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PSF 1.

PSF 2.

PSF 3.

Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

©ONOUAWNEO

Anamnesens tillforlitlighet - galler proband

Anamnes u a

Anamnes u Vv a, e helt séker senaste aren
Anamnes sannolikt otillforlitlig
Anamnes helt otillforlitlig

PwbhE

Tid for samtal i minuter med proband (minuter)




ADHD 1. Nar du var barn, var du da angslig och orolig?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbhPkFo

ADHD 2. Néar du var barn, hade du da ofta temparementsutbrott och blev
plotsligt och utan forvarning mycket ilsken?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbhpkFo

ADHD 3. Nar du var barn, handlade du forst och tinkte sedan’, var du impulsstyrd?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbhPFoO

ADHD 4. Nar du var barn, hade du da svart for siffror och/eller matematik?

Inte alls eller endast mycket lite
| viss man

Ganska mycket

En hel del

Helt och hallet

PwbPFoO



Har du nagon gang haft psykiska eller nervosa besvar eller en psykisk sjukdom?

For varje aldersintervall anges féljande alternativ:

0.
1.

N

©oo s w

Ej forekommit

Forekommit, ingen behandling
Forekommit, ingen psykiatrisk kontakt men
annan behandling

Forekommit, dppen psykiatrisk vard
Forekommit, vilohem

Forekommit, sluten psykiatrisk vard
Osaker uppgift

SJU1l. Mer&nbharsedan

SJU 2. 1-54&rsedan

SJU3  0-14arsedan

Beskriv narmare:




Depression

DEP 1.

DEP 1b.

DEP 2.

DEP 3.

DEP 4.

DEP 5.

Sankt sinnesstamning (senaste manaden)

Hur har din sinnesstamning varit senaste manaden?

Har du k&nnt dig nedstdmd, tungsint etc

Avser uppgift om sinnesstdmning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kanslor av nedstdmdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppldshet och hjalploshet. Beddmningen
baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstam-
ningen paverkas av yttre omstandigheter. Forhojd sinnes-
stdmning skattas 0.

0-1 Neutralt stamningslage. Kan kanna saval tillfallig mun-
terhet som nedstdmdhet, alltefter omstandigheterna,
utan dvervikt for ena eller andra stamningslaget.

2-3  Overvagande upplevelse av nedstamdhet men ljusare
stunder férekommer.

4-5 Genomgaende nedstamd och dyster till sinnes. Sinnes-
stamningen paverkas foga av yttre omstandigheter.
Tillfalliga upplevelser av intensiv nedstamdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstamdhet.

9.

Ger depressionen nagra sociala eller andra konsekvenser
Paverkar nedstamdheten/depressionen din livsforing pa nagot satt?
0.  Ingen depression

1.  Depression, men inga inskrankningar eller konsekvenser
2.  Depression, ger vissa inskrankningar

3. Depression, svara inskrankningar pa livsféringen.

Depression, nedstamdhet. Hur lange? ar manad

Mini-D A. Har du varit inallande deprimerad eller nere under storre delen av
dagen, nastan varje dag under de senaste 2 veckorna?

0. Nej

1. Ja -

Mini-D B. Har du kant dig ledsen, nere eller deprimerad nastan jamt de senaste 2
aren?

0. Nej

1. Ja

Depression tidigare i livet? (se foregaende sida)
0. Nej
1. Ja

Specificera




DEP 7.

DEP 8.

Dygnsrytm (av depression)
Ar nagon speciell tid pa dygnet sarskilt svar?

0.

CoukrwnE

Inaktuellt
Morgon

Middag

Kvéll

Natt

Annat

Ingen dygnsrytm

Forhojd sinnesstamning (senaste manaden)

Har du kannt dig gladare, mer upprymd, senaste manaden jamfort
med tidigare? Avser uppgift om sinnesstdmning, oavsett om den tar
sig yttre uttryck eller ej. Omfattar kanslor av valbefinnande, munterhet
och upprymdhet.

Bedomningen baseras pa intensitet, duration och avledbarhet.
Sarhalles fran extatiska upplevelser ().

Sankt sinnesstamning skattas ""0"".

0-1

2-3

4-5

Neutralt stamningslage. Kan kanna saval tillfallig ned-
stamdhet som tillfallig munterhet, allt efter omstandig-
heterna, utan dvervikt for det ena eller andra stamnings-

laget

Overvagande upplevelser av vilbefinnande eller munterhet
men perioder av neutralt stdimningslage forekommer
Genomgaende upprymd eller vél till mods. Sinnesstamningen
paverkas knappast av yttre omstandigheter. Langa perioder av
oversvallande gott humor

Genomgaende upplevelse av stralande valbefinnande eller
intensiv upprymdhet



DEP 12. Minskat kanslomassigt engagemang (senaste manaden) -
Ar du lika intresserad av vad som hander runtomkring dig jamfort med tidigare (familjen,
barn, barnbarn, hobbies, andra intressen, TV)? Ar det lika roligt med barn, barnbarn, andra
intressen, hobbies, TV, som forut? Kénner du lika mycket for barn, barnbarn och andra
vanner som forut?
Avser en upplevelse av minskat intresse for omvérlden, eller
for sadana aktiviteter som normalt bereder noje eller gladje.
Reducerad formaga att uppleva adekvata kanslomassiga reaktioner
infor manniskor och foreteelser i omgivningen.

0-1 Normal formaga till kdnslomassigt engagemang. Normalt
intresse for omvarlden

2-3  Svarigheter att finna noje i sadant som vanligen vacker
intresse. Minskad formaga att bli arg eller irriterad.

4-5 Helt ointresserad av omvérlden. Upplevelse av likgiltighet
infor vénner och bekanta.

6.  Total oférmaga att kdnna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smartsam likgiltighet och oférmaga att
uppleva kénslor dven for narstaende.

DEP 13. Har du under de senaste 2 veckorna tappat intresse for det
mesta omkring dig eller inte kunnat ha riktigt néje av sadant
som du vanligen brukar tycka om?

0. Nej
1. Ja
9.

DEP 14. Depressivt tankeinnehall (senaste manaden)
Har du den senaste manaden haft pessimistiska tankar, haft skuldkanslor,
kannt dig mindre vard, forebratt dig sjalv saker du gjort? Hur ser du pa de
kommande aren?
Avser sjalvforebraelser, sjalvanklagelser, forestallningar om
synd och skuld, mindervérdighet, ekonomisk ruin och hopplds-
het infor framtiden.

0-1 Inga pessimistiska tankar

2-3  Fluktuerande sjalvforebraelser och mindervérdesidéer

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

6.  Absurda forestallningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjélvanklagelser

9.

DEP 15. Om 1-6 ovan. Kande du dig vardel6s eller hade skuldkénslor néastan
varje dag under minst tva veckor den senaste manaden?
0. Nej
1. Ja
9.



Sjalvmordstankar

DEP 16. Har Ni nagon gang kant att livet inte &r véart att leva?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoukrwnE

DEP 17. Har Ni nagon gang onskat att Ni vore dod -t.ex. att Ni skulle somna
och aldrig vakna mer?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill gj svara

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

DEP 18. Har Ni nagon gang tankt pa att ta Ert liv, &ven om Ni vet att Ni inte
kommer att gora det?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svar

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

Om 0 pa fraga 18, satt 0 pa fraga Dep 20, 19, 21 och ga vidare till fraga DEP 24.



DEP 20.

DEP 19.

DEP 21.

10

Har Ni ndgon gang tankt pa nagra sarskilda satt att ta Ert liv,
aven om Ni faktiskt inte skulle gora det?

Om ja, nar var senaste gangen?

0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoukrwnE

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

Om ja, nar var senaste gangen?

0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

Har Ni ndgon gang forsokt ta Ert liv?
Om ja, nar var senaste gangen?

0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Den senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CouakrwnE

Om 0 pa fradgorna Dep 16-21 skall det vara 0 pa fraga Dep 24 och Dep 26.



DEP 24. Livsleda och sjalvmordstankar (senaste manaden)

DEP 30.

DEP 31.

DEP 32.

11

Avser upplevelser av livsleda, dédsénskning och sjalvmords-
tankar samt forberedelser for sjalvmord. Eventuellt suicid-
forsok paverkar ej i sig skattningen.

0-1 Ordinar livslust. Inga sjalvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dodsonskningar

4-5 Sjalvmordstankar forekommer och sjdlvmord betraktas
som en tankbar utvag, men ingen bestamd suicidavsikt

6.  Uttalade avsikter att bega sjalvmord nar tillfalle bjuds
Aktiva forberedelser for sjalvmord. Tankar pa utvidgat
sjalvmord

Tycker Ni att fragor om sjalvmord och dod ar alltfor kansliga for att ta
upp i en sadan har intervju?

1. Ja, absolut

Ja, i viss man

Mycket kansliga men viktiga
Nej

Naturligt att de & med

Vet ej, tar ej stallning

Annat, specificera:

OoNoaR~wd

STATUSVARIABEL (vid suicid- och dédsfragor)
Emotionella reaktioner férekom

0. Inte alls

1.  Nagon gang

2. Ofta

3. Mycket ofta

9

STATUSVARIABEL

Intensitet

0. Intealls

L&ttare - minimal spanning

Latt spanning, latta vegetativa reaktioner
Stark angestreaktion

Cwnh e



12

DEP 34. Blodighet, latthet att grata, att kanna sig rord (senaste manaden)
Har du latt for att grata eller kanna dig rord?
0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2-3 Tendens till blodighet vid mattliga stimuli
4-5 Upprepad forekomst av blodighet vid mattliga eller
minimala stimuli
6.  Minimala affektiva stimuli utloser blodighet som ej
kan kontrolleras
9.

DEP 35. Blodighet forandring.
Ar detta en forandring jamfort med tidigare?
0.  Har ej latt for att grata
1 Alltid ungefar lika latt att grata, ingen férandring
2 Mer nu
3. Mindre &n forut
9

DEP 36. Aggressiva kanslor (senaste manaden)
Har du latt for att bli arg eller irriterad?
Avser upplevelse av aggressiva kénslor, oavsett om dessa
far nagot uttryck av beteende eller ej. Bedomningen baseras
pa upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.
Of6rmaga att kanna vrede skattas "0"(jamfor ocksa item,
minskat kdnslomassigt engagemang).

0-1 Ingen okad retlighet

2-3 Lattare an vanligt att bli irriterad men kénslan
forflyktigas snabbt

4-5 Upplevelser av ilska eller vrede &ven vid obetydlig
provokation

6.  Langvarig ilska, kanslor av raseri eller intensivt
hat som ar svara eller omgjliga att beharska

9.

DEP 37. Irritation, aggressivitet
Ar detta en férandring jamfort med tidigare?
0. Ej lattirriterad
Alltid lika lattirriterad, ingen forandring
Mer nu
Mindre &n tidigare

LCwnh e



Energi, aktivitet och humor
Néstan alla upplever svéngningar i sin energi, aktivitet och sitt humor (att vara “uppat” eller
“hog” respektive “nedat” eller ”1ag”). De foljande fragorna handlar om dina “uppét”-perioder.

UPP1.  Hur mar Du idag jamfort med hur Du vanligtvis mar?
Mycket sémre an vanligt

Samre én vanligt

Lite sdmre &n vanligt

Som vanligt

Lite battre an vanligt

Battre an vanligt

Mycket battre an vanligt

oONoORrwdE

UPP2.  Hur &r Du for det mesta, i jAmforelse med andra?
Oberoende av hur Du mar idag, forsok beskriva hur Du ar jamfort med andra.

Jamfort med andra, dr min energi, aktivitet och mitt humor...

1. FOr det mesta mer stabilt
2. For det mesta béttre (mer uppat”
3. For det mesta simre (mer “’nedét”)
4. Standigt omvéxlande “uppét” och ’nedat”
9.
UPP2a. Har du haft nagon period dar du varit mer *uppéat’ _
0. Nej
1. Ja
9.

Om nej pa frdga UPP2a g4 vidare till sidan xxx

UPP3.  Forsok komma ihag en period nir du var ”uppat”? Hur var det da?
(Besvara fragorna nedan oberoende av hur Du mar nu;

Nej=0 Ja=1 4=inaktuellt.
Na&r jag dr ”uppat”:

Behover jag mindre somn

Ké&nner jag mig mer energisk och aktiv

Har jag Okat sjalvfortroende

Tycker jag battre om mitt arbete

Ar jag mer utétriktad (talar mer i telefon, gar ut mer)
Okar min reslust/reser jag mer

Kor jag fortare/tar storre risker vid bilkdrning

© N o g B~ NP

Gor jag av med mer pengar



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

UPPA4.

UPP4a.

UPP4b.

Ar jag mer risktagande i vanliga vardagsaktiviteter, t ex pa arbetet
Ar jag fysiskt mer aktiv

Planerar jag fler aktiviteter eller projekt

Har jag fler idéer/ar jag mer kreativ

Ar jag mindre blyg/inbunden

Klar jag mig mer modeinriktat och lyxigt/anvéander jag mer make-up

Vill jag traffa fler manniskor/traffar jag fler ménniskor
Ar jag mer intresserad av sex/har jag 6kad sexlust
Flortar jag mer/ar jag mer sexuellt aktiv

Talar jag mer

Ar jag mer snabbtankt

Ar jag mer skamtsam

Blir jag lattare distraherad

Engagerar jag mig i manga nya aktiviteter

Hoppar mina tankar fran &mne till amne

Gor jag saker enklare/snabbare

Ar jag mer otélig/lattirriterad

Kan jag vara mer trottsam/irriterande fér andra
Rakar jag latt i gral

Ar mitt humor battre/kanner jag mig mer optimistisk
Dricker jag mer kaffe

Roker jag fler cigaretter

Dricker jag mer alkohol

Anvéander jag mer droger/beroendeframkallande medicin

Hur paverkar dessa uppit”-perioder/Ditt uppat” Din/Ditt:

Familjeliv

Bade positivt och negativt
Positivt

Negativt

Ingenting

okrwbdPF

Umgange

Bade positivt och negativt
Positivt

Negativt

Ingenting

©okrwbdPF

14



UPPA4c.

UPP4d.

UPPS5.

UPPG.

UPP7.

UPPS.

15

Arbetsliv

1. Bade positivt och negativt
2. Positivt

3. Negativt

4. Ingenting

9. .
Fritid

1. Bade positivt och negativt
2. Positivt

3. Negativt

4. Ingenting

9.

Hur reagerar Din omgivning pa Dina ”uppat”-perioder/Ditt uppat”?
Positivt och uppmuntrande

Neutral

Negativt (bekymrade, irriterade, kritiska)

Bade positvt och negativt

Inga reaktioner eller kommentarer

CuorwNE

Hur linge varar Dina ”uppat”-perioder?

1. 1dag eller mindre

2. 2-3dagar

3. 4-7 dagar

4. langre &n en vecka

5. langre & en manad

6. kan ej avgora/vet ej

9. -
Har Du haft uppét”-perioder de senaste 12 manaderna?
0. Nej

1. Ja

9.

Om Du varit ”uppét” under de senaste 12 manaderna forsok uppskatta det
antal dagar som Du varit uppat”? (koda antal dagar)
999.




16

Angest och liknande

ANX 1.

ANX 3.

ANX 4.

Svarighet att vara ensam

Har du svart for att vara ensam?

(Ar aldrig ensam skattas "0").

0-1 Nej. Trivs med ensamheten/ar aldrig ensam
2-3  Nagot svart men iakttar ingen atgard

4-5 Svart, iakttar atgard

6.  Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.

Svarigheter att vara med andra

Har du svart att vara tillsammans med andra manniskor antingen

enskilt eller i grupp?

0-1 Inga svarigheter, trivs med sallskap

2-3 Nagot svart, iakttar ingen atgard

4-5 Svart, iakttar atgard

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

9.

Social fobi (skall ha funnits eller antas finnas under senaste
manaden, men kan ha funnits sedan lange)

Ar du radd eller generad for att bli uppmarksammad eller sta i centrum
for uppmarksamhet? Eller radd for att bli forddmjukad eller géra bort
dig i sddana situationer?

Detta galler sadant som att tala infor publik, att &ta med andra eller pa
restaurang, att skriva nar nagon ser pa, eller att vara med andra.

0. Nej
1. Ja
9

Specificera (inklusive debutalder):

Om 0 pa ANX 4 ga till ANX 8.

ANX 5.

ANX 6.

Tycker du att denna kéansla/radsla ar éverdriven eller orimlig?
0.  Nej/inaktuellt

1. Ja
2.  Vetegj
9.

Ar du sa radd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar
dig igenom dem?

0.  Nej/inaktuellt

1. Ja

9.



ANX 7.

ANX 8.

ANX 9.

ANX 9b.

ANX 10.

ANX 11.

17
Forsamrar denna kansla/radsla ditt satt att fungera i socialt
umgéange (eller eventuellt pa arbetet) eller innebar den avsevart
obehag for dig?
0.  Nej/inaktuellt
1. Ja
9.

Angestkéanslor (senaste manaden)
Har du nagon gang under senaste manaden kant vag psykisk olust eller
obehag, angest, skrack, inre oro eller panikkansla utan att du riktigt vet varfor?
Auvser kanslor av vag psykisk olust eller obehag, angest, skrack eller inre oro som kan
stegras till panik. Sarhalles fran angslighet och sankt sinnesstamning.
0-1 Mestadels lugn
2-3 Tillféalliga vaga kénslor av psykisk olust eller odefenier-

bar radsla
4-5 Standig ké&nsla av inre oro, eller panikattacker som endast

med viss svarighet kan bemaéstras
6.  Léngdragna panikattacker. Overvaldigande kéanslor av skrick

eller dodsangest som ej kan bemastras pa egen hand

9.

Om ja, vilken typ av angest ar det
Inaktuellt

Angest i attacker

Angest generellt

Kombination

Annat

©orwWwhPEO

Alder nar det borjade?
Né&r borjade detta?

Har du vid mer &n ett enstaka tillfalle upplevt en attack av plotslig
markant dngslan, radsla, panik, obehag eller olust &ven i situationer
dar de flesta andra inte skulle kédnna sa?

0. Nej
1. Ja(specificera tidpunkt etc)
9.

Kulminerade attackerna inom 10 minuter?
0.  Nej, inaktuellt

1. Ja

9.



ANX 12. Panikangest. Hur ofta?

0. Inaktuellt/ej senaste aret
Mindre &n 1/man
1-3/man

4/man

>4/man

1.
2.
3.
4.
9.
A

nge exakt:

ANX 13. Agorafobi (senaste manaden)
Kéanner du dig angslig, illa till mods, angestfull eller radd att fa svar angest
pa platser eller i situationer dar det inte finns tillgang till hjalp eller dar det
kan vara svart att komma undan? (t.ex i folksamlingar, kéer, nar du ar hemifran
pa egen hand, ensam hemma, nar du gar 6ver en bro eller aker, buss, tag eller bil).

0. Nej
1. Ja
9.
ANX 14a.0m ja pa 13. Utloses detta av radsla for panikattack? _
0. Nej
1. Ja
9.

Om angestsymtom ovan: Har ni symtom nedan i samband med angesten?
Tillfragas endast om probanden angett sig ha angesttillstand.

Har ej detta symptom

| samband med panikangest attack,

| samband med generaliserad angest

1+2

| samband med annat

©ohrwbhPEO

ANX 14b.Hjartklappning

ANX 15. Torr i munnen

ANX 16. Klump, tryck i halsen

ANX 17. Oppressionskansla, tryck i brostet
ANX 18. Oro i magen, illamaende, diarré
ANX 19. Svart fa luft, kvavningskansla

ANX 20. Vibrationer, domningar, kramper i armarna
ANX 21. "Forsvinnande', overklighetskansla
ANX 22. Skakighet

ANX 23. Svettning

ANX 24. Kalla hander

ANX 25. Yrsel, gungningskansla

ANX 26. Svimningskansla



ANX 27.
ANX 28.
ANX 29.
ANX 30.

ANX 31.

ANX 32.

ANX 41a.Angslighet (senaste manaden)

19
Rodnad, kyla

Frekvent vattenkastning
Réadsla att do
Radsla att bli galen

Ger angesten nagra sociala eller andra konsekvenser

Ingen angest

Angestsyndrom, men inga inskrankningar eller konsekvenser
Angestsyndrom, ger vissa inskrankningar

Angestsyndrom, svara inskrankningar pa livsforingen.

CwunE o

Vegetativa storningar globalt (senaste manaden)
(se ocksa svaren pa fraga 14-31)

Har du under senaste manaden kant hjartklappning, svettning, andningssvarigheter,
yrsel och ostadighetskénsla, kalla hander och fétter, torrhet i munnen, orolig mage,
gasspanningar, diarré, frekventa miktioner?

Sarhalles fran angestkanslor, smartor och vark och bortfall

av sensoriska eller motoriska funktioner.

0-1 Inga vegetativa stérningar rapporteras

2-3 Tillfalliga vegetativa storningar i emotionellt
laddade situationer

4-5 Ofta forekommande eller intensiva vegetativa
storningar som &r obehagliga eller besvarande

6 Mycket frekventa vegetativa stornignar som ar
plagsamma eller invalidiserande

9.

Brukar du oroa dig i forvag for saker och ting, gruva dig for saker?
Avser dverdriven éngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
i forvdg i olika situationer. Bedémningen baseras pa intensitet,
avledbarhet och omfattning.

Sarhalles fran angestkanslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier

0-1 Ingen dverdriven angslighet

2-3 Laétt att "oroa sig i onddan”, "ta ut oron i forskott”, men
kan sjalv sla bort sina funderingar

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

6. Invalidiserande angslighet, standigt grubbel 6ver sma-
saker. Lugnande forsakringar har ingen effekt

9.



ANX 41b.Har det varit sa (som i 41a) under de flesta dagarna under
minst ett halvar ((O=nej, 1=ja, 9.)

Forvantansradslan och oron under 41 forknippas med O=nej, 1=ja):

ANX 41c Att probanden &r rastlos, uppskruvad eller pa helspann

ANX 41d Att probanden har latt att bli uttréttad

ANX 41e Probanden har svart att koncentrera sig eller blir tom i huvudet
ANX 41f Probanden blir irritabel

ANX 41g Probanden har muskelspanning

ANX 41h Probanden har sémnstérning
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ANX 33.

ANX 34.

ANX 35.

ANX 36.

ANX 37.

ANX 38

ANX 309.

ANX 40.
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Fobier _
Det finns nagot som heter fobier. Det ar att man ar radd for eller upplever
irrationell fruktan eller angest for vissa saker eller situationer, t. ex spindlar,
ormar, hoga hojder, aska, tunnelbana, hissar, buss, folksamlingar, tranga rum
och liknande, se ocksa exempel nedan). Om man kan undviker man dessa.
Har du nagra sadana besvar?

0-1 Inga fobier
2-3 Vaga obehagskanslor i vissa situationer, som dock kan
bemastras utan hjalp och med enkla atgarder (sitta
langst ut i raden pa bio, undvika rusningstider och liknande).
4-5 Specifika situationer framkallar konstant angestkanslor
och undvikes darfor som t.ex. att ga hemifran ensam
6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskranker vanliga aktiviteter (t.ex. oférmdgen att ga hemifran).
9.

Typ av fobier Skattas (0=nej/1=ja, 9.)

Levande varelser (spindlar, ormar, hundar etc)

Naturforeteelser (hdga hojder, aska, stormar, vatten etc)

Blod/sprutor/skador (fa en spruta, se blod)

Specifika situationer (t.ex tunnlar, broar, aka flygplan, hissar,
bussar, bilresor, tranga utrymmen, 6ppna platser)

Annat (t.ex. radsla for kvavning, krakning, 6ppna ytor, att fa sjukdom,
knivar, bacillskrack)

Vid vilken alder borjade dessa fobier?
Koda alder nar tidigaste fobi borjade. Om flera fobier. Skriv debutalder i kanten.
Om man alltid haft det kodas 01. Om man ej minns alder kodas 11.

Ger fobierna nagra sociala eller andra konsekvenser

Inga fobier

Fobier, men inga inskrénkningar eller konsekvenser

Fobier, ger vissa inskrankningar (t.ex. kan €] flyga, ej dka hiss)
Fobier, svara inskrankningar pa livsforingen.

WwOwWwNEO

pecificera fobierna:




ANX 42.

ANX 43.

ANX 44.

ANX 45.

ANX 46.

ANX 47.

ANX 48.

ANX 49.

ANX 50.
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Tvangstankar (senaste manaden)
Det finns nagot som heter tvangstankar dvs tvangsmassigt aterkommande,
besvarande eller skrammande tankar, grubbel eller tvivel som &r svara att sla ifran
sig trots att man upplever dem som konstiga, irrationella eller i vissa fall t.o.m.
sjukliga. (Det kan t.ex vara en prast som borjar tanka pa att sdga svordomar i
predikstolen, att man borjar tanka att man skall hoppa nar man ar uppe i ett hogt
torn &ven om man vet att man aldrig kommer att gora det, grubbel Gver att man
glomt nagot eller att ndgot hant eller ta exempel nedan under typ av tvangstankar).
Har du upplevt sddana tankar nagon gang?
Sarhalles fran angslighet, hypokondri, stérningar i tankeforloppet, och upplevelser
av kontroll och styrning.

0-1 Inga tvangstankar

2-3 Tillfalliga tvangstankar som ej stoér patienten namn-
vart

4-5 Frekventa och besvarande tvangstankra

6.  Standigt aterkommande oticka och invalidiserande
tvangstankar

9.

Typ av tvangstankar (o6nskade och stérande tankar, idéer, inre bilder eller
impulser som gang pa gang aterkommer i dina tankar. De upplevs som
meningslosa, oonskade, patrangande eller obehagliga, t.ex tankar om radsla for att
smitta andra, radsla for att skada nagon utan att vilja det, radsla for att reagera pa
nagon impuls (séga svordomar, sla till nagon, ga ut framfér en bil etc), eller att ha
ansvar for sadant som blir fel. Sexuella tankar, bilder eller impulser, eller religics
besatthet. Grubbel 6ver meningsldsa saker. Tankar om att vara smutsig, fororenad,
eller ha baciller. Skattas (0=nej/1=ja, 9.)

Impulser (radd att genomféra en odnskad impuls, att sdga olampliga
saker, att stjala saker)

Tvivel (radsla att nagot hant, att man glémt nagot t.ex. spisen pa, radsla
att tappa bort nagot)

Aggressiva (radsla att skada sig sjalv eller nagon annan, valdsamma eller
skrammande inre bilder,)

Hypokondriska

Nodvandighete av exakthet (tex att nagon blir skadad om saker ]
star pa exakt ratt satt)

Fororeningar, kontamination (tankar 6ver féroreningar, smuts,
bakterier, avforing, urin, ohyra)

Grubbel (t.ex grubbel dver att ha fororsakat en olycka, fruktansvard
héndelse, smittat andra etc)

Skuld
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ANX 51. Magiska (tur och otursnummer, farger med viss innebdrd, radsla

grundad pa vidskepelse)

ANX 52. Sexuella (férbjudna eller perversa sexuella tankar, inre bilder eller

impulser tex incest, barn etc)

ANX 53. Religidsa (oro 6ver vanhelgande, hadelser, Gverdriven oro Over ratt

och fel, moralism)

ANX 54 Ruminationer, éltande (altande av meningsldsa saker etc)
ANX 55. Annat (ex patrangande ej aggressiva bilder,)

Specificera:

ANX 56. Vid vilken alder borjade dessa tankar?

Koda alder nar det bérjade. Om flera tvangstanka, sSkriv debutalder i kanten.
Om man alltid haft det kodas 01. Om man ej minns alder kodas 11.

99.

ANX 57a.Tvangstankarnas hindrande inverkan
0.
1.

2.
3.

4.
9.

ANX 57b.Tidsatgang for tvangstankar
0.

©okrwbdE

ANX 57c¢.Tvangstankefria intervall
0.

©okrwpdPF

Ingen

Liten, viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,

men den sammantagna prestationen ar ej nedsatt

Mattlig, definitivt hindrande i sociala ssmmanhang eller i yrkeslivet,

men fortfarande 6verkomligt.

Kraftig, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller i yrkeslivet.
Extremt. Total oformaga.

Ingen tidsatgan

Lite, mindre &an 1 timme/per dag eller nagon enstaka tvangshandling
Mattligt, 1-3 tim/dag eller ofta forekommande tvangstankar

Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forekomande tvangstankar
Extremt, mer dn 8 tim/dag eller i det narmaste konstanta tvangstankar

Inga symptom

Langt symtomfritt intervall; fler &n 8 sammanhéngande tim/dag
Medellangt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhangande tim/dag

Kort symtomfritt intervall; 1-3 sammanhangande tim/dag

Extremt kort symtomfritt intervall; mindre &n 1 sammanhangande tim/dag



ANX 57d.Hur plagad ar du av dina tvangstankar?
0.

orWNME
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Ingen

Lindrig, ej storande

Mattlig, storande men fortfarande dverkomlig.
Kraftig, mycket stérande

Extremt, nastintill konstant och invalidiserande plaga

ANX 57e.Hur mycket anstréanger du dig att motsta tvangstankarna?
Hur ofta forsoker du att nonchalera dem eller rikta uppmark-

samheten mot n&got annat?
0.

1.
2.
3.

4.
9.

Anstranger sig alltid att motsta, eller symtomen &r sa lindriga att
nagot behov av att aktivt motsta dem ej foreligger

Forsoker att motsta for det mesta

Forsoker ibland att motsta.

Ger upp infor alla tvangstankar utan forsok att beharska dem,
men gor det med viss motvilja

Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvangstankar

ANX 57f.Vilken formaga har du att beharska dina tvangstankar?

Hur vél lyckas du stoppa eller avleda dina tvangstankar?
0.
1.

2.
3.

Fullstandig beharskning

God beharskning, lyckas vanligen stoppa eller avleda tvangstankarna

med lite anstrdngning och koncentration

Mattlig beharskning, lyckas ibland stoppa eller avleda tvangstankarna
Dalig beharskning, lyckas sallan stoppa eller sla bort tvangstankarna,

kan endast avleda uppméarksamheten med stor svarighet.

Ingen beharskning, upplevs helt oférmaogen till viljemassig paverkan,

knappast formdgen att ens en kort stund avleda tvangstankarna.
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ANX 58. Tvangshandlingar (senaste manaden)
Det finns ocksa nagot som heter tvangshandlingar dvs ett tvangsmassigt
upprepande av vissa handlingar eller beteenden, som upplevs som meningslésa,
overdrivna, irrationella eller besvarande, men inte kan motstas utan obehag.
Forsok att motsta att utféra handlingen utloser oro (Det kan t.ex vara ett behov att
kontrollera saker om och om igen (att spisen ar avstangd, att dorren ar last) trots
att man innerst inne vet att det ar gjort, att gora saker gang pa gang utan att kunna
motsta det, att tvatta och stada Gverdrivet mycket, att rakna saker eller att upprepa,
samla, arrangera saker eller andra vidskepliga ritualer, se ocksa nedan under typ av
tvangstankar). Har du gjort sddana handlingar nagon gang?Senaste manaden?

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

0-1 Inga tvanghandlingar

2-3  Latt eller tillfalligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling

4-5 Patagliga tvangshandlingar som dock ej stor patientens
sociala funktioner

6.  Tvangshandlingar som ar tidskravande och allvarligt
inkraktar pa patientens 6vriga aktiviteter

9.

Typ av tvangshandlingar (meningslosa eller 6verdrivna beteenden eller handlingar som personen
kanner sig pressad att utféra. Forsok att motsta att utféra handlingen utléser angest eller oro.
Exempel pa tvangstankar &r att gora saker gang pa gang utan att kunna motsta det, att tvatta och
stdda Overdrivet mycket, att rékna saker eller att kontrollera saker (att spisen ar avstangd, att
dorren ar last) om och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller andra vidskepliga
ritualer).

Skattas (0=nej/1=ja, 9.)

ANX 59. Perfektionism

ANX 60. Stadtvang (6verdrivet stadande etc)

ANX 61. Repetitioner, aterupprepning (t.ex. tvang att aterupprepa rutinhandlingar
tex ut/in genom dorr, upp/ned fran stol, omlasning av text)

ANX 62. Symmetri
ANX 63. Raknetvang (tvang att rakna saker)

ANX 64. Ritualer (vissa saker maste genomforas pa ett visst satt t.ex. tvattning,
promenader, att dta etc)

ANX 65. Tvattvang (6verdriven handtvatt, duschning, badning,
tandborstning etc)

ANX 66. Samlarbeteende (samlande av onddiga saker t.ex. gamla tidningar,
sopor etc)
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ANX 67. Kontrolltvang (6verdrivet kontrollerande av Ias, spis, elartiklar, att man
inte skadat nagon etc)

ANX 68. Annat (6verdriven tendens att gora upp listor, att fraga om saker,
bekanna, att rora, knacka eller gnida saker, dverdrivet vidskepligt beteende,
atgarder for att forhindra att skada sig sjalv eller andra m.m.)

Specificera:

ANX 69. Vid vilken alder bérjade dessa handlingar?

Koda alder nar det borjade. Om flera tvanghandlingar. Skriv debutalder i kanten.
Om man alltid haft det kodas 01. Om man ej minns alder kodas 11.
99.

ANX 70a.Tvangshandlingarnas hindrande inverkan

0. Ingen

1. Liten, viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men den sammantagna prestationen &r ej nedsatt

2. Mattlig, definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men fortfarande dverkomligt.

3. Kraftig, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller i yrkeslivet.
4.  Extremt. Total oférmaga.
9.

ANX 70b.Tidsatgang for tvangshandlingar

0.  Ingen tidsatgang
Lite, mindre &n 1 timme/per dag eller enstaka tvangshandling
Mattligt, 1-3 tim/dag eller aterkommande tvangshandlingar
Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forekomande tvangshandlingar
Extremt, mer dn 8 tim/dag eller i det narmaste konstanta tvangshandlingar

©orwONORE

ANX 70c.Tvangshandlingfria intervall

0. Inga symptom
Langa symtomfria intervall; fler &n 8 sammanhangande tim/dag
Mattligt 1angt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhéngande tim/dag
Kort symtomfritt intervall; 1-3 sammanhé&ngande tim/dag
Extremt kort symtomfritt intervall; mindre &n 1 sammanh&ngande tim/dag

©orwOOE



ANX 70d.Plagad i samband med tvangshandlingar
0.
1.

2.
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Ingen

Lindrig angest/oro om tvangshandlingen férhindras,

eller endast lindrig oro under det att tvangshandlingen utfors

Mattlig, beskriver att angesten/oron skulle dka, men fortfarande

vara éverkomlig, om tvangshandlingen hindrades, eller att angesten
okar men anda ar hanterlig under det att tvangshandlingen utfors.
Kraftig framtradande och mycket stérande 6kning av angest/oro om
tvangshandlingarna avbrots, eller framtradande och mycket stérande 6kning av
angest under det att tvangshandlingen utfors.

Extremt, invalidiserande angest vid varje form av intervention som
syftar till att modifiera aktiviteten, eller invalidiserande angest utvecklas
under utférandet av tvangshandlingen.

ANX 70e.Hur mycket anstranger du dig att motsta tvangshandlingarna?
Hur ofta forsoker du att nonchalera dem eller rikta uppmark-

samheten mot n&got annat?
0.

1.
2.
3.

4.
9.

Anstranger sig alltid att motsta, eller symtomen é&r sa lindriga att
nagot behov av att aktivt motsta dem ej foreligger

Forsoker att motsta for det mesta

Forsoker ibland att motsta.

Ger upp infor alla tvangshandlingar utan forsok att beharska dem,
men upplever darmed viss motvilja

Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvangshandlingar

ANX 70f.Vilken formaga har du att beharska dina tvangshandlingar?

Hur vél lyckas du stoppa eller avleda dina tvangshandlingar?
0.
1.

2.

Fullstandig behérskning

God behéarskning, kanner sig pressad att utfora tvangshandlingen,

men kan vanligen viljemassigt behérska den

Mattlig beharskning, starkt inre tvang att utfora handlingen, som

endast kan motstas med svarighet

Dalig beharskning, mycket starkt inre tvang att utféra handlingen;

den maste utforas fullstandigt och kan endast med svarighet uppskjutas.
Ingen behérskning, driften att utféra tvangshandlingen upplevs som
overmaktig och helt oberoende av egna viljan; ar sallan formogen att ens
for en stund uppskjuta dem..



ANX 71.

ANX 72.

ANX 73.

Muskelspéanning (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft svart att slappna av, upplevt att

musklerna varit spanda?

Avser upplevelse av muskelspanning och oférmaga att slappa

av musklerna

Sarhalles fran smartor och vark

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

2-3  Mattlig tillfallig muskelspanning, speciellt i emotionellt
laddade situationer

4-5 Besvarande muskelspanning, patagligt svart att finna
bekvam sov- eller sittstélining

6.  Plagsam muskelspanning. Oférmaga att slappna av

9.

Smartor och vark (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft smarta eller vark?

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vark eller smértor.

Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och

ocksa pa krav om smartlindring. Skattas oavsett eventuell

organisk bakgrund.

Sarhalles fran hypokondri ( ), muskelspanning ( ) och

vegetativa storningar ( ).

0-1 Inga eller endast snabbt forflyktigade smartor

2-3 Tillfalliga smértor eller vark

4-5 Langvariga och besvarande smartor eller vark. Krav pa
smartlindring

6.  Intensiva eller invalidiserande smértor

9.

Hypokondriska idéer (senaste manaden)
Har du under senaste manaden oroat dig for din kroppsliga hélsa?
Om ja, pa vilket satt?. Vad tror du sjalv det kan vara?
Intervjuaren skattar rimligheten
Avser dverdriven oro for den kroppsliga halsan och orealistiska
forestallningar om kroppslig sjukdom.
Sarhalles fran smartor, angslighet och bortfall av sensoriska
eller motoriska funktioner.
Bedomningen baseras pa forestallningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.
0-1 Ingen dverdriven oro for den egna hélsan
2-3  Overdriven reaktion pa eller forestallning om betydel-
sen av smarre kroppsliga obehag. Overdrivna farhagor
for kroppslig sjukdom
4-5 Tror sig ha ndgon kroppslig sjukdom, men kan tillfalligt
Overtygas om motsatsen
6.  Invalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t.ex.
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avforing pa manader)
9.
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ANX 74. Posttraumatiskt stressyndrom
Har du nagonsin varit med om (som vittne, offer, deltagare, personal)
nagon oerhort upprérande handelse som inneburit dodsfall eller risk for
dad eller allvarlig skada for dig eller nagon annan?

0. Nej
1. Ja
9.

ANX 75. Har du under den senaste manaden aterupplevt denna handelse pa
nagot obehagligt satt (mardrommar, patrangande minnen, kansla av att
uppleva héndelsen igen eller kroppsliga reaktioner)? _

0. Nej

1. Ja

9.
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Psykotiska symtom

PSY 1.

PSY 2.

Storhetsidéer (STATUSVARIABEL) .
Avser 6verskattning av den egna personens betydelse, formaga eller halsa.
Sarhalles fran forhojd sinnesstamning och extatiska upplevelser.

Beddms under samtalet

0-1 Inga storhetsideer

2-3 Sjalvséker. Tenderar att Overskatta sitt eget status

4-5 Stark dverskattning av egen betydelse och formaga.
Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner

6.  Absurda storhetsidéer

9.

Hansyftnings- och forfoljelsesidéer (senaste manaden)

Ar det ndgon som behandlar er illa? Ar det ndgon som observerar er?
Pratar illa om er? Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare,
koda 1 och skriv ner nar och hur.

Avser misstdnksamhet och en upplevelse av att vara observerad,
asyftad eller forfoljd

Sarhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Ingen 6verdriven misstdnksamhet

2-3 Svag kénsla av att vara observerad. Tillfalliga miss-
tankar om att andra manniskor har onda avsikter gent-
emot en

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

6.  Okorrigerbar 6vertygelse om att vara offer for syste-
matisk forfoljelse. Feltolkningar av triviala handelser,
"ledtradar eller "bevis". Ogrundad 6vertygelse om att
vara omtalad i t.ex. tidningar eller television.

9.

Anteckna detaljer:
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PSY 3.

PSY 4.
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Svartsjukeidéer (senaste manaden)
Fragas endast om proband har partner.
Ar ni svartjuk pa er partner/make/maka?Ar ni orolig att er partner ar otrogen?
Notera detaljer.

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

0-1 Inga svartsjukeidéer Ingen 6verdriven misstdnksamhet
gentemot partnern

2-3 Vag kansla av osakerhet om partnerns trohet

4-5  Soker efter 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 bekannelser

7. Ingen partner

Upplevelser av kontroll och styrning (senaste manaden)

Jag kommer nu att stalla nagra fragor som kan verka markliga eller
konstiga, men vi stéller dessa fragor till alla deltagare och dessa symtom

kan finnas vid vissa psykiska sjukdomar.

Har du under senaste manaden upplevt att du varit kontrollerad eller styrd utifran?
Ungefar som att du var en robot, dar andra styrt vad du gjort, téankt, kant eller att
dina intentioner och kanslor ej varit dina egna?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemarkelse vara paverkad eller styrd utifran,
och en upplevelse av att kanslor, impulser eller intentioner inte &r ens egna.

Hit fores ocksa motsvarande upplevelse av att kunna paverka eller styra andra.
Sarhalles fran hansyftnings- och forfoljelseidéer samt stérningar i tankeforloppet.

0-1 Inga paverkningsupplevelser

2-3 Vaga eller ej Overtygande beskrivningar av att vara
styrd utifran

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

6.  Standiga upplevelser av att kénslor eller intentioner
inte harror fran det egna jaget, utan styrs utifran t.ex.
via radiovagor eller kosmisk stralning (jamfor item
ovriga vanforestallningar)



PSY 5.

PSY 6.
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Ovriga vanférestallningar (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft andra tankar eller forestallningar som
verkat konstiga eller frammande?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.
Avser alla vanforestéliningar som inte kan foras till de ovan beskrivna

0-1 Inga Ovriga vanforestallningar

2-3 Vaga, ej 6vertygande beskrivningar av dvrigt patolo-
giskt tankeinnehall

4-5 Klar forekomst av ovrigt patologiskt tankeinnehall.
Overvardiga idéer

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

9.

Kommenterande roster (senaste manaden)

Har du under senaste manaden hort roster inne i huvudet som kommenterar
det du gor, ellerhar det varit som om du hort dina egna tankar uttalade hégt?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser upplevelsen av att hora sina tankar uttalade hogt, eller upprepade,
eller att hora roster som kommenterar ens handlingar eller talar om en i tredje
person. Sarhalles fran andra horselhallucinationer.

0-1 Inga hallucinerande kommenterande rster

2-3 Vaga eller foga 6vertygande beskrivningar

4-5 Tydliga hallucinerade roster

6.  Frekventa hallucinerade roster som interfererar med beteendet
9.

Anteckna detaljer:




PSY 7.

PSY 8.

Andra horselhallucinationer (senaste manaden)

Har du under senaste manaden hort andra ljud eller réster som inte finns,

sa kallade hallucinationer? T.ex att ndgon pratat trots att det inte finns nagon
i rummet eller samvetets rost?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser hallucinerade ljud eller roster med undantag av kom-
menterande roster. Innefattar &ven rosthallucinaitoner som ar
kongruenta med ett sankt stdimningslége, t.ex. "samvetets rost"
i samband med ett depressivt tankeinnehall.

0-1 Inga horselhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Feltolkningar av auditiva stimuli. VVaga eller ej dver-
tygande beskrivningar av horselhallucinationer

4-5 Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nédvandigtvis patrangande

6.  Hogljudda eller obehagliga horselhallucinationer. Imperativa
hallucinationer

9.

Anteckna detaljer:

Synhallucinationer (senaste manaden)
Har du under senaste manaden sett saker som egentligen inte finns, som
att se i syne?Eller sett andra saker som du upplever méarkliga eller konstiga?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser feltolkningar av visuella stimuli (illusioner) eller falska visuella
perceptioner i avsaknad av yttre stimuli (hallucinationer).

0-1 Inga synhallucinationer utéver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Tillféalliga illusioner

4-5 Ofta forekommande eller stdndiga illusioner, eller
tillfalliga synhallucinationer

6.  Tydliga, frekventa eller stdndiga synhallucinationer

9.

Anteckna detaljer:
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PSY 9.

PSY 10.

Ovriga hallucinationer (senaste manaden)

Har du under senaste manaden upplevt smaker, lukter eller beréringar som
egentligen inte finns eller varit overkliga?Eller andra saker som du upplever
markliga eller konstiga?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser hallucinationer for smak, lukt och horsel. Ange for vilken eller vilka
sinnesmodaliteter. Om hallucinationer for flera sinnen férekommer, baseras
skattningen pa den mest uttalade.

Typ av hallucination:

0-1 Inga hallucinationer

2-3 Vaga eller ej 6vertygande beskrivningar

4-5 Enstaka tydliga hallucinationer

6.  Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer
9.

Anteckna detaljer:

Primara vanforestallningar, ""Wahnstimmung' (senaste manaden)

Har du under senaste manaden upplevt att vanliga handelser eller foreteelser

har haft en speciell betydelse som de annars inte har?Eller har du haft en kansla

av att nagot speciellt kommer att intraffa utan att du vet varfor?

Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.
Avser starka, irrationella kanslor av att "nagot kommer att intraffa”
("Wahnstimmung"). Pl6tslig dvertygelse om att en trivial handelse eller

sak har en djup och bisarr betydelse.

Sarhalles fran extatiska upplevelser, derealisation och upplevelser av

kontroll och styrning.

0-1 Ingen "Wahnstimmung"

2-3 Vag forkansla av att nagot oként och personligt betydelse fullt kommer
att intréaffa

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

6.  Enplotslig intensiv Overtygelse att en speciell handelse eller sak har en djup
och ofta bisarr betydelse

9.



PSY 11. Depersonalisation (senaste manaden)
Denna 6ppningsfraga galler bade 11 och 12. Har du under senaste manaden
upplevt en kénsla av att du sjalv eller omgivningen varit overkliga, som att du
varit i en drom?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser upplevelser av overklighet i kombination med en upp levelse av foérandring
av kroppen eller det egna jaget.
Sarhalles fran minskat kanslomassigt engagemang ( ) och derealisation ( ).

0-1 Inga upplevelser av férandring av den egna personen

2-3 Tillfallig och 6vergaende kénsla av att inte kénna
igen sig sjalv eller delar av sin kropp

4-5 Patrangande upplevelser av forandring av den egna
personen eller kroppen

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

9.

PSY 12. Derealisation (senaste manaden)
Avser en forandring i upplevelsen av omvérlden, som kan te sig artificiell
eller overklig. Inkluderar ocksa déja-vue, férandrad intensitet i perceptioner,
personforvaxlingar.
Sérhalles fran depersonalisation ( ).

0-1 Ordinéar upplevelse av omvérlden
2-3 Enstaka episoder av overklighetskénslor eller déja-vue fenomen
4-5 Frekventa episoder av overklighetskanslor eller fenomen
enligt ovan
6.  Mycket frekvent eller langvarig kansla av overklighet
eller fenomen enligt ovan
9.

PSY 13. Stdrningar i tankeforloppet (senaste manaden)
Har du under senaste manaden upplevt att andra manniskor kunnat lasa
dina tankar, att nagon satt in nya tankar i ditt huvud eller lyft ut dina egna tankar,
att dina tankar t.ex. sants ut pa radio, eller har du haft andra konstiga upplevelser
av att nagot hant med dina tankar?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nér och hur.

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke pasattning samt
upplevelser av att tankarna kan lasas av andra eller sandas ut, som via radio.
Sarhalles fran koncentrationssvarigheter och tvangstankar.
0-1 Ingen upplevelse av storningar i tankeforloppet
2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrommen
4-5 Tillfalligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepasattning.
Upplevelse av att ens tankar lases
6. Invalidiserande stérningar i tankeforloppet. Upplevelse
av att ens tankar sands ut, som via radio
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Kognitiva och liknande symtom

KOG 1.

KOG 3.

KOG 5.

Minnesstorningar (galler probandens egen upplevelse)
Hur upplever du att ditt minne fungerar? Hur ar ditt minne jamfort med
tidigare?

Notera detaljer.:

Avser upplevelser av forsamrat minne i forhallande till det for
den skattade ordinéra.

0-1 Ingen subjektiv minnesstorning

2-3 Tillfalliga minnesstérningar

4-5 Genomganede minnesstorningar som maste bemastras
med speciella atgarder - fraga andra, fora anteckningar

6.  Upplevelser av total oférmaga att minnas

9.

Uttrottbarhet (senaste manaden)

Har du lattare for att bli trott jamfort med tidigare?Maste du ta pauser
oftare &n forut nar du gor olika saker?

Avser upplevelser av minskad uthallighet och 6kad uttréttbarhet i olika
aktiviteter i forhallande till det for patienten ordinara

Sarhalles fran initiativioshet.

0-1 Ordinéar uthallighet

2-3  Upplevelser av ékad trétthet, men kan halla ut med en
aktivitet i ordinar omfattning

4-5 Kilart 6kad uttrottbarhet. Maste ta pauser eller byta
sysselséttning avsevart oftare &n ordinart

6.  Extrem uttrottbarhet, som medfor att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller omgjliggores

9.

Obeslutsamhet (senaste manaden)

Har du svart for att bestamma dig for olika saker? Ar du vankelmodig eller
obeslutsam?

Avser svarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. Sarhalles fran tvangstankar

0-1 Ingen obeslutsamhet

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

4-5 Obeslutsamhet som fordrojer eller eventuellt forhindrar
aktiviteter, medfor svarigheter att svara pa enkla
fragor eller vélja mellan olika alternativ

6.  Utpraglade valsvarigheter t.0.m. i sadana situationer
som vanligen inte krdver ett medvetet beslut (sitta
eller std, ga ut eller stanna kvar)
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KOG 6.

KOG 7.

KOG 8.

KOG 9.

37
Initiativioshet (senaste manaden)
Har du svart att komma igdng med saker och ting? Maste du dvervinna ett
motstand innan du gor saker? Har du svart att ta egna initiativ?
Ar det som att du maste ga Gver en troskel?
Avser den subjektiva upplevelsen av initiativigshet, k&nslan av att behdva
overvinna ett motstand innan en aktivitet kan pabdrjas. Sarhalles fran uttrétt-
barhet () och obeslutsamhet ( ).

0-1 Ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter

2-3 Léatta igangsattningssvarigheter

4-5 Svart att komma igang dven med rutinuppgifter

6.  Ofdrmogen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter,
kan inte paborja nagon verksamhet pa egen hand

9.

Minskad aptit (senaste manaden)

Hur &r din aptit/matlust jamfért med tidigare? Har du mindre aptit &n forut?
Eller mer aptit?

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

0-1 Normal aptit

2-3 Dalig matlust, men behover inte tvinga i sig maten

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

6.  Maste Overtalas att dta nagot 6verhuvudtaget. Matvagran.

9.

Okad aptit (senaste manaden)
Avser upplevelse av 6kad aptit. Minskad aptit skattas **0"".

0-1 Normal aptit

2-3  Lé&tt okad matlust

4-5 Betydligt 6kad aptit

6.  Omattlig. Témmer kylskapet.
9.

Koncentrationssvarigheter

Hur tycker du det gar att koncentrera sig, att halla tankarna samlade nar du
t.ex ser pa TV eller laser bocker eller gor nagot annat?

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig.
Bedomningen baseras pa intensite och frekvens och i vilken man olika
aktiviteter forsvaras.

Sarhalles fran storningar i tankeforloppet och minnesstérningar.

0-1 Inga koncentrationssvarigheter

2-3  Tillfalligt svart att halla tankarna samlade vid t.ex. lasning eller TV-tittande

4-5 Uppenbara koncentrationssvarigheter som forsvarar lasning och andra
aktiviteter

6.  Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarigheter

9.
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Skattningar och testningar av minne/orientering/kognition

| fortsattningen skattas
7= Kognitiv test ej bedémbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, &r blind, forlamad, dov etc)
0=Véagran (rdknas som att man ej klarar fragan).

MIN 1.

MIN 2.

MIN 3.

Narminne

Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med

fragor har. Observera att svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester.
| dessa fall ar det viktigt att skatta huruvida en minnesstorning kan bedémas att
foreligga. Fraga 1-3 har skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor har kan vara: Vad at du till middag idag? Vad har jag for
yrke? Fragor om aktuella storre handelser bor laggas in ocksa.

0-1 Ingen nedsattning

2-3 Latt nedsattning, tillfalligt osaker
4-5 Genomgaende osaker

6.  Stark nedsattning

9.
Specificera:

Fjarrminne (handelser mer &n 10 ar tillbaka)

Skattas och bedéms under intervjun som helhet, men kompletteras med
fragor har. Observera att svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester.

| dessa fall &r det viktigt att skatta huruvida en minnesstérning kan bedoémas att
foreligga. Fraga 1-3 har skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor har kan vara: En svensk statsminister blev dodad pa 80-talet.

Vad hette han?Vad hette ledaren for Tyskland under andra véarldskriget?

Vem var Per-Albin Hansson? En svar farjeolycka intraffadepa Ostersjon for nagra
ar sedan. Vad var det? En hemsk brand intraffade i Géteborg for nagra ar

sedan. Vad var det?

0-1 Ingen nedséttning

2-3 Létt nedsattning, tillfalligt oséker
4-5 Genomgaende osaker

6.  Stark nedsattning

9.

Fjarrminne (handelser 6 manader till 10 ar tillbaka)

Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med
fragor har. Observera att svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester.

| dessa fall &r det viktigt att skatta huruvida en minnesstérning kan bedémas att
foreligga. Fraga 1-3 har skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor har kan vara: En hemsk flodvagskatastrof, tsunami, intraffade for
inte sa lange sedan. Kan du beratta om det? Vad hande med Anna Lindh? Det hande
en sak i New York den 11 september for nagra ar sedan. Vad var det?

0-1 Ingen nedséttning

2-3 Létt nedsattning, tillfalligt oséker
4-5 Genomgaende osaker

6.  Stark nedsattning

9.



Mini Mental test
Podng/max
5 () MING.

5 () MINT.

39

Orientering
Vilket/vilken?: ar, manad, dag, datum, arstid.

Var bor/ar?: land, lan, stad
kommundel/sjukhus/vaning/gatuadress/avdelning/plats.

Registrering/inlarning

3 () MINS.

5 () MINO.

3 () MIN 10.
2 () MIN11.

1 () MIN 12.

3 ( )MIN 13.

[EEN

( ) MIN 14.

1 ( )MIN 16.

1 () MIN 15.

Namn 3 foremal (nyckel, tandborste, lampa).Be patienten upprepa
dem (1 p. FOr varje ratt). Repetera tills dess att alla har registrerats;
max 6 ggr.

Be patienten lagga dem pa minnet.

100 minus7= , -7= , -7= ,o0sv (5steQ)
alternativt (om ej 5 poang ovan):

STAVA KONST baklanges

Hogsta podng av ”100-7” och "KONST” bakldnges kodas

Vilka var de 3 foremal som jag laste upp for en stund sedan?
Vad &r detta? (visa en klocka och en penna).

Upprepa "nedbrunnen tvafamiljsvilla” (alt. "nyasfalterad
forortsgata”,minsprangd spritsmugglarskuta™).

Gor vad jag sager: "Tag det har pappret i din hand, vik det pa
mitten och lagg det pa stolen/golvet" (1 p. for varje moment).

Gor vad som star pa detta papper (papperet visas): "Peka pa
dorren” (alt. blunda i 5 sekunder™).

"Skriv en mening, vilken som helst" (med subjekt och predikat,
ignorera stavfel).

Rita efter detta monster (6verlappande femhdrningar); figuren
(hornen och berdringspunkterna mellan femhdrningarna kravs
for poang)

OBS: Bade 17 och 18 skall summeras och fyllas i.

30( )MIN17.

30( )MIN 18.

Summa poéng (Om pat ej kan utfora en fraga pga handikapp
skattas 77 har.

Summa poang (BND), rdkna samman poang oavsett orsak till
att patienten ej klarar fragan
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Fragor med * &r redan besvarade i Mini Mental Test, men fylls i nedan

Min 44. Konstuktionsapraxi (0-6 belastningspoang)
Be probanden rita av kuben, 6verlappande pentagoner, romben, de tva dverlappande
fyrkanterna, cirkeln och korset. Anvand baksidan av formularet att rita pa for
probanden.

*Min 44c.Klarar dverlappande pentagonerna (Ja=0, Nej=1)
Min 44d. Klarar kuben (Ja=0, Nej=1)

Min 44e. Klarar romben (Ja=0, Nej=1)

Min 44f. Klarar fyrkanterna (Ja=0, Nej=1)

Min 44g. Klarar cirkeln (Ja=0, Nej=1)

Min 44h. Klarar korset (Ja=0, Nej=1)

* MIN 19.Artal
Vilket &r ar det i ar?
0. Exaktratt
Ett ar fel
Tva ar fel
Rétt artionde
Helt fel eller kan ej

©orLONORE

* MIN 20.Arstid
Vilken arstid ar det?
0. Ratt
1. Fel, anger nastkommande arstid inom 1 vecka fran dess borjan,
fel, anger foregdende arstid inom 2 veckor fran dess slut
2. Helt fel eller kan gj
9.

Vinter: december, januari, februari. Var: mars, april, maj. Sommar: juni, juli, augusti.
Host: September, oktober, november

* MIN 21.Méanad
Vilken manad &r det?
0. Rétt
En manad fel
Tva manader fel
Mer an tva manader fel eller inget svar

LCwnh e
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* MIN 22.Veckodag
Vilken veckodag ar det?

0. Ratt

1. Endag fel

2. Borjan, mitten eller slutet av veckan kan anges
3. Heltfel eller kan gj

9.

* MIN 23.Datum
Vilken datum ar det?

0.  Helt ratt

1.  1dag fel

2. 1-2 dagar fel

3. Fel inom en vecka

4.  Mer an en vecka fel eller kan ej
9.

MIN 25. Orientering. Tid. Globalt
Skattas utifran svaren ovan
0-1 Fullt orienterad
2-3  Viss osékerhet om datum eller veckodag men for dvrigt
helt orienterad
4-5 Felaktig datumangivelse med mer &n en vecka
6.  Kilart desorienterad till tid
9.

Orientering. Rum

* MIN 26.Land L
Nu kommer en svar fraga. Vilket land befinner vi oss i?
0. Ratt
1. Feleller kan gj
9.
* MIN 27.Stad L
Vilken stad befinner vi o0ss i?
0. Ratt
1. Feleller kan gj
9.

* MIN 28.Landskap eller lan

Vilket landskap/lan befinner vi oss i?

0.  Heltratt

1. Narliggande landskap eller lan
2. Helt fel eller kan gj
9.



* MIN 29.Stadsdel/kommundel
Vilken stadsdel/kommundel befinner vi oss i?
0. Ratt
1.  Fel, men rétt del av staden
2. Helt fel eller kan gj
9.

* MIN 30.Adress/sjukhus

Vilken adress/vilket sjukhus befinner vi oss i?

0. Ratt

1. Vetatt det ar en institution eller liknande
2. Heltfel eller kan gj
9.

* MIN 31.Avdelning/vaning
Vilken vaning/avdelning befinner vi oss pa?
0. Rattsvar
1.  Ratt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
vaning fel
2. Helt fel eller kan gj
9.

MIN 32. Orientering. Rum. Globalt
Skattas utifran svaren ovan
0-1 Fullt orienterad
2-3  Latt osékerhet till plats
4-5 Osdker orientering till plats
6.  Kilart desorienterad till plats
9.

Mini Mental test avslutas har
Orientering. Egen person

MIN 33. Férnamn
Vad ar ditt fornamn?

0. Ratt
1. Feleller kan gj
9.

MIN 34. Efternamn

Vad é&r ditt efternamn?

0. Ratt

1.  Fel, kvinna uppger flicknamn
2. Heltfel, kan gj
9.
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MIN 35.

MIN 36.

MIN 37

MIN 38.

MIN 39.

MIN 41.

43
Fodelsear
Vilket &r ar du fodd?
0. Ratt
1 Ett ar fel
2 Tva till tio ar fel
3. Heltfel eller kan gj
9

Fodelsedatum

Vilket datum &r du f6dd?

0. Ratt

1.  Ratt dag, fel manad
2. Fel dag, ratt manad
3. Helt fel eller kan gj
9

Egen alder

Hur gammal &r du?

0. Ratt

1. Ettarfel

2. Tvatill tio ar fel

3. Meran 10 ar fel eller kan ¢j
9

Orientering. Egen person. Globalt.

Skattas baserat pa svaren ovan

0-1 Helt saker pa namn, fodelsedatum, alder, tidigare yrke
2-3  Oséker pa egen alder, tidigare yrke

4-5 Kan ej eget fodelsedatum eller alder

6.  Helt desorienterad till egen person

9.

Specificera:

Orientering till situation

Skattas utifran undersokningen i stort

0-1 Helt orienterad till situation

2-3 Ibland litet tveksam till situation

4-5 Ofta undrande om vad som hander. Maste paminnas
6.  Helt desorienterad till situation

9.

Sveriges nuvarande statsminister (0-1). Antal fel skattas
Vad heter Sveriges nuvarande statsminister?

OBS Fel svar skattas som ”1” Rétt skattas som *0”
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MIN 42. Sveriges forre statsminister (0-1). Antal fel skattas
Vad hette Sveriges férre statsminister?

Min 40 — 42: Fel svar skattas som »1” Ratt svar skattas som *0”

Benamna foremal:

Visa ett foremal i taget och lat probanden benamna det.

7= Kognitiv test ej bedémbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, &r blind, forlamad, dov etc)
0.

MUNSPEL, TARNING, PLASTER, LINJAL
(Ovanliga ord; 1-2/miljoner ord)

MIN 59. Antal ej ratt:
MIN 60. Kan anvandning, men kan ej bendmna.

SAX, KAM, PLANBOK, TANG
(Medelvanliga ord; 5-8/miljon ord):

MIN 61. Antal ej ratt:
MIN 62. Kan anvandning, men kan ej bendmna.

PENNA, KLOCKA, STOL, SKO
(Vanliga ord; 20-70/miljon ord):

MIN 63. Antal ej ratt:
MIN 64. Kan anvandning, men kan ej bendmna.
MIN 65. SUMMA EJ RATT (59+61+63):
77. = Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar

tal, &r blind, forlamad, dov etc)
99.

G6m undan foremalen!!!

MIN 66. Word fluency (djur)
Jag vill att du skall benamna s& manga djur du kan pa en minut.
Antal djur som kan bendmnas under en minut.
77. = Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal,
ar blind, férlamad, dov etc)
99.

MIN 67. Be probanden ndmna de féremal man bad dem namge forut
OBS!! Ange antal ihdgkomna féremal
77. = Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar
tal, ar blind, forlamad, dov etc)
99.



MIN 43. Apraxi

*MIN 45.

45

Skattas och bedéms under intervjun som helhet, men kompletteras med

tester har. Observera att svart dementa ibland ej kan utfora testerna.

| dessa fall ar det viktigt att skatta huruvida apraxi kan beddmas att foreligga.
Exempel pa tester:

Nu skall du géra en pantomim. Tank att du har en tallrik med en biff framfor dig.
Kan du visa hur du ater med kniv och gaffel? Kan du visa hur man ténder en
tandsticka?

Hur man kammar sig?

0-1 Inga tecken till apraxi

2-3 Kilarar ej pantomim (kniv och gaffel)(tdnda en tandsticka)
(borsta tander)

4-5 Kan ej anvanda kam, penna, telefon, kndppa knappar
eller liknande

6.  Klarar ingen normal voluntar motorik, sasom t.ex. gang etc.

7.  Ejtestat p.g.a. fysiskt handikapp

9.

Ideationell apraxi

Légg fram papper, kuvert, friméirke” och penna.

Forst laser jag upp vad du skall gora, sedan vill jag be Dig att skicka ett
brev till sig sjélv.

Din uppgift ar nu att:

Vik papper

Lagg papper i kuvert

Klistra igen kuvert

Klistra pa frimarke

Skriv adress

Inga svarigheter

Misslyckande att klara en uppgift
Misslyckande att klara tva uppgifter
Misslyckande att klara tre uppgifter
Misslyckande att klara fyra uppgifter
Misslyckande att klara fem uppgifter
Totalt misslyckande

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

oONoORrwdEO
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MIN 46. Folja uppmaning

Plocka fram penna, kuvertet och klocka.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test klarades, bdrja med

fyrstegskommendering.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test ej klarades ga till

tvastegskommenderingen.

”Bdrja inte uppgiften forrdn jag har ldst upp hela uppmaningen.”

Man kan lasa upp uppmaningen flera ganger innan probanden borjar uppgiften.

5-steg: Lagg pennan pa kuvertet, tag bort kuvertet och lagg det

pa klockan, tag bort klockan

4-steg: Lagg klockan pa andra sidan om pennan och ta kuvertet

och ge det till mig

3-steg: MMSE (dvs tag det har pappret i din hand, vik det pa mitten

och lagg det pa golvet)

2-steg: Peka pa taket och sedan pa golvet

1-steg: Knyt naven

Klarar 5-stegskommendering helt

Klarar 4-stegskommendering helt

Klarar 3-stegskommendering helt (MMSE)
Klarar 2-stegskommendering helt

Klarar 1-stegskommendering helt

Klarar ingen kommendering

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©OoNoOk~wd O

Abstrakt tankande (ordsprak)
Fritt svar

Vad menas med ordsprdket... ....

MIN 47. "Tala ar silver, tiga ar guld™

Rétt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar

Rétt, men konkret svar

Fel och konkret svar

Kan egj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONPwOWdMPEO

MIN 48. "Applet faller inte langt fran tradet"
Rétt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar

Rétt, men konkret svar

Fel och konkret svar

Kan egj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONPLOdMREO



MIN 49.

MIN 50.

MIN 51.

MIN 52.

MIN 56.

47

Givna alternativ

Vad menas med ordspraket....... Om de ej klara det nedan, visa papperet med svarsalternativ.
Vilket av alternativen pa detta papper ar mest ratt? Om blind kan det lasas upp for
probanden.

""Battre en fagel i handen &n tio i skogen™
Ratt abstrakt svar (=C)

Fel, men abstrakt svar (=A)

Ratt, men konkret svar (=B)

Fel och konkret svar (=D)

Kan gj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONP,PwWdMPEO

"Osvuret ar bast"

Ratt abstrakt svar (=C)

Fel, men abstrakt svar (=B)
Ratt, men konkret svar (=A)

Fel och konkret svar (=D)

Kan gj

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

©ONP,PwWdMPEO

Summering av 47-50.

Antal konkreta svar (dvs 2:or eller 3:or ovan)

7= Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, ar
blind, férlamad, dov etc)

9.

Antal 2:or, 3:0r och 4:or ovan

7= Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal,
ar blind, férlamad, dov etc)

9.

Fingeragnosi (vanster)
Visa probanden din vansterhand. “Jag vill att du pekar pa min ringfinger.’
Fortsatt sa tills alla fingrar pa véanster hand benamnts.

0. Inga tecken till fingeragnosi

Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

’

oNoORrwdE



MIN 57.

Min 69.

48
Fingeragnosi (hoger) _
Visa probanden din hégerhand. “Jag vill att du pekar pa min ringfinger.”
Fortsatt sa tills alla fingrar pa hoger hand benamnts.
0. Inga tecken till fingeragnosi
Tveksamhet
Ett finger missas
Tva fingrar missas
Tre fingrar missas
Fyra fingrar missas
Fem fingrar missas
Ej testat p.g.a. fysiskt handikapp

oNoa~wdE

Be probanden namna de féremal som visades for 5 min sedan
17.
99.

MIN 68. Ord minne:

MIN 78.

Tag fram parmen. "Du skall nu ldsa upp orden som jag visar Dig.”
Probanden skall ej upplysas om att han/hon skall komma ihag dem.
Probanden l&ser upp tio ord som visas under 2 sekunder var. Probanden réknar
sedan upp orden hogt. Antalet ej hagkomna ord réaknas!!!

(bil, fagel, flygplan, cykel, dorr, arm, nacke, kasta, gron, lejon)

Reaktion under tester

Skattning av probandens reaktioner vid testningarna.

0-1 Inga reaktioner

2-3 Latta emotionella reaktioner vid nagot tillfalle

4-5 Létta till starka emotionella reaktioner vid flera tillfallen
6.  "Catastrophic reaction”

9.
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Sexualitet
Detta &r en ju en undersokning av vad som hander nar man blir dldre och den har hallit pa under manga
ar. En av de saker som vi undersokt sedan studierna bérjade ar hur sexualiteten forandras med stigande
alder. Fragorna stalls till samtliga deltagare for att ta reda pa hur sexualvanorna och attityden till
sexualitet ser ut.

SEX 1. Tycker Du att det ar naturligt att manniskor i Din egen alder har
sexuella intressen och behov?
1. Ja, absolut

Ja, om gifta

Individuellt

Tveksamt

Nej

Vet ej

Vagrar svara

Tillfragas €] pga ......oovvvveveiiiiiiieien,

Far ingen information

CoNoORWDND

SEX 2. Det sexuellas betydelse (hela livet)
Vilken betydelse har sexualiteten haft for Dig under Ditt liv?
1. Negativt
Likgiltigt
Ibland positivt
Positivt
Mycket positivt
Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNoOR~wD

SEX 3a. Det sexuellas betydelse (nu) (skattning 1)
Vilken betydelse har sexualiteten for Dig numera?
1. Negativt

Likgiltigt

Ibland positivt

Positivt

Mycket stor betydelse (positivt)

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNoaRrwD



SEX 3b. Det sexuellas betydelse (nu) (skattning 2)

Sex 7b

SEXT.

SEXS8.

Vilken betydelse har sexualiteten for Dig numera?
1. Ett livsviktigt behov

Viktigt, men ej nddvandigt

Helt likgiltigt

Nagot man helst vill vara utan

Vet ej

cCorwN

Sexualdrift nu (senaste aret)
0. Nej, ingen

1. Ja

2. Tveksamt, vet gj

9.

Sexualdrift/lust/langtan/behov efter sex nu (sista aret)
Hur ofta har du kant sexualdrift senaste aret?
0.  Nej, ingen

Mindre &n en gang per manad
Atminstone en gang per ménad
Atminstone en gang pa tva veckor
Atminstone en gang per vecka
Atminstone en gang per dag

Tillfragas e]j p g a probandens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med proband
Vagrar svara

Far ingen information

CoNoOR~LOdE

Andring i sexualdriften senaste 5 aren
Har Din sexualdrift/sexuella behov/langtan efter sex férandrats under
de senaste 10 aren?

0.  Ingen sexualdrift

Okning

Ofdrandrad

L&tt minskning

Kraftig minskning

Vet ej

Vagrar svara

Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med proband
Far ingen information

CoNoOrwdE
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SEX 10. Sexuell samlagsaktivitet senaste aret
Har Du haft samlag under senaste aret?1 sa fall, hur ofta?
0.  Oerfaren eller upphort
Aktivitet en gang per manad eller glesare
Mindre an 1 gang per vecka, mer an en gang per manad
En gang per vecka
Mer &n en gang per vecka
Vet ej
Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med proband
Vagrar svara
Far ingen information

CoNoORwWdE

SEX 11. Skattat antal samlag per ar. Senaste aret
Skattas utifran svaret ovan.

999.
SEX 12. Ar detta lagom for Dig? _
1. For lite
2. Lagom, tillrackligt
3. For mycket
6.  Tillfragas ej p g a probandens reaktion
7. Tillfragas ej, ej ensam med proband
8.  Végrar svara
9.  Faringen information

OM UPPHORT SEX 13 — 17 — annars vidare till SEX 21

SEX 13. Hur lange sedan var det Du senast hade samlag (om upphort)?
0.  Oerfaren

Upphort sedan mer an 20 ar

Upphort sedan 11-20 ar

Upphort sedan 6-10 ar

Upphort sedan 2-5 ar

Upphort sedan 1-2 ar

Upphort med make/sambo. Annan sexuell forbindelse

Ej gift, men sexuellt aktiv

Gift, sexuellt aktiv

Far ingen information

CoNoORrwdE

SEX 14. Vid vilken alder hade Du senast samlag?
99.



SEX 15.

SEX 16.

SEX 17.

SEX 21.

52
Anledning till att sexuell aktivitet eller samlagsaktivitet har
upphort?
Vad var anledningen till att den sexuella aktiviteten eller samlagsaktivitet upphdrde?
0.  Inaktuellt
Ingen partner
Partners sjukdom
Partners forlust av sexuellt intresse
Partners oférmaga till sexuell aktivitet
Sjalv sjuk
Sjélv forlust av sexuellt intresse
Sjalv oformogen till sexuell aktivitet
Ingen mojlighet till sexuell kontakt pga yttre orsaker, fa kontaktytor etc
Far ingen information

CoNoORWdE

Om orsak ovan vore eliminerad, skulle Du da velat fortsatta
sexuell aktivitet?

0.  Inaktuellt

Ja

Nej

Vet ej

Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNwd

Reaktion pa att sexuell samlagsaktivitet upphdrt eller saknas
Fragan ej aktuell

Bra

Likgiltig, spelar ingen roll

Saknad i borjan, nu likgiltighet
Saknad hela tiden

Stark saknad

Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara

Far ingen information

CoNoaRrwdPEO

Tillfredsstallelse med de sexuella aktiviteterna (numera)
Ar Du tillfredstélld/ hur &r Ditt utbyte av sexuella aktiviteter numera?
0.  Ejsexuellt aktiv

God eller mycket god

Mattlig

Ringa

Ingen

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNRrWdE
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SEX 22. Tillfredsstallelse med sexuell aktivitet (tidigare i livet) _
Hur var Din tillfredstallelse/ Ditt utbyte av sexuella aktiviteter tidigare i livet?
0.  Ejsexuellt aktiv
God eller mycket god
Mattlig
Ringa
Ingen
Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNR~WME

SEX 23. Andring i sexuell tillfredsstallelse under de senaste 4 aren
0 Inaktuellt

1. Okning

2.  Oforandrad

3. Lé&tt minskning

4 Kraftig minskning

5 Vet ej

6.  Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
7 Tillfragas ej, ej ensam med patienten
8 Végrar svara

9.  Faringen information

SEX 26. Sexuell funktionsnedsattning (orgasmférmaga)
Hur ar Din férmaga att f orgasm/utlésning?
0.  Ejsexuellt aktiv
Sexuellt aktiv, ej nedsattning, alltid orgasm
Orgasm uteblir ibland
Orgasm uteblir ofta
Orgasm uteblir alltid numera
Aldrig haft orgasm
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNoORrwdE

Kvinnor

Sexuell funktionsnedséattning, kvinnor (Nej=0, Ja=1, 9.)

Har Du nagra problem i samband med samlag, sasom smérta, blodning eller annat?
SEX 30. Ytlig smarta vid samlag

SEX 31. Djup smarta vid samlag

SEX 32. Blddning

SEX 33. Annat

Har du sokt hjalp/behandling? Var?

Specificera:
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Man

Sexuell funktionsnedsattning, man (Nej=0, Ja=1)
Har Du nagon funktionsnedséattning i samband med samlag, sdsom svarigheter att fa erektion
(stand), minskad sadesvétska, eller for tidig utlosning?
SEX 35. Svarighet med/forsamrad erektionsformaga
SEX 36. Erektionsimpotens

SEX 37. Forsenad ejaculation

SEX 38. Minskad ejaculation

SEX 39. Utebliven ejaculation

SEX 40. For tidig utlosning

SEX 41. Annat

Har du sokt hjalp/behandling? Var?
Specificera:

Drommar — fantasier- kanslor

SEX 42. Nattliga sexuella drémmar (senaste aret)
0.  Minns inget drominnehall

Aldrig

En gang per manad eller mindre

Mer &n en gang per manad men mindre &n en gang per vecka

En gang per vecka eller mer

Vet ej

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNoORrwdE

SEX 44. Sexuella fantasier i vaket tillstand (senaste aret)

Aldrig

< 1 gang per manad

Mer &n en gang per manad, mindre &n en gang per vecka
1 gang per vecka

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

Vet ej

Tillfragas ej

Far ingen information

CoNoORrwdE
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SEX 46. Annan dmhets/narhetskontakt med partner an samlag
(Hur ofta berdr ni varandra, haller handen, pussas etc?) Senaste aret.
0.  Ingen partner

Aldrig

Ja, en gang per manad eller glesare

Ja, en gang per vecka — nagra ganger per manad

Ja, en gang per vecka

Mer an en gang per vecka, dock ej varje dag

Dagligen

Vagrar svara

Far ingen information

CooakkwnE

SEX 47. Tillrackligt med ovan

Inaktuellt

For ofta

Lagom

For séllan

Vet ej

Tillfragas €] p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med patienten
Vagrar svara

Far ingen information

COND A WNEO

SEX 49. Vad anser Ni om att man tar upp fragor om méanniskors sexualliv
i en sadan har undersokning?
1. Mycket negativt

Alltfor kansligt

Ingen asikt

Positivt

Naturligt att det finns med

Annat, specificera

Far ingen information

©OUTAWN

Specificera

SEX 50. Inga sex fragor stallda

Inaktuellt (fragor stéllda)

Pga probandens reaktion/psykisk instabil
Inte ensam med probanden

Tidsbrist

Spraksvarigheter/ handikapp ex dov
Probanden végrar svara pa sexfragor
Probanden dement

SO AwWNE O
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SOM 1.

SOM 2.

SOM 3.

SOM 4.

Ar Er somn tillfredsstallande?

(galler forhallandena senaste manaden)
0. Ja

1. Inte helt
2. Intealls
9.

Anvander Ni somntabletter?

Nej

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

3-5 ganger per vecka

Néstan varje natt eller varje natt

CuorwNE

Ar Er somn tillfredsstallande?

(galler forhallandena senaste manaden)
1. Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med sdmntabletter

Inte helt med sdmntabletter

Inte alls med sémntabletter

Coakrowmn

Om Ni har somnmedel. Orsak?
Inaktuellt

Svart somna in

Vaknar for tidigt pa morgonen
Vaken en eller flera ganger under natten
Annat sasom

1+2

1+3

2+3

1+2+3

Vet ej

CoNoORrwdPEO
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Om Ni har somnsvarigheter, hur yttrar sig dessa? 0=Nej, 1=Ja, 9)
SOM 5. Svart att somna in (>%2 timmes latens)

SOM 6. Vaknar for tidigt pa morgonen

SOM 7. Vaken en eller flera ganger under natten

SOM 8. Annat, sdsom

SOM 11. Hur ofta har Ni somnproblem?
1. Nej, har aldrig upplevt detta
Har haft det tidigare men ej senaste 5 aren
Har haft det tidigare, men ej senaste aret
Har det mer séllan dn en gang per manad
Har det ibland (1 gang per manad - 1 gang per vecka)
Ofta (1-3 ganger per vecka)
Regelbundet (>3 ganger per vecka)
Varje natt

CoNoORWD

SOM 12. Minskad nattsdmn

Avser uppgifter om minskad sémntid eller sémndjup i forhallande

till de ordindra sdmnvanorna

0-1 Sover som vanligt
2-3 Mattliga insomningssvarigheter eller kortare, ytligare
eller oroligare somn &n vanligt

4-5 Minskad somntid (minst 2 timmar mindre &n normalt),

vaknar ofta under natten &ven utan yttre stérningar
6.  Mindre &n 2-3 timmars somn totalt
9.

SOM 13. Okad sémn

Avser uppgifter om 6kad sémntid eller somndjup i forhallande

till de ordindra sémnvanorna

0-1 Sover som vanligt

2-3  Sover langre eller tyngre &n vanligt

4-5 Somnar avsevart tidigare eller vaknar avsevart
senare (flera timmar) an vanligt

6.  Tillbringar en stor del av dygnet sovande

9.

SOM 19. Hur lange &r ni vaken under natten ?
99.

SOM 23. Genomsnittligt antal timmars somn per natt
99.

timmar

timmar

S7



SOM 21. Brukar ni kédnna er utsovd nar ni vaknar?

0.

1.
2.
9.

Nej
Ja
Vet inte

SOM 25. Sover Du pa dagen?

1.  Negj
2. Mindre &n en gang per vecka
3. 1-2 ganger per vecka
4.  3-5ganger per vecka
5. Nastan varje dag eller varje dag
SOM 26. Genomsnittligt antal timmars somn per dygn timmar___
99.

SOMZ26b. Racker det?

1
2
9.

Nej
Ja

SOM 27. Drommer Ni pa natterna?

0.

CoNoORrwdE

Aldrig

Mindre &n 1 gang per vecka, minns dem ej
Mindre &n 1 gang per vecka, neutrala
Mindre &n 1 gang per vecka, mardrommar
Mer &n 1 gang per vecka, minns dem ej
Mer &n 1 gang per vecka, neutrala

Mer &n 1 gang per vecka, mardrommar
2+3

5+6

SOM 29. Tar Er make/maka eller annan samboende sdomnmedel?

©CUswWNEO

Inaktuellt

Nej

Mindre an en gang per vecka
1-2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Néstan varje natt eller varje natt

58
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Bland de sjukdomar vi studerar &r demenssjukdomar, dvs sjukdomar som framfor allt drabbar
minne och tankeférmaga. Dessa sjukdomar blir vanligare i hdgre aldrar och drabbar manga
svart. De som drabbas kan inte sjélva beratta om hur sjukdomen bérjade eller om de varit
utsatta for riskfaktorer. Man behéver darfor stélla fragor till nara anhériga.

For att kunna jamfora svaren med normalt aldrande och hitta tidiga yttringar av sjukdomen har vi
bett alla som ar med i undersékningen att vi skall fa stélla fragor till ndgon néra anhorig.
Fragorna ror symtom som &r vanliga vid demens. Vi fragar darfor Dig, om Du har nagon som
kanner Dig riktigt bra och som Du &r villig att lata oss stalla dessa fragor till.

Undersokningen ar helt frivillig och bade Du och den Du later oss fraga kan avbryta den nar som
helst utan att lamna forklaring och utan att nagon forsoker dvertala till att fortsatta. Du och den
Du later oss fraga kan ocksa avhdja att besvara enskilda fragor. Alla uppgifter som lamnas &r
sekretesskyddade och behandlas konfidentiellt.

SOM 30. Namn och telefonnummer pa person som kanner probanden val
och som vi far tillatelse att prata med.
(samt tid nar hon/han ar tillganglig)

Namn givet

Pat. vagrar

Pat saknar anhoriga
Annat

PwbhE

SOM 31. Typ av anhdrig

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

oNooarwdPEO
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Globala bedémningar

GLO 1. Global beddmning av patientens aktuella halsa

0-1
2-3

4-5

6

Psykiskt frisk

Latta psykiska besvar. Specifik psykiatrisk terapi

ej indicerad.

Mattliga-starka psykiska besvar. Ambulant psykiatrisk
terapi eller vistelse vid psykiatriskt vilohem indicerad.
Mattliga-starka psykiska besvar. Sluten psykiatrisk vard
indicerad.

GLO 2. Gradering av aktuell psykisk sjukdom

0.
1.

2.

GLO 3. Insufficiensgrad

PwbPFoO

Inga eller praktiskt taget inga psyk. symtom

Latta eller méttliga symtom. Pat:s funktion ej
paverkad

Mattliga symtom. Nagon nedsattning i pat:s funk-
tionsformaga sasom vissa svarigheter att klara
uppgifter fr.a. utanfor hemmet

Uttalade symtom med patagligt nedsatt arbets/
funktionsférmaga aven i hemmet

Svara symtom, total oférmaga utratta nagot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstand och svara demenser.

Symtomfri

Milda eller moderata symtom, med ingen eller obefintlig inskrankning
Markanta symtom, funktionsniva med svarighet

Som ovan, men starkt reducerad arbetskapacitet

Allvarliga symtom, ingen arbetskapacitet

GLO 4a. GAF score




H79 Psykiatri
2009
Orsakat av intellektuell storning
CDR SKATTNING
"Frisk" Tveksam demens Mild demens Medelsvar de
CDRO CDR 0,5 CDR 1 CDR 2
GLO 5. Ingen Latt varaktig glomska; Mattlig minnesforludst |Stark minnesnedsa
MINNE minnesnedsattning |[partiellt minne for fr a pad narminne, Bara mycket val in
eller tillfallig hindelser; *benign paverkar dagliga aterstar, Nya saker
lindrig glomska glomska aktiviteter snabbt.
GLO 6. Fullt orienterad Fullt orienterad Vissa svarigheter med  |Oséker pa tid och ¢
ORIENTERING tidsorientering.Orientera till plats
d till plats och person
vid undersokningen,
men kan ha andra brister
I geografisk orientering.
GLO 7. Loser problem i Tveksam nedséattning i Mattliga svarigheter att |Stora svarigheter i
OMDOME + dagliga livet bra;  |problemlésning och vid  |{l6sa mer komplexa problemlésning. Se

PROBLEMLOSNING

omdomet gott i
forhallande till
tidigare formaga.

test av likheter och
skillnader

problem. Socialt
omdome oftast intakt.

omddme oftast nec

GLO 8. FORMAGA

Helt oberoende.

Tveksam eller latt

Klarar ingen av dessa

Klarar inga aktivite

ATT DELTAI Klarar arbete, att  |nedsattning i ndgon av  |aktiviteter sjalv men egen hand utanfor
AKTIVITETER handla, afférer, dessa funktioner. kan delta med intresse.
UTANFOR HEMMET |ekonomi, och Kan forefalla
+ SKOTA EGEN socialt umgange. valfungerande vid ytlig
EKONOMI undersokning.
GLOO9. Hemliv, hobbies, |Ingen eller l&tt ned- Latt men tydlig Klarar endast enkl:
HUSHALLSARBETE |[intellektuella sattnig i nagonav dessa  |nedsattning av i hemmet. Intressel
OCH HOBBIES intressen vél funktioner. hemsysslor; mer minskade och dali
bibehallna. komplicerade

rutinsysslor i hemmet

undviks, liksom

komplicerad hobby eller

andra intressen.
GLO 10. Klarar sig helt sjélv |Klarar sig helt sjalv Behover paminnas Behover hjélp med
PERSONLIG emellanat. pakladnig och med
OMVARDNAD ordning pé sina sak
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Statusbeddémning

STA L

STA 2.

STAS.

STAA4.

Horsel _
0.  Ingen horselnedséttning
1.  Latt horselnedsattning, stor ej samtalet
2. 1+ horapparat
3. Horselnedsattning, stor stundtals samtalet
4. 3+ horapparat
5. Horselnedsattning. Stor hela samtalet men intervjun
kan genomforas/vissa delar klaras ej
6. 5+ horapparat
7. Heltdov
8.  Helt dov trots hoérapparat
9.
Syn _
0.  Inget synfel
1. Latt synfel, intervjun kan genomforas
2. Synfel, vissa uppgifter kan ej genomforas
3. Heltblind
9.

Annat handikapp som paverkar undersékningen

0. Nej

1.  Forlamning

2.  Afasi

3. Stelhet, tremor

4.  Annat eller kombination
0.

Specificera:

Okat talfléde

Avser mangordighet och taltrangdhet.
Minskat talflode skattas *'0"" pa detta item.

0-1
2-3
4-5

6.
9.

Normalt talflode utan langre pauser

Talar snabbt och ar pratsam. Ger fylliga svar

Talet &r flodande och ordrikt. Tar ofta initiativet till
samtal och ar svar att avbryta

Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att avbryta



STAS.

STAG.
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Minskat talflode

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

Okat talflode skattas "0 pa detta item.

0-1 Normalt talfléde utan langre pauser

2-3 Tar tid pa sig och svarar kortfattat

4-5 Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med
pataglig fordrojning. Sager nastan ingenting spontant

6.  Enstaviga svar fas fram med moda. Mutism

9.

Tal- eller sprakrubbning inkl. spraklig formaga
(global bedémning)

Skatta hogsta av 7-21.

Typen av rubbning skall anges, liksom eventuella patagliga

orsaker.

0-1 Ingen talrubbning

2-3 Tillfallig férekomst av rubbningar, speciellt i emo-
tionellt laddade sammanhang

4-5 Upprepad forekomst av rubbningar dven i emotionellt
indifferenta situationer. Rubbningen stor samtalet men
intervjun kan genomfdras
Genomgaende forekomst av rubbningar som patagligt
forsvarar samtalet

6.  Samtalet omgjligt p.g.a. rubbning

9.

Typ av talrubbning (skattas 0-6 enligt ovan)

STAT.

STAS.

STAO.

STA 10.

STA 11.

Neologi
(ofta vid schizofreni, meningslos ljudsammanstallning, latsasord)

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

Ekolali
(en stark tendens att repetera vad som har sagts)

Upprepar sig i tal (ej perseveration)

Impressiv afasi
(svarighet att forsta ord och dess innebord)



STA 12.

STA 13.

STA 14.

STA 15.

STA 16.

STA17.

STA 18.

STA 19.

STA 20.

STA 21.

STA 22a.

Expressiv afasi
(svarighet att finna ord,att uttrycka sig i ord)

Jargongafasi
(talar hela tiden, tomma eller meningsldsa ord,

Semimutism/Mutism
(viljemassig storning i formaga att utrycka sig, enstaka ord)

Dysartri
(bristféllig uttal, otydligt eller sluddrigt tal)

Stamning

Logokloni
(repetition av sista stavelsen pa ord, t.ex jag vill prata-ta-ta-ta-ta-ta-ta-ta)

Logorre
(pratar pa utan mening, ordbajseri)

Parafasi
(svarighet att hitta ord, hittar pa nya ord, omskrivningar)

Verbala stereotypier/automatismer
(upprepar samma fras, automatiska meningar)

Annat

Beskriv narmare

Spraklig formaga
Galler en global bedémning av den sprakliga kvalitén, t.ex.
klarhet, svarighet gora sig forstadd, ej en kvantitativ bedomning

0-1 Normalt sprak

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

9.

Specificera:
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STA 23a.

STA 24a.

STA 26.

STA 28.

Spraklig forstaelse
Bedomning av patientens formaga att forsta sprak

0-1 Normal

2-3 Mild-mattlig svarighet, visar sig endast ibland under intervjun
4-5 Moderat-svar, kraver flera repetitioner och forklaringar

6.  Mycket svar, forstar ingenting

9.

Svarighet att hitta ord i spontant tal

0-1 Inga svarigheter

2-3  Vid nagra tillfallen under samtalet omskrivningar eller
svarighet att hitta ord

4-5 Ofta forekommande omskrivningar

6.  Spraket tomt. En-tvaordsmeningar

Motstand mot undersokningen

0-1 Inget motstand

2-3  Vid nagot till nagra tillfallen visar proband tecken till
motstand

4-5 Oppet motstand vid nagot till nagra tillfallen. Proband
kan kréva dvertalning for att fortsatta

6.  Proband véagrar fortsatta intervjun

Sankt grundstamning

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

fattar dysterhet, tungsinne och nedstamdhet som manifesterar
sig i mimik, kroppshallning och rérelsemonster. Bedomningen
baseras pa utpraglingsgrad och avledbarhet. Foérhojd grund-
stamning skattas "'0"" pa detta item.

0-1 Neutralt stamningslage

2-3  Ser genomgaende nedstamd ut, men kan tillfalligt véaxla
till ljusare sinnesstdmning

4-5  Ser nedstamd och olycklig ut oavsett samtalsdmne

6.  Genomgaende uttryck for extrem dysterhet, tungsinne
eller fortvivlad olycka

9.
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STA 29.

STA 30.

STA31.

STA 32.

66

Forhojd grundstamning

Avser en forhdjning av det emotionella grundléget (till
skillnad fran situationsutldsta affekter). Omfattar 6kat
valbefinnande, sjalvsékerhet, munterhet och upprymdhet som
manifesterar sig i tal, val av samtalsdmne, mimik, kropps-
hallning och roresleménster. Bedomningen baserar sig pa ut-
praglingsgrad och avledbarhet.

Sankt grundstamning skattas ''0" pa detta item.

0-1 Neutralt stamningslége
2-3  Munter och sjalvséker, men kan utan svarighet vaxla till
situationsadekvat allvar
4-5 Klart upprymd, 6verdrivet sjalvsaker, vitsar och visar
en munterhet som inte &r avledbar
6.  Genomgaende uttryck for extrem upprymdhet och sjalvkansla
9.

Aggressivitet

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

0-1 Inga iakttagbara uttryck for aggressivitet

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

4-5 Verbal aggressivitet utan provokaiton. Gralar hogljutt,
slar naven i bordet, hotter med naven, men kan lugnas
och talas tillratta

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

9.

Irritabel, retlig

0-1 Forekommer ej

2-3 Vid nagot tillfalle stingslig, ger i tal uttryck for
pataglig irritation

4-5 Upprepade ganger under samtal irritabel med grovt
ordval, hojd rost, aggressiva atborder

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

Sensitivitet.
Kanslig for andra personers hallning, tendens till hansyftningskansla,
se undermeningar, misstanksam, paranoid

0-1 Bedoms ej foreligga

2-3  Latt, Iatt misstanksamhet, undrande
4-5 Mattlig, patagligt sensitiv

6. Kiraftig, klar paranoia

9.



STA33.

STA 34.

STA 36.

STA37.

67

Omstandlighet

0-1 Ejomstandlig

2-3  Nagot omstandlig, demonstrerar ibland hur saker gar till

4-5 Omsténdlig, forlorar sig i ovasentliga detaljer, demonst-
rerar ofta hur saker gar till

6.  Mycket omstandlig

9.

Koncentrationsformaga

0-1 Utan anmarkning

2-3 Enstaka eller flera gdnger ouppmarksam, tappar traden
enstaka ganger

4-5 Tappar ofta traden, glommer vad fragan géllde

6.  Mycket okoncentrerad

9.

Affektlabilitet

Avser en snabb vaxling mellan motsatta affektiva reaktioner
t.ex. alternerande tarar och skratt eller vrede och vanlighet.
Bedomningen baseras pa snabbhet, intensitet och frekvens av
iakttagbara affektvéaxlingar under intervjun.

Sarhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

0-1 Inga plotsliga forandringar i stamningslaget

2-3 Livliga, ej dverdrivna affektvéaxlingar

4-5 Tillfélliga snabba véxlingar i affektyttringar

6.  Pafallande tata och snabba véxlingar mellan starka
uttryck for motsatta affekter

9.

Minskad affektiv reaktivitet

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

Sarhalles fran affektinkongruens och affektuttryck.

0-1 Ingen affektiv avtrubbning

2-3 Forefaller oengagerad, men kan visa affekter

4-5 Ter sig pafallande oengagerad eller oberord. Minimala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli

6.  Total avsaknad av uttryck for kanslor



STA 38.

STA 39.

STA 40.

Affektiv avflackning
Avser kansloméssiga reaktioner pa personer, handelser och samtalséamnen
med betydelse for pat.

0-1 Forekommer ej
2-3 Reagerar kortvarigt och lattavledbart med gléadje,
irritation eller sorg
4-5 Oengagerad med enstaka hastigt dvergaende kanslouttryck
6 Of6rmaga att visa engagemang eller intresse

Affektinkontinens. Blodighet

Avser tendens till starka affektyttringar, vilka framkallas av
till synes obetydliga stimuli.

Sarhalles fran affektlabilitet och affektinkongruens.

0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2-3 Tendens till 6verdrivna affektiva reaktioner vid mattliga stimuli
4-5 Upprepad forekomst av 6verdrivna affektiva reaktioner
vid mattliga eller minimala stimuli
6.  Minimala affektiva stimuli utldser starka affektyttringar,
vilka ej kan kontrolleras
9.

Affektinkongruens

Avser iakttagna affektuttryck som ej motsvarar situationen
eller samtalsamnet - t.ex. skratt ndr patienten berattar om
nédra vanners bortgang.

0-1 lakttagna affekter adekvata till situationen och samtalsamne
2-3 Enstaka latt inadekvata affektuttryck
4-5 Tillfalliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Omotiverat skratt eller grat
6. Genomgaende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck
9.
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STA41.

STA 42.

STA 43.

Vegetativa stérningar

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

0-1 Inga vegetativa storningar iakttas

2-3 Enstaka eller latta vegetativa storningar under intervjun
(t.ex. tillfallig rodnad, blekhet, handsvett),
speciellt da emotionellt laddade omraden berors

4-5 Patagliga vegetativa storningar vid flera tillfallen
under intervjun, aven da emotionellt indifferenta sam-
talsémnen berors

6.  Vegetativa storningar som medfor att intervjun stors
eller maste tillfalligt avbrytas

Sankt vakenhetsgrad

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

Sarhalles fran ouppméarksamhet, perplexitet och minskad
motorisk aktivitet.

0-1 Fullt vaken

2-3 Dasig. Gaspar enstaka ganger

4-5 Tenderar att falla i somn nér han [&mnas i fred

6.  Faller i sémn under intervjun, eller ar svar att vacka
9.

Distraherbarhet

Avser en storning i uppmarksamheten, som snabbt vaxlar och
fangas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.

Sarhalles fran perplexitet och tankeflykt.

0-1 Uppmaérksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta stimuli

2-3 Uppmarksamheten fangas tillfalligtvis av irrelevanta
stimuli (t.ex. ljud i omgivningen)

4-5 Pafallande distraherbar

6.  Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar standigt
uppmérksamheten sa att ett ordnat samtal omajliggors

9.
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STA 44,

STA 45.

STA 46.

Sjalvforsjunkenhet

Avser en inskrankning i uppmarksamheten pa omgivningen
eller andra ménniskor.

Sarhalles fran sankt vakenhetsgrad och perplexitet.

0-1 Adekvat uppmarksam pa omvarlden
2-3 Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet fas att vanda uppmarksamheten mot undersckaren
4-5 Ter sig under langa perioder “franvarande", och undersdkaren
tvingas vid upprepade tillfallen pakalla upp-
marksamheten
6.  Helt autistisk. Forefaller inte reagera pa tilltal eller beroring

Perplexitet

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

Sarhalles fran sankt vakenhetsgrad, distraherbarhet och
sjalvforsjunkenhet.

0-1 Ingen perplexitet
2-3  Tillfallig radvillhet, som ej stor samtalet
4-5 Ter sig radvill och undrande. Fragor maste upprepas for
att innebdrden skall forstas. Enstaka klart inkongruenta
svar
6.  Klart forvirrad, ter sig helt perplex. Gar, talar och
handlar som i en drém. Svar pa fragor och beteende
under intervjun genomgaende inkongruenta med situationen

Spérrning

Avser plotsliga oférmodade avbrott (blockering) av tal och
uppmarksamhet, som varar ett par sekunder eller langre.
Atfoljs ofta av orérlighet.

0-1 Ordinart flytande tal

2-3  Vid enstaka tillfallen klipps talet av da emotionellt
laddade omraden berors

4-5 Upprepad sparrning enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omraden berors

6.  Genomgaende sparrning som starkt forsvarar samtalet

9.
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STAA47.

STA 48.

Tankeflykt

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

0-1 Ingen tankeflykt

2-3  Fria, livliga associationer, med tendens till avsteg fran
samtalsédmnet

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

6.  Samtalet sparar ideligen ur. Associaitonernas rikedom
och snabbhet gor ordnat samtal svart eller omgjligt

9.

Splittring

Avser omsténdligt eller osammanhéangande, till synes ologiskt
tal med svarbegripliga kast fran amne till &mne, uppsplittring
och fragmentering av satser och ord.

Sarhalles fran tankeflykt.

0-1 Sammanhangande tal, utan svarighet begripligt

2-3 Pedantiskt och omstéandligt tal. Idiosynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt laddade
sammanhang

4-5 Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven i
emotionellt neutrala sammanhang. Enstaka ord och fraser
faller ur sammanhanget. Tvéra, svarbegripliga 6vergangar
mellan olika samtalsamnen

6.  Pafallande osammanhangade och ologiskt tal. Uppsplittring av

satser eller ord eller forekomst av bisarra
neologismer som allvarligt stor kommunikationen
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STA 49.

Perseveration

Avser halftningstendens, kvarhallande med avseende pa bade
tal och rorelse som t.ex. ndr ett och samma dmne standigt
aterkommer, nar ett svar pa en fraga upprepas pa efter-
foljande fragor, eller en tankegang eller handling inte

kan avbrytas.

0-1 Ingen perseveration

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

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

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

STA 49b. Perseveration

STA50.

0-1 Ingen perseveration

2-3 Har svart att avbryta en paborjad tankegang
eller handling men kan gora det efter uppmaning

4-5 Samma fras upprepas vid nagra tillfallen. Ater-
kommer flera ganger till samma fraga

6.  Perseveration av ord eller handling gér samtalet
svart eller omgjligt

9.

Okad motorisk aktivitet

Avser allmant rérelsemonster (mimik, gester, gang och med-

rérelser). Bedémningen baseras pa latenstiden innan en rérelse

utfores, rorelsernas hastighet, antal och utstrackning.

Sarhalles fran motorisk rastloshet (agitation) och ofrivilliga

rorelser.

Minskad motorisk aktivitet skattas "'0"* pa detta item.

0-1 Ordinart vaxlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinér latens vid pabdrjande av rorelse

2-3  Livlig mimik, snabb gang, rikliga gester, men perioder
av stillhet forekommer

4-5 Overdrivet stora eller snabba rorelser forekommer vid
vissa tillfallen. Omedelbara motoriska reaktioner pa
stimuli. Gestikulerar pafallande mycket. Lamnar stolen
vid enstaka tillfallen under intervjun

6.  Standig 6verdriven motorisk aktivitet. Kan ej formas
att sitta eller ligga stilla
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STA 51. Minskad motorisk aktivitet

Avser allmant rérelsemonster (mimik, gester, gang och med-

rérelser). Bedomningen baseras pa latenstid, antal, hastig-

het och utstrackning.

Okad motorisk aktivitet skattas ''0"" pa detta item.

0-1 Ordinért vaxlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinér latens vid paborjande av rorelser

2-3  Sparsam mimik, fa gester och medrorelser

4-5 Nastan ingen spontan motorik. Langsam gang. Uttalad
latens

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

9.

STA 52. Motorisk rastldshet (agitation)
Avser icke malinriktad motorisk aktivitet som plockighet,
handvridning och oférmaga att sitta stilla.
Sarhalles fran 6kad motorisk aktivitet och ofrivilliga
rorelser.

0-1 Ingen motorisk rastloshet

2-3  Svart att halla handerna stilla. Andrar stallning flera
ganger under samtalet. Plockar med foremal

4-5 Patagligt rastlos. Vrider handerna och plockar intensivt
med olika foremal. Gor ansatser att resa sig under samtalet

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

9.

STA 70. Muskelspanning
Avser graden av muskelspanning sadan den kan iakttas i
kroppshallning, ansiktsuttryck och rorelser.

0-1 ROr sig ledigt och obesvarat, sitter avspant

2-3  Latt spand kroppshallning och mimik

4-5 Mattligt spand kroppshallning och mimik. Spéand hals
och kdkmuskulatur. Kan inte sitta bekvamt under samtalet.
Knyckiga eller stela rorelser

6.  Pafallande spand. Sitter styv och rak pa yttersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar
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STAT2.

STAT73.

STA74.

STAT75.

STA76.

STATT.

STAT78.

STAT9.

STA 80.

74

Rorelestereotypier

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rorelser eller
stéllningar, t.ex. paramimier, bisarra kroppsstallningar eller

rorelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pa frekvens
och den utstrackning i vilken andra aktiviteter stors.

0-1 Inga stereotyper

2-3 Tillfalliga eller tvivelaktiga stereotypier

4-5 Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfalligt
dominerar motoriken

6.  Uttalade stereotypier som helt ersatter ordinar mimik
eller motorik

9.

Hallucinatoriskt beteende

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

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

Sarhalles fran rorelsestereotyper och ofrivilliga rorelser.

0-1 Inget hallucinatoriskt beteende
2-3 Ovanligt beteende som t.ex. att tala for sig sjalv, som
skulle kunna vara uttryck for hallucinationer men sannolikt ej ar det
4-5 Uppenbart hallucinatoriskt beteende
6.  Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som
stor samtalet
9.

Klaver-Bucy syndrom (0-1, om 3 av 75-80)
(&r ett frontallobssymtom)

Synagnosi (0-2)
(oférmaga att kanna igen foremal trots bra syn)

Hyperoralitet (0-2)

(6verdrivet anvandande av munnen)
Hypermetamorfos (0-2)

(rastlost behov att rora och flytta foremal)

Hyperfagi (0-2)
(6verdriven glupska)

Affectschlummer (0-2)
(minskat kanslomassigt engegemang med plotsliga emotionsutbrott)

Hypersexualitet (0-2)



STA 81.

STA 82.

STA 83.

STA 84.

STA 85.

STA 86.

STA87.

STA 88.

Akinetisk mutism (0-2)
(kombination av ordrlighet och sparsamt sprak)

Aspontanitet (0-2)

Okontrollerade vokaliseringar (skratt, skrik, etc.) (0-2)

Uttrottbarhet under samtalet

0-1 Forekommer ej

2-3 Latta tecken till trotthet i slutet av samtalet

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

6.  Tidigt stark trotthet som gor det svart att slutfora
samtalet

9.

Konfabulationer

0-1 Inga konfabulationer

2-3 Vid enstaka tillfallen misstdnkta konfabulationer

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

9.

Sjukdomsinsikt

0-1 Ej sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedsattning

2-3 Létta fornekanden, undvikanden eller andra férsvars-
mekanismer. Dock medveten om sjukdom eller funktions-
nedsattning

4-5 Starkt fornekande hallning eller andra orealistiska forsvar

6.  Helt omedveten om sjukdom

Distansloshet

0-1 Normal distans eller aterhallsam
2-3  Laétt distansldshet

4-5 Klar distansloshet

6.  Svar distansloshet

Q.

Hamningslos

0-1 Ej hdmningslos

2-3 Latt hamningsldshet, enstaka tillfallen
4-5 Klart hdmningslos

6.  Svart hamningslos

9.
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STA 89. Distanslés, hamningslos
(Awvser attityd och verbala uttryck). Tar pat snabbt initiativ
i kontakt och styr eller avbryter samtalet? Ar samtalston, till-
tal och kroppslig kontakt omotiverat familjar? Synpunkter och
fragor betr undersokarens person.

0-1 Forekommer ej

2-3 Forekommer vid enstaka tillfallen men paverkbar

4-5 Upprepade ggr under samtalet med daremellan mer
adekvat kontakt

6.  Standig forekomst
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7

Diagnoser (global, preliminar bedémning)
Undersokarens skattning efter intervjun.

DIA 1.

DIA 2.

DIA 3.

DIA 4.

Organiska cerebrala syndrom

0.

1
2.
3.
4

Organiskt cerebralt syndrom - global bedémning

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

Stord sinnesstamning (nu)

Nk whEO

Stord sinnesstamning (tidigare)

NoabhwhEO

Beddms ej foreligga

Delirium

Demens

Amnestiskt syndrom (isolerad minnesstorning, t.ex Korsakovs syndrom)
Organiskt affektivt syndrom (depression orsakad av hjarnskada t.ex stroke,
skallskada)

Asteno-emotionellt syndrom (langsam, trog, dysforisk, blodighet efter
skallskada)

Annat

Beddms ej foreligga

Latt nivasankning

Mattlig till stark nivasankning (demens)
Mycket stark nivasankning (svar demens)

Foreligger gj

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros, nedstamdhet)

Cyklothymi (kortvariga affektsvangningar 6ver dagen/dagar)
Atypisk depression

Annat, beskriv

Foreligger gj

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi

Atypisk depression

Annat



DIAS.

DIA 6.

DIA 7.

DIA 8.

Psykotiskt syndrom

0.

1.
2.
3

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

Oligofreni (utvecklingsstorning)

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

9.

Ethyl (eller annat missbruk)

0.
1.
2.

3.

o

ngestsyndrom
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Beddms ej foreligga

Akut reaktiv psykos

Schizofreni

Schizofreniformt syndrom (vissa symtom, men ej alla kriterier uppfyllda
for schizofrenidiagnos)

Schizoaffektivt syndrom (mycket affektiva svangningar med mycket
psykossymtom)

Paranoiskt syndrom

Atypisk psykos (ex. bisarra, udda vanforestallningar/hallucinationer rérande
lukt/smak)

Annat

Beddms ej foreligga

Agorafobi

Social fobi

Enkel fobi

Paniksyndrom

Generaliserat angestsyndrom
Tvangssyndrom
Psykotraumatiskt stresstillstand
Annat inkl. kombination

Beskriv narmare

Beddms ej foreligga

Latt. Ej socialt handikappad

Mattlig-stark. Socialt handikappad

Kraftig. Institutionell vard indicerad

Kan ej sakert beddmas p.g.a. aktuell insuff,
eller nivasankning

Absolutist

Ej absolutist, intet abusus

Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vardbehov

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

Som 3 men Behov av/erhallit ambulant psykiatrisk vard
Alc. chron, erhaller gj sluten psyk.vard

Alc.chron, erhaller sluten psyk.vard



DIA Q.

Annan psykisk sjukdom
0.  Forekommer ej
1.  Forekommer

Specificera:
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