svarigheter, stgr ej samtalet
4-5  Moderat-svar, mkt svar, tomt sprak
6. Talet saknar helt mening
9.

Specificera:

-5  Upprepad forekomst av rubbningar &ven i emotionellt

O 0000000000000
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223.

224,

225.

226.

227.

Spraklig férstaelse

Bedémning av patientens férmAga att férsta sprak

R e
\N =

o
v

N E1832 , &LV
ormal

Mild-mattlig svarighet, visar sig endast ibland under
intervjun .

Moderat-svar, kréver flera repetitioner och férklaringar
Mycket svar, férstar ingenting

Svarighet att hitta ord i spontant tal

E1833° - £((1%

0-1 Inga svarigheter
2-3  Vid nagra tillfgllen under samtalet omskrivningar eller
svarighet att hitta ord '
4-5 Ofta férekommande omskrivningar, markanta svarig-
heter att hitta ord eller forlust av ord
6. Spraket tomt, En-tvAordsmeningar
9.
STATUS
Hénthet .
1. Hégerhant E1834
2, Vénsterhant
3. Vénsterhant fran fédsel, tvingad #ndras
4. Tvahant
5. Osiker uppgift - vanster
6. Osgker uppgift - héger
7. Oséker uppgift - tvahant
9.
Horsel
E1835
0. Ingen hérselnedsiittning
1. Latt hérselnedsattning, stér ej samtalet
2. 1+ hgrapparat
3. Horselnedsittning, stér stundtals samtalet
4. 3+ hgrapparat
5. Horselnedsdttning, Stér hela samtalet men intervjun
kan genomf@ras
6. , 5+ hbrapparat
7. Helt dov
8. Helt div trots hgrapparat
9.
Syn
E1836
c. Inget synfel
15 Latt synfel, intervjun kan genomfsras
2. Synfel, vissa uppgifter kan ej genomfgras
3. Helt blind *
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228.

229,

230.

231.

PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS

Motivation
: ‘ E1837

o. Avvisande, kan ej férmas delta

Avvisande, negativ, men kan frmas delta
. Avvisande, negatlv, efterhand mindre avvisande

Ej avvisande, ej Sppen opposition men negativ instll-
ning '

4. Accepterar undersgkningen utan aktivt intresse

5. Accepterar undersikningen med aktivt intresse

6. Mycket entusiastisk till undersékningen

9I

Motstand mot undersgkningen

I}JO

-1
3

5
v

Inget motstand E1838

Vid nagot till nagra tillfillen visar proband tecken till
motstand

Oppet motstand vid nagot till nagra tillfillen. Proband
kan krdva gvertalning for att fortsitta,

Proband végrar fortsitta intervjun

Utseende

N
s o o @

\O \l?\U‘!J—‘u

Mycket ungdomlig E1839
Ungdomlig, ser ut att vara 10 ar yngre
Nagot ungdomlig, ser ut att vara 5 ar yngre
Aldersadekvat

Nagot aldrad, ser ut att vara 5 ar dldre
Mycket aldrad, ser ut att vara 10 &r &ldre
Mycket aldrad, ser mer #n 10 ar &ldre ut

Tendens att associera till det frflutna

l.
2.

3.

4.

Neutral instillning B0

Mattlig tendens, jamfsér dd och da situationen nu med
sAdan den var tldlgare

Stark tendens, jamfér ofta och utan sdker anledning
med det férflutna

Svar att avleda fran det forflutna

® & % % 8 8 & 8 8 8 8 6 B P B S 48 8 E S S SN &8 S EE s s
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232.

233,

234.

N O

Sinkt qrundstdmning

Statusvariabel. Avser en siénkning av det emotionella grund-
laget (till skillnad fran situationsutlgsta affekter). Omfattar
dysterhet, tungsinne och nedstdmdhet som manifesterar sig i
mimik, kroppshallning och rirelsemgnster, Bedgmningen base-
ras p& utpridglingsgrad och avledbarhet, Férhgjd grundstamning
skattas "0" pa detta item,

1 Neutralt stimningsldge.

3  Ser genomgAaende nedstdmd ut, men kan tillfalligt vixla
till ljusare sinnesstamning.

4-5  Ser nedstimd och olycklig ut cavsett samtals@dmne.

6. Genomgaende uttryck fér extrem dysterhet, tungsinne

eller fértvivlad olycka,

0-
2-

Forhdjd gqrundstdmning

Avser en forhsjning av det emotionella grundlaget (till skillnad
fran situationsutlista affekter). Omfattar skat vilbefinnande,
sjidlvsidkerhet, munterhet och upprymdhet som manifesterar sig
i tal, val av samtalsdmne, mimik, kroppshallning och rérelse-
manster. Beddmningen baserar sig pa utprédglingsgrad och avled-
barhet,

Sankt grundstimning skattas "0" pa detta item.

Neutralt stdmningslédge

Munter och sjilvsiker, men kan utan svarighet vixla till

situationsadekvat allvar

4-5  Klart upprymd, &verdrivet sjdlvsdker, vitsar och visar
en munterhet som inte &r avledbar

6. Genomgaende uttryck fér extrem upprymdhet och sjdlv-

kansla

2P
N =

Aggressivitet

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

-1 Inga iakttagbara uttryck fér aggressivitet

-3  Pastridig. Sndsig och retlig, dock endast vid provoka-

tion ’

4-5  Verbal aggressivitet utan provokation. Grilar hggljutt,
slar ndven i bordet, htter med ndven, men kan lugnas
och talas tillrdtta

6. Stark hotfullhet, Destruktiva handlingar. Fysiskt vald

mot person

E1841

E1842

E1843

O
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235.

236.

237.

238.

239.

Sensitivitet. Kanslig fér andra personers hallning, tendens till

hansyftningskénsla, se undermeningar, missténksam

0-1 Bedéms ej foreligga

2-3  Latt, latt misstdnksamhet, undrande
4-5  Mattlig, patagligt sensitiv

6. Kraftig, klar paranoia

2.

Omsténdlighet

0-1 Ej omstdndlig

2-3  Nagot omstdndlig, demonstrerar ibland hur saker gar
till

4-5  Omsténdlig, férlorar sig i ovisentliga detaljer demon-
strerar ofta hur saker gar till

6. Mycket omsténdlig.

Koncentrationsfsrmaga

0-1 Utan anmérkning

2-3  Enstaka eller flera ginger ouppmirksam, tappar traden
enstaka ganger

4-5  Tappar ofta traden, glémmer vad fragan gillde

6. Mycket okoncentrerad

90

Affektlabilitet

Avser en snabb vixling mellan motsatta affektiva reaktioner
t ex alternerande tarar och skratt eller vrede och vinlighet.
Bedémningen baseras pA snabbhet, intensitet och frekvens av
iakttagbara affektvixlingar under intervjun.

Sarhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens,

1 Inga plétsliga férandringar i stdmningslaget
-3 Livliga, ej 6verdrivna affektvaxlingar

5  Tillfalliga snabba véxlingar i affektyttringar
. Pafallande tdta och snabba vi#xlingar mellan starka
uttryck fér motsatta affekter

Minskad affektiv reaktivitet

- Avser minskade eller uteblivha affekter och verbala eller

mimiska uttryck for k&nslomissigt engagemang, affektiv av-
trubbning,
Sérhalles fran affektinkongruens och affektuttryck.

0-1 Ingen affektiv avtrubbning

2-3  Farefaller oengagerad, men kan visa affekter

4-5  Ter sig pafallande oengagerad eller oberérd. Mlmmala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli

6. Total avsaknad av uttryck fsr kdnslor

E1845 (:)_

E1846 (:)
€Iy

E1847 O

E1848 O
Cbl®p
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240,

241.

242,

243.

Affektinkontinens. Blédighet

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

1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
-3 Tendens till gverdrivna affektiva reaktioner vid matt-
liga stimuli
4-5  Upprepad frekomst av gverdrivna affektiva reaktioner

vid mattliga eller minimala stimuli
6. Minimala affektiva stimuli utlgser starka affektytt-
ringar, vilka ej kan kontrolleras

9«

Affektinkongruens

Avser iakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtalsimnet - tex skratt nir patienten berittar om
nira vidnners bortganag.

0-1 lakttagna affekter adekvata till situationen och sam-
talsémne

2-3  Enstaka latt inadekvata affektuttryck

4-5  Tillfslliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Omotiverat skratt eller grat :

6. Genomgaende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck

9.

Vegetativa strningar

Avser fsljande stgrningar: hyperventilation eller suckande and-
ning, rodnad, svettning, kalla hénder, vidgade pupiller, torrhet
i munnen, svimning.

0-1 Inga vegetativa stgrningar iakttas

2-3  Enstaka eller litta vegetativa stérningar under inter-
vjun (t ex tillfallig rodnad, blekhet, handsvett), speciellt
da emotionellt laddade omraden bersrs

4-5 Patagliga vegetativa stdrningar vid flera tillfdllen
under intervjun, dven da emotionellt indifferenta sam-
talsamnen berdrs

6. Vegetativa stérningar som medfsr att intervjun stors
eller maste tillfilligt avbrytas

9.

Sankt vakenhetsgrad

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

Sarhalles fran ouppmirksamhet, perplexitet och mins-
kad motorisk aktivitet,

0-1  Fullt vaken

2-3  Dasig. Géspar enstaka ganger

4-5 Tenderar att falla i s§mn nir han lamnas i fred

6. Faller i ssmn under intervjun, ellér &r svar att vdcka

9.

E1849 O

E1851 O

E1852 O
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244,

245.

246.

Distraherbarhet

Avser en stgrning i uppmérksamheten, som snabbt viéxlar och
félngas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.
Sarhalles fran perplexitet och tankeflykt.

0-1 Uppmarksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta sti-
muli

2-3 Uppmarksamheten fangas tillfilligtvis av irrelevanta
stimuli (t ex ljud i omgivningen)

4-5  Pafallande distraherbar

6. Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar sténdigt upp-
méarksamheten s& att ett ordnat samtal omdjliggdrs

9.

Sjalvforsjunkenhet

Avser en inskridnkning i uppmirksamheten pA omgivningen
eller andra ménniskor.
Sarhalles fran sénkt vakenhetsgrad och perplexitet,

Adekvat uppmirksam pa omvirlden

Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan

svarighet fas att vinda uppmarksamheten mot under-

sdkaren

4-5  Ter sig under langa perioder "franvarande", och under-
sgkaren tvingas vid upprepade tillfdllen pakalla upp-
marksamheten

6. Helt autistisk, Fgrefaller inte reagera pa tilltal eller

berdring

IT)D
W

9.

Perplexitet

Avser svarighet att adekvat tolka och begripa omvirlden,
radvillhet, férvirring,
Sarhalles fran sinkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och
sjalvfarsjunkenhet.
- Ingen perplexitet,
Tillfallig radvillhet, som ej stér samtalet
Ter sig radvill och undrande. Fragor maste upprepas fir
att innebdrden skall forstas, Enstaka klart inkongruenta
svar
6. Klart fgrvirrad, ter sig helt perplex. Gar, talar och
handlar som i en drém. Svar pa fragor och beteende

under intervjun genomglende inkongruenta med situa-
tionen

&S No
LRV

E1853

E1854

E1855

CLise

O
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247.

248.

249,

Spérrning

Avser plitsliga ofsrmodade avbrott (blockering) av tal och
uppmirksamhet, som varar ett par sekunder eller léngre.
Atfoljs ofta av orsrlighet, .

-1  Ordinirt flytande tal
-3 Vid enstaka tillfallen klipps talet av da emotionellt
laddade omraden berdrs
4-5  Upprepad spirrning enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omraden berérs
6. Genomgaende spirrning som starkt férsvarar samtalet

N O

Tankeflykt

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

0-1 Ingen tankeflykt
2-3  Fria, livliga associationer, med tendens till avsteg fran

samtalsdmnet

4-5 Snabbt men fdljbart flde av associationer, Byter ofta
samtalsdmne

6. Samtalet sparar ideligen ur, Associationernas rikedom

och snabbhet gér ordnat samtal svart eller omgjligt

9.

Splittring

Avser omstindligt eller osammanhéngande, till synes ologiskt
tal med svarbegripliga kast fran a&mne till &mne, uppsplittring
och fragmentering av satser och ord.,

Sarhalles fran tankeflykt.

0-1 Sammanhingande tal, utan svarighet begripligt

2-3  Pedantiskt och omstindligt tal. Idiosynkratiskt anvin-

dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt lad-

dade sammanhang

4-5 Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven i
emotionellt neutrala sammanhang., Enstaka ord och fra-
ser faller ur sammanhanget, Tvira, svarbegripliga gver-
gangar mellan olika samtals&mnen

6. Pafallande osammanhingande och ologiskt tal, Upp-

splittring av satser eller ord eller férekomst av bisarra

neologismer som allvarligt stér kommunikationen

E1856 O

E1857 O

E1858 O
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250.

251.

252.

Perseveration

Avser hilftningstendens, kvarhallande med avseende pa bade
tal och rirselse som t ex nir ett och samma &mne sténdigt
aterkommer, nir ett svar pa en fraga upprepas pa efterfsl-
jande fragor, eller en tankegang eller handling inte kan av-
brytas,

0-1 Ingen perseveration

2-3 Samma fras upprepas vid enstaka tillfillen, 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 pabésrjad tanke-
gang eller handling, men kan géra det efter uppmaning

6. Perseveration av ord eller handling gér samtal mycket
svart eller omgjligt

9.

Okad motorisk aktiviet

Avser allmint rérelsemgnster (mimik, gester, ging och med-
rorelser). Bedsmningen baseras pa latenstiden innan en rorelse
utfsres, rorelsernas hastighet, antal och utstrdckning.
Sarhalles fran motorisk rastlgshet (agitation) och ofri-
villiga rirelser, A
Minskad motorisk aktivitet skattas "0" pa detta item,

0-1 Ordingrt viixlande aktivitet med perioder av stillhet,
Ordinar latens vid pabgrjande av rérelse

2-3  Livlig mimik, snabb gang, rikliga gester, men perioder
av stillhet férekommer

4-5  Overdrivet stora eller snabba rarelser fsrekommer vid
vissa tillfillen, Omedelbara motoriska reaktioner pa

stimuli, Gestikulerar pafallande mycket. Lamnar stolen

vid enstaka tillfdllen under intervjun
6. Standig gverdriven motorisk aktivitet, Kan ej férmas
att sitta eller ligga stilla

9.

Minskad motorisk aktivitet

Avser allmint rgrelsemsnster (mimik, gester, gang och med-
rérelser), Bedémningen baseras pa latenstid, antal, hastighet
och utstrickning.

Okad motorisk aktivitet skattas "0" pa detta item,

0-1 Ordindrt vixlande aktivitet med perioder av stillhet,
Ordinar latens vid pabgrjande av rrelser - .

2-3  Sparsam mimik, fA gester och medrgrelser

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

6. Maste ledas in till intervjun. Ingen spontan motorik,

inga mimiska rirelser, Stupor

E1860 O
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253.

‘Motorisk rastlgshet (agitation)

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

Sirhalles fran dkad motorisk aktivitet och ofrivilliga

rérelser,

0-1 Ingen motorisk rastlgshet

2-3  Svart att halla hinderna stilla, Andrar stdllning flera
ganger under samtalet, Plockar med féremal

4-5 Patagligt rastlgs. Vrider hinderna och plockar intensivt
med olika foremal., Gor ansatser att resa sig under
samtalet

6. Kan inte formas att sitta annat #n fér korta perioder.
Vandrar av och an

9.

Ofrivillig motorik

254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.

Avser tics, tremor, choreoatetotiska rérelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis, Typen specificeras

Sarhalles fran skad motorisk aktiviet, motorisk rastlgs-

het eller rirelsestereotypier.

0-1 Inga ofrivilliga rgrelser

2-3  Tillfallig eller litt férekomst av ofrivillig motorik, ev.
provocerade av emotionellt laddade situationer

4-5 Riklig forekomst av .uttalad ofrivillig motorik. Den
ofrivilliga motoriken kan kontrolleras s& att den inte
infererar med ordindra motoriska aktiviteter

6. Kontinuerlig farekomst av ofrivillig motorik, som all-
varligt stgr patientens intentionella motorik

9.

Tics E1863

Tremor E1864

Choreoatetotiska rirelser E1865

Dyskinesier E1866
Dystonier inkl. torticollis ~ E1867
Myoklonier E1868
Katatoni E1869
Akinesi .E1870
Pelvicrural flexionskontraktur ~ E1871
Motor impersistens E1872
Motor perseveration E1873
Annat E1874

E1862

clolololo0]00]6]0]0)e



266. Muskelspdnning O

Avser graden av muskelspdnning sadan den kan iakttas i E1875
kroppshallning, ansiktsuttryck och rérelser.

0-1 Ror sig ledigt och obesvirat, sitter aVSpéin.t
2-3 L&ttt spdnd kroppshallning och mimik
4-5  Mattligt spdnd kroppshallning och mimik, Spiand hals

och kdkmuskulatur, Kan inte sitta bekvdmt under sam-
talet, Knyckiga eller stela rgrelser

6. Pafallande spind. Sitter styv och rak pa yttersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar

9.

267. Rorelsestereotypier
: E1876 Q

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rjrelser eller
stédllningar, t ex paramimier, bisarra kroppsstillningar eller
rorelsesekvenser, katalepsi, Skattningen baseras pa frekvens
och den utstrédckning i vilken andra aktiviteter stérs,

0-1 Inga stereotypier

2-3  Tillfalliga eller tvivelaktiga stereotypier

4-5 Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfalligt
dominerar matoriken

6. Uttalade stereotypier som helt ersdtter ordindr mimik
eller motorik

268. Hallucinatoriskt beteende E1877 O

Avser bisarrt beteende som kan férklaras av hallucinationer,
t ex att tala till osynliga personer ("roster") eller férefalla
skramd av synhallucinationer. Skattas oavsett om hallucina-
tioner medges eller ej.

Sarhalles fran rgrelsestereotypier och ofrivilliga rsrel-
ser,
-1  Inget hallucinatoriskt beteende
-3  Ovanligt beteende som t ex att tala fsr sig sjilv, som

skulle kunna vara uttryck fér hallucinationer men
sannolikt ej &r det
4-5  Uppenbart hallucinatoriskt beteende e
6. Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som
stér samtalet

N O



269.
270,
271.
272.
273.
274,
275.
276.
277.

278.

279.

280.

281.

282.

’ i

Klijver-Biicy syndrom (0-1) E1878
Synagnosi (0-2) E1879
Hyperoralitet (0-2) E1880
Hypermetamorfos (0-2) - E1881
Hyperfagi (0-2) - E1882
Affectschlummer (0-2) . E1883
Hypersexualitet (0-2) E1884
_Akinetisk mutism (0-2) ~ E1885
Aspontanitet (0-2) E1886

Okontrollerade vokaliseringar (skratt, skrik etc.) (0- 2) E1887

Uttrsttbarhet under samtalet
E1888 .,
0-1 © Férekommer ej b
2-3 L&tta tecken till trétthet i slutet av samtalet
4-5 Tydliga tecken till trgtthet i slutet av samtalet, latt

trgtthet redan tidigt
Tidigt stark trétthet som gér det svart att slutfira
samtalet

o

9.

Reaktion under tester

E1889

0-1 Inga reaktioner
2-3  Lé&tta emotionella reaktioner vid nagot tillfille
4-5  Lé&tta till starka emotionella reaktioner vid flera till-

fillen
6. "Catastrophic reaction"
9.
Konfabulationer E1890
0-1 Inga konfabulationer
2-3  Vid enstaka tillfallen misstinkta konfabulatloner
4-5  Tydliga konfabulationer som dock har en realistisk valgr
6. Uppenbara fantasifulla konfabulationer
9.
Sjukdomsinsikt E1891

0-1 Ej sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedséttning

2-3  L&tta fdrnekanden, undvikanden eller andra firsvars-
mekanismer, Dock medveten om sjukdom eller funk-
tionsnedsédttning

4-5  Starkt fgérnekande hallning eller andra orealistiska
férsvar

6. Helt omedveten om slukdom

O 0000000000
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283.

284.

285.

286.

287.

Distanslgshet E1892
0-1 Normal distans eller Aterhallsam

2-3  LAtt distanslgshet

4-5 Klar distanslgshet

6

) Svar distanslgshet
9.
H&amningslds E1893
0-1 Ej hdmningslss
2-3  Latt hamningslgshet, enstaka tillfgllen
4-5  Klart hdmningslss
6. Svart hamningslgs
9.
Skattningens tillfgrlitlighet E1894
L Helt tillfsrlitlig
2. Tveksam fér enstaka variabler
3. Genomgaende tveksam
9.
DIAGNOSER (GLOBAL BEDUMNING) __ -
Gradering av aktuell psykisk sjukdom -
J peyiis E1895
0 Inga eller praktiskt taget inga psyk.symptom,
1. Latta eller mattliga symptom. Pat:s funktion ej pa-
verkad. '

2. Mattliga symptom, Nagon nedsittning i pat:s funktions-
férmaga s&som vissa svarigheter att klara uppgifter fr a
utanfgr hemmet.

3. Uttalade symptom med patagligt nedsatt arbets/funk-
tionsférmaga dven i hemmet

4. Svara symptom, total ofrmaga utritta nagot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstAnd och svara demenser.

9.

Organiska cerebrala syndrom E1896
0. Bedsms ej foreligga

1. Delirium -

2. Demens o

3. Amnestiskt syndrom

4. Organiskt affektivt syndrom

5. Asteno-emotionellt syndrom

6. Annat

9.



288.

289.

290.

291.

292.

c.
1.
2,
3.
4.
5.

Demenssyndrom - global beddmning E1897
0-1 Bedtms ej foreligga
2-3 L&ttt nivasdnkning
4-5  Mattlig till stark nivasdnkning
6. Mycket stark nivasénkning
9.
Etiologi till demenssyndrom E1898
a. Bedéms ej foreligga
L. Senil demens av Alzheimertyp
2. Multiinfarktdemens
3. Frontallobssyndrom
4. 1+2
5. Ethyl
6. Blandade typer .
7. Annan bakomliggande somatisk orsak
8. Icke-organisk etiologi ss isolering (pseudodemens)
9.
Duration av demenssyndrom E1899
a. Bedéms ej foreligga
s Mindre &n 1/2 ar z
2. 1/2-1ar
3. 1—2 al‘
4. 2-3 ar
5. 3-5 al‘
6. 5-7 ar
7. 7-9 al‘ .
8. Mer @n 9 ar
9. '
Ange exakt (manader) E1900
Demenssyndrom - frlopp
E1901

Fgreligger ej

Snabbt progredierande :
Langsamt progredierande
Stegvis progress
Fluktuerande

Stationért

Cv.ltcuto.-oloolncoaiolo-'ao.tcoQola-tae

O OO0
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293.

294.

295.

296.

Stord sinnesstimning

0.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Foreligger ej

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipoldrt syndrom - manisk fas

Bipolért syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi

Atypisk depression

Annat

Tecken pa depression, Hur ldnge?

c.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Inaktuellt

Mindre &n en vecka
Minst en vecka
Minst tva veckor
Minst en manad
Minst sex manader
Minst 1 ar

Minst 2 ar

Mer &dn 2 ar

Stérd sinnesstimning - tidigare

l.

Freligger ej -

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod y

Bipoldrt syndrom - manisk fas

Bipolért syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi

Atypisk depression

Annat

Om egentlig depressionsperiod

0.
1.
2.
3.
4.
5.

9.

Foreligger ej

I remission

Med psykotiska drag
Med melankoli

Utan melankoli
NUD

E1902

E1903

E1904

E1905
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297.

298.

299.

300.

Etiologi till sénkt sinnesstdmning E1906
0. Fareligger ej

1. Somatogen

2. Psykogen

3. Karaktdrogen

4. Kryptogen

5. 1+2

6. 1+3

7. 2+3

8. 1+2+3

Beskrivnarmare...ooloooc.o-loc.otooutaotototico-n.n
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9.

Psykotiskt syndrom

0.
1.

2.

3.
4,

9.

Psykotiskt syndrom

E1907
Bedéms ej foreligga nu eller tidigare

Kan mégjligen ha férelegat tidigare, inga aktuella sym-

ptom

Har sannolikt forelegat tidigare, ingen séker defekt

Har sannolikt férelegat tidigare, sdker defekt

Bedéms fareligga

B 8 6 © & & 8 8 8 B S BB SN DEEEEEREEREEEESE s sEE s

E1908
a. Bedéms ej fireligga
L Akut reaktiv psykos
2. Schizofreni
3 Schizofreniformt syndrom
4. Schizoaffektivt syndrom
5. _Paranoiskt syndrom
6. Atypisk psykos
7. Annat
9.
Psykotiskt syndrom - duration E1909
a. Inaktuellt
L. Mindre &n en vecka
2, Minst en vecka
3. Minst tva veckor
4. Minst en ‘manad

Minst sex manader
Minst 1 Ar

Minst 2 ar

Mer &n 2 ar
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301.

302.

303.

304.

Angestsyndrom

0.
1.
2.
3.
4.
5.

o~

9.

Bedéms ej féreligga
Agorafobi

Sacial fobi

Enkel fobi
Paniksyndrom

Generaliserat angestsyndrom

Tvangssyndrom

Psykotraumatiskt stresstillstandd

Annat inkl, kombination

BeskTiv NArMAre « o v v oo oo eovnsoeossscsococssan
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Aktuella angestsyndrom - duration

0.
l.
2.

Foreligger ej
Mindre dn en vecka
Minst en vecka
Minst tva veckor
Minst en manad
Minst sex manader
Minst 1 ar

Minst 2 ar

Mer #&n 2 ar

Aktuella angestsyndrom - etiologi

0.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Beskriv NArmare s s vuwws s isess ¥ § 5oeels o

® ® 8 & 82 % 0 F B A F E 4 SRS S B R E S B eSS S WS e O C S0P LEE DR

9.

Foreligger ej
Somatogen
Psykogen
Karaktirogen
Kryptogen
1+2

1+3

243

1+2+3

Aktuella angestsyndrom - farlopp

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

9.

Beddms ej fareligga

E pisodiskt '
Periodiskt
Progredierande
Kroniskt
Exacerbation

Tidigare sjuk - annan symptomatologi

L I I I )

E1910

E1911

E1912

E1913



305.

306.

307.

308.

309.

59

/

Somatoforma syndrom O
0. Foreligger ej . E1914
1. Somatiseringssyndrom
2. Konversionssyndrom
Je Psykogent smértsyndrom
4. Hypokondri
9.
Oligofreni O
. . E1915
0-1 Bedgms ej fareligga
2-3  LA4&tt, Ej socialt handikappad
4-5  Mattlig-stark, Socialt handikappad
6. Kraftig. Institutionell vard indicerad
8. Kan ej sdkert bedémas p g a aktuell insuff, eller
nivasdnkning
9.
Ethyl (eller annat missbruk) O
0. Absolutist E1916
1. Ej absolutist, intet abusus
2, Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt vard-
behov
3. Sociala och/eller medicinska komplikationer. Behoy
av/erhallit ambulant vard, dock ej psykiatrisk
4, Som 3 men Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk vard
5. Alc. chron, erhaller ej sluten psyk,vard
6. Alc, chron, erhaller sluten psyk,vard
9.
Ethylmissbruk - duration (inkl. annat missbruk) E1917 O
0. Beddms ej fireligga eller ha forelegat
1. Redan fire 20 ars alder
2. 20-60 ars alder
3. Efter 60 ars alder
4. 1+2
5. 1+3
6. 2+3
7. 1+2+3
9.
Annan psykisk sjukdom . -E1918 O
0.  Fgrekommer ej
1. Férekommer

Specificera:



310.

311.

312.

313.

314.

Annan psykisk sjukdom- duration

0.
1.
2.
3.
4.

0@~ \n

Inaktuellt

Mindre dn en vecka

Minst en vecka

‘Minst tva veckar

Minst en manad

/Minst sex manader
*Minst 1 ar

Minst 2 ar

Mer &n 2 ar

Tycker Ni att det #r naturligt att ménniskor i Er egen alder

har sexuella intressen och behov?

1.
2.
3.
4.
5.

0 00~ O

Ja, absolut

Ja, om gifta
Individuellt
Tveksamt

Nej

Vet ej

Végrar att svara
Tillfragas ej

Tror Ni att andra i Er omgivning tycker att det &r naturligt
med sexuella intressen och behov i Er alder?

1

\OCD\IO\}J‘I«I-\\ANI—'

Ja, absolut

Individuellt

Tveksamt

Nej

Ja, jamnariga, ej yngre t ex barn
Vet ej

Det sexuellas betydelse

\DG)\IO\.U'IJ-\\NND—'

Negativt

Likgiltigt

Ibland positivt

Positivt

Mycket positivt

Tillfragas ej p g a patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vigrar svara

Det sexuellas betydelse

Ett livsviktigt behov

Viktig, men ej nédvindig

Helt likgiltigt .
Nagot man helst vill vara utan

E1919

E1920

E1921

E1922

E1923
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315.

316.

317.

318.

319.

320.

Sexualdrift nu E1924
0. Nej, ingen
1. Ja
2. Tveksamt, vet ej
9.
Andring i sexualdriften sista 10 aren

| E1925
0. Ingen sexualdrift
1. Okning .
2. Ofgréandrad
B L.att minskning
4, Kraftig minskning
5. Vet ej
6. Végrar att svara
7. Tillfragas ej p g a reaktion
8. Tillfragas ej, ej ensam med pat.
9.
Sexuell samlagsaktivitet nu E1926
0. Oerfaren eller upphgrt
1. Aktivitet en gang per manad eller glesare
2. Mindre &n 1 gang per vecka, mer &n en gAng per manad
3. En gang per vecka
4, Mer &n en gang per vecka
5. Vet ej
6. Tillfragas ej p g a pat:s reaktion
7. Tillfragas ej, ej ensam med pat.
9.
Skattat antal samlag per &r, Sista aret E1927
Ar detta lagom for Er?

E1928
0. Inaktuellt
1. For lite
2. Lagom
3. Fér mycket
90
Sexuell aktivitet nu
E1929

\Om\IO\UI-.l}\NNi—'D

Oerfaren

Upphgrt sedan mer 4n 20 ar

Upphért sedan 11-20 ar

Upphért sedan 6-10 ar

Upphért sedan 1-5 ar

Upphért sedan 1-2 ar

Upphgrt med make/maka. Annan sexuell fgrbindelse
Ej gift, men sexuellt aktiv '
Gift, sexuellt aktiv
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321.

322.

323.

324.

325,

Anledning till att heterosexuell aktivitet har upphirt
g. Fragan ej aktuell
1. Ingen partner (inkestand, skilsmissa etc.)
2, Partners sjukdom
B Partners fsrlust av sexuellt intresse
4. Partner ofgrmggen till sexuell aktivitet
5. Sjélv sjuk
6. Sjdlv forlorat intresset
7. Sjdlv ofsrmégen till sexuell aktivitet
8. Ingen mijlighet till sexuell kontakt p g a yttre orsaker,
fa kontaktytor etc
9.
Om orsak ovan vore eliminerad, skulle Ni da velat fortsitta
sexuell aktivitet?
0. Inaktuellt
1. Ja
2. Nej
- 3. Vet ej
9.
Reaktion pa att sexuell samlagsaktivitet upphért eller saknas
o. Fragan ej aktuell
1. Bra
2, Likgiltig, spelar ingen roll
3. Saknad i bgrjan, nu likgiltighet
4, Saknad hela tiden
5. Stark saknad
6. Tillfragas ej
R
Tillfredsstéllelse med de sexuella aktiviteterna, aktuellt
a. Ej sexuellt aktiv
1. God eller mycket god
2. Mattlig
3. Ringa
4, Ingen
9.

Tillfredsstillelse med sexuell aktivitet tidigare i livet

0. Ej sexuellt aktiv
1. God eller mycket god

2, Mattlig .
3. Ringa
4, Ingen

9. B

E1930

E1931

E1932

E1933

E1934

- 62
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326.

327.

328.

329.

Andring i sexuell tillfredsstéllelse under de sista 10 aren

L
2.
3.
4,
5.

6,

7"
9.

Okning )
Ofgrandrad i

L &tt minskning

Kraftig minskning

Vet ej

Végrar att svara

Tillfragas ej, ej ensam med pat,

‘Sexuell funktionsnedsittning, man

0. Ej sexuellt aktiv/kvinna

1. Sexuellt aktiv, ej nedséttning
2. Svarighet med/fsrsiamrad erektionsférmaga
3. Erektionsimpotens

4., Ejaculatio retarda

5. Ejaculatio sicca

6. Ejaculatio impotens

7. Ejaculatio praecox

8. Annat eller kombination

9.

Specificera:

Sexuell funktionsnedsittning, kvinnor (orgasmférmaga)

0. Ej sexuellt aktiv/man

1. Sexuellt aktiv, ej nedsittning, alltid argasm
2. Orgasm uteblir ibland

3. Orgasm uteblir ofta

4. Orgasm uteblir alltid numera

5. Aldrig haft orgasm

9.

Specificera:

Sexuell funktionsneds&ttning, kvinnor

a.
L.
2.
3.
4.
5.
6.

9.

Ej sexuellt aktiv/man
Sexuellt aktiv, ej nedséttning
Ytlig smérta vid samlag
Djup smirta vid.samlag
Blddning. ‘

Annat

Kombination

E1935

E1936

E1937

E1938
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330.

331.

332.

333.

334,

Nattliga sexuella drémmar, aktuellt

a. Minns inget drgminnehall E1939
a8 Aldrig
2. En gang per manad eller mindre '
3. Mer dn en gang per manad men mindre &n en gang per
vecka ,
4, En gang per vecka eller mer
5. Vet ej
6. Tillfragas ej p g a pat:s reaktion
7. Tillfragas ej, ej ensam med pat,
9.
Nattliga sexuella drgmmar
E1940
0. Aldrig haft
b Upphgrt sedan mer #n 20 ar
2, Upphért sedan 11-20 ar
3. Upphért sedan 6-10 ar
4, Upphért sedan 2-5 ar
o= Upphért sedan 1-2 ar
6. Ej upphért
Sexuella fantasier i vaket tillstand
1. Aldrig E1941
2. < 1 gdng per manad
3. Mer &n en gang per manad, mindre #n en gang per vecka
4, 1 gang per vecka
5s En eller flera ganger per dag. Flera dagar per vecka
6. Dagligen eller ngstan dagligen
7. Vet ej ‘
8. Tillfragas ej
9.
Annan gmhets/nirhetskontakt med partner &n samlag
0.  Ingen partner E1942
1. Aldrig
i Ja, en gang per manad eller glesare
3. Ja, en gang per vecka, mindre &n en gang per manad
4. Ja, en gang per vecka
5. er &n en gang per vecka, dock ej varje dag
6. Dagligen
7. -
9.
Specificera:
Tillrdckligt med ovan
acklig val £1943

0. Inaktuellt
1. F&r ofta _

2. Lagom
3. F&r sillan
4. Vet ej

9.



335.

336.

3317.

. 338.

Vad anser Ni om att man tar upp fragor om ménniskors
sexualliv i en sadan hir undersékning?

1.
2.
3.
4.
5¢
6.

9.

Mycket negativt

Alltfsr kansligt

Ingen asikt

Positivt

Naturligt att det finns med
Annat

Ar Er ssmn tillfredsstillande?
(giller forhallandena sista manaden)

1.
2.
3.
4.
5.
6.

9.

Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med sémntabletter

Inte helt med sémntabletter
Inte alls med sémntabletter

Minskad nattsémn

Avser uppgifter om minskad ssmntid eller somnd]up i forhal-
lande till de ordinira ssémnvanorna

0-1 Sover som vanligt.,

2-3  Mattliga insomningssvarigheter eller kortare, ytligare
eller oroligare ssmn &n vanligt,

4-5 Minskad smntid (minst 2 timmar mindre &n normalt),
vaknar ofta under natten &ven utan yttre stérningar

6. Mindre &n 2-3 timmars sgmn totalt,

9.

Okad sgmn

Avser uppgifter om $kad sémntid eller ssmndjup i férhallande
till de ordinira s§mnvanorna

0
2-
4

[
*

] 1
, (RN

Sover som vanligt,

Sover langre eller tyngre &n vanligt,

Somnar avsevidrt tidigare eller vaknar avseviart
senare (flera timmar) in vanligt, :
Tillbringar en stor del av dygnet sovande,

E1944

E1945

E1946

E1947
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339.

340.

341.

342.

343.

66

Om Ni har ssmnsvarigheter, hur yttrar sig dessa? E1948 O

P\JJE\)HD

oo BEN e N, |

Om sgmnproblem féreligger, hur linge har Ni haft dessa? E1949
Angiv antal manader (< 1 manad = 1 manad) - ; ’ SPER anknisese waws

Hur ofta har Ni ss§mnproblem?

.64

Inaktuellt

Svart att somna in (>1/2 timmas latens)
Vaknar fgr tidigt pA morgonen

Vaken en eller flera ginger under natten
Annat, sAsom

€ 8 8 8 8 6 68 A S A F A S N EE DS R D S E e D D E D E OO E R

1+2
1+3
2+3
1+2+3

%paﬂ

ol

. . E1950
1. Nej, har aldrig upplevt detta
2. Har haft det tidigare men ej sista 5 Aren
3. Har haft det tidigare, men ej sista aret
4. Har det mer s&llan &n en gang per manad
5. Har det ibland (1 gang per manad - 1gang per vecka)
6. Ofta (1-3 ganger per vecka)
7. Regelbundet (>3 ganger per vecka)
8. Varje natt
9.
Om Ni har eller har haft ssmnproblem, hur bsrjade dessa? E1951 O
0. Inaktuellt
1. Ingen sérskild orsak
2. Egen sjukdom
3. Nérstaendes sjukdom
4, Pensionering
5. Nérstaendes bortgang
Annat, sGsom
7. 3+5
8. Kombinationer med alternativ 4
9.
E1952
Tid for singgdende

(timme, 10-tal minuter)



356.

357.

358.

359.

Slumrar Ni till under dagen?
(kort slummer i fatslj el, dyl, probanden skall ej ga till séngs)

1. Nej
2. Ja, <1 gang per vecka
3. Ja, 1 gang per vecka
4., Ja, 1-2 ganger per vecka
5. Ja, 3-5 ganger per vecka
6. Ja, dagligen eller ndstan dagligen
(en till ett par ganger per dag)
7. Ja, dagligen eller nédstan dagligen >2 ganger per dag
9

Om Ni &r/blir ssmnig eller sover dagtid, &r Ni da mest sémnig
klockan:

0. Inaktuellt

1. 8-10

2. 10-12

3. 12-14

4, 14-16

5. 16-18

6. Efter 18
9.t T

Drémmer, Ni pa ndtterna?

. Aldrig

1. Mindre @n 1 gang per vecka, minns dem ej
2. Mindre dn 1 gang per vecka, neutrala
3. Mindre &@n 1 géng per vecka, mardrémmar
4, Mer &n 1 gang per vecka, minns dem ej
5. Mer &n 1 gang per vecka, neutrala

6. Mer dn 1 gang per vecka, mardrgmmar
7. 2+3 .

8. 5+6

9.

Snarkar Ni?

0. Nej

1. Ja, sedan 0-1 &r, varje natt

2. Ja, sedan 1-5 &r, varje natt

3. Ja, sedan mer &n 5 ar, varje natt

4., Ja, sedan 0-1 4ar, ej varje natt

5. Ja, sedan 1-5 2r, ej varje natt

6. Ja, sedan mer &n 5 ar, ej varje natt

7. Gjorde det tidigare, &j nu

8. Vet ej

=

Detaljers

E1965

E1966

E1967

E1968

O

O
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351. Vaknar Ni under natten?

E1960
1, Aldrig
2. Mindre &n en natt per vecka
3. En natt per vecka
4. 1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
5. 3-5 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
6. Varje eller ndstan varje natt en gang per natt
7. Varje eller ndstan varje natt tva ganger per natt
8. Varje eller nédstan varje natt tre eller flera ganger per natt
9.
352. Hur manga ganger stiger Ni upp ur singen under natten? E1961
1. Aldrig
Z Mindre &n en natt per vecka
3. En natt per vecka .
4. 1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
5. 3-5 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
6. Varje eller nistan varje natt en gang per natt
7. Varje eller ndstan varje natt tva gAnger per natt
8. Varje eller néstan varje natt tre eller flera ganger per natt
9.
353. Vilar Ni eller sover Ni under dagen?
1. Nej E1962
2 Sover ej, vilar 0-1 timma
3. Sover ej, vilar mer &n 1 timma
4. Sover 0-1 timma per dag
5. Sover 1-2 timmar per dag
6. Sover mer &n 2 timmar per dag
9.
354. Sover pa dagen?
E1963
1. Nej
2. Mindre &n en gang per vecka
3. 1-2 ganger per vecka
4. 3-5 ganger per vecka
5. Nastan varje dag eller varje dag
9.
E1964

355, Genomsnittligt antal timmars ssmn per dygn



344 .

345,

346.

347.

348,

349,

350,

67
E1953

Tid nédr lampan slidcks assa snee esee
(timme, 10-tal minuter)

Vilken tid brukar Ni somna? “E%95£!- @

Sémnlatens
E1955
0. Somnar genast
1. Somnar efter ca 15 minuter
2. Somnar efter 15-30 minuter
3. Somnar efter 30-60 minuter
4, Somnar efter 60-120 minuter
5. Somnar efter 2-3 timmar
6. Somnar efter mer &n 3 timmar
9,
Hur lang tid ar Ni vaken fran férsta insomnandet tills Ni E1956
slutligen vaknar? ’ . ke swe weee
10 x s den
E1957
N&r brukar Ni vakna pA morgonen? cses esee snes %
1958
Né&r gar Ni upp? m”E“u §§§
. E1959
Genomsnittligt antal timmars s6mn per natt cave sava sese %



361.

362,

363.

364.

70

Markant orolig sémn (ligger och vrider sig, lakanen hoprsrda
pa morgonen, suckar, manga korta uppvaknanden, konstaterad E1969
sémnapné)
0. Nej
1. Ja, sedan 0-1 4r, varje natt
2. Ja, sedan 1-5 ar, varje natt
3. Ja, sedan 5-10 ar, varje natt
4. Ja, sedan mer &n 10 ar, varje natt
5. Ja, sedan 0-1 &r, ej varje natt
6. Ja, sedan 1-10 ar, ej varje natt
7. Ja, sedan mer &n 10 &r, ej varje natt
8. Gjorde tidigare, ej nu .
9.
- oo >
Anvinder Ni ssmntabletter? E1970 O
1. Nej
2. Mindre &n en gang per vecka

‘3. '1-2 ganger per vecka

4, 3-5 ganger per vecka

5. Néstan varje natt eller varje natt
9
Om Ni har ssmnmedel, Orsak O
E1971
0. Inaktuellt
“ 1. Svart somna in .
2. . Vaknar fgr tidigt pA morgonen
3. Vaken en eller flera ganger under natten
4. Annat sisom
5. 1+2
6. 1+3
7. 2+3
8. 1+2+3
9. Vet ej

Tar Er make/maka eller annan samboende ocksa ssmnmedel? E 1972 Q

0. Inaktuellt

1. Nej

2. Mindre d@n en gang per vecka

3. 1-2 ganger per vecka

4. 3-5 ganger per vecka

5. Naistan varje natt eller varje natt

9.

Namn pa person som kianner probanden vil och som vi far
tillatelse att prata med:
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