Halsoundersdkningen Blad 1 (43)
av 79-aringar

1980/81

Vasa sjukhus

Goteborg

m

PSYKIATRISK ANAMNES

o

Anamnesens tillfdrlitlighet %? f:)*jkj
/ v /
Anamnes u a 14

Anamnes u v a, ej helt sdker sista Aren

Anamnes sannolikt otillforlitlig

Anamnes helt otillférlitlig

Anamnes erh®lls i1 vissa delar och beddms u a
Anamnes erhdlls i vissa delar och beddms u v a
Anamnes erhdlls i vissa delar och beddms sannolikt
otillfdrlitlig

€. Anamnes erh&lls i vissa delar, helt otillfdrlitlig
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Tid fOr samtal i minuter ... ... (@ }f} <t
if,f
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Forvdrvsarbete efter 75 4rs &lder. HSgsta sysselsdttnings-
grad anges.

17

0. EJ (yrkes)fdrvédrvsarbetat tidigare N )
1. Nej ﬁ}ffi?j

J FU 1y
2. Samma som tidigare heltid AL
3. Samma som tidigare deltid
4. Samma som tidigare periodvis
5. Annat an tidigare heltid
6. Annat dn tidigare deltid
7. Annat dn tidigare periodvis
8. Samma som tidigare + annat &n tidigare
FOorvarvsarbetat vid ndgot tillfille sista &ret fdre
undersdkningstillfillet. O 18
0. EJj fdrvdrvsarbetat tidigare
1. Nej
2. Ja, heltid
3. Ja, halvtid eller mer, ej heltid

4. Ja, mindre &n halvtid

5. Ja, enstaka dagar

6. Hjdlper andra med saker enstaka dagar utan att det
direkt dr fraga om fdrvarvsarbete

7. Skoter anhdrig



/9

Skulle Ni tycka att det var bra om 79-aringarna hade m&j-
lighet till arbete p& hel-eller deltid?

- Ja, arbetar nu V) [O??

1

2. Ja, skulle sjdlv kunna och vilja, arbetar ej nu etc.

3. Ja, skulle sjidlv kunna men vill ej, ldnar sig inte

4. Ja, skulle sj&dlv kunna men vill ej, vill vara fri

5. Ja, skulle sjdlv kunna men vill ej, avstdr av andra
sk&al

6. Ja, skulle sjdlv ej kunna p g a medicinska arbets-
hinder

7. Ja, skulle sjdlv ej kunna, ej nirmare specificerat
8. Nej

Bekymmer p g a allvarlig sjukdom, dddsfall sociala
problem, konflikter etc. hos barn, egna eller sddana som
man haft vadrdnaden om eller barnbarn

Har inga barn ' 4
Nej aldrig 'p /0 2 7
Ja, fOr mer &n 5 &r sedan ' ’
Ja, fOr 1-5 &r sedan

Ja, £6r 0-1 &r sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

= & & = = a
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Detaljuppgifter (kodas eij)

Aktuell &ktenskaplig situation, giller sista dktenskapet.

0. Aldrig gift eller sammanboende 7

1. Sammanboende nu men ej gift j)!ﬂgjg
2. Gift nu

3. Anka eller-ankling sedan mer &n 5 ar

4. Anka eller &nkling sedan 1-5 Aar

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

6. Franskild eller separerad

Sorgereaktion f&8r &nka/dnkling ’
Frédgan ej aktuell P jﬁg/
. Ingen eller ringa reaktion
. Ldtt reaktion, psykoterapi ej indicerad

. Mattlig - stark reaktion, ambulant psykoterapi
indicerad

Djup, kraftig reaktion. Sluten psykiatrisk vard
indicerad.
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Sorgereaktionens duration

NOUNTBDWN - O

Aktuell &dktenskaplig situation. Giller sista dktenskapet.

AU WN 2O

* & & & 2 8 @

Fridgan ej aktuell

0-1 manad PM&Q
1-6 manader

6-12 ménader

1-2 &r

2-5 ar

Mer &n 5 Aar

Pagar alltjamt

Aldrig gift eller sammanboende -
Sammanboende nu men ej gift GKJfS
Gift nu

Franskild eller separerad sedan mer &n 5 &r
Franskild eller separerad sedan 1-5 ar o SR

Franskild eller separerad sedan 0-1 &r
Anka, &ankling.

Aktenskap - makes/makas kroppsliga hilsa

N —-O

(98]

sista 5-&rs perioden. anges tidpunkt fOr fOrsta och sista

jo~1 oy U1 s

L)

ey Ny
Ej gift nu E3/ﬁ&>/

Kroppsligt frisk
Lattare eller svarare kroppslig sjukdom sedan mer
dn 5 &r eller okidnt hur lénge -
Kroppsligt insjuknad £&6r 1-5 &r sedan, nu frisk
eller fortsatta kontroller, ej 1nlagd
Kroppsligt sjuk £fOr 0-1 &r sedan, oppen vard
Kroppsligt 1n53uknad inlagd for 1-5 &r sedan
Kroppsligt sjuk, inlagd f&r 0-1 &r sedan
Invalidiserad sedan mer &n 1 &r
Invalidiserad sedan mindre &n 1 &r

Om partnern varit inlagd vid flera tillfdllen under den

inldggningen

e R B O T R T I e S i T S S S A

Aktenskap - makes/makas psykiska hilsa

~N OO W

Ej gift eller sammanboende ﬁfﬂgé‘
Psykiskt frisk

Psykiska besvir eller sjukdom inkl. ethylmissbruk
sedan mer &n 5 ar

Psykiskt insjuknad f&r 5-1 ar sedan
Psykiskt insjuknad f&r 0-1 &r sedan
Psykiskt insjuknad f&r 0-5 &r sedan, ej preciserat

Begynnande demens fOr mer &n 1 &r sedan

Begynnande demens f&r 0-1 &r sedan
.
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Aktenskapet nu - tillfredsstillelse

0. Ej gift

1. Mycket lycklig ?/0 M?
2. Ordinédrt

3. Olyckligt

FOrdndringar i tillfredsstillelse med dktenskapet
efter den egna pensioneringen

0. Ej gift 7
1. Lyckligare efter pensioneringen P /0&//
2. Oféréndrat efter pensioneringen

3. 'Olyckligare efter pensioneringen

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

Ja, absolut

Ja, om gifta f ‘
Individuellt }, /6}{*5[
Tveksamt f /
Nej
Vet ej
. Vagrar att svara
Tillfragas ej

O~ WK —

Andring i sexualdriften sista 4 &ren

1. Okning

Ofdréndrad

Latt minskning

Kraftig minskning

Vet ej

Vidgrar att svara

Tillfrdgas ej p g a reaktion
Tillfrégas ej, ej ensam med pat.
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Andring i sexuell tillfredsstillelse under de sista 4 aren (::)31

1. Okning

. Oférédndrad B 74 &

. Latt minskning J’jéz fﬁ
Kraftig minskning ‘ :

Vet ej

Vagrar att svara

Tillfrdgas ej p g a reaktion

Tillfrégas ej, ej ensam med pat.

0~ OV UT s W I,

LI

i) P B
. D ¢4
Sexuell aktivitet nu .;"j;zj

. Oerfaren eller upphdrt

Aktivitet en gadng per ménad eller glesare
Tva ganger per manad

En gang per vecka

Mer an en gang per vecka

Vet ej _
Tillfragas ej p g a pat:s reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med pat.

N OYNUT WA —= O
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Blad 5
Anledning till att heterosexuell aktivitet har upphdrt (::)33
0. Fragan ej aktuell
1. Makes/makas dsd VY 2/
2. Separerad eller frénskild , ;;)? '
3. Makes/makas sjukdom
4. Makes/makas forlust av sexuellt intresse
5. Make/maka ofdrmdgen till sexuell aktivitet
6. Sjdlv sjuk
7. Sjalv forlorat intresset
8. Sjédlv ofdrmdgen till sexuell aktivitet
Forekomst av sexuell funktionsnedsé&ttning i3 3’9’3 (:::b4
FIAdY S
0. Ej sexuellt aktiv P jves
T. Sexuellt aktiv, betr. mi#n inget av nedanst&ende
alternativ
2. Erektionsimpotens
3. Ejakulationsimpotens
4. Ejakulatio praecox
5. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir alltid
6. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir ofta
7. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir ibland, ibland
inte
8. Betrdffande kvinnor: Orgasm uteblir sillan eller

aldrig

Sexuella drommar, aktuellt = 5
Diagy Q
Minns inget drdminnehdll PV
Aldrig -
Sallan

Ibland

Ofta

Vet ej

Tillfrdgas ej p g a pat:s reaktion
Tillfrégas ej, ej ensam med pat.

Flyttning sista 5 &ren <::>36

. LI Y

~NONk W= O
. .

0. Nej

1. Ja, f8r 1-5 &r sedan, frivilligt

2. Ja, for 0-1 &r sedan, frivilligt A
3. Ja, f6r 1-5 &r sedan, pdtvingat — :

4. Ja, £6r 0-1 &r sedan, patwvingat

5. Ja, mer &n en flyttning, frivilligt

6. Ja, mer &n en flyttning, patvingat
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Om flyttning sista &ren.

0.
1.
2,
3
4

Ej flyttat
Har inga kontakter
FOrbédttring

Ofbri&ndrat ? //0 ?6
FPOrs&mring

Minskat socialt umgédnge under de 5 sista aren till f&61lj4d
av dédsfall bland vinner och anhdriga etc.

Har inga vénner etc.

_Har vanner etc, ej ddédsfall
Ja, 5

0 sista a&ren ingen inverkan

&r sedan, 1l&tt inverkan fi’(}i?/
ar sedan, litt inverkan

ar sedan, 1litt inverkan

ar sedan, stark inverkan

ar sedan, stark inverkan
ar sedan, stark inverkan

Ja, 5-
Ja,
Ja,
Jda,
Ja,
Jda,

Ul = Ul Ul = Ul
|
COCO—-00 -

L

Aldersupplevande

. 8 8 =

NOY UL WN) —

S,

P 0 Q ! 90
Ung (Minst 20 ar yngre) / ;ﬁfg
Medeldlders (Minst 10 ar yngre) _
‘Gammal (Aldre &n faktisk &lder) '
Ungdomlig (Gammal men ung till sinnet)

Ibland ung, ibland gammal

Ibland medeldlders, ibland gammal

Tar inte direkt stdllning, samma som tidigare,
inte midrkt nadgon skillnad, kdnner sig som 79

Tdnker Ni ofta tillbaka p& livet?

=y

Aldrig }) i’ﬂ a;‘f/:s
:" d

2. Enstaka gang /|
3. En gang per vecka
4. Flera ganger per vecka
5. Dagligen
Hjdrnskakning P
| 1/ 00
O Ned
1. Ja, ej sjukhusvardad, 1-4 &4r sedan
2. Ja, ej sjukhusvérdad, mindre &n 1_&r sedan
3. 1+2
4. Ja, sjukhusvdrdad, 1-4 A&r sedan
5. Ja, sjukhusvdrdad, mindre 3n 1 &r sedan
6 - 4+5
7. Skalltrauma, osdkert om medvetslds eller ej, ej
sjukhusvérdad
8. Skalltrauma utan medvetsldshet, ej sjukhusvardad

Blad 6
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Hjdrn- eller hjdrnhinneinflammation

Nej

1+2

. e

4+5

NOUT WA = O

Annan allvarlig febersjukdom

Nej
Ja,
Ja,
1+2
Ja,
Ja,
4+5

s .

NOUTR WN = O
L] . -

Pilo]

Ja, vardad i hemmet 1-4&r sedan
Ja, vardad i hemmet, mindre 3n 1 ar sedan

Ja, sjukhusvardad 1-4 &r sedan
Ja, sjukhusvardad mindre 3n 1 Ar sedan

Osdkra uppgifter, mdéjligen férekommit

V1/6)

vardad i hemmet, 1-4 &r sedan
vdrdad i hemmet, mindre &n 1 &r sedan

sjukhusvardad, 1-4 ar
sjukhusvdrdad, mindre &n 1 &r sedan

Anteckna detaljer

L R 1

Krampanfall

0. Nej

1.

2.

3. 1+2

4. Ja, medicinering,
5

6. 445

7‘

Hjdrnblddning, propp i hjdrnan

Nej
Ja,
Ja,
1+2
Ja,
Ja,
4+5

N0 W - O
L]

LI S I I T

L L R

sedan

Osdkra uppgifter, mdjligen fdrekommit

LI I I Y

2105

vard i hemmet, 1-4 &r
vard i hemmet, mindre

sjukhusvardad, 1-4 Ar
sjukhusva&rdad, mindre

Enstaka, ej medicinering, 1-4 &r sedan
Enstaka, ej medicinering, mindre &n 1 &r sedan

1-4 &r sedan
Ja, medicinering, mindre &n 1 &r sedan

Osdkra uppgifter, m&jligen fdrekommit

Fliay

sedan
dn 1 &r sedan

sedan
an 1 ar sedan

Osdkra uppgifter, m&jligen férekommit

Blad 7
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Ni absolutist nu?

Nej

Sedan 0-1 &r /
Sedan 1-2 ar ;/
Sedan 2-5 &r F’/O(\
Sedan 6-10 &r w

Sedan 11-15 A&r
Sedan mer &n 15 &r men inte alltid
Ja, alltid

. sista mdnaden

Absoiutist f U &é

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

Nastan dagligen eller dagligen 1&ttd1 eller pilsner,

mindre &n 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen mellandl, mindre

dn 1 flaska

Dagligen eller ndstan dagligen 14ttS81 eller pilsner

mer dn 1 flaska

Dagligen eller nidstan dagligen mellandl, mer &n

i flaska

sista m&naden -
)
s} ;’/i p }

Absolutist

Nej

1-2 ganger per vecka eller mindre
3-5 g&nger per vecka

Dagligen

Ibland som medicin

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

rksprit sista m&naden

f e
Absolutist I/
Nej

Mindre &n 1 g&ng per vecka

1-2 génger per vecka

3-5 ganger per vecka

Ndstan dagligen eller dagligen
Ibland som medicin

3-5 génger per vecka som medicin
Dagligen som medicin

Blad 8

O

O

O



79

36

37

38

39

40

Mangd starksprit

Ej aktuell

Mindre an 37 cl

37-75 cl P ’0
75-150 cl1 L
150-200 ¢l

Mer dn 200 cl

« 8 ° = ® 8

Ul W= O

Grovt uppskattad total alkoholkonsumtion per vecka
omrdknad i gram alkohol per vecka

-

0. O
1. 0-20

- 2. 20-40
3. 40-60
4. 60-100 D /,/
5. 100-150 . ; 0
6. 150-250 A
7. 250-500
8. Mer &n 500

Aterstdllarbehov, minneslucka, triggermekanism

0., Alltid absolutist
1. Nej

2, Aterstidllare

3. Minneslucka

4., Triggermekanism

5. 243 T I
6. 2+4

7. 3+4

8. 2+3+4

Tillfredsstdlllande somn? P///‘Q

Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med sOmntabletter

. Inte helt, med sSmntabletter
6. Inte alls, med sSmntabletter

1
2
3
<
5

Znvinder sdmntabletter } }123

1. Nej

2. Mindre dn 1 gang per vecka

3. 1-2 gaénger per vecka

4. 3-5 ga&nger per vecka

5. Ndadstan varje natt eller varje natt

Blad 9
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Uppvaknande under natten P‘\//17

. Aldrig

~N O W =
= s e s % =

En gadng per natt, varje eller ndstan varje natt

2 génger per natt, varje natt eller nistan varje natt
3 eller flera ganger, var eller ndstan varje natt

1-2 ganger per vecka, 1 till flera ganger per natt
3-5 génger per vecka, 1 till flera g&nger per natt
Mindre &n 1 gang per vecka, 1 till flera ganger ver natt

Genomsnittligt antal timmars s&mn per natt «.. ...

Vila och s8mn

Nej
Vilar 0
vilar 1
Vilar me
vilar 0
Vilar 1-2
Vilar mer
Vilar mer
Vilar mer

. » »

DR NN =

-

O~JAOAUTERWN=2O

Drommar

Aldrig

Mindre &n
Mindre &n
Mindre &n

.

NOYUTEWN 2O
. e @

s

under dagen W”/é;

timma,
timmar

sover ej
per dag, sover ej

&n 2 timmar per dag, sover ej

timmar
timmar

per dag, sover 0-1 timma
per dag, sover 1-2 timmar

dn 2 timmar per dag, sover hdgst 1 timma
én 2 timmar per dag, sover 1-2 timmar per dag

dn 2 timmar per

1 géng
en gang
en gang

Mer &n 1 gang per
Mer &n 1 gang per
Mer &n 1 gang per
Bédde mardrdmmar och neutrala drSmmar

fli/ I3

per vecka, minns dem ej
per vecka, neutrala
per vecka, mardrdmmar
vecka, minns dem ej
vecka, neutrala

vecka, mardrommar

Psykisk sjukdom i hagon grad har fdrekommit i f&ljande
dldersintervall

Mellan 75-
Mellan 76-
Mellan 77-
Mellan 78-

76 ars
77 &rs
78 ars
79 Aars

For varje &ldersintervall anges fdljande alternativ

0. Ej fbrekommit

1. Forekommit

2. Osdker uppgift

Blad 10
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dag, sover mer &dn 2 timmar/dag
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(:::)69—63
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Blad 11
Pagdende behandling £6r psykisk sjukdom (::)64
0. Psykiskt frisk .}//é
1. Ingen
2, Soémnmedel enbart och endast om det anvidnds 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&rvéard
8. Stdr pa vdntelista f6r intagning £6r ndgon form

av psykiatrisk wvard



SEnkt sinnesstimning f) }/21/0

Avser uppgift om sinnesstédmning oavsett om den tar
sig yttre uttryck eller ej. Omfattar kidnslor av ned-
stdmdhet, olycklighet, tungsinthet, hoppldshet och
hjglpldshet.

Bed@mningen baseras pé& intensitet, frekvens och i vil-
ken grad sinnestimningen pdverkas av yttre omstdndig-
heter.

Forhojd sinnesstdmning skattas "0".

0] Neutralt stidmningslige. Kan kidnna sdvdl tillfdl-
lig munterhet som nedstidmdhet, alltefter omsté&n-
digheterna, utan dvervikt for ena eller andra
stdmningsliget

1 Uvervigande upplevelse av nedstdmdhet men 1ju-
sare stunder forekommer

2 Genomgdende nedstdmd och dyster till sinnes. Sin-
nesstimningen pdverkas fdga av yttre omstindig-
heter. Tillfiélliga upplevelser av intensiv ned-
stdmdhet

3 Genomgédende upplevelse av maximal nedstidmdhet

'Forhdjd sinnesstdmning

Avser uppgift om sinnesstédmning, oavsett om den tar
sig ytire uttryck eller ej. Omfattar k#énslor av vial-
vefinnande, munterhet och upprymdhet.

Beddmningen baseras pd intensitet, duration och avled-
barhet.

Sarhd&lles fran extatiska upplevelser ( ).

Sinkt sinnesstdmning skattas "0".

0 Neutralt stidmningslige. Kan kdnnag s&vdl ti11fgl-
lig nedstimdhet som tillf4llig munterhet, allt-

efter omstindigheterna, utan OSvervikt for det ena
eller andra stdmningsliget

1 Overviégande upplevelser av vidlbefinnande eller
munterhet men perioder av neutralt stdmningsliége
forekommer

2 Genomgdende upprymd eller vdl till mods. Sinnes-

stdmningen pdverkas knappas av yttre cmstdndig-
heter. Lénga perioder av Oversvallande gott humdr

3 Genomgdende upplevelse av strdlande védlbefinnan-
de eller intensiv upprymdhet

AN NS

Ut

/ ) / 12/

-

W N

Blad 12

O~

Ose



79

49 .

50

51

Extatiska unplevelser

Avser upplevelser av mystisk hidnryckning eller inten-
siva upplevelser av extatisk lycka som kan vara fiére-
nade med en kinsla av "illumination" och klarhet i
religilsa frédgor eller med en kidnsla av f8rening med
en hdgre makt.

0 Inga extatiska upplevelser

Tillfdllig ofdrklarlig lyckokénsla eventuellt
med metafysisk eller religits anknytning

2 Frekventa upplevelser av lyckorus och hinryck-
ning, eventuellt fdrenade med kinslan av att ha
fétt avslSjande inblickar i religidsa sanningar

3 Uttalad, eventuellt kontinuerlig hinryckningsupp-
.levelse, lyckorus, mystisk forening med alltet
eller med en hdgre makt

liinskat kdnslomidssigt engagemang ' //Zﬁ)

Avser en upplevelse av minskat intresse f{dr omvirlden
eller for sddana aktiviteter som normalt bereder ndje
eller glddje. Reducerad fdrmdga ettt uppleva adekvata
kinslomdssiga reaktioner infdr mé&nniskor och foreteel-
ser 1 omgivningen.

0 Hormal formiga till kénslomdssigt engagemang.
Normalt intresse fdr omvirlden

1 SvArigheter att finna ndje i s&dant som vanli-
gen vicker intresse. Minskad férmiga att bli arg
eller irriterad

2 Helt ointresserad av omvirlden. Upplevelse av
likgiltighet infor vanner och bekanta

3 Total oformdga att kdmna adekvat sorg eller vre-
de. Total eller smirtsam likgiltighet och ofor-~
méga att uppleva kinslor &ven for nirstiende.

0-1 YNormala proportioner meiian-étimuii och affekt-

uttryck

2=-3 Tendens till blodighet vid mdttliga stimuli

4<5 Upprepad férekomst av vlddighet vid mittliga el-
ler minimala stimuli

6 Minimala affektiva stimuli utldser bldédighet som

ej kan konirolleras

Blad 13
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Blddighet, nytillkommen /2 S/

0. Har aldrig haft 1l&4tt f&8r att gréta '

1. Alltid ungefdr lika l&tt att grdta, ingen for-
dndring i

2. Har alltid haft ganska 1l&tt f6r att grata men
mer nu

3. Har inte haft 1l&tt att gr&ta tidigare men har
det nu

4. Hade det lattare fOr att grdta forr i virlden

Formaga att beh&rska blddighet

1. Samma som tidigare : f )XZJL

2. Nagot sdmre &n tidigare

3. Mycket sdmre &n tidigare

4. Battre &n tidigare

Aggressiva kédnslor 3149

f;f ie 477

Avser upplevelse av aggressiva kdnslor, oavsett om
dessa far ndgot uttryck i beteendet eller ej. Beddm-
ningen baseras p& upplevelsernas intensitet, frekvens

och den grad av provokation som framkallar dem.

Oform&ga att kdnna vrede skattas "0" (jamfdr ocksa
item, minskat ké&nslomdssigt engagemang).

0. Ingen Okad retlighet
1.

Lattare &n vanligt att vli irriterad men k&nslan

férflyktigas snabbt

2. Upplevelser av ilska eller vrede dven vid obe-

tydlig provokation

3. Léngvarig ilska, kdnslor av raseri eller inten-
sivt hat som &r svéra eller omdjliga att behirska

Tendens att bli irriterad, nytillkommen éﬁ//i}j

Aldrig lattirriterad

Alltid lika lattirriterad,ingen f&rindring
Alltid l&attirriterad men mer nu

Ej lattirriterad tidigare men nu

+ BIivit mindre l&ttirriterad &n fOrr

Formadga att behdrska irritabilitet

) , - f
Lika bra som tidigare i)fzgg‘?
Nagot sdmre &n tidigare {

Mycket samre &n tidigare

Badttre &n tidigare

> W N =
s = &
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Svarighet att vara ensam

Nej, trivs med ensamhet Pj/ 3D

-1
-3 Nagot svart, iakttar ingen &tgédrd
-5 Svart, iakttar &tgdrd

. Kan inte vara ensam ens en kort stund
. Ar aldrig ensam

NS NDO

Svadrigheter med att vara med andra ?fjs/

-1 Inga svarigheter, trivs med sdllskap

-3 Nagot svart, iakttar ingen &tgird

-5 Svart, iakttar atgérad

. Kan inte vara bland folk, har endast absolut
nédvdndiga kontakter

NN O

7. Har ingen att vara tillsammans med
, nNjE2
Angestkinslor }jf’j S -Z

Avser kidnslor av vag psykisk olust eller oﬁehag, dngest,
skrick eller inre oro som kan stegras 1ill panik.

Sdrhdlles frdn &ngslighet och sénkt sinnesstédmning ( ).

0 liestadels lugn ?
1 Ti1l1filliga vaga kinslor av psykisk olust eller )

odefinierbar ridsla 3
2 Stdndig kidnsla av inre oro, nagoa gang stegrad till 4

panik som endast med viss svdrighet kan beaistras

Lé&ngdragna panikattacker. Overvéldigande kénslor av 6
skrédck eller d0dsingest som e, kan Lemidstras pi

egen hand
N s <
Smirtor och virk }Oﬂ/,} j
£ Pre
i co f .
Avser upplevelser av kroppsliiga nbehag, virk eller
smirtor.

Skattas p& bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksd pd krav om smidrtlindring. Skattas oavsett eveniuell
organisk bakgrund.

Sdartdlles frén hypokoniri ( ), muskelspfnning ( )och
vegetativa stérningar ).

0 Inga eller endast snabbt £3rflyktigade smirtor 0
1 Tilliflliga smidrtor eller viri ;
2 Langvariga och besvirands smirtor eller vidrk. nrav 2

pd smirtlindring 5
3 Intensiva eller invalidiserande sméartor 6

Blad 15
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Angslighet ? // 37

Avser Overdriven dngslighet, tendeins att gruva sig oclh

oroa sig i tOrvdg i olika situationer. BeuOmningen base-

ras pd intensitet, avledbarhet och omfatining.

Sirhdlles fran &ngestkinslor ( ), hrpokondri ( ),
tvidngstankar (), depressivt tankeinner&ll () och
fotier ( ).

0 Ingen Overdriven dngslighet

1 Létt att "oroa siz i onddan", 'ta ut oron i forskott",

men kan s3jdlv slé bort sina funderingar

rn

handlingar

3 Invalidiserande ingslighet, stdndigt grubbel &ver
smasaker. Lugnande forsdkringar har ingen effekt

P .é")

Uypokondriska idéer i?}; pig

Avser Overdriven oro fér den kroprsliga hidlsan och
oreazlistiska fGrestdllningar om krornpslig sjukdom.

Sirhdlles fré&n smartor ( ), #dngslighet ( ) och bort-

fall av sensoriska eller motoriska funktioner ( ).

Beddmningen baseras pd f¢restidllningarnas intensitet

ingslig cch bekymrad t o m infdr vardagliga rutin-

och graden av avledbarhet.

0 Ingen Overdriven oro f{or den egna hidlsan 0
N 1
1 Uverdriven reaktion pad eller firestdllning om 2
betydelsen av smirre kroppsliga obehag. Uver- 3
drivna farhdgor 16r kroppslig sjukdom
2 Tror sig bha ndgon kroppslig sjukdom, men kan till-4
filligt Overtygas om motsatsen 5
2 Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer g
(t ex att kropnen ruttnar, eller att inte ha haft
avitring pad manader)
I
Depressivt_tankeinnehdll j’/%ugé
7

N

Avser sjilforebrdelser, sji#lvanklagelser, forestillping-
ar om synd och skuld, mindervidrdighet, ekonomisk ruir
och hoppléshet infér framtiden.

0 Inga pessimistiska tankar

1 Fluktuerande sjilviorebrdelser och mindervirds-
idéer

2 Sténdiga sjdlvanklagelser. Klara, men orimliga tan-=

kar om synd eller skuld. Uttalad pessimistisk fram-
tidssyn '

Absurda férestdllningar om ekonomisk ruin. ibsurda
sjdlvanklagalser

PSRN Y SR VIS B

M W o
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64 Livsleda och sjalvmordstankar rf) /73;)

Avser upplevelser av livsleda, dddsOnskningar och sjdlv-
mordstankar samt forberedelser for sjdlvmord. Eventuellt
suicidforsdk pdverkar ej i sig skattningen.

0

Ordindr livslust. Inga sjdlvmordstankar

W -0

Livsleda, men inga eller endast vaga d&dstnsknigar

Sjilvmordstankar forekommer och sjidlvmord betraktas 4
som en tdnkbar utvidg, men ingen bestimd suicidavsikts

Uttalde avsikter att begd sjdlvmord nir tillfille )
bjuds. Aktiva fOrberedelser for sjilvmord. Tankar pa
utvidgat sjdlvmord

65 Storhetsidéer _ "P}/S X

Avser Overskattning av den egna personens betydelse,

forméga eller hilsa.

Sirhd8lles frdn f6rhdjd sinnesstdmning ( ) och exta-
tiska upplevelser ¢ ).

0
"1

Inga storhetgidder

Sjdlvsiker. Tenderar att dverskatta sitt eget
status

Stark Gverskatining av egen betydelse och for-
miga. Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner

Oy N W o

Absurda storhetsidéer

66 Primira vanfoérestdllningar. "Wahnstimnune! 79 HB 7

Avser starka, irrationella kinslor av att '"négot kommer

att intrdffa" ("wWainstimmung"). Plétslig Svertygelse om

att en trivial héndelse eller sak har er djur och bisarr
betvdelse.

Siirhdlles frdn extatiska upplevelser ( ), derealisation

(

- O

(S}

) och upplevelser av kontroll ozh styrning ( ).

Ingen "Wahnsitimmung" ?
Vag fdrkinsla av att ndgot okint och personligt 2
betydelsefullt kommer att iniraffa 3
Kinsla av afl vanligen triviala hindelser skulle ¢4
kunna ha en speciell betydelse ("Wainstimmung") 5
En plétslis intensiv overtigelse att en speciell §

hindelse eller sak har en diup och ofta bisarr
betrydelse

Blad 17
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Hinsy ftnings- och forféliningsidéer //l/O

Avser misstidnksamhet och en upplevelse av att vara obser-
verad, dsyftad eller firfdljd

Sérhdlles frén upplevelser av kontroll och styrning( ).

0 Ingen Overdriven misstinxsamhet

1 Svag kinsla av att vara observerad. Tillfdlliga
mlsutan&a* om at%t andra ménniskor har onda avagikter
gentemot en

Z Stark upplevelse av att andra minniskor ":talar om en".
Starka misstankar om att vara hotad ellexr forfdljid.

3 Okorrigerbar overt\nelse om atl vara offer f6r sys-
tematisk forfolJelse. reltolkningar av vriviala hiin-
delser, "ledtrddar" eller "cevis". Ogrundad Svertyzel-
se om att vara omtalad i t ex tidningar eller tele-
vision.

Svartsijukeidéer [\/

Avser en dverdriven unptagenhet av tankar om att va-
ra bedragen av partnern i en erotisk relation.

0 Inga svartsjukeidéer. Ingen Gverdriven misstink- 0
samhet gentemot partnern 1

1 Vag k&nsla av osdkerhet om partnerns trohet g

2 SOker efter och misstolkar "bevis" nd otrohet 4

3 Srstematiserade svartsjukeidéer som dominerar p)
tankelivet och tar sig uttryck i hotfullhet 6
gentemot partnern, eventuellt i avsikt att pres-
sa fram bekiinnelser

7 __.Ingen partner

Depersonalisation i)f}'?

Avger upplevelser av overklignet i kombination med en

upplevrlse av férdndring av kropper eller det egna

Jaget.

34rnalles Crén minskat kénsloméssigt engagemang ( )

och derealisation ( ).

0] Inga upplevelser av roréndring av den egna per- 0
sonen 1

1 Ti11f81llig och Overgflende kinsla av att inte "kin- 2
na igen sig g Jdlv" eller delar av sin kropp b

2 Pétringande uvpplevelser av férdndring av den eg- 4
na personen eller kroppen 5

3 Kontinuerlig upplevelse av genomgripande absurd 6

fGrindring av den egna personen, t ex att inte
kdnna igen sitt eget ansikte

I
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70

71

72

Derealisation

Avser en fUrdndring i upplevelsen av omvdrlden, som

F1y3

kan

te sig artificiell eller overklig., Inkluderar ocksd déja-
vi, déja-vecu, fordndrad intensitet i perceptioner, per-
sonforvixlingar

Sirhdlles frédn depersonalisation ( ).

0
1

Urdindr upplevelse av omvidrlden

Enstaka episoder av overklighetskiinslor eller
déja~-vu~fenoren

Frekventa episoder av overklighetskdnslor eller
fenomen enligt ovan

lMircket frekvent eller lidngvarig kinsla av overk-
lighet eller fenomen enligt ovan

Upnlevelser av koantroll och stvrning f ;fv/

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemirkelse
vara paverkaed eller stryrd utifrén, och eun upnievelse
av att kinslor, impulser eller intentioner inte¢ &r
ens egna. Hit fdrec ocksd moisvarande upplevelser av
att kunna p2verka eller styrz andra.

irhd&lles frdn hiinsfytnings- och r6rfdljelseidder ()

S r

samt stdrningar i tankeférloppet ( ).

J Trga péverkningsupplevelser
Vaga eller e¢j Overtrgande beskrivninsar av att
vara styrd utifran

2 Tillf2lliga men tydliga upplevelser av kontroll
eller strrning som under hypnos

A Stindiga upplevelser av att kdnslor eller inten-
tioner inte hirrdr frin dei egna jagest, utan
styra utifrén % ex via radicvdgor eller kosmisk
strélning (jimi{dr item Ovriga vanfOresidllning-
ax)

. e 'Lj
Uvriga vanfOrestdllningcar f ;i

Avser alla vanfoOr:
de ovan Leskrivna

0]

WH

astd llnln ar som inte kan féras till
(9-10, 12-1%)

Inpa Ovriga vanforestdliningar

Vaga, e] Overiygande bveskrivningar av Ivrigu pato-
logiskt tankeinneldll

Klar forekomst av Uvriﬂt patologiskt tankeinne-
811, Uvervd irdisa idéer :

Absurda vanforestiZllningar, sum eventuellt mani-
festerar sig i handling

N WwWN o

O N W= O

O N M= O
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Hommenterande rdster 7)// ‘74

Avser upplevelgen av ati hira sinra tankar uttaiade
togt, eller upprepade, eller att hdra rdster som kom-
menterar ens handlingar eller talar om en i <tredje
pergon.

|Sirudlles frédn andra hdrselhallucinationer ( ).
0 Inga hallucinerande kommenierande r#ster

1 Vaga eller foga Gvertivgande beskrivniniar
2

Tydliga hallucirerade rdster

\N

I'rekventa hallucinerade rister som interfererar
med beteendet.

_ Y
Andra hérselhallucinationer ? )jf f//
Avser hallucinerade 1jud el}er roster med undantag
av kommenterande rdster { ). Innefattar iven rost-
hgllucinationer som 4Ar kongruenta med ett sinkt stim-
ningslidge, t ex "samvetets rést" i samband med ett
depressivt tankeinnehdll.

0 Inga ldrselhallucinationer utdver eventuella
hypnagoga fenomen

1 Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller
ej Overtygande beskrivningar av hérselhallu-
cinationer

2 Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa

men inte nodvidndigtvis pdtringande

3 Hogljudda eller oberagliga horselhallucinatio-
ner. Imperativa hallucinationer

S:mhallucinationer P// (‘?g/

- 1 - . . o . . b
tvser feltolkningar av visuella stimuli (Lllusloner/
eller falska visuella perceptioner i avsaknad av
7ttre stimuli (hallucinationer).

0 Inga synhallucinationer utdver eventuella hyp-
nagoga fenomen

1 Tillfdlliga illusioner

2 Ofta fOrekommande eller stdndiga illusioner, el-
ler tillf8lliga syrnitallucinationer

3 Tydliga, frekventa eller stdndiga &:mhallucina-
tioner )

W a0

o
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76

77

78

B G
Ovrigs hallucinationer /) /,}y,’

Avgser hallucinaticner fdr smak, lukt och horsel.

Ange

for vilken eller vilks sinnesmodaliteter. Om

hallucinationer f&r flera sinnen férekommer baseras
skattningen pi den mest uttalade.

T‘Yp av halluClnation 0220500000000 2000000 ODISLONRsE

CRERCEC B I A B R LR BE I B B BN B B A AN BN I B I N A A IV O I IR BB A Y B B I B B Y BN BV B R B O I |

0] Inga hallucinationer

1 Vaga eller e Overtigande beskrivningar

2 Enstaka trydliga hallucinationer

3 Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer
o Y

Storningar i tankefdrloppet / %

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetrektion och

tankepdsittning samt upplevelser av att tankarna

kan ldsas av andra eller "sdndas ut", som via radio.

Sirhdlles fradn koncentrationssvirigheter ( ) och
tvingstankar ( ).

0

Ingen upplevelse av storningar i tankefdrloppet

Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av av
avbrott i tankestrommen

Tillf&8lligt men otvetydigt tankestopp, eller en-
staka upplevelser av tankedetrakiion eller tanke-

pdsdttning. Upplevelse av atti ens tankar lises

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

Koncentrationssvidrigheter f //{r

Avser svArigheter att samla tankarna och koncentrera

sige.

Beddmningen baseras pd intensitet, frekvens och i vil-

ken mdn olika ektiviteter forsvidras.

Sarhdlles frén stdrningar i tankefdrloppet { ) och
minnesstdrningar ( ).

0
1

Inga koncentrationssvdrigheter

Tillfdlligt svart att hdlla tankarna samlade vid

t ex lasning eller TV-tittande

Uppenbara koncentrationssvdrigheter som forsva-

rar ldsning och andra aktiviteter

Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvi-

righeter

O\ UIRNN = O)
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Minnesstdrningar ?’ }j; 2

Avser upplevelser av forsidmrat minne i forhdllande
till det f6r den skattade ordinéra.

0 Ingen subjektiv minnesstérning

Tillfdlliga minnesstorningar

2 Genomgdende minnesstdrningar som miste bemist-
ras med speciella atg&rder - friga andra, fora
anteckningar

3 Upplevelser av total ofdrmiga att minnas

Ruelation mellan nidr- och fjirrminne j\}j T

S d ‘)

Fdrminnet = fjirrminnet 4 =

2 ‘Fitirrminnet bdttire &n nirminnet
Ndrminnet bdttre &n fjérrminnet
4 Fiirrminnet mojligen bdattre dn nArminnet

Ndirminne méjligen bdttre &n fjirrminne

[N,

Ut trottbarhet

PITY
Avser upplevelser av ' minskad uthdllighet och ©kad
uttréttbarhet i olika aktiviteter i fdrh&llande

till det {Or patienten ordinidra

Siarhdlles frdn initiativldshet

0] Ordindr uthidllighet

Upplevelser av tkad trGtthet, men kan hdlla ut
med en aktivitet i ordindr omfatining

2 #lart Oka¢ uttrdttbarhet. Méste ta pauser eller
bvia sysselsidiining avsevidrt oftare dn ordi-
nirt '

3 Extrem uttrdttbarnet, som medfdr att alla ak-

tiviteter avbr; tes efter en kort stund, eller
omd,jligzors

oN PN O

w iy = O
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Prétthet, tid pd dagen 7
Iy
0 Ej trétt ‘ 9,

1 Pi morgonen

3

2 Miit pd dagen

3 P32 »ftermiddagen

h P& kvidllen

S Morcon + kvidll

o Amman kombination

7 Knbart efter anstrédngning

a Hela dagen

Obeslutsamhet P// \.Yé

Avser svédrighet att fatta beslut i enkla valsitua~-
tioner. Sdrhdlles fran tvdngstankar

0 Ingen obeslutsamhet

Upplever sig som obeslutsem, men kan fatta be-
slut nir si erfordras

2 Obeslutsamhet som fordrdjer eller eventuellt
férhindrar aktiviteter, medfdr svdrigheter att
svara pé& enkla fridgor eller vidlja mellan olika
alternativ

3 Utpriglade valsvirigheter t o m i sddana situa-
tioner som vanligen inte krédver ett medvetet
beslut (sitta eller std, g& ut eller stanna
kvar)

Initiativloshet

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativloshet,
kinslan av att behdva Svervinna ett motstédnd innan
en aktivitet kan pibdrjas.

Sirhdlles fradn uttrodttbarhet ( ) och obeslutsamhet
Ingern svdrighet att ta itu med nya uppgifter
litta igdngsidttningssvdrigheter

Svart att komma igdng dven med rutinuppgifter

W NN = O

viteter. Kan inte pdbdrja ndgon verksamhet pé
egen hand

Oférmbgen att ta initiativ till de enklaste akti-

VTN O

NI OIRe O
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Minskad nattsomn i ;j{j K

?

Avser uppgifter om mingkad sdmntid eller stmndjup i
forhdllande till de ordinidra sOmnvanorna.

Okad sémn skattas "O" p& detta item.

0 Sover som vanligt

1 Mittliga insomningssvidrigheter eller kortare,
ytligare eller oroligare stmn &n vanligt

2 Minskad somntid (minst tv& timmar mindre &n

normalt). Vaknar ofta under natten dven utan
yttre storningar

2 Mindre &n tvd-tre timmars nattsOmn totalt

Okad s®mn é?jjgybﬁ

Avser uppgifter om Skad sdmntid eller sOmndjup i fér-
héllande till de ordinira sémnvanorna

0 Sover som vanligt

1 Sover lidngre eller tyngre an vanligt

2 Somnar avsevdrt tidigare eller vaknar avseviri
senare (flera timmar§ in vanligt

3 Tillbringar en stor del av dygnet sovande

‘ Y1 S
Muskelspdmning ijf’j?
Avser upplevelse av muskelspidnning och ofdrmdga att
slappa av musklerna

Sérhdlles {rén smirtor och virk ( ).

0 Ingen upplevelse av muskelspinning. Ingen své-
righet att slappna av

1 M&ttlig tillfdllig muskelspénning, speciellt 1
emotionellt laddade situationer

2 Besvirande muskelspdnning, pdtagligt svart att
finna bekvidm sov- eller sittstdllning

3 Plédgsam muskelspinning. Ofdrmidga att sleppna av

N W=

ON

O M=\ Nl O
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Vegetativa stdrningar i) /f§ f

[ [1#)
I H /
Avser hjdrtklappning, svettning, andningsvarigheter,
yrsel och ostadighetskédnsla, kalla hdnder och f&tter.
torrhet i munnen, orolig mage, gasspdnningar, diarré,
frekventa miktioner.

£

Sdrhdlles fran angestkdnslor ( ), smidrtor och vark

( ), och bortfall av sensoriska eller motoriska funk-

tioner ( ).

0. 1Inga vegetativa st&rningar rapporteras

1. Tillfdlliga vegetativa stdringar i emotionellt
laddade situationer

2. Ofta forekommande eller intensiva vegetativa
stérningar som &r obehagliga eller besvidrande

3. Mycket frekventa vegetativa stdrningar som ar
plédgsamma eller invalidiserande

AU WND = O

Aptit Avser upplevelse av minskad aptit. Okad aptit

noteras, men skattas "0". b 0
0. Normal aptit {g fzj‘f[? 2 1
1. Dalig matlust, men behdver inte tvinga i sig 2
maten 3
2. Aptit saknas ndstan helt, maten smakar inte, 4
men tvingar sig att &ta 5
3. Maste Overtalas att &ta ndgot Sverhuvudtaget. 6
Matvédgran
a *‘}. .l;‘m
Tvangstankar fﬁﬁ/éuﬁ

Avser tvadngsmidssigt dterkommande, besvirande eller
skréammande tankar eller tvivel som inte later sig
avfardas, trots att de upplevs som irrationella eller
sjukliga.

Sdrhdlles fran &ngslighet ( ), hypokondri ( ),
stérningar i tankefdrloppet ( ), och upplevelser
av kontroll och styrning ( ).

0. Inga tvangstankar

1. Tillfdlliga tvangstankar som ej stbr patienten
namnwvart

2. Frekventa och besvdrande tvangstankar

3. Stdndigt aterkommande ctdcka och invalidiserande
tviangstankar

AUIRWN = O
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© Tvdngshandlingar P //é(}/

Avser ett tvAngsmissigt upprepande av vissa handling-
ar, som upplevs som irrationella eller sjukliga men
inte kan motstds utan obehag.

0 Inga tvadngshandlingar ?
Litt eller tillfZ1lligt kontrolleringstvdng eller »
annan tvéngshandling 3

2 Pdtagliga tvingshandlingar som dock ej stdr 4
patientens sociala funktioner 5

3 Tvéngshandlingar som dr tidskrdvande och all- 6
varligt inkriktar pd patientens Ovriga aktivite-
ter

Fobier f!! L‘f/

Avser upplevelser av irrationell fruktan eller dngest

i specifika situationer (tunnelbana, buss, folksam-

lingar, trénga rum o liknande) vilka sd vitt m&jligt

undvikes.

0 Inga fobier ?

1 Vaga obehagskinslor i vissa situationer, som dock 2
kan bemistras utan hjdlp och med enkla Atgdrder 3
(sittalingst ut i raden pd bio, undvika rusnings-
tider och liknande)

2 Specifika situationer framkallar konstant dngesti- 4
kinslor och undvikes ddrfér som t ex att g hem- >
ifrdn ensam

3 Invalidiserande och generaliserande fobier som 6
starkt inskrinker vanliga aktiviteter (%t ex ofdr-
mdgen att g& hemifrén).

Overkdnslighet f8r sinnesintryck f)//’é/:[

H
¥

Avser @verkénﬁligpet f6r syn- och hdrselupplevel-

ser, vidare varmedverkdnslighet

0 Ingen overkdnslighet

1 Latt overkdnslighet

2 Bgtydande 6v§rkénslighet. Anvadnder hdrselskydd,
firgade glasdgon

3 Invalidiserande Overkanslighet

VUL WK —.O
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PSYKIATRISK ANAMNES/STATUS

Observerade variabler

Motivation VT
. [
0. Avvisande, kan ej formés delta
1. Avvisande, negativ, men kan fdrmds delta
2. Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande

Ej avvisande, ej Oppen opposition men negatiwv

instdllning

4. Accepterar undersdkningen utan aktivt intresse
5. Accepterar undersdkningen med aktivt intresse

6. Mycket entusiastisk till undersdkningen

Utseende g\ff'

Tl ir €
| ) /
1. Mycket ungdomlig
2. Ungdomlig, ser ut att vara 10 &r yngre
3. Nagot ungdomlig, ser ut att vara 5 &r yngre
4, Aldersadekvat
5. Nagot &ldrad, ser ut att vara 5 ar &ldre
6. Mycker aldrad, ser ut att vara 10 &r &ldre
7. Mycket aldrad, ser mer &n 10 &r &ldre ut

Tendens att associera till det férflutna D11/ &

"’1'}’1-. [
[ | pF
1. Neutral instdllning ' /
2. Mattlig tendens, jamfdér did och d& situationen
nu med saddan den var tidigare
3. Stark tendens, jamfér ofta och utan siker an-
ledning med det forflutna
4., 8var att avleda fré&n det fdrflutna

LA R R e I e I I T I I

Blad 27
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R Blad 28
97 . Qbserverade variabler 115
Sinlkt grundstimning ; / /s
o
/ .
Avser en sdnkning av det emotionella grundliget ($111 skill~
pnad frin situationsutlidsta affekter). Omfattar dysterhet,
tungsinne och .nedstémdhet som manifesterar sig i mimik,
kroppshdllning och rdrelsemdnster. BedCmningen ‘baseras pé&
utpridglingsgrad och avledbarhex.
P6rhdjd grundstimning skattas "O" pd detza ifem.
I o y 0
0 Neutralt stZmningslige. 1
1 Ser genomgderde nedstémd ut, men kan tillfdlligt 2
vixla till ljusare sinnesstdmning. 3
2 Ser nedstidmd och olycklig ut oawvsets samtalsimne. %
3 Genomgiende uttryck fdr exirem dysterhes, tung- 2
sinne eller fortvivlad olycka.
Lo E “ 116
98 ' =5rhsjd grundstimming _ﬁ’;ﬁ '
Avser en fbrnéanlng av des emOt_ohella grundliges (till
skillnad frin situationsutl®siza affekter). Omfatiar dkat
valbeflnnaﬂde, sjilvsikerhet, munterhet och upprymdhet
som menifesterar sig i tal, val av samtalsfmne,mimik,
kroppshdllning och rorelsemdnster. Beddmningen baserar
sig pd utpriglingsgrad och avledbarhex.
Sénkt grundstimning skattas "0" pid detta ltem
. L : Q
0 Neutralt stimmingslige. 1
1 Yunter och sjdlvsiker, men kan utan svdrighes 2
v8xla +$ill situationsadekwvat allvar, 3
2 Klart upprymd, - dverdrivet sjdlvsgker, viisar och 4
visar en munterhet som inte Er avledbar 5
3 Ganomgdende uttryck fdr ezirem upprymdnel och g

s jédlvikéEnsla,



Hq 79

99

.100\:

101

Agzressivites /9 // il :

Avser irritabilitei, vrede eller aggressiva ord och hand-
lingar, Beddmningen baseras pi intensitet, frekvens, den

grad av provokation sowm framkallar aggressivt beteende och

patientens zvledbarhet.

0 Inga iakttagbara uttryck f8r aggressivitet. ?
1 Pdstridig. Sndsig och retlig, dock endast vid provo- 2
kation. E 3
2 Verbal aggressivitet utan provokation. Grdler ndgljutit,
slidr néven i bordet, hotter med nidven, men kan lugnas 4
cch talas till rétta. 5
3 Stark hotfullhet. Destruktiva handlingar. PFysiski 3

védld mot person.

Affektlabilitet

H

Avser en snabb vixlinz mellan motsatsta afiesk
t ex alterncrande tdrar och skratt eller vre
net. Bedomulngen vaseras p& snabbnet, irntens
av lakittagbara affiekiviExlingar under intervjun.

Sirhdlles frim affektinkontinens( ) ‘cch affektinkongruens

Q Irga plétsliga fdré&ndringar i st&€mningsliget. ?
1 Livliiga, ej Overdrivma affekividxlingar. %
2 Tillfdlliga sneabba vdxlingar i affektysiringar. %
3 P4afallande itz och snabba vixlingar mellen starka 6

uttryck f£r motsatta affekter.

¥inskad affektiv reakiivitet

a
-mimiska uttryck £0r k&nslomissigt

Avser minskade eller uteblivna
avirubbning.

Sarhdlles frén affektinkongruens ( ) och affsktutirrck (

o Ingen affekiiv avirubbning.
1 Torefaller oengagerad, men kan visa afiekter.
2 Ter sig paf

affektiva n‘tloner endast vid s<tarka stimuli.

q . -
|

Total avsakmad av uiiryck I£ér kinsl

QT .

AVl

allande oengagsrad eller cberdrd. linimala
a

tiva reaktiioner
de och va_lvs—
itet och frekvens

(

oy \ N V=20

O

)e
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102 Affektinkontinens Elddighet - f)//;%j/r\ (::)120

Avser tendens $ill starke affektyittringar, vilka fram-
kallas av till synes obetydligz stimuli.

Sérhdlles frédn affektlabilitet ( )och affektinkongruens ( )
0 Normala proportioner mellan stimli och affektuttryck. ?
1 Tendens till &verdrivna affektiva reaktioner vid mitt- 2

N

liga gtimuli.

2 Upprepad fOrekomst av §verdrivna affekiiva reaktiorer
vid md&ttliga eller minimala stimuli.

3 Minimala affektiva stimuli utldser starka affektyit-
ringar, vilka ej ken kontrolleras.

a Ui

Py . 7y ) i
103 Affektinkongruens CETRANS 121
i ii 4 i
e ;

Avser :L..ktuagn9 affektuts jCk som ej motsvarar situationen
eller samtalsdmnet - t ex skrait nir patienten beridtsar om
néra vinners bortging r
! :
0 Iekitagna affekter adekvata till situationen och saz- 0 i
6 L]
tals&mme, I
I 2 |
1 Enstaka 18%% inadekvata affskiuttryck, EE
2 Tillfdlliga upvenbart bisarraza affekiive reaktioner, 4
Omotiverat skratt eller grét 5
| i
3 Genomgdende inadekvata eller grovt biserra a2ffekti- I 6
uttryck, !
9 1
104 Vegetativa stérningar }pj!;};lf 122
I -
Avser fdljande stdrningar: hyperventilation eller suckande
andning, rodnad, sveuunlng, kalla h&nder, vidgade pupiller,
torrhet i munnen, svimning.
. s s : nm 0
0 Lnga vegetativa stdrningar izlkitas, 1
1 Enstaza eller ldtta vegetative sidrningar under inter-
viun (t ex +illfillig rodnad, blnkbet, 'andsve:t),spe- 2
ciells dé emotionellt Waadade omrdden versrs 3
2 Pédtagliga vegetative stdrmingar vid flera tillfillen )
under latervjun, dven d& emotionellt indifferenta sam- .5
talsdmnen versrs.
3 Vegetativa stdrningar som medffr att intervjurn stors .6

eller mdste tillfElligt avbryias.
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105

106

107

Sdrkt vakenhntST*ad %}) ﬁ ;,

Avser den observerade vakenhetsgraden siddan den avspeglas
i mimik, kroppshdllning oca tal.

Sirhdlles frin ouppmirksemnet ( ), perplexitet ( ) och
minskad motorisk sktivitet ().

o] Fullt vaken
1 Didsig. Gasvar enstaka gdnger.
2 Tenderar att falla i sdmn n&r naz l&mnas 1 fred,
3 Faller i somn under intervjun, eller ar svar ati vidcka.
Dissranervarhet YRS,
er

"q

I

«.

F

Avser en stdrning i uppmirksamheten, som snebot vExlar
(=] ?

och flngzs av mer eller mindre relevania yiitre stimuli.

Sirhdlles frdn perplexitet ( ) och tankeflykt ¢ ).

o] Upprirksamheten kvarhdlles adekvats vid relevanta
svizmuli,
1 UppmiErksamheten fédngas t1illfZlligtvis av irrelevanta
g
stimuli ( % ex ljud i omgivningez).
2 Pafallande distraherbar.
3 Olike obetydlige omgivaingsstimuli fidnger sv&ndi

PR
—6&4
uppmirkszmheten sd att ett ordnat samtal omdjliggdrs.

Sjglvisrsjunkennet RS0

Avser en inskrédnlming i uppmZErksazheten D4 omgivningen
eller andra midnniskor.

Sdrhdlles fridn sinkt vakenhetsgrad( ) och perplexitet (
0 Adekvat uppmirksam pd omvidrlden
1 Blir stundsals sitivende 1 egra tankar, men kan utan
svdrighet fds att vdnde uppmirksasmheten mot undersd-
karen,
2 Ter sig under la&ngz peri Mf=3nvzrande’, 2 un-

erioder ole}s
derstkaren tvingas vid upprepade w:*ll““a."ler1 pédkalla

uppméarksanhete

Helt zuti
eller ber'

W

0
-
2
3
4
9
6

O
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Blad 32

Perplexitet %}/;éff (::)126
ey

Avser sviarighet att adekvat tolka och begripa oﬁvérlden,
rddvilihet, forvirring.

Sdrhilles frén sinkt vakenhetsgrad. ( ), distraherbar-
het { ) och sjilvférsjunkenhet ( ).

, 0

0 Ingen perplexitet. 1

Tillfsllig rddvillhet, som ej stdr samtalet. g

2 Ter sig réddvill och undrande. Frigor midste upprepas 4

for att innebdrden skell f¥rstds. Enstaka klart inkon- ;5
gruenta svar.

3 Klart fSrvirrad, ter sig helt verplex. G&r, talar och 5

handlar som i en drém. Svar pd frigzor cch beteende un-
der intervjun genomgdende inkongruents med situatiornen.

Nirminne . ;);’/Ja. 2 O 127

0-1 1Ingen nads&ttning

2-3 TLH%% nedséttnin tillf£811igt os&kexr
=9

4-5 CGenomgdende osiker

5 Stark nedsditning, ev inslag a2v konfavulationer

FPiirrminne D)) fe (::) 128
s

C-1 Ingen nedsitining

2-3 L&ttt nedsditning, tillfHE1ligt osiker
4-5 Genomgdende osiker

§

Stark nedsdttning, ev inslag =v konfzbulationer

Desorientering /D iffffy O 129

Avser orienvering till tid och rum, som skattas var f6r sig
. . Q
Q Pullt orienterad 1
1 Viss os&kerhet om datum, oriznterad i dvrigt. %
2 Felektig datumangivelse med mer 3n en vecka. 4
Osédkerhet om orienterinz till vlais. 2
6

3 Klart desorienterad +ill +id 2ller runm,



Okat talflsde F; /¢
e

i/

Avser mdngordighet och ual+rangdhet.

Minskat $21£1&de skattas "O" pd detta iten.

0 Normalt talfldde utan lingre pauser. 9

1 Talar snabbt och &r pratsam. Ger fylliga svar. %

2 Talet dr flédande och ordrikt. Ter ofta initistivet 4
till samtal och &r svdr att avbryia. p)

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

Minskat t2lfldde

ey

l!

RV

Avser fidordighet, traghet i tal et, Ckad latens och pausering.
Horselnedsdtining, stamning och _dra for samtalet relevanta
fdrhédllanden noteras.

Okat talfldde skatias "O" pi& detta item.

0  Normalt talfldde utan lingre peuser. 9
1 Tar tid pd siz och sverar kcrtfatiat. %
2 Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komme med 4
pdtaglig fordrdjning. SZger ndstan ingenting spontant. 5
3 Enstaviga svar f&s fram med mdda. Mutism. 6
Speciella talrubbningar :ﬁfj Ly
il

Avser stamning, dysarthri, =toni eller afasi. Typen av tal-

rubbning skall anges, liksom eventuella pdtaglige orsaker,

Sdrhédlles frin bortfall av sensoriska eller motoriska funk-

tioner ( ).

o] Ingen talrubbning.

1 Tillf&llig f8rekomst av talrubbninger, speciellt 1 emo-
tionellt laddade sammanhang.

2 Upprepad fdrekomst av talrubbninger Zven i emotioznells
indiffererta situationer, Rubbningen stdr samtalet men
intervjun kan genomfdras utan svarﬂg'et.

3 Genomgéende fbrekomst av talrubbningar som padtagligs
forsvdrar samtale

Ul > WN — O

O»



Spirrmninz {D / /& £

Avser pldtsliga oférmodade avbrott (blockering) av tal.och

uppmiirksamhet, som varar ettt par sekunder eller léngre. ft-

f6ljs ofta av ordrlighet.

0 Ordindrt flytande tal,

1 Vid enstaka tillfzllen 1rl:.p;ps talet av d4 emotionellt.
laddade omrdden bherdrs.

2 Upprepad spdrrning enligt ovan dven d& icke emotionellt
laddade omrdden berdrs.

3 Genomgdende spiErrning som starkt forsvirar santalet.
g

Tankeflylt /{)// J?

Avser ett snabbt fldde av associationer i {talet. Till skill-
nad frédn splittring finns ett sambeand, % ex i form av klang-
asscciationer, mellan olika meningar, &ven om talets snabbhet
kan gora det svirt att uppfatta,.

0 Ingen tankeilykt,

1 Fria, livliga associationer, med tendens till avsteg
frdn samtalsidmnet.

2 Snabbt men £01jvart fl8de av associaticner. Ryfter ofte
samtalsédmne, '

3 Samtalet spdrar ideligen ur. Asscociationernas rikedom
och snabbhet gdr ordnat samtal svart eller omdjligt.

Splitiring ‘;{);’f }fi 4

Avser omstdndligt eller osammerhirgande, till synes ologiskt

ON N~ W) 20O

O U WD -2 O

tal med svdroegripligs kest frda Zmne till &mne, uppsplittring

och fragmentering av satser och ord.
Sérh&lles frdn tankeflyk:i( ),

0 Sammanhidngande tal, utan svidrighet begripligt.

1 Pedantiskt och omst&ndligt tal. Idiosynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt lad-
dade sammanhang.

2 Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser &ven i emo-
tionellt neutrala sammanhang, Enstaka ord och fraser
faller ur sazmmanhenget. Tvidra, svdroegripliga Gvergdngar
mellan olika samitalséonen.,

3 Pdfellande osammanhiZngande och ologiskt ta2l., Uppspliti-~

ring av satser eller ord eller f3rekonst av bisarrs neo-
logiszer som allvarligt stdr kommunikationen.

Blad 34

133

O

O
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Derseveration F// ?/

Avser hZlfiningstendens, kvarhdllande med avseende p& bé-
de tal och rdrelse som % ex nir ett och samma dmme stin-
digt Zterkommer, nfr ett svar pd en friga upprepas pd efte
fdljande frigor, eller en tankegdng ~eller kzandling inte

kan avbrytas.

0 Ingen perseverasion. .

1 Samma fras upprepas vid enstaka tilliZllen., Aterkom-~
mer flera ginger till samma frigz,

2 Upprepar samme fras men kan £6rmds att ge mer adekve-
ta svar. Har svdrt att avoryte en pdbdrjad tankeging
eller hendling, men kan gdrz det eiter uppmaning.

3 Perseveration av ord eller hardling g8r samtal mycket
svdrt eller omdjligt.

3

. . o d apd 4 ] b4 7
fOkaed motorisk aktivitet !ﬁfsz 5)2/

Avser 2llmint rérelsemdnster (mimik, szester, gdng och med-
rérelser). Beddmningen baseras p& latenstiden imnen en rg-

pald

N NN O

on

relse utfdres, rérelsernas hastighet, antal coch utstridckning.

Sdrh&lles frin motorisk rastldshet (agitation) ( ) och’
ofrivilliga rérelser ( . ).

Minskad motorisk aktivitet skattas "OM" pd detta item,

Blad 35

o Qrdindrt véExlande aktivitet med perioder av svillhet. 0
Ordingr latens vid pdbdrjende av rdrelsen. 1

1 Livlig mimik, snabb ging, riklige gester, men perioder 2
av stillhet férekommer. 3

2 Overdrivet storz eller snabba rdrelser fdrexommer vid 4
vissa tillfillen. Omedelbara motoriska rezkticner pd sti-
mili. Gestikulerar pdfzllande mycket., LEmrar stolen vid O
enstaka $illfillen under intervjun.

3 Stédndig Sverdriven motorisk akitivitet. Xan ej fdrmds atsl ¢

sitta eller ligga svilla.

O

ok



Blad 36

120 iinskad motorisk aktivitet ijfj 138

Avser allmint rdrelsemdnster (mimik,gester, ging och med-
rorelser). Bedommitigen baseras pd latenstid, antal, hastig-

het och utstrickning.

Okad motorisk aktivitet skattas "0O" pd detta item.

0 Ordindrt vixlande aktivitet med perioder av stillhet. O
Ordinir latens vid padbdrjande av rdrelser. 1
1 Sparsam mimik, f4 gester och medrdrelser. §
-2 Ndstan ingen spontan motorik. Léngsam ging. Uitalad 4 -
latens, -5
3 MAzte ledas in $ill intervjun. Ingen sponian ootorik, 6
inga mimiskz rdrelser. Stupor.
1 LR P mle IS I SRS ot : 7 1{"’{
12 Motorisk rastldshet (agitation) F f?,% 139
[ A /

Avser icke mdlinriktad motorisk akiivitet som plockighet,
handvridning och ofdrméga att sitta stille.

Sérhdlles fri2n Skad motorisk akiiviiet ( ) och ofrivilliga
rérelser ( ).

Q Ingen motorisk rastldshet. ?
"1 Svadrt att hdlla hinderna stilla. indrar stdllaing 2
flera ginger under samtalet. Plockar med fdremil, 3

2 Pédtagligt restlds, Vrider hiZnderna och plockar inten-,
gsivt med olika f8remdl, GOr amsatser att resa sig un-é
der samtalet.

3 Kan inte Tf8rmds att sitta annat 2a £8r kxorta rperioder.

Vandrar av och an. 6
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123

Qfrivilliga rdrelser

A

Avser tics, tremor, chorsoatetotiska rdrelser, dyskine-

sier,

dystonier eller ftorticollis. Typen specificeras.

S&rhdlles frdn Skad motorisk aktivitet ( ), motorisk
rastléshet ( ) eller rérelsestereotypier ( ),

Q
1

Inga ofrivilliga rdrelser.

Tillfdllig forekomst av ofriviliigz rdrelser, ev pro-
vocerade av emotionellt laddade situationer.

Riklig forekomst av uttalade ofrivilliga rérelser,
som accentueras nir intervjun berdr kiénsloladdade Em-
nen., ROrelserna kan kontrollsras sd att de inte infe-
rerar med ordindra motoriskz aktiviteter.

Kontinuerlig fdrekomst av ofrivilliga rdrelser, som
allvarligt stdr patientens intentionella motorik

Muskelspinning g?!/ éé

Avser graden av muskelspirnning séda den kan lakttas i
kroppshdllning, ansiktsuttryck och rérelser,

0
1

wl

Ror sig ledigt och obesvirat, siitier avspini
L&tt spdnd kroppshéllning ocha mixik.

M2ttligt spdnd kxroppshédllning och mimik. Spind hals
och kdkmskulatur. Xan inte sitta bekvimt under saz-
talet. Xnyckigz eller stelz rdrelser.

Péfallande spind. Sitter styv och rak pi
stolskanten eller stelt hapkrupren med up

(W =% WN - O

o) =2 O

Blad
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141
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124 Rorelsestereotypier fp [/;j?/&

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rdrelser
eller stdllningar, t ex parzmimier, bisarra kTopDsstidll-
ningar eller r&relsesekvenser, katalepsi. Skattningen oa-
seras p& frekvens och den utsiréckning i vilken andra ak-
tiviteter stdrs.

0
1

Inga stereotypler.
Tillfdlliga eller tvivelaktiga stereotypier,

Frekventa eller piatagligs sterectypler som tillfdlligt
dominerar motoriken.

Uttalade sterectyplier som helt ersédiver ordinédr mimik
eller motorik.

N N £ i) O

125:Hallucinatoriskt beteende

Avser bisarrt beteende som kan f8rklaras av hallucinationer,
t ex att tals till osynliga persomer ("rdster") eller fdre-
falla skrimd av synhallucinationer, Skattas ocavsett om hallu-
cinationer medges eller ej.

Sirh&lles fridn rdrelsestereotypier (

0]
1.

Inget hallucinatcriskt beteende.

Ovanligt beteends som 4 ex att tala f£or sig sjdlv, som
skulle kunna vara uttryck for hallucinationer men sanno-
1ikt e] &r det.

Uppenbart hallucinatorisk:t beteende.

Bisarrt eller frekvent nallucinatoriskt beteende som
st8r samtalet,

Helt tillfgrlitlisg
Tveksam fdr enstakzs variabler.

Genomgiende itveksam £6r rapporterads variabler.

. Blad 38
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O

) och ofrivilliga rdrelser ( ).
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127

128

129

Global beddmrnine 2v patientens akfuslla hiélse

0~ Psykiskt frisk
2

ej indicerad.

4-5 MAttliga-starka psykiska besvér, imbulant psykiat-

risk terapi eller v1Suelse vid pgykiatriskt vilo-

hem indicerad.

6 M8ttliga-starka psykiska besvir., Sluten psykiatrisk

vdrd indicerad.

R RN EE NN I I A A A Y Y ]

b 1207

1
-3 Litta psykiska besvir, Specifik psykiatrisk terapi

PR ERNEEREEEEEN E R IR R A I A
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O‘ll.'.'.l.'Il"".‘l"0‘.'!D"OOI"l'l"‘l'.l““l".l-

Asteniskt syndrom, global beddmning

0-1 Beddms ej fdreligga
2-3 Latt nivasdnkning
4-
6

5 Mattlig till stark nivasédnkning

Mycket stark nivasédnkning

—_— e e ——— ——— ot

Etologi till asteniskt syndrom

130,

Beddms ej fdreligga

Senil

Arteriosclerotisk
Skallskada

Ethyl

Ethyl + skallskada

Infektion

Annan somatisk sjukdom .....

.

. .

ONOUTEWN — O

.

e e e - —— e gt

Duration av asteniskt syndrom

Beddms ej foreligza
Mindre Zn & &r

3 -1 ar

1 - 2,5 ar

2,5 - 3,5 é&r

3,5 - 5,5 &r

Mer &n 5,95 &r

O m s~ NN O
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LI TR R I

i} ﬂ
v!w [ 59

.
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LECIT I SR B A N I

8@ F 8 aRe

Icke-organisk etiologi ss isolering (pseudodemens)

Blad 39
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132

133

“Asteniskt syndrom, fdrlopp

0] Pgreligger e

1 Progredierande /9/2 &\7
2 Fluktuerande ?
3 Stationdrt

T R T i e e R A N B R A AR A I A N I N AR

Affektivt syndrom, aktuellt (depr; neuroser se pos -154)
0 Foreligger e —
1 UNsS )

Bipolédr, manisk fas
Bipolér, depressiv fas
Unipolér, manisk fas
Unipol&r, depressiv Zfas
Sennoliki bipolidr

Sannolikt unipolir, depressiv fas

W ~3 60 N

Sannolikt unipolér, manisk fas

Affektivt syndrom. tidigere

iy . . ity .
0 Foreligger ej f };50 7
jois gz
1 UNS
2 Bipol&r
3 Unipolér, manisk typ
4 Unipol&r, depressiv typ
5 Sannclikt bipoldr
6 Sannolikt unipoldr, manisk typ
7 Sannolikt unipoliZr, depressiv typ
{Té]f?‘{‘“&/
Schizofren psykos /i j_Q£74/”
0 Beddms ej féreligze nu eller ftidigare
1 Ean méjligen he f3irelegat tidigare, inga akiuella
symtom
2 Har sannolikt fdrelegat tidigare, ingen siker
efekt
3 Har saznnolikt f8relegat tidigare, sZker defekt

4 Beddms fdreligza

R I I R R R A I A A B A I A B B A B R R A A B A I B A T B R B R R
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135 3chizofreniform psykos, cykloid psykos och paranoisk .P/Zﬁk O 153

pSykos

0 Beddms ej foreligza nu eller tidizars

1 Kan méjligen ha ftrekommit tidigare

2 Schizofreniforz psykos nzr sannolikt firskommit
tidigare

Cykloid psykos har sannolikt forekommit tidigare

Paranoisk psykos nar sznnolikt forekommit tidigare

3
4
5 Schizofreniform psykos beddms foreligga nu
6 Cykxloid psykos beddms fdreliggz nu

-

Parznoisk psykos beddms foreligga nu

l'.l.l..l..’.l'l..l‘...llOl...".I‘0..)'.‘0"‘."....0..

136 Aktuella angest-, depressiva, anankastiska besvér.

Hudbesvédr anges
Beddms ej foreligga P/’? 5‘ (7

Lidngdragen sorgereaktion

Angest, akut eller subkronisk

Angest, kronisk

Depressiv

Hypokondrisk

Fobisk

. Obsessiv-kompulsiv

8. Hysterisk

BESk IV NAEMEES» wwsiainie saiains o someinie & sinkese w seimee s os e s

S WU = O
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137 Aktuella &ngest-, depressiva, anankastiska besvir,
duration
120

}3
0. Fbdreligger ej I 14
1. Mindre &n % ar
2. % -1 ar

3. 1 - 2,5 ar

4. 2,5 - 3,5 ar
5. 3,5 -5,5 ar
6. Mer &n 5,5 &r

Ange &dven tidigare NEULOS «.sceeesennssnsssnsansnnsans
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140

144

Aktuella angest-, depressiva, anankastiska besvir,

etiologi

Neuros fdreligger ej
Somatogen

0.

1.

2, Psykogen _

3. [Karaktdrogen )p/z /}
4, Kryptogen .

5. 1+ 2

6. 1 + 3

7. 2 + 3

8. 1T+ 2 + 3
BesKkriv NEArMAre cosecivccesssssasoscoccaseena s eev e

L I T R T T T T T T I I I T AT T R T TR R IR I ® 4 % e o s 8 00 « 99 085 e e 00 e

Aktuella &ngest-, depressiva, anankastiska besvidr -

férlogo

0. Beddms ej fbOreligga
1. Episodiskt
2. Periodiskt s }
3. Progredierande fag;ffi £
4, Kroniskt £
5. Exacerbation
6. Tidigare sjuk - annan symtomatologi
Oligofreni
0-1 Beddms ej féreligga ﬁ’ji?;g?
2-3 Liatt. Ej socialt handikappad f L
4-5 Mattlig - stark. Socialt handikappad
6. Kraftig. Institutionell vard indicerad
g} Kan ej sdkert bedbmas p g a aktuell insuff,
" eller nivasénkning
Ethyl
iRV
0. Absolutist f)f/-f /
1. Ej absolutist, intet abusus | )
2. Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vardbehov

3. Sociala och/eller medicinska komplikationer.
Behov av/erh&llit ambulant vard, dock ej psykiatrisk
4, Som 3 men. Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk
vard
5. Alc. chron, erhdller ej sluten psyk.vard
6. Alc. chron, erhdller sluten psyk.vard
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142 Ethylmissbruk - duration ﬁ? ’/zlji?/#/ (::)160

Beddms ej fdreligga eller ha fdrelegat
Redan fore 20 ars &lder

20~60 &ars alder

Efter 60 &rs &lder

1 + 2
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