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Namn:

Personnummer -

PSF 1.

PSF 2.

PSF 3.

PSF 8.

PSF 9.

Kompletterande anamnes tagen fran

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

OoNoORs~LDEO

Anamnesens tillforlitlighet - galler proband

Anamnes u a

Anamnes U V a, ej helt séker senaste aren
Anamnes sannolikt otillforlitlig
Anamnes helt otillforlitlig

Ao dE

Tid for samtal i minuter med proband (minuter)

Datum for undersokning

Probandens alder vid undersékningen



Bakgrundsfaktorer

Aktenskap

PSF 10a. Har du en partner nu?
1. Ja
2. Nej

PSF 10b. Bor ni tillsammans?
0.  Har ej partner
1. Ja-sammanboende
2. Nej—sérbo

PSF 10c. Man eller kvinna?
0.  Har ej partner
1. Man
2. Kvinna

PSF 10d. Hur lange har ni varit tillsammans? — ar (senaste forhallandet)
PSF 10e. Bor ni ensam?

1. Ja

2.  Nej

3. Bor med annan person an partner tex syskon, barn, bekant

PSF 10. Civilstand
10  Aldrig gift, sérbo eller sambo
11. Ogift, franskild
12.  Ogift, &nkeperson
13. Sérbo
20. Gift
21. Gift, e sammanboende
22. Sammanboende, dktenskapsliknande
30.  Annat

PSF 11b. Alder pa partner
PSF 12. Gift/sambo antal ganger
PSF 13. Alder nar man gifte sig férsta gangen

PSF 14. Alder nar man gifte sig senast



PSF 20.

PSF 20a.

PSF 21.

PSF 22.

PSF 23.

PSF 27.

PSF 27b.

PSF 28.

PSF 29.

PSF 36.

Anka/ankeman (nuvarande situation)
0.  Aldrig gift eller sammanboende
Sammanboende nu, men ej gift
Gift nu

Anka sedan mer &n 5 ar

Anka sedan 1-5 ar

Anka sedan 0-1 ar

Franskild eller separerad

LCoabkbwnE

Har du nagon gang varit anka/ankeman?

0. Nej

1. Ja

Hur manga ganger har detta hant?

Probandens alder nar make/maka/sambo 1 dog
Probandens alder nar senaste make/maka/sambo dog
Franskild

0. Ejfranskild eller separerad

1. Franskild eller separerad sedan mer an 5 ar

2. Franskild eller separerad sedan 1-5 ar

3. Franskild eller separerad sedan 0-1 ar
Skild/sprucket samboférhallande — antal ganger

Skild/sprucket samboforhallande 1, egen alder

Skild/sprucket samboforhallande senast, egen alder

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

0.  Ej gift eller sammanboende

1. Kroppsligt frisk

2. Smarre krampor som ej oroar eller inkraktar pa
social samvaro

Kroppsligt sjuk, vistas hemma

Kroppsligt sjuk, vistas pa inréttning
Invalidiserad, vistas hemma

©oakow



PSF 37. Fast partners psykiska halsa just nu
0.  Ej gift eller ssmmanboende
Psykiskt frisk
Latt psykiskt sjuk, vistas hemma
Svar psykisk sjukdom, vistas hemma
Alkoholbesvér, vistas hemma
Latt demens, vistas hemma
Svar demens, vistas hemma
Psykiskt sjuk, vardinrattning (inkl alkoholbesvar)
Demens, vardinrattning

LCooNOAWLDNE

Specificera:

PSF 38. Om partnern ar vardad pa inréttning, sedan hur lange?
0. Inaktuellt

Sedan mindre &n en manad

Sedan 1-6 manader

Sedan 6 manader till 1 ar

Sedan 1-5 ar

Sedan mer an 5 ar

©akwn e

PSF 39. Om partnern varit inlagd pa sjukhus for somatisk sjukdom
(senaste fem aren)
0.  Ejinlagd. Inaktuellt.
Inlagd 1-5 ar sedan, en gang
Inlagd 0-5 ar sedan, en gang
Inlagd 1-5 ar sedan, flera ganger
Inlagd 0-1 ar sedan, flera ganger
1+2
3+4
2+3
1+4

©CooNOORALDE

PSF 40. Om partnern varit inlagd pa sjukhus for psykisk sjukdom
(senaste fem aren)
0.  Ejinlagd. Inaktuellt.
Inlagd 1-5 ar sedan, en gang
Inlagd 0-1 ar sedan, en gang
Inlagd 1-5 ar sedan, flera ganger
Inlagd 0-1 ar sedan, flera ganger
1+2
3+4
2+3
1+4

©CooNoOR~RLDE



PSF 40a. Hur upplever du din egen halsa?
1.  God hélsa
2. God halsa — smérre krampor
3. Dalig halsa — smérre krampor
4.  Dalig halsa
Specificera:

PSF 41. Aktenskap/sambo/fast partner forhallande nu — tillfredsstallelse
0. Ejgift/sambo

1.  Mycket lyckligt
2. Ordinart

3. Olyckligt

9.

Specificera:

PSF 42. Forandringar i tillfredsstéllelse med aktenskap/sambo/fast
partner forhallande senaste 5 aren.

0. Ejgift/sambo
1. Lyckligare

2. Off6réndrat

3. Olyckligare
9.

Specificera:

PSF 43. Kanslomassigt klimat i aktenskap/sambo/fast partner forhallande
0 Inaktuellt

1 Varma kéanslor

2. Medelmattiga kéanslor
3. Inga kanslor

4.  llska

5 Annat (specificera)

9

S

pecificera:

PSF 44. Tycker ni att ni har daligt stod fran er partners sida
(t.ex. att han/hon tar for latt pa saker och ting)?

0. Inaktuellt

1.  Nej

2. Ja

3. Annat (specificera)
Specificera:

PSF 44a. Aldersupplevande

1. Ung

2. Medelalders

3. Gammal

4. Ungdomlig — till sinnes

5. Ibland ung — ibland gammal

6.  Ibland medeldlders — ibland gammal



PSF 44b. Vilken tid har varit lyckligast i livet?

1.

2
3
4
5.
6.
-
8
9
S

pecificera:

Ingen tid speciellt lycklig

Barndomen

Ungdomen

Nygift och nar barnen var sma

Aktenskapet i sin helhet

Mitt i karridren

Nutid — har det bra nu (anges alltid, &ven om annat svar)
Annan orsak

PSF 44c. Vilken alder skulle ni helst vilja vara i?

Barn

1
2
3
4
5.
6.
Z
8
9
S

pecificera:

Skolaldern
Tonaren

20 — 30 ars alder
30 — 40 ars alder
40 — 50 ars alder
50 — 60 ars alder
65 — 75 ars alder
Aldre

PSF 45 Har ni eller har ni haft nagra barn

0
1.
2.
3
9

Aldrig haft nagra barn
Haft barn men avlidna
Har barn i livet

1+2

PSF 46. Antal barn

PSF 47a. Antal egna barn

PSF 47b. Antal fosterbarn

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

PSF 48. Antal barn avlidna

PSF 49. Antal barni livet



PSF 50. Dddsfall bland barn, egna eller sddana som man
haft vardnaden om
0. Ingabarn

Nej aldrig

Ja, for mer &n 5 ar sedan

Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

LCoNOAWLDNE

PSF 51. Dddsfall bland barn 1, egen alder
PSF 52. Dddsfall bland barn 2, egen alder
PSF 53. Dddsfall bland barn 3, egen alder
PSF 54. Dddsfall bland barn 4, egen alder
PSF 55. Dddsfall bland barn 5, egen alder

PSF 56. Dddsfall bland barn 6, egen alder

PSF 57. Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barn, egna eller
sddana som man haft vardnaden om
0. Ingabarn

1 Nej aldrig

2. Ja, for mer &n 5 ar sedan

3. Ja, for 1-5 ar sedan

4.  Ja, 0-1 ar sedan

5. 2+3

6 2+4

7 3+4

8 2+3+4

9

S

pecificera:

PSF 58. Har ni eller har ni haft ndgra barnbarn
0.  Aldrig haft nagra barnbarn
1 Haft barnbarn men avlidna
2. Har barnbarn i livet
3 1+2

PSF 59. Antal barnbarn

PSF 60. Antal egna biologiska barnbarn



PSF 61. Antal barnbarn avlidna
PSF 62. Antal barnbarnii livet

PSF 63. Dddsfall bland barnbarn
0.  Inga barnbarn
Nej aldrig
Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan
Ja, 0-1 ar sedan
2+3
2+4
3+4
2+3+4

CoNOAWLDNE

PSF 64. Dodsfall bland barnbarn 1, egen alder
PSF 65. Dddsfall bland barnbarn 2, egen alder
PSF 66. Dddsfall bland barnbarn 3, egen alder
PSF 68. Dddsfall bland barnbarn 4, egen alder

PSF 69. Bekymmer p g a allvarlig sjukdom hos barnbarn

0. Inga barnbarn

1 Nej aldrig

2. Ja, for mer an 5 ar sedan

3. Ja, for 1-5 ar sedan

4.  Ja, 0-1 ar sedan

5 2+3

6 2+4

7 3+4

8 2+3+4
9
S

pecificera:

PSF 70. Bekymmer p g a allvarliga sociala problem (skilsmassa, missbruk,
kriminalitet etc) hos barn eller barnbarn
0. Ingabarn

1 Nej aldrig

2. Ja, for mer an 5 ar sedan

3. Ja, for 1-5 ar sedan

4.  Ja, 0-1 ar sedan

5 2+3

6. 2+4

7 3+4

8. 2+3+4

9.

S

pecificera:




PSF 70b.

PSF 81b.

PSF 82.

PSF 83a.

PSF 83b.

Bekymmer p g a allvarliga konflikter med barn eller barnbarn
0. Ingahbarn

1 Nej aldrig

2. Ja, for mer &n 5 ar sedan, men ej nu
3. Ja, for 1-5 ar sedan

4.  Ja, 0-1ar sedan

5. Ja, kontinuerligt sedan langre tid eller tid ej angiven

6. Ja, kontakten har upphort

7 Ingen kontakt med barn, men inga direkta konflikter angivna
8 Svarar undvikande

9

S

pecificera:

Dddsfall bland syskon

Inga syskon

Nej aldrig

Ja, for mer an 5 ar sedan
Ja, for 1-5 ar sedan

Ja, 0-1 ar sedan

2+3

2+4

3+4

2+3+4

LCooNOOALDNDEO

Kanner Ni Er ensam?

Ej ensam

Ja, sedan mer &n 5 ar
Ja, sedan 1-5 ar

Ja, sedan 0-1 ar

©wnh ko

Okad ensamhet pa& grund av andras dodsfall, sjukdom etc
0 Ej ensam

1.  Ensam, men ej pa grund av detta

2. Ja, sedan mer an 5 ar

3. Ja, sedan 1-5ar

4,  Ja, sedan 0-1 ar

9

Okad ensamhet pa grund av egen sjukdom, skréplighet etc
0 Inaktuellt, ej ensam

1.  Ensam, men ej pa grund av detta

2. Ja,sedan mer an 5 ar

3. Ja,sedan 1-5ar

4.  Ja, sedan 0-1 ar

9

10



PSF 84.

PSF 85.

PSF 86.

PSF 87.

PSF 88.

Flyttning senaste 5 aren

LCogabrwnEO

Nej

Ja, for 1-5 ar sedan, frivilligt

Ja, for 0-1 ar sedan, frivilligt

Ja, for 1-5 ar sedan, patvingat

Ja, for 0-1 ar sedan, patvingat

Ja, mer &n en flyttning, frivilligt i alla fall
Ja, mer &n en flyttning, patvingat i nagot fall

Om flyttning: flyttat inom samma kvarter, samma gata

e

1.
2.
9

Inaktuellt
Ja
Nej

Om flyttning senaste aren. Inverkan pa kontakter med andra

©okrownhE O

Ej flyttat

Har inga kontakter
Forbattring
Of6randrat
Forsamring

Upplevelse av pensionering (inkl fortidspension)

CakrwnEO

Arbetar fortfarande/har ej arbetat
Mycket positiv

Positiv

Neutral (bade bra och daligt)
Negativ

Mycket negativ

Upplevelse av pensionering (vid ordinar alder)

©OoNoakrwdEO

Arbetar fortfarande

Positiv

Neutral

Negativ, men ingen starkare reaktion
Negativ, stark reaktion, sokte ej lakarhjalp
Negativ, stark reaktion, sokte lakarhjélp
Ej pensionerad vid ordinar alder

Aldrig arbetat



PSF 89. Ekonomisk standard under uppvéxten
0.

PSF 90.

PSF 90a.

PSF 91.

Ekonomisk standard under uppvéxttiden

ok~

©CooNOAWLDNE
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Mycket dalig. Fick socialhjalp, maste tigga, ibland ont om mat
Dalig

Genomsnittlig

Bra

Mycket bra

Mycket dalig. Fick socialhjalp, maste tigga, ibland ont om mat
Dalig, samre an klasskamraters

Dalig, som klasskamraters

Genomsnittlig

Bra, som klasskamraternas

Béttre an klasskamraternas

Vaxling fran battre till samre

Vaxling fran samre till battre

Forandringar av den ekonomiska situationen de senaste aren?

(efter pensioneringen)

1.  Of6randrat
2.  Forsamrat
3. Forbéttrat
Specificera:
Hanthet L
Hogerhant
Véansterhéant
Vansterhant fran fodsel, tvingad andras
Tvahant

oNooabwnE

Osaker uppgift - véanster
Osaker uppgift - hoger
Osaker uppgift - tvahant



Hjarnblédning, propp i hjarnan, TIA, slaganfall
Fokala symtom skattas som:

11 Arm hoger

12 Arm vanster

13 Arm bada

21  Ben hoger

22 Ben vanster

23 Benbada

31  Mungipa hoger
32 Mungipa vanster
33 Mungipa bégge
35 Talsvarigheter (sluddrigt tal etc)
36 Afasi

41  Medvetsloshet
51 Annat hoger

52 Annat vanster
53  Annat bagge

Episod 1
NEU 65. Alder

NEU 66. Fokala symtom a
NEU 67 Fokala symtom b
NEU 68. Fokala symtom c
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 ¢

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



Episod 3

NEU 75. Alder

NEU 76. Fokala symtom a

NEU 77.
NEU 78.
NEU 79.

Episod 4
NEU 80.

NEU 81.
NEU 82.
NEU 83.
NEU 84.

Episod 5
NEU 85.

NEU 86.
NEU 87.
NEU 88.

NEU 809.

Specificera sjukhus:

Anteckna eventuellt 6vriga detaljer:

Fokala symtom b
Fokala symtom ¢

Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Alder

Fokala symtom a
Fokala symtom b
Fokala symtom ¢

Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

Alder

Fokala symtom a
Fokala symtom b
Fokala symtom ¢

Duration (timmar, > fyra dygn skattas 97)

14
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Alkohol

ALK 1. Ar Ni absolutist nu?

Nej

Sedan 0-1 ar

Sedan 1-2 ar

Sedan 2-5 ar

Sedan 6-10 ar

Sedan 11-15 ar

Sedan mer an 15 ar men inte alltid
Ja, alltid

OoNoGORA~LDEO

ALK 2. Ol senaste manaden

0.  Absolutist

1 Nej

2. 1-2 ganger per vecka eller mindre

3. 3-5ganger per vecka

4 Nastan dagligen eller dagligen lattol eller folkdl, mindre &n 1 flaska
5 Dagligen eller néstan dagligen starkél, mindre &n 1 flaska

6 Dagligen eller néastan dagligen l&ttol eller folkdl, 1 flaska eller mer
7

9

Dagligen eller nastan dagligen starkol, 1 flaska eller mer

Ol: Burk 50 cl, flaska 33 cl, glas 15-20 cl, sejdel 50 cl

ALK 3. Centiliter mellanol/folkdl per vecka

ALK 4. Centiliter starkdl per vecka

Vin: flaska 75 cl, glas 20 cl,

ALK 5. Vin senaste manaden
0.  Absolutist
Nej
Mindre dn 1 gang per vecka
1 gang per vecka
2 ganger per vecka
3-5 ganger per vecka
Naéstan dagligen eller dagligen

CakrwwnE

ALK 6. Centiliter rédvin per vecka

ALK 7. Centiliter vittvin per vecka

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




ALK 9. Starksprit senaste manaden
0.  Absolutist
Nej
Mindre dn 1 gang per vecka
En gang per vecka
2 ganger per vecka
3-5 ganger per vecka
Né&stan dagligen eller dagligen

CakrwwnE

ALK 10. Centiliter starksprit per vecka

ALK 11. Mangd starksprit/vecka
Inaktuellt

Mindre &n 37 cl
37-75 cl

75-150 cl

150-200 cl

Mer an 200 cl

LCakrwnhEO

ALK 12. Grovt uppskattad total alkoholkonsumtion per vecka
omraknad i gram alkohol per vecka
0. 0
0-20
20-40 Starkol  antal cl/3 =g
40-60 Vin antal cl/1 =g
60-100 Starksprit antalclx3 =g
100-150
150-250
250-500
Mer &n 500

©CooNO A~ WNE

ALK 13. Exakt méangd

ALK 14. Hur ofta blir det att ni smakar vin eller alkohol
(antal ggr/ar)?

16



ALK 15. Aterstallarbehov, triggermekanism, minneslucka,
tidigare (debutalder)
0.  Alltid absolutist

1.  Nej

2. Fore 20 ars alder
3. 20-60 ar

4. 60 aroch aldre
9.

Anteckna vad:

ALK 16. Aterstallarbehov, minneslucka, triggermekanism,
senaste manaden
0.  Alltid absolutist
Nej
Aterstallare
Minneslucka
Triggermekanism
2+3
2+4
3+4
2+3+4

CoNOA~LDE



Har du nagon gang haft en psykisk sjukdom eller nerviésa besvar?

For varje aldersintervall anges foljande alternativ:

SJuU 1.

SJu 2.

SJu 3

0.
1.

N

© ook w

Ej forekommit

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

Férekommit, 6ppen psykiatrisk vard
Forekommit, vilohem

Forekommit, sluten psykiatrisk vard
Oséker uppgift

Mer an 8 ar sedan

1-8 ar sedan

0-1 ar sedan

Beskriv narmare:

18

SJU 4. Omvardnad/ institutionsvard

©CooNORAWLDNO

Ingen

Hemtjanst

Hemsjukvard

Poliklinisk terapi, psykiater

Inlagd somatisk avdelning inkl. langvard
Sjukhem

Inlagd psykiatrisk sjukhus/avdelning
Annan institution
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Depression

DEP 1.

DEP 1b.

DEP 2.

DEP 3.

DEP 4.

DEP 5.

Sankt sinnesstamning (senaste manaden)

Hur har din sinnesstamning varit senaste manaden?

Har du k&nnt dig nedstamd, tungsint etc

Avser uppgift om sinnesstamning oavsett om den tar sig yttre
uttryck eller ej. Omfattar kanslor av nedstamdhet, olycklig-
het, tungsinthet, hoppldshet och hjalpldshet. Beddmningen
baseras pa intensitet, frekvens och i vilken grad sinnesstam-
ningen paverkas av yttre omstandigheter. Férhojd sinnes-
stdmning skattas "'0"".

0-1 Neutralt stamningslage. Kan kéanna saval tillfallig mun-
terhet som nedstdmdhet, alltefter omstandigheterna,
utan overvikt for ena eller andra stamningsléget.

2-3  Overvigande upplevelse av nedstamdhet men ljusare
stunder forekommer.

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

6. Genomgaende upplevelse av maximal nedstamdhet.

9.

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

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

3. Depression, svara inskrankningar pa livsforingen.

Depression, nedstamdhet. Hur lange? ar manad

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

0. Nej

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

0. Nej

1. Ja

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

Specificera




DEP 6. Brukar nagon viss arstid vara sarskilt svar?
Inaktuellt

Var

Host

Vinter

Sommar

Var+host

Vinter+var

Host+vinter

Annat

LCooNOAWLDNDEO

DEP 7. Dygnsrytm (av depression)
Ar n&gon speciell tid pa dygnet sarskilt svar?
0.  Inaktuellt

Morgon

Middag

Kvall

Natt

Annat

Ingen dygnsrytm

CoakrwnE

DEP 8. FoOrhojd sinnesstamning (senaste manaden)
Har du kannt dig gladare, mer upprymd, senaste manaden jamfort
med tidigare? Avser uppgift om sinnesstdmning, oavsett om den tar
sig yttre uttryck eller ej. Omfattar kanslor av valbefinnande, munterhet
och upprymdhet.
Bedomningen baseras pa intensitet, duration och avledbarhet.
Sarhalles fran extatiska upplevelser ().
Sankt sinnesstamning skattas "*0™".

0-1 Neutralt stamningslage. Kan kanna saval tillfallig ned-
stamdhet som tillfallig munterhet, allt efter omsténdig-
heterna, utan Overvikt for det ena eller andra stdmnings-
laget

2-3  Overvigande upplevelser av vilbefinnande eller munterhet
men perioder av neutralt stimningslége férekommer

4-5 Genomgaende upprymd eller vél till mods. Sinnesstamningen
paverkas knappast av yttre omstandigheter. Langa perioder av
Oversvallande gott humor

6. Genomgaende upplevelse av stralande valbefinnande eller
intensiv upprymdhet



DEP 12.

DEP 13.

DEP 14.

DEP 15.
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Minskat kanslomassigt engagemang (senaste manaden) _
Ar du lika intresserad av vad som h&nder runtomkring dig jamfért med tidigare (familjen,
barn, barnbarn, hobbies, andra intressen, TV)? Ar det lika roligt med barn, barnbarn,
andra intressen, hobbies, TV, som forut? Kanner du lika mycket for barn, barnbarn och
andra vanner som forut?
Avser en upplevelse av minskat intresse for omvérlden, eller
for sadana aktiviteter som normalt bereder néje eller gladje.
Reducerad formaga att uppleva adekvata kanslomassiga reaktioner
infor ménniskor och foreteelser i omgivningen.

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

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

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

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

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

0. Nej

1. Ja

Depressivt tankeinnehall (senaste manaden)

Har du den senaste manaden haft pessimistiska tankar, haft skuldkénslor,
kannt dig mindre vard, forebratt dig sjalv saker du gjort? Hur ser du pa de
kommande aren?

Avser sjalvforebraelser, sjalvanklagelser, forestallningar om

synd och skuld, mindervéardighet, ekonomisk ruin och hopplds-

het infor framtiden.

0-1 Inga pessimistiska tankar

2-3  Fluktuerande sjalvforebraelser och mindervérdesidéer

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

6.  Absurda forestallningar om ekonomisk ruin. Absurda
sjalvanklagelser

9.

Om 1-6 ovan. Kénde du dig vardelos eller hade skuldkénslor néastan
varje dag under minst tva veckor den senaste manaden?

0. Nej

1. Ja



Sjalvmordstankar

DEP 16. Har Ni ndgon gang kant att livet inte ar vart att leva?
Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

LCoabkbwnE

DEP 17. Har Ni ndgon gang onskat att Ni vore dod -t.ex. att Ni skulle somna

och aldrig vakna mer?

Om ja, nar var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar
Det senaste aret
Senaste manaden

Den senaste veckan
Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoakrwnE

DEP 18. Har Ni nagon gang ténkt pa att ta Ert liv, &ven om Ni vet att Ni inte

kommer att gora det?

Om ja, ndr var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar
Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svar

Vet ej, tar ej stallning

CoakrwnE

Om 0 pa fraga 18, sétt 0 pa fraga 19-21 och ga vidare till fraga 22.
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DEP 19. Har Ni ndgon gang kommit i den situationen att Ni allvarligt
overvagt att ta Ert liv,kanske t.o.m. planerat hur Ni i sa
fall skulle gora?

Om ja, ndr var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka &n ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoabkbwnE

DEP 20. Har Ni ndgon gang tankt pa nagra sarskilda satt att ta Ert liv,
aven om Ni faktiskt inte skulle gora det?
Om ja, ndr var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoakrwnE

DEP 21. Har Ni nagon gang forsokt ta Ert liv?
Om ja, ndr var senaste gangen?
0. Nej

Langre tillbaka an ett ar

Det senaste aret

Den senaste manaden

Den senaste veckan

Vill ej svara

Vet ej, tar ej stallning

CoakrwnE

DEP 22. Har ni nagon gang varit sa nedstamd, att ni har tyckt att livet har
kéants alldeles meningslost?
0. Intet av nedanstaende

Livsleda

Suicidaltankar

Mojl suicidforsok

Suicidforsok

Allvarligt suicidforsok

ok~ E

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

DEP 24.

DEP 25.

Livsleda och sjalvmordstankar (senaste aret)

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

0-1 Ordinér livslust. Inga sjalvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dodsonskningar

4-5 Sjalvmordstankar férekommer och sjdlvmord betraktas
som en tankbar utvdg, men ingen bestdmd suicidavsikt

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

Livsleda och sjalvmordstankar (senaste manaden)

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

0-1 Ordinér livslust. Inga sjalvmordstankar

2-3 Livsleda, men inga eller endast vaga dodsonskningar

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

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

Livsleda och sjalvmordstankar (senaste veckan)

Avser upplevelser av livsleda, dddsénskning 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 dodsonskningar

4-5 Sjalvmordstankar forekommer och sjalvmord betraktas
som en tankbar utvdg, men ingen bestamd suicidavsikt

6.  Uttalade avsikter att bega sjalvmord nar tillfalle bjuds
Aktiva forberedelser for sjalvmord. Tankar pa utvidgat
sjalvmord
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DEP 26. Om ja (dvs 1-4)pa fraga 16-22, vilken var vid det allvarligaste tillfallet,

DEP 27.

DEP 28.

den huvudsakliga anledningen till att Du ville d6?

0.  Inaktuellt

1.  Fysisk smarta inkl. somatisk sjukdom

2. Kaénslomassig upprordhet, som ej kan betecknas som
psykisk sjukdom (t.ex. sorg, reell forlust) =om ja, vad

3. For att undkomma en outh&rdlig mellanmansklig situa-
tion, t.ex. en hotande separation, partners sjukdom,
konflikt

4.  For att undkomma en outhérdlig social situation, t.ex.
en forodmjukelse, flyttning, langvard, ekonomiska
problem, ké&nner sig onyttig etc.

5. Isamband med psykisk stérning inkl. missbruk
Om ja, vad (kodas €j)

6.  Ensamhet
Om ja, specificera (kodas ej)

7. Annat

8.  Flera orsaker

Specificera

Nar Ni tanker pa Er egen dod (eller pa omstéandigheter som far Er att

inse att Ni ar dodlig) hur kanner Ni Er da?
0.

Specificera:

Hur ofta téanker Ni pa doden?

©CoNOA~LDE

SN

Tanker aldrig pa den

Réadd

Modfalld, nedstdmd, ké&nsla av meningsldshet
Vill e tanka pa det

Ingen oro

Beslutsam infor att fa leva, glad att fa leva
Langtar efter ddden

Tar ej stallning, vet gj

Ovrigt

Aldrig

Enstaka gang

Mer &n en gang/manad
Mer &n en gang/vecka
Flera ganger/vecka
Dagligen



DEP 29. Nar tankte Ni senast pa doden?

DEP 30.

DEP 31.

DEP 32.

0.

Tycker Ni att fragor om sjalvmord och dod ar alltfor kansliga for att ta

1
2.
3.
4

Tanker aldrig pa den
Senaste aret

Senaste manaden
Senaste veckan

Idag

upp i en sadan har intervju?

1.

ONoaRs~LD

Ja, absolut

Ja, i viss man

Mycket kansliga men viktiga
Nej

Naturligt att de & med

Vet ej, tar ej stallning

Annat, specificera:

Statusvariabel (vid suicid- och dédsfragor)
Emotionella reaktioner férekom

0. Intealls

1. Nagon gang

2. Ofta

3. Mycket ofta

9.

Intensitet

0. Intealls

1. Léttare - minimal spanning

2. Létt spanning, latta vegetativa reaktioner
3. Stark angestreaktion
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DEP 33. Aven om Ni sjalv skulle foredra ett annat satt att do, kan plagsamma
omstandigheter gora att man funderar pa sjalvmord. Hur uppskattar Ni
sannolikheten for att Ni ndgon gang skulle kunna bega sjalvmord?
Detta ar en hypotetisk fraga. Skulle nagon eller nagra omstandigheter
kunna fa dig att vilja ta ditt eget liv?

0.  Jag ar séker pa att jag aldrig kommer att géra det

1. Jag hoppas att jag inte kommer att gora det, men jag
ar radd for att det kan ske

2. Under vissa forutsattningar kan jag mycket vél tanka
mig att gora det

3. Jag raknar med att gora det nagon gang

4.  Jag tror att jag aldrig kommer att gora det men &r
ej saker

5. Harej mod att gora det

6. Vetej, tar gj stéllning

7 Vill ej svara

9.

Specificera:

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

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

LwnE



DEP 36.

DEP 37.
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Aggressiva kanslor (senaste manaden)

Har du latt for att bli arg eller irriterad?

Avser upplevelse av aggressiva kénslor, oavsett om dessa
far nagot uttryck av beteende eller ej. Bedomningen baseras
pa upplevelsernas intensitet, frekvens och den grad av
provokation som framkallar dem.

Of6érmaga att kanna vrede skattas "0"(jamfor ocksa item,
minskat k&nslomadssigt engagemang).

0-1 Ingen 6kad retlighet

2-3 Léttare an vanligt att bli irriterad men kéanslan
forflyktigas snabbt

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

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

9.

Irritation, aggressivitet

Ar detta en férandring jamfort med tidigare?
0. Ej lattirriterad

1. Alltid lika lattirriterad, ingen férandring
2. Mernu

3. Mindre &n tidigare
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Angest och liknande

ANX 1.

ANX 2.

ANX 3.

ANX 4.

ANX 5.

Svarighet att vara ensam

Har du svart for att vara ensam?

(Ar aldrig ensam skattas "0").

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

4-5 Svart, iakttar atgard

6.  Kan inte vara ensam ens en kort stund

9.

Gar du ut pa egen hand?

0. Ja

1. Nej, p g a patagligt handikapp, rullstol etc.
2. Nej, latt somatisk anledning

3 Nej, yrsel

4 Nej, rddd ramla, eller annat

5. Nej, vagar ej, psykiska skal

6 Nej, annan anledning

Svarigheter att vara med andra _
Har du svart att vara tillsammans med andra ménniskor antingen enskilt eller i grupp?
0-1 Inga svarigheter, trivs med séllskap
2-3 Nagot svart, iakttar ingen atgard
4-5 Svart, iakttar atgard
6.  Kan inte vara bland folk, har endast absolut nédvandiga
kontakter
9.

Social fobi (skall ha funnits eller antas finnas under senaste

manaden, men kan ha funnits sedan lange) -

Ar du radd eller generad for att bli uppmarksammad eller std i centrum for
uppmarksamhet? Eller radd for att bli forodmjukad eller gora bort dig i sddana
situationer?

Detta géller sadant som att tala infér publik, att ata med andra eller pa restaurang,
att skriva nar nagon ser pa, eller att vara med andra.

0. Nej

1. Ja

Specificera (inklusive debutalder):

Tycker du att denna kansla/radsla ar éverdriven eller orimlig?
0.  Nej/inaktuellt
1. Ja
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ANX 6. Ar du sé radd for dessa situationer att du undviker dem eller pinar
dig igenom dem?
0.  Nej/inaktuellt
1. Ja

ANX 7. Forsamrar denna kansla/radsla ditt satt att fungera i socialt
umgange (eller eventuellt pa arbetet) eller innebér den avsevart
obehag for dig?

0.  Nej/inaktuellt
1. Ja

ANX 8. Angestkanslor (senaste ménaden)
Har du nagon gang under senaste manaden kant vag psykisk olust eller
obehag, angest, skrack, inre oro eller panikkansla utan att du riktigt vet varfor?
Avser kanslor av vag psykisk olust eller obehag, angest, skrack
eller inre oro som kan stegras till panik. Sarhalles fran
angslighet ( ) och sankt sinnesstamning ( ).
0-1 Mestadels lugn
2-3 Tillféalliga vaga kéanslor av psykisk olust eller odefenier-
bar radsla
4-5 Sténdig kansla av inre oro, eller panikattacker som endast
med viss svarighet kan bemastras
6.  Langdragna panikattacker. Overvaldigande kanslor av skrack
eller dodsangest som ej kan bemastras pa egen hand

9.

ANX 9. Om ja, vilken typ av angest ar det

0. Inaktuellt

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

4. Annat

9.

Glom ej att notera i kanten alder nar angestsymtom borjade
(”Nar borjade detta”?)

ANX 10. Har du vid mer an ett enstaka tillfalle upplevt en attack av plotslig
markant éngslan, radsla, panik, obehag eller olust aven i situationer dar
de flesta andra inte skulle kanna sa?

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

ANX 11. Kulminerade attackerna inom 10 minuter?
0.  Nej, inaktuellt
1. Ja
9.



ANX 12. Panikangest. Hur ofta?
0. Inaktuellt
1.  Mindre 4n 1/man
2. 1-3/man
3. 4/man
4.  >4/man
9.

A

nge exakt:

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

ANX 14a.0m ja pa 13. Utloses detta av radsla for panikattack?

0. Nej
1. Ja
9.

Om angestsymtom ovan: Har ni symtom nedan i samband
med angesten?
0. Har ej detta symptom

1. | samband med panikangest attack,
2. | samband med generaliserad angest
3. 1+2

4. | samband med annat

(tillfragas vid angesttillstand)

ANX 14b.Hjartklappning

ANX 15. Torr i munnen

ANX 16. Klump, tryck i halsen

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

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

ANX 23. Svettning

ANX 24. Kalla hander

ANX 25. Yrsel, gungningskansla

ANX 26. Svimningskénsla



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

ANX 31.

ANX 32.

Rodnad, kyla

Frekvent vattenkastning
Rédsla att do

Radsla att bli galen

Ger angesten nagra sociala eller andra konsekvenser

Ingen angest

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

Angestsyndrom, svéra inskrankningar pé livsforingen.

LwhE o

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

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

Sarhalles fran angestkanslor, smartor och vark och bortfall

av sensoriska eller motoriska funktioner.

0-1 Inga vegetativa storningar rapporteras

2-3 Tillfalliga vegetativa storningar i emotionellt
laddade situationer

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

6 Mycket frekventa vegetativa stornignar som ar
plagsamma eller invalidiserande

9.
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ANX 33.

ANX 34.
ANX 35.
ANX 36.

ANX 37.

ANX 38

ANX 309.

ANX 40.

33
Fobier —
Det finns nagot som heter fobier. Det ar att man ar radd for eller upplever
irrationell fruktan eller angest for vissa saker eller situationer, t. ex spindlar,
ormar, héga hojder, aska, tunnelbana, hissar, buss, folksamlingar, tranga rum
och liknande, se ocksa exempel nedan). Om man kan undviker man dessa.
Har du nagra sadana besvéar?

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

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

Levande varelser (spindlar, ormar, hundar etc)
Naturforeteelser (hoga hojder, aska, stormar, vatten etc)
Blod/sprutor/skador (fa en spruta, se blod)

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

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

Vid vilken alder borjade dessa fobier?
Koda alder nar tidigaste fobi borjade. Om flera fobier. Skriv debutalder i kanten.

Ger fobierna nagra sociala eller andra konsekvenser

0. Inga fobier

1.  Fobier, men inga inskrankningar eller konsekvenser

2. Fobier, ger vissa inskrankningar (t.ex. kan ej flyga, ej aka hiss)
3. Fobier, svara inskrankningar pa livsféringen.

Specificera fobierna:
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ANX 41a.Angslighet (senaste manaden)

Brukar du oroa dig i forvag for saker och ting, gruva dig for saker?
Avser 6verdriven angslighet, tendens att gruva sig och oroa sig
i forvég i olika situationer. Bedomningen baseras pa intensitet,
avledbarhet och omfattning.
Sarhalles fran angestkanslor, hypokondri, tvangstankar,
depressivt tankeinnehall och fobier

0-1 Ingen 6verdriven angslighet

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

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

6.  Invalidiserande angslighet, standigt grubbel éver sma-
saker. Lugnande forsékringar har ingen effekt

ANX 41b.Har det varit sa (som i 41a) under de flesta dagarna under
minst ett halvar

Forvantansradslan och oron under 41 forknippas med (0=nej, 1=ja):

ANX 41c Att probanden ar rastlos, uppskruvad eller pa helspann

ANX 41d Att probanden har latt att bli uttrottad

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

ANX 41g Probanden har muskelspanning

ANX 41h Probanden har somnstérning



ANX 42.

ANX 43.

ANX 44,

ANX 45.

ANX 46.

ANX 47.

ANX 48.

ANX 49.

ANX 50.
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Tvangstankar (senaste manaden) _

Det finns nagot som heter tvangstankar dvs tvangsmassigt aterkommande,
besvarande eller skrammande tankar, grubbel eller tvivel som ar svara att sla ifran
sig trots att man upplever dem som konstiga, irrationella eller i vissa fall t.0.m.
sjukliga. (Det kan t.ex vara en prast som borjar tanka pa att sdga svordomar i
predikstolen, att man borjar tanka att man skall hoppa nar man &ar uppe i ett hogt
torn &ven om man vet att man aldrig kommer att géra det, grubbel Gver att man
glomt nagot eller att nagot hant eller ta exempel nedan under typ av tvangstankar).
Har du upplevt sadana tankar nagon gang?

Sarhalles fran angslighet, hypokondri, storningar i tankeférloppet, och upplevelser
av kontroll och styrning.

0-1 Inga tvangstankar

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

4-5 Frekventa och besvérande tvangstankra

6.  Standigt aterkommande otécka och invalidiserande
tvangstankar

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

Impulser (radd att genomfdra en odnskad impuls, att saga olampliga
saker, att stjala saker)

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

Aggressiva (radsla att skada sig sjélv eller ndgon annan, valdsamma eller
skrammande inre bilder,)

Hypokondriska

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

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

Grubbel (t.ex grubbel dver att ha férorsakat en olycka, fruktansvérd
hé&ndelse, smittat andra etc)

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

grundad pa vidskepelse)

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

impulser tex incest, barn etc)

ANX 53. Religidsa (oro 6ver vanhelgande, hadelser, 6verdriven oro dver ratt

och fel, moralism)

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

Specificera:

ANX 56. Vid vilken alder bérjade dessa tankar?

Koda alder nar tidigaste tvangstanke borjade. Om flera tvangstankar. Skriv debutalder i kanten.

NX 57a.Tvangstankarnas hindrande inverkan
:
2.
3.
4.

ANX 57b.Tidsatgang for tvangstankar
0.

1
2.
3.
4
ANX 57c.Tvangstankefria intervall

0.

1
2.
3.
4

Ingen

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

men den sammantagna prestationen ar ej nedsatt

Mattlig, definitivt hindrande i sociala sasmmanhang eller i yrkeslivet,

men fortfarande dverkomligt.

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

Ingen tidsatgan

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

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

Inga symptom

Langt symtomfritt intervall; fler 4n 8 sammanhéngande tim/dag
Medellangt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhangande tim/dag

Kort symtomfritt intervall; 1-3 sammanhangande tim/dag

Extremt kort symtomfritt intervall; mindre &h 1 sammanh&ngande tim/dag



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

1
2.
3.
4
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Ingen

Lindrig, ej stérande

Mattlig, storande men fortfarande 6verkomlig.
Kraftig, mycket storande

Extremt, nastintill konstant och invalidiserande plaga

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

samheten mot nagot annat?
0.

1.
2.
3.

4.

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

Forsoker att motsta for det mesta

Forsoker ibland att motsta.

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

Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvangstankar

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

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

2.
3.

Fullstandig beharskning

God beharskning, lyckas vanligen stoppa eller avleda tvangstankarna

med lite anstrangning och koncentration

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

kan endast avleda uppméarksamheten med stor svarighet.

Ingen beharskning, upplevs helt oférmogen till viljeméassig paverkan,

knappast formdgen att ens en kort stund avleda tvangstankarna.



ANX 58
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. Tvangshandlingar (senaste manaden)
Det finns ocksa nagot som heter tvangshandlingar dvs ett tvangsmassigt
upprepande av vissa handlingar eller beteenden, som upplevs som meningslésa,
overdrivna, irrationella eller besvarande, men inte kan motstas utan obehag.
Forsok att motsta att utféra handlingen utloser oro (Det kan t.ex vara ett behov att
kontrollera saker om och om igen (att spisen ar avstangd, att dorren ar last) trots
att man innerst inne vet att det ar gjort, att gora saker gang pa gang utan att kunna
motsta det, att tvatta och stada 6verdrivet mycket, att rakna saker eller att upprepa,
samla, arrangera saker eller andra vidskepliga ritualer, se ocksa nedan under typ av
tvangstankar). Har du gjort sddana handlingar nagon gang?Senaste manaden?

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

0-1 Inga tvanghandlingar

2-3  Latt eller tillfalligt kontrolleringstvang eller annan
tvangshandling

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

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

9.

Typ av tvangshandlingar (meningsl6sa eller 6verdrivna beteenden eller handlingar som
personen kanner sig pressad att utfora. Forsok att motsta att utfora handlingen utldser angest
eller oro. Exempel pa tvangstankar &r att gora saker gang pa gang utan att kunna motsta det,
att tvatta och stada overdrivet mycket, att rdkna saker eller att kontrollera saker (att spisen ar
avstangd, att dorren &r Iast) om och om igen, eller att upprepa, samla, arrangera saker eller
andra vidskepliga ritualer). Skattas (0=nej/1=ja)

ANX 59

ANX 60

ANX 61

ANX 62

ANX 63

ANX 64

ANX 65

ANX 66

. Perfektionism

. Stadtvang (6verdrivet stadande etc)

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

. Symmetri
. Raknetvang (tvang att rakna saker)

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

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

. Samlarbeteende (samlande av onddiga saker t.ex. gamla tidningar,
sopor etc)
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ANX 67. Kontrolltvang (6verdrivet kontrollerande av I3s, spis, elartiklar, att man
inte skadat nagon etc)

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

Specificera:

ANX 69. Vid vilken alder borjade dessa handlingar?

Koda alder nar tidigaste tvangshandling borjade. Om flera tvangshandlingar. Skriv debutalder i
kanten.

ANX 70a.Tvangshandlingarnas hindrande inverkan
0. Ingen
1. Liten, viss hindrande effekt i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men den sammantagna prestationen &r ej nedsatt
2. Mattlig, definitivt hindrande i sociala sammanhang eller i yrkeslivet,
men fortfarande dverkomligt.
3. Kiraftig, orsakar betydande hinder i sociala sammanhang eller i yrkeslivet.
4.  Extremt. Total oférmaga.

ANX 70b.Tidsatgang for tvangshandlingar
0. Ingen tidsatgang
1 Lite, mindre an 1 timme/per dag eller enstaka tvangshandling
2. Mattligt, 1-3 tim/dag eller aterkommande tvangshandlingar
3. Mycket, 3-8 tim/dag, eller mycket ofta forekomande tvangshandlingar
4 Extremt, mer an 8 tim/dag eller i det narmaste konstanta tvangshandlingar

ANX 70c.Tvangshandlingfria intervall
0.  Inga symptom
1 Langa symtomfria intervall; fler &n 8 sammanhéngande tim/dag
2. Mattligt 1angt symtomfritt intervall; 3-8 sammanhangande tim/dag
3. Kort symtomfritt intervall; 1-3 sammanhangande tim/dag
4 Extremt kort symtomfritt intervall; mindre &n 1 sammanhéngande tim/dag



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

2.
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Ingen

Lindrig angest/oro om tvangshandlingen forhindras,

eller endast lindrig oro under det att tvangshandlingen utfors

Mattlig, beskriver att angesten/oron skulle 6ka, men fortfarande

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

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

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

samheten mot n&got annat?
0.

1.
2.
3.

4.

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

Forsoker att motsta for det mesta

Forsoker ibland att motsta.

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

Ger villigt och fullstandigt upp infor alla tvangshandlingar

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

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

2.

Fullstandig beharskning

God behéarskning, kanner sig pressad att utfora tvangshandlingen,

men kan vanligen viljemassigt beharska den

Mattlig beharskning, starkt inre tvang att utféra handlingen, som

endast kan motstas med svarighet

Dalig beharskning, mycket starkt inre tvang att utféra handlingen;

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



ANX 71.

ANX 72.
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Muskelspéanning (senaste manaden)

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

musklerna varit spanda?

Avser upplevelse av muskelspanning och oférmaga att slappa

av musklerna

Sarhalles fran smartor och vark

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

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

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

6.  Plagsam muskelspanning. Oférmaga att slappna av

9.

Smartor och vark (senaste manaden)

Har du under senaste manaden haft smarta eller vark?
Avser upplevelser av kroppsliga obehag, vark eller smartor.
Skattas pa bas av intensitet, frekvens och duration, och
ocksa pa krav om smartlindring. Skattas oavsett eventuell
organisk bakgrund.

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

0-1 Inga eller endast snabbt forflyktigade smértor

2-3 Tillfalliga smartor eller vark

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

6.  Intensiva eller invalidiserande smartor

9.
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ANX 73. Hypokondriska idéer (senaste manaden)
Har du under senaste manaden oroat dig for din kroppsliga hélsa?
Om ja, pa vilket satt?. Vad tror du sjalv det kan vara?
Intervjuaren skattar rimligheten
Avser 6verdriven oro for den kroppsliga halsan och orealistiska
forestallningar om kroppslig sjukdom.
Sarhalles fran smartor, angslighet och bortfall av sensoriska
eller motoriska funktioner.
Bedomningen baseras pa forestallningarnas intensitet och graden
av avledbarhet.

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

ANX 74. Posttraumatiskt stressyndrom
Har du ndgonsin varit med om (som vittne, offer, deltagare, personal)
nagon oerhort upprorande handelse som inneburit dodsfall eller risk for
dod eller allvarlig skada for dig eller nagon annan?

0. Nej
1. Ja

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

0. Nej

1. Ja



Psykotiska symtom

PSY 1.

PSY 2.

Storhetsidéer (senaste manaden) -
Avser dverskattning av den egna personens betydelse, férmaga eller hélsa.
Sarhalles fran forhojd sinnesstamning och extatiska upplevelser.

Beddms under samtalet

0-1 Inga storhetsidéer

2-3  Sjalvséker. Tenderar att Overskatta sitt eget status

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

6.  Absurda storhetsideéer

9.

Hansyftnings- och forfoljelsesidéer (senaste manaden)

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

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

Sarhalles fran upplevelser av kontroll och styrning.

0-1 Ingen 6verdriven misstdnksamhet

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

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

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

9.

Anteckna detaljer:
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PSY 3.

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

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

Avser en overdriven upptagenhet av tankar om att vara bedragen av partnern
I en erotisk relation.

0-1 Inga svartsjukeidéer Ingen éverdriven misstdnksamhet
gentemot partnern

2-3 Vag kénsla av osdkerhet om partnerns trohet

4-5 Soker efter och misstolkar "bevis" pa otrohet

6.  Systematiserade svartsjukeidéer som dominerar tanke-
livet och tar sig uttryck i hotfullhet gentemot partners,
eventuellt i avsikt att pressa fram bekannelser

7. Ingen partner

Upplevelser av kontroll och styrning (senaste manaden)

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

kan finnas vid vissa psykiska sjukdomar.

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

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

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

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

0-1 Inga paverkningsupplevelser

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

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

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



PSY 5.

PSY 6.
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Ovriga vanférestallningar (senaste manaden)

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

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

0-1 Inga 6vriga vanforestallningar

2-3  Vaga, e] Overtygande beskrivningar av 0vrigt patolo-
giskt tankeinnehall

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

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

9.

Kommenterande roster (senaste manaden)

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

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

0-1 Inga hallucinerande kommenterande roster

2-3 Vaga eller foga Overtygande beskrivningar

4-5 Tydliga hallucinerade roster

6.  Frekventa hallucinerade roster som interfererar med beteendet
9.

Anteckna detaljer:




PSY 7.

PSY 8.

Andra horselhallucinationer (senaste manaden)

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

sa kallade hallucinationer? T.ex att nagon pratat trots att det inte finns nagon
i rummet eller samvetets rost?
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Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nar och hur.

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

0-1 Inga horselhallucinationer utéver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Feltolkningar av auditiva stimuli. Vaga eller ej 6ver-
tygande beskrivningar av horselhallucinationer

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

6.  Hogljudda eller obehagliga horselhallucinationer. Imperativa
hallucinationer

9.

Anteckna detaljer:

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

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

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

0-1 Inga synhallucinationer utéver eventuella hypnagoga
fenomen

2-3 Tillfélliga illusioner

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

6.  Tydliga, frekventa eller stdndiga synhallucinationer

Anteckna detaljer:




PSY 9.

PSY 10.
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Ovriga hallucinationer (senaste manaden)

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

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

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

Typ av hallucination:

0-1 Inga hallucinationer

2-3 Vaga eller ej 6vertygande beskrivningar

4-5 Enstaka tydliga hallucinationer

6.  Frekventa eller kontinuerliga hallucinationer
9.

Anteckna detaljer:

Primara vanforestallningar, ""Wahnstimmung'* (senaste manaden)

Har du under senaste manaden upplevt att vanliga handelser eller foreteelser

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

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

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

sak har en djup och bisarr betydelse.

Sarhalles fran extatiska upplevelser (), derealisation ( ) och upplevelser av
kontroll och styrning ( ).

0-1 Ingen "Wahnstimmung"

2-3 Vag forkansla av att nagot okant och personligt betydelse fullt kommer
att intréffa

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

6.  En plotslig intensiv Gvertygelse att en speciell handelse eller sak har en djup
och ofta bisarr betydelse

9.
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PSY 11. Depersonalisation (senaste manaden)
Denna 6ppningsfraga galler bade 11 och 12. Har du under senaste manaden
upplevt en kénsla av att du sjalv eller omgivningen varit overkliga, som att du
varit i en drom?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nar och hur.

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

0-1 Inga upplevelser av forandring av den egna personen

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

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

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

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

Sarhalles fran depersonalisation ( ).

0-1 Ordinéar upplevelse av omvérlden
2-3 Enstaka episoder av overklighetskénslor eller déja-vue fenomen
4-5 Frekventa episoder av overklighetskénslor eller fenomen
enligt ovan
6.  Mycket frekvent eller langvarig kansla av overklighet
eller fenomen enligt ovan
9.
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PSY 13. Stdrningar i tankeférloppet (senaste manaden)
Har du under senaste manaden upplevt att andra manniskor kunnat lasa
dina tankar, att nagon satt in nya tankar i ditt huvud eller lyft ut dina egna tankar,
att dina tankar t.ex. sants ut pa radio, eller har du haft andra konstiga upplevelser
av att nagot hant med dina tankar?
Notera detaljer. Om probanden haft det tidigare, koda 1 och skriv ner nar och hur.

Avser upplevelser av tankestopp, tankedetraktion och tanke pasattning samt
upplevelser av att tankarna kan l&sas av andra eller séndas ut, som via radio.
Sarhalles fran koncentrationssvarigheter och tvangstankar.

0-1 Ingen upplevelse av storningar i tankeforloppet

2-3 Vaga eller ej 6vertygande beskrivningar av avbrott i
tankestrommen

4-5 Tillfalligt men otvetydigt tankestopp, eller enstaka
upplevelser av tankedetraktion eller tankepasattning.
Upplevelse av att ens tankar l&ses

6. Invalidiserande storningar i tankeforloppet. Upplevelse
av att ens tankar sands ut, som via radio



Kognitiva och liknande symtom

KOG 1.

KOG 2.

KOG 3.

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

Notera detaljer.:
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Avser upplevelser av forsamrat minne i forhallande till det for
den skattade ordindra.

0-1 Ingen subjektiv minnesstérning

2-3 Tillfalliga minnesstorningar

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

6.  Upplevelser av total oférmaga att minnas

9.

Relation mellan nar- och fjarrminne

Marker du ndgon skillnad mellan nér- och fjarrminne?
1. Narminnet = fjarrminnet

Fjarrminnet battre &n ndrminnet

N&rminnet battre &n fjarrminnet

Fjarrminnet mojligen battre &n ndrminnet
Narminnet mojligen battre &n fjarrminnet

oCoakwn

Uttrottbarhet (senaste manaden)

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

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

Sarhalles fran initiativloshet.

0-1 Ordinar uthallighet

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

4-5 Klart 6kad uttrottbarhet. Maste ta pauser eller byta
sysselsattning avsevart oftare an ordinart

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

9.



KOG 4.

KOG 5.

KOG 6.

o1

Trotthet, tid pa dagen. Kanner Ni Er trott?
Ar du trétt p& nagon speciell tid pa dagen?

Ej trott

P& morgonen

Pa formiddagen

Mitt pa dagen

Pa eftermiddagen

Pa kvallen

Kombination

Enbart efter anstrangning
Hela dagen

LCoOoNOALDNDEO

Obeslutsamhet (senaste manaden)

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

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

0-1 Ingen obeslutsamhet

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

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

6.  Utpraglade valsvarigheter t.0.m. i sadana 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? Maste du dvervinna ett
motstand innan du gor saker? Har du svart att ta egna initiativ?

Ar det som att du maste ga Gver en troskel?

Avser den subjektiva upplevelsen av initiativloshet, k&nslan av att behdva
dvervinna ett motstand innan en aktivitet kan paborjas. Sarhalles fran uttrott-
barhet ( ) och obeslutsamhet ( ).

0-1 Ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter

2-3 Latta igangsattningssvarigheter

4-5 Svart att komma igang aven med rutinuppgifter

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

Q.



KOG 7.

KOG 8.

KOG 9.

KOG 10.
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Minskad aptit (senaste manaden)
Hur &r din aptit/matlust jamfort med tidigare? Har du mindre aptit an forut?
Eller mer aptit?
Avser upplevelse av minskad aptit. Okad aptit noteras, men skattas *'0"".

0-1 Normal aptit

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

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

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

9.

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

0-1 Normal aptit

2-3  Lé&tt okad matlust

4-5 Betydligt 6kad aptit

6.  Omattlig. Tommer kylskapet.
9.

Koncentrationssvarigheter

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

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

Sarhalles fran stérningar i tankeforloppet och minnesstorningar.

0-1 Inga koncentrationssvarigheter

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

4-5 Uppenbara koncentrationssvarigheter som forsvarar lasning och andra
aktiviteter

6.  Kontinuerliga, invalidiserande koncentrationssvarigheter

9.

Overkanslighet for sinnesintryck

Manga personer ar kansliga for ljus, ljud och varme. Ar det ndgot som du ar
kanslig for?

Avser 6verkanslighet for syn- och horselupplevelser, vidare varmedverkanslighet

0-1 Ingen dverkénslighet

2-3 Latt 6verkanslighet

4-5 Betydande 6verkénslighet. Anvander horselskydd, fargade glasdgon
6. Invalidiserande dverkanslighet

9.
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Skattningar och testningar av minne/orientering/kognition

MIN 1.

MIN 2.

MIN 3.

Narminne -
Skattas och bedéms under intervjun som helhet, men kompletteras med

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

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

0-1 Ingen nedséttning

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

6.  Stark nedséattning

9.

Specificera:

Fjarrminne (handelser mer an 10 ar tillbaka)

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

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

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

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

Vem var Per-Albin Hansson? En svar farjeolycka intraffadepa Ostersjon for nagra
ar sedan. Vad var det?

0-1 Ingen nedséttning

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

6.  Stark nedsattning

9.

Fjarrminne (handelser 6 manader till 10 ar tillbaka)

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

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

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

0-1 Ingen nedséttning

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

6.  Stark nedsattning

9.
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»77= Kognitiv test e bedombart p.g.a. olika handikapp, ex saknar tal, &r blind, forlamad,

dov etc)

Végran raknas som att man ej klarar fragan, dvs skattas O.

Mini Mental test
Poéang/max
5 () MING.

5 () MIN7.

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

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

Registrering/inlarning

3 () MINS.

5 () MINO.

3 () MIN 10.
2 () MIN1L.

1 () MIN12.

3 ( ) MIN 13.

1 ( )MIN 14.

1 () MIN15.

1 () MIN 16.

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

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

STAVA KONST baklanges

Hogsta podng av ’100-7” och "KONST” baklénges kodas

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

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

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

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

Rita efter detta monster (6verlappande femhdrningar); figuren
(hornen och berdringspunkterna mellan femhdorningarna krévs
for poéng)

"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 utfora en fraga pga handikapp

skattas 77 har.

30 ( ) MIN 18. Summa poang (BND), rdkna samman poang oavsett orsak till

att patienten ej klarar fragan
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Fragor med * &r redan besvarade i Mini Mental Test, men fylls i nedan

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

ok~

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

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

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

LwurnE

* MIN 22.Veckodag
Vilken veckodag ar det?

0. Ratt

1.  Endag fel

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

9.

* MIN 23.Datum
Vilken datum ar det?
0.  Heltratt
1 dag fel
1-2 dagar fel
Fel inom en vecka
Mer &n en vecka fel eller kan ej

©okrownE



56
MIN 24. Tid pa dagen. Klockslag
Utan att titta pa klockan. Hur mycket &ar klockan nu?

0. Inom 1 timma ratt

1. 1-2 timmar fel

2. 2-3timmar fel

3. Mer an 3 timmar fel eller kan ej
9.

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

Orientering. Rum

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

* MIN 28.Landskap eller Ian
Vilket landskap/lan befinner vi oss i?
0.  Heltratt
1. Narliggande landskap eller lan
2. Helt fel eller kan ej

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



* MIN 30.Adress/sjukhus

S7

Vilken adress/vilket sjukhus befinner vi oss i?

0.

1.
2.
9.

* MIN 31.Avdelning/vaning

Ratt
Vet att det ar en institution eller liknande
Helt fel eller kan ej

Vilken vaning/avdelning befinner vi oss pa?

0.
1.

2.
9.

MIN 32. Orientering. Rum. Globalt

Ratt svar

Ratt tiotal i avdelningsnummer, fel bokstav eller en
vaning fel

Helt fel eller kan ej

Skattas utifran svaren ovan

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

Fullt orienterad

Latt osékerhet till plats
Osaker orientering till plats
Klart desorienterad till plats

Mini Mental test avslutas har

Orientering. Egen person

MIN 33. Fornamn
Vad ar ditt fornamn?

0.
1.
9.

Ratt
Fel eller kan ej

MIN 34. Efternamn
Vad ar ditt efternamn?

0.

1.
2.
9.

Ratt
Fel, kvinna uppger flicknamn
Helt fel, kan gj

MIN 35. Fodelsear
Vilket ar &ar du fodd?

0.

LwunE

Ratt

Ett ar fel

Tva till tio ar fel
Helt fel eller kan ej



MIN 36. Fodelsedatum
Vilket datum ar du fodd?
0. Ratt
Ratt dag, fel manad
Fel dag, ratt manad
Helt fel eller kan ej

Lwn e

MIN 37 Egen alder
Hur gammal ar du?
0. Ratt
1.  Ettarfel
2. Tvatill tio ar fel
3. Meran 10 ar fel eller kan gj
9

MIN 38. Orientering. Egen person. Globalt.
Skattas baserat pa svaren ovan
0-1 Helt saker pa namn, fodelsedatum, alder, tidigare yrke
2-3 Oséaker pa egen alder, tidigare yrke
4-5 Kan ej eget fodelsedatum eller alder
6.  Helt desorienterad till egen person
9.

Specificera:

MIN 39. Orientering till situation
Skattas utifran undersokningen i stort
0-1 Helt orienterad till situation
2-3 Ibland litet tveksam till situation
4-5 Ofta undrande om vad som hander. Maste paminnas
6.  Helt desorienterad till situation
9.

MIN 40. Sveriges tre storsta stader (0-3). Antal fel
Vad heter Sveriges tre storsta stader? OBS Antal fel skattas

MIN 41. Sveriges nuvarande statsminister (0-1). Antal fel
Vad heter Sveriges nuvarande stadsminister?

OBS Fel svar skattas som »1” Ratt skattas som *0”

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

OBS Fel svar skattas som »1” Ratt skattas som *0”



MIN 43.

MIN 44.

MIN 45.

59
Apraxi
Skattas och beddms under intervjun som helhet, men kompletteras med
tester har. Observera att svart dementa ibland ej kan utféra testerna.
| dessa fall ar det viktigt att skatta huruvida apraxi kan bedémas att foreligga.
Exempel pa tester:
Nu skall du géra en pantomim. Tank att du har en tallrik med en biff framfor dig.
Kan du visa hur du ater med kniv och gaffel? Kan du visa hur man téander en tandsticka?
Hur man kammar sig?

0-1 Inga tecken till apraxi

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

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

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

7.  Ejtestat p.g.a. fysiskt handikapp

9.

Konstruktionsapraxi (0-6 belastningspoang) _
Be probanden rita av kuben, romben, de tva dverlappande fyrkanterna, cirkeln.
Tva forsok ar tillatna.

Anviand baksidan av formuléaret att rita pa for probanden.

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

gk e Oo

Ideationell apraxi

Léagg fram papper, kuvert, ”frimédrke” och penna.

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

Din uppgift &r nu att:

Vik papper

Lagg papper i kuvert

Klistra igen kuvert

Klistra pa frimarke

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
Totalt misslyckande

CoakwnkE o
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MIN 46. Folja uppmaning

Plocka fram penna, kuvertet och klocka.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test klarades, bérja med

fyrstegskommendering.

Om trestegskommenderingen i Mini Mental Test ej klarades ga till

tvastegskommenderingen.

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

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

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

pa klockan, tag bort klockan

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

och ge det till mig

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

och lagg det pa golvet)

2-steg: Peka pa taket och sedan pa golvet

1-steg: Knyt naven

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

Coabkwno

Abstrakt tankande (ordsprak)
Fritt svar

Vad menas med ordspraket... ....

MIN 47. "Tala ar silver, tiga ar guld"
Rétt abstrakt svar

Fel, men abstrakt svar
Rétt, men konkret svar
Fel och konkret svar
Kan gj

N

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

Fel, men abstrakt svar

Rétt, men konkret svar

Fel och konkret svar

Kan ej

N

Givna alternativ
Vad menas med ordsprdket... .... Visa papperet med svarsalternativ.
Vilket av alternativen pa detta papper ar mest ratt?



MIN 49.

MIN 50.

MIN 51.

MIN 52.

MIN 55.

MIN 56.

MIN 57.

61

""Béttre en fagel i handen an tio i skogen™ -
0. Ratt abstrakt svar (=C)

1. Fel, men abstrakt svar (=A)

2. Ratt, men konkret svar (=B)

3. Fel och konkret svar (=D)

4.  Kanej

"Osvuret ar bast™ _
0.  Ratt abstrakt svar (=C)

1.  Fel, men abstrakt svar (=B)

2. Ratt, men konkret svar (=A)

3. Fel och konkret svar (=D)

4.  Kanej

Summering av 47-50.
Antal konkreta svar (dvs 2:or eller 3:or ovan)
Antal 2:or, 3:or och 4:0r ovan

Taktil agnosi (0-2). Antal fel _

Jag kommer nu att placera tva foremal i din hand och du far kanna 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.

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

0. Inga tecken till fingeragnosi

Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

CoakrwnE

Fingeragnosi (hoger)
Visa probanden din hogerhand. “Jag vill att du pekar pa min ringfinger.”
Fortsatt s tills alla fingrar pa hoger hand benamnts.

0. Inga tecken till fingeragnosi

Tveksamhet

Ett finger missas

Tva fingrar missas

Tre fingrar missas

Fyra fingrar missas

Fem fingrar missas

CoakrwnE



MIN 58. Be probanden bendmna den egna dominanta handens fingrar.
Antal fel:

Benamna foremal:
Visa ett foremal i taget och lat probanden benamna det.

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

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

Medelvanliga ord (5-8/miljon ord):
Sax, kam, planbok, tang

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

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

MIN 63. Antal ej ratt:
MIN 64. Kan anvandning, men kan ej benamna.

MIN 65. Summa ej ratt (59+61+63):

GOm undan foremalen!!!

MIN 66. Word fluency (djur)
Jag vill att du skall benamna sa manga djur du kan pa en minut.
Antal djur som kan bendmnas under en minut.

MIN 67. Be probanden ndmna de foremal man visade nyss
OBS!! Ange antal ihdgkomna foremal

MIN 68. Ord minne:
Tag fram parmen. ”Du skall nu ldsa upp orden som jag visar Dig.”
Probanden skall ej upplysas om att han/hon skall komma ihag dem.
Probanden laser upp tio ord som visas under 2 sekunder var. Probanden réknar
sedan upp orden hogt. Antalet ej hdgkomna ord raknas!!!
(bil, fagel, flygplan, cykel, dorr, arm, nacke, kasta, gron, lejon)
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Min 69. Be probanden ndmna de féremal som visades fér 5 min sedan

MIN 71. Formaga att komma ihag testinstruktioner nedan .
Probandens formaga att komma ihag instruktionerna vid ordigenkanningtesten
nedan beddms.

Vid varje igenkanningsforsok tillfragas probanden innan de tva forsta orden:
"Har Ni sett det har ordet forut eller ar det ett nytt ord?" Vid det tredje ordet
tillfragas probanden: "Och hur &r det med detta?". Om patienten svarar pa ett
riktigt satt, dvs "Ja" eller "Nej" har han kommit ihag testinstruktionerna. Om
patienten ej svarar pa detta satt tyder det pa att han glomt instruktionerna. I sa fall
upprepas instruktionen. Proceduren for tredje ordet upprepas for ord 4-24. Varje
tillfalle dar testinstruktionen glomts bort noteras.

Inga problem

Mycket milda problem, maste paminnas en gang

Milda problem, maste paminnas tva ganger

Medelsvara problem, maste paminnas tre-fyra ganger ganger
Medelsvara-svara, maste paminnas fem eller sex ganger
Svara problem, maste paminnas sju eller fler ganger

SN o

Ord igenkanning:

Probanden laser upp tolv ord som visas under 2 sekunder var. Dessa ord blandas sedan med
12 andra ord. Probanden far sedan tala om om han kanner igen orden. Antalet ej hagkomna
ord réknas for varje forsok.

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

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

MIN 72. Ej igenk&nda ord (max 12)
Igenkénning av orden pa éversta raden som bérjar med zebra.
Instruktion for fragan finns under 71.

MIN 73. Antal fel (max 24)
Totala antalet fel, dvs inréknar &ven om probanden sager att ord
som ej visats har visats (dvs probanden séger 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 Latta emotionella reaktioner vid nagot tillfalle
4-5 Létta till starka emotionella reaktioner vid flera tillfallen
6.  "Catastrophic reaction”
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Sexualitet

Detta ar en ju en undersokning av vad som hander nar man blir dldre och den har hallit pa under
manga ar. En av de saker som vi undersokt sedan studierna bérjade ar hur sexualiteten forandras
med stigande alder.Sexualiteten kan ju ta sig manga olika uttryck hos olika individer men dven under
olika faser av livet. Fragorna stalls till samtliga deltagare for att ta reda pa hur sexualvanorna och
attityden till sexualitet ser ut.

SEX 1. Tycker Du att det ar naturligt att méanniskor i Din egen alder har
sexuella intressen och behov?
1. Ja, absolut
Ja, om gifta
Individuellt
Tveksamt
Nej
Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med proband
Vagrar svara
Far ingen information

©CooNOA WD

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

©CooNOOAWLDN

SEX 3. Det sexuellas betydelse (nu)
Vilken betydelse har sexualiteten for Dig numera?
1. Negativt
Likgiltigt
Ibland positivt
Positivt
Mycket stor betydelse (positivt)
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

©CooNOORWLDN



SEX 4.

SEXS.

SEX 5a.

SEX6.
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Hur uppfattar ni er sjalv i sexuellt avseende
(sexuellt intresse) (numera)?
Hur uppfattar Du att Ditt sexuella intresse ar numera?
1.  Starkt
Mattlig
Svagt
Saknas
Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med proband
Vagrar svara
Far ingen information

©CooNOA~LDND

Sexuella behov i 20-30 ars aldern

Hur var Dina sexuella behov i 20-30 ars aldern?
1. Saknas eller mycket svagt

Svagt

Genomsnittligt

Tamligen starkt

Mycket starkt

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

Far ingen information

©CooNOALDN

Nar du var riktigt ung — i tonaren

Hur var dina sexuella behov da?

1.  Saknas - mycket svagt.

Svagt

Genomsnittligt

Tamligen starkt.

Mycket starkt

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

Far ingen information

CoNoTOR~LD

Sexualdrift/lust/langtan/behov efter sex nu (sista aret) -
Har Du haft ndgon sexualdrift, langtan eller behov av sex under senaste aret?
0.  Nej, ingen

Ja, enstaka gang

Ja, ibland

Ja, ofta

Tveksamt, vet ej

Tillfragas ej p g a probandens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med proband

Vagrar svara

Far ingen information

©CooNobhwnE



SEX 7. Sexualdrift/lust/langtan/behov efter sex nu (sista aret)

Hur ofta har du kant sexuallust, langtan eller behov av sex under det senaste aret?

0.  Nej, ingen

Mindre dn en gang per manad
Atminstone en gang per ménad
Atminstone en gang pé tvé veckor
Atminstone en gang per vecka
Atminstone en gang per dag
Tillfragas ej p g a probandens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med proband
Vagrar svara

Far ingen information

LCoNOAWLDNE

SEX 8. Andring i sexualdriften senaste 5 aren

Har Din sexualdrift/sexuella behov/langtan efter sex forandrats under de senaste 5 aren?

0.  Ingen sexualdrift

Okning

Of6randrad

L&tt minskning

Kraftig minskning

Vet ej

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

Far ingen information

CoNOA~LDE

Om det sexuella intresset minskat.

SEX 9. Hur ser du pa det minskade intresset for sexuella ting?
Vad tycker Du om att Ditt sexuella intresse har minskat?
0.  Inaktuellt

Neutralt

Positivt

Negativt

Vet gj

Vet gj

Tillfragas ej p g a probandens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med proband

Végrar svara

Far ingen information

CoNoak~wWdE



SEX 10. Sexuell samlagsaktivitet senaste aret
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Har Du haft samlag under senaste aret?l sa fall, hur ofta?

0.

SEX 11. Skattat antal samlag per ar. Senaste aret

LCoNOAWLDNE

Oerfaren eller upphort

Aktivitet en gang per manad eller glesare

Mindre an 1 gang per vecka, mer an en gang per manad
En gang per vecka

Mer an en gang per vecka

Vet ej

Tillfragas ej p g a probandens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med proband

Vagrar svara

Far ingen information

Skattas utifran svaret ovan.

SEX 12. Ar detta tillrackligt, for mycket eller for lite for Dig?
1.

©ooNDwWN

For lite

Tillrackligt

For mycket

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

Far ingen information

SEX 12a. Annan sexuell aktivitet senaste aret
Har Du haft annan sexuell aktivitet &n samlag under senaste aret?l sa fall, hur ofta?

0.

SEX 12b. Ar detta tillrackligt, for mycket eller for lite for Dig?
1.

©ooNwWwN

©CoNOA~LDE

Oerfaren eller upphort

Aktivitet en gang per manad eller glesare

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

Mer &n en gang per vecka

Vet ej

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas €], ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

For lite

Tillrackligt

For mycket

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

Far ingen information

OM UPPHORT SEX 13 — 17 — annars vidare till SEX 18




SEX 13.

SEX 14. Vid vilken alder hade Du senast samlag?

SEX 15.

SEX 16.

SEX 17.
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Hur lange sedan var det Du senast hade samlag (om upphort)?
Inaktuellt
Upphort sedan mer an 11 ar
Upphort sedan 6-10 ar
Upphort sedan 0-5 ar
Upphort med make/sambo. Annan sexuell forbindelse
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

©ooNOA~LDEO

Anledning till att sexuell aktivitet eller samlagsaktivitet har

upphort? -
Vad var anledningen till att den sexuella aktiviteten eller samlagsaktivitet upphorde?
0.  Inaktuellt

Partners dod

Ingen partner

Partners sjukdom, oférmdogen, forlust av sexuellt intresse

Sjalv sjuk, oférmdogen, forlust av sexuellt intresse

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoNobhwWNE

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

0.  Inaktuellt

Ja

Nej

Vet ej

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

©CoNwWwN

Reaktion pa att sexuell samlagsaktivitet upphort eller saknas
Fragan ej aktuell

Bra

Likqiltig, spelar ingen roll

Saknad i borjan, nu likgiltighet
Saknad hela tiden

Stark saknad

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

Far ingen information

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

0.  Inaktuellt
Make/maka
Jag sjalv
Lika
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNwWNE

SEX 19. Hander det att ni genomfor samlag mest for er make/sambos/partners
skull och for att géra honom/henne glad?
0.  Inaktuellt

Aldrig

Ibland

Vanligen

Alltid

Vet ej

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

©ooNOORAWDNE

SEX 20. Hur ofta skulle ni ha samlag om ni sjalv kunde bestamma helt och hallet pa
egen hand

Hypotetisk samlagsfrekvens (per ar)

SEX 21. Tillfredsstéllelse med de sexuella aktiviteterna (numera)
Ar Du tillfredstalld/ hur &r Ditt utbyte av sexuella aktiviteter numera?
0.  Ej sexuellt aktiv

God eller mycket god

Mattlig

Ringa

Ingen

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas ej, ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

©ooNohkwWNE



SEX 22. Tillfredsstallelse med sexuell aktivitet (tidigare i livet) -
Hur var Din tillfredstallelse/ Ditt utbyte av sexuella aktiviteter tidigare i livet?
0.  Ejsexuellt aktiv

God eller mycket god

Mattlig

Ringa

Ingen

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas €], ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

CoN~WNE

SEX 23. Andring i sexuell tillfredsstallelse under de senaste 5 aren
Inaktuellt

Okning

Of6randrad

L&tt minskning

Kraftig minskning

Vet ej

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

Far ingen information

CoOoNOORALDEO

SEX 24. Alder for sexualdebut
Hur gammal var Du nér du hade samlag forsta gangen? Ungefar?

SEX 25. Sexualdebut relaterad till aktenskap
Sexuellt oerfaren — aldrig haft nagon form av sex
Sexuellt erfaren men aldrig gift
Sexuellt erfaren fore aktenskapet
Ej sexuellt erfaren fore &ktenskapet
Vet ej

Vagrar att svara

Tillfragas ej p.g.a. reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med pat.
Vagrar svara

Far ingen information

©CO~NOUTAWNRO

SEX 25a.Har du nagon gang onskat/fantiserat om sex med nagon av samma kon?
1. Ja
2. Nej

SEX 25b.Har du ndgon gang haft sexuell kontakt med nagon av samma kon?
1. Ja
2. Nej



SEX 26. Sexuell funktionsnedséattning (orgasmformaga)
Hur ar Din férmaga att fa orgasm/utlésning?
0.  Ej sexuellt aktiv
Sexuellt aktiv, ej nedséattning, alltid orgasm
Orgasm uteblir ibland
Orgasm uteblir ofta
Orgasm uteblir alltid numera
Aldrig haft orgasm
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas €], ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

LCoNOALDNE

SEX 27. Fick ni utlésning/orgasm forr?
Och hur var det tidigare i livet?
0.  Inaktuellt
Alltid
Vanligen
Ibland
Aldrig
Vet ej
Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion
Tillfragas ej, ej ensam med patienten
Vagrar svara
Far ingen information

CoNOA~WLDE

SEX 28. Har formagan till utlésning/orgasm forandrats de senaste aren?
Inaktuellt

Okat

Of6randrat

Minskat

Upphort

Vet ej

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

Far ingen information

CooNOORWLNDEO

SEX 28a. Vid vilken alder hade du forsta gangen orgasm, vid sex
tillsammans med en partner?

SEX 28b.Vid vilken alder hade du for forsta gangen orgasm vid
stimuli pa egen hand?
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Kvinnor

Sexuell funktionsnedsattning, kvinnor (Nej=0, Ja=1)

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

SEX 31. Djup smérta vid samlag

SEX 32. Blddning

SEX 33. Annat

Har du sokt hjalp/behandling? Var?

Specificera:

Man

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

SEX 37. Forsenad ejaculation

SEX 38. Minskad ejaculation

SEX 39. Utebliven ejaculation

SEX 40. For tidig utldsning

SEX 41. Annat

Har du sokt hjalp/behandling? Var?
Specificera:
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Drommar — fantasier- kanslor

SEX 42. Nattliga sexuella drommar (senaste aret)
0.

SEX 43.

SEX 44.

SEX 45.

Nattliga sexuella drommar (tidigare)

Sexuella fantasier i vaket tillstand (senaste aret)

Sexuella fantasier i vaket tillstand tidigare

LCoNOAWLDNE

CooNOOALNDEO

©CoNOA~LDE

©CooNGORWLNEO

Minns inget drominnehall

Aldrig

En gang per manad eller mindre

Mer dn en gang per manad men mindre &n en gang per vecka
En gang per vecka eller mer

Vet ej

Tillfragas ej p.g.a. patientens reaktion

Tillfragas €], ej ensam med patienten

Vagrar svara

Far ingen information

Aldrig haft

Upphort sedan mer an 11 ar

Upphort sedan 6-10 ar

Upphort sedan 2-5 ar

Upphort sedan 1-2 ar

Ej upphort

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

Far ingen information

Aldrig

< 1 gang per manad

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

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

Vet ej

Tillfragas ej

Far ingen information

Aldrig haft

Upphort sedan mer an 11 ar

Upphort sedan 6-10 ar

Upphort sedan 2-5 ar

Upphort sedan 1-2 ar

Ej upphort

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

Far ingen information
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SEX 46. Annan dmhets/narhetskontakt med partner an samlag
(Hur ofta berdr ni varandra, haller handen, pussas etc?) Senaste aret.
0.  Ingen partner
Aldrig
Ja, en gang per manad eller glesare
Ja, en gang per vecka — nagra ganger per manad
Ja, en gang per vecka
Mer an en gang per vecka, dock ej varje dag
Dagligen
Vagrar svara
Far ingen information

ook wnE

SEX 47. Tillrackligt med ovan

Inaktuellt

For ofta

Lagom

For séllan

Vet ej

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

Far ingen information

©CooNOR~LNDEO

SEX 48. Annan 6mhets/narhetskontakt med partner én samlag
(Hur ofta berdr ni varandra, haller handen, pussas etc?) Tidigare livet.
0.  Ingen partner

Aldrig

Ja, en gang per manad eller glesare

Ja, en gang per vecka — nagra ganger per manad

Ja, en gang per vecka

Mer an en gang per vecka, dock ej varje dag

Dagligen

Far ingen information

CoakrwnE

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

Alltfor kéansligt

Ingen asikt

Positivt

Naturligt att det finns med

Annat, specificera

Far ingen information

LCoakwn

Specificera




SEX 50. Inga sex fragor stallda

Pga probandens reaktion/psykisk instabil
Inte ensam med probanden

Tidsbrist

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

IS

Kvinnor

Alder menarch
SEX 34a. Hur gammal var du nér du fick din forsta menstruation?

SEX 34b.Hur gammal var du nér din menstruation blev regelbunden?

Alder menopause
SEX 34c. Vid vilken alder hade du din sista menstruation?

SEX 34d. Nar borjade menstruationerna bli oregelbundna, nér
borjade blodsvallningar eller andra tecken pa klimakteriet?
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SOmn

SOM 1.

SOM 2.

SOM 3.

SOM 4.

Ar Er somn tillfredsstallande?

(géller forhallandena senaste manaden)
0. Ja

1. Inte helt
2. Intealls
9.

Anvéander Ni somntabletter?

Nej

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

3-5 ganger per vecka

Nastan varje natt eller varje natt

©CakwnpE

Ar Er somn tillfredsstallande?

(géller forhallandena senaste manaden)
1. Ja

Inte helt

Inte alls

Ja, med somntabletter

Inte helt med sémntabletter

Inte alls med sémntabletter

LCoabkwn

Om Ni har somnmedel. Orsak?
Inaktuellt

Svart somna in

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

1+2

1+3

2+3

1+2+3

Vet ej

©ooNOORWLNEO
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Om Ni har sémnsvarigheter, hur yttrar sig dessa?
SOM 5. Svart att somna in (>% timmes latens) (0/1)
SOM 6. Vaknar for tidigt pa morgonen (0/1)

SOM 7. Vaken en eller flera ganger under natten (0/1)

SOM 8. Annat, sasom (0/1)

SOM 9. Har ni svarigheter att somna in?

0. Nej
1. Ja
2. Vet inte

SOM 10. Om somnproblem foreligger, hur lange har Ni haft dessa?
(ar manader)

SOM 11. Hur ofta har Ni somnproblem?

Nej, har aldrig upplevt detta

Har haft det tidigare men ej senaste 5 aren

Har haft det tidigare, men ej senaste aret

Har det mer séllan &n en gang per manad

Har det ibland (1 gang per manad - 1 gang per vecka)
Ofta (1-3 ganger per vecka)

Regelbundet (>3 ganger per vecka)

Varje natt

©CoNOA~LDE

SOM 12. Minskad nattsémn

Avser uppgifter om minskad sémntid eller sémndjup i forhallande

till de ordinara sdbmnvanorna

0-1 Sover som vanligt

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

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

6.  Mindre &n 2-3 timmars somn totalt

9.

77



SOM 13.

SOM 14.

SOM 16.

SOM 17.

78
Okad s6mn
Avser uppgifter om dkad somntid eller somndjup i forhallande
till de ordin&ra somnvanorna

0-1 Sover som vanligt

2-3  Sover langre eller tyngre &n vanligt

4-5 Somnar avsevart tidigare eller vaknar avsevért
senare (flera timmar) &n vanligt

6.  Tillbringar en stor del av dygnet sovande

9.

Om Ni har eller har haft somnproblem, hur bdérjade dessa?
Inaktuellt

Ingen sarskild orsak

Egen sjukdom

Narstaendes sjukdom

Pensionering

Narstaendes bortgang

Annat, sasom
3+5
Kombinationer med alternativ 4

LCoOoNOORALDEO

Somnlatens

Somnar genast

Somnar efter ca 15 minuter
Somnar efter 15-30 minuter
Somnar efter 30-60 minuter
Somnar efter 60-120 minuter
Somnar efter 2-3 timmar
Somnar efter mer dn 3 timmar
Somnar aldrig

ONoakrwWDEO

Sover ni oroligt?

0. Nej

1. Ja

2. Vetinte
9
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SOM 18. Vaknar Ni under natten?

1.  Aldrig
Mindre &n en natt per vecka
En natt per vecka
1-2 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
3-5 ganger per vecka en eller flera ganger per natt
Varje eller nastan varje natt en gang per natt
Varje eller nastan varje natt tva ganger per natt
Varje eller nastan varje natt tre eller flera ganger per natt

LooNOA WD

SOM 19. Hur lange ar ni vaken under natten ?

timmar
SOM 21. Brukar ni kdnna er utsévd néar ni vaknar?
0. Nej
1. Ja
2.  Vetinte
0.
SOM 23. Genomsnittligt antal timmars somn per natt
timmar

SOM 24. Vilar Ni eller sover Ni under dagen?

Nej

Sover gj, vilar 0-1 timma
Sover ej, vilar mer an 1 timma
Sover 0-1 timma per dag
Sover 1-2 timmar per dag
Sover mer dn 2 timmar per dag

CoakrwnE

SOM 25. Sover Du pa dagen?

Nej

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

3-5 ganger per vecka

Néstan varje dag eller varje dag

ok~ owh e

SOM 26. Genomsnittligt antal timmars somn per dygn timmar



SOM 27. Drommer Ni pa natterna?

SOM 28.

SOM 29.

0.

LCoNOAWLDNE

Aldrig

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

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

5+6

Vaknar ni ofta av obehagliga drommar?

0.
1.
2.

Nej
Ja
Vet inte

Tar Er make/maka eller annan samboende somnmedel?

CakrwnEO

Inaktuellt

Nej

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

3-5 ganger per vecka

Nastan varje natt eller varje natt
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Bland de sjukdomar vi studerar &r demenssjukdomar, dvs sjukdomar som framfor allt drabbar
minne och tankeférmaga. Dessa sjukdomar blir vanligare i hogre aldrar och drabbar manga
svart. De som drabbas kan inte sjalva beratta om hur sjukdomen bérjade eller om de varit
utsatta for riskfaktorer. Man behover darfor stalla fragor till nara anhoriga.

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

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

SOM 30. Namn pa person som kanner probanden val och som vi far
tillatelse att prata med:

Namn givet

Pat. vagrar

Pat saknar anhoriga
Annat

Ao dE

SOM 31. Typ av anhdrig

Ej tagit kompletterande anamnes
Make/sambo

Barn

Syskon
Vardhem/sjukhuspersonal
Journalhandlingar

Annan

Kombination

OoNoakrwWDEO
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Globala bedémningar

GLO 1. Global beddmning av patientens aktuella halsa

GLO 2.

GLO 3.

0-1
2-3

4-5

6

Psykiskt frisk

Latta psykiska besvér. Specifik psykiatrisk terapi

ej indicerad.

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

Gradering av aktuell psykisk sjukdom

0.
1.

2.

Insufficiensgrad

PwbhbEO

Inga eller praktiskt taget inga psyk. symtom

Latta eller mattliga symtom. Pat:s funktion ej
paverkad

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

Uttalade symtom med patagligt nedsatt arbets/
funktionsférmaga aven i hemmet

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

Symtomfri

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

Som ovan, men starkt reducerad arbetskapacitet

Allvarliga symtom, ingen arbetskapacitet

GLO 4a. GAF score




H70 och kvinnoundersdkningen Psykiatri
2005/2006
CDR SKATTNING
"Frisk" Tveksam demens Mild demens Medelsvar de
CDR O CDR 0,5 CDR 1 CDR 2
GLOS. Ingen Latt varaktig glomska; Mattlig minnesforludst |Stark minnesnedsé
MINNE minnesnedsattning |partiellt minne for fr a pa narminne, Bara mycket vél in
eller tillfallig hiindelser; *benign paverkar dagliga aterstar, Nya saker
lindrig glémska glomska aktiviteter snabbt.
GLOG6. Fullt orienterad Fullt orienterad Vissa svarigheter med  |Oséker pa tid och «
ORIENTERING tidsorientering.Orientera till plats
d till plats och person
vid undersdkningen,
men kan ha andra brister
i geografisk orientering.
GLO7. Loser problem i Tveksam nedsattning i Mattliga svarigheter att |Stora svarigheter i
OMDOME + dagliga livet bra;  |problemlésning och vid  |l6sa mer komplexa problemldsning. Sc

PROBLEMLOSNING

omdomet gott i
forhallande till
tidigare formaga.

test av likheter och
skillnader

problem. Socialt
omddme oftast intakt.

omddme oftast nec

GLO 8. FORMAGA
ATT DELTAI
AKTIVITETER
UTANFOR HEMMET

Helt oberoende.
Klarar arbete, att
handla, afférer,
ekonomi, och

Tveksam eller latt
nedsattning i nagon av
dessa funktioner.

Klarar ingen av dessa
aktiviteter sjalv men
kan delta med intresse.
Kan forefalla

Klarar inga aktivit
egen hand utanfor

+ SKOTA EGEN socialt umgéange. valfungerande vid ytlig
EKONOMI undersokning.
GLOO. Hemliv, hobbies,  [Ingen eller I&tt ned- Latt men tydlig Klarar endast enkl:
HUSHALLSARBETE |[intellektuella sattnig i ndgonav dessa  |nedsattning av i hemmet. Intressel
OCH HOBBIES intressen vél funktioner. hemsysslor; mer minskade och dalic
bibehallna. komplicerade

rutinsysslor i hemmet

undviks, liksom

komplicerad hobby eller

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

STA L

STA 2.

STAS.

STAA4.

Horsel

LRI

©ooNo

Annat handikapp som paverkar undersékningen

0.
1.
9.

Specificera:

Ingen horselnedsattning

Latt horselnedsattning, stor ej samtalet

1+ horapparat

Horselnedséttning, stor stundtals samtalet

3+ horapparat

Horselnedséttning. Stor hela samtalet men intervjun
kan genomforas

5+ horapparat

Helt dov

Helt dov trots hérapparat

Inget synfel

Latt synfel, intervjun kan genomforas
Synfel, vissa uppgifter kan ej genomfdras
Helt blind

Nej
Ja

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

0-1
2-3
4-5

6.
9.

Normalt talfléde utan langre pauser

Talar snabbt och &r pratsam. Ger fylliga svar

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

Tar hela tiden ledningen av samtalet och gar ej att avbryta



STAS.

STAG.
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Minskat talflode

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

Okat talflode skattas "0 pa detta item.

0-1 Normalt talfléde utan langre pauser

2-3 Tar tid pa sig och svarar kortfattat

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

6.  Enstaviga svar fas fram med moda. Mutism

9.

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

Skatta hogsta av 7-21.

Typen av rubbning skall anges, liksom eventuella patagliga

orsaker.

0-1 Ingen talrubbning

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

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

6.  Samtalet omgjligt p.g.a. rubbning

Typ av talrubbning (skattas 0-6 enligt ovan)

STAT.

STAS.

STAO.

STA 10.

STA 11.

Neologi
(ofta vid schizofreni, meningslos ljudsammanstallning, latsasord)

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

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

Upprepar sig i tal (ej perseveration)

Impressiv afasi
(svarighet att forsta ord och dess innebord)



STA 12.

STA 13.

STA 14.

STA 15.

STA 16.

STA17.

STA 18.

STA 19.

STA 20.

STA 21.

STA 22a.

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

Jargongafasi
(talar hela tiden, tomma eller meningsldsa ord,

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

Dysartri
(bristféllig uttal, otydligt eller sluddrigt tal)

Stamning

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

Logorre
(pratar pa utan mening, ordbajseri)

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

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

Annat

Beskriv narmare

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

0-1 Normalt sprak

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

9.

Specificera:
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STA 22b.Spraklig formaga

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

ning

0.  Normalt sprak

1.  Mycket mild storning; vid ett tillfalle svar att forsta

2. Mild stoérning

3. Moderat stérning. Probanden har svarigheter 25-50% av tiden.

4.  Moderat-svar storning. Probanden har svarigheter 50% av tiden.

5. Svar; en- eller tva-ordsmeningar; eller flytande men tomt sprak; mutism.
9.

Specificera:

STA 23a. Spraklig forstaelse

Bedomning av patientens formaga att forsta sprak

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

STA 23b.Spraklig forstaelse

Normal

Mild-mattlig svarighet, visar sig endast ibland under intervjun
Moderat-svar, kraver flera repetitioner och forklaringar
Mycket svar, forstar ingenting

Bedomning av patientens formaga att forsta sprak

CcCakrwdEO

STA 24a. Svarighet att hitta ord i spontant tal

0-1
2-3

4-5
6.

Normal

Mild storning, ett missforstand under intervjun

Mild stérning

Moderat storning

Moderat-svar, kraver flera repetitioner och forklaringar

Mycket svar, patienten svarar séllan riktigt pa fragor, forstar ingenting

Inga svarigheter

Vid nagra tillfallen under samtalet omskrivningar eller
svarighet att hitta ord

Ofta férekommande omskrivningar

Spraket tomt. En-tvaordsmeningar
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STA 24b.Svarighet att hitta ord i spontant tal

STA 25.

STA 26.

STA 27.

= o

agprwd
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Inga svarigheter

Mycket mild; en eller tva tillfallen svarighet att hitta ord eller
omskrivningar; ej kliniskt signifikant

Mild; uppenbara omskrivningar eller ordbyten under intervjun
Moderat; forlust av ord utan kompensation vid nagra tillfallen.
Moderat-svar; Ofta forekommande forlust av ord utan kompensation
Svar; Nastan totalforlust av ord. Spraket tomt. En-tvaordsmeningar

Motivation

CoakwnkE O

Motstand mot undersokningen

0-1
2-3

4-5

6.

Avvisande, kan ej formas delta

Avvisande, negativ, men kan formas delta

Avvisande, negativ, efterhand mindre avvisande

Ej avvisande, ej 6ppen opposition men negativ installning
Accepterar undersékningen utan aktivt intresse
Accepterar undersokningne med aktivt intresse

Mycket entusiastisk till undersékningen

Inget motstand

Vid nagot till nagra tillfallen visar proband tecken till
motstand

Oppet motstand vid nagot till ndgra tillfallen. Proband
kan kréva dvertalning for att fortsatta

Proband vagrar fortsatta intervjun

Tendens att associera till det forflutna

1.
2.

o

Neutral instéllning

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

Stark tendens, jamfor ofta och utan saker anledning
med det forflutna

Svar att avleda fran det forflutna

Tror han befinner sig i det forflutna



STA 28.

STA 29.

STA 30.
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Sankt grundstamning

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

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

0-1 Neutralt stamningslége

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

4-5  Ser nedstamd och olycklig ut oavsett samtalsdémne

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

9.

Forhojd grundstamning

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

Sankt grundstamning skattas ''0" pa detta item.

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

Aggressivitet

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

0-1 Inga iakttagbara uttryck for aggressivitet

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

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

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



STA31.

STA 32.

STA33.

STA 34.

STA 35.
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Irritabel, retlig

0-1 Forekommer ej

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

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

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

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

0-1 Bedoms ej foreligga

2-3  Laétt, Iatt misstdnksamhet, undrande
4-5 Mattlig, patagligt sensitiv

6.  Kraftig, klar paranoia

9.

Omstandlighet

0-1 Ejomstandlig

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

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

6.  Mycket omstandlig

9.

Koncentrationsformaga

0-1 Utan anmarkning

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

4-5 Tappar ofta traden, glommer vad fragan gallde

6.  Mycket okoncentrerad

9.

Formaga att hoja koncentrationen

0-1 Inga svarigheter

2-3 Laétta svarigheter

4-5 Kan endast hoja koncentrationen mattligt
och/eller endast under korta stunder

6.  Kan gj alls hoja koncentrationen

9.



STA 36.

STA37.

STA 38.

STA 39.
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Affektlabilitet

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

Sarhalles fran affektinkontinens och affektinkongruens.

0-1 Inga plotsliga forandringar i stamningslaget

2-3 Livliga, ej dverdrivna affektvéxlingar

4-5 Tillfélliga snabba véxlingar i affektyttringar

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

9.

Minskad affektiv reaktivitet

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

Sarhalles fran affektinkongruens och affektuttryck.

0-1 Ingen affektiv avtrubbning

2-3 Forefaller oengagerad, men kan visa affekter

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

6.  Total avsaknad av uttryck for kanslor

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

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

Affektinkontinens. Blodighet

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

Sarhalles fran affektlabilitet och affektinkongruens.

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



STA 40.

STA41.

STA 42.
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Affektinkongruens

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

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

Vegetativa stérningar

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

0-1 Inga vegetativa storningar iakttas

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

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

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

Sankt vakenhetsgrad

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

Sarhalles fran ouppméarksamhet, perplexitet och minskad
motorisk aktivitet.

0-1 Fullt vaken

2-3 Dasig. Gaspar enstaka ganger

4-5 Tenderar att falla i somn nar han Iamnas i fred

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



STA43.

STA 44.

STA 45.
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Distraherbarhet

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

Sarhalles fran perplexitet och tankeflykt.

0-1 Uppmaérksamheten kvarhalles adekvat vid relevanta stimuli

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

4-5 Pafallande distraherbar

6.  Olika obetydliga omgivningsstimuli fangar standigt
uppmarksamheten sa att ett ordnat samtal omojliggors

9.

Sjalvforsjunkenhet

Avser en inskrankning i uppmarksamheten pa omgivningen
eller andra ménniskor.

Sarhalles fran sankt vakenhetsgrad och perplexitet.

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

Perplexitet

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

Sarhalles fran sankt vakenhetsgrad, distraherbarhet och
sjalvforsjunkenhet.

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



STA 46.

STAA47.

STA 48.

Spérrning

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

0-1 Ordinart flytande tal

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

4-5 Upprepad sparrning enligt ovan aven da icke emotionellt
laddade omraden berérs

6.  Genomgaende sparrning som starkt forsvarar samtalet

9.

Tankeflykt

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

0-1 Ingen tankeflykt

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

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

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

9.

Splittring

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

Sarhalles fran tankeflykt.

0-1 Sammanhéngande tal, utan svarighet begripligt

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

4-5 Ologiskt sammanhang mellan ord och fraser aven i
emotionellt neutrala sammanhang. Enstaka ord och fraser
faller ur sasmmanhanget. Tvéra, svarbegripliga 6vergangar
mellan olika samtalsémnen

6.  Pafallande osammanhangade och ologiskt tal. Uppsplittring av

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

Perseveration

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

kan avbrytas.

0-1 Ingen perseveration

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

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

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

STA 49b. Perseveration

STA50.

0-1 Ingen perseveration

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

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

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

9.

Okad motorisk aktivitet

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

rérelser). Bedomningen baseras pa latenstiden innan en rorelse

utfores, rorelsernas hastighet, antal och utstrackning.

Sarhalles fran motorisk rastloshet (agitation) och ofrivilliga

rorelser.

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

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

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

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

6.  Standig 6verdriven motorisk aktivitet. Kan ej formas
att sitta eller ligga stilla
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STA51.

STA52.

STAS3.
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Minskad motorisk aktivitet

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

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

het och utstrackning.

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

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

2-3  Sparsam mimik, fa gester och medrorelser

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

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

9.

Motorisk rastléshet (agitation)

Avser icke malinriktad motorisk aktivitet som plockighet,
handvridning och oformaga att sitta stilla.

Sarhalles fran 6kad motorisk aktivitet och ofrivilliga
rorelser.

0-1 Ingen motorisk rastloshet

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

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

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

9.

Ofrivillig motorik (global bedémning)

Skatta hogsta av 54-68.

Avser tics, tremor, choreoatetotiska rorelser, dyskinesier,
dystonier eller torticollis. Typen specificeras

Sarhalles fran 6kad motorisk aktivitet, motorisk rastloshet
eller rorelsestereotypier.

0-1 Inga ofrivilliga rorelser

2-3 Tillfallig eller 1att forekomst av ofrivillig motorik, ev.
provocerade av emotionellt laddade situationer

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

6.  Kontinuerlig forekomst av ofrivillig motorik, som all-
varligt stor patientens intentionella motorik



Typ av motorisk stérning (skattas 0-6 enligt ovan)

STA 54.

STA 55.

STA 56.

STASY.

STA 58.

STA59.

STA 60.

STA61.

STA 62.

STA63.

STA 64.

STA 65.

STA 66.

STAG67.

STA68.

Tics
Tremor
Choreoatetotiska rorelser

Dyskinesier
(abnorma rorelser, rorelsesvarigheter, smartsamma rorelser)

Dystonier inkl. torticollis
(onormal muskelspéanning, muskelstelhet, stelhet i nacken)

Myoklonier
(sma ep-rorelser)

Katatoni
(spanningstillstand med stelhet i musklerna vid schizofreni)

Akinesi
(ordrlighet, langsamt rorelsemonster, parkinsonism, maskansikte,
kugghjulsfenomen)

Pelvicrural flexionskontraktur
(slutstadium vid demenssjukdom, fosterstéallning, kontrakturer)

Motor impersistens
(oférmaga att halla kvar en rorelse, t.ex att halla tungan ute en langre tid)

Fokalneurologiska symtom
(ensidiga strokesymtom t.ex hdgersidig pares)

Rigiditet
(stelhet)

Bipyramidala symtom
(pares bégge sidor, t.ex férlamning bagge armar)

Motor perseveration
(oférmaga att avbryta en rorelse, ett rorelseschema)

Annat

97



STA 69.

STA70.

STAT1.

STAT72.
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Gangstorning

0. Saknas

1.  Finnes latt

2. Finnes mer uttalat

Specificera:

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

0-1 ROr sig ledigt och obesvarat, sitter avspant

2-3  Latt spand kroppshallning och mimik

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

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

Psykomotorisk forlangsamning

Forlangsamning av den mentala formagan yttrande sig sasom
varierande former av svarslatens och som ej sammanhénger
med depressivitet och vanligen men ej nédvandigtvis ackom-
panjeras av kanslomassig forflackning, motorisk forlang-
samning

0. Saknas
1. Finnes latt
2. Finnes mer uttalat

Rorelestereotypier

Avser upprepade eller stereotypa komplicerade rorelser eller
stéllningar, t.ex. paramimier, bisarra kroppsstallningar eller
rorelsesekvenser, katalepsi. Skattningen baseras pa frekvens
och den utstrackning i vilken andra aktiviteter stors.

0-1 Inga stereotyper

2-3 Tillfalliga eller tvivelaktiga stereotypier

4-5 Frekventa eller patagliga stereotypier som tillfalligt
dominerar motoriken

6.  Uttalade stereotypier som helt ersatter ordinar mimik
eller motorik

9.
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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 skramd av synhallucinationer. Skattas oavsett om hallu-
cinationer medges eller ej.
Sarhalles fran rorelsestereotyper och ofrivilliga rorelser.

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

STA 74. Kliver-Bicy syndrom (0-1, om 3 av 75-80)
(&r ett frontallobssymtom)

STA 75. Synagnosi (0-2)
(oférmaga att kanna igen foremal trots bra syn)

STA 76. Hyperoralitet (0-2)
(6verdrivet anvandande av munnen)

STA 77. Hypermetamorfos (0-2)
(rastlGst behov att réra och flytta foremal)

STA 78. Hyperfagi (0-2)
(6verdriven glupska)

STA79. Affectschlummer (0-2)
(minskat kanslomassigt engegemang med plotsliga emotionsutbrott)

STA 80. Hypersexualitet (0-2)

STA 81. Akinetisk mutism (0-2)
(kombination av orérlighet och sparsamt spréak)

STA 82. Aspontanitet (0-2)

STA 83. Okontrollerade vokaliseringar (skratt, skrik, etc.) (0-2)



STA 84.

STA 85.

STA 86.

STA87.

STA 88.
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uttrottbarhet under samtalet

0-1
2-3
4-5
6.

9.

Férekommer egj

Latta tecken till trotthet i slutet av samtalet
Tydliga tecken till trotthet i slutet av samtalet, latt
trotthet redan tidigt

Tidigt stark trotthet som gor det svart att slutfora
samtalet

Konfabulationer

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

Sjukdomsinsikt

0-1

2-3

Inga konfabulationer

Vid enstaka tillféllen misstankta konfabulationer
Tydliga konfabulationer som dock har en realistisk valtr
Uppenbara fantasifulla konfabulationer

Ej sjuk eller helt medveten om sjukdom eller funktions-
nedsattning

Latta fornekanden, undvikanden eller andra forsvars-
mekanismer. Dock medveten om sjukdom eller funktions-
nedsattning

Starkt fornekande hallning eller andra orealistiska forsvar
Helt omedveten om sjukdom

Distansloshet

0-1 Normal distans eller aterhallsam

2-3 Latt distansloshet

4-5 Klar distansloshet

6.  Svar distansloshet

9.

Hamningslos L
0-1 Ej hdmningslos

2-3 Latt hamningsldshet, enstaka tillfallen

4-5  Klart hdmningslos

6.  Svart hamningslos

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

0-1 Forekommer ej

2-3 Forekommer vid enstaka tillfallen men paverkbar

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

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

DIA 1.

DIA 2.

DIA 3.

DIA 4.

Organiska cerebrala syndrom

0.

1
2.
3.
4

Organiskt cerebralt syndrom - global bedémning

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

Stord sinnesstamning (nu)

Nk whEO

Stord sinnesstamning (tidigare)

NoabhwhEO

Beddms ej foreligga

Delirium

Demens

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

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

Annat

Beddms ej foreligga

Latt nivasankning

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

Foreligger gj

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros, nedstamdhet)

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

Annat, beskriv

Foreligger gj

Egentlig depressionsperiod (major depressive disorder)
Manisk episod

Bipolart syndrom - manisk fas

Bipolart syndrom - depressiv fas

Dysthymi (depressiv neuros)

Cyklothymi

Atypisk depression

Annat



DIAS.

DIA 6.

DIA 7.

DIA 8.
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Psykotiskt syndrom _

0. Bedoms ej foreligga

1.  Akut reaktiv psykos

2. Schizofreni

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

4.  Schizoaffektivt syndrom (mycket affektiva svangningar med mycket
psykossymtom)

5. Paranoiskt syndrom

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

7. Annat

9.

Angestsyndrom L

0. Bedoms ej foreligga

1.  Agorafobi

2. Social fobi

3. Enkel fobi

4.  Paniksyndrom

5. Generaliserat angestsyndrom

6.  Tvangssyndrom

7.  Psykotraumatiskt stresstillstand

8. Annat inkl. kombination

Oligofreni (utvecklingsstorning)

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

9.

Ethyl (eller annat missbruk)

0.
1.
2.

3.

o

Beskriv narmare

Beddms ej foreligga

Latt. Ej socialt handikappad

Mattlig-stark. Socialt handikappad

Kraftig. Institutionell vard indicerad

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

Absolutist

Ej absolutist, intet abusus

Enstaka sociala komplikationer, intet medicinskt
vardbehov

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

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

Alc.chron, erhaller sluten psyk.vard
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DIA9. Annan psykisk sjukdom
0.  Forekommer ej
1.  Forekommer

Specificera:




H70 och kvinnoundersdkningen
2005/2006

2005-06-15

Psykiatriskt formular

Formular 25 B tillagg
H70 och kvinnoundersdkningen

Goteborg

Namn:

Personnummer

Probandnummer:

Intervjuare:

Datum (ar/manad/dag): / /




RISK 1.

RISK 2.

RISK 3.

RISK 4a.

RISK 4b.

RISK 5.

RISK 6.

RISK 7.

Rokning, roker du eller har du rokt tidigare?

Aldrig rokt

Slutat réka innan 70
Slutat roka mellan 70-79
Slutat roka efter 80
Roker fortfarande

okrwNhEO

Nar bérjade Du réka (&lder)? Ar

Nér slutade Du roka(alder)? Ar

Hur manga cigaretter om dagen réker Du nu?

Till de som slutat. Hur manga cigaretter om dagen rokte Du nar
du rokte?

Vilken utbildning har Du haft?

1. 6 ars folkskola eller mindre

2. Mer an 6 ars folkskola

Utbildning

Exakt antal ar

Hdégsta utbildning

Folkskola

Yrkesskola

Flickskola

Realskola
Gymnasium.Laroverk. Linje:

oOwWhkwpnr

Universitetsutbildning. Inriktning:

RISK 8. Huvudsakligt arbete under livet




RISK 9.

Precisera:

RISK 10.

RISK 11.

RISK 12.

RISK 13.

Detaljer:

RISK 14.

RISK 15.

RISK 16.

Har Ni ndgon gang haft ett kraftigt blodtrycksfall?

0. Nej
1. Ja
9.

Vid vilken alder hande detta forsta gangen?

Alder vid debut Ar

Hur manga ganger har det hant?
Antal ganger

N&r hande det senast (alder)? Ar

Manad

Ménad

Har Du ndgon gang haft ett kraftigt slag mot huvudet eller hjarnskakning?

Nej

Ja, ej sjukhusvardad mer &n 10 ar sedan

Ja, ej sjukhusvardad, mindre dn 10 &r sedan
1+2

Ja, sjukhusvardad mer &n 10 ar sedan

Ja, sjukhusvardad, mindre an 10 ar sedan
445

Skalltrauma utan medvetsloshet, ej sjukhusvardad

©COoNOR~WONEO

Skalltrauma, osakert om medvetslos eller ej, ej sjukhusvardad inkl boxare

Vid vilken alder hande detta forsta gangen?

Alder vid debut Ar

Hur manga ganger har det hant?
Antal ganger

Nar hande det senast?

Senast (alder) Ar

Manad

Manad



SJUKDOMAR
Har Du eller har Du haft nagon av féljande sjukdomar? Ange om besvaren finns nu i texten nedan
(Koda alder nar probanden forst fick dem)
RISK 109. Hypertoni (hogt blodtryck)
RISK 20. Behandlad hypertoni (hégt blodtryck)
RISK 21. Hypertoni (hogt blodtryck) behandlad/obehandlad. Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 22. Claudicatio intermittens (“fOnstertittarsjuka”, smaérta 1 benet vid géng)
RISK 23. Claudicatio intermittens (“fonstertittarsjuka”) Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 24. Angina pectoris-karlkramp-bréstsmértor vid anstrangning
RISK 25. Angina pectoris-karlkramp Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 26. Hjartsvikt (svagt hjarta)
(Hjartinkompensation , hjartinsufficiens)
Symtom: svullna ben, forstorat hjarta, andfaddhet,
andfaddhet i liggande
RISK 27. Hjartsvikt (svagt hjarta). Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 28. Hjartflimmer (ojamn hjartrytm) (férmaksflimmer)
RISK 29. Hjartflimmer (ojamn hjartrytm). Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 30. Hjartinfarkt (blodpropp i hjértat)
RISK 31. Dietbehandlad diabetes mellitus (sockersjuka)
RISK 32. Tablettbehandlad diabetes mellitus (sockersjuka)
RISK 33. Insulinbehandlad diabetes mellitus (sockersjuka)
RISK 34. Hyperthyreos (struma) (6verfunktion i skéldkorteln)
RISK 35. Hypothyreos (underfunktion i skdldkérteln)
RISK 36. Béltros
RISK 37. Kronisk bronkit
RISK 38. Kronisk bronkit. Har nu? Ja=1/Nej=0
RISK 39. Astma
RISK 40. Astma. Har nu? Ja=1/Nej=0

RISK 41.  Magsér



RISK 42. Hoftfraktur/larbensfraktur

RISK 43. Annan skelettfraktur, benbrott, brutit handled/arm/ben
RISK 44, Operationer

RISK 45. Operationer med narkos

RISK 46. Cancersjukdom

Beskriv detaljer, om probanden har besvar nu, behandling, flera episoder, andra
sjukdomar an de ovan, beskrivs ocksa.

10 Omvardnad/institution

Ingen

Ingen

Hemtjanst

Hemsjukvard

Poliklinisk terapi, psykiater

Inlagd somatisk avdelning inkl langvard
Sjukhem

Inlagd psykiatrisk sjukhus/avdelning
Annan institution

©CoNoOk~wWNEO

Sittande blodtryck

BT 1. Systoliskt

BT 2. Diastoliskt
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