1993-11-01
Hilsounderstkningen
av 92-dringar

1993-94
Vasa sjukhus
Goteborg
PSYKIATRISKT FORMULAR
1. Kompleftterande anamnes tagen frén £/
0. Ej tagit kompletterande anamnes
1. Make/sambo
2, Bam
3. Syskon
4. Viardhem/sjukhuspersonal
a. Journalhandlingar
6. Annan
% Kombination
9.
2. Anamnesens tillférlitlighet - giiller proband . o O
L. Anamnes u a
2. Anamnes u v a, ej helt siker senaste iren
i Anamnes sannolikt otillf6rlitlig
4. Anamnes helt otillforlitlig
5 Anamnes erholls i vissa delar och bedéms u a
6. Anamens erholls i vissa delar och beddms ej helt siker
7. Anamnes erholls i vissa delar och bedéms sannolikt
otillforlitlig
8. Anamens erhdlls i vissa delar, helt otillforlitlig
9.

. Tid for samtal i minuter med proband ./ AR03

4. Aktuellt dktenskaplig situation, giller senaste dktenskapet V%%
Aldrig gift eller sammanboende

Sammanboende nu men ej gift

Gift nu, sammanbor med make

Gift nu, sammanbor ej med make men ej separerad

Anka eller énkling sedan mer 4n 5 4r

Anka eller dnkling sedan 1-5 &r

Anka eller dinkling sedan 0-1 &r

Franskild eller separerad

el el e

=



5 Hjirnblodning, propp i hjirnan L7005

0. Nej

1. Ja, vird 1 hemmet, mer dn 3 ir sedan

2 Ja, vird i hemmet, mindre &n 3 ir sedan
3. 1+2

4, Ja, sjukhusvardad, mer dn 3 &r sedan

3, Ja, sjukhusvardad, mindre #n 3 ar sedan
6. 4+5

T Osikra uppgifter, mojligen forekommit
9.

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

Psykisk sjukdom eller nervisa besvir i nagon grad
har férekommit tidigare
For varje dldersintervall anges foljande alternativ:

0. Ej forekommit

1. Forekommit, ingen behandling

Z Forekommit, ingen psykiatrisk kontakt men
annan behandling

3 Forekommit, 6ppen psykiatrisk vérd

4, Forekommit, vilohem

3. Forekommit, sluten psykiatrisk vard

6. Osiker uppgift

9.

6. Fﬁre 90 folr ./. Vf/é?‘f:)é'
A 90-91 ar .f::'_,,/!f"',“./']_/
> 91-92 dt LS008

9.  92.93&r (/007



10.

11

12

13

Pagaende behandling for psykisk sjukdom I SO0

0. Psykiskt frisk

1. Ingen

2. Sémnmedel enbart och endast om det anvidnds minst en
géng per vecka

3. Poliklinisk terapi, ej psykiater

4. Poliklinisk terapi, psykiater

! Inlagd somatisk avdelning exkl. 1dngvérd

6. Somatiskt 1&ngvardssjukhus

T Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning

8. Inlagd psykiatrisk sekundirvard (kommunalt sjukhem,
externvard)

9.

Demenssjukdom efter 65 ars alder

0. Ingen kéind &drftlighet for demens efter 65 érs dlder
1. Foréldrar

2. Syskon

3. Bamn

4. Andragradssliktingar

5.142

6. 14243

9.

Demenssjukdom fore 65 ars alder

0. Ingen kiénd &rftlighet for demens fore 65 &rs dlder
1. Foréldrar

2. Syskon

3. Barn

4. Andragradsslaktingar

5.1+2

6. 14243

2

Demenssjukdom, tecken pa cerebrovaskulir sjukdom

0. Ej hereditet f&r demens
1.Ja

2. Nej

3. Osiker uppgift

------



14.

15.

16.

= 4
Sénkt sinnesstimning LT

Avser uppgift om sinnesstimning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kinslor av nedstimdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hopploshet och hjilploshet. Beddmningen
baseras pi intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstdm-
ningen paverkas av yttre omstindigheter. Forhdjd sinnes-
stamning skattas "0".

0-1  Neutralt stimningsldge. Kan kénna sdvil tillfdllig mun-
terhet som nedstimdhet, alltefter omstindigheterna,

utan overvikt for ena eller andra stimningsliget.

2-3  Overvigande upplevelse av nedstimdhet men ljusare
stunder férekommer.

4-5  Genomgiende nedstimd och dyster till sinnes. Sinnes-
stimningen péverkas foga av yttre omstidndigheter.
Tillfslliga upplevelser av intensiv nedstdimdhet.

6. Genomgéende upplevelse av maximal nedstdmdhet.

Depression, nedstimdhet

/21015 ~FrO/6
Hur linge? i S ménad.... ....

Depression tidigare?

0. Nej | e
1. Ta EAET

Specificera:



17,

18‘

Férhojd sinnesstimning Lo/

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

Bedsmningen baseras pd intensitet, duration och avledbarhet.

Sarhalles frén extatiska upplevelser ( ).

S4nkt sinnesstdmning skattas "0".

0-1  Neutralt stdimningslige. Kan kiinna sdvil tilifallig ned-
stimdhet som tilifillig munterhet, allt efter omstindig-
heterna, utan dvervikt for det ena eller andra stimnings-
laget

2-3  Overvigande upplevelser av vilbefinnande eller munterhet
men perioder av neutralt stimningslige forekommer

4-5  Genomgiende upprymd eller vil till mods. Sinnesstimningen
péverkas kanppast av yttre omstindigheter. Linga perioder av

Hversvallande gott humdor

6. Genomgiende upplevelse av strilande vilbefinnande eller
intensiv upprymdhet

0.

Minskat kidnslomiissigt engagemang //ﬂ/ 7

Avser en upplevelse av minskat intresse for omvirlden, eller

for sadana aktiviteter som normalt bereder ndje eller glidie.
Reducerad forméga att uppleva adekvata kiinslomissiga reaktioner
infor ménniskor och féreteelser i omgivningen.

0-1  Normal forméga till kiinslomissigt engagemang. Normalt
intresse for omvirlden

2-3  Svérigheter att finna ngje i sdant som vanligen viicker
intresse. Minskad férmdga att bli arg eller irriterad.

4-5  Helt ointresserad av omvirlden, Upplevelse av likgiltig-
het infor vinner och bekanta.

6. Total of6rméga att kiinna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smirtsam likgiltighet och of6rméaga att
uppleva kinslor dven for nirstiende.



19

20.

21.

22.

7o) 7
Blsdighet, litthet att grita, att kiinna sig rord .. 7

0-1  Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2.3 Tendens till blodighet vid mattliga stimuli
4-5  Upprepad forekomst av blodighet vid mattliga eller

minimala stimuli

0. Minimala affektiva stimuli utloser blodighet som ej
kan kontrolleras

9.

Aggressiva kinslor Y274

Avser upplevelse av aggressiva kinslor, oavsett om dessa
far ndgot uttryck av beteende eller ej. Beddmningen baseras
pa upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.

Oférmaga att kiinna vrede skattas "0" (jamfor ocksd item,
minskat kinslomiissigt engagemang).

0-1  Ingen 6kad retlighet
2.3 Littare 4n vanligt att bli irriterad men kénslan

forflyktigas snabbt

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

6. Langvarig ilska, kénslor av raseri eller intensivt

hat som 4r svéra eller omdjliga att behérska

Svarighet att vara ensam / 0,24
(Ar aldrig ensam skattas "0").

0-1  Nej. Trivs med ensamheten
2-3  Nagot svirt men jakttar ingen &tgird
4-5  Svért, iakttar atgird

6. Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.

Gar du ut pa egen hand? £ L3
0. Ja

1 Nej, p g a patagligt handikapp, rullstol etc.
2. Nej, litt somatisk anledning

3. Nej, yrsel

4, Nej, rddd ramla, eller annat

5. Nej, vagar ej, psykiska skl

6. Nej, annan anledning



24,

23.

3 9 Dy
Svarigheter att vara med andra L 707

0-1  Inga svarigheter, trivs med séllskap
2-3 Nigot svart, iakttar ingen dtgérd
4-5  Svart, iakttar atgird

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

9.

Angestkiinslor J 7040

Avser kinslor av vag psykisk olust eller obehag, &ngest, skrick

eller inre oro som kan stegras till panik. Sérhélles frin

angslighet ( ) och sénkt sinnesstdmning ( ).

0-1  Mestadels lugn

2-3  Tillfilliga vaga kiinslor av psykisk olust eller odefenier-
bar riddsla '

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

6. Lingdragna panikattacker. Overvildigande kinslor av skréick
eller dodsangest som ej kan bemistras p& egen hand

Smirtor och virk L7026

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, virk eller smértor.
Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocks4 pd krav om smirtlindring. Skattas oavsett eventuell
organisk bakgrund.

Sirhélles frin hypokondri ( ), muskelspanning ( ) och
vegetativa storningar ().

0-1  Inga eller endast snabbt forflyktigade smértor

2-3  Tillfilliga smértor eller virk

4-5  Langvariga och besvirande smiirtor eller virk. Krav pa
smértlindring

6. Intensiva eller invalidiserande smértor



2’6!

27.

Angslighet 4 ST

Avser ¢verdriven dngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
i forvig i olika situationer. Beddmningen baseras pi intensitet,
avledbarhet och omfaitning.

Sarhalles frin dngestkinslor, hypokondri, tvéngstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier

0-1  Ingen Overdriven dngslighet

2-3 Litt att "oroa sig i onddan”, "ta ut oron i férskott”, men
kan sjilv sl bort sina funderingar

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

0. Invalidiserande dngslighet, stindigt grubbel &ver smé-
saker. Lugnande forsékringar har ingen effekt

Hypokondriska idéer Y4 P

Avser dverdriven oro for den kroppsliga hélsan och orealistiska
forestillningar om kroppslig sjukdom.

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

Bedomningen baseras pa forestillningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.

0-1  Ingen Gverdriven oro for den egna hélsan

2-3  Overdriven reaktion pi eller forestillning om betydel-
sen av smirre kroppsliga obehag. Overdrivna farhigor
f6r kroppslig sjukdom

4-5  Tror sig ha ndgon kroppslig sjukdom, men kan tillfdlligt
Overtygas om motsatsen

6. Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t.ex.
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avforing pa
ménader)



Depressivt tankeinnehall / 70LY

Avser sjilvforebrielser, sjdlvanklagelser, forestillningar om
synd och skuld, mindervérdighet, ekonomisk ruin och hopplos-
het infor framtiden.

0-1  Inga pessimistiska tankar

2-3  Fluktuerande sjilvforebréelser och mindervirdesidéer

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

6. Absurda forestillningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjilvanklagelser

9.

Livsleda och sjidlvmordstankar (senaste manaden) / 7T 7

Avser upplevelser av livsleda, dodsonskning och sjidlvmords-
tankar samt forberedelser for sjdlvmord. Eventuellt suicid-
forsok paverkar ej i sig skatmingen.

0-1  Ordinir livslust. Inga sjdlvmordstankar

2.3 Livsleda, men inga eller endast vaga dodstnskningar

4-5  Sjilvmordstankar férekommer och sjalvmord betraktas
som en tinkbar utviig, men ingen bestdmd suicidavsikt

6. Uttalade avsikter att begd sjilvmord nir tillfille bjuds
Aktiva forberedelser for sjalvmord. Tankar pé utvidgat
sjdlvmord

Har Ni nagon gang kiint att livet inte ir vért att leva? ./ 3/

Nej

Lingre tillbaka dn ett ir
Det senaste aret
Senaste méanaden

Den senaste veckan
Vill ej svara

Vet ¢j, tar ej stillning

N



3.

3%,

33.

34,

-

o . y 2 " P,
Har Ni nigon ging onskat att Ni vore dod -t.ex. att Ni skulle L /T o
somna och aldrig vakna mer?

0.

O Lh i L3 B = O

Nej

Lingre tillbaka &n ett r
Det senaste aret
Senaste manaden

Den senaste veckan
Vill ej svara

Vet ej, tar ej stdllning

Har Ni nigon gang tinkt pa att ta Ert liv, iven om Ni vet att
Ni inte kommer att gora det?

oo bhWwWN—O

Nej

Lingre tillbaka dn ett &r
Det senaste aret
Senaste manaden

Den senaste veckan
Vill ej svar

Vet ej, tar ej stéillning

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

~ 77 F~
Har Ni nagon gang forsokt ta Ert liv? i 7030
Nej
Lingre tillbaka 4n ett r

O L B B = O

o Lo s 0 =

Nej

Lingre tillbaka 4n ett ar
Det senaste aret
Senaste ménaden

Den senaste veckan
Vill ej svara

Vet ej, tar ¢j stillning

Det senaste éret

Den senaste manaden
Den senaste veckan
Vill ej svara

Vet ej, tar ej stillning

L1033

/O34

10



35.

36.

i

38.

Tycker Ni att fragor om sjidlvmord och dod ir alltfor kénsliga

for att ta upp i en sadan hir intervju?

9.

Statusvariabel (vid suicid- och dodsfragor)

o Ly e o3 B2 12

Ja, absolut

Ja, i viss mén

Mycket kiinsliga men viktiga
Nej

Naturligt att de dr med

Vet ej, tar ¢j stillning

Emotionella reaktioner forekom

ol S =

o

WO

Inte alls
Négon gang
Ofta
Mycket ofta

Inte alls e O35
Littare - minimal spinning

Litt spdnning, litta vegetativa reaktioner
Stark dngestreaktion

Aven om Ni sjilv skulle foredra ett annat sitt att do, kan
plagsamma omstiindigheter gora att man funderar pa sjilv-
mord. Hur uppskattar Ni sannolikheten for att Ni nagon
gang skulle kunna bega sjilvmord?

0.
L.

2.

E})

el =il

Jag ir siker pd att jag aldrig kommer att gra det
Jag hoppas att jag inte kommer att géra det, men jag
ar ridd for att det kan ske

Under vissa forutsittningar kan jag mycket vil tinka
mig att gora det

Jag rikknar med att gora det ndgon géng

Jag tror att jag aldrig kommer att gora det men &r

ej siker

Har ej mod att gora det

Vet ej, tar j stéllning

Vill ej svara

11

.
vedl "L’.///~,/)/;'
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39.

40.

12

Storhetsidéer L s

Avser tverskattning av den egna personens betydelse, forméga
eller hilsa.

Sérhélles frin forhoid sinnesstdmning och extatiska upp-
levelser.

0-1 Inga storhetsidéer

2-3 Sjilvsiker. Tenderar att Gverskatta sitt eget status

4-5 Stark Gverskattning av egen betydelse och forméga.
Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner

6. Absurda storhetsidéer

9.

Hiinsyftnings- och forfoljningsidéer L 7O

Avser misstidnksamhet och en upplevelse av att vara obser-
verad, dsyftad eller forfolid
Sdrhalles fréan upplevelser av kontroll och styrning.

0-1  Ingen dverdriven misstinksamhet

2-3  Svagkdinsla av att vara observerad. Tillfdlliga miss-
tankar om att andra ménniskor har onda avsikter gent-
emot en

4-5  Stark upplevelse av att andra minniskor "talar om en".
Starka misstankar om att vara hotad eller £6rfoéljd

6. Okorrigerbar Gvertygelse om att vara offer for syste-
matisk forfoljelse. Feltolkningar av triviala hindelser,
"ledtrddar” eller "bevis". Ogrundad &vertygelse om att
vara omtalad i t.ex. tidningar eller television.

9.

Anteckna detaljer:
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42,

43.

13
Svartsjukeidéer Wwx 042

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

0-1  Inga svartsjukeidéer. Ingen Gverdriven misstinksamhet
gentemot partnern

2-3  Vag kinsla av osidkerhet om partnerns trohet

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

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

7. Ingen partner
9
Upplevelser av kontroll och styrning 5L X0 <3

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemirkelse vara
péverkad eller styrd utifrdn, och en upplevelse av att

kinslor, impulser eller intentioner inte &r ens egna. Hit

fores ocksd motsvarande upplevelse av att kunna paverka eller
styra andra.

Sdrhélles frén hansyftnings- och forfoljelseidéer samt stor-
ningar i tankeforloppet.

0-1  Inga paverkningsupplevelser

2-3  Vagaeller ej dvertygande beskrivningar av att vara
styrd utifrin

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

6. Stindiga upplevelser av att kinslor eller intentioner
inte hirrdr fran det egna jaget, utan styrs utifrin t.ex.
via radiovagor eller kosmisk strilning (jimfor item
Ovriga vanforestillningar)

Ovriga vanforestillningar il HCALHA

Avser alla vanforestillningar som inte kan foras till de ovan
beskrivna

0-1  Inga Gvriga vanforestillningar
2-3  Vaga, ej Overtygande beskrivningar av dvrigt patolo-

giskt tankeinnehall

4-5  Klar forekomst av §vrigt patologiskt tankeinnehall.
Overvirdiga idéer

6. Absurda vanforestillningar, som eventuellt manifeste-

rar sig i handling



44,

4s.

40.

Kommenterande roster Wl L 7,

Avser upplevelsen av att hira sina tankar uttalade hogt, eller
upprepade, eller att hira rster som kommenterar ens handlingar
eller talar om en i tredje person.

Sirhélles fran andra horselhallucinationer.

0-1  Inga hallucinerande kommenterande roster

2-3  Vagaeller foga 6vertygande beskrivningar

4-5  Tydliga hallucinerade roster

6. Frekventa hallucinerade roster som interfererar med
beteendet

9.

Andra horselhallucinationer L SO76

Avser hallucinerade ljud eller réster med undantag av kom-

menterande rdster. Innefattar dven rosthallucinaitoner som dr

kongruenta med ett séinkt stimningslige, t.ex. "samvetets rost"

i samband med ett depressivt tankeinnehall.

0-1  Inga horselhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3  Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller ej 6ver-
tygande beskrivningar av horselhallucinationer

4-5  Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nddvindigtvis patrdngande

6. Hogljudda elle obehagliga horselhallucinationer. Impe-
rativa hallucinationer

Synhallucinationer L 57

Auvser feltolkningar av visuella stimuli (illusioner) eller falska
visuella perceptioner i avsaknad av yttre stimuli (hallucina-
tioner).

0-1  Inga synhallucinationer utéver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3  Tillfalliga illusioner

4-5  Ofta forekommande eller stindiga illusioner, eller
tillfdlliga synhallucinationer

6. Tydliga, frekventa eller stindiga synhallucinationer

9.



47.

48.

49,

Ovriga hallucinationer L7048

Avser hallucinationer for smak, lukt och horsel.

Ange for vilken eller vilka sinnesmodaliteter. Om hallu-
cinationer for flera sinnen férekommer, baseras skattmingen
pé den mest uttalade.

Typsav-halmeiialion. cmmmessmivesesss

0-1  Inga hallucinationer
2-3  Vaga eller ej dvertygande beskrivningar
4-5  Enstaka tydliga hallucinationer

6. Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer
9.
Primira vanforestillningar, '"Wahnstimmung" L7

Avser starka, irrationella kénslor av att "nigot kommer att
intrdffa" ("Wahnstimmung"). Plotslig dvertygelse om att en
trivial hdndelse eller sak har en djup och bisarr betydelse.

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

0-1  Ingen "Wahnstimmung"

2-3  Vag forkinsla av att ndgot okiint och personligt betydelse-
fullt kommer att intriffa

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

6. En plétslig intensiv &vertygelse att en speciell
héandelse eller sak har en djup och ofta bisarr betydelse

9.
Depersonalisation 7050

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

Sédrhélles frdn minskat kinsloméssigt engagemang ( ) och
derealisation ( ).

0-1  Inga upplevelser av fordndring av den egna personen

2-3  Tillfallig och dvergdende kénsla av att inte "kéinna
igen sig sjdlv" eller delar av sin kropp

4-5  Pétringande upplevelser av fordndring av den egna
personen eller kroppen

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

15



50.

51.

52.

. . r / '//- 6
Derealisation Pl ¥

Avser en forindring i upplevelsen av omvirlden, som kan
te sig artificiell eller overklig. Inkluderar ocksd déja-vécu,
forindrad intensitet i perceptioner, personforvixlingar.
Sirhélles fran depersonalisation ( ).

0-1  Ordinir upplevelse av omvérlden

2.3 Enstaka episoder av overklighetskinslor eller déja-
vécu-fenomen

4-5  Frekventa episoder av overklighetskinslor eller feno-
men enligt ovan

6. Mycket frekvent eller lingvarig kinsla av overklighet
eller fenomen enligt ovan
9.
i g
Koncentrationssvarigheter LK

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig.
Bedomningen baseras pa intensitet, frekovens och i vilken
man olika aktiviteter forsvéras.

Sarhalles frén storningar i tankeforloppet och minnes-
storningar.

0-1  Ingakoncentrationssvarigheter

2.3 Tillfiilligt svart att halla tankarna samlade vid t.ex.
ldsning eller TV-tittande

4-5  Uppenbara koncentrationssvarigheter som forsvérar lds-
ning och andra aktiviteter

6. Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarig-
heter
9,
- : : = HAEh
Storningar i tankeforloppet e A hod?

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke-

pasittning samt upplevelser av att tankarna kan lisas av andra

eller "sindas ut", som via radio.

Sirhalles frin koncentrationssvéirigheter och tvangstankar.

0-1  Ingen upplevelse av storningar i tankeférloppet

2-3  Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av avbrott i

tankestrommen

4-5  Tillf4lligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepdsiting.
Upplevelse av att ens tankar lises

6. Invalidiserande storningar i tankeforloppet. Upplevelse
av att ens tankar sinds ut, som via radio
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53.

54.

35.

. B i )P ]
Minnesstorningar o o7

Auvser upplevelser av forsimrat minne i forhdllande till det for
den skattade ordinéra.

0-1  Ingen subjektiv minnesstdrning

2-3  Tillfdlliga minnesstdrningar

4-5  Genomgénede minnesstorningar som maste beméstras
med speciella atgérder - fraga andra, fora anteck-

ningar
6. Upplevelser av total oférméaga att minnas
g9
Uttrottbarhet £ 7000

Avser upplevelser av minskad uthdllighet och 6kad uttrott-
barhet i olika aktiviteter i férhdllande till det for

patienten ordindra

Sdrhélles frén initiativloshet.

1 Ordindr uthallighet
3 Upplevelser av dkad trétthet, men kan hélla ut med en
aktivitet i ordindr omfattning
4-5  Klart dkad uttrottbarhet. Méste ta pauser eller byta
sysselsittning avsevirt oftare 4n ordindrt
6. Extrem uttrdttbarhet, som medfor att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller omojliggtres

0-
2-

Obeslutsamhet L7056

Avser svarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. Sir-
hélles frin tvangstankar

0-1  Ingen obeslutsamhet

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

4-5  Obeslutsamhet som fordrjer eller eventuellt forhindrar
aktiviteter, medfor svérigheter att svara pd enkla
fragor eller vilja mellan olika alternativ

6. Utpriglade valsvérigheter t.o.m. i sddana situationer
som vanligen inte kriver ett medvetet beslut (sitta
eller sta, gé ut eller stanna kvar)

17



56.

57,

S8.

Initiativloshet Vil Va

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativldshet, kdnslan
av att behdva dvervinna ett motstind innan en aktivitet kan
paborjas. Sirhélles frdn uttrdttbarhet () och obeslutsam-

het ( ).

0-1
23
4-5
6.

9,

Ingen svérighet att ta itu med nya uppgifter

Litta igdngséttningssvarigheter

Svirt att komma igdng dven med rutinuppgifter
Oformégen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter
Kan inte pabdrja ndgon verksamhet pa egen hand

Muskelspéinning L7058

Avser upplevelse av muskelspanning och oférméga att slappa
av musklerna :
Sdrhalles fran smirtor och virk

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

2-3  Mattlig tillfiillig muskelspidnning, speciellt i emotionellt
laddade situationer

4-5  Besvirande muskelspinning, patagligt svirt att finna
bekvidm sov- eller sittstdllning

6. Pligsam muskelspanning. Oforméga att slappna av

9

Vegetativa storningar L5

Avser hjértklappning, svettning, andningssvérigheter, yrsel och
ostadighetskiinsla, kalla hdnder och fotter, torrhet i munnen,
orolig mage, gasspénningar, diarré, frekventa miktioner.
S#rhélles frin dngestkénslor, smirtor och virk och bortfall

av sensoriska eller motoriska funktioner.

0-1
2-3
4-5

6

Inga vegetativa stOrningar rapporteras
Tillflliga vegetativa storningar i emotionellt
laddade situationer

Ofta forekommande eller intensiva vegetativa
stérningar som #r obehagliga eller besvirande
Mycket frekventa vegetativa stornignar som &r
pligsamma eller invalidiserande
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59.

60.

61.

Minskad aptit [ 7060

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

0-1  Normal aptit
2-3  Dalig matlust, men behdver inte tvinga i sig maten
4-5  Aptit saknas niistan helt, maten smakar inte men tvingar

sig att dta
6. Maiste Gvertalas att dta ndgot dverhuvudtaget. Matvégran.
9,
AR
Tvangstankar Pt %

Avser tvingsmissigt dterkommande, besvirande eller skrim-
mande tankar eller tvivel som inte later sig avfédrdas, trots

att de upplevs som irrationella eller sjukliga.

Sirhalles fran dngslighet, hypokondri, stdringar i tanke-
forloppet, och upplevelser av kontroll och styrning.

0-1  Inga tvangstankar
2-3  Tillfdlliga tvdngstankar som ej stor patienten ndmn-

virt

4-5  Frekventa och besvdrande tvingstankra

6. Stindigt terkommande otiicka och invalidiserande
tvangstankar

9

Tvangshandlingar L UL

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

0-1  Inga tvidnghandlingar
2-3 Lt eller tillfalligt kontrolleringstvéng eller annan

tvidngshandling

4-5  Pitagliga tvingshandlingar som dock ej stdr patientens
sociala funktioner

6. Tvangshandlingar som ér tidskrdvande och allvarligt

inkriiktar pa patientens Gvriga aktiviteter



-5 ) A
62. Fobier W &9
Avser upplevelser av irrationell fruktan eller &ngest i speci-
fika situationer (tunnelbana, buss, folksamlingar, trdnga rum
och liknande) vilka sévitt mgjligt undvikes.
0-1  Inga fobier
2-3  Vaga obehagskénslor i vissa situationer, som dock kan
bemdstras utan hjilp och med enkla atgédrder (sitta
ldngst ut i raden pé bio, undvika rusningstider och
liknande).
4-5  Specifika situationer framkallar konstant angestkénslor
och undvikes dirfor som t.ex. att gd hemifrdn ensam
6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskrénker vanliga aktiviteter (t.ex. oférmdgen att
ga hemifrin).
9.
STATUS
MINNE/ORIENTERING
(7 = Ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, exv saknar tal,
dr blind, forlamad, dov etc; 8 = végrar)
63. Niarminne I Oty
0-1  Ingen nedsittning
2-3  Litt nedsdttning, tillfalligt oséker
4-5  Genomgédende osdker
6. Stark nedsittning
9.
Specificera:
04. Fjarrminne (hiandelser mer dn 10 ar tillbaka) .o

0-1  Ingen nedsdttning

2-3  Litt nedsittning, tillfdlligt osiker
4-5  Genomgdende osdker

6. Stark nedsdttning

9.

PR
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65.

66.

67.

21

Fjarrminne (hindelser 6 manader till 10 ar tillbaka) / 66

0-1  Ingen nedsittning

2-3  Litt nedsittning, ullfélligt osidker
4-5  Genomgdende osiker

6. Stark nedsitining

9.

MINI MENTAL TEST PLOCKAS FRAM!!

68.

69.

Orientering. Tid

Artal AL

0. Exakt riitt

1. Ett &r fel

2 Tva ar fel

3 Ritt drtionde

4. Helt fel eller kan ej

9.

Arstid Lo T06E

0. Ritt

1. Fel, anger ndrmast liggande arstid

2. Helt fel eller kan ej



70.

71.

72,

73:

74.

o g
Manad WL e
0. Ritt
i En ménad fel
2 Tva manader fel
3 Mer dn tva manader fel eller inget svar
A

— //.-‘ y /
Veckodag Ve g / Y%
0 Raitt
1. En dag fel
2 Borjan, mitten eller slutet av veckan kan anges
3 Helt fel eller kan ej
9.
Datum e ﬁ’/r/
0. Helt ritt
1. 1-2 dagar fel
2 Fel inom en vecka
3 Mer dn en vecka fel eller kan ej
9.

- 77y & 9
Tid pa dagen L O
0. Ritt svar
1. Fel, ndrmast anges (typ morgon i stéllet for formiddag)
2 Fel, (typ formiddag i stillet for kvill)
3. Fel, men kan skilja pa dag och natt
4, Helt fel eller kan ej
9.
Klockslag L~ /OF3
0. Inom 1 timma ritt
1. 1-2 timmar fel
2. 2-3 timmar fel
.3 Mer dn 3 timmar fel eller kan ej

o
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75.

76.

Tl

78.

79.

30.

b T
Orientering. Tid. Globalt o+ 7%

0-1 Fullt orienterad

2-3  Viss osikerhet om datum eller veckodag men for dvrigt

helt orienterad
4-5  Felaktig datumangivelse med mer dn en vecka
6. Klart desorienterad till tid
9
Orientering. Rum
Land P -0 2O
0. Ritt
1. Fel eller kan ej
9.
Stad LO76
0. Ratt
1. Fel eller kan ej
9.
Landskap eller ldn // or7
0. Helt ritt

1. Nirliggande landskap eller lin
2 Helt fel eller kan ej

Stadsdel " ~/O7S

0. Ritt

1. Fel, men ritt del av staden

2. Helt fel eller kan ej

9.

Adress/sjukhus K AOFF

0. Ritt

i Vet att det dr en institution eller liknande

2. Helt fel eller kan ej



81.

82. Orientering. Rum. Globalt

Avdelning/vaning L /050

0. Rétt svar

& Ritt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
véaning fel

2. Helt fel eller kan ej

9

0-1 Fullt orienterad

2-3  Litt osiikerhet till plats

4-5  Ostker orientering till plats
6. Klart desorienterad till plats

9.

MINI MENTAL TEST AVSLUTAS HAR.

83.

84,

85.

Orientering. Egen person

Foérnamn 4 # /i:';vejf\Z»-
0. Rétt
1. Fel eller kan ej
9.

- 5 /i
Efternamn e 7085

0 Ritt
1. Fel, kvinna uppger flicknamn
2 Helt fel, kan ej

9.

Fodelsear WL Tk
Q0. Ritt

1. Ett ar fel

Z Tva till tio &r fel

3. Helt fel eller kan ej
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86.

87.

88.

89.

90.

a1,

]

798

Fédelsedatum Nkl
0. Ritt
1. Ritt dag, fel manad
2. Fel dag, ritt minad
3. Helt fel eller kan €]
9.
Egen élder N 2L
0. Ritt
1. Ett ar fel
2. Tvi till tio &r fel
3. Mer dn 10 ér fel eller kan ej
9.

R, G /
Orientering. Egen person. Globalt. L Vi

0-1 Helt siker pa namn, fodelsedatum, dlder, tidigare yrke
2-3  Osiker pé egen alder, tidigare yrke

4-5  Kan ej eget fodelsedatum eller dlder

6. Helt desorienterad till egen person

9.

Specificera:

Sveriges nuvarande statsminister (-1 ./.'.'P/ oy

Sveriges forre statsminister 0-1 £ 7Py
Apraxi /-/V &

0-1  Inga tecken till apraxi
2-3  Klarar ej pantomim (kniv och gaffel)(tinda en tindsticka)

(borsta tinder)

4-5  Kan ej anviinda kam, penna, telefon, knéppa knappar
eller liknande

6. Klarar ingen normal voluntir motorik, sdsom t.ex. ging
etc.

% Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp
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92.

93.

Konstruktionsapraxi (0-6 belastningspoing) £ % 9/ |
0. Klarar svéraste konstruktion
1-5
6. Klarar ¢j att rita av enklaste konstruktionen
9.
e (/7

Ideationell apraxi VL -
Skicka ett brev:

Vik papper

Ligg papper i kuvert

Klistra igen kuvert

Klistra pd frimirke
0. Inga svérigheter
L. Svérighet eller misslyckande att klara en uppgift
2. Svérighet eller misslyckande att klara tva uppgifter
3. Svarighet eller misslyckande att klara tre uppgifter
4.

Svérighet eller misslyckande att klara fyra uppgifter

6. Totalt misslyckande
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94.

98.

96.

97.

98.

99.

100.

27

Abstrakt tinkande (ordsprak)

0. Ritt abstrakt svar
1. Fel, men abstrakt svar
2. Ritt, men konkret svar
3. Fel och konkret svar
4, Kan ej
Fritt svar
"Tala ir silver, tiga 4r guld" L073
" Applet faller inte lingt frén tridet" Vel X4
Givna alternativ
"Bittre en fagel i handen in tio i skogen" L0
/ e (' -
"Osvuret &r bist" // Yo
= TONG T
Antal konkreta svar (0-4) 8 /077
Antal 2-4 (0-4) S5
Folja uppmaning L7077

5-steg: Ldgg penna pa pappret, tag bort pappret och ligg det
pa klockan, tag bort klockan

4-steg: Lagg klockan p andra sidan om pennan och ta brevet
och ge det till mig

3-steg: MMSE

2-steg: Peka pé taket och sedan pd golvet

1-steg: Knyt nidven

Klarar 5-stegskommendering helt
Klarar 5-stegskommendering delvis
Klarar 4-stegskommendering helt
Klarar 3-stegskommendering helt
Klarar 2-stegskommendering helt
Klarar 1-stegskommendering helt
Klarar ingen kommendering

OSN3 s 10



101.

102.

" A ]
Fingeragnosi (vd) LA

Inga tecken till fingeragnosi
Tveksamhet

Ett finger missas

Tvé fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

Oyl g s D

o

Fingeragnosi (ho) /4% d

Inga tecken till fingeragnosi
Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

ON (L B B IR e 1D

BENAMNA FOREMAL:

103.

104.

105.

106.

107.

108.

1-2/miljon ord:

Munspel, skallra, pldster, linjal

Antal ej rtt: LNCOL

Antal fel (anvindning)(om man ej kan bendmna):
Antal felgissningar: L0
5-8/miljon ord:

Sax, kam, planbok, ting

Antal ej ritt: LS

Antal fel (anvinding) o e
(om man ej kan bendmna): [/706

Antal felgissningar: LA/ OF

[ /O7
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109.  Antal e rit: W 2L
110. Antal fel (anvindning)(om man ej kan bentimna): ./~ 7
111.  Antal felgissningar: Pl
112.  Summa ej ritt: W4
BLADDRA TILL SIDAN
113.  Okat talflode & /- 11
Avser méngordighet och taltrdngdhet.
Minskat talflode skattas "0" pa detta item.
0-1  Normalt talflode utan lingre pauser
2-3  Talar snabbt och &r pratsam. Ger fylliga svar
4-5  Talet 4r flodande och ordrikt. Tar ofta initiativet till
samtal och dr svar att avbryta
6. Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att av-
bryta
9.
114. Minskat talflode /]

20-70/miljon ord:

Penna, klocka, stol, sko

Avser faordighet, troghet i talet, 6kad latens och pausering.
Horselnedsitining, stamning och andra for samtalet relevanta
forhallanden noteras.

Okat talflode skattas "0" pa detta item.

Normalt talflode utan ldngre pauser

Tar tid pd sig och svarar kortfattat

Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med
pataglig fordrojning. Sdger ndstan ingenting spontant
Enstaviga svar fas fram med moda. Mutism
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115.

116.

117,

118.
119.
120.
121.
122,
123.
124,
125.
126.
127.
128.

129.

Annan tal- eller sprakrubbning inkl. spraklig formaga
(global bedomning):

Typen av rubbning skall anges, liksom eventuella patagliga
orsaker.

0-1  Ingen talrubbning 2 - /Y
2-3  Tillfallig forekomst av rubbningar, speciellti emo-
tionellt laddade sammanhang

4-5  Upprepad forekomst av rubbningar dven i emotionellt
indifferenta situationer. Rubbningen stor samtalet men
intervjun kan genomforas
Genomgdende forekomst av rubbningar som patagligt
forsvérar samtalet

6. Samtalet omdjligt p.g.a. rubbning

9.
Ty v aloabbaing «vsmnmmmmemrmea

Neologi Al

Palilali (ofrivillig repetition av ord eller fras som L6
vanligen involverar sista ordet eller sista frasen)

Ekolali (en stark tendens att repetera vad som har  ./. 4

Upprepar sig i tal (ej perseveration) Valiidd
Impressiv afasi ST

Expressiv afasi /t//%()

Jargongafasi W4

Semimutism/Mutism P

Dysartri WA

Stamning EET

Logokloni (repetition av sista stavelsen pd ord) ./ -~
Logorré LG

Parafasi //// 7

— R
Verbala stereotypier/automatismer LT
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130.

131.

132.

133.

134.

= i 16
Annan sprakstorning LA ¢

BHBIORE oswimmemmmssonmmmmmmpsmmssmseepens
Sprakets uppbyggnad 2 I
0. Ingen stérning
1 Tomt sprik, fa betydelsebdrande ord, fa abstraktioner
Afasi (expressiv) / /137
0. Ingen storning
1. Svérigheter att hitta ord, omskrivningar,
forlust av ord, dock med mdjlighet att
gora sig forstddd
2 Kan inte gora sig forstddd pga expressiv afasi inkl.
jargongafasi
. . = %7
Impressiv afasi L1k
0. Ingen storning
| 8 Trots frinvaro av hirselsvéirigheter har pat.
svérigheter att forstd talat sprak
2. Total ofrmaga att forstd talat sprik
Spraklig formaga Pty b

Giller en global beddmning av den sprékliga kvalitén, t.ex.
klarhet, svdrighet gora sig forstddd, ej en kvantitativ bedom-
ning

0-1  Normalt sprak

2-3 Litta svarigheter, stor ej samtalet
4-5  Moderat-svdr, mkt svir, tomt sprak
6. Talet saknar helt mening

9

Specificera:



135.

136.

137.

138.

Spraklig forstielse Nl
Beddmning av patientens forméaga att forsta sprak
0-1  Normal
2-3  Mild-mattlig svérighet, visar sig endast ibland under
intervjun
4-5  Moderat-svir, krédver flera repetitioner och forklaringar
6. Mycket svér, forstar ingenting
9.
— 2
Svarighet att hitta ord i spontant tal L/10
0-1  Inga svarigheter
2-3  Vid ndgra tillfdllen under samtalet omskrivningar eller
svérighet att hitta ord
4-5  Ofta féorekommande omskrivningar
6. Spréket tomt. En-tvdordsmeningar
9.
—_ - o iz g
Horsel L 24
0. Ingen horselnedsitining
1. Litt horselnedsittning, stor ej samtalet
2. 1+ horapparat
3 Horselnedsitining, stor stundtals samtalet
4. 3+ horapparat
5. Horselnedsitining. Stor hela samtalet men intervjun
kan genomforas
G 5+ horapparat
T Helt dov
8. Helt dov trots horapparat
9.
Syn ol A 7
0. Inget synfel
1. Litt synfel, intervjun kan genomforas
2. Synfel, vissa uppgifter kan ej genomforas
. Helt blind
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139.

140.

141.

142,

Annat handikapp som paverkar under- / 115
sokningen
0. Nej
1. Ja
PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS
Motivation /=737
0. Avvisande, kan ej formds delta
1 Avvisande, negativ, men kan férmés delta
2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande
3 Ej avvisande, ej 6ppen opposition men negativ instill-
ning
4, Accepterar understkningen utan aktivt intresse
8 Accepterar undersckningne med aktivt intresse
6. Mycket entusiastisk till undersékningen
9.
o
Motstand mot undersokningen P iy

0-1  Inget motstand

2-3  Vid ndgot till nagra tillfdllen visar proband tecken till
motstind

4-5  Oppet motstand vid ndgot till nigra tillfillen. Proband
kan kridva overtalning for att fortsitta

6. Proband vigrar fortsitta intervjun
Utseende ¥ 3 e/

1. Mycket ungdomlig

2. Ungdomlig, ser ut att vara 10 &r yngre

2 Négot ungdomlig, ser ut att vara 5 ar yngre
4. Aldersadekvat

5. Négot dldrad, ser ut att var 5 r dldre

6. Mycket dldrar, ser ut att var 10 &r dldr

" Mycket dldrad, ser mer dn 10 r dldre ut
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143,

144,

Tendens att associera till det forflutna // G

1. Neutral instillning

2. Mattlig tendens, jimf{or da och da situationen nu med
sédan den var tidigare

3. Stark tendens, jimfor ofta och utan siker anledning
med det férflutna

4, Svér att avleda frén det forflutna

5. Tror han befinner sig i det férflutna

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

Siankt grundstdmning Ve V&,

Statusvariabel. Avser en sdnkning av det emotionella grund-
laget (till skillnad frin situationsutlosta affekter). Om-

fattar dysterhet, tungsinne och nedstimdhet som manifesterar
sig 1 mimik, kroppshallning och rérelsemdnster. Bedémningen
baseras pa utpraglingsgrad och avledbarhet. Férhojd grund-
stdmning skattas "0" pé detta item.

0-1  Neutralt stimningslige

2-3  Ser genomgiende nedstimd ut, men kan tillfilligt viixla
till jusare sinnesstimning

4-5  Ser nedstimd och olycklig ut oavsett samtalsimne

6. Genomgéende uttryck for extrem dysterhet, tungsinne
eller fértviviad olycka
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145.

146.

147.

Forhojd grundstimning Wkl

Avser en forhojning av det emotionella grundléget (till
skillnad frin situationsutltsta affekter). Omfattar tkat
vilbefinnande, sjdlvsidkerhet, munterhet och upprymdhet som
manifesterar sig i tal, val av samtalsimne, mimik, kropps-
hallning och réreslemonster. Bedémningen baserar sig pé ut-
priglingsgrad och avledbarhet.

Sénkt grundstimning skattas "0" pa detta item.

0-1  Neutralt stimningslige

2-3  Munter och sjilvsiker, men kan utan svérighet vixla till
situationsadekvat allvar

4-5  Klart upprymd, éverdrivet sjdlvsiker, vitsar och visar
en munterhet som inte dr avledbar

6. Genomgéende uttryck for extrem upprymdhet och sjilv-
kinsla

9,

Aggressivitet Fa Vi& Lo,

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

0-1  Inga iakttagbara uttryck for aggressivitet

2-3  Pastridig. Snésig och retlig, dock endast vid provokation

4-5  Verbal aggressivitet utan provokaiton. Grilar hégljutt,
sldr ndven i bordet, hétter med néven, men kan lugnas
och talas tillritta

6. Stark hotfullhet. Destruktiva handlingar. Fysiskt vald
mot person

9,
d Pz TR
Irritabel, retlig Y2l

0-1  Forekommer ej

2-3  Vid ndgot tillfille stingslig, ger i tal uttryck for
pataglig irritation

4-5  Upprepade génger under samtal irritabel med grovt
ordval, hojd rost, aggressiva dtbdrder

6 Uttalat aggressiv, hotar kraftigt i tal, griper
efter tillhyggen, mattar slag
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148.

149.

150.

1581,

Sensitivitet. Kidnslig for andra personers héllning, tendens till
hinsyfiningskénsla, se undermeningar, misstidnksam

0-1  Bedoms ej foreligga

2-3 Litt, 14tt misstinksamhet, undrande
4-5  Mattlig, patagligt sensitiv

6. Kraftig, klar paranoia

9.
Omstindlighet /' /78

0-1  Ejomstindlig

2-3  Néigot omstidndlig, demonstrerar ibland hur saker gér till

4-5  Omstidndlig, forlorar sig i ovisentliga detaljer, demonst-
rerar ofta hur saker gér till

6. Mycket omstindlig

9.

Koncentrationsférmiga Vo lads

0-1  Utan anmirkning

2-3  Enstaka eller flera gnger ouppmérksam, tappar triden

enstaka ginger
4-5  Tappar ofta trdden, glommer vad frigan gillde

6. Mycket okoncentrerad
9
Formaga att hoja koncentrationen /’//) 0

0-1  Inga svarigheter

2-3  Litta svarigheter

4-5  Kan endast hoja koncentrationen méttligt
och/eller endast under korta stunder

6. Kan ej alls htjja koncentrationen

b
‘\:‘\
s
~~
N
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152.

153.

154.

.
Affektlabilitet Wl

Avser en snabb vixling mellan motsatta affektiva reaktioner
t.ex. alternerande tarar och skratt eller vrede och vinlighet.

Beddmningen baseras pa snabbhet, intensitet och frekvens av

iakttagbara affektvixlingar under intervjun.
Sidrhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

0-1  Inga plotsliga fordndringar i stimningsldget

2-3  Livliga, ej 6verdrivna affektvixlingar

4-5  Tillfdlliga snabba vdxlingar i affektyttringar

0. Péfallande tiita och snabba vixlingar mellan starka
uttryck for motsatta affekter

Minskad affektiv reaktivitet S

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala eller
mimiska uttryck for kiinsloméssigt engagemang, affektiv
avtrubbning.

Sérhélles frin affektinkongruens och affektuttryck.

0-1  Ingen affektiv avtrubbning
2-3  Forefaller oengagerad, men kan visa affekter

4-5  Ter sig pafallande oengagerad eller obertrd. Minimala

affektiva reaktioner endast vid starka stimuli
6. Total avsaknad av uttryck for kéinslor

9.

Affektiv avflackning (avser kidnslomissiga reaktioner

pa personer, hiandelser och samtalsimnen med betydelse
for pat.)

0-1  Forekommer ej

2-3  Reagerar kortvarigt och ldttavledbart med glidje,
irritation eller sorg

4-5  Oengagerad med enstaka hastigt 6vergdende kénslo-
uttryck

6 Of6rmdga att visa engagemang eller intresse

YLD,
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155.

156.

157.

38

Affektinkontinens. Blodighet L/ 7//

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

1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
3 Tendens till 6verdrivna affektiva reaktioner vid métt-
liga stimuli
4-5  Upprepad férekomst av 6verdrivna affektiva reaktioner
vid mattliga eller minimala stimuli
6. Minimala affektiva stimuli utloser starka affektytt-
ringar, vilka ej kan kontrolleras

0-
9

0.
Affektinkongruens VN

Avser iakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtalsdmnet - t.ex. skratt nir patienten berittar om
néra vianners bortging.

0-1  Iakttagna affekter adekvata till situationen och sam-
talsimne

2-3  Enstaka litt inadekvata affektuttryck

4-5  Tillfdlliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Omotiverat skratt eller grét

6. Genomgdende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck

9.

Vegetativa storningar ../.'I.':' /7A€

Avser foljande storningar: hyperventilation eller suckande
andning, rodnad, svettning, kalla hinder, vidgade pupiller,
torrhet i munnen, svimning.

1  Inga vegetativa stérningar iakttas

3 Enstaka eller litta vegetativa storningar under inter-
vjun (t.ex. tillfdllig rodnad, blekhet, handsvett),
speciellt di emotionellt laddade omréden berdrs

4-5  Patagliga vegetativa storningar vid flera tillfillen

under intervjun, dven d& emotionellt indifferenta sam-

talsimnen berors

0-
2=

g Vegetativa storningar som medfor att intervjun stors

eller méiste tillfalligt avbrytas



158.

159.

160.

39

Sankt vakenhetsgrad gl

Avser den observerade vakenhetsgraden sddan den avspeglas i
mimik. kroppshallning och tal.

Sérhalles fran ouppmérksamhet, perplexitet och minskad
motorisk aktivitet.

0-1 Fullt vaken
2-3  Désig. Gaspar enstaka génger
4-5 Tenderar att falla i sémn nér han limnas i fred

6. Faller i sémn under intervjun, eller dr svar att viicka
9.

= S %'" 37
Distraherbarhet s A ¢

Avser en stérning i uppmérksamheten, som snabbt viixlar och
fingas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.
Sarhilles fran perplexitet och tankeflykt.

0-1  Uppmirksamheten kvarhélles adekvat vid relevanta sti-
muli

2-3  Uppmiérksamheten fingas tillfdlligtvis av irrelevanta
stimuli (t.ex. ljud i omgivningen)

4-5  Péfallande distraherbar

6. Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar stindigt
uppmérksamheten sd att ett ordnat samtal omojlig-
gors

Sjélvforsjunkenhet ek

Avser en inskrdnkning i uppmérksamheten pd omgivningen
eller andra ménniskor.
Sarhélles frdn sinkt vakenhetsgrad och perplexitet.

0-1  Adekvat uppmirksam pd omvirlden

2-3 Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet f4s att vinda uppmirksamheten mot under-
sokaren

4-5  Ter sig under langa perioder "frAnvarande", och under-
stkaren tvingas vid upprepade tillfdllen pékalla upp-
mérksamheten

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



161.

162.

163.

Perplexitet el

Avser svdrighet att adekvat tolka och begripa omvirlden,
radvillhet, férvirring.

Sarhalles frin sidnkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och
sjalvforsjunkenhet.

0-1  Ingen perplexitet
2-3  Tillfdllig rAdvillhet, som ej stor samtalet
4-5  Ter sig radvill och undrande. Frigor méste upprepas for
att innebsrden skall forstds. Enstaka klart inkongruenta
svar
6. Klart forvirrad, ter sig helt perplex. Gér, talar och
handlar som i en drom. Svar pa frgor och beteende
under intervjun genomgdende inkongruenta med situationen

9.

/

L
Spérrning L e

Avser plotsliga ofdrmodade avbrott (blockering) av tal och
uppmérksamhet, som varar ett par sekunder eller ldngre.
Atféljs ofta av ordrlighet.

0-1  Ordinirt flytande tal

2-3  Vid enstaka tillfdllen klipps talet av d& emotionellt
laddade omréden berrs

4-5  Upprepad spirmning enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omréden berérs

6. Genomgaende spérrning som starkt forsvarar samtalet
9,
Tankeflykt _,fj— i &)/

Avser ett snabbt flode av associationer i talet. Till skillnad
frén splittring finns ett samband, t.ex. i form av klangassocia-
tioner, mellan olika meningar, dven om talets snabbhet kan
gora det svart att uppfatta.

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

samtalsdmnet

4-5  Snabbt men foljbart flode av associationer. Byter ofta
samtalsimne

6. Samtalet spdrar ideligen ur. Associaitonernas rikedom

och snabbhet gor ordnat samtal svart eller om&jligt

40



164.

165.

166.

' "g / /"
Splittring S D

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

Sdrhalles frén tankeflykt.

0-1  Sammanhingande tal, utan svérighet begripligt

2-3  Pedantiskt och omstidndligt tal. Idiosynkratiskt anvin-
dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt lad-
dade sammanhang

4-5  Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven i
emotionellt neutrala sammanhang. Enstaka ord och fraser
faller ur sammanhanget. Tvira, svirbegripliga dver-
gangar mellan olika samtalsimnen

6. Péfallande osammanhingade och ologiskt tal. Upp-
splittring av satser eller ord eller férekomst av bi-
sarra neologismer som allvarligt stér kommunikationen

8.
Perseveration Lo

Avser hilftningstendens, kvarhallande med avseende pa bade
tal och rérelse som t.ex. ndr ett och samma dmne stindigt
dterkommer, nir ett svar pa en frdga upprepas pé efter-
foljande fragor, eller en tankegéng eller handling inte

kan avbrytas.

0-1  Ingen perseveration

2-3  Samma fras upprepas vid enstaka tillfillen. Ater-
kommer flera génger till samma friga

4-5  Upprepar samma fras men kan formas att ge mer
adekvata svar. Har svart att avbryta en paborjad
tankegang eller handling, men kan gora det efter

uppmaning

6. Perseveration av ord eller handling gor samtal mycket
svart eller omojligt

9.

Perseveration [ 6o

0-1  Ingen perseveration

2-3  Har svart att avbryta en pabdrjad tankeging

eller handling men kan géra det efter uppmaning
4-5  Samma fras upprepas vid nigra tillfallen. Ater-
kommer flera ginger till samma fraga
6. Perseveration av ord eller handling gor samtalet
svart eller omgiligt

41



167.

168.

Okad motorisk aktivitet // / / é Z

Avser allmént rorelsemonster (mimik, gester, gng och med-
rorelser). Beddmningen baseras pa latenstiden innan en rirelse
utitres, rorelsernas hastighet, antal och utstréckning.
Sérhalles frin motorisk rastldshet (agitation) och ofrivilliga
rérelser.

Minskad motorisk aktivitet skattas "0" pa detta item.

0-1  Ordinért vixlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinér latens vid pabdrjande av rorelse

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

4-5  Qverdrivet stora eller snabba rérelser férekommer vid
vissa tillfillen, Omedelbara motoriska reaktioner pa
stimuli. Gestikulerar pafallande mycket. Limnar stolen
vid enstaka tillfdllen under intervjun

6. Stéindig Sverdriven motorisk aktivitet. Kan ej formas
att sitta eller ligga stilla

9.

Minskad motorisk aktivitet / eF

Avser allmint rérelsemonster (mimik, gester, gng och med-
rrelser). Bedomningen baseras pa latenstid, antal, hastig-
het och utstrickning.

Okad motorisk aktivitet skattas "0" pa detta item.

0-1  Ordinirt vixlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinir latens vid paborjande av rirelser

2-3  Sparsam mimik, f4 gester och medrorelser

4-5  Nistan ingen spontan motorik. Langsam ging. Uttalad
latens

6. Miste ledas in till intervjun. Ingen spontan motorik,
inga mimiska rorelser. Stupor
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169.

170.

171

172.

173.

174.

175.

176.

43

Motorisk rastloshet (agitation) LG 5

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

Séarhdlles fran 6kad motorisk aktivitet och ofrivilliga
rorelser.

0-1  Ingen motorisk rastlgshet

2-3  Svirt att hilla hiinderna stilla. Andrar stillning flera
ganger under samtalet. Plockar med féremél

4-5  Patagligt rastlos. Vrider hdanderna och plockar intensivt
med olika féremal. Gor ansatser att resa sig under sam-
talet

6. Kan inte formés att sitta annat dn for korta perioder.
Vandrar av och an

Motorisk storning (globalt) WL A

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

Sdrhélles frin dkad motorisk aktivitet, motorisk rastlgshet
eller rorelsestereotypier.

0-1  Inga ofrivilliga rorelser

2-3  Tillfallig eller latt forekomst av ofrivillig motorik, ev.
provocerade av emotionellt laddade situationer

4-5  Riklig forekomst av uttalad ofrivillig motorik. Den
ofrivilliga motoriken kan kontrolleras si att den inte
interfererar med ordinéra motoriska aktiviteter

6. Kontinuerlig férekomst av ofrivillig motorik, som all-
varligt stor patientens intentionella motorik

9.

Tics Sl FO

Tremor L2
Choreoatetotiska rorelser Lo 7L
Dyskinesier Wi

Dystonier inkl. torticollis L Py

Myoklonier [ 75



177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

18s.

186.

187.

Katatoni o AL

Akinesi Wi T

Pelvicrural flexionskontraktur b B
Motor impersistens AT
Fokalneurologiska symtom WL (%
Rigiditet Wl i d
Bipyramidala symtom A 52
Motor perseveration SoArES
Annat LY

Gangstorning / L 5

0. Saknas

| Finnes litt

2, Finnes mer uttalat

Specificera:

Muskelspéanning Nl 2 L

Avser graden av muskelspinning sddan den kan iakttas i
kroppshéllning, ansiktsuttryck och rorelser.

Ror sig ledigt och obesvirat, sitter avspént

Litt spiand kroppshéllning och mimik

Mattligt spand kroppshéllning och mimik. Spind hals
och kikmuskulatur. Kan inte sitta bekvdmt under sam-
talet. Knyckiga eller stela rorelser

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



188.

189.

190.

191.

192,

193.

Psykomotorisk forlangsamning

Forlingsamning av den mentala formégan yttrande sig sdsom Wi
varierande former av svarslatens och som ej sammanhinger

med depressivitet och vanligen men ej nédvindigtvis ackom-

panjeras av kinslomassig forflackning, motorisk forldng-

samning

0. Saknas
1. Finnes litt
2. Finnes mer uttalat

Rorelsestereotypier W 58

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

0-1  Inga stereotyper

2-3  Tillfdlliga eller tvivelaktiga stereotypier

4-5  Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfilligt
dominerar motoriken

6. Uttalade stereotypier som helt ersétter ordindr mimik
eller motorik

Hallucinatoriskt beteende ‘zf'.'"_ /787

Avser bisarrt beteende som kan forklaras av hallucinationer,
t.ex. att tala till osynliga personer ("roster") eller fore-

falla skrimd av synhallucinationer. Skattas oavsett om hallu-
cinationer medges eller ej.

Sirhilles frin rorelsestereotyper och ofrivilliga rorelser.

0-1  Inget hallucinatoriskt beteende
2-3  Ovanligt beteende som t.ex. att tala for sig sjiilv, som
skulle kunna vara uttryck for hallucinationer men sanno-

likt ej &r det
4-5  Uppenbart hallucinatoriskt beteende
6. Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som

stor samtalet

9
Kliiver-Biicy syndrom (0-1) /‘// 70
Synagnosi (0-2) LG

Hyperoralitet (0-2) LT
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195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

46

Hypermetamorfos (0-2) W2/
Hyperfagi (0-2) ) //////"
Affectschlummer (0-2) Wi e
Hypersexualitet (0-2) L/
Akinetisk mutism (0-2) N /424
Aspontanitet (0-2) V4728

Okontrollerade vokaliseringar (skratt, skrik, ete.) (0-2) Y av/a el
Uttrottbarhet under samtalet _/_':/-:z--i((f

0-1  Forekommer ej

2-3  Litta tecken till trétthet i slutet av samtalet

4-5  Tydliga tecken till trotthet i slutet av samtalet, ldtt
trotthet redan tidigt

6. Tidigt stark trotthet som gor det svart att slutfora
samtalet
0.
i e A2
Reaktion under tester Pty 74

0-1  Inga reaktioner
2-3  Litta emotionella reaktioner vid ndgot tillfille
4-5  Litta till starka emotionella reaktioner vid

flera tillfdllen
6. "Catastrophic reaction"
9.
o e Vs x}
Konfabulationer S S L

0-1 Inga konfabulationer

2-3  Vid enstaka tillfdllen misstinkta konfabulationer

4-5  Tydliga konfabulationer som dock har en realistisk valsr
6. Uppenbara fantasifulla konfabulationer



204.

205.

2006.

207.

208.

47

Sjukdomsinsikt / V1%,

0-1  Ejsjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedsittning

2-3  Litta férnekanden, undvikanden eller andra forsvars-
mekanismer. Dock medveten om sjukdom eller funktions-

nedséttning
4-5  Starkt fornekande hallning eller andra orealistiska
forsvar
6. Helt omedveten om sjukdom
9
) D00
Distansléshet W

0-1 Normal distans eller aterhallsam

2-3 Litt distansldshet

4-5 Klar distansloshet

0. Svar distansloshet

9.

Hiamningslos L 28

0-1  Ejhimningslés

2-3 Litt himningsloshet, enstaka tillfdllen
4-5  Klart himningslos

6. Svart himningslds

Distanslés, hamningslos N 1%

(Avser attityd och verbala uttryck). Tar pat snabbt initiativ

i kontakt och styr eller avbryter samtalet? Ar samtalston, till-
tal och kroppslig kontakt omotiverat familjir? Synpunkter och
frdgor betr understkarens person.

0-1  Forekommer ej
2-3  Forekommer vid enstaka tillfdllen men paverkbar
4-5  Upprepade ggr under samtalet med didremellan mer

adekvat kontakt
6. Stindig forekomst
Skattningens tillforlitlighet L0 F
1. Helt tillforlitlig
2. Tveksam for enstaka variabler
3 Genomgéende tveksam



DIAGNOSER (GLOBAL, PRELIMINAR BEDOMNING)

2094

210.

211.

Gradering av aktuell psykisk sjukdom

£ rRO5

0. Inga eller praktiskt taget inga psyk. symtom

1. Litta eller méttliga symtom. Pat:s funktion ej
péverkad

2 Mittliga symtom. Ndgon nedsittning i pat:s funk-
tionsforméga sdsom vissa svarigheter att klara
uppgifter fr.a. utanfér hemmet

3. Uttalade symtom med patagligt nedsatt arbets/
funktionsférméga dven i hemmet

4. Svéra symtom, total oférmdga utritta négot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstind och svira demenser.

9.

Organiska cerebrala syndrom ALY

0. Bedoms ej foreligga

1. Delirium

2. Demens

3. Amnestiskt syndrom

4, Organiskt affektivt syndrom

3. Asteno-emotionellt syndrom

6. Annat

D

Organiskt cerebralt syndrom - global bedomning .. //

0-1
2-3
4-5
6.

9.

A2/

Bedoms ej foreligga

Latt nivasankning

Mattlig till stark nivasidnkning (demens)
Mycket stark nivisidnkning (svir demens)

48



212.

213.

214.

215.

Tecken pa depression. Hur linge?

WO poi) O LA B0 B = 2

Inaktuellt

Mindre dn en vecka
Minst en vecka
Minst tvd veckor
Minst en ménad
Minst sex manader
Minst 1 ar

Minst 2 ar

Mer dn 2 ar

Stord sinnesstdmning - tidigare

SO o ST O ke e b D e £

Foreligger ej

49

44

L2

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)

Manisk episod

Bipolirt syndrom - manisk fas
Bipolért syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)
Cyklothymi

Atypisk depression

Annat

Om egentlig depressionsperiod

=

BN =O

Foreligger ej

I remission

Med psykotiska drag
Med melankoli

Utan melankoli
NUD

Etiologi till séinkt sinnesstamning

Beskriv ndrmare

co Sl on W B 9 B = 2

Foreligger ej
Somatogen
Psykogen
Karaktidrogen
Kryptogen
1+2

1+3

243

14243

WL 24



216.

217.

218.

Psykotiskt syndrom WL %,

0. Bedoms ej foreligga nu eller tidigare

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

2. Har sannolikt forelegat tidigare, ingen saker defekt

3. Har sannolikt forelegat tidigare, sdker defekt

4. Bedoms foreligga

2.

Psykotiskt syndrom o /s 6

0. Bedoms ej foreligga

1. Akut reaktiv psykos

2. Schizofreni

3. Schizofreniformt syndrom

4. Schizoaffektivt syndrom

5. Paranoiskt syndrom

6. Atypisk psykos

7 Annat

9,

Psykotiskt syndrom - duration & /ol /7
Inaktuellt

S G0 0N Ly i b3 Bl O

Mindre dn en vecka
Minst en vecka
Minst tva veckor
Minst en manad
Minst sex manader
Minst 1 r

Minst 2 r

Mer dn 2 ar



219.

220,

221.

Angestsyndrom d L
0. Beddms ej foreligga

L. Agorafobi

2, Social fobi

3. Enkel fobi

4. Paniksyndrom

3, Generaliserat dngestsyndrom

6. Tvangssyndrom

7. Psykotraumatiskt stresstillstdnd

8. Annat inkl. kombination

Beskriv narmare.......cooeeeeeeeeeeeeeeeennnns.

Aktuella angestsyndrom - duration

0. Foreligger ej

1, Mindre in en vecka
2. Minst en vecka

3. Minst tva veckor

4. Minst en ménad

5. Minst sex ménader
6. Minst 1 r

7. Minst 2 ar

8. Mer dn 2 ar

9.

Aktuella angestsyndrom - etiologi

Foreligger ej
Somatogen
Psykogen
Karaktirogen
Kryptogen
1+2

143

243

14243

08 =1 Oy bh B i I

Beskriv nidrmare

///;Zp/ ¢
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222.

223.

224,

225.

52

— /Z'y’/
Aktuella angestsyndrom - forlopp wa /oA
0. Bedoms ej foreligga
1. Episodiskt
2s Periodiskt
3. Progredierande
4. Kroniskt
9 Exacerbation
6. Tidigare sjuk - annan symtomatologi
9.
Somatoforma syndrom . =/ alolil
0. Foreligger ej
1 Somatiseringssyndrom
2. Konversionssyndrom
3. Psykogent smirtsyndrom
4. Hypokondri
9.
Oligofreni . Sl S

0-1  Bedtms ej foreligga
2-3  Litt. Ej socialt handikappad
4-5  MaAttlig-stark. Socialt handikappad

6. Kraftig. Institutionell vérd indicerad
8. Kan ej sikert bedomas p.g.a. aktuell insuff,
eller nivdsinkning
9.
Ethyl (eller annat missbruk) gfi}{g.tx? '

0. Absolutist

1, Ej absolutist, intet abusus

2 Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vardbehov

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

4. Som 3 men Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk vérd

<3 Alc. chron, erhéller ej sluten psyk.véard

6. Alc.chron, erhaller sluten psyk.vard



226.

227.

228.

229,

Ethylmissbruk - duration (inkl. annat missbruk) ... 7 - il D
0. Bedoms ej foreligga eller ha forelegat
1. Redan fore 20 ars dlder
2 20-60 &rs alder
B Efter 60 drs dlder
4. 1+2
3. 1+3
6. 243
y 1+2+43
9.
s g e WA
Annan psykisk sjukdom ol | MRS T TR
0. Forekommer ej
L. Forekommer
Specificera:
g : X AR
Annan psykisk sjukdom - duration WA
0. Inaktuellt
1. Mindre dn en vecka
2. Minst en vecka
3 Minst tva veckor
4. Minst en ménade
5. Minst sex manader
6. Minst 1 &r
¥ Minst 2 &r
8. Mer in 2 ar
9.
SEXUALITET
Tycker Ni att det dr naturligt att manniskor i Er egen alder e 2l S

har sexuella intressen och behov?

Ja, absolut

Ja, om gifta
Individuellt
Tveksamt

Nej

Vetej

Vigrar att svara
Tillfragas ej

W20 p G A e L pad s
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230.

231.

232.

233.

Sexualdrift nu

sl el Ll

0.

Sexuell samlagsaktivitet senaste aret

1l

Nej, ingen

Ja, enstaka gang
Ja, ibland

Ja, ofta
Tveksamt, vet ]

0. Oerfaren eller upphort

1. Aktivitet en gang per ménad eller glesare

2 Mindre dn 1 géng per vecka, mer dn en gang per manad
3 En gdng per vecka

4, Mer én en ging per vecka

5. Vet ej

6. Tillfrdgas ej p.g.a. pat:s reaktion

1: Tillfragas ej, €j ensam med pat.

9,

Skattat antal samlag per ar. Senaste aret AT

Reaktion pa att sexuell samlagsaktivitet upphort eller saknas

SO B R I 1 s

Fragan ej aktuell

Bra

Likgiltig, spelar ingen roll
Saknad 1 bérjan, nu likgiltighet
Saknad hela tiden

Stark saknad

Tillfrégas ej

LI

LA

54
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N
N

234. Nattliga sexuella drommar (Aktuellt)

Minns inget drominnehall

Aldrig

En géng per méanad eller mindre

Mer dn en gang per ménad men mindre dn en gang per
vecka

En ging per vecka eller mer

Vet ej

Tillfrdgas ej p.g.a. pat:s reaktion

Tillfrdgas ej, ej ensam med pat.

el = =

Sl S

gy A - ]
235, Sexuella fantasier i vaket tillstand (senaste aret) ... / S

Aldrig

< 1 gdng per méanad ‘

Mer &n en gdng per manad, mindre 4n en ging per vecka
1 géng per vecka

En eller flera ganger per dag. Flera dagar per vecka
Dagligen eller néstan dagligen

Vetej

Tillfrigas ej

29 5 O B d= D9 B el

236. Annan émhets/nirhetskontakt med partner in samlag ./ /270
(Hur ofta berdr ni varandra, haller handen, pussas etc?)

0. Ingen partner

1. Aldrig

2 Ja, en géng per ménad eller glesare

3 Ja, en gang per vecka, mindre 4n en ging per ménad
4. Ja, en géng per vecka

5. Mer dn en géng per vecka, dock ej varje dag

6. Dagligen

7

9.

Specificera:



237.

238.

239.

240,

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

1, Mycket negativt

2. Alltfor kansligt

3. Ingen &sikt

4, Positivt

3. Naturligt att det finns med

6. Annat

9.

SOMN

Ar Er somn tillfredsstillande? o S/
(giller férhallandena senaste méanaden)

1. Ja

2. Inte helt

3. Inte alls

4, Ja, med somntabletter

5. Inte helt med sOmntabletter

6. Inte alls med sGmntabletter

9.

Minskad nattsomn /L3S

Awvser uppgifter om minskad sémntid eller sémndjup i férhal-
lande till de ordinédra sémnvanorna

0-1  Sover som vanligt

2-3  Mattliga insomningssvérigheter eller kortare, ytligare
eller oroligare somn &n vanligt

4-5 Minskad somntid (minst 2 timmar mindre én normalt),
vaknar ofta under natten dven utan yttre storningar

6. Mindre dn 2-3 timmars somn totalt
9.
Okad somn ../.f':/ 5 7

Avser uppgifter om tkad somntid eller somndjup i férhallande
till de ordinéra sémnvanorna

0-1 Sover som vanligt

2-3  Sover ldngre eller tyngre &n vanligt

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

6. Tillbringar en stor del av dygnet sovande

LoD

Sl
A%

6
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241.

242,

243.

244,

57

Om Ni har somnsvarigheter, hur yttrar sig dessa? ra /Tt
0. Inaktuellt
1. Svért att somna in (>Y2 timmes latens)
2 Vaknar for tidigt pd morgonen
3 Vaken en eller flera ganger under natten
4. Annat, sdsom
3. 1+2
6. 143
g 243
8. 14243
9.
» ; =24/
Hur ofta har Ni somnproblem? i@,
1 Nej, har aldrig upplevt detta
2. Har haft det tidigare men ej senaste 5 dren
3. Har haft det tidigare, men ej senaste ret
4. Har det mer sillan &n en géng per méanad
5 Har det ibland (1 géng per ménad - 1 géng per vecka)
6. Ofta (1-3 ginger per vecka)
7. Regelbundet (>3 ganger per vecka)
8. Varje natt
9.
- 7
Vilken tid brukar Ni somna? /;/22/7(9¢
(777: sover alltid)
= APty
Somnlatens < /i3
0. Somnar genast
L. Somnar efter ca 15 minuter
2. Somnar efter 15-30 minuter
3. Somnar efter 30-60 minuter
4. Somnar efter 60-120 minuter
5. Somnar efter 2-3 timmar
6. Somnar efter mer 4n 3 immar
7. Somnar aldrig



245,

246.

247.

248.

249,

250.

58

Vaknar Ni under natten? W i 4

Aldrig

Mindre in en natt per vecka

En natt per vecka

1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt

3-5 glnger per vecka en eller flera ginger per natt

Varje eller nédstan varje natt en gang per natt

Varje eller nédstan varje natt tva gdnger per natt

Varje eller néstan varje natt tre eller flera génger per natt

e F p i i B e

Nér brukar Ni vakna pa morgonen? VR A

Genomsnittligt antal timmars s6mn per natt " /’54‘

Genomsnittligt antal timmars somn per dygn /////// /

—_—
Drommer Ni pa nitterna? Ve 7
0. Aldrig
1. Mindre 4n 1 gdng per vecka, minns dem ¢j
2, Mindre dn 1 gdng per vecka, neutrala
3 Mindre &n 1 géng per vecka, mardrémmar
4. Mer dn 1 géng per vecka, minns dem ej
5. Mer dn 1 gdng per vecka, neutrala
6. Mer dn 1 ging per vecka, mardrémmar
1. 243
8. 5+6
9,
r DT e
Anvinder Ni somntabletter? Vil
Nej

Mindre dn en ging per vecka
1-2 ganger per vecka

3-5 génger per vecka

Nistan varje natt eller varje natt

S B L ) B



251,

252,

253.

254,

59

Om Ni har sémnmedel. Orsak? o 50
0. Inaktuellt

1. Svért somna in

2. Vaknar {or tidigt pd morgonen

3. Vaken en eller flera gdnger under natten

4. Annat sdsom

2 142

6. 143

7. 2+3

8. 1+2+3

9 Vet ej

Namn pa person som kénner probanden vil och som vi far L5 /O i

tilldtelse att prata med:

1. Namn givet
2 Pat. vigrar
3. Pat saknar anhoriga
4. Annat
Typ av anhorig Vs L
0. Ej tagit kompletterande anamnes
15 Make/sambo
& Bam
2. Syskon
4, Virdhem/sjukhuspersonal
S Journalhandlingar
6. Annan
A Kombination
9.
~ s 7 A
Global bedomning av patientens aktuella hilsa & /0D

0-1  Psykiskt frisk

2-3  Litta psykiska besvir. Specifik psykiatrisk terapi
ej indicerad.

4-5  Maliga-starka psykiska besvir. Ambulant psykiatrisk
terapi eller vistelse vid psykiatriskt vilohem indicerad.

6 Mattliga-starka psykiska besvir. Sluten psykiatrisk vrd
indicerad.



‘Podng/max Orientering F A5
( ) S Vilket/vilken?: &r, ménad, dag, datum, &rstid.

( ) 5 ;iér bor/&r?: land, l&n, stad, kommundel/sjukhus, |
gatuadress/avdelning. : ALLEE (::)

Registering/inl&rning

( ;8 N&mn 3 féremdl (nyckel, tandborste, lampa/ alt. - (::yzz»ﬁ
&ta, prata, torka om sub.agnosi). Fréga vilka det
~ar (1 p. fér varje rdtt). Repetera tills dess att
alla har registrerats; max 6 ggr.

( ) antal ggr :

-.\ \
N
<Oy
~J

Réknefdrmiga (::)%QWW
( ) S 100 minus 7= , =7= , -7= , osv- (5 steg) (::)
¢ ) -g&7?‘“i“fH+#%-s7~—~+44~——7*ﬁﬁvr%5—steg) \ s

() —Fxke?—Fxr=—s =
STAVA KONST baklidnges

YZ%4%
‘Minne .
-Vilka var de 3 fdremél (alt. handlingar) som jag

ldste upp fér en stund sedan?
( 3 3 Fri &tergivning

-

r.‘_
foon
e

() Igenkfnnimg (Om ej korrekt fri &terg) pldnbok,
nyckel, snusdosa/tvdl, hdrshampoo, tandborste/bord,
gardin, lampa .

.

Spatial f8rméga

Rita efter detta mdnster; figuren. (h¥rnen och
berdringspunkterna mellan femh&rningarna krivs
( S i f&r podng).

hy
R
bty

O 00 QO

Spréktest -
( ) 2 Vad dr detta? (visa en klocka och en penna). (::)A4M4

( ) 1 Upprepa "nedbrunnen tvéfamiljsfilla" (alt. "nyas- s
falterad fdrortsgata", minsprdngd spritsmugglarsku- 16

_ tat') . :

( " )3  G3r vad jag sdger: "Tag det hir pappret i din hand,(::)ﬁyéé

. i - v e T . . lut

vik pa mitten och liggdetpd ...". (1 p. f&r varje
moment i 3-stegskommenderingen).

€ 3L Gér vad som stdr pd detta papper (papperet visas): (::)/h%f
"Peka pa dérren" (alt. blunda i 5 sekunder"). :

( )1 "Skriv en mening, vilken som helst"! (med subjekt .
och predikat, ignorera stavfel). (::)fb“g

()30 SUMMA POANG

Fil 64

}II":/.Z JJE'




ClLHIGH oo MaAla ) ¥

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

Datum

Anvisningar: Bedom individens tillstdnd sésom det varit under senaste tiden utifran féljande frigeformular.
“Skattningspoéngen kan bli antingen 0, 1,2, 3, 4, 5 eller 6 p4 varje fraga. Satt ett kryss for det svarsalternativ Du
tycker stimmer Sverens med tillstdndet. Om tillstdndet ej motsvarar vad som definieras utan ligger ndgonstans
emellan, kryssa for alternativ 1, 3 eller 5. For 3 variabler finns det mdjlighet att dven skatta 9 = ej skatt-

ningsbar.

| Motoriska funktioner

Féljande variabler avser motorisk férmiga — ej motivation

0 1 2 3 4 5 6
Motorisk Klar sig helt sjalv. Far hjalp med knappar, Miste ha hjilp av vir- Mdiste ki3s helt.
oférmiga . dragkedja och dylikt. dare vid av- och pi- O
till av. och : : kladning, men deltar Frl2,
péklidning, . akdvt. ;
i i g g O o O |
Motorisk Atersjilv. Behéver tillsyn och hjilp Maste alltid ha tilsyn Maste matas helt.
oformiga i matsituationen. men hjélper tll sjalv.
att klara — 0 =7 9
sig i mat- Y
sitnationen. )
a a a a ] a |
Nedsatt Kan gi obehindrat, . Behdverstod (amand- Behdver levande stod. Ar stolsbunden eller
fysisk eventuellt med stdd, roilator etc.) singbunden.
aktivitet, kipp. E/EP3
a O a a a O O
Nedsatt Normal motorik Sitter ofta mier stilla in Rdr sig spontant en- Visar ingen spontan-
spontan- och spontanaktivi- . vad som kan anses vara dast vid kraftig stimu- aktvitet. Ror sig endast
aktivitet, tet. tex ringa normalt, men enkel st- lering som tex nir an- vid direkt uppmaning,
frin telefonauto- mulering frmér perso- hériga kommer pa sdsom tillsigelse att gd
mat och gdra inkdp nen till spontana aktivi- besdk. till matsal, sing osv eller
i affar eller kiosk. teter. /74 som svar pé att elemen-
LT tira behov skall tillfred-
stillas (exempelvis toa-
lettbesok).
a ad O a a a
Motorisk Kan skéta den per- . Miste ha viss hjalp vid Méste ha hjalp, men Maste hjalpas helt.
ofdrmiga sonliga hygienen dusch och bad, men kla- deltar sjalv aktvt.
att klara sjélv, tex klarar att rar Svrig toalett sjalv, : =
av person- tvaita sig, kamma o = # 7«)
lig hygien. sig, borsta haret Vil *
och tinderna. .
O O u O m O 0 ]
Oftrmiga Kan kontrollera Misslyckas nigon géng Misslyckas ofta med Stindigt urin och/eller
att kon- bldsa och tarm. med vattenkastningen vattenkastningen — faecesinkontinent.
trollera men klarar sig [6r Gvrigt flera gidngeri veckan — .
blésa och med piminnelse eller och/eller ar faecesin- s IF /
tarm. om hanhon blir snabbt kontinent ibland. /AL O
hjélpt tll toalett eller
med backen. -
o O O O O o O ]




[§]

Datum [or skattning :

Intellektuella funktioner

10

11

12

13

0 1 -2 . 3 4 5 6
Nedsatt Vet vilken geogra- Har brister i rums- Desorienterad dvs har Helt desorienterad i
rums- fisk ort. vilket orienteringen. men ir brister i orienteringen rummet.
orientering. sjukhus/avdelning/ orienterad pa den egna pd den egna avdel-
rum han!hoén be- avdelningen ellerisint ningen eller i sitt hem.
finner sig pa. dvs hem. . —~ -
heit orienterad i ////,7/
rummet.
a - Q4 a a a a a
Nedsatt Helt orienterad i Delvis orienterad. kla~ Vet vilken drstid det Helt desorienterad i
tidsoriente- tiden. dvs kinner rar dtminstone tvd av ar. tiden.
ring, till veckodag, da- tidsvariablerna vecko- e
Ej 9 tum. mdnad och dag, darum, mdnad och i VT 7
ar. ar.
skatt- .
LA o -ag a o 0 a a
Nedsatt ~ Kanner val tll sitt Kinner till sitzt namn Kan endast hjaipligt Helt desorienterad till
person- namn. yrke, dlder men kan brista i vetska- sitt namm. sin egen person.
orientering. och fodelsedarum, pen om vriga uppgifter . LA2 D G
om den egna personen.
a a a * O a O £l
Nedsatt Ingen ndrminnes- - Nedsatt nirminne, vil- $4 nedsart nirminoe, Nirminnet helt utpli-
nirminne. stdrning, kinner ket dock endast marks att det dven marks vid nat, kommer inte ihig
till vad som hant vid mer ingdende samtal ytliga samtal, ndgot frin den ena stun-
de senaste dygnen, eiler provningar. den dll den andra.
-a a a a O.-000 O
Nedsart Ingen fjirrmin- Kan inte svara pa fore- Har markbart nedsart Fjarmminnet ir helt ut-
fjarr- nesstdmning = - géende frigor. Har fjdrrminne. vilket plénat, *
minne. minns vid ingden- svirtant minnas viktiga ©  ° marks vid ytliga sam-
de samtal namnen personer och viktiga po- tal minns tex ¢j famil-
péd [6r honomvhen- litiska handelser frin t- jemedlemmarnas
ne viktiga perso- = digare perioder i livet. namn, antal, var dessa
ner samt viktiga bor osv. € ]
politiska eller and- ' Va //ff/
ra hindelseri
barn- och ung- -
domsdren. .
a a a a a a a
Nedsart Helt vaken. ) Forefaller av och till lare Visar tecken pd disig- Somnolent dvs ddsig.
vakenhet. disig. het. men endast liuna Gdr aut vicka. men han/
uppmaningar krivs hon sjunker snart tillba-
- v : f&r att hanvhon skall ka i disigheten igen.
~ hdlla sig vaken, _— ’ 9 .
a O O o o O A28 O
Nedsatt Inga koncentra- Kan periodvis verka Piragligt koncentra- - S3 grava bristeri sin
koncen- tionssvarigheter, okoncentrerad. dvs han/  ° tionsstdrd, vilket gér koncentrationsfdrmaga
tration. har inte nagra svi. hon avviker di och di att det dr svart for ho- att nigot meningsfullt
righeter att samla frin diskussionsimnet nom/henne art hilla samtal ¢j kan genom-
tankarna i interv- och har vissa svirigheter en rak linje i samralet foras
jusituationer, 5lja art tisa eller fGlja ett eller finna samman-
ett TV-program TV-program. hang i TV-program 21
eller lisa en skri- tidningsartiklar och / /Zj/;
ven text, dylikt.
a a a a a a a

[]

(]

]



16

17

18

19

20

Datum {6r skattning

Namn:
ar manad dag kl.
. Intellektuella funktioner
0 2 4 6
Oformiga Klarar att skynda D4 man skyndar pa per- Nir man skyndar pa S avtrubbad art han/
att oka sig da detta krévs. sonen fGrsimras presta- personen forsimras hon inte alls reagerar
tempo, tions{Grmagan patag- prestatonsformégan i ndr man {Srsdker skyn-
ligt. Han/hon klarar sddan utstrackning att da pd honom/henne.
dock uppgiften. ej ens enkla uppgifter
4 : kan genomfdras och )
han/hon kan bii retlig, (/0 54
orolig och/eller for- g /"éj @
virrad.
a a a
For- ) Normalt samlad. Kan periodvis verka fér- Martligt .rnen konstant Konstant kraftigt for-
stroddhet. strodd. forstradd. strédd ofdrmégen till
mdlinriktad och me- * =
ningsfull sysselséttning,
a a a Orz285 0
Omstiind- Uttrycker sig na- Av och till mangordig Konstant mingordig, Ingen f6rméga arr ut-
lighet. turligt. § och detaljrik i sin fram- detaljrik och har sva- tryckavad han/hon én-
Ej 9 stillning, dock inga som righeter att "komma skar, forlorar sig helti
skatt. [ helst problem med att tll sak™ samt gér ordrika detaljer.
insbis hélla sig tll imnet. manga utvikningar -/ 2§,
el frin dmnet, Fledo
) O O m
Distraher- Uppmaérksamhe- Uppmirksamheten Uppmirksamheten ir Uppmarksamheten ir
barhet. ten kvarhalles nor- stors dd och da av ovid- - pafallande och kon- sd allvarligt stord att
(bensigenhet malt vid stimule- kommapde stimuli. stant st6rd. meningsfull aktivitet ef
att storas ring. kan genomforas (tex
av ovid- lattare sysslor eller ert
kommande ordnat samtal).
stimuli)
Emotionella funktioner
0 2 4 6
Avtrubbad Ingen funktions- Funktionsstdrning fSre- Kan uppvisa tecken Helt utslocknade emo-
emotionell storning, har f&r- kommer ibland. Kan pd glidje, sorg osv, tionella funktioner, har
funktions- miga att reagera i uppvisa tecken p2 emo- men gor det pa ett ¢j formdga att uppvisa
formiga. olika situationer tionella funktioner, men grovt och onyanserat tecken pa sorg, glidje,
dvs kan kdnna de "fina” nyanser som satt. hat, radsla, ilska osv.
sorg, gladje, hat, karakteriserat personen 3 a%
ridsla, ilska mm. tidigare har gitt VL J4
forlorade. ot
a m a
Emotionell Kan normalt kon- Griter eller skrartar vid Reagerar dven vid Formégan att kontrolle-
labilitet ’ " trollera sina kins- kraftig kanslomassig sti- ménlig kinslomissig ra kinslomassiga reak-
Ej 9 lomissiga reak- mulering pd ett ohim- stimulering pi ett tioner dr helt upphévd.
tioner. mat eller Gverdrivet ohdmmat satt. — /7 )7 g
skatt- ] sart S ol e
ningsbar. D . D ' D
Nedsatt Motiverad {or ak- Behdver en hel del upp- Brister tydligti sin Overhuvudtaget inte_
motiva- tivitet och syssel- muntran {3r art pabérja motivation och kriver motiverad och pabdrjar
tion. sittning. en uppgift och uppvisar konstant uppmaning aldrig spontant en upp-

a0

oftast ett passivt in-
tresse.

a

for art paborja och
fuilfélja en uppgift.

a

gift. Inte heller vid myc-
ket kraftig stimulering
kan personen formas
deltaga.

FULI0 -
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Datum for skattning -

i v - dng

Symptom vanliga vid demenssyndromet

21

23

24|

25

26

0 | 2 3 4 5 6
Forvirring, Har {6rmédga ant Férefaller villrddig och Uppenbart fdrvirrad. Helt forvirrad, vilket
ténka klart och har sokande. Intervjun ar svir och gor meningsfull kom-
ﬁkcgga kontakter tdsédande. Svaren ir munikation omgjlig.
med omgivningen. ofta inadekvarta, men e
korta stunder av kiar- e /ﬂ// Q/
het kan finnas.
a = a a O a a
Irritabilitet. Uppﬁ:sa.r inga tec- Uppvisar av och tll tee- - Kontakt som ¢j borde All kontakt utldser kraf-
ken pa irritabilitet ken pd irritabilitet, i vara provocerande ut- tig irritabilitet, som ej
— ar lugn, synnerhet vid oarging- I8ser ofta irritabilitet, kan bemastras.
na frigor. som ¢j alltid kan be- =709
' mastras. V2L YL
0 S e a a a a
Angslighet. | Uppvisarmesn Av och til bexymrad, Standige overdrivet S4 pAtagligt angslig art
: Gverdrivea angs- - . oroar sigi onddan for angslig och oroar sig han/hon ef kan utdra
tighet. : saker och ting, men kan for smdsaker men kan indamalsenliga hand-
behairska sig. avledas. lingar. Oroar sig fGr ba-
. gateller. Kan ej avledas.
g m O a O Q.95 O
Angest- Har vare sig p-sy-—“ Uppvisar uiilfailigt tec- Uppvisar stindigt tec- Uppvisar tecken p4
kinsior. kiska ellerkropps-  ~'.  ken pd vag psykisk ken pd diffus psykisk kraftig diffus psvkisk
liga tecken pd +  olust, men tillstdndet olust som kan stegras olust med lingdragna
dngest. kan beharskas. till panik. Tillstindet panikartacker. Kinslor
préglas av kroppshall- av skrick och/eller
ningen och vegetativa dddsingest forekommer
symptom som sverft- och kan ¢j bemistras.
ning och hjartklapp- N
. ning kan fareligga. WAL
Kan ej aviedas. &
a a a a O a a
| Sankt Neutrait stﬁm- Farefaller av och till Péfallande nedstimd. Extremt deprimerad.
stimnings- ningslige. nedstimd och sjilvis- vilket inte bara mirks vilket gér honomvhenne
lage. rebriende. men stunder verbalt utan dven i oférmogen art fungera i
av ljusare stimningslage ansikesuteryck och de allra flesta situa-
. dominerar. kroppshéllning (kan tioner, .
tex tycka sig vara fér-
summad av familj och
vanner samt klagar . :
r dver virk, trétthet, ti- — S
) digt uppvaknande, 7~ //L/ 75
' sémaproblem mm).
a —0 a a a a a
Rastlashet. Ingen rastldshet. Vissa tecken pd rastlds- Forefaller pdragligt Vandrar nistan stindigt
het. dvs dndrar stéllning rastlds. Kan ef sitta avoch an och kan ej ens
flera ggr under samra- still och gor stindiga for korta stunder (5rmas
let, har tex svart att hal- ansatser att resa sig aut sitta stilla.
la hinder och f&tter stil- under samralet, vrider -
la och plockar giima tex hinderna eller Sy i
med [Gremal, plockar intensivt med / /r’é 70
ndrliggunde (Gremal.
a a a a a a

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




Checklista for identifiering av
demens och demensliknande tillstand

Listan ar avsedd att underldtta bedémning av patienter med missténkt demens. Om

Qégot eller ndgra av nedanstaende symtom férekommer skall patienten utredas w'dare)

ANAMNES g 303 pogind:
(BOr grunda sig pa uppgifter bade fran patient och _énhﬁriga).

MINNESSTORNING :
Svérare an tidigare att komma ihag tldpunkter personliga forhéllanden
handelser eller personer.

SPATIAL OFORMAGA
Svarare an tidigare att hitta i nya miljder eller valkanda omgivningar.

SPRAKSTORNING (AFASI)
Svarare an tidigare att forsta eller uttrycka sig | ord och skrift.

PRAKTISK OFORMAGA (APRAXI)

‘varare an tidigare att klara av inldrda fardigheter eller utfora vardagllga '

handlingar (t ex telefonera knyta skor ta pé 3|g k!ader)

FORANDRING AV PERSONLIGHETSDRAG

T ex omdémesldshet, blddighet, kdnslomassig avflackning, aggressthet :

insiktsldshet.

STATUS

MINNESSTORNING
Oférmaga att klara av femsaksprov: Be patienten namnge fem utvalda

Forekomst

av storning

)

Ja

ol

Ja

L]

Ja

s

Ja

i

Ja

foremal (tex munspel, skallra, plaster, linjal, gem) och férséka komma ihag .~ :

dem. Tack sedan dver dem. Fraga efter namnen pa foremalen (eller deras
funktion) efter cirka fem minuter. Som stéming réknas tva eller fler fel.

1
|4

;PATIAL OFORMAGA :
Oférmaga att rita av figuren (se baksidan av papperet). Femhdmingarna ska
ha fem hém och dverlappa varandra som pa figuren.

SPRAKSTORNING (AFASI)
Nedsatt spraklig forstaelse och uttrycksférmaga bedéms under samtalet.
Oférmaga att namnge féremal bedéms vid femsaksprovet.

PRAKTISK OFORMAGA (APRAXI)
Be patienten utféra en handling, t ex ta en sax och visa hur man klipper i ett
papper.

AVVIKANDE PERSONLIGHETSDRAG
Forekomst av t ex omddmesldshet, blddighet, kdnslomassig avflackning,
aggressivitet, insiktsléshet (beddms under samtalet).

Checklistan ar publicerad i Lakartidningen 1990:87 (nr 48): 4098-99 av Demosgruppen.
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Rolf Adolfsson (Psyk klin, Umea), Lars Gustafson (Psykoger klin, Lund), Jan Marcusson (Ger klin, Linkdping), Ingmai -

Skoog (Psyk Klin Sahlgrenska, Goteborg), Matti Viitanen (Ger klin, Huddinge), Anders Wallin (Psyk klin, M&Indal).

Checklistan kan bestéllas frdn Orionfarmos Likemedel AB (08-623 64 40).
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