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PATIENTUPPGIFTER

1. SINNESSTAMNING — Har ber vi dig beskriva din sinnesstamning, om du kanner dig ledsen, tungsint eller dyster till
mods. Tank efter hur du har k&nt dig de senaste tre dagarna, om du har skiftat i humaoret eller om det varit i stort sett
detsamma hela tiden, och forsok sarskilt komma ihdg om du har ként dig lattare till sinnes om det har hant ndgot positivt.
Jag kan kanna mig glad eller ledsen, alltefter omstandigheterna.

Jag kénner mig nedstamd for det mesta men ibland kan det kdnnas lattare

oooo0opo
AWNPFRO

Jag kanner mig genomgéende dyster och nedstamd. Jag kan inte gladja mig &t sddant som vanligen skulle
gora mig glad.

Q
a

[e204)]

Jag ar totalt nedstdmd och olycklig att jag inte kan tdnka mig varre

2. OROSKANSLOR — Har ber vi dig markera utstrackning du haft kanslor av inre spanning, olust och &ngest eller
odefinierad radsla under de senaste tre dagarna. Tank sarskilt p& hur intensiva kanslorna varit, och om de kommit och
gatt eller funnits nastan hela tiden.

Jag k&nner mig mestadels lugn.

Ibland har jag obehagliga kénslor av inre oro.

oooop
AWNPRO

Jag har ofta en kansla av inre oro som ibland kan bli mycket stark, och som jag maste anstranga mig for att
beméstra.

Q
Q

o 01

Jag har fruktansvarda, langvariga eller outhardliga angestkansior.

3. SOMN — Hér ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tank efter hur lange du sovit och hur god sémnen varit under de
senaste tre natterna. Bedomningen skall avse hur du faktiskt sovit, oavsett om du tagit somnmedel eller ej. Om du sovit
mer &n vanligt, satt din markering 0.

Jag sover lugnt och bra och tillrackligt Iange for mina behov. Jag har inga sarskilda svarigheter att somna.

Jag har vissa sémnsvarigheter. Ibland har jag svart att somna eller sover ytligare eller oroligare an valigt.

Jag sover minst tva timmar mindre per natt an normalt. Jag vaknar under natten, &ven om jag inte blir stord.

oooopooo
oUuhWNERO

Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2 — 3 timmar per natt.

4. MATLUST — Har ber vid dig ta stallning till hur din aptit &r, och tank efter om den pa nagot satt skilt sig frAn vad som &r
normalt fér dig. Om du skulle ha béttre aptit &n normalt, markera da det pa 0.

Min aptit &r som den bruka vara.
Min aptit & sdmre an valigt.

Min aptit har nastan helt férsvunnit. Maten smakar inte och jag maste tvinga mig att ata.

ocoooooo
oOUurWNERO

Jag vill inte ha ndgon mat. Om jag skulle fa nagonting i mig, maste jag 6vertalas att ata.

Lagg samman poangen pa denna sida:
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5. KONCENTRATIONSFORMAGA — Har ber vi dig ta stéllning till din férmaga att halla tankarna samlade och
koncentrera dig pa olika aktiviteter. Tank igenom hur du fungerar vid olika sysslor som kraver olika grad av
koncentrationsférmaga, t ex lasning av komplicerad text, l4tt tidningstext och TV-tittande.

a o Jag har inga koncentrationssvarigheter.

a 1

a 2 Jag har tillfalligt svart att halla tankarna samlade pa sadant som normalt skulle fanga min uppmarksamhet
(t ex l&sning eller TV-tittande)

a 3

a 4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant som normalt inte kraver ndgon anstrangning fran min
sida (t ex lasning eller samtal med andra ménniskor).

a 5

a 6 Jag kan 6verhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting.

6. INITIATIVFORMAGA — Hér ber vi dig férstka vardera din handlingskraft. Frdgan galler om du har latt eller svart fér dig
att komma igang med s&dant du tycker du bor géra, och i vilken utstrackning du maste 6vervinna ett inre motstand nar du
skall ta itu med nagot.

Jag har ingen svarighet att ta itu med nya uppgifter.

Nar jag skall ta itu med ndgot, tar det emot pa ett satt som inte ar normalt fér mig.

oooo0opo
AWNPFRO

Det kravs en stor anstrangning for mig att ens komma igdng med enkla uppgifter som jag vanligtvis utfér mer
eller mindre rutinmassigt. .

Q
a

[e204)]

Jag kan inte férma mig att ta itu med de enklaste varardassysslor.

7. KANSLOMASSIGT ENGAGEMANG — Har ber vi dig ta stallning till hur du upplever ditt intresse fér omvérlden och for
andra manniskor, och for sddana aktiviteter som brukar bereda dig néje och gladije.

a o Jag ar intresserad av omvarlden och engagerar mig i den, och det bereder mig bade néje och gladije.
a1
a 2 Jag kanner mindre starkt for sddant som brukar engagera mig. Jag har svarare &n vanligt att bli glad eller

svarare att bli arg nar det ar befogat.

Jag kan inte kanna nagot intresse for omvérlden, inte ens for vanner och bekanta.

ocooo
oMW

Jag har slutat uppleva nagra kanslor. Jag kanner mig smartsamt likgiltig aven for mina narmaste.

8. PESSIMISM — Fragan galler hur du ser pa din egen framtid och hur du uppfattar ditt eget varde. Tank efter i vilken
utstrackning du ger sjalvférebraelser, om du plagas av skuldkanslor, och om du oroat dig oftare an vanligt for t ex din
ekonomi eller din hélsa.

Jag ser pa framtiden med tillforsikt. Jag ar pa det hela taget ganska néjd med mig sjalv.

Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker jag &r mindre vard &n andra.

oo0oo0oo
AwWNPFRO

Jag grubblar ofta 6ver mina misslyckanden och kanner mig mindervardig eller dalig, &ven om andra tycker
annorlunda.

(H
al

Jag ser allting i svart och kan inte se ndgon ljusning. Det kdanns som om jag var en alltigenom dalig méanniska,
och som om jag aldrig skulle kunna fa nagon forlatelse for det hemska jag gjort.

9. LIVSLUST - Fragan géller din livslust, och om du kant livsleda. Har du tankar pa sjalvmord, och i sa fall, i vilken
utstréckning upplever du detta som en verklig utvag?

Jag har normal aptit pa livet.

Livet kanns inte sarskilt meningsfullt men jag 6nskar anda inte att jag vore dod.

oooo0opo
AWNPFRO

Jag tycker ofta det vore battre att vara déd, och trots att jag egentligen inte dnskar det, kan sjalvmord ibland
k&nnas som en mdjlig vag.

(H
o

Jag ar egentligen 6vertygad om att min enda utvag ar att do, och jag tanker mycket pa hur jag bast skall ga
tillvaga for att ta mitt eget liv.

Totalsumman fran fram och baksidan:
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