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PSYKIATRISKT FORMULAR A

Fér probanderna 1 och 2 ansvarar psykiatrikern
F8r probanderna 3, 4 och 5 ansvarar undersékande lgkare

PSYKIATRISK ANAMNES OCH STATUS
INKLUSIVE SGMNVANOR

Minnesstdrning. P H { 5

U

Skattningen &r en sammanvégning av den undersdktes nir- och
fjgrrminnesfunktioner, Skattningen sdrhalles fran deltagarens
uppfattning om hur hans/hennes minne fungerar.

0-1
2-3

4-5

9.

Ingen minnesnedsdttning bedéms foreligga.

L.&tt minnesnedsittning féreligger, pat. &r tillfalligt
osdker. Det kan gilla ex,vis antal egna barn, artal da
make avlidit, artal da pat. gatt i pension. Om man inte
med hjélp av tidigare intervju kan skatta denna variabel
kan man stdlla négra fragor. Nagra som kan anvindas
dr: N&r gick spanska sjukan? Nir (&rtal) kapitulerade
tyskarna i andra viérldskriget, nuvarande statsministerns
namn? Dagsaktuella fragor kan ocksa tillverkas i inter-
vjusituationen, ex.vis utgangen av sista valet, Ingemar
Stenmarks placering pa sista téavlingen el. likn,
Genomgaende osdker. Ger otillférlitlig anamnes, en-
staka faktafrigor kan bli ndjaktigt besvarade men
majoriteten av fragor blir obesvarade elier ges felak-
tiga svar pa,

Stark nedsdttning. Pat. kan inte svara eller det &r
tydligt att hon gissar, Eventuellt kan inslag av konfabu-
lationer féirekomma.

Desorientering. A 6 Lot
{ N {

Denna statusvariabel omfattar arientering till tid och rum.

Fullt orienterad.

Viss osdkerhet om datum eller veckodag men fir dvrigt
helt orienterad, ‘

Felaktig datumangivelse med mer 4n en vecka, Osédker
orientering till plats.

Klart desorienterad till tid eller rum.
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Sidnkt sinnesstimning. /l }

Avser uppgift om sinnesstdmning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kdnslor av nedstdmdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppléshet och hjilpléshet. Beddmningen
baseras p& intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstim-
ningen péverkas av yttre omstdndigheter. Forhdjd sinnes-
stdmning skattas "0",

0-1  Neutralt stimningsldge. Kan kénna saval titlfallig mun-
terhet som nedstdmdhet, alltefter omstdndigheterna,
utan dvervikt f&r ena eller andra stimningslaget.

2-3  UOvervdgande upplevelse av nedstimdhet men ljusare
stunder férekommer,

4-5  Genomglende nedstdmd och dyster till sinnes. Sinnes-
stimningen plverkas figa av yttre omstindigheter,
Tilifalliga upplevelser av intensiv nedstdmdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstédmdhet.
9,
Minskat kénslomissigt engagemanag. ,@3’) P.:.-] z )

Avser en upplevelse av minskat intresse fér omvirlden, eller
for sddana aktiviteter som normalt bereder ndje eller glidje.
Reducerad formaga att uppleva adekvata kénslomissiga reak-
tioner infor ménniskor och féreteelser i omgivningen.

0-1 Normal firmaga till kdnslomissigt engagemang. Nor-
malt intresse for omviriden.

2-3  Svarigheter att finna ndje i sadant som vanligen vicker
intresse. Minskad férmaga att bli arg eller irriterad.

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

6. Total oférmaga att kénna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smirtsam likgiltighet och oférmaga att
uppleva kénslor dven for nirstaende,

9-

Depressivt tankeinnehail.

Ao
Avser sjdlvfirebraelser, sjilvanklagelser, fdrestillningar om

synd och skuld, mindervdrdighet, ekonomisk ruin och hopplgs-
het infdr framtiden.

0-1  Inga pessimistiska tankar.

2-3  Fluktuerande sjélvférebraeiser och mindervirdesidéer.
4~>  St&ndiga sjidlvanklagelser. Klara, men orimliga tankar
om synd eller skuld. Uttalat pessimistisk framtidssyn.

6. Absurda férestdilningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjalvanklagelser,
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6.

Minskad aptit. /) .,?/)fg‘ %
A

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 nastan helt, maten smakar inte men tving-
ar sig att &ta,

6. Maste oOvertalas att &ta nagot dverhuvudtaget, Mat-
vigran,
9.
0 o
fampn lar FARFe WU i)
Initiativlgshet. / 7 ob /

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativigshet, kénslan av
att behdva Gvervinna ett motstadnd innan en aktivitet kan
pabdrjas. Sérhalles fran uttréttbarhet ( ) och obeslutsamhet
¢ )

1 Ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter,
-3 LA&tta ing&ngsdttningssvarigheter.

5  Svart att komma igang dven med rutinuppgifter.
. Oférmdgen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter.
Kan inte pabdrja ndgon verksamhet p& egen hand.

Livsleda och sjdlvmordstankar.

A
FLo70
Avser upplevelser av livsleda, diddstnskning och sjdlvmords-

tankar samt fdrberedelser for sjdlvmord. Eventueilt suicid-
férsok paAverkar ej i sig skattningen.

Ordinér livslust. Inga sjdlvmordstankar.

L.ivsleda, men inga eller endast vaga dédsénskningar.
Sjdlvmordstankar fdrekommer och sjdlvmord betraktas
som en tinkbar utvig, men ingen bestdmd suicidavsikt.
Uttalade avsikter att bega sjdlvmord nér tillfille bjuds.
Aktiva forberedelser for sjdlvmord., Tankar pa utvidgat
sjdlvmord.

=0
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9.

S&nkt grundstdmning. Cora

Statusvariabel, Avser en sidnkning av det emotionella grund-
ldget (till skillnad fran situationsutldsta affekter), Omfattar
dysterhet, tungsinne och nedstdmdhet som manifesterar sig i
mimik, kroppsh&llning och rérelsemiénster. Beddmningen base-
ras pa utpréglingsgrad och aviedbarhet, Férhidjd grundstdmning
skattas "0" pa detta item.

0-1  Neutralt stimningsldge.

2-3  Ser genomgfende nedstdmd ut, men kan tillféalligt véxla
till fjusare sinnesstdmning,

4-5  Ser nedstdmd och olycklig ut oavsett samtalsimne.

6. Genomgaende uttryck for extrem dysterhet, tungsinne
eller fértviviad olycka,
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12.

13.
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Avser upplevelser av irrationell fruktan eller angest i specifika

situationer (tunnelbana, buss, folksamlingar, trdnga rum och

liknande) vilka savitt méjligt undvikes.

0-1 Inga fobier.

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

4-5  Specifika situationer framkallar konstant angestkénslor
och undvikes darfér som t ex att ga hemifran ensam.

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

9.

Angestkinsior. Loy et

Avser kanslor av vag psykisk olust eller obehag, &ngest, skrick
eller inre oro som kan stegras till panik. Sarhalles fran
dngslighet { ) och sénkt sinnesstdmning { ).

0-1  Mestadels lugn.

2-3  Tillfélliga vaga kdnslor av psykisk olust eller odefinier-
bar réddsla.

4-5  Sténdig kdnsla av inre oro, nAgon gang stegrad till panik
som endast med viss svarighet kan bemastras.

6. Langdragna panikattacker, Overvildigande kdnslor av
skrdck eller dddsAngest som ej kan bemistras pa egen
hand.

9.

Svérighet att vara ensam
(Ar aldrig ensam skattas "Q"),
0-1  Nej. Trivs med ensamheten.

2-3  Nagot svart men iakttar ingen atgird.
4-5  Svart, iakttar atgard.

6. Kan inte vara ensam ens en kort stund,
9.
Hallucinationer

fow

0-1  Ingen hallucinos utdver eventuella hypnagoga fenomen.

2.3 Feltolkningar av yttre stimuli. Vaga eller ej dver-

tygande beskrivningar av hallucinos.

Tydlig hailucinos som kan vara frekvent men ej nod-

véndigvis patréngande.

6. Tydlig och frekvent hallucinos. Ex; Frekventa hallucine-
rade rdster som interfererar med beteendet, hdgljudd
horselhallucinos, imperativa hallucinationer ete.
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14.

15,

16,

Vanférestilining. 1) QQ

.i. :

o

[ =

Omfattar primdra vanforestillningar, hénsyftnings- och for-
fiijelseidéer, svartsjukeidéer och dvriga vanférestiilningar.

0-1

2-3

4-5

9.

Inga vanfirestéllningar, ingen dverdriven misstdnksam-
heat.

Vaga, ej &vertygande beskrivningar av patologiskt
tankeinnehall, svag kiénsla av att vara ohserverad, Till-
filliga misstankar om att andra manniskor har onda
avsikter gentemot en m m,

Klar forekomst av patologiskt tankeinnehall.Stark upp-
levelse av att andra mé#nniskor "talar om en", Starka
misstankar om att vara hotad, férftljd, bestulen stc.
Soker efter och misstolkar "bevis" pa otrohet,

Absurda vanforestillningar, som ev. manifesterar sig i
handling. Okorrigerbar dvertygelse att vara offer for
systematisk forfoljelse. Ogrundad dvertygelse om att
vara omtalad i massmedia. Systematiserade svartsjuke-
idéer som dominerar tankelivet och tar sig uttryck i
hatfullhet mot partnern, '

Gradering av aktuell psykisk sjukdom RS

Inga eller praktiskt taget inga psyk.symptom.

Litta eller mattliga symptom. Patis funktion ej pé-
verkad.

Mattliga symptom, Nagon nedséttning i patis funktions-
fdrmaga sdsom vissa svrigheter att klara uppgifter i
hemmet elier i arbetet.

Uttalade symptom med patagligt nedsatt arbets/funk-
tionsférmaga. Motverar sjukskrivning och i ménga fall
ocksa sjukhusintagning.

Svara symptom, total oférmaga utrdtta nagot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstand och svéra demenser.

Ar Er somn tillfredsstiliande?
(galler fsrhallandena sista manaden)

Ja

Inte alls

Ja, med s8mntabletter

Inte helt med simntabletter
Inte alls med somntabletter

Inte helt 4) r& O [] g
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17.

18.

19.

20.

Minskad nattsomn Q 30

Avser uppgifter om minskad smntid eller sémndjup i forhal-
lande till de ordindra sémnvanorna g
P09

-1  Sover som vanligt.

-3 Mattliga insomningssvarigheter eller kortare, ytligare
eller oroligare somn &n vanligt.

-5  Minskad sémntid (minst 2 timmar mindre &n normalt),
vaknar ofta under natten dven utan yttre storningar

6. Mindre dn 2-3 timmars sémn totalt.

N O

oy

9.

Okad s6mn O ;5 |

Avser uppgifter om kad sémntid eller ssmndjup i férhallande
till de ordindra simnvanorna

0-1  Sover som vanligt. ' i
2-3  Sover langre eller tyngre @n vanligt. P 9,2 } 0 O
4-5  Somnar avsevirt tidigare eller vaknar avsevért

senare (flera timmar) &n vanligt.
B Tillbringar en stor del av dygnet sovande.
Fe
Om Ni har sémnsvarigheter, hur yttrar sig dessa? O 32
0. Inaktuellt ) /
1. Svart att somna in (>1/2 timmas latens) F o? | 0
2. Vaknar for tidigt pA morgonen
3. Vaken flera gAnger under natten
4 Annat, sAsom

5. 1+2

6. 1+3

7. 243

8. 1+2+3

9

Om sdmnproblem féreligger, hur ldnge har Ni haft dessa? 33-34
Angiv antal &r (<1 &r=14&r) e e '
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21.

22,

23,

24,

25.

Har Ni haft smnproblem?
(Géller personer utan sémnmedel och utan aktuella besvér)

Nej, har aldrig upplevt detta

Ja, haft det ibland (1 gang per manad - 1gang per vecka)

Ja, ofta (1-3 gAnger per vecka) ,
Ja, regelbundet (>3 ganger per vecka) }0 A /0 3
Ja, har haft det tidigare men ej nu

Om Ni har eller har haft ssmnproblem, hur bérjade dessa?

a. Inaktuellt

1. Ingen sédrskild orsak

2. Egen sjukdom

3. Narstaendes sjukdom , '
4. Pensionering 67& /0 /7
25 Néarstaendes bortgéng

6. Annat, s@som

Ja 3+5

8. Kombinationer med alternativ 4

2.

Vilken tid brukar Ni somna (ange helt klockslag)?

Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24.

p2108

Na&r brukar Ni vakna pA morgonen (ange helt klockslag)? ... ... ;

Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24

PAI0L

Vaknar Ni under natten?

.

OO~ O A AN
.

Aldrig % )0 A

Mindre an en natt per vecka

£n natt per vecka

1-2 ganger per vecka en eller flera g&nger per natt

3-5 ganger per vecka en eller flera gnger per natt

Varje eller nédstan varje natt en gang per natt

Varje eller ndstan varje natt tva gdnger per natt

Varje eller nédstan varje natt tre eller flera gdnger per natt

O

O

37-38

39-40

O OO OO



26.

27.

28.

29,

30.

Vilar Ni eller sover Ni under dagen?

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

9.

Nej

Sover ej, vilar 0-1 timma

Sover ej, vilar mer dn 1 timma ? a / 9 5
Sover 0-1 timma per dag

Sover 1-2 timmar per dag

Sover mer dn 2 timmar per dag

Slumrar Ni till under dagen?
(kort slummer i fatdlj el. dyl, probanden skall ej g4 till séngs)

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

7'

7.

Nej

Ja, <1 géng per vecka o
Ja, 1 géng per vecka f O’l / Q 7
Ja, 1-2 ganger per vecka

Ja, 3-5 génger per vecka

Ja, dagligen eller ndstan dagligen

(en till ett par ganger per dag)

Ja, dagligen eller ndstan dagligen >2 génger per dag

Om Ni ar/blir smnig eller sover dagtid, &r Ni d&@ mest sémnig

klockan:

0. Inaktuellt

1. 8-10 o >
2. 10-12 f of / /L
3, 12-14

4. 14-16

5. 16-18

6. Efter 18

9.

Drémmer Ni pa ndtterna?

W

0

Nej, aldrig

Bara nagon enstaka gang < en gang per manad 9—; ///
1-2 ggr per ménad F (

1-2 ggr per vecka

Nistan varje natt eller varje natt

Anviander Ni sdmntabletter?

Nej W&//&
Mindre &n en gang per vecka

1-2 ganger per vecka

3-5 génger per vecka

Ni#stan varje natt eller varje natt

OL

QL

OL



31.

Tar Er make/maka eller annan samboende ocksa sdmnmedel?

C.
1.
2.
3.
4.

9.

Inaktuellt

Nej

Ja, sporadiskt ( 1 g&ng per manad - 1 gang per vecka)
Ja, mer eller mindre regelbundet (2-5 ganger per vecka)
Ja, alltid (6-7 ganger per vecka) (Q / /3

F 6r probander som tar ssmnmedel:

32.

33.

34,

35.

5over Ni bittre sedan Ni fatt sdmnmedel?

Inaktuellt R / / ?

Ja
Nej
Kanske, vet ej sakert

Om Ni tar sémnmedicin till natten &r Ni da mer utvilad pa
margonen 3n de nitter ndr Ni inte tar sémnmedicin?

a.
1.
2.
3.
4.

9.

Inaktuellt

Ja

Ja, ibland n
Nej, som regel inte D Q Loy
Nej, aldrig oA

Har Ni littare att somna under dagtid de dagar Ni tagit
sémnmedicin kvillen innan? :

0.
1.
2.
3.
4.

9.

Inaktuelit

Ja

Ja, ibland )
Nej, som regel inte R A
Nej, aldrig - '

" Upplever Ni nagra biverkningar av Ert somnmedel?

Inaktuellt o9

s F

Nej, har aldrig nagra obehag
Ay trétt pd morgonen om jag pd kvillen innan tagit
simnmedel

Kinner mig svag i musklerna eller "kndsvag" stt tag
efter det jag vaknat

Ar yr p& morgonen dagen efter jag tagit smntablett
2+3

2+4

3+4

Annat, s&som
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36.

37.

8.

Har Ni pa eget initiativ eller p& uppmaning av Er lgkare forsdkt
sluta med sdmnmedel?

0. Inaktuelit

1. Nej

2. Ja, vid ett tillfalle

3. Ja, vid flera tillfsllen /D nil s
AN A

9.

Hur lange har Ni haft ssmnmedel, mer eller mindre regelbundet?

Ange antal ar (<1 &r anges som ett ar)
201
Hur lange har Ni haft just det smnmedel som Ni for nir-
varande tar? Ange antal mé&nader
SN

F &r probander som ej tar simnmedel:

39.

Har Ni under nagen ldngre tid tagit sémnmedel (minst-en manad)
regelbundet under de sista 10 &ren?

Ange i sa fall antalet ménader

-
et
2y

10

52

O

53-54

55-56

57-59

OO0 OO OO



Sorgereaktionens duration

0. Inaktuellt

AN
1. 0-1 manad P[? e
2. 1-6 manader .
3. 6-12 manader
4, 1-2 ar
5. 2-5 ar

é. Mer 8n 5 ar
7. Pagar alltjémt

Aktuell gktenskaplig situation. Galler sista dktenskapet

0. Aldrig gift eller sammanboende R R
1. Sammanboende nu men ej gift IR
2. Gift nu

3. Franskild eller separerad sedan mer &n 5 ar

4, Franskild eller separerad sedan 1-5 ar

5. Franskild eller separerad sedan 0-1 ar

6

. ﬁlnka,‘.éi_n.kli ng

Makes hilsa

e b

o. Ej gift .

1. Frisk, | huvudsak fris

2, Kroppsligt sjuk

3. Psykiskt sjuk inkl, dement
4, 2+3

Aktenskapet nu - tillfredsstillelse

b oo y
a. Ej gift T
L. Mycket lycklig
2 Ordinédrt

3. Olyckligt

9.

Tycker Ni att det &r naturligt att ménniskor i Er egen alder
har sexuella intressen och behov?

1. Ja, absolut

2. Ja, om gifta Y.
3. Individuellt R
4. Tveksamt

5. Nej

6. Vet ej

7. Viégrar att svara
8. Tillfragas ej
9

Ok
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