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89-09~15
H&lsounderstkningen
av 88-aringar
1989-90

Vasa sjukhus
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PSYKIATRISKT FORMULAR
Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo —
Barn -
Syskon

Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

~ AU e LN O
s & e+ e v e 4

3.
Anamnesens tiliférlitlighet - gdller proband

1. Anamnes u a T

2. Anamnes u v a, € helt siker senaste aren }

3. Anamnes sannclikt cdllfSrlitlig

4. Anamnes helt oHllferditlig

5. Anamnes erhdlls i vissa delar och bedfms u a

6. Anamens erhdills i vissa delar och beddms e] helt siker

7. Anamnes erhdlls i vissa delar och bed&ms sannalikt
otillfSrlitlig

8. Anamens erhdlls i vissa delar, helt otillfdrlitlig

9.

Tid for samtal i minuter med proband

Personlighetsformulir

Proband tar emot dem utan tvekan
Proband twveksam

Proband vigrar e
Ej utdelat. DAalig syn T g7 L
Ej utdelat. Svér demens

Ej utdelat. Annat

[ TR L - WU I N
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Upplevelse av pensionering 6_ K? ?

Fragan ej aktuell {arbetar fortfarande)
Positiv

Neutral

Negativ, men ingen starkare reaktion
Negativ, stark reaktion, sdkte e] ldkarhjdlp
Negativ stark reaktlon, stkte ldkarhidlp

Ul = o b — O
+ s o« s s

9.
Aldersupplevande

Minst 20 &r yngre -
Minst 10 &r yngre -
Minst 5 ar yngre

Ungdomlig (gammal men ung tll sinnet)
Ibland yngre, ibland &dre dn faktisk alder
Som 88 ar

Zldre dn faktisk dalder

. Tar e stdllning

P

W oo~ U e LD P
. s e s = e s ®

Till dem som svarat gammal: orsak? (fréga 6, positHon 4-7)

Ej aktuell

Kroppslig sjukdom

Psykisk sjukdom eller stirning o
Pensionering, k&nner sig onyttig A e
Impotens -
Makes/makas déd

Flyttning till pensiondrshem eller liknande
Annat

Ensamhet

LI

WVO-JahWUdkwWwhHOo

Hur tror Ni att andra betraktar Er?

Minst 20 &r yngre S
Minst 10 &r yngre R
Minst 5 &r yngre inkl. yngre ospecificerat
Ungdomlig (gammal men ung tll sinnet)
Thiand yngre, ibland &ldre 4n faktisk dlder
Som 88 ar

Zldre 4n faktisk alder

Tar e) stdllning

WG~ oUW

Tanker Ni ofta tillbaka pd livet?

Aldrdg

Enstaka gang

En gang per vecka
Flera ganger per vecka
Dagligen

Iy

(Vo TN IRV WO N
n s s e s e



10.

11.

12.

13.

Andring i ekonomisk standard senaste 3 aren

Ingen &dndring

Forbdttring 5
Litt fBrsimring sedan 0-1 ar -
Litt fOrsdmping 1-3 ar

Litt RBrsémring 0-3 ar

Fdrsimring, maste gdra kdnnbara inskrdnkningar sedan
1-3 &r

Férsimring, maste gdra kdnnbara inskrinkningar sedan
0-1 Ar

Férsimring, mdste gra k&nnbara inskrdnkningar sedan
0-3 ar

~5™

‘2

ke Lo O — O
¢« e e & & »
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9.

Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barn eller barnbarn,
egna eller sddana som man haft vdrdnaden om

Inga barn A
Nej, aldrg j e
Ja, fBr mer &n 3 4r sedan

Ja, ©r 1-3 4r sedan

Ja, f8r 0-1 &r sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

(to o s RSN B L RE &1 IV CSIL OO B 6 BN Sl o}
“ & 5 s s s % & s &

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

0. Inga barn

1. Nej, aldrig Y
2. Ja, ¥t mer dn 3 &r sedan B
3, Ja, fr 1-3 ar sedan

4. Ja, Br 0-1 ar sedan

3., 243

5. 244

7. 344

3. 2+3+4

9.

D3dsfall bland barn eller barnbarn, egna eller sddana man haft
vardnaden om

Inga barn L2
Nej

Ja, fr mer d4n 3 ar sedan

Ja, Br 1-3 ar sedan

Ja, Br 0-1 ar sedan

Ja, 2+3
Ja, 2+4
Ja, 3+4
Ja, 2+3+4

DO 3NN e WD
s & & 8 & & 4 s a2 =



14.

15.

16.

17.

Allvarliga kenflikter med barn eller barnbarn, egna eller
sidana man haft vadrdnaden om. Aven upphérd kontakt med
barnen,
N
Inga barn STk
Nej
Ja, fBr mer &n 3 &r sedan men & nu
Ja, r 3-1 &r sedan
Ja, fiir 0-1 ar sedan
Ja, kontinuerligt sedan lingre Hd eler tid ej angiven
Ja, kontakten har upphért
Ingen kontakt med barn, inga direkta konflikter angivna

Svarar undvikande

Woo--Jhudeton = o
e 2 8 2 s = = & & @

Aktuellt gktenskaplig situaiton, géller senaste dktenskapet

Aldrig gift eller sammanboende P
Sammanboende nu men e gift T, -
Gift nu, sammanbor med make

Gift nu, sammanbor ej med make men ej separerad
Enka eller #nkling sedan mer &n 3 ar

Enka eller &nkling sedan 1-3 &r

Knka eller &nkling sedan 0-1 ar

Franskild eller separerad

SOV WP O
s & 3 8 = + = =

9.

Sorgreaktion fr dnka/édnkling (giller dven sambo)

Inaktuellt e

Ingen eller ringa reaktion 508

Litt reaktion, psykoterapi ej indicerad

. Mattlig -stark reaktion, ambulant psykoterapi
indicerad

WP o

4. Dijup, kraftig reaktion. Sluten psykiatrisk vard
indicerad

9.

Specificera:

Sorgreaktionens duration

Inaktuellt

0-1 ménad - —5 e
1-6 manader DR
6-12 manader

1-2 ar

2-5 ar

Mer #n 5 ar

Pagar alltjamt

ST e W NP O
e 4 =2 s s » e =
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18.

19.

20.

21.

Aktuell 4ktenskaplig situation. Géller senaste dktenskapet

Gl O

g.

Aldrig gift eller sammanboende

Sammanboende nu men ej gift

Gift nu =/
Franskild eller separerad sedan mer dn 5 ar
Franskild eller separerad sedan 1-5 ar
Franskild eller separerad sedan 0-1 ar
Anka, dnkling

Znka/4nkling antal ganger

0. Aldrdg gift ]

1. Ingen gang =z

2. 1 géng .

3. 2 ganger

4. 3 ganger

5. 4 génger

6. 5 ganger eller fler

9.

Makes/makas/sambos kroppsliga hdlsa just nu

0. Ej gift eller sammanbcende T

1. Kroppsligt frisk - -

2. Smirre kridmpor som ej oroar eller inkrdktar pa
social samvaro

3. Kroppsligt sjuk, vistas hemma

4. Kroppsligt sjuk, vistas pa inrdttning

5. Invalidiserad, vistas hemma

9.

Specificera:

Makes/makas/sambos psykiska hdlsa just nu

WO =1 U s O
- « a2 8 = 2w & =

Ej gift eller sammanboende

Psykiskt frisk

Litt psykiskt sjuk, vistas hemma

Svar psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkcholbesvir, vistas hemma

Litt demens, vistas hemma

Svar demens, vistas hemma

Psykiskt sjuk, vard inrdttning (inkl. alkohclbesvir)
Demens, vard inréttning

Specificera:

;



22.

23.

24.

25.

93 B =N W]
P

Oom vard inr#ttning, sedan hur l&nge? cenn
0. Inaktuellt

1. Sedan mindre &n en manad =G

2. Sedan 1-6 ménader e f

3. Sedan 6 manader tll 1 ar

4. Sedan 1-3 ar

5. Sedan mer &n 3 ar

9.

Aktenskap makes/makas/sambos kroppsliga hélsa (tidigare)

-

0. Ej gift eller sambo nu -~ 7
1. Kroppsligt frisk
2. Svarare kroppslig sjukdom, nu frisk, 1-3 4r sedan
3. Svarare kroppslig sjukdom, nu frisk, 0-1 &r sedan
4. EKroppsligt sjuk eller invalidiserad sedan mer dn 3
5. Kroppsligt sjuk eller invalidiserad sedan 1-3 ar
6. Kroppsligt sjuk eller invalidiserad sedan 0-1 ar
7. 243
8. Annan kombination
Specificera:
9.

Om partnern varit inlagd p& sjukhus f8r somatisk sjukdom
under den senaste tredrsperioden

Ej inlagd. Inaktuellt

Inlagd 1-3 &r sedan en gang e
Inlagd 0-3 Ar sedan en gang e T
Inlagd 1-5 &r sedan flera génger

Inlagd 0-1 &r sedan flera ganger

1+2

3+4

2+3

1+4

-« &

W~ dllb—O

Aktenskap - makes/makas/sambos psykiska hdlsa (tidigare

0. Ej gift eller sammanboende <L ?

1. Psykiskt frisk .

2. Psykiska besvdr eller sjukdom inkl ethylmissbruk sedan
mer dn 3 ar

Psykiskt insjuknad @r 1-3 &r sedan, e demens
Psykiskt insjuknad fr 0-1 &r sedan, e demens
Psykiskt insjuknad fr 0-3 &r sedan, ej preciserat,

g] demens

6. Begynnande demens sedan mer &n 3 ar

7. Begynnande demens sedan 1-3 ar

8. Begynnande demens sedan 0~-1 4r
9
S

pecificera:



26. Inlagd pa sjukhus r psykisk sjukdom

27.

28,

29.

1+2
3+4
2+3
1+4

D 10U B WO

Ej inlagd. Inaktuellt

Inlagd 1-3 &r sedan, en gang

Inlagd 0~1 &r sedan en gang S
Inlagd 1-3 &r sedan flera génger P e
Inlagd 0-1 &r sedan flera gdnger

Aktenskapet nu - tHllfredsstilleise

Férandringar i tillfredsstilleise med dktenskapet

0. Ej gift

1. Mycket lycklig
2. Ordinért
3. Olyckligt
9.

senaste 3 aren
0. Ej gift

1. Lyckligare
2, Oftrdndrat
3. Olyckligare
9.

Flyttning senaste 3 &ren

Nej
Ja,
Ja,
Ja,
Ja,
Ja,
Ja,

Oy U R W N O
P T T T

fBr 1-3
Br 0-1
r 1~3
fBr 0-1
mer &n
mer dn

SO EEEY

sedan, frivilligt S
sedan, frivilligt

sedan, patvingat

sedan, patvingat

flyttning, frivilligt i alla fall
flyttning, patvingat i nagot fall



30.

31.

32.

33,

WO -V WO
« & 4 & + » w a = @

Oom flyttning: flyttat inom samma kvarter, samma gata reee
0. Inaktuellt ,

1. Ja £ 0

2. Nej < T

9.

Om flyttning senaste dren. Inverkan pd kontakter med
andra

0. Ej flyttat

1. Har inga kontakter A

2. Forbéttring T

3. Ofrdndrat ;

4, FOrsdmring

9,

Dédsfall bland syskon och med vilka man haft kontakt
0. Inga syskon

1. Nej, aldrg -

2. Ja, fOor mer dn 3 ar sedan ‘

3. Ja, fBr 1-3 &r sedan

4, Ja, fr 0-1 ar sedan

5. 243

6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

9.

D&dsfall bland nira vinner och med vilka man haft kontakt

Inga vdnner

Nej aldrig

Ja, fOr mer dn 3 ar sedan LT
Ja, Br 1-3 ar sedan : =
Ja, fr 0-1 &r sedan

2+3

2+4

3+4

24344



34,

35.

36.

37.

38.

Sjukdom eller liknande hos syskon

Inga syskon
Nej, alddg
Ja, ir mer dn 3 ar sedan

Ja, ©r 0-1 ar sedan . -
2+3

2+4

. 344

2+3+4

WO~ Wt O
P « » s & s & =

Sjukdcem eller liknande hos vanner

Inga vdnner
Nej, aldrig B
Ja, fr mer &n 3 &r sedan -

Ja, Br 0-1 ar sedan
2+3

2+4

344

2+3+4

WO~ ewNHED

Ja, ©r 1-3 &r sedan T

Ja, ft¥r 1-3 &r sedan . -

Okad ensamhet p g a andras dédsfall, sjukdom etc.

0. Ej dédsfall, sjukdom etc
1. Ejensam p g a detta

2. Ja, sedan mer in 3 ar
3. Ja, sedan 1-3 ar

4, Ja, sedan 0-1 ar

Okad ensamhet p g a egen sjukdom, skrdplighet etc.

0. EJ sjukdom, skroplighet, ej ensam

1. Ensam, men e¢j p g a detta

2. Ja, sedan mer #n 3 ar

3. Ja, sedan 1-3 &r

4, Ja, sedan 0-1 ar

Skalltrauma

0. Nej

1. Ja, vird i hemmet, mer 4n 3 &r sedan

2. Ja, vard i hemmet, mindre dn 3 ar sedan
3. 1+2

4. Ja, sjukhusvardad, mer &n 3 ar sedan
5. Ja, sjukhusvédrdad, mindre dn 3 ar sedan
6. 4+5

7. Osdkra uppgifter, m&iligen fBrekommit

O
.
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39.

40,

41.

Krampanfall, senaste antecknas

0. Nej -
1. Enstaka, ej medicinering, mer &4n 3 4r sedan

2. Enstaka, €] meda.c:men.ng, mindre dn 3 &r sedan
3. 1+2

4, Ja, medicinering, mer &n 3 ar sedan

5. Ja, medicinering, mindre dn 3 ar sedan

6. 445

7. Os#kra uppgifter, m&jligen fSrekommit

9.

Hidrnblddning, propp i hjbrnan

0. Nej

1. Ja, vard i hemmet, mer &n 3 ar sedan

2. Ja, vard i hemmet, mindre dn 3 ar sedan -~
3. 1+2 -
4. Ja, sjukhusvardad, mer dn 3 ar sedan

5. Ja, sjukhusvardad, mindre &n 3 &r sedan

6. 445

7. Osdkra uppgifter, m&jligen fSrekommit

9.

Om pos., frdga om fokala symtom, om ep.

Ar Ni absclutist nu?

0. Ne&j .
1. Sedan 0-1 ar R
2. Sedan 1-3 &r -
3. Sedan 3-5 ér

4, Sedan 6-10 ar

5. Sedan 11-15 &r

6. Sedan mer &n 15 &r men inte alltdd

7. Ja, alltdd

(Ne)
.

10
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42. Ul senaste manaden cees

43.

44,

45.

Wl B O
« & 2 &

(Ve

5

SO U W DN O
e s+ = 2 & & 3 »

9.

Absclutist DD B

Nej '

1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 ganger per vecka

N&stan dagligen eller dagligen 1AttSl eller falkdl,
mindre dn 1 flaska

Dagligen eller nistan dagligen starkdl, mindre &n
1 flaska

Dagligen eller néstan dagligen lattfil eller folksl,
1 flaska eller mer

Dagligen eller nistan dagligen starkdl, 1 flaska
eller mer

senaste manaden

Absclutist . -
Nej

1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 génger per vecka

Dagligen

Ibland som medicin

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

Starksprit senaste manaden

W oo~ bW O

Absolutist

Nej

Mindre 4n 1 gang per vecka L
1-2 ganger per vecka -
3-5 ganger per vecka

N&stan dagligen eller dagligen

Ibland som medicin

3-5 ganger per vecka som medicin
Dagligen som medicin

e

¢
e«

Mingd starksprit/vecka

Wl O
- - - L] -

Inaktuellt
Mindre 4n 37 S
37-75 a .S
75-150 cl

150-200 cl

Mer dn 200 <l



46.

47,

48,

49.

12

Grovt uppskattad total alkoholkonsumtion per vecka omrdknad aee
i gram alkchol per vecka

0. 0 TEAY
1. 0=20

2. 20-40 Starkdl antal cl/3 = g

3. 40-60 Vin antal cl/1 = ¢

4, 60-100 Starksprit antalcl x 3 =g

5. 100-150

6. 150-250

7. 250-500

8. Mer an 500

9.

Aterstillarbehov, minneslucka, triggermekanism, senaste

manaden

ANHA absolutist
Nej ,
Aterstillare AN D
Minneslucka <
Triggermekanism

243

2+4

344

2+3+4

W0~ OYULE WO

Aterstillarbehov, triggermekanism, minneslucka, tidigare
debut

0. AllHd absclutist

1. Nej AT
2. Fére 20 ars alder - -
3. 20-60 ar

4, 60 ar och &dldre

Anteckna vad:
Har det hint att Ni druckit alkohal dera dagar i Jl5d?

Absalutist, aldrig gjort detta

Lingre tillbaka dn 3 ar

Senaste 3 aren _
Senaste aret Ty vy
Senaste méa&naden -
Senaste veckan

s WO
s s s v = =

O
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50. Vilken tid har varit lyckligast?

0. Tar ej stillning, vet e}

1. Skolilder-tondr

2. 20-30

3. 30-50 PR
4. 50-65 oo
5. 65«80

6. 80~85

7. Just nu

8. Kombination, inkl. ailtid varit

9.

51, Vilken "d har varit minst lycklig?

0. Tar ej stidllnig, vet &j

1. Skaladlder-tonar

2. 20=30

3. 30-50 e
4, 50-65 ST
5. 65-80

6. 80-85

7. Just nu

8. Kombination, inkl. alldd varit

9,

52. Tycker Ni att andra har glidje eller nytta av Er Lvs-
erfarenhet?

0. Vet ej, tar e stillning

1. Ja, ofta T
2. Ja, ibland ;

3. Nej, sdllan

4. Nej, inte alls

9.

Psykisk sjukdom eller nervésa besvir i ndgon grad
har fBrekommit Hdigare
For varie aldersintervall anges filjande alternativ:

0. Ej fSrekommit

1. F3rekommit, ingen behandling

2. Fdrekommit, ingen psykiatrisk kontakt men -
annan behandling

3. Forekommit, éppen psykiatrisk vard

4, Forekommit, vilohem

5. Fdrekommit, sluten psykiatrisk vard

6. Osdker uppgift

9.

BesKIiv NETMArE: cvueesessessnesssssacnssassrsssenavesns

53, Fore 85 &r  ~ « -



S4.

55,

56.

57.

58.

59.

60.

14

85-86 &r

86-87 ar 9 L

87-88 4r - O

88-39 ar -

pagdende behandling fir psykisk sjukdom

0. Psykiskt frisk Tl

1. Ingen -

> sdmnmedel enbart och endast om det anvénds minst en
gang per vecka

3. Paliklinisk terapi, ej psykiater

4, Pdliklinisk terapi, psykiater

5. Inlagd somatisk avdelning exkl. lingvard

6. Somatiskt lAngvardssjukhus

7. Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning

8. Inlagd psykiatrisk sekundérvard (kommunalt sjukhem,
externvard)

9.

Anvinder Ni lugnande mediciner (psykofarmaka)?

0. Nej

1. Bensodiazepiner #ll natten

2. Bensodiazepiner p& dagen =

3. Antdepressiva P

4., Neuroleptika

5. Annat

6. Kombination (ej 7)

7. 1+2

Anteckna dos:

9.

Hur ofta anvidnder Ni lugnande mediciner?

Inaktuellt

Mindre &n en gang/méanad

Mindre &n en gang/vecka
1-2 ganger/vecka sl S
3-5 ganger/vecka

Dagligen hdgst en gang

Dagligen 2~3 g&nger

Fyra ganger eller mer

DS e V) B SEUS I AU S )
- » L . - L3
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61.

62.

Orsak

Inaktuellt )
Som sdmnmedicin —
Som lugnande S
Mot depression
Mot psykos

Annat
Kombination (ej 7)
1+2

/

S~ A DN O
« & s & a2 » e @

0
.

Uppgift om mediciner

1. Fran proband
2. Fran annan
3. Fréan journaler

Arfilighet

63.

64.

WWOoo -}l O

Demenssjukdom efter 65 ar alder

Ingen kind drftlighet fr demens efter 65 ars alder
Fordldrar

Syskon

Barn
Andragradssldktingar R
1+2 ™l
1+/2+/3+4

Annan kombination

Osdker uppgift

OGO I O U e DN PO

Demenssjukdom fre 65 ars alder

Ingen kind drftlighet ®r demens fre 65 ars dlder
Fordldrar

Syskon

Barn

Andragradssliktingar

1+2

1+/2+/3+4

Annan kombination

Osédker uppgift

Specificera:

15
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65. Demenssjukdom, tecken pa cerebrovaskuldr sjukdom

66.

67.

68.

0. Ej hereditet fr demens

1. Ja

2. Ne:] : f}ft N \{
3. Osdker uppgift . T
9.

Specificera:

Mongolism, Downs syndrom eller annan utvecklingsstdrning
0. Ej

1, Féréldrar

2. Syskon

3. Barn R

4. Andragradsslikting :

5. 1+2

6. 1+/2+/3+4

7. Annan kombination

8. Osdker uppgift

9.

Specificera:

Psykisk sjukdom

WO~ WP o
« s a = s w & = = ®

Ej

Fordldrar

Syskon

Barn
Andragradsslikting
1+2

1+/2+/3+4

Annan kombination

Oséker uppgift

Anteckna detaljer:

Leukemi, lymfom etc

W I WO
« e 2 & ® = a2 = = ®

Ej
Foridldrar L
Syskon - v
Barn

Andragradssldktingar

1+2

1+/2+/3+4

Annan kombination

Osdker uppgift

™,
3
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69. Sdnkt sinnesstidmning 562(/; / e

Avser uppgift om sinnesstdmning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kénslor av nedstimdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppldshet och hjdlpltshet. Beddmningen
baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstam-
ningen paverkas av yttre omstdndigheter. Foérh&id sinnes-
stdmning skattas "0".

0-1 Neutralt stdmningsldge. Kan kdnna savdl tillfillig mun-
terhet som nedstimdhet, alltefter omstindigheterna,
utan Svervikt r ena eller andra stimningsliget.

2=-3 Overvidgande upplevelse av nedstdmdhet men ljusare
stunder fSrekommer.

4-5 Genomgdende nedstdmd och dyster till sinnes. Sinnes-
stdmningen paverkas fiiga av yttre omstdndigheter.
Tillfilliga upplevelser av intensiv nedstdmdhet.

6. Genomgdende upplevelse av maximal nedstdmdhet.

9.

7C. Depression, nedstdmdhet

Hur linge? Specificera ....veeves . Aiiie waas manad.... ....

71. Depression tidigare?

0. Nej
1. Ja
Specificera:

72. Forh&id sinnesstdmning S
- &

Avser uppgift om sinnesstémning, cavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kdnslor av vdlbefinnande, munterhet
och upprymdhet.

Beddmningen baseras pa intensitet, duration och avledbarhet.
S&rhdlles frdn extatiska upplevelser ( ).

Sdnkt sinnesstdmning skattas "0".

0-1 Neutralt stimningslige. Kan ké&nna savidl tillffllig ned-
stimdhet som tlfillig munterhet, allt efter omsténdig-
heterna, utan dvervikt f&r det ena eller andra stdmnings-
lhget

2-3 Overvigande upplevelser av vélbefinnande eller munterhet
men perdoder av neutralt stimningsldge fSrekommer

4-5 Genomgdende upprymd eller val il mods. Sinnesstidmningen
paverkas kanppast av yttre omstindigheter. Linga perioder av
oversvallande gott humér

6. Genomgdende upplevelse av stralande vidlbefinnande eller
intensiv upprymdhet
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73. Minskat kdnslomdssigt engagemang 5 C/ Q { e

Avser en upplevelse av minskat intresse fr omvérlden, eller

f5r sidana aktiviteter som normalt bereder n&je eller glidje.
Reducerad frméga att uppleva adekvata kdnslomdssiga reaktioner
infér minniskor och freteelser i omgivningen.

0-1 Normal frmaga till kinslomissigt engagemang. Normalt
intresse fr omvérlden

2-3 Svarigheter att finna ndje i sadant som vanligen vécker
intresse. Minskad ©rmaga att bli arg eller irriterad.

4-5 Helt cintresserad av omvérlden. Upplevelse av likgiltig-
het infdr védnner och bekanta.

6. Total ofdrmdga att kidnna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smirtsam likgiltighet och cfSrmaga att
uppleva kénslor dven fr ndrstdende.

9.

74. Blbdighet, latthet att grata, att kdnna sig rérd 5 7, o
-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
-3 Tendens Hll blddighet vid mattliga stmuli
-5 Upprepad fSrekomst av blidighet vid mattliga eller
6. Minimala affektiva stmuli utldser blsdighet som €]

kan kontrolleras

= N O

9.

75. Blddighet, nytillkommen < ’:-;'{o.. T
0. Har aldrig haft Litt f©r att grata
1. Ald ungefiir lika litt att grata, ingen randring
2. Har allid haft ganska litt for att grata men mer nu
3. Har inte haft Jitt att grata tidigare men har det nu
4. Hade det littare fir att grita forr i vidrlden
9.

76, Formaga att behdrska blodighet — ..

Samma som tidigare
N4got sdmre dn tidigare
Mycket sdmre &n tidigare
B&ttre dn tdigare

E-VE N
e & 4 »



77.

78.

79.

80.

g81.
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. . 457 G
Aggressiva kinslor 6 11, 7
Avser upplevelse av aggressiva kédnslor, cavsett om dessa
£2r ndgot utkryck av beteende eller ej. Beddmningen baseras
p&4 upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem,
Ofrmaga att kdnna vrede skattas "0" (JEmfdr ocksa item,
minskat kdnslomdssigt engagemang) .

0-1 Ingen Skad retlighet

2-3 Littare &n vanligt att bli irriterad men kénslan
fisrflyktigas snabbt

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

6. Langvarig ilska, k#nslor av raseri eller intensivt
hat som ir svara eller om&jliga att behdrska

9.

Tendens att bli irriterad, nytillkommen

0 -
_ I

Aldrig littdrriterad o T
AllHd lika lEtdHrriterad, ingen fBrdndring
AllHd HtHrriterad men mer nu

Ej lEtHrriterad tdigare men nu

. Blivit mindre litdHrriterad &n rr

WO
« ® &

9.

Férmaga att behdrska irritabilitet

1. Lika bra som tidigare

2. N&got sdmre &n tidigare
3. Mycket sémre &n tidigare
4. Bittre dn tddigare

9.

Svarighet att vara ensam
(Er aldrig ensam skattas "0"). s

0-1 Nej. Trivs med ensamheten

2-3 N&got svart men iakttar ingen atgédrd
4-5 Svart, iakttar &tgird

6. Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.
Gar du ut pad egen hand?

0. Ja
1. Nej, p g a patagligt handikapp, rullstol etc.

2. Nej, litt somatisk anledning

3. Nej, yrsel

4 Nej, r&dd ramla, eller annat

5. Nej, vdgar ej, psykiska skdl

6. Nej, annan anledning

------------------------------------------------------------



82.

83.

84.

85.
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Svarigheter med att vara med andra

0-1 Inga svarigheter, trivs med sillskap L T

2-3 N&got svart, iakttar ingen atgdrd Yl

4-5 Svirt, iakttar atgédrd

6. Kan inte vara bland falk, har endast absclut
nédvandiga kontakter

9.

Ridsla stka ldkare

Nej

Ja, rddd bl nonchalerad T
Ja, rddd £fir undersdkningar -
Ja, rddd Br allvarlig diagnos -
3+4

Ja, annat dn ovan

G U W

9.

Angestkinslor

Avser kdnslor av vag psykisk clust eller obehag, angest, skrick
eller inre oro som kan stegras till panik. Sarhdlles fran
4ngslighet { ) och sinkt sinnesstdmning ( ). =

T
N Y . i

i

— o

0-1 Mestadels lugn

2-3 Tillflliga vaga kidnslor av psykisk clust eller odefenier-
bar rédsla

4-5 Stindig kinsla av inre oro, eller panikattacker som endast
med viss svarighet kan bemdstras

6. Langdragna panikattacker. Overvildigande kénslor av skrack
eller dtdsangest som e kan bemédstras pd egen hand

9.

— - ."
oer

Smirtor och virk

B g

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vdrk eller smdrtor.
Skattas pd bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksd pd krav om smértlindring. Skattas cavsett eventuell
organisk bakgrund.

Sérhalles fran hypokondri ( ), muskelspédnning ( ) och
vegetativa stérningar ( ).

0-1 Inga eller endast snabbt rflyktigade smdrtor

2-3 Tillfilliga smédrtor eller vdrk

4-5 LAngvariga och besvirande smértor eller vdrk. XKrav pa
smartlindring

6. Intensiva eller invalidiserande smdrtor

9.
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86. Angslighet » ? ’){ X

87.

88.

Avser Sverdriven dngslighet, tendens att gruva sig och orca sig
i f5rvig i olika situationer. Beddmningen baseras pa intensitet,
avledbarhet och omfattning.

Sirhalles fran angestkénslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehdll och fobier

0-1 Ingen dverdriven dngslighet

2-31 Litt att "oroa sig i onddan", "ta ut oron i frskott", men
kan sjilv sld bort sina funderingar

4-5 Angslig och bekymrad t.o.m. infSr vardagliga rutin-
handlingar

6. TInvalidiserande dngslighet, stindigt grubbel &ver sma-
saker. Lugnande fSrsikringar har ingen effekt

Hypokondriska idéer i

DR i
ST

Avser Sverdriven oro for den kroppsliga hidlsan och crealistiska
fsrestillningar om kroppslig sjukdom.

Sirhalles fran smirtor, dngslighet och bortfall av sensoriska
eller motoriska funktioner.

Bedtmningen baseras pd forestdllningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.

0~1 Ingen &verdriven oro fr den egna hdlsan

2-3 Bverdriven reaktion pa eller firestillning om betydel-
sen av smirre kroppsliga obehag. Overdrivna farhdgor
fr kroppslig sjukdom

4~5 Tror sig ha nagon kroppslig sjukdom, men kan tHilfENigt
Gvertygas om motsatsen

6. Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t.ex.
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avBring pa
manader}

9.

Depressivt tankeinnehall SR

Avser sjilvirebrielser, sjlvanklagelser, fBrestdllningar om
synd och skuld, mindervérdighet, ekonomisk ruin och hoppi&s—
het infdr framtiden.

0-1 Inga pessimistiska tankar

2-3 Fluktuerande sjilvirebraelser och mindervérdesidéer

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

6. Absurda frestillningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjilvanklagelser

+ s 0.



89.

90.

91.

92,

22

Livsleda och sjilvmordstankar (senaste mdnaden) 5—? é/ /

Avser upplevelser av livsleda, d8dsdnskning och giElvmords—
tankar samt firberedelser fr sjlvmord. Eventuellt suicid-
forstk paverkar e i sig skattningen.

0-1 Ordinir lvslust. Inga sjdlvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dédsénskningar

4-5 Sjdlvmordstankar frekommer och sjdlvmord betraktas
som en tinkbar utvig, men ingen bestimd suicidavsikt

6. Uttalade avsikter att begd silvmord nér tHllfZlle bjuds
Aktiva firberedelser fir sjilvmord. Tankar pd utvidgat

silvmord
9.

Har Ni ndgon gang ként att livet inte dr vért att leva?

0. Nej

1. Lingre tillbaka dn ett ar

2. Det senaste aret S
3. Senaste manaden SN
4,

9

6

Den senaste veckan
. Vill ¢j svara
. Vet ej, tar ej stillning

9.

Har Ni nagon gang Onskat att Ni vore déd -t.ex. att Ni skulle
somna och aldrig vakna mer?

Nej

Lingre tillbaka &n ett ar _

Det senaste aret T
Senaste manaden - .t
Den senaste veckan

Vil ej svara

Vet ej, tar ej stdllning

SN B WO

Y]
.

Har Ni ndgon ging tdnkt pd att ta Ert liv, dven om Ni vet att
Ni inte kommer att gtra det?

Nej

Lingre tillbaka dn ett ar P
Det senaste aret 57K L//
. Senaste manaden : '
Den senaste veckan

Vill ej svar

Vet ej, tar ej stdllning

[V Re 00 U I O S Y SO I S o]

L



83.

94.

95.

23

Har Ni nigon gang kommit i den situationen att Ni allvarligt
$vervégt att ta Ert liv, kanske t.o.m. planerat hur Nii s&
fall skulle gbra?

. Nej

Lingre tillbaka dn ett ar
. Det senaste aret

Senaste manaden \
Den senaste veckan - o
. Vill & svara

. Vet ej, tar ej stillning

by
e .

g Wwho O
P .

9.
Har Ni ndgon gang forsékt ta Ert liv?

0. Nej

1. Lingre tillbaka &n etk ar

2. Det senaste aret e

3. Den senaste mé&naden . AR
4. Den senaste veckan

5. Vill ej svara

6. Vet ej, tar e stillning

Om ja, vilken var vid det allvarligaste tilifdllet, den
huvudsakliga anledningen till att Du ville d&? (g&ller .0°- -

om 1-4 pa fraga 90, 91, 92, 93 eller 94) G T
0. Inaktuellt

1. Fysisk smirta inkl. somatisk sjukdom

2. Kinslomissig upprérdhet, som ej kan betecknas som

psykisk sjukdom, sorg, reell forlust
=om ja, vad

3. F&r att undkomma en outhdrdlig mellanminsklig situa-
Hon, t.ex. en hotande separation, partners sjukdom,
konflikt

4. Pér att undkomma en outhdrdlig social situation, t.ex.

en frédmjukelse, flyttning, lAngvard, ekonomiska
problem, kdnner sig onyttg etc.

. T samband med psykisk stSrning inkl. missbruk

w

om ja, vad (kodas ej)
6. Ensamhet '
om ja, specificera (kodas &j)

. Annat
. Flera orsaker

[seBEN ]

Spedficera:



96.

97.

98.

99.

160.

101.

Har Ni ndgon gang varit i en
skulle d&?

0. Aldrig

1. En eller tva ganger
2. Fler ganger

9.

Ndr hidnde detta senaste?
Antal &r (senaste aret = 1)

situation d&r Ni trott att Ni

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

. Inaktuellt

. Sjukdom

. Olyckshé&ndelse
Personlig krissituation

. Krigshdndelse

. Gverfall

. Hotande sjukdom

Annan hotande hédndelse
Annat

W0 IO W ko O
. s

S Y

Ndr Ni tinker pd Er egen déd (eller pa omstdndigheter som
fAr Er att inse att Ni dr dddlig) hur kénner Ni Er da&?

Beslutsam infSr att fi leva, glad att fa leva

0. Ténker aldrig pa den
1. R&dd

2. Modfilld, nedstimd, ké&nsla av meningsloshet
3. Vill ej tdnka pa det

4. Ingen oro

5.

6. Lidngtar efter ddden

7. Tar ej stdllning, vet ej
8. Ovrgt

9.

Specificera:

Hur ofta tinker Ni pa déden?

Aldrig

. Enstaka géang

. Mer &n en gang/manad
Mer #n en gang/vecka
. Flera ganger/vecka

. Dagligen

[ 92 R N PO N i
. .

LT 7
.

. ‘f\

N&r tinkte Ni senast pad ddden?

0, Tdnker aldrig pé& den
1. Senaste aret

2. Senaste manaden

3. Senaste veckan

4. Idag

o



102, Tycker Ni att fragor om sjdlvmord och déd dr alltfr kédnsliga

103.

104.

105

fr att ta upp i en sddan hir interviu?

. Ja, absalut

. Ja, i viss man

Mycket ké&nsliga men viktiga

Nej I
Naturligt att de dr med ;
6. Vet ei, tar ej stillning

(W2~ VS N B
« &

9.

Om Ni fick védlja, vilken ddd skulle Ni da v&lja?

. D&d i samband med bragd eller pliktuppfyllelse

. Valdsam dsd

Plstslig, men e valdsam ddd, t.ex. ovdntad hirnblddning
Somna in och inte vakna mer

Tyst, vdrdig 4éd, i relativt akut sjukdom, medveten om
dden

. D&d i kronisk sjukdom eller liknande

SiElvmord eller liknande

Ovrdgt, inkl. vill ej ta stillning

N W= O
s e

\D QO ~3
. &

Specificera:

Statusvariabel (vid suicid- och dédsfrigor)
Emotionella reaktioner forekom

. Inte alls B s
. Ndgon gang

. Ofta
. Mycket ofta

W= O

0

. Inte alls

. Ldttare - minimal spdnning

Ldtt spidnning, litta vegetativa reaktoner P

. Stark angestreaktion DU

worOo
.

. Inget satt dr lAmpligt eller m&jligt att fSredraga e

25
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106. Aven om Ni sjlv skulle foredra ett annat sdtt att d8, kan ceee
pldgsamma omstidndigheter géra att man funderar péd sjElv~
mord. Hur uppskattar Ni sanndlikheten f5r att Ni ndgon
gang skulle kunna begd sjlvmord? ﬂ_t,; - %/
0. Jag 4r siker pa att jag alddg kommer att gbra det
1. Jag hoppas att jag inte kommer att gdra det, men Jjag
ir ridd for att det kan ske
2. Under vissa frutsittningar kan jag mycket vil tédnka
mig att gdra det
3. Jag ridknar med att gdra det nagon gang
4. Jag tror att jag aldrig kommer att gdra det men ar
ej sdker
5. Har ej mod att gbra det
6. Vet e, tar ej stdllning
7. Vill ej svara

Specificera:

107. Storhetsidéer B
Avser Gverskattning av den egna personens betydeise, frmaga
eller hédlsa.
sirhalles fran frhdjd sinnesstimning och extatiska upp-
levelser.

Inga storhetsidéer

sjlvsiker. Tenderar att Sverskatta gitt eget status
Stark &verskattning av egen betydelse och frmaga..
Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner

6. Absurda storhetsidéer

»&bl“iJO
(SIS

9.

108. Hinsyftnings- och frfiljningsidéer

L0
o e e

Avser misstinksamhet och en upplevelse av att vara obser-
verad, asyftad eller frfHljd
Sirhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Ingen &verdriven misstinksamhet
2-@ Svag kdnsla av att vara observerad. Tillfdlliga miss-
¥ tankar om att andra ménniskor har onda avsikter gent-
o emot en
/  4-5 stark upplevelse av att andra médnniskor "talar om en".
o Starka misstankar om att vara hotad eller frfiljd
- 6. Okorrigerbar dvertygelse om att vara offer Br syste-
f matisk forfiljelse. Feltolkningar av triviala hdndelser,
! "adtradar" eller "bevis". Ogrundad &vertygelse om att
vara omtalad i t.ex. tidningar eller television.

9.

Anteckna detaljer:



109. Svartsjukeidéer { L C‘)
\0 A

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

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

-3 Vag k#nsla av osd@kerhet om partnerns trohet
-5 stker efer och misstolkar "bevis" pd otrohet
Systematiserade svartsjukeidéer som dominerar tanke-
livet och tar sig uttryck i hotfullhet gentemot partners,
- eventuellt i avsikt att pressa fram bekénnelser

7. Ingen partner

o s lro

9.

-~

110. Upplevelser av_kontrall och styrning

-
_

Avser en upplevelse av att 1 bokstavlig bemirkelse vara
paverkad eller styrd utifrén, och en upplevelse av att
ki#nslor, impulser eller intentioner inte dr ens egna. Hit

fires ocksé motsvarande upplevelse av att kunna paverka eller
styra andra.

Sirhalles fran hidnsyftnings- och frfiljelseidéer samt stor-
ningar i tankefrloppet.

0-1 Inga paverkningsupplevelser
2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av att vara
e styrd utifrdn
4-5 Tillfilliga men tydliga upplevelser av kontrall eller
styrning som under hypnos .
6. sStindiga upplevelser av att kénslor eller intentdconer
- inte hirrdr fran det egna jaget, utan styrs utifran t.ex.
via radiovagor eller kosmisk stralning (émfor item
dvriga vanforestillningar)

9.

111. Ovriga vanfSrestidllningar

Avser alla vanfirestillningar som inte kan Dras till de ovan

beskrivna
0-1 Inga &vriga vanfSrestdllningar
2-3 Vaga, ej &vertygande beskrivningar av Svrigt patcio-

- giskt tankeinnehall

4-5 Klar fSrekomst av Svrigt patologiskt tankeinnehall.
Yvervirdiga idéer

6. Absurda vanfrestillningar, som eventuellt manifeste-

rar sig i handling

27
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112. Kommenterande rdster / (ra(\ W voes
7 b
Avser upplevelsen av att hdra sina tankar uttalade hogt, eller
upprepade, eller att hora réster som kommenterar ens handlingar
eller talar om en i tredje person.
Sirhalles frin andra hérselhallucinationer.

0-1 Inga hallucinerande kommenterande rister
_2=3 Vaga eller fOga gvertygande beskrivningar

4-5 Tydliga hallucinerade ristexr

6. Frekventa hallucinerade réster som interfererar med
‘ beteendet

9.

113. Andra hérselhallucinationer

Avser hallucinerade Ljud eller rdster med undantag av kom-
menterande rdster. Innefattar dven rosthallucinaitoner som ar
kongruenta med ett sédnkt stimningslige, t.ex. "samvetets rtst”
i samband med ett depressivt tankeinnehall.

0-1 Inga hérselhallucinationer utiiver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller &) dver-

- tygande beskrvningar av hérselhaliucinationer

4-5 Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nddvidndigtvis patréngande

6. Hdgljudda elle obehagliga hdrselhallucinationer. Impe-
rativa hallucinationer

114. Synhallucinationer

Avser feltolkningar av visuella stimuli ({lusioner) eller falska
visuella perceptioner i avsaknad av yttre stimuil (hallucina-
tioner) .

0-1 Inga synhallucinationer utver eventuella nypnagoga

fenomen

3 TillfElliga illusioner

4-5 Ofta frekommande eller stindiga illusioner, eller
tHillfdlliga synhallucinationer

6. Tydliga, frekventa eller stindiga synhallucinationer
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115. Ovriga hallucinationer

(é (-G 1 cene
Avser hallucinationer f&r smak, lukt och horsel.

Ange fr vilken eller vilka sinnesmocdaliteter. Om hallu-

cinationer ®r flera sinnen rekommer, baseras skattningen

pa den mest uttalade.

Typ av hallucination........ccceveneanss seessaiiireanarana
0-1 Inga hallucinaticner
_2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar
© 4=5 Enstaka tydliga hallucinationer
6. Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer
9.
116. Primidra vanfrestillningar, "Wahnstdmmung" ~

[

Avser starka, irrationella kdnslor av att "négof kommer att
intrdffa" ("Wahnstimmung"). Plotslig Svertygelse om att en
trivial hindelse eller sak har en djup och bisarr betydelse.

S&rhilles fran extatiska upplevelser ( ), derealisation ( )
och upplevelser av kontrall och styrning ( ).

1 Ingen "Wahnstimmung"
3 Vag frkénsla av att ndgot okidnt och personligt betydelse-
- fullt kommer at: intriffa
" 4-5 Kinsla av att vanligen triviala hédndelser skulle
kunna ha en specigll betydelse ("Wahnstmmung")
6. En plitslig intensiv Svertygelse att en speciell
) hindelse eller sak har en djup och ofta bisarr betydelse

Q-
2-

9.

117. Deperscnalisatdon ol

Yu T

Avser upplevelser av overklighet i kombination med en upp-
levelse av Srdndring av kroppen eller det egna jaget.

S&rhélles fran minskat kd&nslomdssigt engagemang ( |} och
derealisation { ).

0-1 Inga upplevelser av Brdndring av den egna perscnen
2-3 Tillfllig och dvergdende kénsla av att inte "k&nna
—_ igen sig sjdlv" eller delar av sin Kropp

4-5 Pitringande upplevelser av frdndring av den egna
personen eller kroppen

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



118. Derealisation R

119.

120.

9.

Koncentrationssvarigheter

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig.

Beddmningen baseras pd intensitet, frekvens och i vilken

man alika aktiviteter fSrsvaras.

Sdrhalles frin stdrningar i tankefSrioppet och minnes-

stérningar.

0-1 Inga koncentrationssvarigheter

2-3 Tillflligt svArt att halla tankarna samlade vid t.ex.
lisning eller TV-tittande

4-5 Uppenbara koncentratonssvarigheter som frsvarar lis-
ning och andra. aktiviteter

6. Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarig~
heter

9.

Stérningar i tankefrloppet S

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke-

pdsittning samt upplevelser av att tankarna kan ldsas av andra

eller "sindas ut", som via radio.

Sirhalles fran koncentrationssvarigheter och tvéngstankar.

0-1 Ingen upplevelse av stérningar i tankefSrloppet

2-3 Vaga eller ej 8vertygande beskrivningar av avbrott i

— tankestrOmmen

|
|
|

oo L
Avser en fBrdndring i upplevelsen av omvérlden, som kan
te sig artificiell eller overklig. Inkluderar ocksd dé&j@-vécu,
fSrindrad intensitet i perceptioner, personfirvdxlingar.

Sdrhdlles fran deperscnalisation ( ).

1 Ordindr upplevelse av omvérlden
3 Enstaka episoder av overklighetskénslor eller d&ja-
v&cu-fenomen
4-5 Frekventa episoder av overklighetskdnslor eller feno-
men enligt ovan
6. Mycket frekvent eller ldngvarig kidnsla av overklighet
eller fenomen enligt ovan

0=
2=

4-5 Tillfilligt men ctvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepasdttning.
Upplevelse av att ens tankar lidses

" 6. Invalidiserande stirningar i tankefrloppet. Upplevelse

av att ens tankar sidnds ut, som via radic

30
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121.

122.

i123.

124,

31

Minnesstdrningar

Avser upplevelser av frsimrat minne i frhallande ¢l det fr
den skattade ordindra.

Ingen subjektv minnesstdrning

Tilifdlliga minnesstérningar

Genomganede minnesstdrningar som maste bemdstras
med speciella atgédrder - frdga andra, fSra anteck-
ningar

6. Upplevelser av total ofSrmaga att minnas

Q-
2=
4-

[y Py ]

9.

Relation mellan ndr- och fiirrminne

1. Ndrminnet = fidrrminnet o
2. Férrminnet bdttre &n ndrminnet

3. Ndrminnet bdttre &n fjrrminnet

4, FjErrminnet m&jligne bdttre &n ndrminnet

5. Nirminnet m&jligen bdttre d&n fiirrminnet

9.

Uttrdttbarhet

Avser upplevelser av minskad uthallighet och &kad uttrétt-
barhet i alika aktviteter i frhé&llande 31l det 5r

patienten ordindra

Sarhalles fran initiatividshet.

0-1 Ordindr uthdllighet

2-3 Upplevelser av 8kad trétthet, men kan halla ut med en
aktivitet i ordindr omfattning

4-5 Klart 8kad uttrittbarhet. Maste ta pauser eller byta
sysselsdttning avsevért oftare &n ordindrt

6. Extrem uttriittbarhet, som medr att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller om&jliggdres

9.
Trétthet, Hid pa dagen. Kédnner Ni Er trott?

Ej trétt

P4 morgonen L.
Pa firmiddagen

Mitt pa dagen

P4 eftermiddagen

P4 kvillen

Kombination

Enbart efter anstréngning

Hela dagen

Lo~k O



125. Obeslutsamhet ol

Avser svarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. Sdr-

halles fran tvangstankar

0-1 Ingen obeslutsamhet

2-3 Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta beslut ndr
sd erfordras

4-5 Obeslutsamhet som Rrdrdjer eller eventuellt forhindrar
aktviteter, medfr svarigheter att svara pa enkla
fragor eller vidlja mellan clika alternativ

6. Utpridglade valsvarigheter t.c.m. i saddana situationer
som vanligen inte krdver ett medvetet beslut (sitta
eller stid, ga ut eller stanna kvar)

9.

126. Initatividshet

I

LT ' \'\/
Avser den subjektiva uppleée]sen av iniHativl®shet, kédnslan
av att behva dvervinna ett motstand innan en aktvitet kan
pabbrias. Sdrhalles Fran uttréttbarhet () och obeslutsam-
het ( ).
-1 Ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter
Litta igdngséttningssvarigheter
SvArt att komma igdng dven med rutinuppgifter
oftrmbgen att ta initiativ H1l de enklaste aktiviteter

&

Kan inte pdbtrja nagon verksamhet pd egen hand

N b0 O
WP

9.

127. Muskelspidnning

oy

Avser upplevelse av musieispénning och ofrmaga att slappa
av musklerna
Sirhalles fran smértor och vark

0-1 Ingen upplevelse av muskelspdnning. Ingen svarighet att
slappna av
2-3 Mattlig ¢llfAllig muskelspdnning, speciellt i emotionellt
— laddade situationer
4-5 Besvirande muskelspdnning, patagligt svart att finna
bekvim sov- eller sittstdllning
6. Plagsam muskelspdnning. Ofdrmaga att slappna av

—

9.



128,

129.

130.

33

Vegetativa stdrningar (ﬂ e 7 O ceae
S

Avser hjirtklappning, svettning, andningssvérigheter, yrsel och
ostadighetskinsla, kalla hdnder och fttar, torrhet i munnen,
orclig mage, gasspinningar, diarré, frekventa miktioner. .
Sarhdlles fran Angestkinslor, smértor och virk och bortfall

av sensoriska eller motoriska funktoner.

0-1 Inga vegetativa stdrningar rapporteras

2-3 Tillfilliga vegetativa stdrningar i emctionellt
laddade situationer

4-5 Ofta rekommande eller intensiva vegetativa
stirningar som &r obehagliga eller besvdrande

6 Mycket frekventa vegetativa stdrnignar som ar
plagsamma eller invalidiserande

9.

Minskad aptit VA

P

I ’f'-\__ :
Avser upplevelse av minskad aptit. Okad aptit noteras, men
skattas "0". .

Normal aptit

Dalig matlust, men behdver inte tvinga i sig maten

Aptit saknas n#dstan helt, maten smakar inte men tvingar
sig att dta

6. MAaste Svertalas att ita nagot dverhuvudtaget. Matvéagran.

U1 Lo

0-
e
4=

9.

Tvangstankar P

Avser tvidngsmidssigt aterkommande, besvirande eller skrdm-
mande tankar eller tvivel som inte liter sig avidrdas, trots
att de upplevs som irrationella eller sjukliga.

sirhdlles fran dngslighet, hypokondri, stirningar i tanke-
Orloppet, och upplevelser av kontroll och styrning.

Inga tvangstankar

0_
2-3 Tillfilliga tvidngstankar som ej str patenten ndmn-

Lad 1

— vart

4~5 Frekventa och besvérande tvangstankra
6. Stindigt aterkommande otdcka och invalidiserande
tvangstankar
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131. Tvangshandlingar {C\ s
AV

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

0-1 Inga tvanghandlingar

5.3 Litr eller tillfilligt kontralleringstvang eller annan
tvédngshandling

4-5 Patagliga tvéngshandlingar som dock e stbr patientens

' sociala funktioner

. 6. Tvangshandlingar som ar Hdskridvande och allvarligt

inkriktar pd patientens &vriga aktiviteter

132. Fobier - B

e ~

Avser upplevelser av irrationell fruktan eller &ngest 1 speci~
fika situationer (tunnelbana, buss, folksamlingar, trdnga rum
och liknande) vilka savitt m&jligt undvikes.

0-1 Inga fobier

2-3 Vaga obehagskinslor i vissa situationer, som dock kan
bemdstras utan hjilp och med enkla atgérder (sitta
lingst ut i raden pa bio, undvika rusningstider och

— liknande) .

4-5 Specifika situationer framkallar konstant adngestkénslor
och undvikes dirfor som t.ex. att ga hemifrdn ensam

6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt

inskrinker vanliga aktiviteter (t.ex. ofSrmogen att

g4 hemifrdn).

9.

133. Bverkianslighet fir sinnesintryck .~ <

o T
Avser &verkinslighet for syn- och hérselupplevelser, vidare
virmedverkdnslighet

0-1 Ingen &verkénslighet

2-3 Litt dverkédnslighet

4-5 Betydande Sverkénslighet. Anvinder hérselskydd, fr-
gade glastgon

6. Invalidiserande &verkénslighet

9.



STATUS
134, H&nthet ‘ -
1. Hogerhdnt
2. Vénsterhdnt
3, Vinsterhint fran fdsel, tvingad dndras
4. Tvahdnt
5. Osdker uppgift - vdnster
6. Osiker uppgift - héger
7. OsHker uppgift - tvahdnt
9.
MINNE/ORIENTERING
(7 = Ej bedémbart p.g.a. alika handikapp, exVv saknar tal,
ir blind, Brlamad, dév etc; 8 = vigrar)
135. N&rminne : >
L
0-1 .Ingen nedséttning
2-3 Litt nedséttning, tillfalligt osdker
4-5 Genomgdende osdker
6. Stark nedséttning
9,
Specificera:
136. Fjirrminne (h&dndelser mer &n 10 ar tillbaka)
0-1 Ingen neds&ttning ’
2-3 Litt nedsdttning, tillfilligt osédker
4-5 Genomgdende osdker
0. Stark nedsdttning
9.
137. Fjarrminne (hdndelser 6 méanader il 10 ar tiilbaka)
0-1 Ingen neds&ttning g ) -
2-3 Litt nedsidttning, tllfilligt osdker
4=5 Genomgdende osdker
6. Stark nedsdttning
3.
138, Minnesstdrning: > Antal fel:
Offrmdga att klara av femsaksprov: Lo

Be patienten benimna fem fOremdl (t.ex.
penna, klocka, gem, mynt, nyckel) , memorera
dem och tick sedan #ver dem. GOr ndgot annat
under ca fem minuter. Som stirning réknas
0-3 réatt.

35



139.

MINI

140.

141.

142.

143.

144,

Sprakstsrning: o 2/ Antal fel:

Nedsatt sprakiig forstielse och uttrycks-
frmidga beddms under samtalst. Férmaga att
benimna fHremal beddms under "S-saksprovet®.
Alla firemdl skall kunna bendmnas,

MENTAL TEST PLOCKAS FRAM!!

Orientering. Tid

Artal

0. Exakt rétt

1. Ett ar fel n

2. Tva ér fel C -

3. Ritt artionde

4. Helt fel eller kan €]

9.

Arstid R
0. Rt - :

1. Fel, anger nirmast liggande arstid
2. Helt fel eller kan €]

9.

Ménad

0. Rétt

1. En ménad fel T,

2. Tv& ménader fel s

3. Mer in tva manader fel eller inget svar
9.

Veckodag

0. R&tt ,

1. En dag fel . )

2. Bérjan, mitten eller slutet av veckan kan anges
3. Helt fel eller kan €j

9.

Datum

0. Helt ratt o -

1. 1-2 dagar fel o

2. Fel inom en vecka -7 -
3. Mer #n en vecka fel eller kan el

36
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145. Tid pa dagen S T
. C % 7,
0. Réatt svar
1. Fel, nirmast anges (typ morgon i stillet fr fSrmiddag)
2. Fel, (typ Brmiddag i stillet for kvill)
3. Fel, men kan skilja pd dag och natt
4, Helt fel eller kan ej
9.
146. Klockslag NN
0. Inom 1 timma ritt - - N
1. 1-2 timmar fel -7 -
2. 2=3 dmmar fel
3. Mer 4n 3 dmmar fel eller kan ej
9.
147, Orientering. Tid. Globalt oo
0-1 Fullt orienterad e
2-3 Viss osdkerhet om datum eller veckodag men f£r &vrigt
helt orienterad
4-5 Felaktig datumangivelse med mer dn en vecka
6. Klart desorienterad tll Hd
9.
Orentering., Rum
148. Land
0. Rt S
1. Fel eller kan €]
9.
149, Stad
0.  Rdtt
1. Fel eller kan ei
9.
150. Landskap eller lan
)
0. Helt ritt ¥
1. Nérliggande landskap eller Lin
2. Helt fel eller kan ej
151, Stadsdel veaa
0. R&tt T
1. Fel, men ratt del av staden
2. Helt fel eller kan &)

iYel
.



152. Adress/sjukhus -

= O
. s

9.

38

L0
Ritt

Vet att det dr en institution eller liknande
Helt fel eller kan ej

153. Avdelning/vaning

0.
i
2.

9.

Rétt svar e

Rit: tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
vaning fel

Helt fel eller kan &j

154. Orentering. Rum. Globalk

0-1 Fullt orienterad e
2-3 Litt osdkerhet till plats - <
4-5 Osdker orientering tll plats

6.

9.

Klart desorienterad till plats

MINI MENTAL TEST OCH KATZMANN AVSLUTAS HAR.

Orientering. Egen person

155. Fdrnamn

Q.
1.

9.

REtE . ~
Fel eller kan €]

156. Efternamn

= O
s e »

9.

RE&tt .
Fel, kvinna uppger ficknamn oo
Helt fel, kan ej

157. Fddelsear

O
. e s e

REtt

Ett ar fel

Tva Hll do &r fel v
Helt fel eller kan ej



158.

159,

160.

16l.

162.

163.

39

Fédelsedatum

0. R&Ett L
1. R&tt dag, fel ménad )

2. Fel dag, rdtt manad

3. Helt fel eller kan &

9.

Egen alder

0 Rttt

1. Ett ar fel

2. Tva tll Ho ar fel

3 Mer An 10 ar fel eller kan e

9,

Tidigare yrke

0. Ratt ST

1. Fel eller kan ]
9.

Namn pa hustru, barn, make

Ratt -
Fel pad ndgot barn, ritt pd nagot, rétt pa hustru
Fel och ritt pa barn, fel pd hustru

Fel pd alla barn, rdtt pd hustru

Fel p& hustru, ritt pd barn

Fel pa hustru cch barn

Kan ej

- L)

O PO
e e s .

Adress

0 Rttt

1. Fel nummer

2 Fel gata, rédtt nummer
3 Helt fel eller kan ej

9.

—

Orentering. Egen person. Globalt. -

0-1 Helt saker pa namn, fodelsedatum, &lder, tidigare yrke
2-3 Osidker pd egen alder, tdigare yrke

4-5 Kan ej eget fBdelsedatum eller dlder

6. Helt desorienterad till egen person

9.

Specificera:
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164, Telefonnummer
0. REtt FEP s
1-6 Antal fel eller kan €] IR
9.
165. Orientering till situation
0-1 Helt orienterad Hll situation LT
2=3 1Ibland litet tveksam till situation
4-5 Ofta undrande om vad som hé&nder. Maste paminnas
6. Helt desorenterad till situation
9.
Informationsfragor
0. Rttt
1. Ett fel eller kan €]
2. Tva fel eller kan e
3. Tre fel eller kan €]
9.
166. Sveriges tre strsta stider 0-3 T
167. Sveriges nuvarande statsminister 0-1 . S
168. Sveriges forre statsminister 0-1 . -
169. Aktuella hdndelser (0-3) .,
170. Summa . ¢ .
171, Apraxi © . -
0-1 Inga tecken till apraxi
2-3 Klarar ej pantomim {(kniv och gaffel) (tdnda en tdndsticka)
(borsta tdnder)
4-5 Kan ej anvénda kam, penna, telefon, knédppa knappar
eller liknande
6. Klarar ingen normal voluntir motorik, sdsom t.ex. gang
etc,
7. Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp
9.
172. Apraxi (ansikte) _ b"

Blunda med ett &ga i sdnder

H&j dgonbrynen, le, rynka pa ndsan (0-6)



173,

176.

179,

180,

Agrafi O

¥an skxriva utan svdrighet, kan skriva spontant
Litta svarigheter, kan skriva pa diktat
Starka avvikelser i skrivsétt pa diktat
Xan e skxva alls, inte ens eget namn

(SRR S O
i
[SIRVVIrEH

ecmfcera:

[¥7]
'

Agrafi:
SGTdl: . -

0-1 Inga svarigheter att skriva spontant

2-3 Kan ej skriva spontant men skitver pd diktat
meningar pd fem ord

41-3 Starka avvikelser i skrivsdtt pa diktat. Xan Inte
skrdva fullstindiga meningar & diktat. Xan =2ndast
med svarighet skriva sitt eget namn

5. KXan ej skziva alls crots Zranvaro av mctoriska
stdrningar

Alexi: Lis mening hdgt. Om salsvdrigheter godkanns MMSE
variablen

0-1 Xan lisa utan svarxgheter

2-3 Litta svarigheter, ldser langsamt
4-3 Liser medé stor svarighet, stakar g
3. Xan e uttyda skrft

7. Svnsvarighet om&jliggér test

3.

J=1 Inga svarigheter

3-1 Latra svarigheter, <larar deck riékning av anxlare =al
i1-3 3Svarigheter med enklare tal, multiplikation

5. Klar acalculi

Testas Srst med att skriva ensiffrigt tal, tvasiffigr
sal, tresiffrigt tal pa dikeat (t.ex. 7, 37, 229).

Dat. far rakna -vasiffiiga tal med sapper ¢h zenna,
t,ax. 22 + 13, 35-13, 12 = 21.

Huvudrdkaing, =.ex. 15-L:

41
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181.

Fa
co
[x9]

87,

188,

Ronstruktionsapraxi (0-6 belastningspodng)

3. Klarar sviraste konstruktion

RCoRE:

i
£

|
i

e
L.t

i L

3. Xlarar ej att oDta av aniklaste konstrukionen

2.

. “deatcnell apraxd

Skicka et= brev:

7ik papper

Ligg papper i kuvert
Klistra igen kuvert
Klistra pa Sdmdrke

Inga svarigheter

L)
.

e 3
L T T

Totalt misslyckande

[&3%

3.

Abstrakt zdnkande

T3

Ritt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar
REt:, men Xonkret svar
Fal och xonkret svar

Xan i

R OV I R

akherer {4 su)

ipple-panan (0=4)
Skiorta=xldnming (G-4)
Stpl=bord (0-4) -
TExt=diur (0-4)

antal Xenkreta svar (-4}

Antal 2-¢ i0=4)
3,

Svarighet eller misslyckande ate <lara
Svirighet eller misslyckande att Xlara
Svarighet eller missiyckande att xlara
Svarighet eller misslyckande arc klara

2n Lppgitt
w74 uppgifter
tre uppgliter

Zyra uppgifter
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Frth svar
. !

"mala 4r silver, tiga dr guld" -

"Spolet faller inte langt Zran trédet” . -~

-~

Givna alternadv

"Jitrae 2n Sagel i handen dn =c L skcgen” -
"Ogvuret dr tdst”

Antal kxonkreta svar (0-4)

Antal 24 (0-4)

Félja uprmaning

S-steg: Ligg penna pa pappret, tag DCrt pappret och 1Egqg det
pd xlockan, tag bort klockan

4-steg: Ligg klockan pa andra sidan om pennan och ta brevet
och ge det tll mig

3-steg: MMSE

2-steg: Peka p& taket och sedan pa& golvet

L-steg: Xnvt ndven

0. Xlarar S-stegskcommendering helt
1. Xlarar 5-stegskommendering delvis
2. Klarar 4-stegskommendering heit
3. KXlarar 3-stegskommendering heit
4, Xlarar 2-stegskommendering helt
5. Klarar l-stegskommendering helt
6. XKlarar ingen kcommendering

9.

JeFra kommande hdger hand (0-3)
Jt¥ra xommande vénster hand {0-3)

Tingeragnosy (véd)

Inga tecken =il Ingeragnosi
Tveksamhet

Ett Snger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Tem fingrar missas

O UL = W ) F D
. . .

o

LR



199.

206G,

Fingeragnosi (hé)

3 Inga tecken till fingeragnosi
.. Tveksamhet

2. Ztt finger missas

1. Tva fingrar missas

i. Tre dngrar missas

2 Tvra fngrar missas

3 Fem fSngrar missas

A=)
.

Taxtl agnosi (0-2)

Slacers an nvekel och 2t mynt L handen

ddger-vidnsterkonfusion

J-. Inga besvar

2~3 ZIZInstaka tveksamnet
1-3  Xlart patclogisk:

3. Trvzl hé-vE xonfusicn
a,

Abstrakt esgmation (Hur manga liter acten Znns det

202.

203,

204,

i et~ normait bpadkar?)
3var
Jeddmning

Helt normalt
Ldtt under

R
-

z Latz Sver
3 Mvcket under
. Mycket Sver

arm oam
LA =)

1

Xonkret estimation (Hur manga cm ir denna cenna?)

3eddmning

Helr normait
Litt under
Lit: dver

. Mycket under
. Mycker Sver
Lan g7

L)
.

Lt £230

(YW W] Rt &)
. .

44



205. OmdSmesfirmaga (0-3) (Om Ni kommer till en stad,
dir Ni aldrg varit frut och skall ta Er dil en
viss plats, t.ex. dll ett hotell, hur gor Ni Br
att hitta dik? '

Benimna Premal:

1-2/miljon ord:

Munspel, skallra, plaster, Znjal

206, antal 2 rdtt:
207, incal el (anvindning) (em man 2 Xan Sendmnal:

208. Antal Zelgissningar:

3-8/miljon ord:

Sax, kam, planbok, tang
209, Antal ej rétt:

210. Arntal fel (anvdnding) _
(om man ej kan bendmria):

211. Antal felgissningax:

20-')’Gfmiljon ord:

Denna, klocka, stcl, sk

212, Antal =j rdtt: | -

211, aneal “el {anvdndning) fom man 2 <an zeniZmnal:

216, TArmdga at- minnas sestnstruktoner

vid benimningsirdgan ber man Zrst propanden tala cm

det ir for Hremdl man visar. Vid tredke fSremalet séiger

man bara "Och detta?"

<
.

Inga svarigheter

Glbmmer en gang

Gidmmer tva ganger
Glsmmer tre-fyra ganger
Sldmmer fem~sex ganger
Gldmmer mer in siu anger

[WHT S % I S B B

s

vad

45
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217. Word-fluency: (30 sek) g/_!;’ ) 5,}
Sdg sd manga ord Ni kan som btirja.r‘péL
3LSDDRA TILL SIDAN

213, Zxkat =alflEde

Avser mangordighet och :a.'u::éng'dhet.
Minskat =alfldde skattas "0" pa detta item.

J)=-1 Normalt taifléde utan ldngre pauser
1-3 Talar snabbt och &ir pratsam. Ger £ylliga svar
i=3 mTalet ir f8dande cch ordrkt. Tar offa initdagver =L

samtal och dr svér att avbryta
. Tar hela mden ledningen av samtalet cchi gar 27 acc av-
oryta

[P

. Minskat talfldde S

avser fMordigher, tréghet i taler, £kad latens cch pauserng.
Hérselnedséttning, stamning och andra Xr samralet re.evanta
Frhallanden nocteras.

Skat -alfldde skattas "0" ga detta item.

J=1 Normalt talflfdde utan ldngre pauser
2-3 Tar dd pa sig och svarar kortfattat
i=3 ZIxtremt korta, ofta enstaviga svar som kan xcmma med

patagliy ®rdrdining. Sdger ndstan ingenting sSpontant
5. Enstaviga svar s Tram med m&da. Mutism

3,
220. Annan tal- eller sprakrubbning inkl. spriklic Zrmaga
{global beddmning) : -

Troen av rubbning skal ances, ldkxscm asventuella sataglica
ar3aker.

-. Ingen zairubbning
-1 THElg Frekomst av rubbningar, stecell I 2mc-
—=onellt lJaddade sammannang
i-3 Upprepad Brekomst av rubbningar iven i emoticneiit
indifferenta situationer. Rubbningen stfr samtalet men
interviun kan genomifras
Genomgaende Hrekomst av rubbningar som pétagligt
Brsvirar samtalet
3. Samtalet oméjligt p.g.2. rubbning

Topoav malruabbning. ..o e e e

221, Yecicgl -

)
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222. Palilali (ofrivillig repetition av ord eller fras som Gl -
vanligen involverar gista ordet eller sista frasen)

~23. Tkalali {en stark tendens att repetera vad som har .. - > ’
blivit sagt)

224, JUppresar sig L wl (e] serseveration) _ _ cea

225, Impressiv afasi 7 cees

226. Expressiv afasi | e

227. Jargongamsi ' e

228. Semj;nut:'.sm/)-iut".sm e

229, Dvsar—: . -

230. Stamning , - -

231. Logokloni (repetition av sista stavelsen pd ord) . |
232. Logorre T
233. Parafasi
224, Verbala sterectypier/autcmatsmer . - .
235, Annat _ ‘ﬁ
SPRAK

236. Sprdkers uppbvggnad : caae
0. Ingen stdrning
L momt sprak, f4 berscelsebiZrande ord, % abstraktoner

237. Afad (expressiv)
3. Ingen stfrning
. Svarigheter atc hifza crd, omskzvringar,
Friust av ord, deck med mojlighet atc
géra sig forstadd
2. Xan inte gdra sig ®rstddd pga expressiv afasi inki.
‘argongafasi

238, Impressiv afasi . Caen

3

). Ingen stdrning

1. Trots franvaro av hirselsvarigheter nar pat.
svarigheter att frstd talat sprak

z Total ofSrmaga att Trstd talat sprak
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239. Spraklig fBrmiga S D) / vees

Gdller en global beddmning av den sprikliga kvalitén, t.ex.
xlarhet, svarighet gora sig f¥rstddd, &) en kvantitativ bed&m-
aing

Normait sprak

ritra svarigheter, stér o] samtalet
Moderat-svar, mKt SVAr, tomt sSprak
Talet saknar helt mening

| )
11
[T I SV RN ER

e
1

(&)
.

D

240. Sprakiig Brstaelse - cees

——
2

3edémning av patientans Trmaga att Drsta sprak

-1 Normal

2-3 Mild-mattlig svdrighet, visar sig endast ibland under
interviun

1=  Mcderat-svar, kriver Sera repetificner och Xrilarngar

5.  Mvcket svar, rstar ingenting

s

241. Svarighet att hitta ord i spontant tal oo Ceen

-

0-1 Inga svarigheter

2-3 vid ndgra tillfillen under samtalet SmMSKIIvringar 2ler
svarighet att hitta ord

1-3  Ofta Srekommande cmskZvningar

5. Spraket tomt. In--vacrdsmeningar

2.

242. Bérseli cee

2’

}. Ingen hérselnedsdttning
“ite hérseinedsittming, swor 27 samtalet

.

2. 1+ hérapparat

3. Hérselnedsittning, stér stundtals samtalet

4 3+ hérapparat

2. Hérselnedsittning. Stdr hela samtaiet men Inter-jun
kan genomftiras

3. 5+ h@rapparat

Helt dov
Helt d6v txrots hlrapparat

(Yo IRVe]
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0. Inget synfel

1. Litt synfel, interviun xan genomiBras

2. Svnfel, vissa uppgifter <an &} genomidras
3. delt blind

P

innat handikapp som paverkar inder—

séxningen

3. RIS )
Z. -a )
2gYXIATRISK ANAMNES/STA TUS
Morivadon
0. Avvisande, kan ej Trmas deita -
1. Avvisande, negativ, men Xan frmas delta
2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisance
3. I3 avvisande, &) dppen oppesition men negativ instill-

ning

4. Acceprerar undersdkningen utan aktive intresse
3. iccepterar undersékningne med aktHvt intresse
5. Mvcket entusiasdsk 71l undersékningen

q

- &

Motstind met undersékningen

0-1 ZInget motstand
5-1 7id ndgot Hll ndgra cllfdllen risar precband zecken =i

motstdnd

4-3 Oppet motstind vid nagot =1l nagra HllEllen. Probanc
wan kridva dvertalning fr att fortsdtta

5. DProband vdgrar fortsédtta intervoun

Ttseende

slvcket ungcomis

. ngdomilg, ser ut att vara 5 Ar

Nagot ungdemiig, ser ut atc vara 3 Ar nore
. Adersadekvat

. Nagot dldrad, ser ut att var 3 ar ddre

. Mycket dldrar, ser ut act var 10 &r 3dr

. Mycket dldrad, ser mer in 10 &r dldre ut

RO I SR 1 ) Y A W P R

v
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248. Tendens att associera till det rflutna e

s ( L’f ¢
L. Neutral instdllning
2. Mattlig tendens, #EmfSr di och di situationen nu med
sddan den var tidigare
Stark tendens, H#mfSr ofta och utan sdker anledning
med det fBrflutna
Svar att avleda Zran der Drflutna
Tror han befinner sig i det Erflutna

Lad

Lhe -

249, 3&nkt grundstimning

Statusvarabel. Avser en sénxning av det emctcneila grund-
Aget (4l skillnad frén situationsutlbsta affekter). Om-

fattar dysterhet, tungsinne cch nedstimdhet som manifesterar
sig i mimik, kroppsh&llning cch rérelseménster. Beddmningen
baseras pa utpridglingsgrad och avledbarhet. F&rh&jd grund-
stimning skattas "0" pd detta item.

Neutralt stimningslige

Ser gencmgdende nedscimd ut, men <an “l&ligt véxla
=11 jusare stnnesstimning

-3 Ser nedstimd och alyckliig ut cavsert samtaisémne
Gencmgdende uttryck ©r extrem dysterhet, “ungsinne
2iler Wrtvivlad clycka

[ S ]
I

1
[V

4

Jiod-

O

280, T8rh6id grundstdmning

—_
-

Avser en Drhéining av det smotcnella grundliger (HIl
skillnad fran situationsutldsta affekter). Omfattar Skat
v74lbefinnande, sjlvsdkerhet, munterhet och upprymdhet scm
nanifesterar sig i tal, val av samtalsdmne, mimik, kropps=
ndllning cch réresleménster. Seddmningen baserar sig 2a uT-
sraglingsgrad och avledbarhet.

3&nkt grundstimning skattas "04" pa detta em.

-1 Neutrait stdmningsidge

Munter och silvsdker, men kan utan svaxghet vdxia =i

situationsadekvat allvar

1=3  Klart upprymd, dverdrivet sjélvséker, vitsar cch visar
an munterhet som inte dr avledbar

5. Genomgdende uttryck Hr extrem upprymdhet och sjdlv-

ké&nsla

[
|
Lk

()



251. Aggressivitet ‘ '«2 I fé

2
wn
[ 98]

ey
254,

Avser irpitabilitet, vrede eller aggressiva ord och handlingar.
3eddmningen baseras pa intensitet, frekvens, den grad av
srovokation som framkallar aggressivt beteende och patientens
avledbarhet. : '

(S TV E

Inga iakttagbara uttrvck Sr aggressivitet

Pastridig. Sndsig och retlig, deck endast vid provokation
Verbal aggressiviter utan provokaiton. Grélar hégljutt,
slar ndven i bordet, hdtter med ndven, men xan lugnas
cch talas dllrdtta

Stark hotfullhet. Destruktiva handlingar. Fysiskt vald
nct person

SR O B

[9))
.

-
=
pra

Trritabel, retlig @ HY L{

u

-1 Férekcmmer &j

2-3 vid nagot tillEille stingslig, ger i tal uttryck Xr
pataglig irritation

4-3 Upprepade ganger under samtal irritabel med grovt
ordval, hédd rést, aggressiva atbdrder

3 Ustalat aggressiv, hotar krafbgt 1 tal, grper
atter tdllhyggen, mattar slag

TTY

Sensgitivitet. Kdnslig ©r andra personers hillning, tendens =U

nansyftmingskénsla, se undermeningar, misstdnksam

7
0-1 Beddms ej Oreligga A S,
2-3 Litt, lHtt misstiinksamhet, undrande
4-3 Mattlig, patagligt sensitiv
5. Rraftig, klar paranaia
2.
Omstindlighet
$-1 Ej omstédndlig
2-3 Yagot cmstindlig, demenstrerar ibland hur saxer gdr ==
1-3 Omstindlig, frlorar sig i ovésentliga levalier, iemonst-
rerar ofta hur saker gér ZI
5.  Mvcket omstindlig
3.

Xoncentrationsfrmiga —

Utan anmdrkning _
Enstaka eller flera gdnger cuppmérksam, tappar raden
anstaka ganger

-3 Tappar ofta trdden, gitmmer vad fragan gdllde

Mycket okconcentrerad

| eI
L

)
Lad b

(o)

‘)
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256. Formaga att héja koncentrationen caee
;:/_i {./"-
0-1 Inga svarigheter > o

-

2-3 Latta svarigheter

i-3 Kan endast h&ja koncentrationen mattigt
occh/eller endast under korta stunder

. Xan e} alls h&ja koncentrationen

[P

257. Affektlabilitet cean
Avser en snabb vixling mellan motsatta affektiva reaktioner
z.ex. alternerande tdrar och skratt eller vrede och vidnlighet.
3eddmningen baseras pa snabbhet, intensitet cch rekvens av
lakttagbara affektvixlingar under interviun.
S&rhalles fran affektinkontinens cch affektinkongruens.

0-1 Inga pltsliga ®réndringar i stimningsiiget

2-3 Livliga, e dverdrivna affektvixlingar

4-3 TillZlliga snabba vidxiingar i affektyttmingar

5. Pafallande tiita och snabba vdxlingar mellan starka
uttryck 5r motsatta affekter

pte

285, Minskad affekiv reaktivitet (:,

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala aller
mimiska uttryck £r kédnslomdssigt engagemang, affekiv
avtubbning.

Sirhdlles fran affektinkongruens coch affektutitrvck.

3-1 Ingen affektdiv avtrubbning
2-3 Férefaller cengagerad, men xan visa arffekter
1-3 Ter sig pafallande cengagerad eller cbertrd. Minima.a

affektiva reaktioner endast vid starka stHimwii
Tctal avsaknad av uttryck fr kdnslor

(w2

LY S ]

389, Affektv aviackning (avser k&nsleméssiga rsaktoner

g
3 perscner, nandelser -ch samtalsidmnen med Detydeise
r Dat.)

L

J

if
o

J=-1 Férekommer ej

2-3 Reagerar kortvarigt och lattavledbart med glddie,
irritation eller sorg

4-3 QOengagerad med enstaka hastigt dvergdende ké&nsio-
uttryck

3 Ofrmiga att visa engagemang =iler intresse
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260. Affektinkontinens. Blidighet \ / S-Q e

Avser tendens Hll starka affektyttringar, vilka framkallas av
=1l synes obetydliga stimuli.
3irhalles fran affektlabilitet cch affektinkongruens.

Normala proportioner mellan stimuli och arfektuttryck

Tendens Hll dverdrivna affektiva reaktioner vid matt-

liga stimuli

i-3 Upprepad Trekomst av Sverdrivna affektva reaktioner
vid mattliga eller minimala stimuli

3. Minimala affektiva stimuli utldser starka atfektyti-

mngar, vilka & kan kontrclleras

[ ]

{2 b

(]

261. AffekdnXongruens ] e

Avser iakttagna affektuttryck som & mctsvarar gituationen
sller samtalsimnet - t.ex. skratt ndr patienten zerdttar om
ndra vinners bortgang.

Takttagna affekter adekvata tll situationen o>ch sam-

talsdmne

2-3 Enstaka ldt: inadekvata affektutiryck

1-3  Tillfilliga uppenbart bisarra affekTva r2akzoner.
Omotiverat skratt eller grat

5. Genomgaende inadekvata eller grovt bisarra affektut-

tryck

(W]

[x9]
[«
o

Jegetativa stérningar T cenn

Avser #liande stfrningar: nyperventilation eiler suckande
andning, rodnad, svettning, xalla hinder, vidgacde sugiler,
torrhet i munnen, svimning.

>-1 Inca vegetativa stdrningar lakttas
>-1 Znstaka eller litta vegetativa stérningar inder inter-
‘Fun (t.ex. HllfElig rcdnad, blekhet, handsvett),
:,t:ec:.e_‘lt 44 emctionellt laddade omraden berirs
i=3 Patagliga vregetai:.va stcr*urgar vid Sera =Hflen
under intervijun, dven 24 emoctionellt indifferenta sam-
~alsdmnen berfirs
. Vegetativa stdrningar som medfOr att interviun soors
eller maste tillfflligt avbrytas

W

O
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63,

A 7/ ’
Sdnkt vakenhetsgrad (.b D {

Avser den cbserverade vakenhetsgraden sddan den avspeglas i
nimik. kroppshéllning och tal.

Sirhalles fran ouppmirksamhet, perplexitet och minskad
motorisk aktivitet.

J=1 Fullk vaken

2-3 DAasig. Gdspar enstaka ganger

1-3 Tenderar att falla i sémn nér han lEmnas 1 Zred

5, Faller i sdmn under interviun, eller Zr svar att vicka
2.

_istraherbarhet

Avser en stérming i uppmdrksamheten, scm snabbt axiar ccn
Zincas av mer eller mindre relevanta vttre sEmud.
Sdrnalles frin perplexitet och tankeflykt.

J-1 Uppmirksamheten kvarhdlles adekvat vid relevanta sti-
muli

-3 Uppmérksamheten fAngas dllfdlligtvis av irrelevanta
stdmuli (t.ex. Ijud i omgivningen)

4~3 Ppafallande distraherbar

5.  Olika cobetvdliga omgivningsscmuli Zngar stindict
uppmirksamheten sd att etk ordnat samtal om&ilig-
gors

3,

SiElvirsijunkenhet -

avser =n inskrinkning i uppmdrksamhersn za cmgirmungen
aller andra ménniskor.
34rhdlles fradn sidnkt vakenhetsgrad coch perplexiter.

-1 Adekvat uppmérksam pad omvdrlden

:-3 3lr stundtals sittande 1 egna tankar, men xan utan
svarighet Zis att vénda uppmdrksamhetan mct under-
sékaren

i=3 Tar sig under lAncga perioder "franvarande", och under-
sdkaren tvingas vid upprepade tillfEllen pakalla upo-

- mdrksamheten

3.  Helt audstisk. Férerfaller inte reagera pa Tiltal

—  ailer berdring

34

LI
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Pezglexﬁft ! : e
ol 5 B

Avser svarighet att adekvar talka och begripa omvérlden,
=dvillhet, Brvirring.

sirhalles fran sinkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och
sidlviBrsjunkenhet.

-1 Ingen perplexitet

2-3 mTillgEllig rddvillhet, som ej stér samtalet

4-3 Ter sig radvill cch undrande. Friager maste upprepas r
att innebtrden skall Trstds. Enstaka klart inkcngruenta
svar

Zlart Srvirrad, ter sig helt perplex. Gér, talar och
wandlar som i en drém. Svar p& Zragor cch peteende
under interrsiun gencmgdende inkongruenta med situationen

W

3%
.

. Spédrrning

et ——

Avser plitsliga offirmodade avbroto (bleckering) av tal och
uppmdrksamhet, som varar ett par sekunder eller ldngre.
AtHEiljs ofta av ortrlighet.

)= Ordindr: flytande tal

2-31 Vid enstaka tillfillen klipps salet av dd amctonell:

— laddade omrdden berdrs

4-5 Upprepad spdrrning enligt cvan Zven d& icke smotionellf
laddade omrdden berdrs

6. Genomgaende spdrrning som starxt Trsvdrar samtalet
9.
Tankeflvkt

.
Avser ett snabbt fldde av associationer i talet. Till skillnad
“rdn splittring finns ett samband, t.ex. i form av xlangassccia-
=oner, mellan alika meningar, dven om talets snabbhet kan
s8ra det svart att uppfacta.

-1 Incgen tankeflykt

-3 Pza, livliga asscciaticner, med zerndens <1l avsteg An
samtalsdmnet

i-3 Snabbt men fijbart fde av asscciatiorer., 3vter Sita
samtalsdmne

5. Samtalet spdrar ideligen ur. Associaitonernas rikedcom
och snabbhet gr ordnat samtal svart eller cmTiligt

o



269. Splittring

56

(‘ﬂ;({/ /? e e
Avser omstidndligt eller osammanhdngande, tll synes alogiskt

=al med svarbegripliga kast fridn dmne till Zmne, uppsplittring

sch fragmentering av satser och ord.

Sérhadlles fran tankeflykt.

Sammanhingande tal, utan svarighet cegripligt
Pedantskt och omstindligt tal. Idicsynkratiskt anvan-

.7 dande av cord eller fraser, speciellt ! emotionellt lad-
dade sammanhang

Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven 1
emotionellt neutrala sammanhang. Enstaka ord cch Zraser
faller ur sammanhanget. Tvdra, svarbegripliga Sver-
gdngar mellan alika samtalsdmnen

5. Péfallande osammannhdngade och alogiskt tal. Upp-

=

‘]_

[ fed

A

wn

— splittring av satser eller ord eller frekomst av bi-

sarra neclogismer som allvarligt stdr <ommunikaticnen

9.

270. Perseveraticn

N ]

- P

Avser hdlfningstendens, kvarhallande med avseende pa dade
tal och rorelse som t.ex. Nir ettt och samma imne stindigt
iterkommer, ndr ett svar pa en fraga upprepas pa atter-
fliande frigor, eller en tankegdng e<ller handling inte

kan avbrytas.

0-1 Ingen perseveration

2-3 Samma fras upprepas vid enstaka tllfillen. Ater-
xcmmer fera ganger tll samma fraga

i-3 Upprepar samma fras men kan Brmas att ge mer

adekvata svar. Har svAart att avbryvta 2n pablériad

zankegdng eller handling, men kan géra det after

uppmaning

Perseveration av ord eller handling gdr samtal myvcket

svart eller omdiligt

[®3%

L

Sersaveration

J=1 Ingen perseveraticn
2-3 Har svart att avbryta en pabdriad tankegang
eller handling men kan g¢ra det efter uppmaning
4-3 Samma fras upprepas vid nagra tllfillen. Ater-
. kommer flera ganger tll samma fraga
6. Perseveration av ord eller handling g&r samtalet
svart eller om&iligt



272. Bkad motorisk aktiviket

[R%]
~}

L

57

o/ (Y

Avser allmdnt rérelsemdnster (m:.m:.k gester, gé.ng och med-
~Srelser) . Beddmningen baseras pa latenstiden innan en roérelse
qtBres, roreisernas hastighet, antal och utstrdckning.
Sirhilles TrAn motorisk rastiSshet (agitation) och ofrdvilliga
rOrelser.

inskad motorisk aktiviter skattas "0" pa detta iem.

11 Ordinirt vdxlande aktvitet med perioder av stilthet

Ordindr latens vid pabdrjande av rGrelse

tivlig mimik, snabb 3dng, rikliga gester, men pericder

av sdilhet Brekommer

#verdrivet stora eller snabba rdreiser Brekemmer 7id

rissa tiilfillen. Omedeibara moctorska reaktzoner pa

sHmuli. Gestikulerar cafallande mycket. Limnar stclen

vid enstaka Hifllen ander interviun

2. Stindig dverdriven mctorisk aktiviter. Xan 2] Xrmas
at- sitta eller ligga stilla

3
|
Lad

b
i
(B1}

9.

Minskad motorisk aktivitet

Avger allmint rirelseménster (mimik, Jester, gang och med-
~irelser) . Beddmningen saseras p& latenstid, 2 ;
net och utstrdckning.

“kad motorisk aktivitet skattas "0" pd detta tem.

0-1 Ordinirt vixlande aktvitet med perioder av sttilhetr
Ordinir latens vid pabdriande av rirelser

2-3 Sparsam mimik, f& gester och medrérelser

1-3 NAstan ingen spontan motorik. Largsam gang. Uttalad
latens

3. Maiste ledas in 1l intervjun. Ingen spontan moterk,
inga mimiska rérelser. Stupor

3.

Mororsk rastlishet {agitaticn)

-

Aveer ‘cke malinriktad mceterisk aktivitet som slocckignert,
1andvr:..dnma och ofrmdga att sitta stdlla.

sirndlles fran Skad motorsk aktivitet och ofrivitli

rérelser.

0-1 Ingen mctorisk rastidshet

2-3 Svart att halla hinderna stilla. Andrar stillning flera
ganger under samtalet. Plockar med fremal

i~% DPatagligt rastis. Vrider hdndermna och plockar intensivt
med alika ®remadl. G&r ansatser att resa slg under sam-
talet

5. Xan inte rmas aw ztta annat in Xr Korta cericder.
Jandrar av och an



Ofrivilliq motorik Q i,

Avser tHcs, tremor, choreocatetotiska riirelser, dyskinesier,
dvstonier eller torticollis. Typen specificeras

Sdrhalles fran Skad moterisk aktivitet, motorisk rastidshet
aller rErelsestereotypier.

J-1 Inga ofrivilliga réreiser

2-3 TiHlfHllg eller &t Trekomst av ofivillig metork, ev,
provocerade av emctionellt laddade situationer

i=3 Riklig fSrekomst av uttalad ofxivillig motoxik. Den

sfdvilliga motoriken kan kontrolleras sd att den inte
‘nterfererar med ordindra motoriska aktiviteter

3. Xontdnuerlig fBrekomst av ofrivillig motcrik, scm al-
variigt stér patentens intenticnella mctorik

T b

Tremor bc\

Choreocatetctiska rérelser | 0
Dvekinegier —1-- {

Dystonier inkl. corticellis ) L
Mvoklcnier T 5

Ratawori . T U1

Akinesi . TS

Peivicrural flexdcnskontraktur Fo
Meotcr mpersistens .t] +
Tokalneurcicgiska 3YMICE ”1- \;
Yigudirer | 9

3ipvramidala symtom 8()
Motor perseveration ¢ {

Annat 6[ %Z

Gangstérning

3. Z beddmbart

1. Saknas

z. Tinnes Lttt

Finnes mer uttalat

SreciScera:

S8
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294.

Muskelspdnning (/ e

Avser graden av muskelspdnning sddan den kan lakttas i
xroppshallning, ansiktsuttryck cch rérelser.

Rér sig ledigt cch obesvidrat, sitter avspént

T4t spdnd kroppshallning och mimik

Matligt spdnd kroppshdllning och mimik. Spdnd hals
~ch kdkmuskulatur. Kan inte sitta bekvdmt under sam-
cglet, Xnyckiga eller stela rdrelser

pifallande spdnd. Sitter styv cch rak pa yttersta stais~
vanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axiar

|
U b e

b O
i

b
|

[9)%

-
)
s

Ssvkemecrorisk Triingsamning

. Pérlingsamning av den mentala Srmagan yttrande sig sasom

varierande former av svarslatens och som & sammanhédnger
med depressivitet och vanligen men ej nddvandigtvis ackom-
nanieras av kénslomdssig Brflackning, motcrisk ©rlang-
samning

0. B bedtmbart A
1. Saknas

2. Finnes 18tc

3. Finnes mer uttalatc
Rérelesterectyoier (o ‘ @(0

Avser upprepade eller sterectypa xomplicerade rérelser eller
stillningar, t.ex. paramimier, bisarra xroppsstillningar eller
rérelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pa rekvens
och den utstrickning i vilken andra aktiviteter stCrs.

0~1 Inga sterectyper
2-3 Tillfilliga eller tvivelaktiga sterectypier
1-3 Frekventa eller patagliga sterectypier som ZIElicr

dominerar motoriken
w=alade sterectydier som helt arsdtter crdinér mamiK
2ilpr moterik

T

(Y9

59



295. Hallucinatoriskt betsende [ 2_

FAEEY

Avser bisarrt beteende som kan rklaras av hallucinationer,
z.ex. att tala tll osynliga personer ("réster") eller fOre-
faila skrdmd av synhallucinationer. Skattas cavsett om hallu-
@naticner medges eller &].

Sirndlles Sran rorelsesterectyper och ofrivilliga rSrelser.

Inget hallucinatoriskt beteende

Ovanligt beteende som t.ex. att tala Xr sig sjdlv, som
skulle kunna vara uttrvck fr hallucnationexr men sannc-
ikt ef &r det

Uppenbart hallucinatoriskt beteende

lisarre eller frekvent hallucinartoriskt terteende scm

stir samtalet

[ XS]
i

LYR N

[ R P l
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i

3.

296. Xiiver-Biicv svndrom (0-1)

297. Synagnosi (0-2) .

298, Hvpercralitet {0-2)

299. Hvgermetamorzes (0-2)
300. Hyperfagi (0-2) . -
301. Affectschlummer (0-2) -
302. Hvpersexualitet (0-2)
303. Axinewsk mutism {0-2)
304. Aspontanitet {0-2) )

305. Okontrallerade vokaliseringar (skratz, skxzik, =2tc.) i0-2) . N

206. Utoitsharhet under samtalec

J-1 TForekommer <]

2-3 “atka tecken H1l sxdtther - oslurter av samralet

j-3  Tydliga tecken =1l txétther i slutet av samtalet, Bt
—r&tthet redan 4digt

5. Tidigt stark trotthet som 36r det svart att slutitra
samtalet

9.

307. Reaktion under tester "

-1 Inga reaktoner

i-3 Litta emotionella reaktioner vid nacger ZiEle

4-3 Litta =1l starka emoticnella reaktconer id
Aera Hllfdllen

§. "Catastrophic reaction”

St

60
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Xonfabulationer LA

0-1 Inga konfabulationer

2-1 vVid enstaka tllfillen misstdnkta konfabulationer

1-3 Tydliga konfabulationer som dock har en realistisk vaidr
5. Uppenbara fantasifulla konfabulationer

3.

Sjukdomsinsikt

9-1 B sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedsdttning

Litta Srnekanden, undvikanden eller andra Trsvars-
nekanismer. Dcck medveren om sSjukdom eller funkicens-

nedsdttning

=3 Starkt ®rnekande hallning eller andra orealistdska
Mrsvar

3. Helt omedveten om sjukdcm

3.

Distansldshet

2-1 Normal distans eller aterhallsam

3-3 Litt distanslfshet

4=3 Klar distansldshet

5. Svar distansiSshet

9.

Hamningsids

J-1 Ej hdmningsids

2-1 Litt himningslishet, snstaka <llfElden

4-3  Klart hdmningslSs

5. Svart hdmningslds

o

Distanslds, hdmningslos _

Avser attryd och verbala uwxyck). Tar pat snabbt inigacy
. ©cntakt och styr eller avoryter samtalet? ir samtalston, =Ii-
-al och kroppslig xentakt smctiverat familidr? Synpunkter =ch

Zragor betr undersdkarens serson.

=1 Férekommer &}

--1 Férekommer vid enstaka tillfillen men paverkbar

4-3 Upprepade ggr under samtalet med ddremellan mer
adekvat kontakt

5.,  Stindig rekomst

ixatmingens <llfrlitlighec . .

. Helt cIfisrlitlig
. ~ekgsam Br enstaka variabler
z. jencmgaende tveksam

4 a0
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DIAGNOSER {GLOBAL, PRELIMINAR BEDJMNING)

31

L
—

in

4.

Gradering av aktuell psykisk sjukdom 1ol e

A
e
-

-~

e

-
3

-
PP

Inga eller praktiskt taget inga psyk. symtom

Litta eller mattliga symtom. Pat:s funkion &
paverkad

Mattliga symtom. Nagon nedsdttning i pat:s funk-
donsfOrmiga sdsom vissa svdrigheter att klara
uppgifter fr.a. utan®r hemmet

Utrtalade symtom med patagligt nedsatt arbets/
funktionsfrmaga dven 1 hemmet

Svéra symtom, total offrméga utrdtta nagct arbete.
Tnkluderar psykotiska clistind coch svdra demenser.

Organiska cerebrala syndrom

[ah
.

[S RV R SR VYR o I o)
P Y .

o

Organiskt cerebralt svndrom - global bedSmning vaas

Bedtms ej HOreligga
Delirjium

Demens

Amnestiskt syndrom
Crganiskt affektivt syndzem
Astenco—-emotionellt syndrom
Annat

[}
L G b

OV - B O

3.

[N)
.

~0 Gy Wi e b
. P -

Beddms e freligga .
Litt nivasdnkning

Mattlig &1 stark nivdsdnkning (demens)
Mycket stark nivdsdnkning (svér demens)

. Ttsieqi 41l demenssyndreom (prelimindr bedfmning)

Beddms &) Kreligga

Senil demens av Alzhsimer-vo
Muldinfarktdemens
Frontallobssyndrem

1+2

Ethyl

Blandade typer

Annan bakomliggande somatisk orsak

I R R A R R R A R L] P R IR N R )

Tcke~organisk eticlegi ss isclexing (pseudcdemens)
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318. Duraton av demenssyndrom A

{2}

32C.

Lad

o

§+

O

Bed®ms ej freligga
Mindre &n 1/2 ar
1/2=1 ar

1-2 ar

N

-3 U b B F
\
~1 U

ﬁ.

CO B T | I S WV I S0
. .

.
:5.:
®
H
u:
e}
Vo)
ﬁs

* 42 s a. e e I R R I AR NN B L B B L L

ange 2xakt (manader)

Temenssvndrem - Driopp

3. Féreligger ej S~
1. Snabbt progredierande

2. Langsamt progredierance

3. Stegvis progress

4,  Fluktuerande

3. Statondrt

2.

St8rd sinnesstimnindg

réreligger ef

Zgentlig depressicnspercd imaicr derrassive iscrier:
. Manisk episod

. Bipalirt syndrcm - manisk fas

Bipclirt syndrom - depressiv Zas

Dysthymi (depressiv neurcs)

Cyklothymi

Atypisk depression

. Annat

-

.

[V J» v BES Bre RN TR PSP I 0 I R Y

L

PRI
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La)

n

mecken pd depression. Hur linge?

7. Inaktuellt

L. Mindre 4n en wvecka
z Minst en vecka

1. Minst tva wveckor

4. Minst en manad

z. Minst sex manader
3. Minst 1 ar

T Minst 2 ar

3. Mer 3n 2 A&r

3.

It8rd sinnesstimning - Zdigare

). Foreligger e]
.. Egentlig depressionspericd (majer JeprSVeE discrder)
. Manisk episod
3, Bipoldrt syndrom - manisk fas
i. Bipalirt syndrom - depressiv fas
3. Dysthymi (depressiv neuros)
5. Cyklothymi
B Atypisk depressicn
Annat

LS Ry ¥
.

>m =gentlig depressicnsper-cd

o
N

Foreligger €]

I remission

Med psykotiska drag - -
Med melankali

Utan melankol

NUD

. a .

O e LD [

9.

Trglegi @l sdnkt sinnesstdmning

7. Féreligger =

Z. Scmatcgen

2. Psykcgen

. Xaraktircoen

<. Xryptogen

z. i+2

6. 143

7. 2+3

8. 1+2+3

3eskrmy NErMare.....uveessnans

64
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326. Psvkotiskt syndrom (Jy_; y

0. Beddtms e religga nu eller tidigare

1.  Kan mdjligen ha Srelegat tidigare, inga aktuella sym-
tom

2. Har sannalikt Brelegat tidigare, ingen sdker defek:t

i,  Har sannalikt fBreiegatr =digare, siker defekt

4. 3eddms Zreligga

3.

-~

327, 2svikemskt syndrom

J. 3eddms e Treligga

1. Akut reaktlv psykes

2.  Schizofreni

3.  Schizofreniformt syndrom
4. Schizoaffektivt syndrcm
3. Paranaiskt syndrom

. Atypisk psykes

7. Annat

3.

328. Psviketiskt syndrom - duration

Inaktuellt

Mindre &n =n vecka
Minst en vecka
Minst +vA wveckor
Minst an mdnad
Minst sex manader
Minst 1 ar

Minst 2 a&r

- 3

Mer in I ar

.

PO U e L ) B O

wr O
-

J
3
0

126, Angestsvndrenm

3edtms e] Xrelicga

Agorafobi -
Social fobi

Enkel fobi

.  Paniksyndrom

. Generaliserat 4ngestsvndrom

. Twvangssyndrom

. Psvkotraumatiskt stressdillstidnd
Annat inkl. komkination

SR8 I+ ANV 1 I SR S Y N Y SR ]
PO

¢ V)

Jegkriy Narmare. .. ..cicviraas e et

.......................................................

"
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330. Aktuella dngestsyndrom - duration cere
3. Féreligger ej
. Mindre 3n en vecka v,
Minst en vecka - -

YMinst tva veckor
Minst en manad
Minst sex manader

OV UL e )k
. .

Minst 1 &r
T. Minst 2 &r
3. Mer &n 2 ar
3.
331, Axtuella Angestsyndrcm - 2mclcgl ces
J. Foreligger 23
“. Somatogen
2. Psykogen k
3. Karaktidrogen - 0T
4. Kryptogen
5.0 1+2
5. 1+3
7. 2+3
i, 1+2+3
BeSKIY N8rmare...v.ceeerrrcaaasns e
2.
332. Aktuella angestsvndrom - Irlopp cee
7. Beddms o] religga
1. Episodiskt
2. Perodiskt .
I, Progredierande
4. Kroniskt
z. Ixacerbation
2. Tidigare sjuX ~ annan 3V TTCMatelcdl

s

233, 3cmatoiorma svndren e

0. Foreligger &j e
.. Somatiseringssyndrcm

2. Konversionssyndrom

3. Psykogent smirtsyndrcm

4. dypokondri

wr
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334. Oligofreni

-

O e 2 OO

(o)
.

L L -2

3.

pd
pury B

/o=

Beddms e religga e L
Litt. Ej socialt handikappad "
Mattlig-stark. Sodalt handikappad

KrafHg. Instdtutionell vard indicerad

Xan e sdkert bedémas ©.3.a. aktuel insuzf,
aller nivasdnkning

vl {eller annat misskhrak)

5
e

-
o

Lad

Oy U W

AY e
.

~ 1 OY Uk o Y e O

-

t{»

Absclutist oo
£j abscalutdst, intet abusus
Znstaka sociala xomplikationer, intet medicnskt
vérdbehov

Socala och/eller medicinska komplikationer. Behov
av/erh&llit ambulant vard, dock ej psykiatxisk

Som 3 men Behcov av/erhillit ambulant psykiatrisk vard
Alc. chron, erhdller & sluten psyk.vard

alc.chron, erh&ller sluten psyk.wvard

. Zthvlmissbruk - duracdon (inkl. annat misskbruk)

Bedéms ej Sreligga sller ha Hrelecat
Redan fre 20 Ars Alder

20-60 ars &lder

Efter /0 Ars dlder

1+2

1+3

2+3

1+243

Annan =sykisk sjukdem

R

9]

e

rirekommer =7
Térekommer

Sral

R K]
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340.

L.

§ s

Annan psykisk sjukdom - duraticn

J. Inaktuellt

e Mindre d4n en vecka

z. Minst en vecka

kN Minst +va veckor

4. Minst en ménade

3. Minst sex manader i
. Minst 1 &r

7. Minst 2 Ar

3. Mer in 2 ar

a

SEXUALITET

moekar Ni att det dr narturlier att mé@nniskcer 1 Ir =gen ilder

har sexueila intressen och behov?

Ja, absclut

Ja, om gifta

Individueilt .o
Tveksamt

Nej

Vet &3

Vigrar att svara

Tillfrdgas =]

SOy WL e L B B
« = s e

VO
.

Tror Ni att andra i Er omgivning tvcker att det dr naturligt
med sexuella intressen och behov i Er alder?

1, Ja, absclut

2. Individuellt .

3. Tveksamt )
1. Nej

5. Ja, jdmnariga, & /ngre t.ex. darn

5. Vet &3

oW -
PR

Ter sexuellas zer delse, Axtuelt

.

Negativt

Ikland positivt

Pogibvt

Mycket positivt

Tilfradgas ej p.g.a. patientens reaktion
milifrdgas e, €] ensam med patienten
JAgrar svara

CE S L T W ) R SRR P Y o I B
. . . .

A
.
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L
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z4g.

Det sexuellas betydelse. Aktuellt

g
. e

Lo
.

N

2.

2
Ett livsvikdgt behov L3N
Viktdg, men ej nédvindig
Helt likgilHgt

N&gor man helst vill vara utan

Det sexuellas betydelse. Tidigare

~b Oy N k- L )
. P

-

(Nelyav]
.

Negativt

Ibland pestive

Pcgtivt

Mvcket positivt

Tillfrdgas ] p.J.2. catientens reakton
Tillfrdgas ei, & ensam med patdenten
Vigrar svara

Det sexuellas betydelse. Tidigare

I

9

Bt Hvsviktigt behcv

Viktdg, men 2] nddvdndig

Helt likgilEgt

Ndgct man helst ALl vara utan

Det sexuellas betydelse. Livet som helhet

.

A kb [0

SOy L
. s s

LTV VY]
-

Negadvt

Ibland positivt -
Pegitivt

Mycket positvt

millfragas ej p.d.a. patentens reakdon
Tillfrdgas =j, 27 ensam med patienten
Vigrar svara

Det sexuellas betvdelse. Livet som heihet

= L B

LYo

Ett livsvikgigt behov L

Viktdg, men ej nddvédndig
N&gct man helst vill vara utan

69
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Sexualdrift nu cesa
5. Nei, ingen

1. Ja, enstaka gang N

2. Ja, ibland o

3. sa, ofta

1. Tvexsamt, ver 27

3.

Sndring i sexualdriften senaste 3 aren cans
3. Ingen sexu b

L. Jkning

Z. CXrdndrad

3, Latt minskning

4. Krardg minskning

3. Vet e

5. Vigrar att svara

7. Tillfrdgas ej p.g.a. reaktion

8. Tillfrdgas ej, ej ensam med pat.

9.

Sexuell samiagsakiZviter nu : e
J. Oerfaren eller uppndr:

Aktdvitet en gdng per manad sller glesare

Mindre #n 1 gang per vecka, mer 4n =2n gdng ser manad
En gang per vecka

Mer in en gdng per vecka

Vet &]

Tiilfrdgas & p.g.2. Dat:s reakton

Tilfrdgas =27, 2] ensam med pat.

. .

+

-

=1 O U de LD RO
.

-

3.

Skxatwat antal samiag ser ir. 3enaste aret
ir detka lagcom r Z=I7 e
" i
J. Inaktuell: - i -

1. Fér lite ’
2. Lagom
3. For mycket

Ly
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Hur linge sedan var det Ni hade samlag (om upphdrt)?
3. Qerfaren

. Upphért sedan mer dn 20 ar

Z. Upphort sedan 11-20 ar

3. Upphért sedan 6-10 ar

i. Upphért sedan 1-35 ar

3. Upphoért sedan 1-2 ar

5. Ugphért med make/maka. Annan sexuell Trbindelse

£ gift, men sexuellt aktiv
. Gift eller sambc, sexuellt aktiv

(Y NSV

Anledning tll att hetercsexuell aktivitet har upphlrt

Friagan ej aktuell

Ingen partner (dnkestdnd, skilsmdssa Eldo Ry

Partners sjukdom

Partners Brlust av sexuellt intresse

Partner ofirmdgen =il sexuell aktivitet

. SiElwv sjuk

Sydlv forlorat intresset

. Jilv ofrmégen tll sexuell akdvitet

Ingen m&jlighet dll sexuell kontakt ©.3.a. /tire Jrsaker,
A Xontaktvter etc

.
.

-

el O U e L FO

L
.

3.

om orsak ovan vore eliminerad, skulle i 44 velat Iortsdtta
sexuell aktiviket?

Inaktuellt
Ja -
Nei

Ver &7

R )

e 30
.

[¥a)

Reakiicn pad at:t sexueil samlagsaktmviter 1psnCrt 2uer saknas

Fragan =] aktuell

3ra

. lLikgildg, spelar ingen rall

. Saknad i bérijan, nu Zkgiitighet
. Saknad hela tiden

.  Stark saknad

Tillfrdgas ej

-
-

Oy UL = L

O



356. Tillfredsstillelse med de sexuella aktiviteterna, aktuell:

3

(ad

8.

(el

3. Ej sexuellt aktiv

i, Ged eller mycket ged
2. Mattlig

. Ringa

+. Zngen

TillZredsstilleise med sexuell aktivitet =digare > Zver

3. 53 sexuellt aktv

N God =ller mycket sod
z. Martlig

3. Ringa

4, Zngen

3.

Andrng i sexuell tllfredsstillaise under de senaste 3 aren

Inaktuellt

Ckning

OfRrdndrad

Latt minskning

Xraftig minskning

Vet €]

Vagrar att svara

Tillfrdgas &j, =] ensam med pat.

. - -

~J OV e (2 ) O

9.

Sexuell unkdonsnedsdttning, min

53 sexuellt aktdv/kvinna

Sexuellt aktdv, e] nedsidttning

Svarighet med/®rsdmrad srekticnsiErméca
ZrektHonsimpotens

FHaculatic retarda

Zhjaculatio sicca

Fjaculatio impotens

Tiaculato praeccx

Annat eller xcmbinaticn

-

[T LUK U F S R 0 T OO T e s |

i

o]

[y
.

Steciificera:

72
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361,
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3]
.

163,

Sexuell funktionsnedsédttning, kvinnor (orgasmfBrmiga}

Ej sexuellt aktiv/man

Sexuellt aktiv, €j nedsdttning, alltid orgasm
Drgasm uteblir ibland

Orgasm uteblir ofta

Orgasm uteblir allHd numera

. Aldrig haft orgasm

1O
.

.

LTI T W B ]

(Y]

%3]

ceccera:

Sexuell Zunktionsnedsdttning, Xvinner

()
.

Ej sexuellt aktiv/man
. Sexueilt aktdv, ej nedsdttning

Z. Ytlig smérta vid samlag
3. Djup smérta vid samlag
4, Blédning

. Annat

3. {ombinaticn

2.

Vattliga sexueila drdmmar. {Aktuelt)

(o]

Minns inget drdminnehall

. Ald—-g

En gang per mdnad eller mindre

.  Mer &n en gang cer manad men mindxe in 2n géng ger

LR 4O B S8
.

7ecka
Zn gdng per vecka ailer mer
Vet &]j

Tillfrdgas =] p.g.a. pat:s reakticn
Tillfrdgas 2], 2] ensam med z=at.

B S LU W ] [ Y

L

Vamica sexuella Irdmmar (Ccicars)

Adrig naft

Jpphért sedan mer dn 20 ar
.  Upphort sedan 11-20 ar

. Upphoért sedan 6-10 ar
Upphéirt sedan 2~5 ar

Upphért sedan 1-2 ar
Z3 upphodrt

O UL e L I
P -

Vb
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Sexuella fantasier i vaket tillstind (senaste aret) cees

. Fa) .
. Aldrg oA D (,
. <1 gang per manad
. Mer in en gang per manad, mindre dn en gang per vecka
1 gang per vecka
Zn aller fera ganger per dag. Flera dagar per vecka
Dagligen eller ndstan dagligen
Ver &j
Tillfrdgas <j

~ 3 Oy W e 3
. .

0
.

Sexueila rfantasier i vaker =llstind ddigare ce

3] Aldrig haft

1. Upphort sedan mer &n 20 ar

2. Ucphért sedan 11-I0 ar

3. Upphort sedan 6-10 ar

i. Upphért sedan 2-3 ar

3 Upphdrt sedan 1-2 ar

6. 3 upphért

9.

Annan Amhets/ndrhetskeonzak:s med parmner dn samlac e
J. Ingen paroner

L. Aldrig

2. Ja, en gang per manad eller glesare

3. Ja, en gang per vecka, mindre dn en gdng per manad
4. Ja, en gang per vecka

3. Mer in en gang per vecka, dock €3 vare dac

5. Dagligen

3.

Specificera

Tilrdcikligt med ovan

3 Tnaktuellt

i =ir ofta

z. _agom

3. ~8r s&llan

1, Vet &]

3.

zinslomissict klimat i Ektenskapet e
1. Varma kdnsler

2. Medelmat=ga kénsicr

3. Inga Xé&nslor -
4, Tska



169. Vad anser Ni om att man tar upp fxdgor om mdnniskors
sexualliv i en siddan hir undersSkning? o

i. Mycket negativt )
2. AlltfSr kénsligt

3. Ingen asikt

4, Pesiivt

3. Vaturligt agt det Znns med

a. Annat

3.

SEMN

- -

e

370. Sr Er somn dlifredsstillande?
(g&ller Xrhallandena senaste manaden)

"

Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med sdmntablettar

Tnte helt med sémntabletter -
Inte alls med sémntabletter

(SRR VI I SR VE RN AV I
.

3.

iy ——

371. Minskad nattsémn

75

i
EN

Avser uppgifter om minskad sémndd 2iler sémndjup i Trhal~

lande t#ll de ordindra sémnvanorna
Sover som vanligt

eller oraligare sémn &n vanligt

]
-3 Mattliga insomningssvarigheter eller xortars, rtiigare

1-5 Minskad sémntid (minst 2 timmar mindre an nermaltl
vaknar ofta under natten dven utan yttre scrmngar

5. Mindre in 2-3 Hmmars sdmn totalt

[
.

[w¥]

Hkad sémn

Avser uppgifter om &kad sématd ailer sémndiup @ Trhdiands

=11 de ordindra sémnvancrna

0-1 Sover som vanligt

2.3 Sover lingre eller tyngre &n vanligt

4-5 Scmnar avsevirt tidigare eller vaknar avsevart
senare (flera timmar) &n vanligt

5, millbringar en stor del av dygnet sovande

2.

cs e
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[V¥]

e

on

Om Ni har sdmnsvarigheter, hur yttrar sig dessa?

0. Inaktuell:

1. Svart att somna in (>4 timmes latens) .
2. Vaknar f©r tidigt p& mcrgonen -
2 Vaken en eller flera ganger under natten

i. Annat, sasom

. i+2

3. I+3

T 243

2. I+243

om sémnproblem Treligger, hur kinge har Ni hart dessa?
(Ar Manacder) 4&r .... .... manad

Hur ofta har Ni smnproilem?

Nej, har aldrig upplevt detza

. Har haft det ddigare men ej senaste 3 dren

3. Har haft det tidigare, men ¢j senaste iret

1. Har det mer sdllan &n en gadng per ménad

5. Har det ibland (1 gdng per manad - 1 gang ger veckal
6. Ofta (1-3 ganger per vecka}

7. Regelbundet (>3 gdnger per vecka)

3. Varie natt

Q

om Vi har eller har hatt sémnproblem, nur zérjade dessarl

Tnaktuellt

Ingen sdrskild orsak
Egen sjukdom
Ndrstidendes 3juxdcm
Pensicnering
Nirstdendes zcrigang
Annat, sasom

L]

- . . .

PP RN R S P B S B

~1

. 3+5
Xombinaticner med alternativ 4

o 00
.

.
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380.

381.

[y
[ 35}

[v o)

Tid ®r singgaende

(imme, 10-tal minuter)

(777: lgger hela dagen
aller annat)

™4 ndr lampan, slicks iae eeee ww
3vs. ndr man bdrijar Frstka somna
Hmme, 10-tal minuter)

‘rilken =¢ nrukar Ni scmna?

(=77 sover alitid)

1

semnlatens

3. Somnar genast

i Somnar efter ca 13 minuter

.. Somnar efter 15-3C minuter
2. Somnar after 30-40 minuter
4. Somnar efter 60-120 minuter
3. Somnar efter 2-3 dmmar

. Somnar aefter mer an 3 “mmar
!

Somnar aldrig

O

7aknar Yi under natten?

. Aldrig

. Mindre #n en natt per vecka

. En natt per vecka

. 1= génger per vecka en eller fera gange*‘ per nats
. 1-3 ganger per vecka an aller flera ganger per nate
. Tarie eller ndstan varse natt en gang Ter natc

. are eller ndstan 7ar-e natt tva qange. Der naTe

ot VH e Lad N

A" e

dur manga ganger stiger MNi upp ur sdngen under natten?

aldrig

Mindre #n en natt per vecka

En natt per vecka

1-2 gé.nger per vecka en eller flera ganger per natt
3-3 ganger per vecka en eller fera gadnger ger natt
Jarie 2ller ndstan varie natt an qancr cer nats
Jarje aller ndstan varie natt tva ganger per natc

.

was KA 1w WA A= Lad NI
. . . . . -

. 7arte =ller ndstan varje nath tre aller Slera ganger Ser

77

4T

‘7ar-e sller ndstan varie natt tre eL.er fera ganger per natc
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Hur lang tid dr Ni vaken frén Hrsta in-

somnandet, tills Ni slutligen vaknar?
Vir srukar Mi vakna pd morgonen?
MEr zér Ni upp?

" Lgger nela dagen)

Gencmsnittligt antal tfimmars sCmn ger nat: vare heea aeea
7ilar Ni eller sover Ni under dagen?

Nej

Sover ej, vilar 0-1 timma
Sover e, vilar mer dn 1 Zmma
Sever 0-1 timma per dag

3over 1-2 Zmmar per dag
Sover mer &n 2 mmmar per dacg

4
L
)
4

Gy A1 e Ld [ ks
P

9.

Sover pa dagen?

1. Ned

2. Mindre &n en gang per vecka
3. 1-2 g&nger per vecka

4. 2-3 gdnger per vecka

L

. Yistan varie dag eller varie dag

had
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390. Slumrar Ni till under dagen? (0’2 5 2—
(kort slummer i fatdlj el.dyl, prebanden skall ej ga tll sdngs)
L. Nej
2. Ja, £1 gé&ng per vecka
3. Ja, 1 gang per vecka
1. Ja, 1-2 gdnger per vecka
3. Ja, 3-5 gdnger per vecka
5. sa, dagligen eller ndstan dagiigen

(en @l ett par ganger per dag)
Ja, dagligen elle ndstan dagligen >2 ganger ger dag

-1

9.
391, Om Vi ir/blir sémnig =ler scver dagumd, &r Ni dd mest sé¢mning
ockan:
0. Inaktuellt
1. g-lo
2. le-12
3. 1z2-14
4, 14-186
3. 16-18
5. Sfter 138
. Jela dagen

(¥ %)
.

392. Drommer Ni pd nétterna’
0. Aldng
1. Mindre 4n ! gang per vecka, minns dem =i
2. ‘indre in ! gdng ser vecka, neutrala
3. indre 4n ! gang per vecka, mardrémmar
4. Mer 4n . gang per vecka, minns dem &l
3. Mer 4n 1 gang per vecka, neutrala
4. Mer &n 1 gang per vecka, mardrommar
T 2+3
3. -3
a,
393, 3narkar Ni7
3 Mes

Ja, sedan J-1 &r, varje natt

Ca, sedan 1-5 ar, varje natt

sedan mer dn 5 ar, varje nattc
Ja, sedan 0-1 &r, ej varje nattc

Ja, sedan 1-5 ar, ej varje natt

Sa, sedan mer &n S5 &r, e varjke natt
Giorde det tidigare, ej nu

Tetr i

[ Ww AR | QN =S W 3 o I R
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Namn pa persen som kdnner probanden v&l och som

HllAtelse att prata med:

Namn givet

Pat. vigrar

. Pat saknar anhdrga
Annat

Lad B2 b ¢
.

-

l---ccnnccou--c.--tcl--o.;---.lo--oc---ocuo-l

T av anhérig

2

&3 tagit kompletterance anamnes
Adake/sampo

Barn

Svskon
virdhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

S
.

.
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