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{ | Probandnummer:

Intervjuare:

Datum (ir/ménad/dag): - !/ _

Klockslag (borjan av intervju) :

Klockslag (intervju avslutas) :

L



Namn:

Personnummer

PSF 1. Kompletterande anamnes tagen frin

5 [SELA B LIRS et

9.

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Viardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

PSF 2. Anamnesens tillforlitlighet - giiller i)roband

ghe Sahai 1=

PSF 3. Tid for samtal i minuter med proband (minuter)

Anamnes u a

Anamnes u v a, ¢j helt siiker senaste aren
Anamnes sannolikt otillforlitlig
Anamnes helt otillforlitlig

Sjilvskattningssformulér
1. Ifyllt korrekt
2. Ej utdelat. Dalig syn
3. Ej utdelat. Svir demens

4.

Ej utdelat. Annat

PSF 4. Fobiformulir
PSF 5. Stmnformulir
PSF 6. GAF skalan

PSF 7. Datortomografi

PSF 8. Datum for undersékning

PSF 9. Probandens dlder vid undersdkningen




Ny

AKTENSKAP

PSF 10.

PSF 11.
PSF 12.

PSF 13.
PSF 14.
PSF 15.
PSF 16.
PSF 17.
PSF 18.

PSF 19.

PSF 20.

PSF 21.

PSF 22.
PSF 23.
PSF 24.
PSF 25.
PSF 26.

S AERSGIN VTS

BAKGRUNDSFAKTORER

Civilstind e 8

10 Aldrig gift, sérbo eller sambo
11. Ogift, franskild

12 Ogift, ankeperson

13. Sarbo

20. Gift
21. Gift, ej sammanboende
22. Sammanboende, dktenskapsliknande

30. Annat
Alder ps maka/make/sambo.
Gift/sambo antal ginger

Alder niir man gifte sig/ blev sambo
Alder niir man gifte sig/ blev sambo
Alder niir man gifte sig/ blev sambo
Alder niir man gifte sig/ blev sambo

Alder niir man gifte sig/ blev sambo

N h A W N =

Alder niir man gifte sig/ blev sambo

Har tidigare haft sillskap (>6 méinader). Antal ganger _

Anka/iinkeman

Aldrig gift eller sammanboende
Sammanboende nu, men ¢j gift
Gift nu :

Anka sedan mer &n 5 ar

Anka sedan 1-5 ar

Anka sedan 0-1 ar

Frénskild eller separerad

Make/sambos déd antal ginger

Probandens alder niir make/maka/sambo 1 dog
Probandens ilder niir make/maka/sambo 2 dog
Probandens dlder nir make/maka/sambo 3 dog
Probandens #lder nir make/maka/sambo 4 dog
Probandens ilder niir make/maka/sambo S dog

(U8 ]



PSF 27.

SSEES

PSF 28.
PSF 29.
PSF 30.
PSF 31.

PSF 32.

PSF 33,
PSF 34.
PSF 35.

PSF 36.

=L Lo o

AORA S 22

PSF 37.

CWReNaUaWNED

Franskild

Ej franskild eller separerad

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

Franskild eller separerad sedan 0-1 &r
Skild/sprucket samboftrhéllande 1 egen alder
Skild/sprucket samboftrhéllande 2 egen alder
Skild/sprucket samboftrhéllande 3 egen dlder
Skild/sprucket samboférhillande 4 egen dlder
Skild/sprucket samboftrhéllande 5 egen ilder
Skild/sprucket samboférhillande 6 egen dlder
Skild/sprucket samboforhéllande 7 egen alder

Skild/sprucket samboforhillande 8 egen dlder

Fast partners (t.ex. make/maka) kroppsliga hilsa just nu

Ej gift eller sammanboende

Kroppsligt frisk

Smiéirre krimpor som €] oroar eller inkréktar pa
social samvaro

Kroppsligt sjuk, vistas hemma

Kroppsligt sjuk, vistas pa inrdtming
Invalidiserad, vistas hemma

Fast partners psykiska hilsa just nu

Ej gift eller sammanboende

Psykiskt frisk

Latt psykiskt sjuk, vistas hemma .

Svér psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkoholbesvir, vistas hemma

Litt demens, vistas hemma

Svéir demens, vistas hemma

Psykiskt sjuk, virdinrittning (inkl alkoholbesvir)
Demens, vardinréttning

Specificera:



PSF 38.

PSF 39.

PSF 40.

oy

PSF 41.

vwh=o

WO DO Qv th e WD O OIS Fellds TS

ORI WD~=O

Om partnern ir vardad pd inriittning, sedan hur linge? :

Inaktuellt
Sedan mindre #n en ménad

‘Sedan 1-6 manader

Sedan 6 méanader till 1 ar
Sedan 1-5 ar
Sedan mer dn 5 ar

Om partnern varit inlagd pa sjukhus for somatisk sjukdom (senaste fem iren)

Ej inlagd. Inaktuellt. -3
Inlagd 1-5 ar sedan, en ging

Inlagd 0-5 &r sedan, en gang

Inlagd 1-5 ar sedan, flera ganger

Inlagd 0-1 ar sedan, flera ginger

1+2

3+

243

1+4

Om partnern varit inlagd pé sjukhus for psykisk sjukdom (senaste fem éren)

Ej inlagd. Inaktuellt.

Inlagd 1-5 &r sedan, en géng
Inlagd 0-1 ar sedan, en ging
Inlagd 1-5 ar sedan, flera ginger
Inlagd 0-1 ar sedan, flera gAnger
1+2

3+4

2+3

1+4

Akfenskap/sambo/fast partner férhillande nu - tillfredsstillelse :

Ej gift/sambo
Mycket lyckligt
Ordinrt
Olyckligt

PSF 42. Foriindringar i tillfredsstillelse med iiktenskap/sambo/fast partner forhillande
senaste S dren.,

Lwh=o

Ej gift/sambo
Lyckligare
Oftrindrat
Olyckligare
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PSF 43.

bbb r-o

9.

PSF 44.

Kanslomissigt klimat i iiktenskap/sambo/fast partner forhallande

Inaktuellt

Varma kénslor
Medelmattiga kénslor
Inga kinslor

Iiska

Annat (specificera)

Tycker ni att ni har diligt stéd frin er make/sambos sida (t.ex. att han tar for latt

pé saker och ting)?

R = S

Inaktuellt

Nej

Ja

Annat (specificera)

—_—1
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BARN
PSF 45

PSF 46.

Har ni eller har ni haft nigra barn
0. Aldrig haft nagra bam
1. Haft barn men avlidna
2. Har barn i livet
3.1+2
9

Antal barn

PSF 47a. Antal egna barn

PSF 47b. Antal fosterbarbam

PSF 47c. Antal makes barn (som man uppfostrat)

-PSF 48.

PSF 49.

PSF 50.

Antal barn avlidna
Antal barn i livet

Dédsfall bland barn, egna eller sidana som man haft virdnaden om

0. Inga barmn

1. Nej aldrig

2. Ja, for mer 4n 5 ar sedan
3. Ja, foir 1-5 ar sedan

4. Ja, 0-1 ar sedan
-5.243
6.2+4
-7.3+4
-8, 243+4
9,
PSF 51, Dédsfall bland barn 1, egen élder
PSF 52. Dédsfall bland barn 2, egen &lder
PSF 53, Dédsfall bland barn 3, egen dlder
PSF 54. Dddsfall bland barn 4, egen ilder
PSF 55, Didsfall bland barn 5, egen alder
PSF 56. Dadsfall bland barn 6, egen &lder
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PSF 57

PSF 58

som man haft virdnaden om

0. Inga bam

1. Nej aldrig

2. Ja, for mer 4n 5 ar sedan
. Ja, £or 1-5 ar sedan

4, Ja, 0-1 ar sedan
5.2+43

6.2+4

.3+H4

8. 2+3+4
9.

w

~

. Har ni eller har ni haft nigra barnbarn

0. Aldrig baft nigra barnbam
1. Haft barnbarn men avlidna
2. Har barmbarn i Livet

3.1+2
PSF 59. Antal barnbarn
PSF 60. Antal egna biologiska barnbarn
PSF 61. Antal barnbarn avlidoa
PSF 62. Antal barnbarn i livet
PSF 63. Dédsfall bland barnbarn
0. Inga barnbam
1. Nej aldrig

2. Ja, f6r mer én 5 ar sedan
3. Ja, f6r 1-5 ar sedan

4, Ja, 0-1 ar sedan

5.243

6.2+4

7.3+4

8.2+3+4

9.
PSF 64. Dédsfall bland barnbarn 1, egen ilder
PSF 65. Dédsfall bland barnbarn 2, egen ilder
PSF 66. Dédsfall bland barnbarn 3, egen Alder
PSF 68. Dédsfall bland barnbarn 4, egen ilder

Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barn, egna eller sidana



PSF 69.

PSF 70.

ST,

PSF 70b.

ATEATN,
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Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barnbarn .
. Inga barnbam
. Nej aldrig
. Ja, for mer dn 5 ar sedan
. Ja, for 1-5 &r sedan
. Ja, 0-1 ar sedan
2+3
2+4
3+4
. 243+4

Bekymmer p g a allvarliga sociala problem (skilsméissa, missbruk, kriminalitet
etc) hos barn eller barnbarn

. Inga barn

. Ne¢j aldrig

. Ja, f6r mer 8n 5 ar sedan
. Ja, for 1-5 &r sedan

. Ja, 0-1 dr sedan

.2+3

2+4

3+4

. 24344

Bekymmer p g a allvarliga konflikter med barn eller barnbarn A

. Inga barn

. Nej aldrig

. Ja, for mer &n 5 ar sedan, men €j nu

. Ja, for 1-5 ar sedan

. Ja, 0-1 ir sedan

. Ja, kontinuerligt sedan lingre tid eller tid ej angiven

. Ja, kontakten har upphdrt

. Ingen kontakt med barn, men inga direkta konflikter angivna
. Svarar undvikande :
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FORALDRAR
PSF 71. Lever er far?
0. Ngj
1.]Ja
PSF 72. Om ja, hur gammal &r han?
PSF 73. Egen alder vid faders dédsfall
(fnaktuellt=88, 00=innan fodsel)
PSF 74. Hur gammal var han di?
PSF 175. Lever er mor?
0. Nej
1.Ja
PSF 76. Om ja, hur gammal ér hon?
PSF 77. Egen alder vid moders dodsfall.
PSF 78. Hur gammal var hon d4?
PSF 79. Egen ilder vid forildrars skilsmissa
(Inaktuellt=88, 00=innan fodsel)
SYSKON
PSF 80. Hur ménga syskon har ni?
PSF 81a. Hur méinga syskon har ni i livet?
PSFK 81b. Dédsfall bland syskon
0. Inga syskon
1. Nej aldrig

2. Ja, f6r mer &n 5 &r sedan
3. Ja, for 1-5 ar sedan
4. Ja, 0-1 ar sedan

10

5.243

6. 2+4
7.3+4

8. 2+3+4
9.

PSF 82. Kiinner Ni Er ensam?

Ej ensam

Ja, sedan mer dn 5 ar
Ja, sedan 1-5 ar

Ja, sedan 0-1 ar

Seipt gt S




PSF 83a.

PSF 83

PSF 85.

& PSF 86.

0 & 1 RS IS

PSF 87.

0
1
2
3.
4,
9
b.

\Gi oatniphsl ) (191 2RO

ESITEE

Okad ensamhet pi grund av andras dédsfall, sjukdom etc

Ej ensam

Ensam, men ¢j pa grund av detta
Ja, sedan mer &n 5 &r

Ja, sedan 1-5 ar

Ja, sedan 0-1 &r

Okad ensamhet pi grund av egen sjukdom, skriplighet etc

Inaktuellt, ej ensam

Ensam, men ¢j pa grund av detta
Ja, sedan mer &n 5 ar

Ja, sedan 1-5 ar

Ja, sedan 0-1 ar

Flyttning senaste 5 dren

Nej

Ja, for 1-5 &r sedan, frivilligt

Ja, for 0-1 &r sedan, frivilligt

Ja, for 1-5 &r sedan, patvingat

Ja, for 0-1 ar sedan, pétvingat

Ja, mer #n en flyttning, frivilligt i alla fall
Ja, mer 4n en flyttning, patvingat i négot fall

Om flyttning: flyttat inom samma kvarter, samma gata

Inaktuellt
Ja
Nej

Om flyttning senaste ren. Inverkan pi kontakter med andra
Ej fiyttat

Har inga kontakter

Férbittring

Oforindrat

Férsamring

Upplevelse av pensionering

0. Arbetar fortfarande/har €j arbetat
1. Mycket positiv

2. Positiv
3. Neutral (bade bra och daligt)
4. Negativ

5. Mycket negativ

9.

11

11
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PSF 88. Upplevelse av pensionering  (vid ordinir élder)
0. Arbetar fortfarande
L. Positiv
2. Neutral
3. Negativ, men ingen starkare reaktion
4, Negativ, stark reaktion, sékte ej lakarhjilp
5. Negativ, stark reaktion, sékte lakarhjalp
6. Ej pensionerad vid ordinér alder
7. Aldrig arbetat
9.
PSF 89. Ekonomisk standard under uppviixten
0. Mycket dalig. Fick socialhjilp, maste tigga, ibland ont om mat
1. Dalig
2. Genomsnittlig
3.Bra
4, Mycket bra
9

PSF 90. Ekonomisk standard under uppvixttiden

1.Mycket dilig, Fick socialhjilp, méste tigga, ibland ont om mat

2 Dalig, séamre én klasskamraters
3.Dalig, som klasskamraters
4.Genomsnittlig
5.Bra, som klasskamraternas
6.Bittre dn klasskamraternas
7.Vixling fran bittre till simre
8.Vixling fran simre till bittre
0.
PSF 91. Hiinthet
1. Hogerhint
2. Vénsterhint
3, Viénsterhint fran fodsel, tvingad éndras
4, Tvébint
5. Osiker uppgift - vanster
6. Osiker uppgift - hoger
7. Osiker uppgift - tvabint
9. /
NEU 64. Hjiirnskakning — slmlltrau?ac slag mot skallen
0. Ne \ /
1. Ja, ¢j sjukhusvardad, mer 4n 10 &r sedan
2. Ja, ¢ sjukhusyardad, mindre &n 10 &r sedan
3. 1+2
4. Ja, sjukhusvardad, mer 4n 10 4r sedan
5. Ja, sjukhusvardad, mindre 4n 10 &r sedan
6. 445 pd \
7. Skalltraunda, oséikerbom medvetsls eller ¢j, ¢j
sjukhusvardad X
8. Skal}tf‘auma utan medve ‘Qshet, ¢j sjukhusvardad

12
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HJARNBLODNING, PROPP I HIARNAN, TIA, SLAGANFALL
Fokala symtom skattas som:

11 Arm héger

12 Arm vénster

13 Arm bada

21 Ben hoger
22 Ben vénster
23 Ben bada

31 Mungipa hoger

32 Mungipa vénster

33 Mungjpa bigge

35 Talsvarigheter (sluddrigt tal etc)
36 Afasi

4] Medvetsloshet

%‘1 . 51 Annat héger
52 Annat vinster
53 Annat bigge

Episod 1
NEU 65. Alder

NEU 66. Fokala symtom a
NEU 67 Fokala symtom b
NEU 68. Fokala symtom ¢
NEU 69 Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Episod 2

NEU 70. Alder

NEU 71. Fokala symtom a

NEU 72. Fokala symtom b

NEU 73. Fokala symtom c

NEU 74. Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Episod 3
NEU 75. Alder

NEU 76. Fokala symtom a
NEU 77. Fokala symtom b
NEU 78. Fokala symtom c
NEU 79. Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)



Episod 4

NEU 80. Alder

NEU 81. Fokala symtom a

NEU 82. Fokala symtom b

NEU 83. Fokala symtom ¢

NEU 84. Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Episod 5

NEU 85. Alder

NEU 86. Fokala symtom a

NEU 87. Fokala symtom b

NEU 88. Fokala symtom ¢

NEU 89. Duration (timamar, > fyra dygn skattas 97)

Specificera sjukhus.

Anteckna andra eventuellt Gvriga detaljer

14

14
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HER 15. Mor

ARFTLIGHET (skatta antal i varje kategori) (Ar det négon i din slakt, firddrar, syskon, barn som

haft....)

Arftlighet for demenssjukdom (tappat minnet, blivit glémsk, senil, Alzheimer's sjukdom)

HER 1. Mor
HER 2. Far
HER 3. Systrar
HER 4. Brider
HER 5. Déttrar
HER 6. Son

HER 7. Minst en av ovan (Sumnma)

Specificera alder etc

Arfilighet for cerebrovaskulir sjukdom (stroke, slaganfall, TIA, propp i hjirnan, hjamblodning)

HER 8. Mor
HER 9. Far ;
HER 10, Systrar
HER 11. Brider
HER 12. Dittrar
HER 13. Son

HER 14. Minst en av ovan (summa)

Specificera alder etc

Arftlighet fr depression (nedstimdhet etc)

HER 16. Far
HER 17, Systrar
HER 18. Brider
HER 19. Déttrar
HER 20. Stner

HER 21. Minst en av ovan (summa)

Specificera dlder etc

15

15
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Arflighet for hiartkarlsjukdom (t. ex. dalig cirkulation, angina, proppar i benet, aneurysm, hjartinfarkt)

HER 22. Mor
HER 23. Far
HER 24. Systrar
HER 25, Brider-
HER 26. Déttrar
HER 27. Soner

HER 28. Minst en av ovan (Summa)

Specificera &lder etc

Acfilighet for hogt blodtryck

HER 29. Mor
HER 30. Far
HER 31. Systrar
HER 32. Brider
HER 33. Dttrar
HER 34. Séner

HER 35. Minst en av ovan (summa)

Specificera alder etc

16
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Arfilighet for hjértinfarkt

HER 36. Mor
HER 37. Far
HER 38. Systrar -
HER 39. Brdder
HER 40. Déttrar
HER 41. Stner

HER 42. Minst en av ovan (summa)

Specificera alder etc

Arfilighet for annan hjirtsjukdom (t.ex. hjartflimmer, angina, kirlkramp, hjsrtinkompensation,

lungddem, forstorat hjfirta
HER 43. Mor

HER 44. Far

HER 45. Systrar
HER 46. Brader
HER 47. Dittrar

HER 48. Stner

HER 49, Minst en av ovan (Summa)

Specificera alder etc

Arfilighet for sockersjuka (diabetes)

HER 50. Mor
HER 51. Far
HER 52. Systrar
HER 53. Brider
HER 54. Dittrar
HER 55. Stner

HER 56. Minst en av ovan (summa)

Specificera alder etc

17

17



Arftlighet fér cancer (kréfta)

HER 57. Mer
HER 58. Far
HER 59. Systrar
HER 60. Broder
HER 61, Dattrar
HER 62. Soner

HER 63. Minst en av ovan (summa)

Specificera alder etc

18
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ALKOHOL
ALK 1.Ar Ni absolutist nu? s
0. Nej
L. Sedan 0-1 ar
2 Sedan 1-2 r
33 Sedan 2-5 ar
4, Sedan 6-10 ar
5. Sedan 11-15 ar
6. Sedan mer 4n 15 &r men inte alltid
7 Ja, alltid
9.
ALK 2.0I senaste minaden 3
0. Absolutist
1. Nej
2. 1-2 ganger per vecka eller mindre
3. 3-5 ganger per vecka :
4. Nistan dagligen eller dagligen l4ttél eller folkal,

mindre 4n 1 flaska
5. Dagligen eller nistan dagligen starkdl, mindre &n
' 1 flaska
6. Dagligen eller nistan dagligen latto! eller folkél,
1 flaska eller mer '
7. Dagligen eller nistan dagligen starkdl, 1 flaska
eller mer
9.
Ol: Burk 50 cl, flaska 33 cl, glas 15-20 cl, sejdel 50 cl
ALK 3. Centiliter mellanl/folkél per vecka

——— —)

ALK 4. Centiliter starkél per vecka

Vin; flaska 75 cl, glas 20 cl,
ALK 5. Vin senaste manaden

0. Absolutist

1. Nej

2. Mindre &n 1 gang per vecka
3. 1 gang per vecka

3. 2 ganger per vecka

4, 3-5 ganger per vecka

Sl Nistan dagligen eller dagligen
0.

ALK 6. Centiliter rodvin per vecka
ALK 7. Centiliter vittvin per vecka

ALK 8. Centiliter starkvin (portvin, sherry, starkvinsgldgg, martini, vermouth per vecka)

19
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ALK 9.Starksprit senaste manaden ' 5

ALK 10.

ALK 11.

ALK 12.

.\th:hwwt\)»—-o

ABNCA iy IRIOSISeS

Absolutist

Nej

Mindre én 1 gdng per vecka
En gédng per vecka

2 géinger per vecka

3-5 ganger per vecka

Nistan dagligen eller dagligen

—_—

Centiliter starksprit per vecka

Miingd starksprit/vecka

Inaktuellt
Mindre dn 37 cl
37-75¢cl
75-150 cl
150-200 cl
Mer an 200 cl

Grovt uppskattad total alkocholkonsumtion per vecka H

omriiknad i gram alkohol per vecka

ALK 13.

ALK 14.

ALK 15.

VoA WNE=O

OhWBNE=O

Exakt mangd

Aterstillarbehov, triggermekanism, minneslucka, tidigare (debutélder)

0

0-20

20-40 Starksl antalcl/3=g
40-60 Vin antalcl/l =g
60-100 Starksprit antalclx3=g
100-150

150-250

250-500

Mer &n 500

_— B

Hur ofta blir det att ni smakar vin eller alkohol (antal ggr/ir)? -

—_—

Alltid absolutist
Nej

Fére 20 ars alder
20-60 ar

60 ar och dldre

Anteckna vad:
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ALK 16.

PENANRWN O

Aterstillarbehov, minneslucka, triggermekanism, senaste minaden

Alltid absolutist
Nej

Aterstillare
Minneshucka
Triggermekanism
2+3

2+4

3+4

2+3+4

21
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Har du nigon ging haft en psykisk sjukdom eller nerviisa besvir?
For varje aldersintervall anges foljande alternativ: .

Ej forekommit

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

Férekommit, dppen psykiatrisk vérd
Férekommit, vilohem

Forekommit, shuten psykiatrisk vard
Osiker uppgift

P ©

e Ul

SJU1. Mer in 8 ar sedan
SJU2. 1-8 ir sedan

SJU3. 0-1 ér sedan

Beskriv nirmare;

22

22



e

23

DEPRESSION

DEP 1. Sinkt sinnesstiimning (senaste minaden) ;
Hur har din sinnesstamning varit senaste mdnaden? Har du kdnnt dig nedstdmd, tungsint etc
Avser uppgift om sinnesstéimning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kinslor av nedstimdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppléshet och hjalploshet. Bedémningen
baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstim-
ningen péverkas av yttre omsténdigheter. Férhojd sinnes-
stamning skattas "0".

0-1 Neutralt stimningslige. Kan kinna savil tillfillig mun-
terhet som nedstéimdhet, alltefter omstindighetena,
utan dvervikt for ena eller andra stimningsléget.

2-3  Overviigande upplevelse av nedstimdhet men ljusare
stunder forekommer.

4-5 Genomgaende nedstimd och dyster till sinnes. Sinnes-
stamningen paverkas foga av yttre omstandigheter.
Tillfilliga upplevelser av intensiv nedstimdhet.

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstimdbet.

9.

DEP 1b. Ger depressionen nigra sociala eller andra konsekvenser
Péverkar nedstéimdheten/depressionen din livsforing pd ndgot sdtt?
0. Ingen éngest
1. Depression, men inga inskréinkningar eller konsekvenser
2. Depression, ger vissa inskréinkningar
3. Depression, svéra inskrinkningar pa Livsforingen.

DEP 2. Depression, nedstimdhet. Hur linge?

ar_ _ minmad

DEP 3. Mini-D A. Har du varit ihillande deprimerad eller nere under stdrre delen av dagen,
niistan varje dag under de senaste 2 veckorna?

0. Nej

1. Ja >
DEP 4. Mini-D B. Har du kiint dig ledsen, nere eller deprimerad niistan jimt de senaste 2 iren?

0. Nej

1, Ja .
DEP 5. Depression tidigare i livet? __r3

(se foregaende sida)

0. Nej

1. Ja

SPECIfICEIA...ciiesemsmsminnisussssisvarinsassarasassassesnsssasanspossssasansnts
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DEP 6. Brukar nigon viss irstid vara sirskilt svir?

DEP 7. Dygnsrytm (av depression)

LENAM R WO

24

Tnaktuellt
Var
Host
Vinter.
Sommar
Var+host
Vinter+var
Host+vinter
Annat

Ar ndgon speciell tid pa dygnet sdrskilt svar?

DEP 8.

LIRS S

Inaktuellt
Morgon
Middag
Kvill
Natt
Annat

Ingen dygnsrytm

F(‘Srh('i]d sinpesstimning (senaste manaden)

Har du kinnt dig gladare, mer upprymd, senaste manaden jamfort med tidigare?
Avser uppgift om sinnesstimning, oavsett om den tar sig yttre

uttryck eller ¢j. Omfattar kinslor av vilbefinnande, munterhet

och upprymdhet.

Bedémningen baseras pi intensitet, duration och avledbarhet.

Sarhalles frin extatiska upplevelser ( ).

Sénkt sinnesstimning skattas "0".

0-1

Neutralt stimningslige. Kan kinna savil tillfillig ned-
staimdhet som tillfillig munterhet, allt efter omsténdig-
heterna, utan &vervikt for det ena eller andra stimnings-
laget

Overviigande upplevelser av vélbefinnande eller munterhet
men perioder av neutralt stimningslége forekommer
Genomgaende upprymd eller vil till mods. Sinnesstimningen
paverkas knappast av yttre omstindigheter. Langa perioder av
éversvallande gott humoér

Genomgaende upplevelse av strilande vilbefinnande eller
intensiv upprymdbet

24
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DEP 12. Minskat kinslomissigt engagemang (senaste ménaden)
Ar du lika intresserad av vad som hdnder 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? Kéinner du lika mycket for barn, barnbarn och andra vinner som Jorut?
Avser en upplevelse av minskat intresse for omvérlden, eller
for sadana-aktiviteter som normalt bereder néje eller glédje.
Reducerad forméga att uppleva adekvata kénslomassiga reaktioner
infr ménniskor och foreteelser i omgivningen.

0-1 Normal formaga till kiinslomissigt engagemang. Normalt
intresse for omvirlden

2-3 Svarigheter att finna ndje i sddant som vanligen vécker
intresse. Minskad formaga att bli arg eller irriterad.

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

6. Total oformaga att kinna adekvat sorg eller vrede.
Total eller smértsam likgiltighet och ofrméga att
uppleva kinslor dven for nirstiende.

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

0. Nej
1. Ja -
DEP 14. Depressivt tankeinnehill (senaste minaden) _

Har du den senaste manaden haft pessimistiska tankar, haft skuldkinslor, kdnnt dig mindre vdrd,
Jorebratt dig sjalv saker du gjort? Hur ser du p& de kommande dren?

Avser sjilvforebraelser, sjalvanklagelser, forestillningar om

synd och skuld, mindervérdighet, ekonomisk ruin och hopplos-

het infér framtiden.

0-1 Inga pessimistiska tankar ;

2-3 Fluktuerande sjilvforebrielser och mindervirdesidéer

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

6. Absurda forestillningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjdlvanklagelser

9.

DEP 15. Om 1-6 ovan. Kiinde du dig viirdelds eller hade skuldkiinslor niistan varje dag under
minst tvd veckor den senaste manaden?
0. Nej
1. Ja

25
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SJALVMORDSTANKAR

DEP 16.

Har Ni nigon ging kint att livet inte dr virt att leva?

Om ja, ndr var senaste gangen?

DEP 17.

vakna mer?

hadi=ATR o g o o

Nej

Langre tillbaka &n ett ar
Det senaste aret
Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill g svara

Vet gj, tar ¢j stdllning

Har Ni nigon ging dnskat att Ni vore dbd -t.ex. att Ni skulle somna och aldrig

Om ja, ndr var senaste gangen?

DEP 18.

SeLOn SRR IS

N Ot ER IRl 5 =

Nej _ _
Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste iret

Senaste minaden

Den senaste veckan

Vill ¢j svara

Vet ¢j, tar ej stillning

Har Ni nfigon ging tiinkt pé att ta Ext liv, iven om Ni vet att Ni inte kommer att
gora det? Om ja, ndr var senaste gangen?

Nej

Langre tillbaka &n ett ar
Det senaste aret
Senaste manaden

Den senaste veckan
Vill gj svar

Vet ej, tar ¢j stillning

Om 0 pa fréga 18, sdtt 0 pa fraga 19-21 och ga vidare till fraga 22.

DEP 19.

oAUk WLWNEO

Har Ni nigon ging kommit i den situationen att Ni allvarligt Gvervigt att ta Ert
liv, kanske t.0.m. planerat hur Ni i sa fall skulle géra?
Om ja, ndr var senaste gingen?

Nej

Langre tillbaka &n ett &r

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ¢j svara

Vet ¢, tar ej stillning

26



DEP 20.

27

Har Ni ndgon ging tiinkt pd négra sirskilda sitt att ta Ert liv, iven om Ni

faktiskt inte skulle gora det?

Om ja, ndr var senaste gdngen?

0.
L.
2,
3.
4,
5.
6.
9.
DEP 21.
0.
L
21
3.
4.
5.
6.
9.
DEP 22.

0.

1.

2,

3.

4,

5.

Nej

Langre tillbaka &n ett &r
Det senaste aret
Senaste manaden

Den senaste veckan
Vill ej svara

Vet ¢j, tar ¢j stillning

Har Ni nigon ging forsokt ta Ert liv?

Om ja, ndr var senaste gangen?
Nej

Lingre tillbaka an ett &

Det senaste dret

Den senaste minaden

Den senaste veckan

Vill ¢j svara

Vet ¢j, tar ¢j stillning

Har ni nigon ging varit si nedstiimd, att ni har tyckt att livet har kiints alldeles
meningslost?
—
Intet av nedanstiende
Livsleda
Suicidaltankar
Moijl suicidforsok
Suicidforsok
Allvarligt suicidférsok

Om 0 pa fragorna 16-21 skall det vara 0 pa fraga 23-26.

DEP 23.

Livsleda och sjilvmordstankar (senaste aret)

Avser upplevelser av livsleda, d6dsnskning och sjélvmords-
tankar samt forberedelser for sjalvmord. Eventuellt suicid-
forsok paverkar ¢j i sig skattningen.

0-1
2-3
4-5

6.

Ordindr livslust. Inga sjélvmordstankar

Livsleda, men inga eller endast vaga dodsonskningar
Sjalvmordstankar forekommer och sjalvmord betraktas
som en tinkbar utvig, men ingen bestamd suicidavsikt
Uttalade avsikter att begd sjalvmord nér tillfille bjuds
Altiva forberedelser for sjilvmord. Tankar pa utvidgat
sjalvmord

27
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DEP 24. Livsleda och sjilvmordstankar (senaste manaden)

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

0-1 Ordinér livslust. Inga sjdlvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dédsonskningar

4-5 Sjélvmordstankar fSrekommer och sjilvmord betraktas
som en tinkbar utvig, men ingen bestimd suicidavsikt

6. Uttalade avsikter att beg sjdlvmord nir tillfélle bjuds
Aktiva forberedelser for sjdlvmord. Tankar pa utvidgat
sjélvmord

DEP 25. Livsleda och sjiilvmordstankar (senaste veckan)

Avser upplevelser av livsleda, dédsénskning och sjélvmords-
('\ tankar samt forberedelser for sjalvmord. Eventuellt suicid-
£ - forsok paverkar ¢j i sig skattningen.

0-1 Ordinér livslust. Inga sjdlvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga d6dsonskningar

4-5 Sjalvmordstankar forekommer och sjalvmord betraktas
som en tankbar utvig, men ingen bestéimd suicidavsikt

6. Uttalade avsikter att bega sjilvmord nér tillfille bjuds
Aktiva forberedelser for sjdlvmord, Tankar pa utvidgat
sjdlvmord

9,

DEP 26. Om ja (dvs 1-4)pa friga 16-22, vilken var vid det allvarllgaste tillfillet, den
huvudsakliga anledningen till att Du ville d6?

Inaktuellt

Fysisk smérta inkl. somatisk s;ukdom

Kinslomissig upprérdhet, som ej kan betecknas som

psykisk sjukdom (t.ex. sorg, reell forlust)

=om ja, vad

3. Fér att undkomma en outhéirdlig mellanménsklig situa-
tion, t.ex. en hotande separation, partners sjukdom,
konflikt

4. For att undkomma en outhéirdlig social situation, t.ex.
en forédmjukelse, flyttning, langvard, ekonomiska
problem, kéinner sig onytfig etc.

5. I samband med psykisk storning inkl. missbruk
Om ja, vad (kodas ej)

6. Ensambet

Om ja, specificera (kodas €j)

Do

7. Annat
8. Flera orsaker
Specificera:
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DEP 27.
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Nir Ni tinker pa Er egen did (eller pd omstindigheter som fir Er att inse att Ni
ir dédlig) hur kinner Ni Er da?

Tanker aldrig pa den

Ridd

Modfilld, nedstdmd, kénsla av meningsloshet
Vill ¢j téinka pa det

Ingen oro

Beslutsam infor att fi leva, glad att fa leva
Lingtar efter déden

Tar ¢j stillning, vet ¢

Ovrigt '

Specificera:

DEP 28.

DEP 29.

DEP 30.

apss 1] RNEE

B WSISane 2

VR ARBVNE

Hur ofta tinker Ni pi déden?

Aldrig

Enstaka gang

Mer #n en gang/manad
Mer én en gang/vecka
Flera ganger/vecka

Dagligen
Nir tinkte Ni senast pi déden?

Tanker aldrig pa den
Senaste ret

Senaste méinaden
Senaste veckan

Idag

Tycker Ni att frigor om sjiilvmord och ddd &r alltfor kiinsliga for att ta uppien
sidan hér intervju? '

Ja, absolut

Ja, 1 viss mén

Mycket kinsliga men viktiga

Nej

Naturligt att de 4r med

Vet ¢, tar ¢j stéllning

Annat, specificera:
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DEP 31

Statusvariabel (vid suicid- och dédsfrigor)

Emotionella reaktioner forekom

vowh i~

DEP 32.

L hi-®o

DEP 33.

Inte alls
Ndgon gdng
Ofta
Mycket ofta

Intensitet

Inte alls

Ldttare - minimal spdnning

Latt spdnning, ldtta vegetativa reaktioner
Stark dngestreaktion

Aven om Ni sjiilv skulle foredra ett annat siitt att d6, kan pligsamma

30

omstandigheter gbra att man funderar pa sjilvmord. Hur uppskattar Ni sannolikheten for att Ni
nigon ging skulle kunna begd sjilvmord?
Detta dr en hypotetisk fraga. Skulle ndgon eller ndgra omstindigheter kunna fa dig att vilja ta ditt

eget liv?
0. Jag ir siker pa att jag aldrig kommer att gora det
1. Jag hoppas att jag inte kommer att géra det, men jag
dr radd for att det kan ske
2. Under vissa forutsétiingar kan jag mycket vil ténka
mig att géra det
3. Jag raknar med att gora det nigon ging
4, Jag tror att jag aldrig kommer att gora det men ar
ej sdker
St Har ej mod att gtra det
6. Vet gj, tar ¢j stillning
i Vill gj svara
9,
Specificera:
DEP 34. Blidighet, litthet att grita, att kiinna sig rérd (senaste minaden)
Har du leitt for att grdta eller kdnna dig rord?
0-1 Normala proportioner mellan stimuli och affektuttryck
2-3 Tendens till blodighet vid mattliga stimuli
4-5 Upprepad forekomst av blédighet vid mattliga eller
minimala stimuli
6. Minimala affektiva stimuli utloser blédighet som ej
. kan kontrolleras
0.
DEP 35. Blédighet forindring. Ar detta en fordndring jamfort med tidigare?
0. Har ej litt for att grata
1. Alltid ungefiir lika litt att grata, ingen foréndring
2. Mer nu
3. Mindre &n forut
9.
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DEP 36.

Avser

Aggressiva kiinslor (senaste ménaden)
Har du latt for att bli arg eller irriterad?
upplevelse av aggressiva kanslor, oavsett om dessa

far nagot uttryck av beteende eller ¢j. Beddmningen baseras
p4 upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.

. Oformaga att kiinna vrede skattas "0"(amfor ocksé item,
minskat kinslomassigt engagemang).

Ingen okad retlighet

Littare &n vanligt att bli irriterad men kéinslan
forflyktigas snabbt

Upplevelser av ilska eller vrede dven vid obetydlig
provokation

Lingvarig ilska, kinslor av raseri eller intensivt
hat som &r svara eller omgjliga att behdrska

Irritation, aggressivitet
Ar detta en forandring jémfort med tidigare?
Ej lattirriterad
Alltid lika lattirriterad, ingen foréndring
Mer nu
Mindre #n tidigare
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ANGEST OCH LIKNANDE

ANX 1.Svérighet att vara ensam F
Har du svart for att vara ensam?
(Ar aldrig ensam skattas "0").
0-1 Nej. Trivs med ensamheten/ir aldrig ensam
2-3 Nagot svart men iakttar ingen atgard
4-5  Svart, iakttar atgdrd
6. Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.

ANX 2.Gér du ut pi egen hand? s

0. Ja
1. Nej, p g a patagligt handikapp, rullstol etc.
2. Ngj, litt somatisk anledning
N 3. Nej, yrsel
%\3 4, Nej, radd ramla, eller annat
Y 5. Nej, vigar ej, psykiska skil
6. Nej, annan anledning

ANX 3.Svirigheter att vara med andra 5
Har du svért att vara tillsammans med andra manviskor antingen enskilt eller i grupp?
0-1 Inga svarigheter, trivs med sillskap
2-3 Néagot svart, iakttar ingen atgéard
4-5 Svart, iakttar atgérd
6. Kan inte vara bland folk, har endast absolut n6dvéindiga

kontakter
9.
ANX 4. Social fobi (skall ha funnits eller antas finnas under senaste méinaden, men kan ha
Junnits sedan linge)
s, Ar du rddd eller generad for att bli uppmdirksammad eller sta i centrum for uppmdrksamhet?
v Eller radd for att bli forédmjukad eller gora bort dig i1 sddana situationer?

Detta giller sAdant som att tala infor publik, att dta med andra eller pa restaurang, att skriva
nir nigon ser pi, eller att vara med andra.

0. Nej
1. Ja " F
Specificera (inklusive debutélder):
"ANXS. Tycker du att denna kinsla/ridsla iir dverdriven eller orimlig? — 1
0. Nej/inaktuellt
1. Ja
ANX 6. Ar du si ridd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar dig igenom
dem?
0. Nej/inaktuellt
1 Ja
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ANX 7. Férsimrar denna kinsla/riidsla ditt siitt att fungera i socialt umgénge (eller
eventuellt pd arbetet) eller innebér den avsevirt obehag for dig?
0. Nej/inaktuellt '
1 Ja 5

ANX 8. Angestkanslor (senaste ménaden)
Har du ndgon géng under senaste manaden kdnt vag psykisk olust eller obehag, dngest, skraclg inre
oro eller panikkdnsia utan att du riktigt vet varfor?
Avser kinslor av vag psykisk olust eller obehag, dngest, skréck
eller inre oro som kan stegras till panik. Sérhalles frin
sngslighet ( ) och sinkt sinnesstimning ( ).
0-1 Mestadels lugn
2-3 Tillfilliga vaga kanslor av psykisk olust eller odefenier-
bar riidsla
4-5 Stzndig kansla av inre oro, eller panikattacker som endast
med viss svarighet kan bemistras
6. Langdragna panikattacker. Overvaldigande kiinslor av skrack
eller dodséngest som €] kan bemiistras pa egen hand
9. '

ANX 9. Om ja, vilken typ av iAngest ir det

0. Inaktuellt

1.  Angest i attacker
2. Angest generellt
3.  Kombination

4, Annat

0,

GLOM EJ NOTERA I KANTEN ALDER NAR ANGESTSYMTOM BORJADE

("NAR BORJADE DETTA”?)

ANX 10. Har du vid mer fn ett enstaka tillfille upplevt en attack av plbtslig markant fingslan,
riidsla, panik, obehag eller olust fiven i situationer diir de flesta andra inte skulle kiinna sa?

0. Nej
L. Ja (specificera tidpunkt etc) —_
9,

ANX 11, Kulminerade attackerna inom 10-minuter?
0. Nej, inaktuellt
1. Ia R
9.

ANX 12, Panikingest. Hur ofta? —

0. Inaktuellt

1 Mindre éin 1/man
2 1-3/mén

3. 4/man

4. >4/man
9.
An

ge exakt
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ANX 13. Agorafobi (senaste minaden)
Kénner du dig dngslig, illa ill mods, angestfull eller rddd att f& svar dngest pa platser eller i
situationer ddr det inte finns tillgéng till hjdlp eller ddr det kan vara svart att komma undan?
(t.ex i folksamlingar, kder, ndr du &r hemifran p4 egen hand, ensam hemma, nér du gar Sver en
bro eller aker, buss, tig eller bil).
0. Nej B
1. Ja

ANX 14. Om ja pi 13. Utléses detta av ridsla for panikattack?

0. Negj —_—
1. Ja :
9. .

Om #ngestsymtom ovan: Har ni symtom nedan i samband med dngesten?
0. Har ej detta symptom
1. I samband med panikangest attack,
2. I samband med generaliserad angest
3. 1+2

) 4, I samband med annat

(tillfragas vid angesttillstind)

ANX 14. Hjirtklappning —3

ANX 15, Torr i munnen s

ANX 16. Klump, tryck i halsen - 5

ANX 17. Oppressionskiinsla, tryck i bristet _ bk

ANX 18. Oro i magen, illamiende, diarré __ B

- ANX 19. Svart fi luft, kvivningskinsla _

ANX 20. Vibrationer, domningar, kramper i armarna ___;

ANX 21. "Forsvinnande"', overklighetskinsla __ &

ANX 22. - Skakighet CH

ANX 23. Svettning .

ANX 24. Kalla hiinder s

ANX 25, Yrsel, gungningskiinsla —

ANX 26. Svimningskiinsla _E

ANX 27. Rodnad, kyla .

ANX 28, Frekvent vattenkastning 5

ANX 29. Riidsla att d6 —_

ANX 30. Riidsla att bli galen s



ANX 31.

Ger &ngesten nigra sociala eller andra konsekvenser 5

0. Ingen &ngest

1. Angestsyndrom, men inga inskrinkningar eller konsekvenser
2. Angestsyndrom, ger vissa inskrinkningar

3. Angestsyndrom, svara inskrankningar pa livsforingen.

S

ANX 32.

Vegetativa storningar globalt (senaste minaden) -

(se ocksa svaren pa friga 14-31)
Har du under senaste ménaden kant hjdrtklappning, svettning, andningssvarigheter, yrsel och

ostadighetskansia, kalla hdnder och fotter, torrhet i munnen, orolig mage, gasspdnvingar, diarré,

frekventa miktioner?
Sarhalles fran dngestkinslor, smirtor och vérk och bortfall
av sensoriska eller motoriska funktioner.

0-1

2-3

€3y 4-5
6
9.

Inga vegetativa stdrmingar rapporteras
Tillfilliga vegetativa storningar i emotionellt
laddade situationer

Ofta forekommande eller intensiva vegetativa
stérningar som 4r obehagliga eller besvirande
Mycket frekventa vegetativa stornignar som ar
plagsamma eller invalidiserande

35
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ANX 38 Annat

ANX 33. Fobier

36

pE—
Det finns ndgot som heter fobier. Det dir att man dr radd for eller upplevelser irrationell fruktan eller
dngest for vissa saker eller situationer, t. ex spindlar, ormar, héga hojder, dska, tunnelbana, hissar,

buss, folksamlingar, tranga rum och liknande, se ocksa exempel nedan). Om man kan undviker man

dessa.
Har du ndgra sddana besvar?
0-1 Inga fobier
2-3 Vaga obehagskanslor i vissa situationer, som dock kan
bemistras utan hjalp och med enkla atgérder (sitta
langst ut i raden pé bio, undvika rusningstider och
liknande).
4-5 Specifika situationer framkallar konstant angestkinslor
och undvikes dirfor som t.ex. att g& hemifrén ensam

6. Invalidiserande och generaliserande fobier som starkt
inskranker vanliga aktiviteter (t.ex. oférmdgen att
g4 hemifran).
9.
Typ av fobier Skattas (O=nej/1=ja)
ANX 34. Levande varelser (spindlar, ormar, hundar etc) .
ANX 35. Naturforeteelser (hoga bojder, &ska, stormar, vatten etc) =
ANX 36. Blod/sprutor/skador (3 en spruta, se blod) 5
ANX 37. Specifika situationer _

(t.ex tunnlar, broar, dka flygplan, hissar, bussar, bilresor, tringa utrymmen, oppna platser)

JES—

(t.ex. radsla for kvavning, krakning, oppna ytor, att £ sjukdom, knivar, bacillskrick)

ANX 39. Vid vilken alder borjade dessa fobier? . -
Koda &lder ndr tidigaste fobi borjade. Om flera fobier. Skriv debutdlder i kanten.
ANX 40. Ger fobierna nigra sociala eller andra konsekvenser
0. Inga fobier
1. Fobier, men inga inskrinkningar eller konsekvenser
2. Fobier, ger vissa inskrinkningar (t.ex. kan ¢j flyga, ¢j dka hiss)
3. Fobier, svara inskrinkningar pé livsforingen.
Specificera fobierna:

36
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ANX 41a. .
Brukar du oroa dig i forviig for saker och ting, gruva dig for saker?
Avser 6verdriven édngslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
i forvig i olika situationer. Beddmningen baseras pi intensitet,
avledbarhet och omfattning,

Sarhalles frin dngestkinslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier

0-1
2-3

4-5

6.

ANX 41b.

37

Angslighet (senaste manaden)

Ingen Gverdriven édngslighet

Litt att "oroa sig i onddan", "ta ut oron i forskott", men
kan sjalv sl bort sina funderingar

Angslig och bekymrad t.o.m. infér vardagliga rutin-

handlingar

Invalidiserande dngslighet, stindigt grubbel Gver sma-
saker. Lugnande forsikringar har ingen effekt

Har det varit s (som i 41a) under de flesta dagarna under minst ett halvér

Forviintansridslan och oron under 41 férknippas med (O=nej, 1=ja):

ANX

41c
41d
4le
41f
41g
41h

Att probanden ir rastlds, uppskruvad eller pa helspéinn

Att probanden har Jitt att bli uttréttad

Probanden har svirt att koncentrera sig eller blir tom i huvudet
Probanden blir irritabel

Probanden har muskelspéinning

Probanden har sémnstrning



{_‘.

38

ANX 42. Tvéngstankar (senaste ménaden) ok
Det finns ndgot som heter tvdngstankar dvs tvangsmdssigt dterkommande, besvdrande eller skrdm-
mande tankar, grubbel eller tvivel som dr svdra att sld ifrdn sig trots att man upplever dem som
konstiga, irrationella eller i vissa fall t.0.m. sjukliga. (Det kan L.ex vara en prdst som borjar tdnka pa
att sdga svordomar i predikstolen, att man birjar tdnka att man skall hoppa ndr man dr uppe 1 ett
hogt torn dven om man vet att man aldrig kommer att gora det, grubbel over att man glomt nagot
eller att ndgot hant eller ta exempel nedan under typ av tvangstankar). Har du upplevt sddana tankar
ndgon gang?

Sarhalles fran 4ngslighet, hypokondri, stémingar i tanke-

forloppet, och upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Inga tvangstankar
2-3 Tillfalliga tvingstankar som ej stor patienten namn-

virt

4-5 Frekventa och besvirande tvangstankra

6. Standigt aterkommande otficka och invalidiserande
tvangstankar

Typ av tvingstankar (o8nskade och storande tankar, idéer, inre bilder eller impulser som ging pa gang
sterkommer i dina tankar. De upplevs som meningslésa, odnskade, patringande eller obehagliga, t.ex
tankar om ridsla for att smitta andra, ridsla for att skada nigon utan att vilja det, ridsla for att reagera
pa nigon impuls (siga svordomar, sl till nigon, ga ut framfor en bil etc), eller att ha ansvar for sadant
som blir fel. Sexuella tankar, bilder eller impulser, eller religids besatthet. Grubbel 6ver meningslGsa
saker. Tankar om att vara smutsig, fororenad, eller ha baciller. Skattas (0=nej/1=ja)
ANX 43. Impulser

(radd att genomfora en odnskad impuls, att séiga olimpliga saker, att stjila saker)
ANX 44, Tvivel

(rédsla att nigot hint, att man glomt nigot t.ex. spisen pé, rédsla att tappa bort nagot))
ANX 45. Aggressiva

(radsla att skada sig sjélv eller nigon annan, valdsamma eller skrimmande inre bilder,
ANX 46. Hypokondriska
ANX 47. Nodvindighete av exakthet

(tex att ndgon blir skadad om saker ej stir p4 exakt ratt sitt)

ANX 48. Firoreningar, kontamination

(tankar dver fbroreningar,. smuts, bakterier, avforing, urin, ohyra
ANX 49, Grubbel

(t.ex grubbel &ver att ha fororsakat en olycka, fruktansvird handelse, smittat andra etc)
ANX 50. Skuld
ANX 51. Magiska

(tur och otursnummer, firger med viss innebérd, ridsla grundad pa vidskepelse)
ANX 52, Sexuella

(fotbjudna eller perversa sexuella tankar, inre bilder eller impulser tex incest, barn etc)
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ANX 53. Religidsa

(oro éver vanbelgande, hadelser, sverdriven oro ver ritt och fel, moralism)

ANX 54 Ruminationer, iltande

(altande
ANX 55. Annat

av meningslsa saker etc)

(ex patringande ej aggressiva bilder,

Specificera:

ANX 56. Vid vilken &lder borjade dessa tankar?
Koda dlder nar tidigaste tvangstanke borjade. Om flera tvangstan

ANX 57a. Tvangstankarnas hindrande inverkan 3

v

0. Ingen
1. Liten, viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet, -

men den sammantagna prestationen ir ¢j nedsatt
2. Mittlig, 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 oformaga.

ANX 57b. Tidsatging for tvingstankar e
0. Ingen tidsétgan
1. Lite, mindre 4n 1 timme/per dag eller nigon enstaka tvangshandling
2 Mattligt, 1-3 tim/dag eller ofta forekommande tvangstankar
3. Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forekomande tvangstankar
4, Extremt, mer #n 8 tim/dag eller i det narmaste konstanta tvangstankar
A ANX 57c. Tvangstankefria intervall =
0. Inga symptom
L. Léngt symtomfritt intervall; fler in 8 sammanhéingande tim/dag
2. Medellangt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhéingande tim/dag
3. Kort symtomfTitt intervall; 1-3 sammanhéingande tim/dag
4. Extremt kort symtomftitt intervall; mindre éin 1 sammanhéingande tim/dag
ANX 57d. Hur pligad ir du av dina tvingstankar? -
0. Ingen

LN

Lindrig, e storande

Mittlig, storande men fortfarande éverkomlig.
Kraftig, mycket stérande

Extremt, nastintill konstant och invalidiserande pliga

39

kar. Skriv debutélder i kanten.
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ANX 57e. Hur mycket anstringer du dig att motstd tvingstankarna? Hur ofta forstker du att
nonchalera dem eller rikta uppmirksamheten mot nigot annat?

0.
1.
2.
3.

4.

—
Anstranger sig alltid att motst3, eller symtomen &r sé lindriga att nagot behov av att
aktivt motstd dem ej foreligger
Forséker att motsta for det mesta
Forsoker ibland att motsta.
Ger upp infor alla tvingstankar utan forsck att behérska dem, men gér det med viss
motvilja
Ger villigt och fullstindigt upp infor alla tvangstankar

ANX 57f. Vilken formiga har du att behirska dina tvangstankar? Hur vil lyckas du stoppa eller

avleda dina tvingstankar?

2l

0.
1.

___’

Fullstindig behirskning

God behirskning, lyckas vanligen stoppa eller avleda tvingstankarna med lite
anstringning och koncentration

Mattlig bebarskning, lyckas ibland stoppa eller avleda tvingstankarna

Dalig beharskning, lyckas sillan stoppa eller sla bort tvingstankamna, kan endast
avleda uppmarksamheten med stor svérighet.

Ingen behirskning, upplevs helt ofSrmogen till viljeméssig paverkan, knappast
formdgen att ens en kort stund avleda tvangstankamna.
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ANX 58. Tvéngshandlingar (senaste ménaden)

Det finns ocksd ndgot som heter tvingshandlingar dvs ett tvangsmdssigt upprepande qv vissa
handlingar eller beteenden, som upplevs som meningslosa, dverdrivna, irrationella eller besvdrande,
wmen inte kan motstds utan obehag. Forsok att motstd att utfora handlingen utloser oro (Det kan t.ex
vara ett behov att kontrollera saker om och om igen (att spisen dr avstdngd, att dorren dr ldst) trots
att man innerst inne vet att det dr gjort, att gira saker ging pa gang utan att kunna motsta det, att
wvétta och stdda bverdrivet mycket, att rdkna saker eller att upprepa, samla, arrangera saker eller
andra vidskepliga ritualer, se ocksd nedan under typ av tvingstankar). Har du gjort sddana
handlingar ndgon gdng?Senaste manaden?

—

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

0-1 Inga tvinghandlingar

2-3 Latt eller tillfilligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling

4-5 - Patagliga tvingshandlingar som dock ej stér patientens
sociala funktioner

6. Tvéangshandlingar som &r tidskrdvande och allvarligt
inkriktar pi patientens Gvriga aktiviteter

9,

Typ av tvingshandlingar (meningslésa eller Gverdrivna beteenden eller handlingar som personen kinner
sig pressad att utfora. Forsok att motst att utfora handlingen utléser dngest eller oro. Exempel pa
tvangstankar 4r att gora saker gAng pi ging utan att kunna motsti det, att tvitta och stida 6verdrivet
mycket, att rikna saker eller att kontrollera saker (att spisen ar avstingd, att dérren ér last) om och om
igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller andra vidskepliga ritualer). Skattas (0=nej/1=ja)

ANX 59, Perfektionism

ANX 60, Stidtvang -

(6verdrivet stidande etc)

ANX 61. Repetitioner, dterupprepning _ s
(t.ex. tving att dterupprepa rutinbandlingar tex ut/in genom dorr, upp/ned fran stol, omlasning
ay text)

ANX 62. Symmetri:

ANX 63. Riknetving
(tvang att rikna saker)

ANX 64. Ritualer
(vissa saker maste genomfras pa ett visst sitt t.ex. tvittning, promenader, att éta etc)

ANX 65, Tviittvang
(6verdriven handtvitt, duschning, badning, tandborstning etc)

ANX 66. Samlarbeteende :

(samlande av onddiga saker t.ex. gamla tidningar, sopor etc)

ANX 67. Kontrolltving
(6verdrivet kontrollerande av las, spis, elartiklar, att man inte skadat nagon etc)

ANX 68. Annat 5
(6verdriven tendens att géra upp listor, att friga om saker, bekéinna, att réra, knacka eller gnida
saker, dverdrivet vidskepligt beteende, atgéirder for att forhindra att skada sig sjalv eller andra
m.m.)

Specificera:
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ANX 69. Vid vilken &lder bérjade dessa handlingar? e
Koda élder ndr tidigaste tvéngshandling bérjade. Om flera tvéngshandlingar. Skriv debutdlder i

kanten.

ANX 70a. Tvingshandlingarnas hindrande inverkan _f

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 6verkomligt.

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

ANX 70b. Tidsitging for tvingshandlingar

. Tvingshandlingfria intervall

Ingen tidsatging

Lite, mindre 4n 1 timme/per dag eller enstaka tvingshandling

Mittligt, 1-3 tim/dag eller terkommande tvingshandlingar -

Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forckomande tvingshandlingar
Extremt, mer an 8 tim/dag eller i det nirmaste konstanta tvingshandlingar

Inga symptom

Langa symtomfria intervall; fler in 8 sammanhingande tim/dag

Mattligt 1angt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhéingande tim/dag

Kort symtomfitt intervall; 1-3 sammanhéingande tim/dag

Extremt kort symtomfiitt intervall; mindre én 1 sammanhéngande tim/dag

Pligad i samband med tvingshandlingar

Ingen

Lindrig &ngest/oro om tvangshandlingen forhindras,

eller endast lindrig oro under det att tvangshandlingen utférs
Mittlig, beskriver att dngesten/oron skulle dka, men fortfarande vara Gverkomlig, om
tvingshandlingen hindrades, eller att Angesten okar men &nda &r hanterlig under det att
tvangshandlingen utfors.

Kraftig framtridande och mycket storande dkning av angest/oro om
tvingshandlingarna avbréts, eller framtridande och mycket storande okning av angest
under det att tvingsbandlingen utfors.

Extremt, invalidiserande dngest vid varje form av intervention som syftar till att
modifiera aktiviteten, eller invalidiserande dngest utvecklas under utforandet av
tvingshandlingen.

ANX 70e. Hur mycket anstriinger du dig att motstd tvingshandlingarna? Hur ofta forstker du att
nonchalera dem eller rikta uppmiirksamheten mot nigot annat?

0.

1.
Y/

(93

—1
Anstringer sig alltid att motstd, eller symtomen &r s lindriga att ndgot behov av att
aktivt motsta dem ej foreligger
Forsoker att motsta for det mesta
Forsoker ibland att motsta.
Ger upp infor alla tvingshandlingar utan forsok att behdrska dem, men upplever
ddrmed viss motvilja
Ger villigt och fullstindigt upp infor alla tvangshandlingar
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ANX 70f. Vilken formiga har du att behéirska dina tvingshandlingar? Hur vil lyckas du stoppa

eller avleda dina tvingshandlingar?

ANX 71. Muskelspiinning (senaste ménaden)

0. Fullstéindig behérskning

1. God behirskning, kinner sig pressad att utféra tvingshandlingen, men kan vanligen
viljemassigt behérska den

2 Mattlig bebéarskning, starkt inre tving att utfora handlingen, som endast kan motstas
med svérighet

gL Délig behéirskning, mycket starkt inre tving att utfora handlingen; den maste utféras

fullsténdigt och kan endast med svérighet uppskjutas.
4, Ingen behirskning, driften att utfora tvangshandlingen upplevs som Svermiktig och helt
oberoende av egna viljan; 4r séllan formégen att ens for en stund uppskjuta dem..

Har du under senaste mnaden haft svart ait slappna av, upplevt att musklerna varit splinda?

Avser upplevelse av muskelspanning och oférmiga att slappa

av musklerna

Sarhalles frin smértor och véirk

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

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

4-5 Besvirande muskelspanning, patagligt svért att finna
bekvim sov- eller sittstéllning

6. Plagsam muskelspénning. Oformiga att slappna av
9.
ANX 72. Smiirtor och viirk (senaste ménaden) _ 3

Har du

under senaste mdnaden haft smdrta eller vark?

Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vérk eller smirtor.
Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocks3 pé krav om smértlindring. Skattas oavsett eventuell
organisk bakgrund.

Sarhalles fran hypokondri ( ), muskelspinning ( ) och
vegetativa storningar ( ).

0-1  Inga eller endast snabbt forflyktigade smértor

2-3  Tillfilliga smértor eller virk ,

4-5 Langvariga och besvirande smirtor eller vérk. Krav pa
smartlindring

6. Intensiva eller invalidiserande smértor

9.
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ANX 73, Hypokondriska idéer (senaste ménaden) s
Har du under senaste mdnaden oroat dig for din kroppsliga halsa? Om ja, pa vilket sctt?. Vad tror du

. sjalv det kan vara?

Intervjuaren skattar rimligheten
Avser Gverdriven oro for den kroppsliga hilsan och orealistiska
forestallningar om kroppslig sjukdom.
Sarhalles fran smértor, dngslighet och bortfall av sensoriska
eller motoriska funktioner.
Bedémningen baseras pa forestallningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.

0-1 Ingen 6verdriven oro for den egna hilsan

23 Overdriven reaktion p eller forestéillning om betydel-
sen av smirre‘kroppsliga obehag. Overdrivna farhigor
for kroppslig sjukdom

4-5 Tror sig ha ndgon kroppslig sjukdom, men kan tillfzlligt
dvertygas om motsatsen

6. Tnvalidiserande eller bisarra hypokondriska idéer (t.ex.
att kroppen ruttnar, eller att inte ha haft avforing pa
méanader)

ANX 74. Posttraumatiskt stressyndrom
Har du nigonsin varit med om (som vittne, offer, deltagare, personal) niigon oerhdrt upprérande

hindelse som inneburit dédsfall eller risk for did eller allvarlig skada for dig eller nigon annan?
0. Nej
1. Ja _EF
ANX 75. Har du under den senaste minaden aterupplevt denna héindelse pé ndgot obehagligt siitt
(mardrémmar, pitringande minnen, kiinsla av att uppleva hiindelsen igen eller kroppsliga
reaktioner)?

0. Nej

1. Ja
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PSYKOTISKA SYMTOM
PSY 1. Storhetsidéer (senaste minaden)
Avser dverskattning av den egna personens betydelse, formiga eller hélsa.
Sarhalles fran forhojd sinnesstimning och extatiska upplevelser.
Bedéms under samtalet
0-1 Inga storhetsidéer
2-3 Sjélvsiker. Tenderar att Gverskatta sitt eget status
4-5 Stark &verskattning av egen betydelse och formaga.
Vidlyftiga och orealistiska framtidsplaner
6. Absurda storhetsidéer
9.

PSY 2. Hiinsyftnings- och forfoljelsesidéer (senaste ménaden) _ ¢
Ar det ndgon som behandlar er illa? Ar det nédgon som observerar er? Pratar illa om er?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner ndr och hur.

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

~ Sarhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Ingen dverdriven misstinksamhet

2-3 Svag kansla av att vara observerad. Tillfilliga miss-
tankar om att andra ménniskor har onda avsikter gent-
emot en

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

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

0.

Anteckna detaljer:

PSY 3. Svartsjukeidéer (senaste méinaden)

Frdgas endast om proband har partner.

Ar ni svartjuk pa er partner/make/maka?Ar ni orolig att er partner dr otrogen?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner ndr och hur.

Avser en overdriven npptagenbet av tankar om att vara bedragen av partnern i en erotisk relation.

0-1 Inga svartsjukeidéer Ingen dverdriven misstinksamhet
gentemot parinern

2-3 Vag kiéinsla av osékerhet 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 bekénnelser

Ts Ingen partner
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PSY 4. Upplevelser av kontroll och styrning (senaste minaden) .

Jag kommer nu att stélla ndgra fragor som kan verka mdirkliga eller konstiga, men vi stéller dessa
fragor till alla deltagare och dessa symtom kan finnas vid vissa psykiska sjukdomar.

Har du under senaste mdnaden upplevt art du varit kontrollerad eller styrd utifrin? Ungefir som att
du var en robot, ddr andra styrt vad du gjort, tinkt, kant eller att dina intentioner och kdnslor ej varit
dina egna? -

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

Avser en upplevelse av att i bokstavlig bemirkelse vara paverkad eller styrd utifrdn, och en upplevelse
av att kanslor, impulser eller intentioner inte 4r ens egna. Hit fores ocksé motsvarande upplevelse av att
kunna paverka eller styra andra.

Sarhalles fran hinsyfinings- och forfoljelseidéer samt storningar i tankefdrloppet.

0-1 Inga paverkningsupplevelser
2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar av att vara

styrd utifran

4-5 Tillfilliga men tydliga upplevelser av kontroll eller
styming som under hypnos

6. Standiga upplevelser av att kiinslor eller intentioner-

inte harror frin det egna jaget, utan styrs utifrin t.ex.
via radiovégor eller kosmisk strilning (jamfor item
Gvriga vanforestillningar)

9.

PSY 5. Ovriga vanforestillningar (senaste minaden) F
Har du under senaste mdnaden haft andra tankar eller forestallningar som verkat konstiga eller
frdmmande?

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

Avser alla vanforestillningar som inte kan foras till de ovan beskrivna

0-1 Inga 6vriga vanforestallningar
2-3 Vaga, ¢j 6vertygande beskrivningar av évrigt patolo~

giskt tankeinnehall

4-5 Klar fSrekomst av dvrigt patologiskt tankeinnehall.
Overvirdiga idéer

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

9.

46



47

PSY 6. Kommenterande rister (senaste minaden) o F

Har du under senaste ménaden hort roster inne i huvudet som kommenterar det du gov, ellerhar det
varil som om du hort dina egna tankar uttalade hogt?

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

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

0-1 Inga hallucinerande kommenterande roster

2-3 Vaga eller foga dvertygande beskrivningar

4-5 Tydliga hallucinerade roster

6. Frekventa hallucinerade rdster som interfererar med
beteendet

0,

Anteckna detaljer:

PSY 7. Andra horselhallucinationer (senaste ménaden) .
Har du under senaste ménaden hort andra ljud eller roster som inte finns, sa kallade
hallucinationer? T.ex att ndgon pratat trots ait det inte finns ndgon i rummet eller samvetets rost?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner ndr och hur.

Avser hallucinerade ljud eller roster med undantag av kom-

menterande roster. Innefattar dven rosthallucinaitoner som ar

kongruenta med ett sinkt stimningsldge, t.ex. "samvetets rost"

i samband med ett depressivt tankeinnehall.

0-1 Inga hérselhallucinationer utéver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller ¢j over-
tygande beskrivningar av horselhallucinationer

4-5 Tydliga hallucinationer som kan vara frekventa men
inte nddvéindigtvis patringande

6. Hogljudda eller obehagliga horselballucinationer. Impe-
rativa hallucinationer

9.

Anteckna detaljer:

PSY 8. Synhallucinationer (senaste minaden) )

Har du under senaste ménaden sett saker som egentligen inte finns, som att se i syne?Eller sett andra
saker som du upplever mdirkliga eller konstiga?

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

Avser feltolkningar av visuella stimuli (illusioner) eller falska visuella perceptioner 1 avsaknad av yttre
stimuli (hallucinationer).

0-1 Inga synhallucinationer utdver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Tillfsilliga illusioner

4-5 Ofta forekommande eller stindiga illusioner, eller
tillfilliga synhallucinationer

6 Tydliga, frekventa eller stindiga synhallucinationer

Anteckna detaljer:

47



48

PSY 9. Ovriga hallucinationer (senaste minaden) 3

Har du under senaste ménaden upplevt smaker, lukter eller beroringar som egentligen inte finns eller
varit overkliga? Eller andra saker som du upplever mdrkliga eller konstiga?

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

Avser hallucinationer for smak, lukt och hérsel. Ange for vilken eller vilka sinnesmodaliteter. Om hallu-
cinationer for flera sinnen forekommer, baseras skattningen pa den mest uttalade.

Typ av hallucination................ e e

0-1 ‘ Inga hallucinationer

2-3 Vaga eller ej dvertygande beskrivningar

4-5 Enstaka tydliga hallucinationer

6. Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer

9z

Anteckna detaljer:

PSY 10. Primiira vanforestillningar, ""Wahnstimmung" (senaste ménaden) __;
2 Har du under senaste mdnaden upplevt att vanliga handelser eller foreteelser har haft en speciell
; betydelse som de annars inte har?Eller har du haft en kdnsla av att ndgot speciellt kommer att
intrdffa utan att du vet varfor? _
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda I och skriv ner ndr och hur.
Avser starka, irrationella kiinslor av att "nigot kommer att intraffa"("Wahnstimmung"). Plotslig
overtygelse om att en trivial hindelse eller sak har en djup och bisarr betydelse.
Sirhalles frin extatiska upplevelser ( ), derealisation ( ) och upplevelser av kontroll och styrning ( ).

\

0-1 Ingen "Wahnstimmung"

2-3 Vag forkéinsla av att nagot okint och personligt betydelse fullt kommer att intréiffa
4-5 Kinsla av att vanligen triviala héindelser skulle kunna ha en speciell betydelse
("Wahnstimmung")

6. En plétslig intensiv dvertygelse att en speciell héindelse eller sak har en djup och ofta
bisarr betydelse
9.
PSY 11. Depersonalisation (senaste minaden) :

—
Denna 6ppningsfraga gdller bade 11 och 12. Har du under senaste manaden upplevt en
kéinsla 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 ndr och hur.

Avser upplevelser av overklighet i kombination med en upp levelse av forandring av kroppen
eller det egna jaget.
Sarhalles frin minskat kinslomiissigt engagemang ( ) och derealisation ( ).

0-1 Inga upplevelser av fordndring av den egna personen

2-3 Tillfsllig och vergiende kinsla av att inte kiinna
igen sig sjalv eller delar av sin kropp

4-5 Patringande upplevelser av forindring av den egna
personen eller kroppen

6. Kontinuerlig upplevelse av genomgripande absurd
forandring av den egna personen, t.ex. att inte
kinna igen sitt eget ansikte
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PSY 12. Derealisation (senaste manaden) F
Avser en forindring i upplevelsen av omvirlden, som kan te sig artificiell eller overklig. Inkluderar
ocks déja-vue, forandrad intensitet i perceptioner, personforvixlingar.
Sarhalles frin depersonalisation ( ).

0-1 Ordinér upplevelse av omvirlden

2-3 Enstaka episoder av overklighetskénslor eller déja-

vue-fenomen
4-5  Frekventa episoder av overklighetskénslor eller feno-

men enligt ovan
6. Mycket frekvent eller langvarig kinsla av overklighet
eller fenomen enligt ovan
9.
PSY 13. Stérningar i tankeférloppet (senaste minaden) .

Har du under senaste ménaden upplevt att andra mdnniskor kunnat ldsa dina tankar, att ndgon 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 ndgot hdnt med dina tankar?

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

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke pésattning samt upplevelser av att tankarna
kan lisas av andra eller sindas ut, som via radio.
Sarhalles frin koncentrationssvirigheter och tvangstankar.

0-1 Ingen upplevelse av stdrningar i tankeforloppet

2-3 Vaga eller ¢j 6vertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrémmen

4-5  Tillfilligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepaséttning.
Upplevelse av att ens tankar lises

6. Invalidiserande storningar i tankeforloppet. Upplevelse
av att ens tankar sinds ut, som via radio
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KOGNTIVA OCH LIKNANDE SYMTOM

KOG 1. Minnesstérningar (giller probandens egen upplevelse) o
Hur upplever du att ditt minne fungerar? Hur dr ditt minne jamfort med tidigare?

Notera detaljer.

Avser upplevelser av férsimrat minne i forhallande till det f6r
den skattade ordinéra.

0-1 Ingen subjektiv minnesstérning

2-3 Tillfilliga minnesstérningar

4-5 . Genomginede minnesstrningar som maste beméstras
med speciella itgérder - friga andra, fora anteck-

ningar
6. Upplevelser av total oférméga att minnas
9.
KOG 2. Relation mellan nir- och fjirrminne 3
Marker du ndgon skillnad mellan ndr- och fjdrrminne?
1. Nirminnet = fjirrminnet
2 Fjarrminpet bittre éin nirmionet
3. Néarminnet bittre dn fjérrminnet
4, Fjarmminnet méjligen bittre 4n nirminnet
5 Nérminnet méjligen bittre &n fjérrminnet
9,
KOG 3. Uttréttbarhet (senaste méinaden)

Har du ldattare for att bli trétt jimfort med tidigare?Mdste du ta pauser ofiare dn forut ndr du gor
olika saker?
Avser upplevelser av minskad uthallighet och 6kad uttrittbarhet i olika aktiviteter i forhallande till det
for patienten ordinira

Sérhalles frén initiativloshet.

0-1 Ordinir uthallighet

23 Upplevelser av 6kad trétthet, men kan hilla ut med en
aktivitet i ordinir omfattning

4-5 Klart 6kad uttrbttbarhet, Maste ta pauser eller byta
sysselsittning avsevirt oftare én ordinéirt

6. Extrem uttrottbarhet, som medfor att alla aktiviteter
avbrytes efter en kort stund, eller oméjliggtres
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KOG 4.

51

Trotthet, tid pi dagen. Kénner Ni Er trott?

Ar du trott pa ndgon speciell tid pa dagen?

15 (28] STTAN B RNIRTEES

KOG 5.

Ej trott

P& morgonen

P3 formiddagen

Mitt pa dagen

P3 eftermiddagen

Pa kvillen

Kombination

Enbart efter anstringning
Hela dagen

Obeslutsamhet (senaste minaden)

Har du svdrt fOr att bestdmma dig for olika saker? Ar du vankelmodig eller velig eller obeslutsam 7
Avser svarighet att fatta beslut i enkla valsituationer. Sérhilles frin tvéngstankar

KOG 6.

_ Ingen obeslutsamhet

Upplever sig som obeslutsam, men kan fatta beslut nar
s4 erfordras

Obeslutsamhbet som fordrsjer eller eventuellt forhindrar
aktiviteter, medfSr svarigheter att svara pa enkla
fragor eller vilja mellan olika alternativ

Utpriiglade valsvarigheter t.o.m. i sidana situationer
som vanligen inte kréver ett medvetet beslut (sitta

eller sta, ga ut eller stanna kvar)

Initiativioshet (senaste manaden) —

Har du svart att komma igdng med saker och ting? Mdste du Overvinna ett motstdnd innan du gor
saker? Har du svért att ta egna initiativ?Ar det som att du mdste gé& dver en troskel?

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativloshet, kanslan av att behéva dvervinna ett motstind innan
en aktivitet kan pabérjas. Sarhilles fran uttrsttbarhet ( ) och obeslutsamhet ( ).

0-1
2-3
4-5
6.

Ingen svirighet att ta itu med nya uppgifter

Latta igangsitmingssvarigheter

Svart att komma iging dven med rutinuppgifter
Oformogen att ta initiativ till de enklaste aktiviteter
Kan inte paborja ngon verksamhet pa egen hand
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KOG 7. Minskad aptit (senaste ménaden) 3
Hur dr din aptit/matlust jamfort med tidigare? Har du mindre aptit én forut? Eller mer aptit?
Avser upplevelse av minskad aptit. Okad aptit noteras, men skattas "0".

0-1  Normal aptit
2-3 Délig matlust, men behdver inte tvinga i sig maten
4-5 Aptit saknas nistan helt, maten smakar inte men tvingar

sig att dta
6. Miste 6vertalas att dta nagot gverhuvudtaget. Matvégran.
9.
KOG 8. Okad aptit (senaste minaden) 3

Avser upplevelse av okad aptit. Minskad aptit skattas "0".

0-1  Normal aptit

2-3 Litt 6kad matlust

4-5 Betydligt okad aptit

6. Omiittlig. Témmer kylsképet.
9.

KOG 9. Koncentrationssvérigheter B

Hur tycker du det gar att koncentrera sig, aft halla tankarna samlade ndr du t.ex ser pd TV eller ldser
bocker eller gor ndgot annat? '

Avser svarigheter att samla tankarna och koncentrera sig.

Bedomningen baseras pa intensite och frekvens och i vilken mén olika aktiviteter forsviras.

Sarhalles frin storningar i tankeforloppet och minnesstérningar.

0-1 Inga koncentrationssvarigheter
2-3 Tillfilligt svért att hilla tankamna samlade vid t.ex. lasning eller TV-tittande
4-5 Uppenbara koncentrationssvarigheter som forsvarar lasning och andra aktiviteter

6. Kontinuerliga, invalidiserande koncentrations svarigheter
9.

KOG 10. Overkinslighet for sinnesintryck s
Méanga personer dr kansliga for ljus, ljud och vdrme. Ar det ndgot som du dr kinslig for? -
Avser verkanslighet for syn- och horselupplevelser, vidare virmedverkénslighet

3

0-1 Ingen dverkinslighet

2-3 Latt overkiinslighet

4-5 Betydande &verkénslighet. Anvénder horselskydd, fir-
gade glastgon

6. Invalidiserande 6verkénslighet

9.
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SKATTNINGAR OCH TESTNINGAR AV MINNE/ORIENTERING/KOGNITION

MIN 1. Nirminne :
Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med fragor hdr Observera att

sv@rt dementa ibland ej kan svara pa frégor eller tester. I dessa fall dr det viktigt att skatta huruvida
en minnesstorning kan bedomas att foreligga. Frdga 1-3 hdr skall i princip alltid skattas.
Lémpliga frdgor hdr kan vara: Vad dt du till middag idag? Vad har jag for yrke?Frdgor om aktuella
storre hendelser bor ldggas in ocksd.

0-1 Ingen nedsittning

2-3  Litt nedsattning, tillfilligt osiker

4-5 Genomgéende osdker

6. Stark nedsittning

9.
Specificera:

MIN 2. Fjéirrminne (hindelser mer én 10 ér tillbaka) I
Skattas och bedoms under intervjun som helhet, men kompletteras med frégor hdr. Observera att
svart dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester. 1 dessa fall dr det viktigt att skatta huruvida
en minnesstorning kan bedomas att foreligga. Frdga 1-3 hdr skall i princip alltid skattas.
Lampliga fragor har kan vara: En svensk statsminister blev dédad fbr ndgra dr sedan. Vad hette
han?Vad hette ledaren for Tyskland under andra varldskriget? Vem var Per-Albin Hansson?

0-1 Ingen nedsitining

2-3  Litt nedséttning, tillfilligt osiker

4-5 Genomgaende osidker

6. Stark nedsittning

9.

MIN 3. Fjirrminne (hiindelser 6 minader till 10 ér tillbaka)
Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med frégor har Observera ait
svdrt dementa ibland ej kan svara pa fragor eller tester. I dessa fall dr det viktigt att skatta huruvida
en minnesstdrning kan beddmas att foreligga. Frdga 1-3 hdr skall i princip alltid skattas.

Lampliga fragor hdr kan vara: En svér firjeolycka intrdffade i var ndrhet for ndgra ar sedan. Vad
var det? Det var nyligen ett svart inbordeskrig i Europa. Var vad det? En hemsk brand intrdffade i
Goteborg jor ndgra dr sedan. Vad var det?

0-1 Ingen nedsitining

2-3 Litt nedséttning, tillfilligt oséker -
4-5 Genomgaende oséker

6. Stark nedséttning

9.
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I fortsittningen skattas ‘
»77= Kognitiv test ej beddmbart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, ir blind, forlamad, dév etc)
Vipran riknas som att man ej klarar frigan, dvs skattas 0.

MINI MENTAL TEST
Poing/max Orientering
5 ( -) MIN 6. Vilket/vilken?: &r, minad, dag, datum, irstid.
5 ( ) MIN 7. Var bor/ér?: land, lin, stad, kommundel/sjukhus,
gatuadress/avdelning.
Registrering/inliming
3 ( ) MIN 8. Niimn 3 foremal (nyckel, tandborste, lampa).Be patienten upprepa dem
(1 p. For varje ritt). Repetera tills dess att alla har registrerats; max 6 ggr
5 ( ) MINS.100 minus 7= , -7= , -7= ,osv (Ssteg)
alternativt (om ej 5 poéng ovan):
STAVA KONST baklinges
Hogsta poding av ”100-7" och "KONST” balkldnges kodas
3 ( ) MIN 10. Vilka var de 3 foremél som jag liste upp fér enstund sedan?
2 ( ) MIN 11. Vad iir detta? (visa en klocka och en penna).
1 ( ) MIN 12. Upprepa "nedbrunnen tvifamiljsvilla" (alt. "'nyasfalterad
forortsgata" ,minspriingd spritsmugglarskuta'’).
3 ( ) MIN 13. Gér vad jag sfiger: "Tag det hir pappret i din hand, vik det pd
mitten och ligg det pa stolen/golvet" (1 p. fér varje moment).
1 ( ) MIN 14. Gbr vad som stir pa detta papper (papperet visas): "Peka pi
dérren" (alt. blunda i 5 sekunder").
1 ( ) MIN 15. Rita efter detta mdnster (3verlappande femhérningar); figuren
(hdrnen och berdringspunkterna mellan femhdrningarna kriivs for poiing)
1 ( ) MIN 16. "Skriv en mening, vilken som helst" (med subjekt och predikat,
ignorera stavfel).
OBS: Bade 17 och 18 skall summeras och fyllas i.
30 ( )MIN 17. SUMMA POANG (Om pat ej kan utfira en friga pga handikapp
skattas 77 hir.
30 () MIN 18. SUMMA POANG (BND), rikna samman pojing oavsett orsak till

att patienten ej klarar frigan

54



-
= Ent
ot

N

G =4

55

Fracor med * dr redan besvarade i Mini Mental Test, men fylls i nedan

* MIN 19. Artal 3
Vilket &r cir det i ar?
0. Exakt ritt
1. Ett ar fel
2. Tva ar fel
3. Riitt artionde
4. Helt fel eller kan ¢j
9.
* MIN 20. Arstid : 3
Vilken drstid dr det?
0. Riitt
il Fel, anger niistkommande &rstid inom 1 vecka fran dess borjan

Fel, anger foregiende arstid inom 2 veckor fran dess shut
2. Helt fel eller kan ¢j
9
Vinter: december, januari, februari. Yér: mars, april, maj. Sommar: juni, juli, augusti.
Host: September, oktober, november
* MIN 21. Mainad

—_

Vilken mdnad dr det?
0. Ritt
L. En ménad fel
2. Tva manader fel
3. Mer &4n tva manader fel eller inget svar
9.
* MIN 22. Veckodag 3
Vilken veckodag dr det?
0. Ratt
I En dag fel
2. Boérjan, mitten eller slutet av veckan kan anges
3. Helt fel eller kan ¢j
9.
* MIN 23. Datum -
Vilken datum dr det?
0. Helt ritt
1. 1 dag fel
) 1-2 dagar fel
3. Fel inom en vecka
4, Mer &n en vecka fel eller kan gj
9.
MIN 24. Tid pa dagen. Klockslag .
Utan att titta pg klockan. Hur mycket dr klockan nu?
0. Inom 1 timma ritt
1 1-2 timmar fel
2. 2-3 timmar fel
3 Mer 4n 3 timmar fel eller kan ¢j

9
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MIN 25.

Orientering. Tid. Globalt

Skattas utifran svaren ovan

0-1
23

4-5
6.
9.

Fullt orienterad

~ Viss osikerhet om datum eller veckodag men for 6vrigt

helt orienterad
Felaktig datumangivelse med mer &n en vecka
Klart desorienterad till tid

Orientering. Rum

* MIN 26. Land 3
- Nu kommer en svdr fraga. Vilket land befinner vi oss i?
0. Riitt
1. Fel eller kan ej
9.
* MIN 27. Stad __ 3
Vilken stad befinner vi oss i?
0. Ritt
1. Fel eller kan ¢j
9.
* MIN 28. Landskap eller lin __§
Vilket landskap/ldn befinner vi oss i?
0. Helt ritt
1. Nirliggande landskap eller lin
2. Helt fel eller kan ¢
* MIN 29. Stadsdel/kommundel __
Vilken stadsdel/kommundel befinner vi oss i?
0. Ritt
1. Fel, men ritt del av staden
2. Helt fel eller kan ej
9.
* MIN 30. Adress/sjukhus __ 5
Vilken adress/vilket sjukhus befinner vi oss i?
0. Riitt
L. Vet att det &r en institution eller liknande
2 Helt fel eller kan ¢j
9
* MIN 31. Avdelning/vaning 8
Vilken véning/avdelning befinner vi 0ss pa?
0. Ritt svar
L. Ritt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
vaning fel
2, Helt fel eller kan ¢j
O
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MIN 32. Orientering. Rum. Globalt
Skattas utifrdn svaren ovan
0-1 Fullt orienterad
2-3 Litt osakerhet till plats
4-5 Osiker orientering till plats
6. Klart desorienterad till plats

9.

MINI MENTAL TEST AVSLUTAS HAR.

Orientering. Egen person
MIN 33. Fornamn
Vad dr ditt fornamn?
0. Riitt
1. Fel eller kan ¢j
9.
MIN 34. Efternamn
Vad ar ditt efternamn?
0. Riitt
1. Fel, kviona uppger flicknamn
2. Helt fel, kan ¢j
9.
MIN 35. Fodelsedr
Vilket ar dr du f3dd? -
0. Riitt
1. Ett ar fel
2. Tva till tio ar fel
3. Helt fel eller kan ej
9,
MIN 36. Fodelsedatum
Vilket datum ar du fddd?
0. Riitt
1. Ritt dag, fel manad
2. Fel dag, ritt manad
3. Helt fel eller kan ej
9.
MIN 37 Egen élder
Hur gammal dr du?
0. Riitt
1. Ett &r fel
2, Tva till tio ar fel
Bx Mer &n 10 ar fel eller kan ¢
N

L
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MIN 38. Orientering. Egen person. Globalt. __ %
Skattas baserat pé svaren ovan

0-1 Helt siker pa namn, fodelsedatum, alder, tidigare yrke

2-3 Osiker pa egen alder, tidigare yrke

4-5 Kan ¢j eget fodelsedatum eller alder

6. Helt desorienterad till egen person
9.
Specificera:
MIN 39. Orientering till situation 3

Skattas utifvén undersdkningen i stort
0-1 Helt orienterad till situation
2-3 Ibland litet tveksam till situation
4-5 Ofta undrande om vad som hander. Méste paminnas

6. Helt desorienterad till situation

9.
MIN 40. Sveriges tre stérsta stider (0-3). Antal fel , &
Vad heter Sveriges tre storsta stdder? OBS ANTAL FEL SKATTAS!|
MIN 41. Sveriges nuvarande statsminister (0-1). Antal fel _ 5

Vad heter Sveriges nuvarande stadsminister?

OBS FEL SVAR SKATTAS SOM ”1”. RATT = 0"

MIN 42. Sveriges forre statsminister (0-1). Antal fel
Vad hette Sveriges forre stadsminister?

OBS FEL SVAR SKATTAS SOM ”1”. RATT ="0"

MIN 43. Apraxi
Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med tester hdr. Observera att svart
dementa ibland ef kan utfora testerna. I dessa fall dr det viktigt att skatta huruvida apraxi kan
beddmas att foreligga. Exempel pad tester:
Nu skall du gora en pantomim. Tdnk att du har en tallrik med en biff framfor dig. Kan du visa hur du
dter med kniv och gaffel? Kan du visa hur man tander en tdndsticka? Hur man kammar sig?

0-1 Inga tecken till apraxi

2-3  Klarar ¢j pantomim (kniv och gaft‘el)(tanda en tandsticka)

(borsta tinder)

4-5 Kan ej anvinda kam, penna, telefon, knippa knappar
eller liknande

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

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

9. '

MIN 44. Konstruktionsapraxi (0-6 belastningspoiing)

Be probanden rita av kuben, romben, de tvé dverlappande fyrkanterna, cirkeln. Tva ﬁﬁrsok ar tillatna.
Anvdind baksidan av formuldret att rita pd for probanden.
0. Klarar alla figurerna
Misslyckas med en figur
Misslyckas med tva figurer
Misslyckas med tre figurer
Misslyckas med alla fyra figurer
Ingen figur ritas; delar av form, ord istéllet for form

e P
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MIN 45. Tdeationell apraxi

MIN 46. Filja uppmaning

59

Ldgg fram papper, kuvert, “frimdrke” och penna.
Forst ldiser jag upp vad du skall gora, sedan vill jag be Dig att skicka ett brev till sig sjalv.
Din uppgift dr nu ait:

Vik papper

Ligg papper i kuvert

Klistra igen kuvert

Klistra pa frimérke

Skriv adress

Inga svarigheter

Svarighet eller misslyckande att klara en uppgift
Svarighet eller misslyckande att klara tva uppgifter
Svarighet eller misslyckande att klara tre uppgifter
Svarighet eller misslyckande att klara fyra uppgifter
Svarighet eller misslyckande att klara fem uppgifter

Wi QN O

Totalt misslyckande

© o

—

Plocka fram penna, kuvertet och Klocka.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test Klarades, borja med fyrstegskommendering.
Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test ej klarades ga till tvastegskommenderingen.
*Borja inte uppgiften forrdn jag har ldst upp hela uppmaningen. ?

Man kan ldsa upp uppmaningen flera gdnger innan probanden borjar uppgifien.

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

pa klockan, fag bort klockan

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

och ge det (ill mig

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

och ldgg det pa golvet) ,

2-steg: Peka pd taket och sedan pa golvet

1-steg: Knyt ndven

Klarar 5-stegskommendering helt
Klarar 4-stegskommendering helt
Klarar 3-stegskommendering helt
Klarar 2-stegskommendering helt
Klarar 1-stegskommendering helt
Klarar ingen kommendering

SO1 Ov (I U IR
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ABSTRAKT TANKANDE (ORDSPRAK)

Fritt svar
Vad menas med ordspraket... ....
MIN 47. "Tala ir silver, tiga ir guld" _ 3
0. Riitt abstrakt svar
1. Fel, men abstrakt svar
2. Ratt, men konkret svar
3. Fel och konkret svar
4, Kan gj
MIN 48. " Applet faller inte lingt frén tridet" 3
0. Riitt abstrakt svar
1. Fel, men abstrakt svar
2. Riitt, men konkret svar
3. Fel och konkret svar
4, Kan gj
Givna alternativ
Vad menas med ordsprdket... .... Visa papperet med svarsalternativ.

Vilket av alternativen pd detta papper dr mest ratt?

MIN 49. "Bittre en figel i handen iin tio i skogen"
Riitt abstrakt svar (=C)

Fel, men abstrakt svar (=A)

Riitt, men konkret svar (=B)

Fel och konkret svar (=D)

Kan gj

RWN O

MIN 50. "Osvuret ir biist"

Riitt abstrakt svar (=C)

Fel, men abstrakt svar (=B)
Riitt, men konkret svar (=A)
Fel och konkret svar (=D)
Kan ¢j

IS

Summering av 47-50,
MIN 51. Antal konkreta svar (dvs 2:or eller 3:0r ovan)

MIN 52. Antal 2:0r, 3:0r och 4:0r ovan

MIN 55. Taktil agnosi (0-2). Antal fel

Jag kommer nu att placera tva foremal i din hand och du far kinna efter vad det ar.

Be probanden blunda.
Placera en nyckel i dominanta handen, och be patienten identifiera den.
Placera ett mynt i handen, och be patienten identifiera den.

60
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MIN 56. Fingeragnosi (vinster)
Visa probanden din vénsterhand. “Jag vill att du pekar pd min ringfinger.”

Fortsatt sd tills alla fingrar pd vinster hand bendmnts.

0. Inga tecken till fingeragnosi
L. Tveksamhet
2. Ett finger missas
3. Tv4 fingrar missas
4. Tre fingrar missas
5. Fyra fingrar missas
6. Fem fingrar missas
9. :
MIN 57. Fingeragnosi (hdger)

Visa probanden din hogerhand. *Jag vill att du pekar p& min ringfinger.”
Fortsdtt sa tills alla fingrar pd hdger hand bendmnts,

0. Inga tecken till fingeragnosi
1. Tveksamhet
21 Eit finger missas
3. Tva fingrar missas
4. Tre fingrar missas
5. Fyra fingrar missas
6. Fem fingrar missas
9.
MIN 58. Be probanden benéimna den egna dominanta handens fingrar: Antal fel: __;

61
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BENAMNA FOREMAL:
Visa ett foremal i taget och lit probanden bendmna det.

Ovanliga ord (1-2/miljon ord):
Munspel, timing, plaster, linjal

MIN 59. Antal ej ritt:
MIN 60. Antal fel (anvindning)(om man ej kan beniimna):
. Medelvanliga ord (5-8/miljon ord):

Sax, kam, planbok, ting

MIN 61. Antal ej ritt:

MIN 62. Antal fel (anvinding)

i) (om man ej kan benimna): —

Vanliga ord (20-70/miljon ord):
Penna, klocka, stol, sko

MIN 63. Antal ej ritt:

MIN 64. Antal fel (anvindning) (om man ej kan benfimna): e

MIN 65. Summa €] ritt (190+193+196):

Go6m undan foreméalen!!!

¢ Jag vill att du skall bendmna s& ménga djur du kan pd en minut. T
Antal djur som kan benZimnas under en minut. T

\
MIN 67. Be probanden nimna de féremil man visade nyss (friga 3862)

- . "-/_ .
(25 ( MIN 66. Word fluency (djur)

——

MIN 68. Ord minne:

Tag fram pérmen, “Du skall nu l4sa upp orden som jag visar Dig.”

Probanden skall ej upplysas om att han/hon skall komma ihdg dem.

Probanden liser upp tio ord som visas under 2 sekunder var. Patienten riknar sedan upp orden hégt.
Antalet ej hagkomna ord riknas.

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

fhe: 7‘{:} Z/ 59~ (75
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MIN 71. Férmaga att komma ihdg testinstruktioner nedan I

Probandens formaga att komma ihdg instruktionerna vid ordigenkiinningtesten nedan bedéms.

Vid varje igenkéinningsforsok tillfragas probanden innan de tva forsta orden; "Har Ni sett det hér ordet
forut eller dr det ett nytt ord?" Vid det tredje ordet tillfragas probanden: "Och hur 4r det med detta?".
Om patienten svarar pé ett riktigt satt, dvs "Ja" eller "Nej" har han kommit ihdg testinstruktionerna. Om
patienten ej svarar pé detta siit tyder det pa att han glémt instruktionerna. I si fall upprepas
instruktionen. Proceduren for tredje ordet upprepas for ord 4-24. Varje tillfille dér testinstruktionen
glémts bort noteras.

0. Inga problem 4 '

L. Mycket milda problem, miste piminnas en gang

2. Milda problem, méiste pAminnas tva génger

3. Medelsvara problem, maste piminnas tre-fyra ginger ganger
4, Medelsvara-svara, miste pAminnas fem eller sex ginger

5. Svéra problem, méste piminnas sju eller fler ganger

Ord igenkinning:

Probariden laser upp tolv ord som visas under 2 sekunder var. Dessa ord blandas sedan med 12 andra
ord. Probanden fir sedan tala om om han kénner igen orden. Antalet ¢j higkomna ord raknas for varje
forsok. :

(visa zebra, glas, slangbella, lyfita, stor, kniv, gul, bred, randig, fjunig, stege, spann)

(blanda med hund, bandage, sligga, tappa, smal, gaffel, gra, ramla, knottrig, senig, tunnel, vatten)

MIN 72. Ej igenkiinda ord (max 12) 3

Tgenkéinning av orden pa versta raden som borjar med zebra. Instruktion for frigan finns under 71.

MIN 73. Antal fel (max 24) I
Totala antalet fel, dvs inriknar dven om probanden siiger att ord som ej visats har visats (dvs probanden
sger att orden pa rad 2 som borjar med hund har visats forut)

MIN 78. Reaktion under tester
Skattning av probandens reaktioner vid testningarna.
0-1 Inga reaktioner
2-3 Litta emotionella reaktioner vid nigot tillfille
4-5 Litta till starka emotionella reaktioner vid flera tilifillen
6. "Catastrophic reaction"

63



e
» A
ey

SEXUALITET

Detta dr en ju en undersékning av vad so
ménga dr. En av de saker som vi underso

med stigande dlder.

SEX 1. Tycker Du att det iir r naturligt att minnis
behov?

N

Ja, absolut

Ja, om gifta
Individuellt
Tveksamt

Nej

Vet g

Vigrar att svara

Tillfrigas e

SEX 2. Det sexnellas betydelse (hela livet)
Vilken betydelse har sexualiteten haft for Dig under Ditt liv?

© W NG DR W

Negativt
Likgiltigt
Ibland positivt
Positivt
Mycket pos1t1vt
Tillfrigas e_| p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ¢j ensam med patienten
Vigrar svara

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

SEX 4.

WAL AWM

Negativt -

Likgiltigt

Ibland positivt

Positivt

Mycket stor betydelse (positivt)
Tillfrigas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vigrar svara

Hur uppfattar ni er sjilv i sexuellt avseende (sexuellt intresse) (numera)?
Hur uppfattar Du att Ditt sexuella intresse ar numera?
1. Starkt
2. Mittlig
3. Svagt
4, Saknas
8. Vigrar svara
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m hander ndr man blir aldre och den har hallit pa under
It sedan studierna borjade dr hur sexualiteten fordndras

kor i Din egen ilder har sexuella intressen och
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SEX 5.

~ SEX6.

SEX 7.

SEX 8.

65

Sexuella behov i 20-30 érs ldern 3
Hur var Dina sexuella behov i 20-30 drs daldern?
1. Saknas eller mycket svagt
2. Svagt :
3. Genomsnittligt
4, Tamligen starkt
5. Mycket starkt
7. Vetegj
8. Vigrar svara

Sexualdrift/lust/lingtan/behoy efter sex nu (sista dret) - B
Har Du haft ndgon sexualdrifi, lingtan eller behov av sex under senaste dret?

0 Nej, ingen

1 Ja, enstaka ging

2 Ja, ibland

3. Ja, ofta

4. Tveksamt, vet €

7. Vet ef

8. Viagrar svara

9.

Sexualdrift/lust/lingtan/behov efter sex nu (sista fret) 3
Hur ofta har du kant sexuallust, ldngtan eller behov av sex under det senaste dret?

0. Nej, ingen

1. Mindre in en ging per manad

2. Atminstone en ging per manad

3. Atminstone en géng pa tva veckor

4, Atminstone en gang per vecka

5. Atminstone en ging per dag

6. Vigrar att svara

7. Tillfrdgas ej p.g.a. reaktion

8. Tillfrigas €j, ej ensam med pat.

9.

Andring i sexualdriften senaste S firen ok

Har Din sexualdrifi/sexuella behov/lingtan efier sex fordndrats under de senaste 5 dren?

0. Ingen sexualdrift

1. Okning

2. Oftréndrad

3. Liatt minskning

4, Kraftig minskning

5. Vet ¢

6. Vigrar att svara

7. Tillfragas ej p.g.a. reaktion

8. Tillfrigas ej, ¢j ensam med pat.
9.
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SEX 9. Hur ser du pa det eventuellt minskade intresset for sexuella ting?
Vad tycker Du om att Ditt sexuella intresse har minskat?

SEX 10.

RN P WD =O

Inaktuellt

Neutralt

Positivt

Negativt

Vet gj

Vet g

Végrar att svara

Tillfragas ej p.g.a. reaktion
Tillfrdgas e€j, ej ensam med pat.

Sexuell samlagsaktivitet senaste aret

Har Du haft samlag under senaste dret?1 sa fall, hur ofta?

SEX 11.

N AR sl ol el o

Oerfaren eller upphort

Aktivitet en ging per ménad eller glesare

Mindre &n 1 ging per vecka, mer &n en gang per minad
En géang per vecka

Mer 4n en ging per vecka

Vet €j '

Tillfrdgas ¢j p.g.a. pat:s reaktion

Tillfrigas ej, ej ensam med pat.

Skattat antal samlag per ir, Senaste aret

66

Skattas utifran svaret ovan,

SEX 12.

Ao

SEX 13.

VoW~ O

Ar detta tillriickligt, for mycket eller for lite for Dig?

For lite
Tillrdckligt
For mycket

Hur liinge sedan var det Du senast hade samlag (om upphort)?

Oerfaren

Upphort sedan mer &n 20 &r

Upphort sedan 11-20 ar

Upphért sedan 6-10 &r

Upphort sedan 2-5 ar

Upphort sedan 0-2 ar

Upphért med make/sambo. Annan sexuell forbindelse
Ej gift/sambo, men sexuellt aktiv

Gift eller sambo, sexuellt aktiv

SEX 14. Vid vilken alder hade Du senast samlag?
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OBS EXTRAFRAGOR (INSATTA 7/2) Sidan 66b

SEX 50.

SEX 51.

SEX 52.

Annan sexuell aktivitet in samlag senaste dret _w
Har Du haft annan sexuell aktivitet dn samlag under senaste dret?] s fall, hur ofta?

Hur linge sedan var det Du senast var sexuellt aktiv (om upphirt)?

Reaktion pé att sexuell aktivitet upphért eller saknas

VRN LN =S

CRHNAMPLLNEO

CoaMmPWNES

Oerfaren eller upphort

Aktivitet en gang per ménad eller glesare

Mindre 4n 1 ging per vecka, mer &n en gang per manad
En géng per vecka

Mer 4n en gang per vecka

Vet ¢

Tillfrgas ej p.g-a. pats reaktion

Tillfrigas €j, ej ensam med pat.

_

Oerfaren

Upphort sedan mer &n 20 ar

Upphort sedan 11-20 ar

Upphort sedan 6-10 ar

Upphort sedan 2-5 &r

Upphort sedan 0-2 ar

Upphort med make/sambo. Annan sexuell forbindelse
Fj gift/sambo, men sexuellt aktiv

Gift eller sambo, sexuellt aktiv

Frigan ej aktuell

Bra =

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

Stark saknad

Tillfrigas e
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SEX 15. Anledning till att sexuell aktivitet eller samlagsaktivitet har upphért = _
Vad var anledningen till att den sexuella aktiviteten eller samlagsaktivitet upphorde?
Inaktuellt

Partners dod

Ingen pariner

Partners sjukdom

Partners forlust av sexuellt intresse

Partner oformogen till sexuell aktivitet

Sjélv sjuk

Sjélv forlorat intresset

Sjalv oférmoégen till sexuell aktivitet

PR AW =o

SEX 16. Om orsak ovan vore eliminerad, skulle Du di velat fortsiitta sexuell aktivitet?
—_—r
Inaktuellt
Ja
Nej
Vet g

e 12 = (=

SEX 17. Reaktion pa att sexuell samlagsaktivitet upphdrt eller saknas

Fragan ej aktuell

Bra

Likgiltig, spelar ingen roll
Saknad i bérjan, nu likgiltighet
Saknad hela tiden

Stark saknad

Tillfragas ej

Yok whEO

SEX 18. Vem har det starkaste sexuella intresset. Ni eller er make/sambo?

0. Inaktuellt

L Make/maka
/) Jag sjalv

3.. Lika

SEX 19.Hinder det att ni genomfor samlag mest for er make/sambos/partners skull och for att
gira honom/henne glad?

Inaktuellt

Aldrig

Ibland

Vanligen

Alltid

Vet gj

Vigrar svara

JE—

go WO
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SEX 20. Hur ofta skulle ni ha samlag om ni sjilvkunde bestimma helt och héllet (utan att behdva
ta hiinsyn till er partners tnskemal)?

Hypotet saml frekv (per ar)

—m St o)

SEX 21. Tillfredsstillelse med de sexuella aktiviteterna (numera) s
Ar Du tillfredstalld/ hur ar Ditt utbyte av sexuella aktiviteter numera?

Ej sexuellt aktiv

God eller mycket god

Mattlig

Ringa

Ingen

Vigrar svara

R W =2

SEX 22. Tillfredsstiillelse med sexuell aktivitet (tidigare i livet)
Hur var Din tillfredstallelse/ Ditt utbyte av sexuella aktiviteter tidigare i livet?

Fj sexuellt aktiv

God eller mycket god
Mattlig

Ringa

Ingen

ORWNEO

SEX 23. Andring i sexuell tillfredsstéllelse under de senaste 5 ren

Inaktuellt

Okning

Oforandrad

Litt minskning

Krafig minskxi

Vet ¢j

Vigrar att svara

Tillfrigas ej, ¢j ensam med pat.

RV PYNEE

SEX 24. Alder for sexualdebut
Hur gammal var Du ndr du gjorde din sexualdebut? Ungefir?

SEX 25. Sexualdebut relaterad till iktenskap

Sexuellt oerfaren

Sexuellt erfaren men aldrig gift
Sexuellt erfaren fore dktenskapet
Ej sexuellt erfaren fore aktenskapet
Vet ¢

Vigrar att svara

Tillfragas €j p.g.a. reaktion
Tillfragas €j, ej ensam med pat.
Végrar svara

.OO\]O\U\-P-UJMt—'O
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SEX 26.

Sexuell funktionsnedséttning (orgasmftrmiga)

Hur ér Din formdga att fa ol -gasm/utlosning?

.‘°9°.U‘:'>S".Nt".°

SEX 27.
Och hur var det

il el o

SEX 28.

o)

RNl

Ej sexuellt aktiv

Sexuellt aktiv, ej nedsittning, alltid orgasm
Orgasm uteblir ibland

Orgasm uteblir ofta

Orgasm uteblir alltid numera

Aldrig haft orgasm

‘Végrar svara

Fick ni utlésning/orgasm forr?

tidigare i livet?

Inaktuellt

Alltid

Vanligen

Ibland

Aldrig

Vetej

Vagrar svara

Har formagan till utldsning/orgasm fordndrats de senaste dren?

Inaktuellt
Okat

fordndr

Minskat
Upphort
Vet ¢j

Sexuell funktionsnedséttning, kvinnor (Nej=0 Ja=1

Har Du négra problem i samband med samlag, sasom smdria, blodmng eller annat?
SEX 30. Ytlig smiirta vid samlag

SEX 31. Djup smiirta vid samlag 5

SEX 32. Blodning

SEX 33. Annat

Specificera
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Sexuell funktionsnedsittning, mén (Nej=0, Ja=1)
Har Du ndgon funktionsnedsdattning i samband med samlag, sdsom svarigheter att
minskad sédesvitska, eller for tidig utlosning?

SEX 35. Svérighet med/forsimrad erektionsférmaga __;
SEX 36. Erektion.simpotens
SEX 37. Forsenad ejaculation
SEX 38. Minskad ejaculation
SEX 39. Ufebliven ejaculation

SEX 40. For tidig utlosning

SEX 41. Annat 3
Specificera:
SEX 42. Nattliga sexuella drommar (senaste fret)
0. Minns inget dréminnehall
1, Aldrig
2. En gang per minad eller mindre
3. Mer #n en ging per minad men mindre &n en gang per
vecka
4, En géng per vecka eller mer
5. Vet ¢
6. Tillfrigas ¢j p.g.a. pat:s reaktion
7. Tillfragas ¢j, ej ensam med pat.
9.
SEX 43. Nattliga sexuella drémmar (tidigare)
0. Aldrig baft
1. Upphort sedan mer &n 20 dr
2 Upphort sedan 11-20 &r
3 Upphort sedan 6-10 ar
4, Upphort sedan 2-5 &r
5. Upphort sedan 1-2 ar
6. Ej upphort
8. Végrar svara
9.
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SEX 44.

SEX 45.

SEX 46.

SEX 47.

@ 3 & SN

SoRONphmie) IEERS=a

BRGNS [RLY BT
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Sexuella fantasier i vaket tillstind (senaste iret) I

Aldrig

< | gang per manad

Mer 8n en gang per ménad, mindre &n en gang per vecka
1 ging per vecka

En eller flera gnger per dag. Flera dagar per vecka
Dagligen eller nistan dagligen

Vet ¢

Tillfragas e

Sexuella fantasier i vaket tillstind tidigare

Aldrig haft

Upphoért sedan mer én 20 &r
Upphort sedan 11-20 ar
Upphort sedan 6-10 &r
Upphort sedan 2-5 ar
Upphort sedan 1-2 &r

Ej upphort

Annan 6mhbets/niirbetskontakt med partner fin samlag
(Hur ofta berdr ni varandra, hiller handen, pussas etc?) Senaste fret.

Ingen partner

Aldrig

Ja, en gang per manad eller glesare

Ja, en géng per vecka, mindre &n en ging per minad
Ja, en gang per vecka

Mer én en ging per vecka, dock €j varje dag
Dagligen

Vigrar svara

Tillriickligt med ovan

Inaktuellt
For ofta
Lagom
For sillan
Vet ¢

Vigrar svara
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SEX 48.

SEX 49.

CALE WO

LU nN=

Annan Smhets/mirhetskontakt med partner dn samlag

(Hur ofta berdr ni varandra, héller handen, pussas etc?) Tidigare livet.

Ingen partner

Aldrig

Ja; en géng per ménad eller glesare

Ta, en géng per vecka, mindre &n en géng per manad
Ja, en géng per vecka

Mer 4n en géng per vecka, dock ¢j varje dag
Dagligen

Vad anser Ni om att man tar upp frigor om miinniskors
sexualliv i en sidan hir undersdkning?

Mycket negativt

Alltfor kinsligt

Ingen asikt

Positivt

Naturligt att det finns med
Annat, specificera....
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SOMN

SOM 1.

PP

SOM 2.

SOM 3.

SOM 4.

o LR W

Vaunp RN

CHRmAUMAWN=O

Ar Er s6mn tillfredsstillande?

(galler forhallandena senaste ménaden)

Ja:
Inte helt
Inte alls

Anvinder Ni simntabletter?

Nej

Mindre 4n en ging per vecka
1-2 ganger per vecka

3-5 ganger per vecka

Nistan varje natt eller varje natt

Ar Er somn tillfredsstillande?
(géaller forhallandena senaste manaden)

Ja

Inte belt

Inte alls

Ja, med sdmntabletter

Inte helt med sématabletter
Inte alls med somntabletter

Om Ni har simnmedel. Orsak?
Inaktueilt

Svért somna in

Vaknar for tidigt p4 morgonen
Vaken en eller flera ginger under natten
Annat sasom :
1+2

1+3

2+3

14243

Vet ¢
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Om Ni har somnsvarigheter, hur yttrar sig dessa?

SOM 5.

SOM 6.

SOM 7.

SOM 8.

SOM 9.

0. Nej
1.Ja

Svért att somna in (>% timmes latens) (0/1)
Vaknar for tidigt pa morgonen (0/1)
Vaken en eller flera ginger under natten (0/ 1)

Annat, sisom (0/1)

Har ni svirigheter att somna in?

2. Vet inte

SOM 10.

(Ar M2nader) ar

SOM 11.

VPN RE RN

SOM 12.

Om sémnproblem féreligger, bur linge har Ni haft dessa?

manad

Hur ofta har Ni sémnproblem?

Nej, har aldrig upplevt detta

Har haft det tidigare men ej senaste 5 dren

Har haft det tidigare, men ej senaste aret

Har det mer séllan dn en ging per ménad

Har det ibland (1 ging per méanad - 1 ging per vecka)
Ofta (1-3 gAnger per vecka)

Regelbundet (>3 ganger per vecka)

Varje natt

Minskad nattsémn

Avser uppgifter om minskad sémntid eller sémndjup i forhal-
lande till de ordiniira somnvanoma

0-1
2-3

4-5

6.
9,

Sover som vanligt

Mittliga insomningssvarigheter eller kortare, ytligare
eller oroligare sémn én vanligt

Minskad sémntid (minst 2 timmar mindre &n normalt),
vaknar ofta under natten dven utan yttre stérningar
Mindre &n 2-3 timmars s6mn totalt

74

74



Y,

SOM 13.

Okad sémn

Avser uppgifter om Skad sémntid eller sémndjup i forhdllande
till de ordindra sémnvanorna

0-1 Sover som vanligt
2-3 Sover liangre eller tyngre &n vanligt
4-5 Somnar avsevirt tidigare eller vaknar avsevirt
senare (flera timmar) 4n vanligt
6. Tillbringar en stor del av dygnet sovande
0. .
SOM 14. Om Ni har eller har haft sémnoproblem, hur bérjade dessa?
0. Inaktuellt
1. Ingen s#rskild orsak
2. Egen sjukdom
3. Narstiendes sjukdom
4, Pensionering
5. Niérstiendes bortgang
6. Annat, sdsom
7. 345
8. Kombinationer med altemativ 4
9.
SOM 15. Vilken tid brukar Ni somna?
(777 sover alitid) timmar 10-tal minuter
SOM 16. Somnlatens
0. Somnar genast
1. Somnar efter ca 15 minuter
2. Somnar efter 15-30 minuter
3. Somnar efter 30-60 minuter
4, Somnar efter 60-120 minuter
5. Somnar efter 2-3 timmar
6. Somnar efter mer 4n 3 timmar
7. Somnar aldrig
9.
SOM 17. Sover ni oroligt? ¥
0. Ngj
1.Ja
2. Vet inte
9
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SOM 18. Vaknar Ni under natten?

Aldrig

Mindre &n en natt per vecka

En natt per vecka -

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

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

Varje eller nistan varje natt en gang per natt

Varje eller nistan varje natt tvd ganger per natt

Varje eller nistan varje natt tre eller flera ganger per natt.

SO SOy UFEELEERI

SOM 19. Hur linge ir ni vaken under natten ?
timmar 10-tal minuter
SOM 20. Niir brukar Ni vakna p4 morgonen?

timmar 10-tal minuter _

= A J

SOM 21. Brukar ni kiinna er utsévd niir ni vaknar?

0. Nej
1.Ja.
2. Vet inte
9.
SOM 22. Nir gér Ni upp?
(777 ligger hela dagen) timmar _ 10-tal minuter
SOM 23. Genomsnittligt antal immars s6mn per natt
timmar 10-tal minuter

SOM 24. Vilar Ni eller sover Ni under dagen?

Nej _

Sover ej, vilar 0-1 timma
Sover ej, vilar mer 4n 1 timma
Sover 0-1 timma per dag
Sover 1-2 timmar per dag
Sover mer én 2 timmar per dag

Lok =

SOM 25, Sover Du pé dagen?

Nej

Mindre 4n en gang per vecka
1-2 génger per vecka

3-5 ganger per vecka

Nistan varje dag eller varje dag

R SN0 =
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SOM 26. Genomsnittligt antal timmars sémn per dygn
timmar 10-tal minuter
SOM 27. Drommer Ni pé nitterna?
0. Aldrig
1. Mindre &n 1 gang per vecka, minns dem ej
24 Mindre &n 1 géng per vecka, neutrala
3. Mindre 8n 1 gang per vecka, mardrémmar
- 4. Mer 4n 1 ging per vecka, minns dem ej
5. Mer &n 1 ging per vecka, neutrala
6. Mer 4n 1 gang per vecka, mardrémmar
7. 243 '
~ 8. 546
€ 5
v :
SOM 28. Vaknar ni ofta av obehagliga drémmar?
0. Nej
1.-Ja
2. Vet inte
SOM 29. Tar Er make/maka eller annan samboende somnmedel?
0. Inaktuellt
L. Nej
2. - Mindre #n en gang per vecka
3. 1-2 génger per vecka
(:{“1: 4, 3-5 ganger per vecka »
o 5. Néstan varje natt eller varje natt
0.

.
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Bland de sjukdomar vi studerar &r demenssjukdomar, dvs sjukdomar som framfor allt drabbar
minne och tankefdrméaga. Dessa sjukdomar blir vanligare i hogre &ldrar och drabbar ménga
svart. De som drabbas kan inte sjélva beritta om hur sjukdomen bérjade eller om de varit
utsatta for riskfaktorer. Man behdver darfor stilla frégor till néra anhoriga.

For att kunna jimfora svaren med normalt &ldrande och hitta tidiga yttringar av sjukdomen har
vi bett alla som ar med i undersskningen att vi skall f3 stélla frigor till ndgon néra anhorig.
Frdgoma ror symtom som ar vanliga vid demens. Vi fragar dirfor Dig, om Du har nidgon som
kinner Dig riktigt bra och som Du #r villig att 1dta oss stélla dessa fragor till.

Undersokningen r helt frivillig och bdde Du och den Du léter oss fréga kan avbryta den nir
som helst utan att lamna forklaring och utan att ndgon forsoker Gvertala till att fortsétta. Du
och den Du later oss friga kan ocks3 avboja att besvara enskilda fragor. Alla uppgifter som
lamnas ér sekretesskyddade och behandlas konfidentielit.

SOM 30. Namn pi person som kiinper probanden vil och som vi fir

tillitelse att prata med:
1. Namn givet
2. Pat. vigrar
3. Pat saknar anhdriga
4, Annat

.............................................

SOM 31. Typ av anhiirig

0. Ej tagit kompletterande anamnes
1. Make/sambo

2, Bam

3. Syskon

4 Vardhem/sjukhuspersonal

St Journalhandlingar

6. Annan

7. Kombination

9.
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GLOBALA BEDOMNINGAR
GLO 1. Global bedémning av patientens aktuella hiilsa
0-1 Psykiskt frisk
2-3 Létta psykiska besvir. Specifik psykiatrisk terapi
gj indicerad.
4-5 Mattliga-starka psykiska besvar. Ambulant psykiatrisk
terapi eller vistelse vid psykiatriskt vilohem indicerad.
6 Mittliga-starka psykiska besvar. Sluten psyklatnsk vard
indicerad.
GLO 2. Gradering av aktuell psykisk sjukdom
A
e 0. Inga eller prakiiskt taget inga psyk. symtom
1. Litta eller mattliga symtom. Pat:s funktion ej
paverkad
2. Mattliga symtom Nagon nedsittning i pat s funk-
" tionsforméga sisom vissa svarigheter att klara
uppgifter fr.a. utanfor hemmet
3. Uttalade symtom med pataghgt pedsatt arbets/
funktionsformiga dven i hemmet
4, Svara symtom, total oforméga utritta nigot arbete.
Inkluderar psykotiska tillstind och svira demenser.
9.
i GLO 3. Insufficiensgrad
3
0. Symtomfii

1. Milda eller moderata symtom, med ingen eller obefintlig inskrénkning
2. Markanta symtom, funktionsniva med svarighet

3. Som ovan, men starkt reducerad arbetskapacitet

4, Allvarliga symtom, ingen arbetskapacitet

GLO 4a.

GAF score

— — ——)
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GAF-sjalvskattning
©: O Bodlund, LV Knorring, R L Spitzer €t al (1996). Psykiatriska inst.. Umea Universitet =

e

Ange med en siffra hur Du har fungerat under det senaste dret (utghifrin detre bista
knaderna) respektive hur Du fungerat de senaste veckorng. N

Tank Dig att Du anger 100 om Du har varit helt frisk, inte haft négra som helst psykiska
symtom och fungerat utmarkt 1 familjen och pé arbetet. Tink Dig att Du anger 1 om Du
varjt mycket svart psykiskt sjuk och helt ofsrmdgen att ta hand om Dig sjtv. Du kan vilja
vilket virde som helst mellan 1 och 100, t X 45, 68, 72.

Bortse fran funktionsnedsdlining som beror pé ev. kroppsliga besvdr.

. Las samtliga: exempel nedancoch ange i rutorna det varde som bist motsvarar Din
funlktionsnivi under:

5 Det senaste aret: D De senaste veckoras D

~ Du har inte haft nhgra som helst sytﬁtom. DPutiardelidgit i manga olika aktiviteter och fungerat
(_ utmErkt hemma, bland vamer och pa arbetet. '

Duhar fungeral bra och har endast haft mycket latta symtom sisom nervositet infSr et prov eller

ctt ﬁamt.rﬁdmde. Nagon ging kan Du tia haft Yite vardaglige problem eller bekymmer (t ex gralat
med nigon i familjen).

Du har haft LATTA, Gverghende symtom och pmblctt-t som varit enkla att forsta urifréin vad som
har haot.

.

ssmnbesvir.-Duhar i stort sett fungerat bra och har haft flera goda viinner men det kan ba trasslat
lite pa arbetet eller i skolan. '

Du har haft LINDRIGA symtom, Du har tex varit lite nedstimd eller bar haft lindriga

Du har haft MATTLIGA symtom, tex enstaka angestamacker eller Kint Dig deprimerad av och till,
eller Du har fa vénner och har haft en del konflikter med viinner eller pi arbetet.

* D |
H\ . Du har haft ALLVARLIGA symtom. Du bar t ex varit djupt nedstimd och kan ha funderat pi att &2’

livet av Dig, eller Dubar inte haft ndgra vanner alls, Du bar métt si daligt art Du inte klarat av
| arbete eller studier. v '

Du har haft MYCKET ALLVARLIGA symtom sasom konstiga tankar och ha}luc‘m&ticncr, eller
&' varit si djupt nedstamd att Du inte bryn Dig om din familj cller vanner ock Du har haft stora
problem hemma och inte kunnat vara pa acbetet clleriskolan.

Du har haft MYCKET ALLVARU.GA symtom, t ex stindiga sjﬂvrhordsplmgr eller befallande

rSsthallucinationer, eller Du har inte fungerat vare sig hemma eller pa arbetet och mestadels legat '
till sings. : N .

Du har haft EXTREMI ALLVARLIGA symtom (som ovan) -och Du har gjort sjilvmodsféSBK

| elier forsok skads nigon annan, eller haftsastor2 peoblem att Du periodvis inte kunnat 2 hand
om Dig sjélv. S . /

Du har haft EXTREMT ALLVARL[GA symtom med upprepade allvarliga sjii\vmo}dsféxjsak. Du

méste vaktas 50 att inte skada Dig sjilv cll;r andra, "eller Du har fungerat s& daligt s& att Du 1ate
: l kunnat at2 cller skota din hygien och behdvt hjklp med allt. : ; :

det senast aret resp. veckorna!

Denuna fraga galler hur Du fungerat

Zo 1 CSESES 1E0 At Bddn ASd l7epl usz O Lt

-
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STATUSBEDOMNING

STA 1. Hérsel 3
0. Ingen hérselnedsdttning
1. Latt horselnedséttning, stor ej samtalet
2. 1+ horapparat
3. Horseledséttning, stor stundtals samtalet
4. 3+ horapparat .
5. Hibrselnedssttning, Stor hela samtalet men intervjun
kan genomfdras
6. 5+ horapparat
7. Helt dov
8. Helt dov trots horapparat
9.
& STA 2. Syn —_
5 |
X 0. Inget synfel
1. Litt synfel, intervjun kan genomforas
2. Synfel, vissa uppgifter kan ej genomforas
3 Helt blind -
9,

STA. 3. Annat handikapp som péverkar understkningen

0. Nej

L Ja

9.
Specificera




STA 4. Okat talflode

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

0-1 Normalt talflode utan léngre pauser
2-3 Talar snabbt och &r pratsam. Ger fylliga svar
4-5 Talet &r fisdande och ordrikt. Tar ofta initiativet till
samtal och &r svir att avbryta
6. Tar hela tiden ledningen av samtalet och gér ¢j att av-
bryta
9.
STA 5. Minskat talfléde _ 5

Auvser faordighet, troghet i talet, okad latens och pausering.
Horselnedsatiing, stamning och andra for samtalet relevanta
forhallanden noteras. '

Okat talfléde skattas "0"pa detta item..

0-1
23
4-5

6.
5.

Normalt talfldde utan ldngre pauser

Tar tid p4 sig och svarar kortfattat

Extremt korta, ofta enstaviga svar som kan komma med
pétaglig fordrojning. Sdger nistan ingenting spontant
Enstaviga svar fas fram med méda. Mutism
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STA 6.

Tal- eller sprakrubbning inkl. spriklig formaga
(global bedémning) '

Skatta hogsta av 7-21.

STA 7. Neologi
; (ofta vid schizofreni, meningslos Jjudsammanstilining, latsasord)
STA 8. Palilali 5
(ofrivillig repetition av ord eller fras som vanligen involverar sista ordet eller sista frasen)
STA 9. Ekolali
(en stark tendens att repetera vad som har sagts)
STA 10. Upprepar sig i tal (ej perseveration)
STA 11. Impressiv afasi
(svarighet att forsta ord och dess innebord)
STA 12, Expressiv afasi
(svérighet att finna ord,att uttrycka sig-i ord)
STA 13. Jargongafasi
(talar hela tiden, tomma eller meningslosa ord,
STA 14. Semimutism/Mutism
(viljemissig storning i formaga att utrycka sig, enstaka ord)
STA 15. Dysartri ’ :
(bristfillig uttal, otydligt eller sluddrigt tal)
STA 16. Stamning
STA17. Logokloni
(repetition av sista stavelsen pé ord, t.ex jag vill prata-ta-ta-ta-ta-ta-ta-ta)
STA 18. Logorré ,
(pratar pa utan mening, ordbajseri)
STA 19. Parafasi
(svarighet att hitta ord, hittar pd nya ord, omskrivningar)
STA 20. Verbala stereotypier/automatismer
(upprepar samma fras, automatiska meningar)
STA 21. Annat

Typen av rubbaing skall anges, liksom eventuella patagliga

orsaker.

0-1 Ingen talrubbning

2-3 Tillfillig forekomst av rubbningar, speciellt i emo-
tionellt laddade sammanhang

4-5 Upprepad férekomst av rubbningar &ven i emotionellt
indifferenta situationer. Rubbningen stor samtalet men

intervjun kan genomforas
Genomgaende forekomst av rubbningar som patagligt
forsvarar samtalet

6. Samtalet omdjligt p.g.a. rubbning

9.

Tvp av talrubbning (skattas 0-6 enligt ovan

BeskIiV DATINATE ....vvvivevreeeeeirnesirenseeersemsssssssinnsseess

—_—)
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STA 22a.

84

Spriklig formiga

Galler en global bedémning av den sprakliga kvalitén, t.ex.
kiarhet, svarighet gora sig forstadd, ej en kvantitativ bedom-

ning
0-1  Normalt sprak
2-3 Litta svarigheter, stor ¢j samtalet
4-5 Moderat-svar, mkt svar, tomt sprak
6. Talet saknar helt mening
9.
Specificera:
STA 22b. Spriklig firméiga _ B

Giiller en global bedoémning av den sprikliga kvalitén, t.ex.
klarhet, svarighet gora sig forstadd, ej en kvantitativ bedom-

. ning
0. Normalt sprak
1. Miycket mild storning; vid ett tillfille svir att forsta
2 Mild stéming
3. Moderat stoming. Probanden har svérigheter 25-50% av tiden.
4, Moderat-svar storning. Probanden har svarigheter 50% av tiden.
5. Svar; en- eller tvi-ordsmeningar; eller flytande men tomt sprak; mutism.
0.
Specificera:
STA 23a. Spriklig forstaelse _ 3
Bedsmning av patientens formaga att forstd sprak
0-1 Normal
2-3 Mild-méttlig svarighet, visar sig endast ibland under
4-5 Moderat-svar, kréiver flera repetitioner och forklaringar
6. Mycket svar, forstir ingenting
9.
STA 23b. Spraklig forstielse .
Bedémning av patientens formaga att forsta sprak
0. Normal
1. Mild stoming, ett missforstdnd under intervjun
2. Mild stéming
3. Moderat storning
4 Moderat-svar, kriver flera repetitioner och forklaringar
5. Mycket svar, patienten svarar séllan riktigt pé fragor, férstar ingenting
9.
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STA 24a.

0-1
2-3

4-5
6.

STA 24b.

Ll

Lh it

STA 25.

GO S

wvoau s

STA 26.

0-1
2-3

4-5

STA 27.

o

wn

Svarighet att hitta ord i spontant tal

Inga svarigheter

Vid nagra tillfillen under samtalet omskrivningar eller
svarighet att hitta ord

Ofta fSrekommande omskrivningar

Spriket tomt. En-tviordsmeningar

Svérighet att hitta ord i spontant tal

Inga svarigheter

85

Miycket mild; en eller tva tillfillen svarighet att hitta ord eller omskrivningar; €j kliniskt

signifikant

Mild; uppenbara omskrivningar eller ordbyten under intervjun
Moderat; forlust av ord utan kompensation vid nigra tillfallen.
Moderat-svir; Ofia forekommande forlust av ord utan kompensation
Svar; Nastan totalforlust av ord. Spréket tomt. En-tviordsmeningar

Motivation

Avvisande, kan ej formas delta

Avvisande, negativ, men kan formés delta

Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande

Fj avvisande, ej dppen opposition men negativ instill-
ning

Accepterar undersokningen utan aktivt intrésse
Accepterar undersékningne med aktivt intresse
Mycket entusiastisk till undersckningen

Motstind mot undersikningen 3

Inget motstind :

Vid nigot till nigra tillfillen visar proband tecken till
motstind

Oppet motstand vid ndgot till nagra tillfillen. Proband
kan kriva &vertalning for att fortsétta

Proband vigrar fortsitta intervjun

Tendens att associera till det forflutna

Neutral instéllning

Mattlig tendens, jamfor di och di situationen nu med
sadan den var tidigare

Stark tendens, jémfor ofta och utan séker anledning
med det forflutna

Svar att avleda fran det forflutna

Tror han befinner sig i det forflutna
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STA 28. S#nkt grundstimning

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

fattar dysterhet, tungsinne och nedstimdhet som manifesterar
sig i mimik, kroppshallning och rorelsemdnster. Bedémningen
baseras pa utpriglingsgrad och avledbarhet. Férhgjd grund-
stimning skattas "0"pa detta item.

0-1 Neutralt stimningslige

2-3 Ser genomgiende nedstimd ut, men kan tillfalligt vixla
. till ljusare sinnesstimning

4-5  Ser nedstimd och olycklig ut oavsett samtalsimne

6. Genomgaende uttryck for extrem dysterhet, tungsinne
eller fortvivlad olycka
9
STA 29. Forhojd grundstimning

Avser en forhdjning av det emotionella grundlaget (till
skillnad fran situationsutlsta affekter). Omfattar okat
valbefinnande, sjilvsikerhet, munterhet och upprymdbet som
manifesterar sig i tal, val av samtalsimne, mimik, kropps-
hallning och réreslemdnster. Bedomningen baserar sig pa ut-
priglingsgrad och avledbarhet.

Sankt grundstimning skattas "0"pa detta item.

0-1 Neutralt stimningslige

- 2-3 Munter och sjilvsiker, men kan utan svérighet véxla till

situationsadekvat allvar
4-5 Klart upprymd, dverdrivet sjalvsiker, vitsar och visar
en munterhet som inte ir avledbar

6. Genomgaende uttryck for extrem upprymdhet och sjélv-
* kiosla
9.
STA 30. Aggressivitet

Avser irritabilitet, vrede eller aggressiva ord och handlingar.
Bedsmningen 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. Snsig och retlig, dock endast vid provokation

4-5 Verbal aggressivitet utan provokaiton. Grilar hégljutt,
slar piiven i bordet, hotter med niven, men kan lugnas
och talas tillratta

6. Stark hotfullhet. Destruktiva handlingar. Fysiskt vald
mot person
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STA 31. Irritabel, retlig s
0-1 Férekommer ej
2-3 Vid négot tillfille stingslig, ger i tal uttryck for
pétaglig irritation
4-5 Upprepade ganger under samtal irritabel med grovt
ordval, héjd rost, aggressiva atborder
6 Uttalat aggressiv, hotar kraftigt i tal, griper
efter tillhyggen, mattar slag
STA 32. Sensitivitet. S
Kinslig for andra personers hillning, tendens till hinsyfiningskins]a, se undermenmgar
misstinksam, paranoid
0-1 Bed6ms ¢j foreligga
2-3 Latt, 14tt misstinksamhbet, undrande
4-5 Mittlig, patagligt sensitiv
6. Kraftig, klar paranoia
9' .
STA 33. Omstindlighet 5
0-1 Ej omstéindlig
2-3 Nagot omstiindlig, demonstrerar ibland hur saker gar tl]l
4-5 Omstandlig, forlorar sig i ovésentliga detaljer, demonst-
rerar ofta hur saker gér till
6. Mycket omstindlig -
9.
STA 34. Koncentrationsforméga. _ 3
0-1 Utan anmérkning
2-3 Enstaka eller flera ginger ouppmiéirksam, tappar triden
enstaka ginger
4-5 Tappar ofta triden, glommer vad frigan gillde
6. Mycket okoncentrerad
9. i
STA 35. Formiga att htja koncentrationen .
0-1 Inga svirigheter
2-3 Litta svérigheter
4-5 Kan endast hoja koncentrationen mattligt
och/eller endast under korta stunder
6. Kan ¢j alls hbja koncentrationen
9 ;

&7
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STA 36. Affektlabilitet

Avser en snabb vixling mellan motsatta affektiva reaktioner
t ex. alternerande tarar och skxatt eller vrede och vénlighet.
Bedomningen baseras p3 snabbhet, intensitet och frekvens av
iakttagbara affektvéxlingar under intervjun.

Sirhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

0-1 Inga plétsliga forindringar i stimningslaget
2-3 Livliga, ¢j overdrivna affektvaxlingar
4-5 Tillfilliga snabba véxlingar i affektyttringar
6. Pafallande tita och snabba véxlingar mellan starka
' uttryck for motsatta affekter
o 9.

STA 37. Minskad affektiv reaktivitet

Avser minskade eller uteblivna affekter och verbala eller
mimiska uttryck for kiinsloméssigt engagemang, affektiv
avtrubbning. C
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 oberdrd. Minimala
affektiva reaktioner endast vid starka stimuli

6. Total avsaknad av uttryck for kénslor

STA 38. Affektiv avflackning e
Avser kinslomsissiga reaktioner pa personer, hindelser och samtalsimnen med betydelse for
pat. '

0-1 Forekommer ¢
Q:\ 2-3 Reagerar kortvarigt och lattavledbart med gladje,
Sl irritation eller sorg '
4-5 Oengagerad med enstaka hastigt Gvergiende kinslo-
uttryck :
6 Oftrméga att visa engagemang eller intresse
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STA 39.

Affektinkontinens. Blodighet

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

0-1
2-3

4-5
6.
9.

STA 40.

Norma.la proportioner mellan stimuli och affektuttryck
Tendens till Gverdrivna affektiva reaktioner vid métt-
liga stimuli

Upprepad forekomst av overdrivna affektiva reaktioner
vid mattliga eller minimala stimuli

Minimala affektiva stimuli utléser starka affektytt-
ringar, vilka ej kan kontrolleras

Aﬂ'ektmkongruens

Avser iakttagna affektuttryck som €j motsvarar situationen
eller samtalsdmnet - t.ex. skratt nir patienten beréttar om
niira vinners borigang.

0-1

2-3
4-5

6.

9.

STA 41.

Iakttagna affekter adekvata till situationen och sam-
talséimne

Enstaka litt inadekvata affektuttryck

Tillfalliga uppenbart bisarra affektiva reaktioner.
Omotiverat skratt eller grat

Genomgiende inadekvata eller grovt bisarra affektut-
tryck :

Vegetativa stérningar

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

0-1
2-3

4-5

Inga vegetativa storningar iakttas

Enstaka eller litta vegetativa storingar under inter-
vjun (t.ex. tillfillig rodnad, blekhet, handsvett),
speciellt d4 emotionellt laddade omréden bertrs
Patagliga vegetativa storningar vid flera tillfillen
under intervjun, ven di emotionellt indifferenta sam-
talsdmnen berérs

Vegetativa stdmingar som medfor att intervjun stors
eller maste tillfilligt avbrytas

89
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STA 42.

Siinkt vakenhetsgrad

Avser den observerade vakenhetsgraden sidan den avspeglas i
mimik. kroppshéllning och tal.
Sarhalles frin ouppmirksamhet, perplexitet och minskad

motorisk aktivitet.
0-1 Fullt vaken
2-3 Dasig. Géspar enstaka ganger
4-5 Tenderar att falla i s6mn nér han limnas i fred
6. Faller i sémn under intervjun, eller &r svar att vicka
9. '
STA 43. Distraherbarhet

Avser en storning i uppmiirksamheten, som snabbt vaxlar och
fangas av mer eller mindre relevanta yttre stimuli.
Sarhalles fran perplexitet och tankeflykt.

STA 44.

Uppmirksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta sti-
muli :

Uppmirksamheten fangas tillfalligtvis av irrelevanta
stimuli (t.ex. ljud i omgivningen)

Pifallande distraherbar

. Olika obetydliga omgivningsstimuli fingar stindigt

uppmirksamheten s att ett ordnat samtal om6jlig-
gors :

Sjilviorsjunkenhet

Avser en inskrankning i uppmérksamheten p& omgivningen
eller andra ménniskor. ‘
Sarhalles fran sénkt vakenhetsgrad och perplexitet.

0-1
2-3

45

Adekvat uppmirksam pa omviérlden

Blir stundtals sittande i egna tankar, men kan utan
svarighet fis att vinda uppmérksamheten mot under-
sOkaren _

Ter sig under langa perioder "frinvarande", och under-
sokaren tvingas vid upprepade tillfallen pakalla upp-
mirksambeten

Helt autistisk. Forefaller inte reagera pé tilltal

eller beroring '
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STA 45.
Avser svarighet att adekvat tolka och begripa omvérlden,
radvilthet, forvirring. .

Sarhalles fran sdnkt vakenhetsgrad, distraherbarhet och

Perplexitet

sjalvforsjunkenhet.

0-1 Ingen perplexitet

2-3 Tillfillig radvillhet, som ej stor samtalet

4-5 Ter sig radvill och undrande. Frigor méste upprepas for
att inneborden skall forsts. Enstaka klart inkongruenta
svar

6. Klart forvirrad, ter sig helt perplex Gar, talar och
handlar som i en drém. Svar pa frigor och beteende
under intervjun genomgiende inkongruenta med situationen

9.

STA 46. Spéirrning

Avser plétsliga oférmodade avbrott (blockenng) av tal och
uppmérksamhet, som varar ett par sekunder eller langre

Atfoljs ofta av ordrlighet.

0-1 Ordinirt flytande tal

2-3 Vid enstaka tillfillen klipps talet av di emotionellt
laddade omréden berdrs

4-5 Upprepad sparming enligt ovan dven da icke emotionellt
laddade omriden berdrs ;

6. Genomgaende spirrning som starkt forsvarar samtalet

9.

STA 47. Tankeflykt

Awvser ett snabbt fléde av associationer i talet, Till skillnad
frin splittring finns ett samband, t.ex. i form av klangassocia-
tioner, mellan olika meningar, dven om talets snabbhet kan

gora det svart att uppfatta.

0-1 Ingen tankeflykt .

2-3 Fria, livliga associationer, med tendens till avsteg frin
samtalsdmnet

4-5 Snabbt men foljbart fléde av associationer. Byter ofta
samtalsimne .

6. Samtalet sparar ideligen ur. Associaitonernas rikedom
och snabbhet gér ordnat samtal svart eller omdjligt

9.
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STA 48. Splittring

STA 49. Perseveration

STA 49b. Perseveration

Avser omstandligt eller osammanhingande, till synes ologiskt
tal med svarbegripliga kast fran dmne till dmne, uppsplittring

~ och fragmentering av satser och ord.

Sarhalles fran tankeflykt.

0-1 Sammanhingande tal, utan svarighet begripligt

2-3  Pedantiskt och omstandligt tal. Idiosynkratiskt anvén-
dande av ord eller fraser, speciellt i emotionellt lad-
dade sammanhang

4-5 Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser dven i
emotionellt neutrala sammaohang. Enstaka ord och fraser
faller ur sammavhanget, Tvéra, svarbegripliga over-
gangar mellan olika samtalsamnen

6. Pafallande osammanhiingade och ologiskt tal. Upp-
splittring av satser eller ord eller forekomst av bi-
sarra neologismer som allvarligt stér kommunikationen

Avser hilfiningstendens, kvarhillande med avseende pa bade
tal och rérelse som t.ex. nir et och samma #mne sténdigt -
sterkommer, nir ett svar p en fraga upprepas pa efter-
foljande fragor, eller en tankegang eller handling inte

kan avbrytas.

0-1  Ingenperseveration

7.3  Samma fras upprepas vid enstaka tillfillen. Ater-
kommer flera ganger till samma friga

4-5 Upprepar samma fras men kan formas att ge mer
adekvata svar. Har svért att avbryta en pabbrjad
tankegéng eller handling, men kan gora det efter
uppraning

6. Perseveration av ord eller handling gor samtal mycket
svart eller omojligt '

0-1 Ingen perseveration

23  Har svirt aft avbryta en paborjad tankeging
eller handling men kan gora det efter uppmaning

45  Samma fras upprepas vid nigra tillfallen. Ater-
kommer flera ganger till samma fraga

6. Perseveration av ord eller handling gor samtalet
svart eller omdjligt

9.
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STA 50. Okad motorisk aktivitet

Avser allmént rérelseménster (mimik, gester, gang och med-

rorelser). Bedomningen baseras pa latenstiden innan en rorelse

utfores, rorelsemas hastighet, antal och utstréckning.

Sarhalles frin motorisk rastléshet (agitation) och ofrivilliga

rorelser.

Minskad motorisk aktivitet skattas "0"pa detta item.

0-1  Ordinart viixlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinr latens vid pabérjande av rorelse

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

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

vid enstaka tillfillen under intervjun
6. Stindig 6verdriven motorisk aktivitet. Kan ej formas
att sitta eller ligga stilla
9.
STA 51. Minskad motorisk aktivitet .

Avser allméint rorelseménster (mimik, gester, géng och med-

rorelser). Bedomningen baseras pd latenstid, antal, hastig-

het och utstrickning. :

Okad motorisk aktivitet skattas "0"pd detta item.

0-1 Ordiniirt vixlande aktivitet med perioder av stillhet
Ordinér latens vid piborjande av rorelser

2-3 Sparsam mimik, f gester och medrorelser

4-5 Nistan ingen spontan motorik, Langsam gang. Uttalad

latens
6. Maste ledas in till intervjun, Ingen spontan motorik,
inga mimiska rorelser. Stupor
9,
STA 52. Motorisk rastloshet (agitation) 3
Avser icke mélinriktad motorisk aktivitet som plockighet,

handvridning och oférméga att sitta stilla. -
Sarhalles frin 6kad motorisk aktivitet och ofrivilliga
rorelser.

0-1 Ingen motorisk rastléshet

2-3  Svart att hilla hiinderna stilla, Andrar stillning flera
ganger under samtalet. Plockar med foremal

4-5 Patagligt rastlés. Vrider hiinderna och plockar intensivt
med olika foremal. GOr ansatser att resa sig under sam-
talet

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



STA 53.

Ofrivillig motorik (global bedémning)

Skatta hogsta av 54-68.
Avser tics, tremor, choreoatetotiska rérelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis. Typen specificeras
Sarhalles fran dkad motorisk aktivitet, motorisk rastloshet
eller rérelsestereotypier.

0-1
2-3

4-5

6.

9.

T

STA 54.

STA 55.

STA 56.

STA 57.

STA 58.

STA 59.

STA 60.

STA 61.

STA 62.

STA 63.

STA 64.

STA 65.

STA 66.

STA 67,

STA 68.

Inga offrivilliga rorelser
Tillfillig eller Litt forekomst av ofrivillig motorik, ev.
provocerade av emotionellt laddade situationer

Riklig forekomst av uttalad ofrivillig motorik. Den

ofrrivilliga motoriken kan kontrolleras sé att den inte
interfererar med ordingira motoriska aktiviteter
Kontinuerlig forekomst av ofrivillig motorik, som all-
varligt stor patientens intentionella motorik

av motorisk storning (skattas 0-6 enligt ©

Tiics
Tremor
Choreoatetotiska riorelser

Dyskinesier

(abnorma rorelser, rérelsesvérigheter, sméirtsamma rorelser)
Dystonier inkl. torticollis

(onormal muskelspanning, muskelstelhet, stelhet i nacken)
Myoklonier

(sma ep-rorelser)

Katatoni

(spanningstillstind med stelhet i musklerna vid schizofreni)
Akinesi

—
(ororlighet, langsamt rorelsemonster, parkinsonism, maskansikte, kugghjulsfenomen)

Pelvicrural flexionskontraktur - s
(slutstadium vid demenssjukdom, fosterstallning, kontrakturer)

Motor impersistens

(ofSrméga att halla kvar en rorelse, t.ex att hilla tungan ute en lingre tid)
Fokalneurologiska symtom

(ensidiga strokesymtom t.ex hogersidig pares)

Rigiditet

(stethet)

Bipyramidala symtom

(pares bagge sidor, t.ex forlamning bagge armar)

Motor perseveration

(oforméaga att avbryta en rorelse, eft rorelseschema)

Annat

o4
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STA 69. Géngstirning
0. Saknas
L. Finnes latt
2, Finnes mer uttalat
Specificera:
STA 70. Muskelspénning

Avser graden av muskelspanning sidan den kan iakttas i
kroppshalining, ansiktsuttryck och rorelser.

0-1
23
4-5

L
[=)}

Ror sig ledigt och obesvirat, sitter avspént

Latt spand kroppshillning och mimik

Miéttligt spand kroppshéllning och mimik. Spénd hals
och kikmuskulatur. Kan inte sitta bekvimt under sam-
talet. Knyckiga eller stela rorelser

Pafallande spind. Sitter styv och rak pé yitersta stols-
kanten eller stelt hopkrupen med uppdragna axlar

STA 71. Psykomotorisk forlingsamning
Forlangsamning av den mentala formagan yttrande sig sdsom
varierande former av svarslatens och som ej sammanhénger
med depressivitet och vanligen men e nodvéandigtvis ackom-
panjeras av kinslomissig forflackning, motorisk forlang-

samning
@’—\ 0. Saknas
o L. Finnes litt
2. Finnes mer uttalat
STA 72. Rarelestereotypier

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rérelser eller
stillningar, t.ex, paramimier, bisarra kroppsstéliningar eller
rorelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pé frekvens
och den utstréickning i vilken andra aktiviteter stors.

0-1
2-3
4-5
6.

9.

Inga stereotyper

Tillfilliga eller tvivelaktiga stereotypier

Frekventa eller patagliga stereotypier som tillflligt
dominerar motoriken

Uttalade stereotypier som helt ersétter ordinér mimik
eller motorik
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STA 73

Hallucinatoriskt beteende

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

falla skrémd av synhallucinationer. Skattas oavsett om hallu-
cinationer medges eller gj.

Ssrhalles fran rorelsestereotyper och oftivilliga rorelser.

0-1
2-3

45

6.

9.

STA 74.

STA 75.

STA 76.

STA 71.

STA 78.

STA 79.

STA 80.

STA 81

STA 83.

STA 84

0-1
2-3
4-5
6.

9

Inget hallucinatoriskt beteende

Ovanligt beteende som t.ex. att tala for sig sjalv, som
skulle kunna vara uttryck for hallucinationer men sanno-=
likt ej &r det

Uppenbart hallucinatoriskt beteende

Bisarrt eller frekvent hallucinatoriskt beteende som

stér samtalet -

Kliiver-Biicy syndrom (0-1, om 3 av 75-80)

(ar eft frontallobssymtom)
Synagnosi (0-2)
(ofSrméga att kéona igen foremil trots bra syn)
Hiyperoralitet (0-2)
(6verdrivet anvandande av munoen)
Hypermetamorfos (0-2)
(rastldst behov att rora och flytta foremél)
Hyperfagi (0-2)
(6verdriven glupska)
Affectschlummer (0-2)

>

(minskat kanslomassigt engegemang med plotsliga cmotionsutbroti)__

Hypersexualitet (0-2)

Aldnetisk mutism (0-2)

(kombination av ororlighet och sparsamt sprak)
STA 82. '

Aspontanitet (0-2)

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

Uttrottbarhet under samtalet

Forekommer €

Litta tecken till trtthet i slutet av samtalet
Tydliga tecken till trotthet i slutet av samtalet, &t
trotthet redan tidigt

Tidigt stark trétthet som gor det svart att slutfora
samtalet

—?
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STA 85.

0-1
2-3
4-5

STA 86.

STA 87.

0-1
2-3
4-5

STA 88.
0-1
2-3
4-5
6.
9.

STA. 89.

Konfabulationer

Inga konfabulationer

Vid enstaka tillfillen misstankta konfabulationer
Tydliga Kkonfabulationer som dock har en realistisk valdr
Uppenbara fantasifulla konfabulationer

Sjukdomsinsikt

Ej sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedséttning

Latta fomekanden, undvikanden eller andra forsvars-
mekanismer. Dock medveten om sjukdom eller funktions-
pedséttning '
Starkt fornekande halining eller andra orealistiska
forsvar

Helt omedveten om sjukdom

Distanslishet

Normal distans eller &terhallsam
Latt distansloshet
Klar distansloshet
Svar distansloshet

Himningslés
Ej hamningslos
Latt himningsloshet, enstaka tillfillen

Klart himningslos
Svart hamningslos

Distanslas, himningslos

(Avser attityd och verbala uttryck). Tar pat snabbt initiativ

‘1 kontakt och styr eller avbryter samtalet? Ar samtalston, till-
tal och kroppslig kontakt omotiverat familjér? Synpunkter och
fragor betr undersdkarens person.

0-1
23
4-5

6.

Férekommer ¢

Férekommer vid enstaka tillfillen men paverkbar
Upprepade ggr under samtalet med diaremellan mer
adekvat kontakt

Standig forekomst

21
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DIAGNOSER (GLOBAL, PRELIMINAR BEDOMNING)
Undersokarens skattning efter intervjun.

DIA 1. Organiska cerebrala syndrom

DIA 2.

DIA 3.

1oxgy kR PSS

Organiskt cerebralt syndrom - global bedémning

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

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

. Stord sinnesstimning (tidigare)

RN RWNEO

trd sinnesstimning (nu)

Bedo6ms ej foreligga

Delirium

Demens

Amnestiskt syndrom (isolerad minnesstémning, t.ex Korsakovs syndrom)

Organiskt affektivt syndrom (depression orsakad av hjimskada t.ex stroke, skallskada)
Asteno-emotionellt syndrom (lingsam, trog, dysforisk, blodighet efter skallskada)
Annat -

Beddms ej foreligga

Litt niviséinkning

Miattlig till stark nivdsankning (demens)
Mycket stark nivisankning (svir demens)

Foreligger ¢j

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros, nedstimdhet)

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

Annat, beskriv

Foreligger ej

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod :

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolirt syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi

Atypisk depression

Annat
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DIA 5. Psykotiskt syndrom

W N - O

SIONPER

9.

Bedoms ej foreligga
Akut reaktiv psykos
Schizofreni

Schizofreniformt syndrom (vissa symtom, men ¢j alla kriterier uppfyllda for

schizofrenidiagnos)

99

Schizoaffektivt syndrom (mycket affektiva svingningar med mycket psykossymtom)

Paranoiskt syndrom

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

Annat

............................................................

DIA 6. Angestsyndrom

DIA 7.

DIA 8.

PNANPWNED

Bedéms ej foreligga

Agorafobi

Social fobi

Enkel fobi

Paniksyndrom '
Generaliserat angestsyndrom
Tvangssyndrom
Psykotraumatiskt stresstillstind
Annat inkl. kombination

.......................................................

Oligofreni (utvecklingsstorning)

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

9.

Bedoms ej foreligga

Litt. Ej socialt handikappad

Mattlig-stark. Socialt handikappad

Kraftig. Institutionell vrd indicerad

Kan ¢j siikert bedSmas p.g.a. aktuell insuff,
eller nivasénkning '

Ethyl (eller annat missbruk)

fo—
.

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/erhillit ambulant psykiatrisk vard
Alc. chron, erhéller ¢j sluten psyk.vérd

Alc.chron, erhaller sluten psyk.vérd

99



DIA 9. Annan psykisk sjukdom

0. Forekommer €]
1. Férekommer
Specificera:

100

100



BEXS
Al
Ed

enligt Gottfries C-G, Brine G,

Gullberg B, Steen G. Arch. Geroatol. Geriatr. 1 (1982) 311-330

Datum

ir m;"maddag kj

O ET0 ¢80 LI

_Anvisningar: Bedom individens tillstind s
Skattningspodngen kan bli antingen 0,1,2,
tycker stammer dverens med tllstindet. Om tillstindet €] motsv

3com det varit under senaste tiden utifrin foljande frigeformular.
3, 4, 5 eller 6 pd varje fraga. Sattett kryss f6r det svarsalternatv Du
arar vad som definieras utan ligger nagonstans

- emellan, kryssa for alternativ 1, 3 eller 5. For 3 variabler finns det majlighet att dven skatta 9 = ¢j skatt-

ningsbar.
Motoriska funktioner
Faljande variablen avsermotoriskyfGrmiga —7ejmotivation
0 1 2 3 4 5 6
Motorisk Klar sig helt sjalv. Far hjslp med knappar, Miste ha hjilpav Yil.‘-' Miste kizs helt.
ofcrmigy o) dragkedia och dylikt. dare vid av- och pi-
till av- och ) . kl3dning, men deltar
. i i w a a Q- i
Motorisk Atersigly. _Behovertilisyn och hjglp Maiste alitid ha dllsyn Miste macas helt.
ofccmiga i marsituationen. men hjglper ull sjalv.
att kiaca ’
sig 1 mat-
sitaationen., .
a d a (| a a a
Nedsatt Kan gA obchindrat, Behoversisd (amand- Bebgver levande sthd. . Arstolsbunden cller
fysisk eventuellt med stdd, rollator e1c.) . sangbunden.
akdvitet, kipp. ‘ .
a O a a a O a
| Nedsat Normal motorik Sitter ofta nier stilla kn + “Ror sig spoutanten™ - Visaringen spontan-
spontan- och vad somkan anses vara dast vid kraftig sumu- aktivitet, Rbrsig cndast
aktlvitet. tet, tex ringa pormalt, men enkel sti- lering som ¢ cxX nir ao~ _vid direkt uppmaning,
“frin telefopauto- muleting fBrmér perso- horign koramer pd -shsom tillsiigelse att g&
mat och gbra inkdp nen till spontana aktivi- besbk.” - - ill matsal, sing osv eller’
jaffir Kosk. wter, som svar pd-att elemen-
stillas (; toa-
) & . lertbesSk).
a &g - O a a d
Motorisk - |  Kanskdta den per- _ Misqe ha viss hjalp vid Miste ha %ijilp, men Mastc hjalpas helt.
ofrmiga sonliga hygiened dusch och bad, men Kla- deltar sjilv aktive. ' .
att klara sjilv, tex kiararatt | rar Svrig toalent sjalv. :
¥ person~ tvitra sig, kamma ; .
lig bryglen. sig, borsta hhret :
a a a a a a a
Oformiga Kan kontrollera Misslyckas ndgon ging Masslyckas ofta med Standige urin och/eller
att kon- blésa och tarm. . med vantenkasmingen vattenkastningen — faccesinkontinent.
trollerz - men klarar sig [5r bvrigt fera gingeriveckan —
bléisa och med piminnelse eller ochveller &r facessin-
tm. | * + * om hanvhoa blir snabbt kontinent ibland. - : >
. .. hjilpt dll toalets eller o
: med bicken, “ . I
O O O O O o a .

Rl
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10

n

12

13

Datum (6r skattning

IN TS e 8 s B srnasesna
ac minad  dag I I—— -
Intellekiuella funktioner
0 1 -2 3 4 5 6
Nedsatt Vet vilken geogra~ Har brister { rams- Desorienterad dvs har Helt desorienterad i
rumse fisk oct. vilket wisntedngen.mesdt -+ - tvisteriorienteiingen , fummer.
criviatering. |  sjukhus/avdelning/ orienterad pd den P4 den egna avdel s -
rum han‘hon be- avdelningen llerisiz ningen ellerisitthem.
finner sig pd. dvs hem. k
helt orienterad i
ummet.
o -d a m| o o a -
Nedsaet Hclt orienterad i Delvis orienterad, kiz- Vet vilken drstid det Helt desotienterad i
tidsacientes | - tiden. dvs kSnaer rar deminstone tvd av &r. tiden.
ring. ull veckodag, da- tidsvariablersa vecko-
K 9 tum,. minad bch dag, damum, minadoch
skartt- : * .
e o -0 .a a O O O
Nedsact ~Kinner vl tll sict Kinner till sict namn ‘Kan endast hjilpligt Helt desorienterad Gll
person- naman, . dlder men kan brista i vetska~ sitt naom, sifi cgen person.
otientering. och {Gdelsedamum. pen om Svriga uppgifier .
om dexi egna persanen.
| O O - O o O O
Nedsatt Ingen nirminnes~ . Nedsart girminne, vil- S4 nedsact pinminoe, Nirminnet heit uipld-
nirminne. storning, kiinner ketdock endast mirks atdet dven marcks vid nat. kommer inte i
till vad som hént vid mer ingdende samtal ytliga samtal, adgot {rdn den ena stun-
de senaste dygnen. *  eller prGvningar. den 1l den andm.
O O O O o
Nedsatt Ingen fj i.mmn- Kan inte svara pd fore- Har mirkbart nedsatt Fjarmminnet ar hdt ut-
farce nl:s:t&ming - giende frigor. Har {jarrminne. vilket plinat
minne. minns vid ingden- svirt art minnas \n’ktign marl.s vid ydiga sam-
de samtal namnen F‘:uonex‘ och vikig - .l minns-cex-¢f-famil- -
pA [6r honom/hen~ itiska hindelser jemedlemmarnas . -
ne viktign =  digare perioderi liver. ramn; anwl; yardessa
ner samt viktign , ' bor osv.
politiska elicr and-
ra hindelseri
barn-och ung- -
domsiren, . .
a a w O a a a.
Nedsatt Hek vaken. Farefalier av och til latt Visar tecken ph disig- Somnolent dv's disig.
vakenhet. : disig. het. men endast latta 'Gir atr vicka. menh
- 0 upproaningar krivs hon sjunker snart tillba-
: fea - s el f5r att hanrhon skall ka id.ﬁsnghc:cu |g=n
- o . hillasig vaken. =
0 a. - -Q. a. = a a
Nedsatt Inga koncentra-~ Kan periodvis verka ' Paragligt koncentra- " Si grava bnstcrl sin
koncen- tiopssviéri eter, ‘okoncentrerad. dvs hay tionsstord, vilket gor konccmnnons(érmnzﬂ
tratioa. _har inte nagra svi- hon avviker d4 och di attdet dr svirt [5c ho- att nigot meningsfullt
' righeter att samla fran diskussionsimnet nomvhenne an hilla - ‘samtal ¢j kan genom-
tankarna i interv- * och hac vissa sviirigheter * en rak linje i samtalet foras .. :
jusituationer. {8lja att fisa eller [Olja et eller finna samman-
ett TV-program TV.program., hang i TV-program
elier Iasa en skni- ; tidningsartiklar och
. ventext. 5. . S dylike. _
Lo, @ o o - o O O
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ir MANad | dag KL | socoasarsassssissesstssins s s %
Intellektuella funktioner
0 1 2 3 4 5 6
Oftrmzga Klarar att skynda D4 man skyndar pa per- _Nar man skyndar pd S& avrrubbad art hary
act ok sig di detia kravs. sonen [Grsdmras presta- personen [orsdmras hon inte alls reagerar
tempa. tonsformigan patag- prestatonsfGrmagan i nir man forsdker skyn-
ligt. Han/hon klarar sddan utstrickning ant da pd honom/heane.
dock uppgifien, ¢j ens enkla uppgifier
. kan genomfGras och
han/hon kan bli retlig,
orolig och/cller {Gr-
. virrad. o =
a a a O a- O a
For- | Normaltsamlad. Kan periodvis verka far- Mutligt men konstant Konstant kraftigt for-
stroddhet. swodd. forswrodd. strodd of6rmé&gen till
mﬂgisnﬁﬂﬁh:ld me- © ~
ningsfull sysselsituming,
O 0 O a o 0O G
Omstind- Uttrycker sig na- Avoch till mén gordig Konstant mingordig, Ingen [Grmiga am ut-
Highet. turdigt. . och deraljrik i sin fram- deraljrik och har své- ‘vad hian/hon Gn-
E] 9 stillning, dock inga som righeter att "komma skar, forlorar sig helti
leatt helst problem med ant tll sak”™ samt gdr ordrika detaljer.
skaw-  [] : hilla sig il Zmnet. minga utvikningar
ningsbar. , frén dmet
_ i a o | a |
Distraher- Uppmérksamhe- Uppmarksamheten Uppmircksamheten ac Uppmiérksamheten &r
bachet. ten kvarhilles nor- stors di och d av ovid- - pifaliande och kon- si allvarligt stord att
(benfigenhet | malt vid stimule- * kommagde stimuli. stant stord. meningsfull akrivitet ej
att stbras ring. kan genomfdras (tex
av ovid- l&ttare sysslor eller en
kommande ordnat samtal).
stiruli)
a a a a O a a
“ Emotionella funktioner
0 1 2 3 4 5 6
= X
Avirubbad | Ingen funktions- Funktionsstdring fore- Kan uppvisa tecken Helt utslocknade emo-
cmotionell stbrping, har fr- kommer ibland, Kan | pd gladje, sorg osv, .tiopella funktioncr, har
fonktions- miga att reagera i uppvisa teckea pd emo- men gor detpdent - ¢j forméga att uppvisa
fSrmiga, ‘olika situationer tionella funktioner, men grovt och onyanserat tecken pd sorg, glidje,
dvs kan kinna, " de "fina" nyanser som satt. . hat, ridsla, ilska osv.
- sorg, gladje, hat, ‘karakteriserat personen
ridsla, ilska mm. " tidigare har gitt
: o fororade, - . .
a- a . | o.-©- O a
Emotiauell | ' Kannormalt kon« Grter eller skrapar vid Reagerar iven vid Fﬁrmégan.m kontrolle-
labllitet* |+ * troficra sina kins- - kraftig kiinslomaissig sti- mémdig kinslomassig ra kanslomissiga reak-
g 9| lomissigaroake mulering pé ett ohim- stinulering pi ett tioner & helt upphavd.
“skat- [ tioner, ' mat cller dverdrivet ohammat satt.
ningsbar. ' ol -l :
oy | O = a O O o
Nedsatt Motiverad [or ak- " Behover en hel del upp- Brister tydligt i sin Ovérhuwdtagct:infcl
mativa. . tivitet och syssels muntran {Sr an pdbdr)a motivation och kriver motiverad och pabdrjar
| don. sitning, en uppgift och uppvisar koastant uppmaning aldrig spontant en upp~
: oftast ett passivt in- for an pdborja och gift. Inte heller vid mye-
tresse. . fullfclja en uppgift, ket kraftig stimulenng
' o ) kan persoricn (Grmas
§ : . deltaga,
a a a a a a




