DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

Namn:

Pnr:

Datum:

Dessa fragor handlar om hur mycket — eller hur ofta — du haft besvar. Ringa in en (1) siffra som svar.

Hur mycket (eller hur ofta) har du Inget | Obetydligt | Lite | Enheldel | Mycket Higsta
besvirats av foljande problem under de Inte Sillan, Flera | Merén | Nistan s’f"lt’”i”g
2 9 alls hogst 1-2 dagar | hilften av varje (Wlls i av
senaste tva (2) veckorna? dagar dagarna dag behandlaren)
I. | 1) Haft véldigt lite intresse eller gladje av 0 1 2 3 4
att gora saker och ting?
2) Kaint dig nere, deprimerad eller 0 1 2 3 4
hoppl6s till sinnes?
II. |3) Kaént dig mer irriterad, sur eller arg &n 0 1 2 3 4
vanligt?
III. |[4) Sovit mindre dn vanligt, men dnda 0 1 2 3 4
ként dig full av energi?
5) Startat manga fler projekt dn vanligt 0 1 2 3 4
eller gjort fler riskfyllda saker dn
vanligt?
IV. |6) Kaint dig nervds, dngslig, rddd, orolig 0 1 2 3 4
eller pa helspidnn?
7) Haft panikkénslor eller kint dig 0 1 2 3 4
skréckslagen?
8) Undvikit situationer som oroat dig? 0 1 2 3 4
V. |9) Haft vérk och ont utan tydlig orsak 0 1 2 3 4
(t ex ont i huvudet, ryggen, lederna,
magen, benen)?
10) Kaént att dina besvér inte tagits 0 1 2 3 4
tillrackligt mycket pé allvar?
VI. | 11) Haft tankar p4 att skada dig sjalv? 0 1 2 3
VIIL. | 12) Hort saédant som andra inte kunde 0 1 2 3 4
hora, som t ex roster utan att det fanns
nagon annan dar?
13) Kaént det som om ndgon annan kunde 0 1 2 3 4
hora dina tankar, eller att du sjalv
kunde hora vad nagon annan ténkte?
VIIL | 14) Somnproblem av nagot slag? 0 1 2 3
IX. | 15) Problem med minnet (t ex att ldra in 0 1 2 3 4
nagot nytt) eller med orienteringen
(t ex att hitta hem)?
X. | 16) Problem med obehagliga tankar, 0 1 2 3 4
impulser eller bilder som géng pd géng
dyker upp i sinnet?
17) Kaént dig manad att upprepa vissa 0 1 2 3 4

beteenden eller tankar om och om
igen?

OBS! Var god vand och fyll i andra sidan
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DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

Namn:

Pnr:

Datum:

Dessa fragor handlar om hur mycket — eller hur ofta — du haft besvar. Ringa in en (1) siffra som svar.

Hur mycket (eller hur ofta) har du
besvirats av foljande problem under de
senaste tva (2) veckorna?

Inget
Inte
alls

Obetydligt
Séllan,

hogst 1-2
dagar

Lite
Flera
dagar

En hel del
Mer dn
hilften av
dagarna

Mycket
Nistan
varje

dag

Hogsta
skattning
(Wlis i av

behandlaren)

XI.

18)

Kaént dig bortkopplad eller fjarran
frén dig sjélv, din kropp, din
omgivning eller din egen
livshistoria?

1

2

3

4

XI1I.

19)

Inte vetat vem du egentligen &r eller
vad du vill ha ut av livet?

20)

Inte kunnat kidnna nérhet till andra,
eller inte kunnat gliddja dig 4t dina
relationer till andra?

X1II.

21)

Druckit minst 4 glas alkohol under
en och samma dag?

(1 glas = 50 cl folkol, 33cl starkdl,
1 glas vin, 1 litet glas starkvin eller
4 cl sprit)

22)

ROkt cigaretter, cigarr, pipa, eller
snusat eller anvént tuggtobak?

23)

Anvint nagot av foljande preparat
PA EGET INITIATIV (dvs utan
lakarordination, i storre mingd eller
under langre tid dn foreskrivet),

t ex varktabletter, stimulantia,
somnmedel eller lugnande medel,
eller tagit ndgon olaglig drog?
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Har foljer tillaggsfragor om pafrestningar du kan ha utsatts for som kan ha betydelse for ditt maende.

Har du under det senaste aret varit utsatt for nigon | Ingen/ | Obetydlig/ | Mittlig/ | Stor/ | Mycket Hogsta
av foljande péfrestningar? inget obetydligt | mattligt | stort stor/ slfattn.ing
mycket (Wlis i av
stort behandlaren)

24) Belastning (t ex hog arbetsbelastning, manga 0 1 2 3 4

ataganden i privatlivet, tagit ansvar for manga

problem pé jobbet eller bland dina nérstdende)
25) Allvarligt psykiskt eller fysiskt trauma (t ex 0 1 2 3 4

blivit 6verfallen, bevittnat ndgot hemskt, varit

med om en naturkatastrof, rakat ut for en

allvarlig olyckshéndelse, utsatts for svar

arbetsplatsmobbning)
26) Svar personlig forlust (t ex néarstdendes 0 1 2 3 4

dddsfall, blivit av med jobbet, gétt i konkurs,

genomgdtt skilsmédssa, misslyckats med négot

mycket viktigt, drabbats av allvarlig sjukdom)




DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.

”DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom” &r ett instrument som ger ett sjdlv- eller informantskattat
matt pa forekomst av symtom inom 13 dominer for psykisk ohélsa som har betydelse vid psykiatrisk
diagnostik. Syftet dr att underlétta for klinikern att identifiera ytterligare problemomraden hos patienten
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksa anvidndas for att £ en verblick
over fordndringar i patientens symtombild dver tid.

Den hér versionen, avsedd for vuxna, bestdr av 23 fragor som sammantaget belyser 13 doméner {for

psykisk ohélsa:
I. Nedstdmdhet VIII. Sémn
II. Irritabilitet, ilska IX. Minne
III. Hypomani/mani X. Tvéng
IV. Angest XI. Dissociation
V. Kroppsliga symtom XII.  Personlighetsrelaterad funktion
VI. Suicidalitet XIII.  Bruk av alkohol/tobak/droger/likemedel
VII. Psykos

For varje item efterfridgas hur mycket (eller hur ofta) personen har haft besvir av symtomen/problemen
ifrdga under de senaste tvd veckorna. Om personen inte sjilv kan genomfora skattningen (t ex en
demenssjuk person), kan en annan vuxen som &r vil insatt i personens besvir/problem fungera som
informant och genomfora skattningen. Skalan har visat sig vara kliniskt anvéndbar, och den har uppvisat
god test-retestreliabilitet vid DSM-5 faltstudier som genomfordes pa vuxenpopulation i USA och
Kanada.

Skattning och tolkning

Varje item pa skalan skattas pa en 5-punktsskala (O=inget/inte alls; 1=obetydligt/sillan, hogst 1-2 dagar;
2=lite/flera dagar; 3=en hel del/mer an hilften av dagarna; och 4=mycket/néstan varje dag. Skattningen
pa varje item inom en doméin ska beaktas. Klinikern ska notera den hogsta skattningen pa ndgon av
frdgorna inom varje domén, eftersom fordjupad anamnes utgar frdn den hdgsta skattningen inom varje
domén. En skattning av 2 eller hogre pa nagot item inom en domén (med undantag for substansbruk,
suicidalitet och psykos) kan vara skal till fordjupad anamnes for att kunna avgdra om en dnnu mer
ingdende anamnes inom doménen ifraga dr ndodvindig. Vid substansbruk, suicidalitet och psykos kan en
skattning av 1 eller hogre pa nagot item inom dominen ifrdga vara skél till fordjupad anamnes.

Hur ofta kan man anviinda skalan?

For att spara fordndringar i symtombilden 6ver tid, kan skalan anvdndas med regelbundna intervall pa kliniska
indikationer beroende pé stabiliteten i patientens symtombild och behandlingssituationen. For personer som inte
sjdlva kan gora skattningen dr det lampligt att samma vil insatta informant gor skattningen vid uppf6ljning av
patientens tillstind. Genomgédende hdga skattningar inom en specifik domén kan indikera kliniskt signifikanta
symtom och problem som motiverar ytterligare utredning, behandling och uppfoljning. Besluten ska fattas pa
grundval av kliniska beddmningar.



