FORMULAR FOR PATIENTHALSA-9

(PHQ-9)

) Mer &
Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvarats h;hEtZE Nastan
av ndgot/négra av féljande problem? Flera av varje
(Satt en bock “¢” bredvid ditt svar) Inte alls dagar dagarna dag
1. Lite intresse eller gladje av att gora saker 0 1 2 3

2. Kéant dig nedstamd, deprimerad eller upplevt kansla av

hopploshet 0 L 2 3
3. Svarigheter att somna eller f& en sammanhangande sémn,
o 0 1 2 3
eller sovit fér mycket
4. Kant dig trott eller haft for lite energi 0 1 2 3
5. Dalig aptit eller atit for mycket 0 1 2 3
6. Tycker illa om dig sjalv — eller att du kant dig misslyckad
A . o 0 1 2 3
eller att du svikit dig sjalv eller din familj
7. Svarigheter att koncentrera dig pa saker, till exempel att 0 1 5 3

lasa tidningen eller att titta pa TV

8. Att du rort dig eller talat sa langsamt att andra manniskor
markt det? Eller motsatsen — att du varit sd nervos eller 0 1 2 3
rastlos att du rort dig mer an vanligt

9. Tankar att det skulle vara battre om du var dod eller att du
skulle skada dig pa nagot satt

For ofFFicE copINg __ 0 + + +

=Total Score:

Om du svarat att du haft ndgot av dessa problem, hur svart har dessa problem gjort det for dig att
utfora ditt arbete, ta hand om saker hemma, eller att komma 6verens med andra manniskor?

Inte alls Lite Mycket Extremt
svart svart svart svart
| O | |

Framtagen av l4karna Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke och kollegor, med ett utvecklingsanslag fran
Pfizer Inc. Ingen tillatelse kravs for att reproducera, 6versatta, visa eller distribuera.



