Major (ICD-10) Depression Frageformular Peykiatrisk Contor Nordsjmland

Hur har du k&nt dig de senaste 14 dagarna?

Hela tiden Stérre Drygt halva Knappt Mindre del Inte alls
delen av tiden halva tiden av tiden
tiden
1 Har du ként dig ledsen och nere?
2 Har du saknat intresset fér dina dagliga
sysslor?
3 Har du saknat kraft och energi?
4 Har du kdnt minskat sjalvfortroende?
5 Har du haft daligt samvete eller
skuldkanslor?
6 Har du ként att livet inte ar vdrd att leva?
7 Har du haft besvir med att koncentrera
dig, nér du t.ex. last tidning eller sett pa
T™V?

8a  Har Dukant dig rastlos?

8b  Har du ként dig mer tyst?

9a Har du sovit for lite?

Har du sovit fé6r mycket?

10a  Har du haft nedsatt aptit?

1ob  Har du haft 6kad aptit?
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