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Vasa sjukhus
Goteborg

PSYKIATRISKT FORMULAR

1. Kompletterande anamnes tagen fran

0.

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingaxr

Annan

Kombination

2. Anamnesens tilifSrlitlighet - gdller proband

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

8.
9.

Anamnes u a

Anamnes u v a, ej helt siker senaste aren
Anamnes sannalikt otillforlitlig

Anamnes helt otillftrlitlig

30

£ 1309

Anamnes erhdlls i vissa delar och bheddms u a
Anamens erhflls i vissa delar och bedtms e€) helt s&ker
Anamnes erh@lls i vissa delar och beddms sannolikt

ol frlitlig

Anamens erhtlls i vissa delar, helt otillférlitlig

3. Tid fOr samtal i minuter med proband

4. Personlighetsformuldr

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

9.

Proband tar emot dem utan tvekan
Proband tveksam

Proband vdgrar

Ej utdelat. DA&lig syn

Ej utdelat. Svar demens

Ej utdelat. Annat



10.

11.

12.

13.

Andring i ekonomisk standard senaste 3 Aren

Ingen &ndring . {
Férbttring E 130,
Latt forsdmring sedan 0-1 ar
Latt ©rsdmring 1-3 ar
. L&ttt fSrsémring 0-3 ar
Forsémring, maste gdra k&nnbara inskridnkningar sedan
1-3 &r
6. FOrsdmring, maste gdra kd@nnbara inskrénkningar sedan
0-1 &r
7. FPdrsimring, maste gbra kd@nnbara inskridnkningar sedan
0-3 ar

b W N = O
s s s e

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

Inga barn l_; 730L7

0.

1. Nej, aldrig

2. Ja, fr mer &n 3 Ar sedan
3. Ja, BHr 1-3 ar sedan

4, Ja, f©r 0-1 &r sedan

5. 2+3

6. 2+4

7. 3+

8. 2+3+4

9

Bekymmer p g a allvarliga sociala problem (skilsmissa, krimi-
nalitet etc) hos barn eller barnbarn, egna eller sddana som man
haft védrdnaden om

Inga barn (= ?'3 07
Nej, aldrig

Ja, for mer &n 3 &r sedan

Ja, ©r 1-3 &r sedan

Ja, for 0-1 ar sedan

2+3

2+4

344

2+3+4

. - .- -
.

WO~k WwWwho=O

Dédsfall bland barn eller barnbarn, egna eller sadana man haft
vardnaden om

0. Inga barn _ E ‘1"3 OS/

1. Nej
2. Ja, r mer &n 3 ar sedan
3. Ja, fir 1-3 &r sedan

4. Ja, fr 0-1 &r sedan
5. Ja, 243
6. Ja, 2+4
7. Ja, 3H4

8. Ja, 2+3+4
9.



14, Allvarliga konflikter med barn eller barnbarn, egna eller ceee
sadana man haft vardnaden om. Kven upphdrd kontakt med
barnen.

Inga barn g ?307

Nej

Ja, for mer &n 3 ar sedan men ej nu

Ja, Br 3-1 ar sedan

Ja, fr 0-1 &r sedan

Ja, kontinuerligt sedan léngre td eler tid ej angiven
Ja, kontakten har upphort

Ingen kontakt med barn, inga direkta konflikter angivna
Svarar undvikande

-

WOSSIAWUNdWwNE=O

15. Aktuellt dktenskaplig situaiton, g&ller senaste dktenskapet

0. Aldrig gift eller sammanboende - ;
1. Sammanboende nu men ej gift - }3 /0
2, Gift nu, sammanbor med make

3. Gift nu, sammanbor e med make men ej separerad

4, Anka eller &nkling sedan mer 3n 3 &r

5. Anka eller &nkling sedan 1-3 &r

6. Anka eller &nkling sedan 0-1 &r

7. Frénskild eller separerad

9.

16. Sorgreaktion fOr &nka/énkling (gdller &ven sambo)

Tnaktuellt E 73 I
Ingen eller ringa reaktion

Latt reaktion, psykoterapi e indicerad

M&ttlig -stark reaktion, ambulant psykoterapi

indicerad

Djup, kraftig reakton. Sluten psykiatrisk vard

indicerad

WMo
« s »

-9

9.

Specificera:

17. Sorgreaktionens duration E 73 / L

Inaktuellt
0-1 ménad
1-6 mé&nader
6-12 manader
1-2 ar

2-5 ar

Mer &n 5 Ar
Pagar alltjmt

ST N = O

o
.



18. Aktuell dktenskaplig situation. Giller senaste dktenskapet

Aldrig gift eller sammanboende
Sammanboende nu men ej gift

Gift nu

Franskild eller separerad sedan mer &n 5 &r
Frénskild eller separerad sedan 1-5 Ar
Frénskild eller separerad sedan 0-1 &r
Anka, dnkling

. *

AN B WNN O
» s &

9.

E 133

19. Anka/dnkling antal gdnger i
1319

N

Aldrig gift

Ingen gang

1 géng

2 gé&nger

3 ganger

4 génger

5 ganger eller fler

bW —=Oo
. e e

9.

20. Makes/makas/sambos kroppsliga hidlsa just nu

0. Ej gift eller sammanboende

1. Kroppsligt frisk

2. Smérre kr&mpor som €] oroar eller inkriktar pa
social samvaro

3. ZKroppsligt sjuk, vistas hemma

4. Kroppsligt sjuk, vistas pa inrdttning

5. Invalidiserad, vistas hemma

Specificeras:

21. Makes/makas/sambos psykiska hilsa just nu (=

Ej gift eller sammanboende

Psykiskt frisk

Latt psykiskt sjuk, vistas hemma

Svéar psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkoholbesvdr, vistas hemma

L&tk demens, vistas hemma

Svar demens, vistas hemma

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

- .« .

+ .

WO~k WNRERO

Specificera:

1316 ..

131y



22,

24,

26.

27.

Om vard inréttning, sedan hur linge? e
0. TInaktuellt —_ , )

1. Sedan mindre 4n en manad z —}3 }7,

2. Sedan 1-6 ménader

3. Sedan 6 mdnader till 1 Ar

4. Sedan 1-3 &r

5. Sedan mer 3n 3 ar

9‘

Om partnern varit inlagd p& sjukhus f&r somatisk sjukdom

under den senaste tredrsperioden cees

Ej inlagd. Inaktuellt —

Inlagd 1-3 &r sedan en gang E ?Bly
Inlagd 0-3 &r sedan en gang

Inlagd 1-5 &r sedan flera génger

Inlagd 0-1 &r sedan flera ginger

1+2

3+4

2+3

1+4

. .

WO UNBWFOo

Inlagd p& sjukhus fr psykisk sjukdom

0. Ej inlagd. Inaktuellt — 1
1. 1Inlagd 1-3 &r sedan, en ging L: ?3/?
2. Inlagd 0-1 &r sedan en gang

3. Inlagd 1-3 &r sedan flera ganger

4. Inlagd 0-1 &r sedan flera ginger

5. 1+2

6. 3+4

7. 243

8, 1+4

9.

Aktenskapet nu - tilifredsstillelse e
Ej gift = }
Mycket lycklig [: 3 20

Ordindrt
. Olyckligt

W =O



28I

29,

30.

31.

32.

Foréndringar i tillfredsstéllelse med Hktenskapet vees
senaste 3 4ren

0.

1. Lyckligare

2. Oftréndrat

3. Olyckligare

9.

Flyttning senaste 3 &ren teea
0. Nej

1. Ja, for 1-3 &r sedan, frivilligt =

2. Ja, ®r 0-1 ar sedan, frivilligt < ‘}322
3. Ja, Br 1-3 &r sedan, patvingat

4. Ja, Br 0-1 ar sedan, patvingat

5. Ja, mer &n en flyttning, frivilligt i alla fall

6. Ja, mer &n en flyttning, patvingat i négot fall

9.

Om flyttning: flyttat inom samma kvarter, samma gata

? Inaktuellt E '}3 23

Ja
2, Nej

Om flyttning senaste &ren. Inverkan p& kontakter med S
andra

0. Ej flyttat :
1. Har inga kontakter g ’7“'3 2.\7
2., FOrbattring

3. Ofrdndrat

4. Forsimring

9.
D&dsfall bland syskon och med vilka man haft kontakt e

Inga syskon .

Nej, aldrig (= ’}3 25‘
Ja, fOr mer &n 3 &r sedan

Ja, fir 1-3 ar sedan

Ja, fr 0-1 ir sedan

2+3

244

3+4

243+4

« s @ - -

-
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33. D&dsfall bland n&ra vinner och med vilka man haft kontakt vens

34.

35.

36.

37.

. ¢« = a

-

.

WO WNRHO
- - L] L]

Inga vanner

Nej aldrig

Ja, f8r mer dn 3 &r sedan
Ja, fr 1-3 ar sedan

Ja, Br 0-1 &r sedan

243

2+4

3+4

2+3+4

Sjukdom eller liknande hos syskon

. =

WO~V R WN RO
- » LI ]

Inga syskon

Nej, aldrig

Ja, fr mer 8n 3 &r sedan
Ja, fir 1-3 Ar sedan

Ja, fr 0-1 &r sedan

243

2+4

3+4

2+3+4

Sjukdom eller liknande hos vinner

-+

W-ITA AW~ O

.

9.

Okad ensamhet p g a andras dddsfall, sjukdom etc.

Inga vanner

Nej, aldrig

Ja, f©r mer &n 3 Ar sedan
Ja, fr 1-3 &r sedan

Ja, Br 0-1 &r sedan

243

2+4

3+4

2+3+4

£ 132(

E 1327

0.
1.
2.
3.
4

Okad ensamhet p g a egen sjukdom, skrtplighet etc.

0.
2.
3.
4.

Ej dtdstall, sjukdom etc
Ej ensam p g a detta
Ja, sedan mer &n 3 Ar
Ja, sedan 1-3 &r

Ja, sedan 0-1 &r

Ej sjukdom, skr®plighet, ej ensam

Ensam, men ej p g a detta
Ja, sedan mer &n 3 &r

Ja, sedan 1-3 &r

Ja, sedan 0-1 &r

132¢

Ef}}i?n'

= 7350

»



38. Skalltrauma

39,

40.

41.

. s

SOy U WP O
* 8 L] - [ ] -

© .
»

Nej

Ja, vard i hemmet, mer &n 3 Ar sedan
Ja, vard i hemmet, mindre 8n 3 ar sedan
142

Ja, sjukhusvardad, mer &n 3 &r sedan
Ja, sjukhusvardad, mindre 3n 3 ar sedan
445

Osdkra uppgifter, m&jligen férekommit

Krampanfall, senaste antecknas

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

9.

Nej

Enstaka, ej medicinering, mer &n 3 ar sedan
Enstaka, e) medicinering, mindre &n 3 Ar sedan
142

Ja, medicinering, mer &n 3 &r sedan

Ja, medicinering, mindre &n 3 &r sedan

445

Osdkra uppgifter, m&jligen fBrekommit

Hjdrnblddning, propp i hjirnan

SO N bW =R O

o)
.

Om

Nej

Ja, vard i hemmet, mer #n 3 ar sedan
Ja, vard i hemmet, mindre 3n 3 &r sedan
1+2

Ja, sjukhusvardad, mer &n 3 &r sedan
Ja, sjukhusvardad, mindre &n 3 &r sedan
445

Osékra uppgifter, mdjligen frekommit

pos., frdga om fokala symtom, om ep.

Br Ni absolutist nu?

Nej g 7’33\/

SN WwNNE O
(] L ) .

o

Sedan 0-1 ar

Sedan 1-3 ar

Sedan 3-5 ar

Sedan 6-10 ar

Sedan 11-15 Ar

Sedan mer dn 15 &r men inte aliHd
Ja, allHdd

€ 7332



42, Bl senaste mé&naden cens

43.

44,

45.

B W= O
s s s

Ln

S I
£

. »

SN W= O

g.

Absalutist - 2
Nej t ’}3 D'{
1-2 ganger per vecka eller mindre

3-5 génger per vecka

Né&stan dagligen eller dagligen lattSl eller folkdl,

mindre dn 1 flaska

Dagligen eller n&stan dagligen starkél, mindre dn

1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen lA3tt8l eller folkdl,

1 flaska eller mer

Dagligen eller ndstan dagligen starkdl, 1 flaska

eller. mer

senaste ménaden .

Absolutist E ’) 3 ‘3L

Nej

1-2 gé&nger per vecka eller mindre
3-5 gé&nger per vecka

Dagligen

Ibland som medicin

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

Starksprit senaste manaden E 7‘3 3 (2

WO~k WwhorR O

Absolutist

Nej

Mindre &n 1 géng per vecka

1-2 génger per vecka

3-5 génger per vecka

Ndstan dagligen eller dagligen
Ibland som medicin

3-5 génger per vecka som medicin
Dagligen som medicin

Mdngd starksprit/vecka chae

-

NdEaiwphpe=O
" e » o+ e

O
.

Inaktuellt E '} 3 3 8/

Mindre &n 37
37-75 cl

75-150 cl
150-200 cl

Mer &n 200 cl



10

46. Grovt uppskattad total alkochalkonsumtion per vecka omrdknad cese
i gram alkohol per vecka

0

36330 Starkdsl antal cl/3 E ’} 3 3?

40-60 Vin antal cl/1
60-100 Starksprit antal cl x
100-150

150-250

250-500

Mer dn 500

w g
N Q

WO~ REO

47. Aterstillarbehov, minneslucka, triggermekanism, senaste
manaden

AllHdd absolutist

Nej s
Aterstillare -
Minneslucka = }3 \10
Triggermekanism

243 ,

2+4

3+4

2+3+4

WU EWNERO

48. Aterstdllarbehov, triggermekanism, minneslucka, tidigare sees
debut

AlMtid absolutist .
Nej £ 13y
Fére 20 &rs &lder

. 20-60 &r

60 &r och &ldre

W N O

9.

Anteckna vad:



Psykisk sjukdom eller nerv8sa besvir i ndgon grad

har fBrekommit tidigare

FOr varje dldersintervall anges filjande alternativ:

33.
54.
55,
56.
57.

58.

59.

- o
- - -

oUW

9.

Ej fBrekommit

Fdrekommit, ingen behandling

Férekommit, ingen psykiatrisk kontakt men
annan behandling

Férekommit, &ppen psykiatrisk vard
Fdrekommit, vilohem

FOrekommit, sluten psykiatrisk vard
Osdker uppgift

Beskriv NAImMares.seeeseseencaseness e

Fére 87 &r —?5}3 72
g7-88 &r — & 1393
88-89 ar —» L +39Y
89-90 ar — & 134§
90-91 &r — & }3Y/

Pagiende behandling f¥r psykisk sjukdom -
E13Y7

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

7.
8.

9.

Psykiskt frisk

Ingen

Sémnmedel enbart och endast om det anvinds minst en
gang per vecka

Paliklinisk terapi, ej psykiater

Paliklinisk terapi, psykiater

Inlagd somatisk avdelning exkl. lingvérd

Somatiskt ldngvardssjukhus

Inlagd psykiatrisk sjukhusavdelning

Inlagd psykiatrisk sekunddrvard (kommunalt sjukhem,

- externvard)

Anvédnder Ni lugnande mediciner {psykofarmaka)?

0.

Nej L F3Yy
Bensodiazepiner till natten

Bensodiazepiner pa dagen

Antidepressiva

Neuraleptika

Annat

Kombination (ej 7)

142

Anteckna dos:

9.

11
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60. Hur ofta anvdnder Ni lugnande mediciner? cees
0. Inaktuellt _
1. Mindre &n en ging/manad z : 6
2. Mindre &n en gang/vecka L' —}3 \1
3. 1-2 g&nger/vecka
4. 3-5 ganger/vecka
5. Dagligen h&gst en gang
6. Dagligen 2-3 ganger
7. Fyra génger eller mer
9.
61. Orsak .
0. Inaktuellt o
1, Som sdmnmedicin (d ? 3 Sb
2. Som lugnande
3. Mot depression
4. Mot psykos
5. Annat
6. Kombination (ej 7)
7. 142
9.
62. Uppgift om mediciner E }35 /

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

Arftlighet
63. Demenssjukdom efter 65 &r &lder E ’} ?)5/2 cres
0. Ingen kind drftlighet fr demens efter 65 ars adlder
1. Fordldrar
2, Syskon
3. Barn
4. Andragradssldktingar
5. 142
6. 1+/2+/3+4
7. Annan kombination
8. Osdker uppgift
9.
64. Demensgjukdom fre 65 ars dlder = 7,3 5’3 cees
0. 1Ingen kénd drftlighet fr demens fbre 65 Ars Alder
1. Féréldrar
2. Syskon
3. Barn
4. Andragradssliktingar
5. 1+2

6. 1+/24/3+4

7. Annan kombination
8. Osdker uppgift

9,

Specificera:
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65. Demenssjukdom, tecken pd cerebrovaskulidr sjukdom cees
0. Ej hereditet fr demens . y\/
1. Ja g ?3
2. Nej
3. Osidker uppgift
9.
Specificera:

69. S&nkt sinnesstdmning

Avser uppygift om sinnesstdmning cavsett om den tar sig yttre ‘
uttryck eller ej. Omfattar k&nslor av nedstdmdhet, alycklig- E 2 353/
het, tungsinthet, hopplishet och hj¥lplkishet. Beddmningen

baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstim-

ningen paverkas av yttre omsténdigheter. F&rh&jd sinnes-

stdmning skattas "0".

0-1 Neutralt stimningslige. Kan k&nna sdvél tillfllig mun-
terhet som nedstimdhet, alltefter omstdndigheterna,
utan Overvikt fOr ena eller andra stimningsliget.

2-3 Overvidgande upplevelse av nedstimdhet men ljusare
stunder fBrekommer,

4-5 Genomgdende nedstimd och dyster till sinnes. Sinnes-
stimningen paverkas figa av yttre omstdndigheter.
Tillfdlliga upplevelser av intensiv nedstimdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstimdhet.

9.
70. Depression, nedstimdhet E '}556

Hur linge? Specificera ...eeveeeneees ar...~ .... manad..«. ....

71. Depression tidigare?

£, 7557

0. Ngj
l. Ja

Specificera:



72.

73.

74.

14

E 7358

F&rhéid sinnesstdmning

Avser uppgift om sinnesstimning, ocavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kinslor av vdlbefinnande, munterhet
och upprymdhet.

Beddmningen baseras pa intensitet, duration och avledbarhet,
Sdrhédlles frdn extatiska upplevelser ( ).

S&nkt sinnesstdmning skattas "0".

0~-1 Neutralt stdmningsldge. Kan kdnna sdvdl tillfdllig ned-
stdmdhet som tilif&llig munterhet, allt efter omstdndig-
heterna, utan &vervikt fr det ena eller andra stimnings-
laget

2-3 Ovexvdgande upplevelser av vilbefinnande eller munterhet
men perioder av neutralt st8mningslige forekocmmer

4-5 Genomgaende upprymd eller v&l Hll mods. Sinnesstdmningen
paverkas kanppast av yttre omstédndigheter. Langa perioder av
Sversvallande gott humdr

6. Genomgdende upplevelse av stralande vdlbefinnande eller
intensiv upprymdhet

9.

Minskat kdnslomdssigt engagemang E ?35 q

Avser en upplevelse av minskat intresse fOr omvdrlden, eller

fBr sddana aktiviteter som normalt bereder ndje eller gliddje.
Reducerad frmaga att uppleva adekvata kidnslomédssiga reaktioner
infSr m&nniskor och fOreteelser i omgivningen.

0-1 Normal frmaga till k&nslomdssigt engagemang. Normalt
intresse fr omvérlden

2-3 Svirigheter att finna ndje i sddant som vanligen vicker
intresse. Minskad ©rmiga att bli arg eller irriterad.

4-5 Helt ointresserad av omvdrlden. Upplevelse av likgiltig-
het infSr vdnner och bekanta.

6. Total ofSrmaga att kénna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smértsam likgiltighet och ofSrmaga att
uppleva kiinslor &ven f5r nérstidende.

9.
Bldighet, l4tthet att grata, att kdnna sig rord E. 1360

-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
-3 Tendens tll blddighet vid méttliga stimuli

-5 Upprepad frekomst av blddighet vid méattliga eller
Minimala affektiva stimuli utléser blddighet som ej
kan kontralleras

B B O

[2)]



75.

76.

77.

78.

79.

15

- . ,
Blddighet, nytillkommen = 1351 ..
0. Har aldrig haft lhtt for att grata
1. Altid ungefiér lika litt att grdta, ingen fréndring
2. Har alldd haft ganska Mttt fr att gr&ta men mer nu
3. Har inte haft l4tt att gridta tidigare men har det nu
4. Hade det littare fSr att gréta fSrr i virlden
9.
Férmdga att behirska blsdighet =, 136
‘1. Samma som tHdigare
2. Nagot sdmre &n tidigare
3. Mycket sdmre &n tidigare
4. Bé&ttre &n tidigare
9.
Aggressiva kénslor . 13b3 ceen

Avser upplevelse av aggressiva kdnslor, ocavsett om dessa
far nagot uttryck av beteende eller e¢j. Bed®mningen baseras
pd upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.

Oférmédga att kdnna vrede skattas "0" (JAmfOr ocksi item,
minskat k&nsloméssigt engagemang).

0-1 Ingen tkad retlighet

2=3 L&ttare &n vanligt att bli irrdterad men kdnslan
forflyktigas snabbt

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

6. Langvarig ilska, kénslor av raseri eller intensivt
hat som dr svara eller om&jliga att behédrska

9.

LE. 364

Tendens att bli irriterad, nytillkommen

0. Aldrig lattirriterad

1. Alltid lika l&tHrriterad, ingen fréndring
2. Altdd lEttdrriterad men mer nu

3. Ej lAtdrrterad tidigare men nu

4. Blivit mindre l&tHrriterad &n fOrr

Formaga att behérska irritabilitet . . i: 150

Iika bra som tidigare
Nagot sdmre &n tidigare
Mycket sdmre &n tidigare
B&ttre &n tidigare

[N 1N g
LI T



80.

81.

82.

84.

Svérighet att vara ensam
(Ar aldrig ensam skattas "0").

0-1 Nej. Trivs med ensamheten

2-3 Né&got svart men iakttar ingen atgird
4-5 Svart, iakttar atgérd

6. Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.
Gar du ut pa egen hand?

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, vldgar ej, psykiska skil

6. Nej, annan anledning

Svérigheter med att vara med andra

0-1 Inga svarigheter, trivs med sillskap

2-3 N&got svért, iakttar ingen &tgird

4-5 Svart, iakttar dtgird

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

Angestkénslor

Avser kdnslor av vag psykisk clust eller obehag, &ngest, skrick
eller inre oro som kan stegras till panik. S#rh&les frén
angslighet ( ) och sdnkt sinnesstimning ( ).

0-1 Mestadels lugn

2-3 Tilifdlliga vaga ké&nslor av psykisk dlust eller odefenier~
bar r&dsla

4-5 Stdndig ké&nsla av inre oro, eller panikattacker som endast
med viss svarighet kan bemistras

6. Langdragna panikattacker. Uvervildigande kénslor av skrick
eller dSdsdngest som ej kan bemistras p& egen hand

9.

16
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85.

g6.

87.

17

Smirtor och virk E ?._7)?0

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vdrk eller smértor.
Skattas pad bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksd pd krav om smirtlindring. Skattas ocavsett eventuell
organisk bakgrund.

Sérhélles fradn hypokondri ( ), muskelspdnning ( )} och
vegetativa stdrningar { ).

0-1 Inga eller endast snabbt frflyktigade smértor

2-3 Tillfflliga smirtor eller vark

4-5 Langvariga och besvédrande smértor eller vdrk. Krav pa
smdrtlindring

6. Intensiva eller invalidiserande smértor

9.

Angslighet f.:_ . :}'B:H

Avser Overdnven &ngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
i fSrvig i olika situationer. Beddmningen baseras pa intensitet,
avledbarhet och omfattning.

Sédrhdlles fran dngestkédnslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehdll och fobier

0-1 Ingen &verdriven dngslighet

2-3 L&tt att "oroa sig i ontdan", "ta ut oron i fSrskott", men
kan sjdlv sld bort sina funderingar

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

6. Invalidiserande dngslighet, stindigt grubbel &ver sma-
saker. Lugnande f&rsdkringar har ingen effekt

B3R

Hypokondriska idéer

Avser 8verdriven oro f5r den kroppsliga h&lsan och orealistiska
frestidllningar om kroppslig sjukdom.

Sirhélles fran smértor, &ngslighet och bortfall av sensoriska
eller motoriska funktioner.

Beddmningen baseras pd frestdllningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.

0-1 Ingen &verdriven oro fr den egna hidlsan

2-3 Overdriven reaktion pd eller frestdllning om betydel-
sen av smirre kroppsliga obehag. Overdrivna farhidgor
fr kroppslig sjukdom

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

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



88.

89,

90.

9l.

Depressivt tankeinnehdll

Avser silviOrebrédelser, sjilvanklagelser, frestillningar om
synd och skuld, mindervérdighet, ekonomisk ruin och hopplés-
het infor framtiden.

0-1 Inga pessimistiska tankar

2-3 Fluktuerande sjélvfSrebrielser och mindervirdesidéer

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

6. Absurda fOrestdllningar om ekonomisk ruin. Absurda

silvanklagelser
9 L)

Livsleda och sjilvmordstankar (senaste manaden)

Avser upplevelser av livsleda, d&dstnskning och sjdlvmords-~
tankar samt frberedelser fr sjdlvmord. Eventuellt suicid~
forstk paverkar ej i sig skattningen.

0-1 Ordindr Mvslust. Inga sjdlvmordstankar

2-3 livsleda, men inga eller endast vaga dtds®nskningar

4-5 SjElvmordstankar fBrekommer och sjilvmord betraktas
som en tdnkbar utvdg, men ingen bestimd suicidavsikt

6. Uttalade avsikter att begd sjlvmord ndr tilifille bjuds
Aktiva forberedelser for sjdlvmord. Tankar pa utvidgat

sjElvmord
9.
Har Ni nédgon gang kidnt att livet inte &r vidrt att leva?

0. Nej

1. Lé&ngre tilbaka &n ett ar
2. Det senaste &ret

3. Senaste manaden

4. Den senaste veckan

5. Vill ej svara

6. Vet ej, tar e stillning

=L}
£
‘*‘J
5

9.

Har Ni ndgon gé&ng &nskat att Ni vore 4864 -t.ex. att Ni skulle
somna och aldrig vakna mer?

. Nej

Lédngre tillbaka dn ett ar

Det senaste aret r
Senaste ménaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar gj stéllning

- . . .

AW+ O
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LB
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92,

93.

94,

Har Ni nagon gdng tdnkt pd att ta Ert Hv, &ven om Ni vet att

Ni inte kommer att gdra det?

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

Har Ni ndgon gdng kommit i den situationen att Ni allvarligt
Overvdgt att ta Ert liv, kanske t.o.m. planerat hur Ni i s&

Nej

Lingre tillbaka &n ett &r
Det senaste aret

Senaste mdnaden

Den senaste veckan
Vill ej svar

Vet ej, tar ej stdllning

fall skulle gora?

»

»

N W N O

9.

Nej

Léngre tillbaka &n ett Ar
Det senaste &ret

Senaste minaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stilining

Har Ni ndgon gang frsékt ta Ert liv?

ST WO

\¥al
.

. Nej

Liangre tillbaka &n ett &r
Det senaste &ret

Den senaste mdnaden
Den senaste veckan

Vill ej svara

. Vet ej, tar e) stéllning

19
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95.

99.

100.

Om ja, vilken var vid det allvarligaste tillfillet, den
huvudsakliga anledningen till att Du ville d8? (g&ller

om 1-4 pa frdga 90, 91, 92, 93 eller 94)

0
1.
2

9'

. Inaktuellt -

Fysisk smérta inkl. somatisk sjukdom
Kdnslomdssig upprérdhet, som &j kan betecknas som
psykisk sjukdom, sorg, reell fSrlust

=om ja, vad

FOr att undkomma en outhdrdlig mellanmdnsklig situa-
tion, t.ex. en hotande separation, partners sjukdom,
konflikt

FPor att undkomma en outhdrdlig social situation, t.ex.
en Brédmijukelse, flyttning, ldngvard, ekonomiska
problem, kdnner sig onythg etc.

I samband med psykisk stérning inkl. missbruk

Om ja, vad (kodas ej)
Ensamhet

Om ja, specificera (kodas ej)

. Annat
. Flera orsaker

Specificera:

N&r Ni tdnker pd Er egen ddd (eller pd omstindigheter som
fir Er att inse att Ni &r dddlig) hur k#nner Ni Er 4&?

.
= - . .

WO~-TANEWNERO

Ténker aldrig pd den

R&d4d

Modfalld, nedstédmd, k&nsla av meningsltshet L
Vill ej tdnka pa det -
Ingen oro

Beslutsam infSr att fa leva, glad att f3 leva
Léngtar efter ddden

. Tar ej stdllning, vet ej

Ovrigt

Specificera:

Hur ofta tinker Ni pd ddden?

0.
1.

2
3.
4
5

aldrig

Enstaka géng

Mer &n en gang/ménad
Mer &n en gdng/vecka
Flera g&nger/vecka

. Dagligen

20
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101.

102,

104.

105

106,

Ndr tdnkte Ni senast pd ddden?

0. Té&nker aldrig pa den
1. Senaste aret

2. Senaste manaden

3. Senaste veckan

4, Idag

Tycker Ni att frégor om sjdlvmord och 46d &r alitfdr kénsliga

for att ta upp i en sadan hir interviju?

1. Ja, absadlut

2. Ja, i viss mé&n .
3. Mycket kdnsliga men viktiga '

4. Nej

5. Naturligt att de dr med

6. Vet e}, tar e} stillning
9.
Statusvariabel (vid suicid- och dddsfragor)

Emotionella reakHoner forekom

0. Inte alls Ty
1. Nigon g&ng P B
2. Ofta

3. Mycket ofta

0. Inte alls

1. Léttare - minimal spénning

2. L&tt spdnning, ldtta vegetativa reaktioner
3. Stark &ngestreaktion

Aven om Ni gjElv skulle fredra ett annat sitt att d6, kan
pligsamma omstindigheter gbra att man funderar pd sjdlv-
mord. Hur uppskattar Ni sannclikheten fSr att Ni nagon
gang skulle kunna bega sjlvmord?

0. Jag 4r sHker pad att jag aldrig kommer att gbra det

1. Jag hoppas att jag inte kommer att gbra det, men jag
dr rddd fOr att det kan ske

2. Under vissa fSrutsittningar kan jag mycket v&l ti&nka
mig att g&ra det

3. Jag rdknar med att gdra det ndgon gidng

4. Jag tror att jag aldrig kommer att gtra det men &r
ej sdker

5. Har ej mod att gbra det

6. Vet ej, tar ej stdllning

7. Vill ej svara

Specificera:

ERELE:

&, 7384
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107.

108,

109.

Storhetsidéer

Avser Overskattning av den egna perscnens betydelse, fSrmaga
eller hilsa.

Sdrhalles fran forh&jd sinnesstdmning och extatiska upp-
levelser.

0-1 Inga storhetsidéer
2-3 Sjdlvsdker. Tenderar att Sverskatta sitt eget status
4-5 Stark Gverskattning av egen betydelse och férmaga.

Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner
6. Absurda storhetsidéer

9'

Hansyftnings~ och frfliningsidéer

Avser misstdnksamhet och en upplevelse av att vara obser-
verad, &syftad eller fSrfvljd
Sérhélles fran upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Ingen 6verdriven misstinksamhet

2-3 Svag kdnsla av att vara observerad. Tillfilliga miss-
tankar om att andra m&nniskor har onda avsaikter gent-
emot en

4-5 Stark upplevelse av att andra ménniskor "talar om en".
Starka misstankar om att vara hotad eller frfélid

6. Okorrigerbar Svertygelse om att vara offer for syste-
matisk frfiljelse. Feltolkningar av triviala héndelser,
"ledtrddar" eller "bevis". Ogrundad Svertygelse om at:
vara omtalad i t.ex. tidningar eller television.

9.

Anteckna detaljer:

Svartsjukeidéer

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

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

2-3 Vag kénsla av osdkerhet 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 bekénnelser

7. Ingen partner

22
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110. Upplevelser av kontrall och styrning

111.

112.

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemirkelse vara
paverkad eller styrd utifr&n, och en upplevelse av att
kénslor, impulser eller intentioner inte &r ens egna. Hit

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

Sdrhdlles frdn hdnsyftnings~ och rfiiljelseidder samt stér-
ningar i tankefSrloppet.

0-1 Inga paverkningsupplevelser

2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av att vara
styrd utifrdn '

4-5 Tillfélliga men tydliga upplevelser av kontrall eller
styrning som under hypnos

6. Stdndiga upplevelser av att kdnslor eller intentioner
inte hé&rrér fran det egna jaget, utan styrs utifrdn t.ex.
via radiovagor eller kosmisk strdlning (JEmfér item
dvriga vanfdrestillningar)

S.
Ovriga vanfBrestdllningar

Avser alla vanfrestiliningar som inte kan fras till de ovan
beskrivna

0-1 Inga &vriga vanfSrestdllningar

2-3 Vaga, €] &vertygande beskrivningar av 6vrigt patolo-
giskt tankeinnehall

4-5 Klar forekomst av Svrigt patologiskt tankeinnehd&ll.
Bvervérdiga idéer

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

Kommenterande r8ster

Avser upplevelsen av att hfra sina tankar uttalade hégt, eller
upprepade, eller att héra rister som kommenterar ens handlingar
eller talar om en i tredje person.

Sérhdlles fr&n andra horselhallucinationer.

0-1 Inga hallucinerande kommenterande r&ster

2-3 Vaga eller f8ga &vertygande beskrivningar

4-5 Tydliga hallucinerade réster

6. Frekventa hallucinerade r8ster som interfererar med

beteendet

. 739,

“w
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113.

114,

115,

24

Andra hérselhallucinationer ..
Avser hallucinerade Ljud eller rdster med undantag av kom- L. 75%
menterande rdster. Innefattar dven rdsthallucinaitoner som &r
kongruenta med ett sinkt stimningslige, t.ex. "samvetets rOst"
i samband med ett depressivt tankeinnehdall.
0-1 1Inga hérselhallucinationer utfiver eventuella hypnagoga
fenomen
2-3 Feltalkningar av auditiva stimuli. Vaga eller e} Sver—
tygande beskrivningar av hdrselhallucinationer
4-5 Tydlga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nddvéndigtvis patrdngande
6. Hogljudda elle obehagliga hérselhallucinationer. Impe-
rativa hallucinationer
Synhallucinationer E. }Bq
Avser feltolkningar av visuella stimuli (flusioner) ellexr falska
visuella perceptioner i avsaknad av yttre stimuli (hallucina-
Honer) .
0-1 Inga synhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen
2-3 Tillfdlliga illusioner
4-5 Ofta frekommande eller stindiga illusioner, eller
ti1fHlliga synhallucinationer
6. Tydliga, frekventa eller stindiga synhallucinationer
9.
Bvriga hallucinationer co B 159

Avser hallucinationer ir smak, lukt och horsel.

Ange fr vilken eller vilka sinnesmodaliteter. Om hallu-
cinationer for flera sinnen forekommer, baseras skattningen
p& den mest uttalade.

Typ av hallucination.ceeesieeeiartiaescassaessascsnssnsnses

L I R R R R N N N N N AN NI I A S B A I A A R N N I I I ]

0-1 Inga hallucinationer

2-3 Vaga eller ej 6vertygande beskrivningar
4~-5 Enstaka tydliga hallucinationer

6. Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer

9.



116.

117.

iis,

25

Primdra vanfrestillningar, "Wahnstimmung"

Avser starka, irrationella kdnslor av att "ndgot kommer att
intrdffa" ("Wahnstimmung")}. Pltslig Svertygelse om att en
trivial hdndelse eller sak har en djup och bisarr betydelse.

Sdrhélles frdn extatiska upplevelser ( ), derealisation ( )
och upplevelser av kontroll och styrning ( ).

0-1 Ingen "WahnsHmmung"

2-3 Vag fOBrkénsla av att n&got ok#nt och personligt betydelse~
fullt kommer att intriffa

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

6. En pltslig intensiv Svertygelse att en speciell
héndelse eller sak har en djup och ofta bisarr betydelse

9.

Depersonalisation

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

Sérhdlles frédn minskat k&nslomissigt engagemang ( )} och
derealisation ( ).

0-1 Inga upplevelser av fSrd&ndring av den egna personen

2-3 Tilifdllig och $vergdende kénsla av att inte "k&nna
igen sig sjlv" eller delar av sin kropp

4-5 Ppatrdngande upplevelser av fSrindring av den egna
perscnen eller kroppen

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

9.

Derealisation

Avser en frdndring i upplevelsen av omvirlden, som kan
te sig artificiell eller overklig. Inkluderar ocksd déja-vécu,
forédndrad intensitet i perceptioner, personférvixlingar.

Sérhélles fran depersonalisation ( ).

0-1 Oxdindr upplevelse av omvirlden

2-3 Enstaka episoder av overklighetskénslor eller d&ja-
vécu-fenomen .

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

6. Mycket frekvent eller lAngvarig kénsla av overklighet
eller fenomen enligt ovan

= 5
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119,

120.

121.

122,

26

Koncentrationssvarigheter t

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig. £ HOC
Bed®mningen baseras pa intensitet, frekvens och i vilken

man alika aktiviteter forsvaras.

Sirhélles frén stSrningar i tankefSrloppet och minnes-

stdrningar.

0-1 Inga koncentrationssvarigheter

2-3 Tillfflligt svart att hdlla tankarna samlade vid t.ex.
¥isning eller TV-tittande

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

6. Kantinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarig-
heter

9.

Stirningar i tankeforloppet

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke-
pasdttning samt upplevelser av att tankarna kan Yisas av andra
eller “sdndas ut", som via radio.

Sérhélles fr&n koncentrationssvarigheter och tvéngstankar.

0-1 Ingen upplevelse av stbrningar i tankefrloppet

2-3 Vaga eller ej &vertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrmmen

4-5 Tihlfdlligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetrakton eller tankepds#ttning.
Upplevelse av att ens tankar ldses

6. Invalidiserande stdrningar i tankefrloppet. Upplevelse
av att ens tankar sdnds ut, som via radio

Minnesstdrningar S WO

Avser upplevelser av flrsdmrat minne i frhallande tll det fOr
den skattade ordindra.

0-1 Ingen subjektiv minnesstéirning

2-3 Tillfdlliga minnesstdrningar

4-5 Genomganede minnesstdrningar som méste bemistras
med speciella &tgédrder - fradga andra, f¥ra anteck-
ningar

6. Upplevelser av total ofSrmiga att minnas

9.

Relation mellan ndr- och fjirrminne '

1. Nérminnet = fjrrminnet

2. Fjdrrminnet bdttre dn ndrminnet

3. Nérminnet bittre &n fEHrrminnet

4. Fj&rrminnet m&jligne bé&tire &n ndrminnet

5. N&rminnet m&jligen béttre &n firrminnet

9.
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123. UttrSttbarhet L2 RO

124.

125,

Avser upplevelser av minskad uthallighet och &kad uttrétt-
barhet i olika aktiviteter i frhdllande Hll det fr

patienten ordindra

Sdrhélles frdn initiativl$shet.

Ordindr uthdllighet

Upplevelser av Skad trotthet, men kan hilla ut med en
aktivitet i ordindr omfattning

Klart Okad uttrtttbarhet. Maste ta pauser eller byta
sysselsdttning avsevdrt oftare dn ordinirt

Extrem uttrBttbarhet, som medfir att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller om&jliggtres

Tr&tthet, tid pd dagen. Kdnner Ni Exr trétt? . ETHO

LI}

*

WO WwWhn = o

B trott
P4 morgonen

P34 fBrmiddagen

Mitt pd dagen

P4 eftermiddagen

P& kvéllen

Kombination

Enbart efter anstrdngning
Hela dagen

Obeslutsamhet

Avser svarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. S#r-

E. 706

halles fran tvangstankar

6-1
2=3

4-5

Ingen obeslutsamhet

Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta beslut nér
sa erfordras

Obeslutsamhet som fBrdr&jer eller eventuellt fBrhindrar
aktiviteter, medfSr svarigheter att svara pa enkla
fragor eller vélja mellan clika alternativ

Utpriglade valsvé&righeter t.o.m. i siddana situationer
som vanligen inte krdver ett medvetet beslut (sitta
eller std, gd ut eller stanna kvar}



126.

127.

128,

28

Initiativlishet

Avser den subjektiva upplevelsen av initativitishet, k&nslan
av att behdva dvervinna ett motstidnd innan en aktivitet kan
pabbrjas. S&rhdlles fran uttrdttbarhet ( ) och obeslutsam-—
het ( ).

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

2-3 Lé&tta iglngséttningssvarigheter

4-5 Svart att komma igdng dven med rutinuppgifter

6. Ofrmégen att ta initdativ till de enklaste aktiviteter
Kan inte pdbdrja ndgon verksamhet pd egen hand

Muskelspinning

Avser upplevelse av muskelspédnning och ofrméga att slappa
av musklerna
S&rhalles fran smértor och vérk

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

2-3 Méttlig tilifSllig muskelspdnning, speciellt i emotionellt
laddade situationer

4-5 Besvidrande muskelspdnning, patagligt svart att finna
bekvdm sov- eller sittstillning

6. Plagsam muskelspdnning. Ofrméga att slappna av

9-

Vegetativa stdrningar

Avser hjrtklappning, svettning, andningssvarigheter, yrsel och
ostadighetskédnsla, kalla h&nder och ftter, torrhet i munnen,
orolig mage, gasspénningar, diarr&, frekventa miktioner.
Sirhalles fran angestkinslor, smértor och vérk och bortfall

av sensoriska eller motoriska funktioner.

0-1 Inga vegetativa stdrningar rapporteras

2-3 Tillfflliga vegetativa stdrningar i emotionell:

. laddade situationer

4~5 Ofta frekommande eller intensiva vegetativa
stfrningar som &r obehagliga eller besvérande

6 Mycket frekventa vegetativa stdrnignar som dr
pldgsamma eller invalidiserande

£ 1HO

£
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129.

130.

131,

29

Minskad aptit

Avser upplevelse av minskad aptit. 8kad aptit noteras, men
skattas "Q".

0-1 Normal aptit

2-3 D&lig matlust, men behSver inte tvinga i sig maten

4-5 Aptit saknas néstan helt, maten smakar inte men tvingar
sig att &ta

6. Maste Overtalas att dta n&got dverhuvudtaget. Matvigran.

9.

Tvangstankar

Avser tvangsméssigt dterkommande, besvdrande eller skrim-
mande tankar eller tvivel som inte liter sig avfirdas, trots
att de upplevs som irratonella eller sjukliga.

S&rhalles fran &ngslighet, hypokondri, stérningar i tanke-
frloppet, och upplevelser av kontroll och styrning.

1 Inga tvangstankar

3 Tillfdlliga tvdngstankar som ej stdr patienten n&mn-
vart

4-5 Frekventa och besvdrande tvangstankra

6. Stidndigt &terkommande oticka och invalidiserande

tvangstankar

0-
2~

9.

Tvangshandlingar

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

Inga tvdnghandlingar

Litt eller tillfdlligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling

Patagliga tvadngshandlingar som dock ej stdr patientens
sociala funktoner

6.  Tvéngshandlingar som &r tidskrivande och allvarligt
inkrdktar pa patientens dvriga aktiviteter

L

G-
2=

1N
n

E.H#I0

e i

E. ¥



132.

133.

134,

30

Fobier

Avser upplevelser av irrationell fruktan eller &ngest i speci-
fika situvationer (tunnelbana, buss, falksamlingar, trdnga rum
och liknande) vilka savitt m@jligt undvikes.

0-1 Inga fobier

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

4-5 Specifika situationer framkallar konstant dngestkénslor
och undvikes dérfSr som t.ex. att gi hemifrdn ensam

6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskrdnker vanliga aktiviteter (t.ex. ofSrmégen att
gd hemifran). :

9.

Overkinslighet fr sinnesintryck

Avser Overkdnslighet for syn- och hérselupplevelser, vidare
varmetverkénslighet

0-1 Ingen &verkénslighet

2-3 L&tk Overkénslighet

4-5 Betydande Overkédnslighet. Anvidnder hérselskydd, fir-
gade glasBgon

6. Invalidiserande &verkénslighet

9.
STATUS
Hénthet

Hdgerhént

. Vansterhidnt

Vénsterhidnt fran fidsel, tvingad &ndras
Tvahint

Oséker uppgift - vénster

Os8ker uppgift - héger

. Os8ker uppgift - tvdhint

o

~1 O U b L2 DN
* L] -

MINNE/QORIENTERING

(7 = Ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, exv saknar tal,
dr blind, fOrlamad, ddv etc; 8 = vidgrar)

E-HI5

& FHIH

£ M5
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135, Ndrminne

Ingen nedséttning

Latt nedsdttning, tllfdlligt osiker
Genomgéende osiker

Stark nedsé&ttning

m.l:-:}.)o
L) RSy

9.
Specificera:
136. Fjirrminne (hdndelser mer #n 10 &r tillbaka)

0-1 Ingen nedséttning

2-3 L&ttt nedséttning, tllfslligt osiker
4-5 Genomgdende osiker

6. Stark nedsittning

9.
137. Fjérrminne (h&ndelser 6 manader till 10 &r tillbaka)

0-1 Ingen nedsédttning

2-3 L&tk nedsdttning, tilifilligt osiker
4-5 Genomgdende osdker

6. Stark nedsé#ttning

9.

138. Minnessttrning: Antal fel:
Ofrmiga att klara av femsaksprov:
Be patienten ben&mna fem fBremdl (t.ex.
penna, klocka, gem, mynt, nyckel), memorera
dem och tAck sedan &ver dem. G&r ndgot annat
under ca fem minuter. Som stdrning r#knas
0-3 rétt.

139, Sprakstérning: Antal fel: .o

Nedsatt spraklig forstdelse och uttrycks-
férmaga beddms under samtalet. Férmiga att
bendmna fSremdl beddms under "S5-saksprov
Alla fSremédl skall kunna ben#mnas.

MINI MENTAL TEST PLOCKAS FRAM!!

Orentering. Tid

140. Artal _ .o
0. Exakt ratc
1. Ett &r fel
2. Tva a&r fel
3. REk artionde
4, Helt fel eller kan ej
9,

£Z.Hib

=

E i

. il

Hi2

Y

E 2l



141,

142,

143,

144,

145,

146,

Arstd

0. R&t®:
1, Fel, anger nidrmast Yiggande arstid
2. Helt fel eller kan €]

9.
Mé&nad
0. R&tt

1. En manad fel
2. Tv4 ménader fel
3. Mer &n tvd mdnader fel eller inget svar

9.
Veckodag
0. R&tt

1. En dag fel
2. Borjan, mitten eller shutet av veckan kan anges
3. Helt fel eller kan ej

9'

Datum

0. Helt ritt

1. 1-2 dagar fel

2. Fel inom en vecka

3. Mer &n en vecka fel eller kan €j
9 -

Tid pa dagen

0. Rétt svar

1. Fel, ndrmast anges {typ morgon i stillet fr fSrmiddag)
2. Fel, (typ Brmiddag i stillet fr kv&ll)

3. Fel, men kan skilja p& dag och natt

4. Helt fel eller kan ej

Klockslag

0. Inom 1 timma rétt

1. 1-2 timmar fel

2. 2-3 timmar fel

3. Mer &n 3 timmar fel eller kan ej

s.
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147. Orientering. Tid. Globalt

148,

149,

150,

151.

152.

153.

Fullt orienterad

Viss osdkerhet om datum eller veckodag men fr &vrigt
helt orienterad

Felaktig datumangivelse med mer &n en vecka

Klart desorienterad till +id

Qrientering. Rum

Land

c.
1.

9.

R&H:
Fel eller kan )

Rétt
Fel eller kan ej

Landskap eller 1&En

0. Helt ratt

1. Nédrliggande landskap eller 1in

2. Helt fel eller kan €j

Stadsdel

0. R&tt

1. Fel, men r&tt del av staden

2, Helt fel eller kan €j

9.

Adress/sjukhus

0. R&tt

1, Vet att det &r en institution eller liknande

2. Helt fel eller kan €j

9,

Avdelning/véning

0. R4ttt svar

1. R&tt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
vaning fel

2. Helt fel eller kan ej

33
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154. Orientering. Rum. Globalt

0-1 Fullt orienterad = Fi 35
2-3 L&tt osdkerhet tll plats

4-5 Osdker orientering tll plats

6. Klart desorienterad till plats

9.

MINI MENTAL TEST OCH KATZMANN AVSLUTAS HAR.

Orientering. Egen person
155, FOrnamn

0. Ritt = Hi 3o
1. Fel eller kan ej £

9‘

156. Efternamn

0. R&tt E DT

1. Fel, kvinna uppger flicknamn
2. Helt fel, kan &)

9. - =

157, Fodelsedr ]
E 1438

0. Ratt

1. Ett ar fel

2, Tva tll Ho ar fel

3. Helt fel eller kan €]

9,
158. Fddelsedatum

0.  R&tt £. 39

1. Ré&tt dag, fel ménad

2. Fel dag, rétt manad

3. Helt fel eller kan ej

9.

159. Egen alder

0. Rt E. L0
1. Ett ar fel

2. Tva 1l tio &r fel

3. Mer dn 10 &r fel eller kan ej

9.



163.

165,

35

Orientering. Egen person. Globalt.

0-1 Helt séker pa namn, fodelsedatum, &lder, tidigare yrke

2-3 OsHker pa egen dlder, tidigare yrke E. i
4-5 Kan ej eget Bdelsedatum eller &lder ‘

6. Helt desorienterad till egen person

9-

Specificera:

Oxientering Hll situaton ' -

0-1 Helt ordenterad till situaton — . .
2-3 Ibland litet tveksam till situation . }HL{Q—-
4-5 Ofta undrande om vad som h#nder. Maste paminnas

6. Helt desorienterad #ll situation

9

Informationsfragor

166.
167.
168,
169,

170.

0. Ra&tt

1. Ett fel eller kan €]
2

3

. Tva fel eller kan ej

Tre fel eller kan ej
9.
Sveriges tre stirsta stider 0-3 = FH H3 b
Sveriges nuvarande statsminister 0-1 . ¥HHH
Sveriges fOrre statsminister 0-1 E Iub -

Aktuella héndelser (0-3) = FHb

Summa e . tHY7

171. Apraxi

0-1 Inga tecken il apraxi

2=3 Klarar ej pantomim (kniv och gaffel) (t&inda en tindsticka) & Thi4
{borsta tinder)

4-5 Kan ¢j anvdnda kam, penna, telefon, kndppa knappar
eller liknande

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

7. Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

172. Apraxi (ansikte) = 7.111_[q

Blunda med ett 8ga i sdnder

HOj Bgonbrynen, le, rynka pa ndsan (0-6)



173.

174.

176.

177.

36

Agrafi S
0-1 Kan skriva utan svarighet, kan skriva spontant - —
2-3 Ldtta svéarigheter, kan skriva pa diktat £2- 50
4-5 Starka avvikelser i skrivsitt p& diktat

6. Kan ej skriva alls, inte ens eget namn

Specificera:

9.

Mikrografi

0. Nej -

1. Ja =, HH5]
9,

Agrafi: tev.
0-1 Inga svarigheter att skriva spontant E. 5L
2-3 Kan ej skriva spontant men skriver p& diktat

meningar pa fem ord

4-5 starka avvikelser i skrivs#tt p& diktat. Kan inte
skriva fullstindiga meningar p& diktat. Kan endast
med svdrighet skriva sitt eget namn

6. Kan ej skriva alls trots fr&nvaro av motoriska
stdrningar

Alexi: L#s mening h8gt. Om talsvarigheter godkinns MMSE- .-
variablen

1 Kan ldsa utan svérigheter
-3 Ldtta svarigheter, liser ldngsamt
5 Léser med stor svarighet, stakar sig
Kan ej uttyda skrift
. Synsvarighet om&jliggdr test

Akalku £ F45Y

1 Inga svérigheter

-3 Létta svarigheter, klarar dock rékning av enklare tal
5 Svéarigheter med enklare tal, multiplikation

. Klar acalculi
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181. Konstruktionsapraxi (0-6 belastningspo#ng) = Y 55

0. Klarar svaraste konstruktion

1-5

- 6.  Klarar €j att rita av enklaste konstrukHonen

9.

£ 56

182, Ideationell apraxi

Skicka ett brev:

Vik papper

Ligg papper i kuvert
Klistra igen kuvert
Klistra pd frim&rke

0. Inga svarigheter

1.  Svérighet eller misslyckande att klara en uppgift

2.  Svarighet eller misslyckande att klara tva uppgifter
3. Svarighet eller misslyckande att klara tre uppgifter
4.  Svarighet eller misslyckande att klara fyra uppgifter

6. Totalt misslyckande

Abstrakt tinkande

Rétt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar
R&tt, men konkret svar
Fel och konkret svar

. Kan ej

e L) B = O

Fritt svar
189. "Tala &r silver, tiga 4r guld" C. H5?
190. "Applet faller inte lAngt fran tridet” = 58

Givna alternativ

59

" ae e " ——
192, "Osvuret dr bist t:.—'}Lbe

iRl

191, "Béttre en fAgel i handen #n tio i skogen"

193. Antal konkreta svar (0-4) (SO ISR A

ETHAL

194. Antal 2-4 (0-4)
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195, F&lja uppmaning

196.
197,

198.

199,

200.

S-steg: Ldgg penna pd pappret, tag bort pappret och lHgg det
p& klockan, tag bort klockan

4~steg: Ligg kilockan p& andra sidan om pennan och ta brevet
och ge det tll mig

3-steg: MMSE

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

l-steg: Knyt ndven

s W R O

9.

Klarar 5-stegskommendering helt
Klarar S5-stegskommendering delvis
Klarar 4-stegskommendering helt
Klarar 3-stegskommendering helt
Klarar 2-stegskommendering helt
Klarar l-stegskommendering helt
Klarar ingen kommendering

Utfdra kommando hdger hand (0-3)

Utfdra kommando vadnster hand (0-3)

Fingeragnosi (vi)

AN BWNN=O

te)

Inga tecken till fingeragnosi
Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

Fingeragnosi (hd)

Inga tecken Hll fingeragnosi
Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

Taktil agnosi (0-2)

Placera en nyckel och ett mynt i handen

:

= i ld

£ HHOH

E.HALE
E. b

B 6T

EHEE
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201. Hoger-vénsterkonfusion

0-1 Inga besvér

2-3 Enstaka tveksamhet
4-5 Klart patologiskt

6. Total hé-vd konfusion
9.

205. Omddmesfbrméga (0-3) (Om Ni kommer till en stad,
dar Ni aldrig varit frut och skall ta Er till en
viss plats, t.ex. tll et: hotell, hur goér Ni fBr
att hitta dit?

Bendmna fOremél:

1-2/miljon ord:

Munspel, skallra, plaster, linjal
206. Antal ej ratt:
207. Antal fel (anvéndning) (om man ej kan ben&mna) :
208. Antal felgissningar:

5~-8/miljon ord:

Sax, kam, planbok, ting
209. Antal e rétt:

210. Antal fel (anvénding)
{om man ej kan bendmna):

211. Antal felgissningar:
20-70/miljon ord:

Penna, klocka, stol, sko

212. Antal ej ratt:

213. Antal fel (anvéndning) (om man ej kan ben&mna):
214. Antal felgissningar:

215, Summa €) rdtk:



218,

219.

220.

221,

222,

40

BLADDRA TILL SIDAN -

Okat talflde E }L{ 8i

Avser midngordighet och taltrdngdhet.
Minskat talfide skattas "0" pd detta item.

Normalt talfldde utan lingre pauser

Talar snabbt och &r pratsam. Ger fylliga svar

Talet dr fldande och ordrikt. Tar ofta iniHativet till
samtal och &r svar att avbryta

6. Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att av-

0=
2=
f-

W=

bryta
°.
Minskat talflsde CETHHEL
Avser fiordighet, tr8ghet i talet, &kad latens och pausering.
HOrselnedséttning, stamning och andra fr samtalet relevanta
forhéllanden noteras.
Okat talflsde skattas "0" pa detta item.
0-1 Normalt talfldde utan lingre pauser
2-3 Tar td pa sig och svarar kortfattat
4-5 Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med

pataglig frdréjning. Sdger ndstan ingenting spontant
6. Enstaviga svar fis fram med m&da. Mutism
9.
Annan tal- eller sprdkrubbning inkl. sprdklig ®rmiga
{global beddmning) :
Typen av rubbning skall anges, liksom eventuella patagliga
orsaker, )
0-1 Ingen talrubbning = HH 85
2-3 Tilfdllg forekomst av rubbningar, speciellt i emo-

tionellt laddade sammanhang
4-5 Upprepad férekomst av rubbningar &ven i emotionellt

indifferenta situationer. Rubbningen str samtalet men

intervjun kan genomfiras

Genomgéende fbrekomst av rubbningar som patagligt

~ forsvdrar samtalet
6. Samtalet om&jligt p.g.a. rubbning
9.
Typ avtd—rubbmg ........ ...'III.II.'I'..III..I.I lllll '.I.l. —_
b FH
Neologi, ees Y H
E. Y

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



223.

224.
225.
226.
227,
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234,

235.

Ekolali (en stark tendens att repetera vad som har
blivit sagt)

Upprepar sig i tal (ej perseveration)
Impressiv afasi

Expressiv afasi

Jargongafasi

Semimutism/Mutism

Dysartri

Stamning

Logokloni (repetition av sista stavelsen pa ord)
Logorré

Parafasi

Verbala stereotypier/automatismer

Annat

SPRAK

236,

237,

238,

Sprakets uppbyggnad

0. Ingen stdrning
1. Tomt sprak, f& betydelsebdrande ord, fa abstraktioner

Afasi (expressiv)

0. Ingen stdrning

1. Svéarigheter att hitta ord, omskrivningar,
fBriust av ord, dock med m&ijlighet att
gbra sig forstadd

2. Kan inte g¥ra sig fOrstddd pga expressiv afasi inkl.
jargongafasi

Impressiv afasi

0. 1Ingen stdrning

1 Trots frdnvaro av horselsvirigheter har pat.
svarigheter att forsti talat sprdk

2. Total ofrmdga att Brstd talat sprik

=. 3501



239. Spréklig formiga

240.

241,

242.

Géller en global beddmning av den sprakliga kvalitén, t.ex.

klarhet, svarighet gbra sig fOrstddd, e€j en kvantitativ bedSm-

ning

0-1 Normalt sprék

2-3 L&tta svarigheter, stir ej samtalst
4-5 Moderat~svar, mkt svar, tomt sprak
6. Talet saknar helt mening
Specificera:

Spraklig fOrstielse

Beddmning av patientens frmdga att fOrstd sprak

0-1
2-3
4-5
6 -

9.

Normal

Mild-mattlig svarighet, visar sig endast ibland under
intervijun

Moderat-svar, krédver flera repetitioner och frklaringar
Mycket svar, forstar ingenting

Svarighet att hitta ord i spontant tal

0-1 Inga svarigheter

2-3 vid négra tillfdllen under samtalet omskrivningar eller
svarighet att hitta ord

4-5 Ofta frekommande omskrivningar

6. Spraket tomt. En-tvdordsmeningar

9.

Horsel

0. Ingen h&rselnedsdttning

1. L&tk horselnedséttning, stdr ej samtalet

2, 1+ hérapparat

3. Hérselnedsdttning, stdr stundtals samtalet

4, 3+ hérapparat

5. Horselnedsdttning. Stdr hela samtalet men intervijun
kan genomftras

6. 5+ hdrapparat

7. Helt dév

8. Helt d&v trots hdrapparat

9.

E 7504

E 1503

E.3505



243,

244,

245,

246.

247,

Syn

0. Inget synfel

1. Latt synfel, intervijun kan genomffras

2. Synfel, vissa uppgifter kan ej genomfras
3.  Helt blind

9.

Annat handikapp som paverkar under-
sbkningen

0. Nej

1. Ja-

PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS

Motivation

0. Avvisande, kan ej frmis delta

1. Avvisande, negativ, men kan fSrmls delta

2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande

3. Ej avvisande, ej dppen opposition men negativ instiHll-

ning
4.  Accepterar understkningen utan aktivt intresse
5.  Accepterar understkningne med aktivt intresse
6 Mycket entusiastisk till understkningen

9.
Motstadnd mot understkningen

0-1 Inget motstand

2-3 Vid nagot tHll nAgra tillfdllen visar proband tecken till
motstand

4-5 Uppet motstdnd vid ndgot till ndgra tillfillen. Proband
kan krdva Svertalning for att fortsétta

6. Proband vidgrar fortsétta intervijun

Utseende

.

Mycket ungdomlig

Ungdomlig, ser ut att vara 10 &r yngre
Nagot ungdomlig, ser ut att vara 5 &r yngre
Aldersadekvat

Nagot aldrad, ser ut att var 5 &r &ldre
Mycket &ldrar, ser ut att var 10 &r &ldr
Mycket dldrad, ser mer &n 10 &r &ldre ut

-

Sl AU W o
L] L) . N

»

[Xe]
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E-1510



248,

249,

250,

Tendens att associera 11 det ©rflutna

1. Neutral instdlining

2. Mattlig tendens, JEmfr da och d& situationen nu med
sadan den var tidigare

3. Stark tendens, jJAmfSr ofta och utan sdker anledning
med det Brflutna

4. Svar att avleda frdn det rflutna

5. Tror han befinner sig i det forflutna

9.

S&nkt grundstdmning

Statusvariabel. Avser en sdnkning av det emctionella grund-
ldget (Hll skillnad fran situationsutldsta affekter)., Om-

fattar dysterhet, tungsinne och nedstimdhet som manifesterar
sig i mimik, kroppshéllning och rérelsemdnster. BedSmningen
baseras p& utprdglingsgrad och avledbarhet. F6rh&jd grund-
stdmning skattas "0" p& detta item.

1 Neutralt stimningslige

3 Ser genomgdende nedstdmd ut, men kan tillfilligt vidxla
H1l jusare sinnesstdmning

4-5 Ser nedstdmd och clycklig ut ocavsett samtalsédmne

6. Genomgéende uttryck fr extrem dysterhet, tungsinne

eller fSrtviviad clycka

0-
2—

9.

Férh&jd grundstimning

Avser en rh&jning av det emotdonella grundliget (till
skillnad fran situationsutldsta affekter). Omfattar 8kat
vélbefinnande, sjlvsdkerhet, munterhet och upprymdhet som
manifesterar sig i tal, val av samtalsimne, mimik, kropps-
h&llning och réreslemdnster. Bedbmningen baserar sig pa ut-
préglingsgrad och aviedbarhet.

Sdnkt grundstdmning skattas "0" pd detta item.

0-1 Neutralt stimningslige

2-3 Munter och sjilvsdker, men kan utan svarighet véxla tll
situationsadekvat allvax

4-5 Klart upprymd, Overdrivet sjdlvsdker, vitsar och visar
en munterhet som inte dr avledbar

6. Genomgdende uttryck fr extrem upprymdhet och sjlv-
kénsla

44
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E. 1513



45

251, Aggressivitet E. 7’5”’/

252.

253.

254,

255.

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

0-1 Inga iakttagbara uttryck fr aggressivitet

2~-3 Pé&stridig. Sndsig och retlig, dock endast vid provokation

4-5 Verbal aggressivitet utan provokaiton., Grélar hégljutt,
slér ndven i bordet, hétter med nédven, men kan lugnas
och talas tillritta

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

9,
Trritabel, retlig E- 7515

0-1 Forekommer ej

2=3 vid négot tllfdlle stingslg, ger i tal uttryck fr
pataglig irritation

4-5 Upprepade g&nger under samtal irritabel med grovt
ordval, h&jd rBst, aggressiva atbdrder

6 Uttalat aggressiv, hotar kraftigt i tal, griper
efter dllhyggen, mattar slag

Sensitivitet. Kénslig fSr andra personers héllning, tendens dll = 7576
h&nsyftningskédnsla, se undermeningar, misstinksam
0-1 Beddms ej foreligga
2-3 L&tt, 18tt misstdnksamhet, undrande
4-5 MAattlig, péatagligt sensidv
6. Kraftig, klar paranaia
9.
Omstindlighet E.‘ 7S/ F
0-1 Ej omstdndlg
2-3 N&got omsténdlig, demonstrerar ibland hur saker gar till
4~5 Omstdndlig, rlorar sig i ovésentliga detaljer, demonst-
rerar ofta hur saker gar till
6. Mycket omstidndlig
9.
Koncentrationsfrmaga E _ ?5/ 4

0-1 Utan anmdrkning

2~3 Enstaka eller flera ganger ouppmirksam, tappar trédden
enstaka ganger

4-5 Tappar ofta trdden, gldmmer vad fragan gillde

6. Mycket okoncentrerad



256,

257.

258.

259,
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Formdga att h&ja koncentrationen

Inga svarigheter L 73, / q
Ldtta svarigheter .

Kan endast h&ja koncentrationen méatiligt

och/eller endast under korta stunder

6. Kan ej alls h&ja koncentrationen

Jhl}JO
ul W

Affektlabilitet

Avser en snabb vixling mellan motsatta affektiva reaktioner £ 7520
t.ex. alternerande tirar och skratt eller vrede och véanlighet.

Beddmningen baseras pd snabbhet, intensitet och frekvens av

iakttagbara affektvéxlingar under intervijun.

Sdrhdlles frén affektinkontinens och affektinkongruens.

0-1 Inga pltsliga fSréndringar i stdmningsléget

2-3 Iivliga, ej &verdrivna affektvéxlingar

4-5 TillfAlliga snabba vixlingar i affektyttringar

6. Péfallande tdta och snabba vixlingar mellan starka
uttryck fOr motsatta affekter

9.

‘z:-:,75__2/

Minskad affektiv reaktivitet

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala eller
mimiska uttryck fOr kdnsloméssigt engagemang, affektiv
avtrubbning,

Sdrhé&lles frén affektinkongruens och affektuttryck.

Ingen affektiv avtrubbning

Férefaller ocengagerad, men kan visa affekter

Ter sig pafallande ocengagerad eller obertrd. Minimala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli

6. Total avsaknad av uttryck fr k&nslor

0-
2~
4=

(S ROV o

9.
Affektiv avflackning (avser k&nslomdssiga reaktioner .E 76:4?

pa personer, hdndelser och samtals8mnen med betydelse
Br pat.)

0-1 Forekommer ej

2-3 Reagerar kortvarigt och l&ttavledbart med gliddje,
irritation eller sorg

4-5 Oengagerad med enstaka hastigt &vergdende kédnslo-
uttryck

6 Ofrméga att visa engagemang eller intresse



260.

261,

262.

Affektinkontinens. Blidighet

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

1 ©Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
3 Tendens till 8verdrivna affektiva reaktioner vid matt-
lga stimuli
4-5 Upprepad forekomst av Overdrivna affektiva reaktioner
vid mattliga eller minimala stimuli
6. Minimala affektiva stimuli utlSser starka affektytt-
ringar, vilka ej kan kontraolleras

0~
2=

9.

Affektinkongruens

Avser iakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtals&mnet - t.ex. skratt ndr patienten ber&ttar om
ndra vidnners bortgdng.

0-1 Iakttagna affekter adekvata till situationen och sam-

talsEmne

2-3 Enstaka l8tt inadekvata affektuttryck

4-5 Tillf8Niga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Onmotiverat skratt eller grat

6. Genomgdende inadekvata eller grovt bisarra affektut-

tryck

9.

Vegetativa stdrningar

Avser f8ljande stdrningar: hyperventilation eller suckande
andning, rodnad, svettning, kalla hd&nder, vidgade pupiller,
torrhet i munnen, svimning.

1 1Inga vegetativa stdrningar iakttas
3 Enstaka eller litta vegetatva stdrningar under inter-
viun (t.ex. tillfillig rodnad, blekhet, handsvett),

*  speciellt d3 emotionellt laddade omréden berdrs

4-5 Patagliga vegetativa stfrningar vid flera tillfdllen
under intervjun, dven d& emotionellt indifferenta sam-
talsdmnen berdrs

6. Vegetativa stdrningar som medfSr att intervjun stdrs

eller maste tilifdlligt avbrytas

O~
2=

£ 7523

fz’:". 752y

£ 7625
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E.7526

263. S&nkt vakenhetsgrad

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

Sdrhélles fran ouppmérksamhet, perplexitet och minskad
motorisk aktivitet.

0-1 Fullt vaken

2-3 Dasig. Géspar enstaka gdnger

4-5 Tenderar att falla 1 sdmn ndr han limnas i fred

6. Faller i sémn under intervijun, eller &r svar att vdcka

9.
264, Distraherbarhet E 7o 7
Avser en stfrning i uppmé&rksamheten, som snabbt véxlar och
fdngas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.
Sirhllles frdn perplexitet och tankeflykt.
0-1 Uppmérksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta sti-
muli
2-3 Uppmérksamheten fingas tillfElligtvis av irrelevanta
stimuli (t.ex. Ijud i omgivningen)
4~5 Ppafallande distraherbar
6. Olika obetydliga omgivningsstimuli fAngar stindigt
uppmidrksamheten sd att ett ordnat samtal om&jlig-
gbrs
9.
265, S5¥Elvitrejunkenhet
£ 7528

Avser en inskrinkning i uppmdrksamheten pd omgivningen

eller andra ménniskor.
Sirhalles fran s&nkt vakenhetsgrad och perplexitet.

1 Adekvat uppmirksam pd omvérlden
3 Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet fds att vinda uppmérksamheten mot under-
s8karen
4=5 Ter sig under linga perioder "frdnvarande", och under-
sbkaren tvingas vid upprepade tillfillen pakalla upp-
mérksamheten
6. Helt autistisk. Férefaller inte reagera pa tilltal
eller berdring

O-
2=
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266. Perplexitet

Avser svirighet att adekvat tolka och begripa omvérlden, by G
radvillhet, fSrvirring. L7562
S&rhédlles fran sdnkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och

silvitrsjunkenhet.

0-1 Ingen perplexitet

2-3 Tilfilig r&dvillhet, som ej stbr samtalet

4-5 Ter sig radvill och undrande. Fragor maste upprepas for
att innebdrden skall fSrstds. Enstaka klart inkongruenta
svar

6. Klart forvirrad, ter sig helt perplex. Gar, talar och
handlar som i en drdm. Svar pa& frdgor och beteende
under intervijun genomgéende inkongruenta med situationen

9.
267, Spérrning
Avser plttsliga ofrmodade avbrott (blockering)} av tal och £ 530

uppmérksamhet, som varar ett par sekunder eller ldngre.
Atfilys ofta av orSrlighet.

0-1 Ordinart flytande tal

2-3 Vid enstaka tilfillen Klipps talet av d& emotionellt
laddade omrdden berdrs

4-5 Upprepad spirrning enligt ovan dven @& icke emotionellt
laddade omraden berdrs

6. Genomgdende spérrning som starkt firsvdrar samtalet

9.

268. Tankeflykt

Avser ett snabbt fldde av associationer i talet, Till skillnad - 753/
fradn splittring finns ett samband, t.ex. i form av klangassocia-

tioner, mellan clika meningar, &ven om talets snabbhet kan

gbra det svart att uppfatta.

0~-1 Ingen tankeflykt

2=3 Fra, livliga associationer, med tendens tll avsteg fran
samtalsémnet

4-5 Snabbt men ljbart fldde av associationer. Byter ofta
samtalsimne

6. Samtalet spdrar ideligen ur. Associaitonernas rikedom
och snabbhet gdr ordnat samtal svart eller om&jligt

9.
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» .

269, Sp g

Avser omstédndligt eller osammanhé@ngande, Hll synes clogiskt 2. 7253 ‘2
tal med svarbegripliga kast frdn &mne 4l &mne, uppsplittring )

och fragmentering av satser och ord.

Sdrhdlles fran tankeflykt.

0-1 Sammanh&ngande tal, utan svarighet begripligt

2-3 Pedantiskt och omsténdligt tal. Idiosynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, specigllt 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. Tvdra, svirbegripliga Sver-

: gingar mellan olika samtalsimnen

6. Pafallande osammanhdngade och clogiskt tal. Upp-
splittring av satser eller ord eller fSrekomst av bi-
sarra neclogismer som allvarligt stdr kommunikationen

9.

270. Perseveration

Avser hilftningstendens, kvarh&llande med avseende pd bade = 7533
tal och rbrelse som t.ex. ndr ett och samma &mne stindigt

aterkommer, ndr ett svar pad en frdga upprepas pa efter-

foljande fragor, eller en tankegdng eller handling inte

kan avbrytas.
0-1 Ingen perseveration
2-3 Samma fras upprepas vid enstaka tillfdllen. Ater-

kommer flera génger till samma fr&ga

4-5 Upprepar samma fras men kan formas att ge mer
adekvata svar. Har svart att avbryta en pidbdrjad
tankegéng eller handling, men kan gdra det efter
uppmaning

6. Perseveration av ord eller handling gdr samtal mycket
svart eller omd&jligt

9. -

271. Perseveration

k. 753y

1 Ingen perseveration
3 Har svart att avbryta en pa&bdrjad tankegéng
eller handling men kan gtra det efter uppmaning
4-5 Samma fras upprepas vid ndgra tillfdllen. Ater-
kommer flera ganger till samma fraga
6. Perseveration av ord eller handling. gtr samtalet
svart eller om&jligt

0-
2-
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272, Okad motorisk aktivitet

Avser allmidnt rirelseménster (mimik, gester, gdng och med- L PE535
rérelser). BedOmningen baseras pad latenstiden innan en rdrelse

utfdres, rdrelsernas hastighet, antal och utstrickning.

Sdrhdlles fran motorisk rastldshet {agitation) och ofrivilliga

rirelser,

Minskad motorisk aktivitet skattas "0" p& detta item.

0-1 Ordindrt vdxlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordindr latens vid pdbdrjande av rérelse

2-3 Livlig mimik, snabb gdng, rikliga gester, men perioder
av stillhet fBrekommer

4-5 Overdrivet stora eller snabba r&relser forekommer vid
vissa tillffllen. Omedelbara motoriska reaktioner p&
stimuli. Gestikulerar pafallande mycket. Limnar stolen
vid enstaka tilifdllen under intervijun

6. Stdndig Overdriven motorisk aktivitet. Kan ej frmés
att sitta eller ligga stilla

9.

273. Minskad motorisk akhvitet

Avser allmidnt rérelsemdnster (mimik, gester, gdng och med- £ 7 5-56,
rérelser). Beddmningen baseras pd latenstid, antal, hastig-

het och utstrdckning.

Okad motorisk aktivitet skattas "0" pd detta item.

0-1 Ordinért véxlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordindr latens vid péb&rjande av rérelser

2-3 Sparsam mimik, fi gester och medrérelser

4-5 Néstan ingen spontan motorik. Langsam géng. Uttalad
latens

6. Maste ledas in till intervjun. Ingen spontan motorik,
inga mimiska r8relser. Stupor

9.

274. Motorisk rastléshet (agitation) | L
£ 7537

Avser icke mélinriktad motorisk aktivitet som plockighet,
handvrdning och ofrmiga att sitta stilla.

Sdrhélles fridn Skad motorisk aktivitet och ofrivilliga
rérelser.

0-1 Ingen motorisk rastldshet

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

4-5 Patagligt rastlids. Vrider hénderna och plockar intensivt
med alika fSremdl. GOr ansatser att resa sig under sam-
talet

6. Kan inte fOrméds att sitta annat &n fr korta perioder.
Vandrar av och an
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276.
277.
278.
279.
280.
281.
282,
283.
284,
285.
286,
287.
288.
289.
290.

291.

Ofrivillig motorik

Avser tics, tremor, choreoatetotiska rdrelser, dyskinesier,
dystonier eller torticallis. Typen specificeras
Sirhélles frin 8kad motorisk aktivitet, motorisk rastlSshet -

eller rérelsestereotypier,

0-1 Inga ofrivilliga rSrelser
2-3

9.

Tic

Tremor

Choreoatetotiska rérelser
Dyskinesier

Dystonier inkl, torticallis
Myoklonier

Katatoni

Akinesi

Pelvicrural flexionskontraktur
Motor impersistens
Fokalneurclogiska symtom
Rigiditet

Bipyramidala symtom
Motor perseveration
Annat

Gangstdrning

0. Ej bedmbart

1. Saknas

2. Finnes ld3t:

3. Finnes mer uttalat

Specificera:

TillfAllig eller latt forekomst av ofrivillig motorik, ev.,

provocerade av emotionellt laddade situationer

4-5 Riklig frekomst av uttalad ofrivillig motorik. Den
ofrivilliga motoriken kan kontrolleras sd att den inte
interfererar med ordindra motoriska aktiviteter

6. Kontinuerlig forekomst av ofrivillig motorik, som all-

varligt stdr patientens intentionella motorik

52

2 7538

Er539
E7540
£ 7541
£ 7545
E.7593
&, PHH
B 7545
e FoHb
E3ITH?
= 75UY
= #6419
EF550
557
53552
=553

E.755Y
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Muskelspinning E755%
Avser graden av muskelspdnning sddan den kan iakttas i
kroppshdllning, ansiktsuttryck och rdrelser.
0-1 ROr sig ledigt och obesvérat, sitter avspént
2-3 L&tk spdnd kroppshéllning och mimik
4-5 Mattligt spdnd kroppshallning och mimik. Spé&nd hals
och kdkmuskulatur. Kan inte sitta bekvdmt under sam-
talet. Knyckiga eller stela rOrelser
6. Pafallande spdnd. Sitter styv och rak pd yttersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar
9.
Psykomotorisk frlangsamning
Férlangsamning av den mentala frmégan yttrande sig sédsom E 75—56
varierande former av svarslatens och som ej sammanhdnger
med depressivitet och vanligen men ej nédvéndigtvis ackom-
panjeras av kédnsloméssig forflackning, motorisk forldng-
samning
0. Ej beddmbart
1. Saknas
2. Finnes litt
3. Finnes mer uttalat
Rérelesterectypier E? 55 7

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade ridrelser eller
stdllningar, t.ex. paramimier, bisarra kroppsstdllningar eller
rérelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pd frekvens
och den utstrédckning i vilken andra aktiviteter stdrs.

0-1 Inga stereotyper

2-3 Tillfflliga eller tvivelaktiga stereotypier

4-5 Frekventa eller patagliga sterectypier som tllfilligt
dominerar motoriken

6. Uttalade sterectypier som helt ersdtter ordindr mimik
eller motorik
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297,
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307,
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Hallucinatoriskt beteende E7558

Avser bisarrt beteende som kan frklaras av hallucinationer,
t.ex. att tala till osynliga personer ("rSster") eller fire-
falla skrdmd av synhallucinationer. Skattas cavsett om hallu-
cinationer medges eller ej.

Sérhélles fran rirelsestereotyper och ofrivilliga rérelser.

0-1 Inget hallucinatoriskt beteende

2-3 Ovanligt beteende som t.ex. att tala for sig sjdlv, som
skulle kunna vara uttryck fr hallucinationer men sanno-
Ykt ej &r det

4-5 Uppenbart hallucinatoriskt beteende

6. Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som

stdr samtalet

9.
i
Kliiver-Biicy syndrom (0-1) .g.HSK
Synagnosi (0-2) £ 7560
Hyperoralitet (0-2) £.?56/
Hypermetamorfos (0-2) = 75462
Hyperfagi. (0-2) £.7563
Affectschlummer (0-2) £ TFobY
Hypersexualitet (0-2) = 7565
Akinetisk mutism (0-2) 27546
Aspontanitet. (0~2) - B 7567
Okontrollerade vokaliseringar (skratt, skrik, etc.) (0-2) £ 7568
-

Uttrittbarhet under samtalet . E ?5—6?
0-1 Fdrekommer €j
2-3 Latta tecken Hill tr&tthet i slutet av samtalet
4-5 Tydliga tecken Hll tr&tthet i slutet av samtalet, l&tt

trotthet redan tidigt
6. Tidigt stark trotthet som gdr det svart att slutfora

samtalet
9. : .
Reaktion under tester t‘ 7570
0-1 Inga reaktioner
2-3 Létta emotionella reaktioner vid nagot tillfille
4-5 Lé&tta till starka emotionella reaktioner vid

flera tillfdllen
6. "Catastrophic reaction”
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312,

313.
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Konfabulationer )
2752

0-1 Inga konfabulationer

2-3 Vid enstaka tillféillen misstdnkta konfabulationer

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

Sjukdomsinsikt

0-1 Ej sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions- L= 7572
nedséttning
2-3 Latta rnekanden, undvikanden eller andra rsvars-
mekanismer. Dock medveten om sjukdom eller funktions-
nedséttning
4-5 Starkt f¥rnekande héllning eller andra orealistiska
f&rsvar
6. Helt omedveten om sjukdom

9.

Distanslshet

Normal distans eller aterhéllsam
Litt distansltshet
Klar distansléshet
Svar distanslishet

(52 PSI

9.

Hdmningslds

0~1 Ej hdmningslSs

2-3 L&ttt h8mningsidshet, enstaka tillfdllen
4-5 Klart hdmningsls

6. Svart h&mningslts

S.

Distanslds, h&mningslos

{Avser attityd och verbala uttryck). Tar pat snabbt initdativ

i'kontakt och styr eller avbryter samtalet? Ar samtalston, till-
tal och kroppslig kontakt omotiverat familjr? Synpunkter och

frdgor betr understkarens person.

Forekommer €]

Férekommer vid enstaka tillffillen men paverkbar
Upprepade ggr under samtalet med ddremellan mer
adekvat kontakt ,

6. Stidndig forekomst

[ % s
R =

Skattningens tillfrlitlighet

Helt: +illfdrlitlig
Tveksam fir enstaka variabler
Genomgéende tveksam

(PRI 0
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DIAGNOSER {(GLOBAL, PRELIMINAR BEDSMNING) £ FE S
314. Gradering av aktuell psykisk sjukdom

0. Inga eller praktiskt taget inga psyk. symtom

1. Latta eller mattliga symtom. Pat:s funktion ej
paverkad

2, Mattliga symtom. N&gon nedsHttning i pat:s funk-
tionsfrmiga sdsom vissa svarigheter att klara
uppgifter fr.a. utanfr hemmet

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

4. Svara symtom, total ofSrmdga utréitta nigot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstdnd och svéra demenser.

9.
E.757s
315. Organiska cerebrala syndrom - 7 : Y
0. Beddms ej freligga
1, Deliddum
2. Demens
3. Amnestskt syndrom
4. Organiskt affektivt syndrom
5. Asteno-emoHonellt syndrom
6. Annat
9. .
316. Organiskt cerebralt syndrom - global bed®mning ..":' 7% 79
0-1 Bedbms ej fireligga
2-3 L&ttt nivasdnkning
4-5 Mattlig till stark nivdsinkning (demens)
6. Mycket stark nivds&nkning (svadr demens)
9.
317. Eticlogi til demenssyndrom (preliminir bedSmning)
0. Beddms ej freligga L= 7580
1. Senil demens av Alzheimertyp
2. Multinfarktdemens
3. Frontallobssyndrom
4, 1+2
5. Ethyl
6. Blandade typer
7. Annan bakomliggande somatisk orsak

LA LI L N L N I N N R N N T R R R S

8.  Icke-organisk eticlogi ss isolering (pseudodemens)



318. Duration av demenssyndrom

319.

320.

321.

.« » * = .

O~1N kWK =O

9.

Beddms ej foreligga
Mindre &n 1/2 ar
1/2-1 ar

L IR I A R A R R I BB BN BT N I R A I

Ange exakt (ménader)

Demenssyndrom ~ frlopp

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

9.

Foreligger €j

Snabbt progredierande
Lingsamt progredierande

Stegvis progress
Fluktuerande
Stationdrt

R R I I R R R N LI N RS B N B A R LA

Sttrd sinnesstimning

0.

Féreligger &j

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)

Manisk episod

Bipolirt syndrom - manisk fas
Bipoldrt syndrom - depressiv fas
Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi
Atypisk depression
Annat

E.72582

5.0 83

E. 758

CRCEERE B AR R B )
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£ 758/



322. Tecken pa depression. Hur ldnge?

323.

324.

325,

WIS s o= O
L] -

*

Inaktuellt

Mindre &n en vecka
Minst en vecka
Minst tvd veckor
Minst en ménad
Minst sex manader
Minst 1 &r

Minst 2 ar

Mer 8n 2 ar

Sttrd dinnesstéimning - tidigare

£ 758

£ 7586

58

0. Fdéreligger ej

1. Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder}
2. Manisk episod

3. Bipoldrt syndrom - manisk fas

4. Bipoldrt syndrom - depressiv fas

5. Dysthymi (depressiv neuros)

6. Cyklothymi

7. Atypisk depression

8. Annat

9.

Om egentlig depressionsperiod E.7587
0. Foreligger ej

1. I remission

2. Med psykotiska drag

3. Med melankoli

4, Utan melankoll

5. NUD

9.

Eticlogi Hll sdnkt sinnesstimning - 7588
0. Foreligger &}

1, Somatogen

2. Psykogen

3. Karaktdrogen

4. Kryptogen

5. 142

6. 143

7. 243

8. I+2+3

Beskriv nidrmare.......cees..

LC U N AL B R IR I I )
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: L 7589
326. Psykotiskt syndrom
0. BedSms e Breligga nu eller tidigare
1. Kan mgjligen ha fOrelegat tidigare, inga aktuella sym-
tom
2. Har sannolikt fBrelegat tidigare, ingen sdker defekt
3. Har sannolikt fdrelegat Hdigare, sdker defekt
4. Bedtms fSreligga
g.
327. Psykctiskt syndrom = 7690 ces
0. BedOms ej freligga
1. Akut reaktiv psykos
2.  Schizofreni
3.  Schizofreniformt syndrom
4,  Schizoaffektivt syndrom
5. Paranciskt syndrom
6. Atypisk psykos
7. Annat
9.
328. Psykotiskt syndrom ~ duration E-759/
0. Inaktuellt
1. Mindre &n en vecka
2. Minst en vecka
3. Minst tva veckor
4. Minst en ménad
5. Minst sex manader
6. Minst 1 &r
7. Minst 2 &r
8. Mer &n 2 ar
9.
329. Angestsyndrom £ 759‘2
0. Bedtms ej fBreligga
1. Agorafobi
2. Social fobi
3. Enkel fobi
4, Paniksyndrom
5. Generaliserat &ngestsyndrom
6. Tvangssyndrom
7. Psykotraumatiskt stresstillstdnd
8. Annat inkl. kombination

Beskriv nrmare. cvseceee. crresreavesan
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330. Aktuella angestsyndrom - duration 57575
0. Foéreligger ej
1. Mindre &n en vecka
2. Minst en vecka
3. Minst tva veckor
4. Minst en ménad
5. Minst sex manader
6. Minst 1 &r
7. Minst 2 &r
8, Mer &n 2 &r
9.
331. Aktuella &ngestsyndrom - eticlogi. E. 75594
0. Foreligger ej
1. Somatogen
2. Psykogen
3. Karaktirogen
4, Kryptogen
5. 142
6. 143
7. 243
8. 1+2+3
Beskriv ndrmare..eeeeeeces BN sesserensnaas crrenes
9.
332. Aktuella &ngestsyndrom ~ fBriopp = F578
0. Bedtms ej foreligga
1. Episodiskt
2.  Periodiskt
3. Progredierande
4. Kroniskt
5. Exacerbation
6. Tidigare sjuk - annan symtomatologi
9.
“1
333. Somatoforma syndrom £ 25G¢,
0. Foreligger ej
1. Somatiseringssyndrom
2. Konversionssyndrom

3. Psykogent smértsyndrom
4. Hypokondri

9.
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334. Oligofreni

0-1 Beddms ej religga L 75T 7
2-3 L&tt. Ej socialt handikappad '
4-5 Mattlig-stark. Socialt handikappad

6. Kraftig. Institutionell vard indicerad

8. Kan ej sikert beddmas p.g.a. aktuell insuff,
eller nivas@inkning

335. Ethyl (eller annat missbruk) 2= 725G g

0. Absoclutist

1. Ej absclulist, intet abusus

2. Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vérdbehov

3. Sodala och/eller medicinska komplikationer. Behov
av/erhdllit ambulant vard, dock ej psykiatrisk

4. Som 3 men Behov av/erh&llit ambulant psykiatrisk vard
5. alc. chron, erhdller e sluten psyk.vard
6. Alc.chron, erhdller sluten psyk.vard
9.
336. Ethylmissbruk - duration (inkl. annat missbruk) - 75 C/q
0. Beddms ej foreligga eller ha ftrelegat
1. Redan fBre 20 &rs &lder
2. 20-60 &rs alder
3. Efter 60 ars &lder
4. 1+2
5. 143
6. 243
7. 14243
9.
337. Annan psykisk sjukdom - 7600
0. Fdrekommer €j

1. Férekommer

Specificera:



338.

Annan psykisk sjukdom - duration

Inaktuellt

Mindre &n en vecka
Minst en vecka
Minst tvd veckor
Minst en ménade
Minst sex manader
Minst 1 &r

Minst 2 &r

Mer &n 2 ar

. . . . e L )

WO~ b~ O

SEXUALITET

£ 760/

62

339. Tycker Ni att det 3r naturligt att ménniskor i Er egen dlder £ . /b6 02/

341.

343.

har sexuella intressen och behov?

Ja, absolut

Ja, om gifta
Individuellt
Tveksamt

Nej

Vet g

Végrar att svara
Tillfragas €]

WG LW N

*« &+ s

Det sexuellas betydelse, Aktuellt

1. Negativt

2, Likgiltigt

3. Ibland positivt

4, Positivt

5. Mycket positivt

6. Tilifragas ej p.g.a. patientens reaktion
7. Tillfrédgas ej, ej ensam med patienten
8. Vdgrar svara

9.

Det sexuellas betydelse, Tidigare

1. Negativt

2. Likgilkgt
3. Ibland positivt
4, Positivt

5. Mycket positivt

6. Tillfrdgas ej p.g.a. patientens reaktion
7. Tillfrdgas ej, ej ensam med patienten
8. Vigrar svara

9.

S FHOB

r- F60Y%



347. Sexualdrift nu

348,

349.

350.

351.

0.
1.
2.
3.
4,

9.

Nej, ingen

Ja, enstaka gang
Ja, ibland

Ja, ofta
Tveksamt, vet €j

Andring i sexualdriften senaste 3 aren

[« WLV A RN UV I\ ol e

7.
8.
9.

Ingen sexualdrift

Okning

Ofré&ndrad

LEtt minskning

KrafHdg minskning

Vet €j

Végrar att svara

Tillfrdgas ej p.g.a. reaktion
Tillfrédgas ej, ej ensam med pat.

Sexuell samlagsaktivitet nu

Oerfaren eller upphdrt

Aktivitet en gang per ménad eller glesare

Mindre &n 1 g&ng per vecka, mer &n en gang per manad
En gang per vecka

Mer &n en g&ng per vecka

Vet )

Tillfrdgas €j p.g.a. pat:s reaktion

Tillfrégas €j, €] ensam med pat.

Skattat antal samlag per ar. Senaste &ret

Ar detta lagom r Er?

0.
1.
2.
3.

9.

Inaktuellt
F&r lite
Lagom

Fér mycket

63

s Fedo

E. 7606

i 7/;607

E. 7608

£. 76049



352. Hur linge sedan var det Ni hade samlag (om upphé&rt)?

333.

354.

355.

* .

WO~ wNFEPO

QOerfaren

Upphort sedan mer &n 20 ar

Upphéirt sedan 11-20 ar

Upphort sedan 6-10 ar

Upphort sedan 1-5 &r

Upphort sedan 1-2 &r

Upphért med make/maka. Annan sexuell frbindelse
Ej gift, men sexuellt aktv

Gift eller sambo, sexuellt aktiv

Anledning till att heterosexuell aktivitet har upphdrt

OO~JoOoWNdWwhoRFk O

.

9.

Fragan ej aktuell

Ingen partner (&nkestidnd, skilsméssa etc.)

Partners sjukdom

Partners fOrlust av sexuellt intresse

Partner oftrmégen tHll sexuell aktivitet

Sjdlv sjuk

SjElv fBrlorat intresset

Sjdlv oftrmégen till sexuell aktivitet

Ingen m&jlighet 51l sexuell kontakt p.g.a. yttre orsaker,
f& kontaktytor etc

Om orsak ovan vore eliminerad, skulle Ni 44 velat fortsdtta
sexuell aktvitet?

Inaktuellt
Ja

Nej

Vet g

Reaktion pd att sexuell samlagsaktivitet upphdrt eller saknas

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

9.

Fragan ej aktuell

Bra

likgiltig, spelar ingen roll
Saknad i borjan, nu likgiltighet
Saknad hela tiden

Stark saknad

Tillfrdgas €j

64

W

- 76/

E26IE

E. 7513
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356. Tillfredsstdllelse med de sexuella aktiviteterna, aktuellt

357.

358.

359,

Ej sexuellt aktiv

God eller mycket god
Mé&ttlig

Ringa

Ingen

Tillfredsstillelse med sexuell aktvitet tidigare i livet

=Wk o
*¢ = .

9.

Ej sexuellt: aktv

God eller mycket god
Mattlig

Ringa

Ingen

Andring i sexuell tillfredsstdllelse under de senaste 3 &ren

NN e W= O
- - -

o

Inaktuellt

Okning

Ofbrédndrad

Litt minskning

Kraftig minskning

Vet gj

Vdgrar att svara

Tillfrdgas ej, €] ensam med pat.

Sexuell funktonsneds&ttning, mén

00~ VU N O

9.

Ej sexuellt aktiv/kvinna

Sexuellt aktiv, ej nedsdttning

Svarighet med/fSrsdmrad erektionsfrmiga
Erektionsimpotens

Ejaculatio retarda

Ejacwlato sicca

Fjaculatio impotens

Ejaculatio praecox

Annat eller kombination

Specificera:

£ 7ol

£S5

L. F/6

E-7617



360.

361.

362.

363.

66

Sexuell funktonsnedséttning, kvinnor {orgasmfirmaga) -

0. Ej sexuellt aktiv/man £ Fo/8
1. Sexuellt aktiv, e} neds&ttning, alltid orgasm

2. Orgasm uteblir ibland

3. Orgasm uteblir ofta

4, Orgasm uteblir alltid numera

5. Aldrig haft orgasm

9.

Specificera:

Sexuell funktonsnedsittning, kvinnor = /Y

0. Ej sexuellt aktiv/man

1. Sexuellt aktiv, e} nedsdttning

2. Ytlig smérta vid samlag

3. Djup smérta vid samlag

4. Blddning

5. Annat

6. Kombination

9.

Nattliga sexuella drSmmar. (Aktuellt) L7620

0. Minns inget drdminneh&ll

1. Alddg

2. En gang per manad eller mindre

3. Mer &n en gang per madnad men mindre &n en gdng per
vecka

4. En gang per vecka eller mer

5. Vet ej

6. Tillfragas €j p.g.a. pat:s reakton
7. Tilifrdgas ej, ej ensam med pat.

Nattliga sexuella drdmmar (tHdigare) 2. 76.2/

0. Aldrig haft

1. Upphort sedan mer &n 20 ar
2. Upph&rt sedan 11-20 ar

3. Upphort sedan 6-10 &r

4. Upphdrt sedan 2-5 ar

5. Upphort sedan 1-2 &r

6. Ej upphoért

9.
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364. Sexuella fantasier i vaket tillstind (senaste &ret) L. Pl
1. Aldrig
2. <1 gé&ng per ménad
3. Mer &n en gdng per manad, mindre &n en gdng per vecka
4, 1 gang per vecka
5. En eller flera gdnger per dag. Flera dagar per vecka
6. Dagligen eller ndstan dagligen
7. Vet &)
8. Tillfrdgas ej
365. Sexuella fantasier i vaket tillstind tidigare = 76323
0. Aldrig haft
1. Upphort sedan mer &n 20 ar
2. Upphort sedan 11-20 ar
3. Upphdrt sedan 6-10 &r
4, Upphtdrt sedan 2-5 &r
5. Upphort sedan 1-2 &r
6. Ej upphdrt
9.
366. Annan Smhets/nérhetskontakt med partner dn samlag = 7’@29
0. Ingen partner
1., Aldrg
2. Ja, en gang per manad eller glesare
3. Ja, en gang per vecka, mindre &n en g&ng per manad
4, Ja, en g&ng per vecka
5. Mer 8n en gdng per vecka, dock ej varje dag
6. Dagligen
7-
9,
Specificera:
367. Tillrdckligt med ovan - Fol t{’
0. Inaktuellt
1. For ofta
2. Lagom
3. For sdllan
4, Vet €j
9.
368. Kinslomissigt klimat i dktenskapet - F6L6

[ S I N I o

Varma kénslor
Medelmattiga kdnslor
Inga kénslor

Hska
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369. Vad anser Ni om att man tar upp fragor om médnniskors

370.

371.

372.

sexualliv i en sddan hédr understkning? O 2?
1. Mycket negativt

2. Altfor ké&nsligt

3. Ingen Aasikt

4. Positbvt

5. Naturligt att det finns med

6. Annat

9.

SOMN

Ar Er sBmn tillfredsstillande?
(gdller fBrhallandena senaste manaden)

o (oA RO I PN N O B

Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med sOmntabletter

Inte helt med s@mntabletter
Inte alls med sSmntabletter

Minskad nattstmn & 762(?

Avser uppgifter om minskad stmntid eller sbmndjup i frhal-
lande ti11 de ordindra sbmnvanorna

0-1 Sover som vanligt
2-3 Mattliga insomningssvarigheter eller kortare, ytligare
eller coraligare s&mn &dn vanligt
4-5 Minskad sOmntdd (minst 2 timmar mindre &n normalt),
vaknar ofta under natten dven utan yttre stdrningar
6. Mindre &n 2-3 timmars sdmn totalt
9.
Ykad sdmn 22 76 30

Avser uppgifter om 8kad sSmntid eller sdmndjup i forhédllande
tll de ordindra sSmnvanorna

0-
2-
4

m

o
.

Sover som vanligt

Sover lingre eller tyngre dn vanligt

Somnar avsevirt tidigare eller vaknar avsevirt
senare (flera timmar) &n vanligt
Tillbringar en stor del av dygnet sovande

£. 768

i
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373. Om Ni har s®mnsvirigheter, hur yttrar sig dessa? 272631 .
0. Inaktuelit
1. Svart att somna in (>% timmes latens)
2. Vaknar fOr tidigt pd morgonen
3. Vaken en eller flera ganger under natten
4. Annat, sasom

5. 142

6' l+3

7‘ 2+3

8. 14243

g E#b32
374, Om sSmnproblem freligger, hur linge har Ni haft fdessa? - E HDS

(Ar Méanader) &r L.ualea.. manad , j}. cees
375. Hur ofta har Ni stmnproblem? ’: 7—6311

1. Nej, har aldrig upplevt detta

2, Har haft det tidigare men ej senaste 5 &ren

3. Har haft det tidigare, men €j senaste aret

4. Har det mer stllan &n en gédng per mdnad

5. Har det ibland (1 gang per md&nad - 1 gdng per vecka)

6. Ofta {1-3 gdnger per vecka)

7. Regelbundet (>3 ganger per vecka)

8. Varje natt

9. -

pr——

376. Om Ni har eller har haft s®mnproblem, hur bdrjade dessa? E 7é;33

0. Inaktuellt

1. Ingen sirskild orsak

2. Egen sjukdom

3. Né&rstdendes sjukdom

4, Pensionering

5. N&rstiendes bortgdng

6. Annat, sasom

7. 345

8. Kombinationer med alternativ 4

9.
377. Tid fSr sdnggdende -

(timme, 10~tal minuter) £ 7636

(777: lgger hela dagen
eller annat)



378.

379.

380.

381.

382.

383.

70

Tid ndr lampan, sldcks ¢ - E' 76‘;7
dvs. nidr man b&rjar fSrstka somna

{timme, 10-tal minuter)

Vilken tid brukar Ni somna? . co E P63 s
(777: sover alltid)

Stmnlatens

0. Somnar genast £- 747567
1. Somnar efter ca 15 minuter

2, Somnar efter 15-30 minuter

3. Somnar efter 30-60 minuter

4. Somnar efter 60-120 minuter

5. Somnar efter 2-3 timmar

6. Somnar efter mer &n 3 timmar

7. Somnar aldrig

o
.

Vaknar Ni under natten? S
Mindre dn en natt per vecka

En natt per vecka

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

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

Varje eller ndstan varje natt en gang per natt

Varje eller néstan varje natt tvd ganger per natt

Varje eller ndstan varje natt tre eller flera gadnger per natt

WO~ Uea Wk~
D T ™

Hur ménga ganger stiger Ni upp ur s&ngen under natten? - %L”

1, Aldrig

2. Mindre &n en natt per vecka

3. En natt per vecka

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

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

6. Varje eller ndstan varje natt en gdng per natt

7. Varje eller nédstan varje natt tvd gdnger per natt

8. Varje eller nistan varje natt tre eller flera gdnger per natt
9. _

Hur lang H4 &r Ni vaken frdn frsta in- -
somnandet, tills Ni slutligen vaknar? ceus o . 7 4.2



384. N&r brukar Ni vakna p& morgonen? . ces
385, N&r gar Ni upp? e 576/72/
(777: ligger hela dagen)
386. Genomsnittligt antal timmars sdmn per natt  .... .. L 740
387. Vilar Ni eller sover Ni under dagen? ﬁ' 776 Z’%
1. Nej
2. Sover ej, vilar 0-1 timma
3. Sover ej, vilar mer &n 1 timma
4. Sover 0-1 timma per dag
5. Sover 1-2 timmar per dag
6. Sover mer dn 2 timmar per dag
9-
388. Sover pad dagen? L FoY R .
1. Nej
2. Mindre &n en gdng per vecka
3. 1-2 génger per vecka
4., 3-5 gd&nger per vecka
5. N&stan varje dag eller varje dag
9. 7 .
389. Genomsnittligt antal timmars sdmn per dygn t 764/8
390, Slumrar Ni tll under dagen?

(kort slummer i £atdlj el.dyl, probanden skall ej g& il séngs) 4. 76 '7’?

G U W N
L] * =

~J

Nej
Ja, < 1 gang per vecka
Ja, 1 gidng per vecka

Ja, 1-2 glnger per vecka

Ja, 3-5 gé&nger per vecka

Ja, dagligen eller ndstan dagligen

(en 1l ett par génger per dag)

Ja, dagligen elle ndstan dagligen >2 génger per dag



391. Om Ni Hr/blir s®mnig eller sover dagtid, &r Ni d& mest sSmning
klockan:

392.

395.

396.

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

9.

Inaktuellt
8-10

10-12

12-14

14-16

l6-18

Efter 18
Hela dagen

Drémmer Ni pd natterna?

0. Aldrg

1. Mindre &n 1 gang per vecka, minns dem ej
2. Mindre &n 1 gang per vecka, neutrala

3. Mindre &n 1 gang per vecka, mardrdmmar
4. Mer &n 1 gang per vecka, minns dem €]

5. Mer &n 1 gang per vecka, neutrala

6. Mer dn 1 gang per vecka, mardrommar

7. 243

8. 5+6

9.

Anvinder Ni sSmntabletter? £ 5L
1. Nej

2. Mindre &n en gang per vecka

3. 1-2 ganger per vecka

4, 3-5 gaénger per vecka

5, N&stan varje natt eller varje natt

9.

Cm Ni har sdmnmedel. Orsak? 2= - 05>
0. Inaktuellt

1. Svart somna in

2. Vaknar fOr tidigt pd morgonen

3. Vaken en eller flera gédnger under natten
4. Annat sasom

5. 1+2

6. 1+3

7. 243

8. 1+2+43

9 Vet €]j

72

£, 3650

E- 51



397,

398,

399.

73

Tar Er make/maka eller annan samboende ocksd sSmnmedel? - 7605 %7

Inaktuellt

Nej

Mindre &n en gang per vecka
1-2 génger per vecka

3~-5 génger per vecka

Ndstan varje natt eller varje natt

NikloN=O

9.

Namn pd person som k&nner probanden vil och som vi fir £ . Fe55T
tillatelse att prata med:

1. Namn givet

2. Pat. vdgrar

3. Pat saknar anhOriga
4, Annat

Typ av anhdrig

£ 7666
Ej tagit kompletterande anamnes

Make/sambo

Barn

Syskon

Vardhem/sjukhuspersonal

Journalhandlingar

Annan

. Kombination

SO W= O

0
.



