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Vasa sjukhus
Giteborg 12
PSYKIATRISKT FORMUL AR
L Anamnesens tillfgrlitlighet
1. Anamnes u a
2. Anamnes u v a, ej helt sidker sista aren
3. Anamnes sannolikt otillfgrlitlig
4, Anamnes helt otillfrlitlig
5. Anamnes erhills i vissa delar och bedéms u a
6. Anamnes erhglls i vissa delar och bedéms u v a
7. Anamnes erhills 1 vissa delar och beddms sannolikt
otillforlitlig
8. Anamnes erhills i vissa delar, helt otillfrlitlig
9.
2. Tid fér samtal i minuter
3. Aktusell dktenskaplig situation, g&ller sista dktenskapet

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

9I

Aldrig gift eller sammanboende
Sammanboende nu men ej gift

Gift nu ,
Anka eller &nkling sedan mer #n 5 ar
Anka eller &nkling sedan 1-5 ar

Anka eller &nkling sedan 0-1 ar {
Franskild eller separerad

Sorgereaktion far dnka/#nkling

0.
1.
2.
3.

40

9.

Inaktuellt

Ingen eller ringa reaktion

Latt reaktion, psykoterapi ej indicerad

Mattlig - stark reaktion, ambulant psykoterapi indice-
rad

Djup, kraftig reaktion, Sluten psykiatrisk vard indicerad
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5-

6.

7.

Sorgereaktionens duration

0. Inaktuellt

1. 0-1 manad

2. 1-6 manader
3. 6-12 manader
4., 1-2 ar

5. 2-5 ar

6. Mer dn 5 ar

7. Pagar alltjamt

9.

Aktuell dktenskaplig situation. Galler sista dktenskapet

0. Aldrig gift eller sammanboende

1. Sammanboende nu men ej gift

2. Gift nu

3. Franskild eller separerad sedan mer &n 5 &r

4. Franskild eller separerad sedan 1-5 ar J
D% Franskild eller separerad sedan 0-1 &r
6. Anka, d@nkling

9.

o f v e

Makes hélsa /<< JHA el

0.  Ejgift g AR

L. Frisk, i huvudsak frisk - /""" :
2. Kroppsligt sjuk — oo dide L W7
3. Psykiskt sjuk inkl. dement — /"

4. 2+3

9.

Aktenskapet nu - tillfredsstillelse

0. Ej gift

1. Mycket lycklig
2. Ordinart

3. Olyckligt

9.

Aldersupplevande

1. Ung (minst 20 &r yngre)

2 Medelalders (minst 10 &r yngre)

3 Gammal (dldre &n faktisk alder)

4. Ungdomlig (gammal men ung till sinnet)
5. Ibland ung, ibland gammal

. 6. Ibland medelalders, ibland gammal
7. Tar inte direkt stdllning, samma som tidigare, inte

mé&rkt nagon skillnad, kdnner sig som 83

?,2;17(;? 021



10.

11.

12,

13.

Tanker Ni ofta tillbaka pa livet?

1.
2.
3.
4.
5.

9-

Aldrig

Enstaka géng

En gang per vecka
Flera ganger per vecka
Dagligen

Hjéirhblb'dning, propp i hjdrnan

0.
2.
2.
3.
4.
50
6.
7o

9°

Nej

Ja, vard i hemmet, 1-2 &r sedan

Ja, vard i hemmet, mindre dn 1 &r sedan
1+2

Ja, sjukhusvéardad, 1-2 &r sedan

Ja, sjukhusvardad, mindre &n 1 ar sedan
4+5

Osékra uppgifter, mgjligen farelcommit

Om pos. fraga om fokala symptom, om ep.

Ar Ni absolutist nu?

0.
2.
2.
3.
4.

6.
7.

2.

e

Nej

Sedan (-1 ar

Sedan 1-Z ar

Sedan 2-5 &r

Sedan 6-10 ar

Sedan 11-15 &ar

Sedan mer &n 15 &r men inte alltid
Ja, alltid '

01 sista manaden

0.
1.
2.
3.
4,

5.
6.
7.

8.
9.

Absolutist

Nej : .

1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 génger per vecka

Néstan dagligen eller dagligen 1ittsl eller pilsner,
mindre &n 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen mellandl, mindre #&n 1
flaska

Dagligen eller néstan dagligen 1&tt&l eller pilsner, mer
gn 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen mellandl, mer #n 1 flaska

-7"111 Ozs

Q,l“i )JbQ 27



14,

15,

16.

17,

0.
l.
2.
3.
4.
5.
6o
70

9!

Vin sista manaden Ld}ﬁ O 28
92

Absolutist

Nej

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

Dagligen

Ibland som medicin

3-5 gé&nger per vecka, som medicin
Dagligen som medicin

Starksprit sista manaden . V,Zﬂj /g O 29

0. Absolutist

1. Nej

2. Mindre &n 1 gang per vecka

3. 1-2 ganger per vecka

4. 3-5 ganger per vecka

5. Nastan dagligen eller dagligen

6. Ibland som medicin

7. 3-5 ganger per vecka som medicin
8. Dagligen som medicin

9.

Méngd starksprit/vecka szf}b OBU

6.

0. Inaktuellt
1. -+ Mindre 4n 37 cl
2, 37-75 cl '
3. 75-150 cl
4, 150-200 cl
5. Mer &n 200 cl
9. )
. )

Grovt wppskattad total alkoholkonsumtion per vecka omriknad 7“4 OBI
i gram alkohol per vecka Q
0. 0
1. 0-20
2. 20-40
3. 40-60"
4, 60-100
5. 100-150

150-250
7. 250-500
8. Mer &n 500

90
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18. Aterstillarbehov, minneslucka, triggermekanism Q]uf ”/ O 32
0.  Alltid absolutist
1. Nej
2. Aterstillare
3. Minneslucka
4, Triggermekanism
5. 2+3
6. 2+4
7o 3+4 )
8. 2+3+4
9.
{3
19. Psykisk sjukdom i nf@gon grad har férekommit i foljande Y } { 33-34
aldersintervall ﬁ) E
81-82 ars alder 2536
82-83 ars alder f)
For varje.-aldersintervall anges féljande alternativ -
0. Ej férekommit
L. Fdrekommit
Z. Oséker uppgift
BeskrivnarmarezOOl...0..".Ill.llll"l......lt-l
20. Pégéende behandling fér psykisk sjukdom u\'z 0 O 35
0. Psykiskt frisk . @7’
L Ingen )
2. Sémnmedel enbart och endast om det anvénds minst en
gang per vecka
3. Poliklinisk terapi, ej psykiater
4, Poliklinisk terapi, psykiater
5. Inlagd somatisk avdelning
6. Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning
7. Inlagd psykiatrisk sekund&rvard
8. Star pa vintelista f&r intagning fér nagon form av
psykiatrisk vard
9.
e 1|
21, Sankt sinnesstdmning. .1l’\ 36

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

0-1  Neutralt stdmningsl&ge. Kan kdnna saval tillfillig mun-
terhet som nedstimdhet, ailtefter omsténdigheterna,
utan gvervikt for ena eller andra stdmningsliget.

2-3  Overviégande upplevelse av nedstimdhet men ljusare
stunder fdrekommer,

4-5  Genomgaende nedstdmd och dyster till sinnes, Sinnes-
stdmningen paverkas fiéga av yttre omstéindigheter.
Tillfélliga upplevelser av intensiv nedstamdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstdmdhet,



23.

24.

F6rhijd sinnesstédmning - O 37
4t

Avser uppgift om sinnesstdmning, oavsett om den tar sig yttre 7
uttryck eller ej. Omfattar kénslor av vdlbefinnande, munterhet
och upprymdhet.

Bedémningen baseras pa intensitet, duration och avled-

barhet.

Sirhalles fran extatiska upplevelser { ).
Sankt sinnesstdmning skattas "0".

Neutralt stdmningslige. Kan k#nna savdl tillfillig

0.
nedstimdhet som tillfidllig munterhet, alltefter
omsténdigheterna, utan g@vervikt fér det ena eller
andra stamningslége 0,1
1. Cvervigande upplevelser av vilbefinnande eller
munterhet men perioder av neutralt stdmningslédge
forekommer 2,3
2, Genomgaende upprymd eller vél till mods. Sinnesstdm-
ningen paverkas knappast av yttre omsténdigheter. Langa
perioder av dversvallande gott humar 4,5
3. Genomgaende upplevelse av stralande vilbefinnande
eller intensiv upprymdhet 6 -
9.
o | 3
Minskat kiinslomissigt engagemang. ,L"I OBB

Avser en upplevelse av minskat intresse fér omvirlden, eller
fsr sadana aktiviteter som normalt bereder néje eller gliddje.
Reducerad férmaga att uppleva adekvata. kdnslomissiga reak-
tioner infér ménniskor och féreteelser i omgivningen.

0-1 Normal férmaga till kinslomissigt engagemang. Nor-
malt intresse for omvirlden.

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

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

6. Total oférmaga att kdnna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smirtsam likgiltighet och ofdrmaga att
uppleva kinslor dven fdr nirstaende.

9.

Bladighet, litthet att grata, att kénna sig rérd 2 “ O 39

0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck

2-3  Tendens till blgdighet vid mattliga stimuli

4-5 Upprepad forekomst av blddighet vid mattliga eller
minimala stimuli

6. Minimala affektiva stimuli utldser bl&dighet som ej kan

kontrolleras



25,

26.

27.

28,

29.

Blddighet, nytillkornmen

Har aldrig haft 14tt fér att grata

Alltid ungefir lika l4tt att grata, ingen féréndring
Har alltid haft ganska létt f&r att grata men mer nu
Har inte haft l4tt att grata tidigare men har det nu

Hade det lattare fir att ‘grata f&rr i virlden

Férmaga att behdrska blddighet

L
2.
3.
4.

9.

Samma som tidigare
Nagot séimre #n tidigare
Mycket sdmre &n tidigare
Battre &n tidigare

Aggressiva kénslor

Avser upplevelse av aggressiva k#nslor, ocavsett om dessa
far nagot uttryck i beteendet eller ej. Beddmningen baseras
pa4 upplevelsernas intensitet, frekvens och den
provokation som framkallar dem, .

Oftrmaga att kidnna vrede skattas "0" (jamfdr ocksa
item, minskat kdnslomassigt engagemang).

Ingen dkad retlighet

grad av

0,1

Lattare &n vanligt att bli irriterad men kinslan

forflyktigas snabbt

2,3

Upplevelser av ilska eller vrede #ven vid obetydlig

provokation
Langvarig ilska, k&nslor av raseri eller
hat som &r svara eller omijliga att beh&rska

Tendens att bli irriterad, nytillkommen

a.
L
2,
3.
4,

9.

Aldrig lattirriterad

Alltid lika lattirriterad, ingen férindring
Alltid lattirriterad men mer nu

Ej lattirriterad tidigare men nu

Blivit mindre l&ttirriterad &n forr

Formaga att behidrska irritabilitet

Lika bra som tidigare
Nagot sdmre &n tidigare
Mycket s&mre 4n tidigare
Béattre &n tidigare

4,5
intensivt
6

5 %@;C) *

1,4-7,@ - O a1

fz”@}o *

a1
O

P

er



30,

3L,

32.

33.

Svarighet att vara ensam

(Ar aldrig ensam skattas "0"). 0

0-1  Nej. Trivs med ensambheten.

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

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

Svarigheter med att vara med andra

-1 Inga svérigheter, trivs med séllskap ],
-3  NAagot svart, iakttar ingen atgérd,
S  Svart, iakttar aAtgérd '
. Kan inte vara bland folk, har endast abolut nddvéndiga
kontakter
7. Har ingen att vara tillsammans med
9-
Angestkiinslor,

Avser k#nslor av vag psykisk olust eller obehag, angest, skréck
eller inre oro som kan stegras till panik., Sérhalles frén
gngslighet ( ) och sénkt sinnesstdmning ( ).

0-1 Mestadels lugn.

'2-3  Tillfdlliga vaga kénslor av psykisk olust eller odefinier-

bar réddsla.
4-5 = Stindig kiinsla av inre oro, nagon gang stegrad till panik
som endast med viss svarighet kan beméstras.

6. Langdragna panikattacker., Uvervildigande kénslor av
skrick eller ddsangest som ej kan bemé&stras pa egen
hand.

9.

Smaéartor och vark

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vérk eller smértor,
Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksd pa krav om smirtlindring, Skattas oavsett eventuell
organisk bakgrund.
S#rhalles fran hypokondri { ), muskelspénning ( ) och
vegetativa storningar ().

0. Inga eller endast snabbt férflyktigade smértor 0,1
L. Tillfdlliga smartor eller vark 2,3
2, LAngvariga och besvérande smirtor eller virk, Krav pa
smartiindring 4,5
3. Intensiva eller invalidiserande smirtor 6

9-



34.

35.

36.°

Angslighet r?]'*} O 49

Avser gverdriven #ngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig L 1
i férvdg i olika situationer. Bedémningen baseras pa intensitet,
avledbarhet och omfattning.

Sérhalles fran angestkinslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier.

0. Ingen dverdriven §ngslighet 0l

1. L&dtt att "oroa sig i ondidan", "ta ut oron i férskott", men

. kan sjélv sla bort sina funder:ngar 2,3

2. Angslig och bekymrad t o m infér vardagllga rutinhand-
lingar 4,5

3. Invalidiserande #ngslighet, sténdigt grubbel Gver sma-

, saker, Lugnande firsdkringar har ingen effekt 6

9.

Hypokondriska idéer . HqJ OBU
L

Avser dverdriven oro fér den kroppsliga hélsan och orealistiska
forestédllningar om kroppslig sjukdom,

Sirhalles fran sméartor, dngslighet och bortfall av senso-
riska eller motoriska funktioner,

Beddmningen baseras pa forestallmngarnas intensitet
och graden av avledbarhet.

0. Ingen Gverdriven oro fir den egna hilsan : 0,1
1. Overdriven reaktion pa eller fgrestillning om betydel-
sen av smirre kroppsliga obehag., Overdrivna farhagor
for kroppslig sjukdom 2,3
2. Tror sig ha nagon kroppslig sjukdom, men kan tillfilligt
dvertygas om motsatsen 4,5
3. Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t ex
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avféring pa
manader) 6
9.

Depressivt tankeinnehall, ,Li,\/b O 51

Avser sjalvforebraelser, sjdlvanklagelser, firestdllningar om
synd och skuld, mindervirdighet, ekonomisk ruin och hopplés-
het infdr framtiden,

0-1 Inga pessimistiska tankar,

2-3  Fluktuerande sjilvfiirebréelser och mindervardesidéer.
4-5  Stdndiga sjdlvanklagelser, Klara, men orimliga tankar
om synd eller skuld. Uttalat pessimistisk framtidssyn.

6. Absurda forestillningar om ekonomisk ruin, Absurda
sjdlvanklagelser.



37.

38.

39.

Livsleda och sjdlvmordstankar.

Avser upplevelser av livsleda, diodsénskning och sjdlvmords-
tankar samt fdrberedelser fir sjdlvmord. Eventuellt suicid-
forsck paverkar ej i sig skattningen.

0-1  Ordinér livslust, Inga sjdlvmordstankar.

Livsleda, men inga eller endast vaga d&dsonskningar.

Sjalvmordstankar fdrekommer och sjdlvmord betraktas

som en tdnkbar utvdg, men ingen bestdmd suicidavsikt,

6. Uttalade avsikter att bega sjidlvmord nér tillfille bjuds,
Aktiva forberedelser fér sjilvmord. Tankar pa utvidgat
sjalvmord,

9.

Storhetsidéer

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

Sdrhalles fran férhodjd sinnesstdmning och extatiska
upplevelser.

a. Inga storhetsidéer 0,1
1.+ Sjdlvsdker. Tenderar att dverskatta sitt eget status 2,3
2. Stark dverskattning av egen betydelse och f&rmaga.

Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner 4,5
3, Absurda storhetsidéer 6

9.

Hénsyftnings- och firfsljningsidéer

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

0. Ingen Gverdriven misstinksamhet , 0,1
1. Svag kiinsla av att vara observerad. Tillfdlliga miss-
tankar om att andra ménniskor har onda avsikter gent-
emot en 2,3
2 Stark upplevelse av att andra minniskor "talar om en".
Starka misstankar om att vara hotad eller férfilid 4,5
3. Okorrigerbar @vertygelse om att vara offer for syste-

matisk firfgljelse. Feltolkningar av triviala héndelser,
"ledtradar" eller "bevis". Ogrundad &vertygelse om att
vara omtalad i t ex tidningar eller television 6

10
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40.

41.

42,

Svartsjuk sidéer

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

0. Inga svartsjukeidéer. Ingen Gverdriven misst@nksamhet

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

‘livet och tar sig uttryck i hotfullhet gentemot parners,

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

Upplevelser av kontroll och styrning

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

Sarhalles fran hinsyftnings- och forféljelseidéer samt
stérningar i tankeférloppet.

0. Inga paverkningsupplevelser 0,1
1. Vaga eller ej overtygande beskrivningar av att vara
styrd utifran 2,3
2. Tillfalliga men tydliga upplevelser av kontroll eller
' styrning som under hypnos _ 4,5
3. Stdndiga upplevelser av att kdnslor eller intentioner

inte hdrrgr fran det egna jaget, utan styrs utifran t ex
via radiovagor eller kosmisk stralning (jimfér item
tvriga vanforestillningar) 6

9-

Ovriga vanfirestsllningar

Avser alla vanfirestidllningar som inte kan fdras till de ovan
beskrivna

0. Inga dvriga vanférestillningar 0,1

1. Vaga, ej Overtygande beskrivningar av Gvrigt patole-
giskt tankeinnehall 2,3

2. Klar forekomst av @vrigt patologiskt tankeinnehall.
Uvervirdiga idéer 4,5

3. Absurda vanforestdllningar, som eventuelit manifeste-

' rar sig i handling 6

9.

11.

> (O



43,

44».

45,

Kommenterande rister

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

Sirhalles fran andra hérselhallucinationer.

0. Inga hallucinerande kommenterande rister g,1
1L Vaga eller féga 6vertygande beskrivningar 2,3
2. " Tydliga hallucinerade rister 4,5
3e Frekventa hallucinerade r@ster som interfererar med

beteendet 6
9.

Andra hérselhallucinationer

Avser hallucinerade ljud eller réster med undantag av kom-
menterande rdster, Innefattar dven résthallucinationer som &r
kongruenta med ett s@nkt stdmningslége, t ex "samvetets rgst"
i samband med ett depressivt tankeinnehall.

0. Inga hdrselhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen 0,1

L Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller ej Gverty-
gande beskrivningar av hirselhallucinationer 2,3

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

3. Hggljudda eller obehagliga hérselhallucinationer. Impe-
rativa hallucinationer . 6

9.

Synhallucinationer

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

a. Inga synhallucinationer utdver eventuella hypnagoga

_ fenomen ’
1. Tillfalliga illusioner 2,3

2. Ofta férekommande eller st3ndiga illusioner, eller till-
falliga synhallucinationer 4,5

3. Tydliga, frekventa eller stdndiga synhallucinationer 6

a2 (O
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46.

47,

48.

13.

Ovriga hallucinationer L’(g O 61
7 Y

Avser hallucinationer fir smak, lukt ach horsel.

Ange fér vilken eller vilka sinnesmodaliteter, Om hallu-
cinationer fér flera sinnen férekommer baseras skattningen pé
den mest uttalade,

Typavhallucination « v s v c v vt envvesecsoosanaans

P b & 8 6 & b 6L DO OO E P E G A S 6 L S L OO0 OR S S SO EE S LN LG8 ED NN

o. Inga hallucinationer . 0,1
1. Vaga eller ej dvertygande beskrivningar 2,3
2. Enstaka tydliga hallucinationer 4,5
3. Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer 6
90

'Stﬁrninqar i tankeftrioppet ) 2;1"{} O 62

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke-
pasdttning samt upplevelser av att tankarna kan ldsas av andra
sller "sdndas ut", som via radia,

Sérhalles fran koncentrationssvarigheter och tvangs-

tankar. '

0. Ingen upplevelse av stdrningar i tankefdrloppet a,1

L Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrimmen 2,3

2. ' Tillfilligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepas&ttning.

Upplevelse av att ens tankar ldses 4,5
3. Invalidiserande stdrningar i tankefidrloppet, Upplevelse
av att ens tankar sénds ut, som via radio 6
9.
44°
Koncentrationssvarigheter ) 1 O 63

Avser svarigheter att samla tarnkarna och koncentrera sig.
Beddmningen baseras pa intensitet, frekvens och 1 vil-
ken méan olika aktiviteter férsvaras,
Sérhalles fran stérningar i tankeftrloppet och minnes-

stérningar.

0. Inga koncentrationssvarigheter 0,1

1. Tillfilligt svart att halla tankarna samlade vid t ex

- ldsning eller TV-tittande 2,3

2. Uppenbara koncentrationssvarigheter som forsvarar lds-
ning och andra aktiviteter 4,5

3. Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarig-

heter 6

9.



49,

S0,

51.

52. -

Minnesstdrningar

Avser upplevelser av férsdmrat minne i férhallande till det fér
den skattade ordinira,

GB
15
2.
3o

9.

Ingen subjektiv minnesst&rning
Tillfalliga minnesstérningar

0,1
2,3

Genomgéende minnesstérningar som maste bemdstras
med speciella atgirder - fraga andra, fora anteck-

ningar
Upplevelser av total oférmaga att minnas

Relation mellan nér- och fjarrminne

1. Nérminnet = fiirrminnet

2, Fijdrrminnet bittre &n ndrminnet

3. Nérminnet bittre dn fjdrrminnet

4, Fidrrminnet mdjligen béttre &n ndrminnet
5. Nérminnet mgjligen bittre an fjdrrminnet
9.

Uttrittbarhet

4,5
6

Avser upplevelser av minskad uthallighet och Skad uttritt-
barhet i olika aktiviteter i fgrhallande till det f&r patienten
ordindra

9.

Sirhalles fran initiativiashet.

Ordindr uthallighet

0,1

Upplevelser av &ikad tritthet, men kan halla utﬂ med en

aktivitet i ordindr omfattning

2,3

Klart dkad uttrdttbarhet, Maste ta pauser eller byta

sysselsdttning avsevirt oftare dn ordindrt

4,5

Extrem uttréttbarhet, som medfdr att alla aktiviteter

avbrytes efter en kort stund, eller om&jliggéres

Tritthet, tid pa dagen

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

Ej tritt

PAa moargonen

Mitt pa dagen

Pa eftermiddagen

Pa kvéllen

Morgon + kvill

Annan kombination
Enbart efter anstréngning
Hela dagen

6

14,



53.

54.

55.

56.

Obeslutsamhet

Avser avarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. Sir-
halles fran tvangstankar

0. Ingen obeslutsamhet : 0,1

L Upplever sig som cbeslutsam, men kan fatta beslut nér
s& erfordras 2,3

2. Obeslutsamhet som férdrdjer eller eventuellt férhindrar
aktiviteter, medfér svarigheter att svara p& enkla fra-

) gor eller vilja mellan olika alternativ 4,5

3. Utprdglade valsvarigheter t o m | sadana situationer
som vanligen inte kréver ett medvetet beslut (sitta
eller sta, ga ut eller stanna kvar) 6

9.

Initiativldshet,

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativldshet, kinslan av
att behidva dvervinna ett motstand innan en aktivitet kan
pabdrjas. Sirhalles fran uttrittbarhet ( ) och obeslutsamhet

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

2-3  Litta ingangsdttningssvarigheter,

4-5  Svart att komma igang dven med rutinuppgifter.

6. Oférmiigen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter,
Kan inte pabdrja nagon verksamhet pa egen hand.

Ar Er sémn tillfredsst&liande?
(géller férhallandena sista manaden)

1. Ja
2. Inte helt .
3. Inte alls

4. Ja, med sémntabletter

5. Inte helt med simntabletter
6. Inte alls med s8émntabletier
9.

Minskad nattsdmn

Avser uppgifter om minskad sémntid eller sémndjup i fgrhal-
lande till de ordinira sémnvanorna

0-1  Sover som vanligt,

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

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

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

9.

15.



57.

58.

59.

601

61.

{Jkad sémn

Avser uppgifter om gkad sémntid eller sémndjup i férhallande
till de ordindra s6mnvanorna

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.

Om Ni har sGmnsvarigheter, hur yttrar sig dessa?

0. Inaktuellt

1. Svart att somna in (>1/2 timmas latens)
2. Vaknar fér tidigt p& morgonen

3. Vaken flera ganger under natten

& Annat, sasom

S. 1+2

6o 1+3

7. 2+3

8. 1+2+3

9!2

Om sémnproblem féreligger, hur Iﬁngé har Ni haft dessa?
Angiv antal ar (<1 &r=1 &r) ren sene

Har Ni haft simnproblem?
(Géller personer utan ssmnmedel och utan aktuella besvér)

L. Nej, har aldrig upplevt detta
2, Ja, haft det ibland (1 gang per manad - 1g&ng per vecka)
3. Ja, ofta (1-3 ganger per vecka)

4. Ja, regelbundet (>3 ganger per vecka)
3. Ja, har haft det tidigare men ej nu

9.

Om Ni har eller har haft s§mnproblem, hur bérjade dessa?

0. Inaktuellt

L. Ingen sérskild orsak

2. Egen sjukdom

3. Nérstaendes sjukdom

4, Pensionering

5. Nirstaendes bortgang

&. Annat, sasom

7. 3+5

8. Kombinationer med alternativ 4

16
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62.

635

64,

65.

66.

676

Vilken tid brukar Ni somna (ange helt klockslag)?
Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24.

N&r brukar Ni vakna p4 morgenen {(ange helt klockslag)?
Obs! Alla klockslag skall anges fran 0-24

Vaknar Ni under natten?

st SCOR
¥

p aues
2467

*eds LRSS

| 1161

1. Aldrig

2. Mindre 4n en natt per vecka

3. En natt per vecka

4. 1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt

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

6. Varje eller nédstan varje natt en géng per natt

7. Varje eller ndstan varje natt tva ganger per natt

8. -Varje eller niistan varje natt tre eller flera ganger per natt
9.

vilar Ni eller sover Ni under dagen?

1. Nej

2. Sover ej, vilar 0-1 timma

3. Sover &j, vilar mer dn 1 timma
§. Sover 0-1 timma per dag

5. Sover 1-2 timmar per dag

6. Sover mer &n 2 timmar per dag
9.

Slumrar Ni till under dagen?

(kort slummer i fatdlj el. dyl, probanden skall ej g4 till séngs)

1. Nej

2. Ja, <1 gang per vecka

3. Ja, 1 gang per vecka

4, Ja, 1-2 ganger per vecka

5. Ja, 3~5 génger per vecka

6. Ja, dagligen eller nédstan dagligen
(en till ett par ‘gAnger per dag)

7. Ja, dagligen eller néstan dagligen >2 génger per dag

9.

T

Om Ni &r/blir sémnig eller sover dagtid, &r Ni d& mest sémnig :l"‘

klockan:

. Inaktuellt

1. 8-10

2. 16-12

3. 12-14

4, 14-16

5. 16-18

6. Efter 18

9.

17
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1.
2,
3.
4.
5.

90

1.

68.  Drdommer Ni pa nitterna? 6) 3 L’QQ O 86

Nej, aldrig

Bara nagon enstaka gang < en gang per méanad
1-2 ggr per manad

1-2 ggr per vecka

Nistan varje natt eller varje natt

Nej

69. Anvinder Ni ssmntabletter? : C O 87

2
3.
4.
5.

9!

Mindre &n en gang per vecka

1-2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Nistan varje natt eller varje natt

71. Tar Er make/maka eller annan samboende ocks8 sémnmedel? & L’ ?’O O 88

0.
1.
2.
3.
4

9.

Inaktuellt

Nej

Ja, sporadiskt ( 1 gang per ménad - 1 gang per vecka)
Ja, mer eller mindre regelbundet (2-5 ganger per vecka)
Ja, alltid (6-7 ganger per vecka)

71, Muskelspénning , 89
- 2t

Avser upplevelse av muskelspénning och oférméga att slappa
av musklerna, )

0.
1.
2.
3.

96

Sarhalles fran sméirtor och vérk.

Ingen upplevelse av muskelspédnning. Ingen svarighet att

slappna av 0,1
Mattlig tillféllig muskelspénning, speciellt i emotionellt
laddade situationer 2,3
Besvirande muskelspinning, patagligt svart att finna
bekvim sov- eller sittstillning 4,5
Plagsam muskelspénning, Oférmaga att slappna av 6

18



72,

73,

74,

Vegetativa stérningar ‘ -~
y#e

Avser hjéartklappning, svettning, andningssvarigheter, yrsel och fi
ostadighetskénsla, kalla hénder och f&tter, torrhet i munnen,
orolig mage, gasspénningar, diarré, frekventa miktioner.

Sarhalles fraAn &angestkénslor, smiartor och véark och
bortfall av sensoriska eller motoriska funktioner.

0. Inga vegetativa stérningar rapporteras 0,1
1, Tillfdlligd vegetativa stérningar i emotionellt laddade
situationer 2,3
2. Ofta forekommande eller intensiva vegetativa stér-
ningar som &r obehagliga eller besvérande 4,5
3. Mycket frekventa vegetativa stérningar som &r plag-
samma eller invalidiserande 6.
9.
Minskad aptit.. 1,]]'/}

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

0-1 Normal aptit,
2-3  Dalig matlust, men behdver inte tvinga i sig maten.
4-5  Aptit saknas ndstan helt, maten smakar inte men tving-
ar sig att dta.
6. Maste @vertalas att &ta n&got &verhuvudtaget. Mat-
végran,
9H
Tvangstankar D\"f }

Avser tvAngsmissigt- dterkommande, besvirande eller skr&m-
mande tankar eller tvivel som inte later sig avfirdas, trots att
de upplevs som irrationella eller sjukliga.

Sarhalles fran &ngslighet, hypokondri, stdrningar i
tankefdrloppet, och upplevelser av kontroll och styrning.

0. Inga tvangstankar 0,1
1. Tillfdlliga tvangstankar som ej stér patienten ndmn-
vrt 2,3
2. Frekventa och besvidrande tvangstankar 4,5
3. Stadndigt Aaterkommande otdcka och invalidiserande
tvangstankar 6

90
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75.

76.

77.

Tvangshandlingar

Avser ett tvAngsmissigt upprepande av vissa handlingar, som
upplevs som irrationella eller sjukliga men inte kan motstas

-utan obehag.

0. Inga tvangshandlingar 0,1

1. Ldtt eller tillfidlligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling 2,3

2. Patagliga tvangshandlingar som dock ej stor patinetens
sociala funktioner . 445

3 Tvangshandlingar som #r tidskrdvande och allvarligt
inkréktar pa patientens dvriga aktiviteter 6

9!1

Faobier.

Avser upplevelser av irrationell fruktan eller angest i specifika
situationer (tunnelbana, buss, folksamlingar, tranga rum och
liknande) vilka savitt mdjligt undvikes.

0-1 Inga fobier.

2-3  Vaga obehagskdnslor i vissa situationer, som dock kan
bemistras utan hjdlp och med enkla Atgérder (sitta.
lingst ut i raden pa bio, undvika rusningstider och
liknande). :

4-5  Specifika situationer framkallar konstant Angestkénslor
och undvikes dirfér som t ex att g& hemifran ensam,

6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskrinker vanliga aktiviteter (t ex oférmd&gen att g4
hemifran).

9.

Overkiinslighet for sinnesintryck

Avser Bverkinslighet fér syn- och horselupplevelser, vidare
virmedverkinslighet

0. Ingen dverkdnslighet ' 0,1

1. L#tt dverkdnslighet 2,3

2, Betydande &verkénslighet, Anvénder horselskydd, fér-
gade glasdgon 4,5

3. Invalidiserande dverkénslighet 6

9.
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78.

79.

80.

81.

PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS

Observerade variabler

Motivation

0. Avvisande, kan ej féirmas delta

1. Avvisande, negativ, men kan férmas delta

2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande

3. Ej avvisande, ej tppen opposition men negativ instill-
ning

4, Accepterar undersgkningen utan aktivt intresse

5. Accepterar undersikningen med aktivt intresse

6. Mycket entusiastisk till undersékningen

9!

Utseende ‘

1. Mycket ungdomlig

2. Ungdomlig, ser ut att vara 10 ar yngre

3, Nagot ungdamlig, ser ut att vara 5 ar yngre

4. Aldersadekvat

5. Nagot aldrad, ser ut att vara 5 ar dldre

e Mycket aldrad, ser ut att vara 10 ar &ldre

7. Mycket aldrad, ser mer &n 10 ar dldre ut

9.

Tendens att associera till det férflutna -

1.
_2!
3.

4'

9.

Neutral inst4llning

Mattlig tendens, jamfér da och da situationen nu med
sAdan den var tidigare

Stark tendens, jamfdr ofta och utan siéker anledning
med det forflutna

Svar att avleda fran det forflutna

-

0 8 8 & & B R 4 B F S ST LSS NSRS

Sédnkt grundstdmning.

Statusvariabel. Avser en sinkning av det emoticnella grund-
ldget (till skillnad fran situationsutlgsta affekter), Omfattar
dysterhet, tungsinne och nedstdmdhet som manifesterar sig i
mimik, kroppshallning och rirelseminster, Bedémningen base-
ras pa utpriglingsgrad och avledbarhet. Férh&jd grundstémning
skattas "0" pa detta item.

0-1
2-3

Neutralt stdmningslége.

Ser genomgaende nedstimd ut, men kan tillfalligt véxla
till ljusare sinnesstamning,

Ser nedstdmd och olycklig ut oavsett samtalsdmne.
Genomgaende uttryck fér extrem dysterhet, tungsinne
eller fértvivlad olycka.

21.
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82,

83.

84.

F érhéjd grundstdmning

Avser en férhiéjning av det emotionella grundliget (till skillnad
fran situationsutlésta affekter), Omfattar skat vilbefinnande,
sjédlvsdkerhet, munterhet och upprymdhet som manifesterar sig
i tal, val av samtalsimne, mimik, kroppshallning och rérelse-
minster. Beddmningen baserar sig pa utpréglingsgrad och avled-
barhet.

Sdnkt grundstdmning skattas "0" p& detta item.

0. Neutralt stdmningslége 0,1
1. Munter och sjdlvséker, men kan utan svarighet véxla till
situationsadekvat allvar 2,3
2, Klart upprymd, Gverdrivet sjdlvsédker, vitsar och visar
en munterhet som inte dr avledbar 4,5
3. Genomgaende uttryck for extrem upprymdhet och sjilv-
kénsla 6
9.

Aggressivitet

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

0. Inga iakttagbara uttryck fér aggressivitet 0,1

L Pastridig. Sndsig och retlig, dock endast vid provoka-
tion 2,3

2. Verbal aggressivitet utan provokation. Grélar hdgljutt,
slar ndven i bordet, htter med nédven, men kan lugnas
och talas tillritta . 4,5

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

9.

Affektlabilitet

Avser en snabb véxling mellan motsatta affektiva reaktioner
t ex alternerande tarar och skratt eller vrede och vinlighet,
Bedémningen baseras p& snahbhet, intensitet och frekvens av
iakttaghara affektvixlingar under intervijun,

Sarhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

0. Inga pltsliga féréndringar i1 stdmningslaget g,1
L. Livliga, ej Gverdrivna affektvéxlingar 2,3
2. Tillfslliga snabba véxlingar i affektyttringar 4,5
3. Pafallande tdta och snabba vaxlingar mellan starka
uttryck for motsatta affekter 6

90
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85.

86.

87.

Minskad affektiv reaktivitet

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala eller
mimiska uttryck f@r kédnslomdssigt engagemang, affektiv av-

trubbning.
Sarhalles fran affektinkongruens och affektuttryck.
0. Ingen affektiv avtrubbning 7 g,1
1. Farefaller oengagerad, men kan visa affekter 2,3
2. Ter sig pafallande cengagerad eller oberérd. Minimala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli 4,5
3. Total avsaknad av uttryck for kénslor 6
9.

Affektinkontinens. Blédighet

Avser tendens till starka affektyttringar, vilka framkallas av

till synes obetydliga stimuli.

Sarhalles fran affektlabilitet och affektinkongruens.

0.  Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck.
0,1

1. Tendens till dverdrivna affektiva reaktioner vid matt-
liga stimuli 2,3

2. Upprepad firekomst av Gverdrivna affektiva reaktioner,
vid mattliga eller minimala stimuli 4,5

3. Minimala affektiva stimuli utl@ser starka affektytt-
ringar, vilka ej kan kontrolleras 6

9.

Affektinkongruens

Avser iakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtalsdmnet - t ex skratt n&r patienten berdttar om
ndra vdnners bortgang.

0'

lakttagna affekter adekvata till situationen och sam-

talsdmne : 0,1
Enstaka 14tt inadekvata affektuttryck 2,3
Tilifslliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Omotiverat skratt eller grat 4,5
Genomgaende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck é

23,
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88.

89.

90.

Vegetativa stdrningar

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

0. Inga vegetativa stdrningar iakttas ’ 0,1
L Enstaka eller litta vegetativa stérningar under inter-
vjun (t ex tillfillig rodnad, blekhet, handsvett), speciellt
da emotionellt laddade omraden berdrs 2,3
2. Patagliga vegetativa stérningar vid flera tillféllen
' under intervjun, &ven da emotionellt indifferenta sam-
talsgmnen berérs - ' 4,5
3. Vegetativa stérningar som medfér att intervjun stors
eller maste tillfalligt avbrytas 6

9.

Sdnkt vakenhetsgrad

Avser den obbserverade vakenhetsgraden s&dan den avspeglas i
mimik, kroppshallning och tal,

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

. Fullt vaken 0,1
1. Dasig. Géspar enstaka génger 2,3
2, Tenderar att falla i sémn nar han ldmnas [ fred 4,5
3. Faller i s6mn under intervjun, eller &r svar att véicka 4
9.

Distraherbarhet

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

a. Uppmirksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta sti-
muli 0,1

1. Uppmiérksamheten fangas tillfslligtvis av irrelevanta
stimuli (t ex ljud i omgivningen) 2,3

2. Pafallande distraherbar 4,5

3. Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar stdndigt upp-
mérksamheten sa att ett ordnat samtal omdjliggdrs 6

24.
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9l.

92.

93.

94.

25,

Sjgélvfdrsjunkenhet G( I OlD9
1

Avser en inskrdnkning i uppmérksamheten pd omgivningen R
eller andra méanniskor.

O.
1.

2.

3.

9.

Sirhalles fran siinkt vakenhetsgrad och perplexitet,

Adekvat uppmirksam p& omvirlden 0,1
Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet fas att vénda uppmérksamheten mot under-
sdkaren 2,3
Ter sig under. langa perioder "franvarande”, och under-
stkaren tvingas vid upprepade tillfdllen pakalla upp-

mérksamheten
Helt autistisk. Forefalier inte reagera pa tilltal eller
berdring 6

Perplexitet 'Q,hﬁ?l Olm

Avser svarighet att adekvat tolka och begripa omvérlden,
radvillhet, férvirring.

Sarhalles fran sdnkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och

sjdlvfdrsjunkenhet.

0. Ingen perplexitet. 0,1

L Tlllfalhg radvillhet, som ej stor samtalet 2,3

2. Ter sig radvill och undrande. Fragor maste upprepas fér
att inneb&rden skall férstas. Enstaka klart inkongruenta
svar 4,5

3. Klart fﬁrvirrad, ter sig helt perplex. Géar, talar och
handlar som i en drém. Svar pa fragor och beteende
under intervjun genomgaende lnkongruenta med situa-
tionen 6

9.

0-1
2-3
4-5
6.

9.

Nérminne ' | \ D\C(? Q 111

Ingen nedsdttning

L&tt nedséttning, tillfalligt osdker
Genomgéende os&ker

Stark nedsdttning, ev. inslag av konfabulationer

. !
Fjdrrminne u\r}l O 112
&

Ingen neds&ttning

LAtt nedsdttning, tillfélligt osdker
Genomgaende osdker

Stark nedsittning, ev. inslag av konfabulationer



95.

96.

97.

98.

26.

Desorientering. ' P 8\1’[0)4 OllB

Denna statusvariabel omfattar orientering till tid oeh rum.

0-1  Fullt orienterad. :

2-3  Viss osékerhet om datum eller veckodag men fér gvrigt
helt orienterad.

4-5  Felaktig datumangivelse med mer &n en vecka. Osiker
orientering till plats,

6. Klart desorienterad till tid eller rum.

Okat talflsde | C; Quq
sl

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

0. Normalt talfldde utan l&ngre pauser, o,1

1. Talar snabbt ach &r pratsam, Ger fylliga svar. 2,3

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

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

9.

Minskat talfléde y‘ 4 q— O 115

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

Okat talflide skattas "0" pa detta item.

0. Normalt talfldde utan léngre pauser 0,1

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

2, Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med
pataglig férdréjning. Sdger néstan ingenting spontant 4 5

Je Enstaviga svar fas fram med mé&da. Mutism

9.

Speciella talrubbningar : %WC\? Qns

Avser stamning, dysarthri, atoni eller afasi, Typen av talrubb-
ning skall anges, liksom eventueila patagliga orsaker.
-G@rhalles fran bortfall av sensoriska eller motoriska

funktioner,

. Ingen talrubbning: 0,1

1. Tillfallig forekomst av talrubbningar, speciellt i emo-
tionellt laddade sammanhang 2,3

2. Upprepad férekomst av talrubbningar dven i emotionellt
indifferenta situationer. Rubbningen stdér samtalet men
intervjun kan genomf@ras utan svérighet 4,5

e Genomgaende férekomst av talrubbningar som patagligt

frsvarar samtalet



27.

99, Spérrning : H ﬁd] O 1x7

Avser plétsliga oférmodade avbrott (blockering) av tal och A
uppmarksamhet, som varar ett par sekunder eller ldngre. ¥
Atféljs ofta av orérlighet.

2. Ordingrt flytande tal 0,1
1. Vid enstaka tillfidllen klipps talet av da emotionellt
laddade omraden berdrs 2,3
2. Upprepad spiarrning enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omraden berors 4,5
3. Genomgaende spirrning som starkt férsvarar samtalet 6
90
100. Tankeflykt ' , oY 118
!

Avser ett snabbt fléde av associationer i talet, Till skillnad Q
fran splittring finns ett samband, t ex i form av klangassocia-
tioner, mellan olika meningar, d&ven om talets snabbhet kan

géra det svart att uppfatta.

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

och snabbhet gor ordnat samtal svart eller omgjligt 6

9‘

101.  Splittring 0l Qm
2

Avser omsténdligt eller osammanhingande, till synes ologiskt Qa*
tal med svarbegripliga kast fran dmne till &mne, uppsplittring
och fragmentering av satser och ord.

Sarhalles fran tankeflykt.

a. Sammanh#ngande tal, utan svarighet begripligt 0,1

1. Pedantiskt ach omstindligt tal, Idiosynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt lad-
dade sammanhang : 2,3

2. Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven i

ermotionellt neutrala sammanhang. Enstaka ord och fra-
ser faller ur sammanhanget. Tvéra, svarbegripliga §ver-
gangar mellan olika samtalsdmnen 4,5
3. Pafallande osammanhéngande och ologiskt tal, Upp-
splittring av satser eller ord eller férekomst av bisarra
neologismer som allvarligt stér kammunikationen 6



1o2.

103.

104.

Perseveration

Avser hilftningstendens, kvarhallande med avseende p& bade
tal och rérselse som t ex nidr ett och samma &mne stdndigt
aterkommer, nir ett svar pa en fraga upprepas pa efterfdl-
jande fragor, eller en tankegéng eller handling inte kan av-
brytas., ‘

0. Ingen perseveration g,1

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

2. Upprepar samma fras men kan fdérmés att ge mer

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

4,5
Fe Perseveration av ord eller handling gr samtal mycket
svart eller omgjligt 6

9.

Okad motorisk aktiviet

Avser allmint rérelsemdnster (mimik, gester, gang och med-
rérelser). Beddmningen baseras pa latenstiden innan en rérelse
utféres, rorelsernas hastighet, antal och utstrdckning.
Sarhalles fran motorisk rastléshet (agitation) och ofri-
villiga rérelser.
Minskad motorisk aktivitet skattas "0" pa detta item.

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

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

2. Overdrivet stora eller snabba rérelser férekommer vid

vissa tilifidllen., Omedelbara motoriska reaktioner pa
stimuli, Gestikulerar pafallande mycket. L&mnar stolen

vid enstaka tillfillen under intervjun 4,5
3. Stindig Sverdriven motorisk aktivitet. Kan ej firmas
att sitta eller ligga stilla 6

9.

Minskad motorisk aktivitet

Avser allmint rérelsemanster {(mimik, gester, gang och med-
rirelser), Beddmningen baseras pa latenstid, antal, hastighet
och utstriickning.

CJkad motorisk aktiviet skattas "0" pa detta item,

0. Ordinirt vixlande aktivitet med perioder av stillhet.
Ordinér latens vid pab&rjande av rorelser 0,1
1. Sparsam mimik, fa gester och medrdrelser 2,3
2. Nsstan ingen spontan motorik. Langsam gang. Uttalad
latens 4,5
3. Maste ledas in till intervjun. Ingen spontan motorik,
inga mimiska rérelser. Stupor 6

3.

503 Ollﬂ |
ps .
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105,

10s6.

107.

29.

P
Motorisk rastlishet (agitation) ' -0 5 0123

Avser icke malinriktad motorisk aktivitet som plockighet,
handvridning och ofirmaga att sitta stilla,
Sarhalles fran tkad motorisk aktivitet och ofrivilliga

rirelser, -

0. Ingen motorisk rastldshet ,0,1

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

2. Patagligt rastlds. Vrider hdnderna och plockar intensivt
med olika féremal. Gér ansatser att resa sig under
samtalet 4,5

3. Kan inte férmas att sitta annat #@n fér korta perioder,
Vandrar av och an 6

9.

Ofrivilliga rérelser 50(” Q 124
a _

Avser ties, tremor, choreoatetotiska rérelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis. Typen specificeras

Sarhalles fran dkad motorisk aktiviet, motorisk rastl@s-
het eller rgrelsestereotypier. '

C. Inga ofrivilliga rérelser 0,1

1. Tillfdllig férekomst av ofrivilliga rérelser, ev. provoce-
rade av emotionellt laddade situationer 2,3

2. Riklig férekomst av uttalade ofrivilliga rdrelser, som

accentueras nir intervjun berdr kinsloladdade &mnen.
Rarelserna kan kontrolleras sa att de inte infererar med

ordinira motoriska aktiviteter 4,5
3. Kontinuerlig férekomst av ofrivilliga rérelser, som all-
varligt stér patientens intentionella motorik 6

9.

Muskelspinning i r O} OIZB
g\b

Avser graden av muskelspidnning sadan den kan lakttas 1|
kroppshallning, ansiktsuttryck och rirelser,

0. R&r sig ledigt och obesvérat, sitter avspént 0,1

1. Litt spénd kroppshallning och mimik 2,3

2. Mattligt spind kroppshallning och mimik., Sp&nd hals
och kdkmuskulatur, Kan inte sitta bekvdmt under sam-

talet, Knyckiga eller stela rérelser 4,5
3. Pafallande spind. Sitter styv och rak pa yttersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar 6

9.



108.

109.

110.

111,

30.

Rorelsestereotypier (b) O 126
50

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rgrelser eller &
stéllningar, t ex paramimier, bisarra kroppsstéllningar eller
rorelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pa frekvens

och den utstrdckning i vilken andra aktiviteter stors, ‘

. Inga steredtypier 0,1
1. Tillfdlliga eller tvivelaktiga stereotypier 2,3
2. - Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfdlligt
dominerar motoriken 4,5
3. Uttalade stereotypier som helt ersdtter ordindr mimik
eller motorik ) é
9l
Hallucinatoriskt beteende 4)’60. OlZ?
Avser bisarrt beteende som kan firklaras av hallucinationer, -

t ex att tala till osynliga personer ("réister™) eller férefalla
skrdmd av synhallucinationer. Skattas oavsett om hallucina-
tioner medges eller ej.

S4rhalles fran rérelsestereotypier och ofrivilliga rérel-

ser,
0. Inget hallucinatoriskt beteende .0,1
L Ovanligt beteende som t ex att tala fér sig sjélv, som
skulle kunna vara uttryck for hallucinationer men
sannolikt ej ir det 2,3
2. Uppenbart hallucinatoriskt beteende 4,5 .
3. Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som
stir samtalet 6
9.

Skattningens tillfgrlitlighet 5‘ O OlZB

1. Helt tiliforlitlig

2. Tveksam fdr enstaka variabler
3. Genomgéaende tveksam for rapporterade variabler
9.

Gradering av aktuell psykisk sjukdom Q\g \ O 129

0 Inga eller praktiskt taget inga psyk.symptom,
1. LAtta eller mAttliga symptom. Pat:s funktion ej pa-
verkad,

2. Mattliga symptom. Nagon nedséttning 1 pat:s funktions-

formaga sésom vissa svarigheter att klara uppgifter i
. hemmet eller i arbetet.

3. Uttalade symptom med patagligt nedsatt arbets/funk-
tionsfdrmaga, Motverar sjukskrivning och i méanga fall
ocks& sjukhusintagning.

4. Svara symptom, total oférmAga utrédtta nagot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstAnd och svéara demenser,



112.

113.

114.

115.

31.

Asteniskt syndrom - global bedémning - | 7 Ol?ﬁ

0.  Bedsms ej foreligga A
2-3 L&ttt nivasinkning

4-5  Mattlig till stark nivasénkning

6. Mycket stark nivasdnkning

E'tiologi till asteniskt syndram | gﬁ Om

0. Bediéms ej fireligga 9\
1. Senil :

2. Arteriosclerotisk

3. Skallskada

4. Ethyl

5. Ethyl + skallskada
6.  Infektion

7. Annan somatisk sjukdom
8. Icke-organisk etiologi ss isolering (pseudodemens)
9.

Duration av asteniskt syndrom _ ,\'”] OISZ
1”

0.  Beddms ej féreligga

1. Mindre &n 1/2 ar -
2. 1/2-1 ar

3. 1-2.5 ar

4, 2.5-3.5 ar

5. 3.5-5.5 ar

6. Mer dn 5.5 ar

L A A A A 2N R N I A AN I N B N Y B N R AR N L I B R R R R B I A )

90

/
Asteniskt syndrom - férlopp 6 \b OJ.}}

0. Féreligger ej

L Progredierande
2 Fluktuerande
3. Stationdrt

& 5 8 & 0 B O 6 S E O S S 4L RSN ES DB B E LD LA EE RS



1lé.

117,

118.

T119.

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

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

Fgreligger ej

UNS

Bipoldr, manisk fas

Bipolér, depressiv fas

Unipolér, manisk fas

Unipolér, depressiv fas

Sannolikt bipoldr

Sannolikt unipolér, depressiv fas ~
Sannolikt unipolér, manisk fas

Affektivt syndrom - tidigare

00
1.
2.
3.
ll“
5.
6.
7.

9.

Fareligger ej
UNS

Bipolér

Unipolédr, manisk typ

Unipolér, depressiv typ
Sannolikt bipol&r

Sannolikt unipol&dr, manisk typ
Sannolikt unipoilér, depressiv typ

Schizofren psykos

UI
1.

2.

3.
4.

9.

Beddms ej féreligga nu eller tidigare

Kan mijligen ha fgrelegat tidigare, inga aktuella sym-
ptem :

Har sannolikt férelegat tidigare, ingen sédker defekt

Har sannolikt férelegat tidigare, sdker defekt

Bedtims foreligga

B 6 8 8 6 5 F 4B S S S eSS E S 5 B O S S E S S & 4SS0 S 00888 ES TS

L]

Schizofreniform psykos, cykloid psykos och paranoisk psykos

U.
1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.

9.

Bedoms ej féreligga nu eller tidigare

Kan mgjligen ha férekommit tidigare

Schizofreniform psykos har sannolikt férekommit tidi-
gare

Cykloid psykos har sannolikt forekommit tidigare
Paranoisk psykos har sannolikt férekornmit tidigare
Schizofreniform psykos bedoms foreligga nu

Cykloid psykos bedtms foreligga nu

Paranoisk psykos bedéms féireligga nu

LI I TR I T S IR T T SN N T I N T R Y R R 2 I I RN I R
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120.

121.

122,

Aktuella Aangest-, depressiva, anankastiska basvir.

besvir anges

0.
1
2.
3.
40
5.
6.
7.
8.

9.

Aktuella angest-, depressiva, anankastiska besvir - duration

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

Ange dven tidigare neuros ...

© © € 8 0 8 G 5 £ C O &8 S S S SO N OB ST OB TSP TSN

9°

Aktuella angest-, depressiva, anankastiska besvir - etiologi

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

Beskrivnarmare c c c s e v cravssssavans

@ & & ¢ b6 8 & LY P AP EE ST E SR

9.

Bedéms ej féreligga

Langdragen sorgereaktion
Angest, akut eller subkronisk

Angest, kronisk
Depressiv
Hyponandrisk
Fobisk
Obsessiv-kompulsiv
Hysterisk

Beskriv NBIMAare o c e o e s coersnsscoansanassases
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Féreligger ej
Mindre dn 1/2 ar
1/2-1 ar

1-2.5 ar

2.5-3.5 ar
3.5-5.5 ar

Mer &n 5.5 ar

Neuros fareligger ej
Somatogen
Psykogen
Karaktdragen
Kryptogen

1+2

1+3

2+3

1+2+43

LI N NI A A B R I I A )
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123,

124,

125,

126.

34.

Aktuella angest-, depressiva, anankastiska besvér - f&rlopp )3 O 14
0. Bedims ej foreligga

L. Episodiskt

2, Periodiskt

3. Progredierande

&4, Kroniskt

5. Exacerbation

6. Tidigare sjuk - annan symptomatologi

9.

Ethyl

U.
L.
2.

3

4.
3
6.

9ﬁ

0.
1
2.
3.
4.
5.
6.
70

90

Beddms ej féreligga

L&tt. Ej socialt handikappad
Mattlig-stark. Socialt handikappad
Kraftig. Institutionell vard indicerad

Oligofreni 142
,;ga7<:>

Kan ej sdkert bedémas p g a aktuell insuff, eller
nivasankning

Zgg‘{Olﬁ

Absolutist

Ej sbsolutist, intet abusus

Enstaka soelala komplikationer, intet medicinskt vard-
behov

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

Som 3 men Behov av/erhélht ambulant psykiatrisk vard
Ale. chron, erhaller ej sluten psyk.vard

Alec. chron, erhaller sluten psyk.vard

Ethylmissbruk - duration * ‘ ; Olaa
e
>

Beddms ej féreligga eller ha férelegat
Redan fére 20 ars alder

20-60 ars alder

Efter 60 ars alder

1+2

1+3

2+3

1+2+3



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

128.

129.

130.

har sexuella intressen och behov?

1, Ja, absolut

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

5. Nej

6. Vet 8j

7. Vigrar att svara
8. Tillfragasej
9.

Andring i sexualdriften sista 2 aren

1L Okning

2. Oférandrad

3 L&tt minskning

4, Kraftig minskning

5. Vet ej

6. Végrar att svara

7. Tillfragas ej p g a reaktion

8. Tillfragas ej, ej ensam med pat.,

-9

Andring i sexuell tillfredsstéllelse under de sista 2 aren

1 CUkning

2. Of6randrad

3. L4tk minskning

4. Kraftig minskning

5. Vet ej

6. Végrar att svara

7. Tillfragas ej, ej ensam med pat.
9.

Sexuell aktivitet nu

0. Oerfaren eller upphdrt

1. .Aktivitet en gang per manad eller glesare
2. Tva ganger per ménad

3. En gang per vecka

4. Mer &n en gang per vecka

5. Vet ej

6. Tillfragas ej p g a pat:s reaktion
7. Tillfragas ej, ej ensam med pat.

9.

35,

;J"L Olas
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36.

0. Fragan ej aktuell
1. Makes/makas did
2. Separerad eller franskild

131, Anledning till att heterosexuell aktivitet har upphédrt 3/ Ollﬂ

3. Makes/makas sjukdom
4. Makes/makas férlust av sexuellt intresse
5. Make/maka oférmagen till sexuell aktivitet
6. Sjélv sjuk
7. Sjaly forlorat intresset
8. Sjalv ofdrmogen till sexuell aktivitet
2.
132. Reaktion pa att sexuall aktivitet upphirt . 7 OISU

257"
Q. Fragan ej aktuell

1. Bra .

2, Likgiltig, spelar ingen roll

3. Saknad i bérjan, nu likgiltighet
4, Saknad hela tiden

5. Stark saknad

6. Tillfragas ej

9. .
133. Fiorekomst av sexuell funktionsnedséttning 53’5 OISI
. Ej sexuellt aktiv ‘l
1. Sexuellt aktiv, betr. mén inget av nedanstiende alter-
nativ
2. Erektionsimpotens
3 Ejakulationsimpotens
4., Ejakulatio praecox
5. Betr, kvinnor: Orgasm uteblir alltid
7. Betr. kvinnor: Orgasm uteblir ofta
7. Betr. kvinnor: Orgasm uteblir ibland, ibland inte
8. Betr, kvinnor: Orgasm uteblir séllan eller aldrig
9.
134. Sexuella drmmar, aktuellt g’bbf OISZ
0. ' Minns inget dréminnehall [} 2
1. Aldrig
2. Sédllan .
3. Ibland
4. Ofta
5. Vet ej
6. Tillfragas ej p g a pat:s reaktion
7. Tillfragas ej, ej ensam med pat.

3.



135. Sexuella fantasier i vaket tillstand

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

Aldrig

< 1 gang per manad

1-3 ganger per ménad

1 gé&ng per vecka

2-5 ganger per vecka
Dagligen eller nédstan dagligen
Vet ej

Tillfragas ej



