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Svensk Oversattning: Lars helldin

Denna skala ar avsedd att anvandas da det finns misstanke om att en patient med kand
schizofreni parallellt lider av en depression. Den &r utformad som en intervju och unfors av
personal med psykiatrisk utbildning, t ex skotare, sjukskoterska, kurator, psykolog eller lakare. Att
skalan baseras pa en intervju, och inte en egenskattning, forklaras bast med att patienter med
schizofreni ofta har svarare att fylla i egenskattningar &n andra deprimerade patienter.

| samband med skalans framtagning visade det sig att andra depressionskalor, som ar utprovade
pa i Ovrigt psykiskt friska personer, inte fungerade pa patienter med schizofreni. Speciellt fanns
det en sammanblandning mellan depression och negativa symptom. Skalan &r ténkt att hjalpa oss
att stalla en sakrare diagnos och, inte minst viktigt, att folja effekten av en insatt depressiv
behandling. Det senare for att undvika att patienter erhaller onédig medicine-ring.

Patienten screnas vid misstanke om depression med en intervju. Eventuell behandling f6ljs sedan
upp med nya intervjuer. Om ingen effekt erhalls byts preparatet mot ett annat eller utsattes.
Effekten av forandringen utvarderas och om aven ett andra preparat ar verkningslost bér man,
enligt skalmakarnas erfarenhet, préva med andra interaktioner an rent farmakologiska.

Skalan presenterades forsta gangen 1990. Regelbundet anvandande av den sedan dess visar att
det ar framfor allt patienter som befinner sig tidigt i det schizofrena sjukdomsforloppet som ocksa
har parallella depressioner. Langre fram under sjukdomen &r det istéllet de negativa symptomen
som forklarar den depressionslika bilden.
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Intervjumanual: Las, for varje ny fraga, den forsta fragan exakt som den star i manualen.
Anvand darefter foljande fragor for fortydliganden och nivabestamning, efter
eget omdome. Tidsramen for fragestallningen, om inte annat anges, géller de
senaste tva veckorna.

Fraga nio baseras pa din upplevelse av patienten under intervjun.

1. DEPRESSION

Hur vill du beskriva din sinnesstamning de tva senaste veckorna?
Har du varit rimligt glad eller har du varit mycket deprimerad eller nedstamd nyligen?
Hur ofta har det varit sd under de tva senaste veckorna? (patientens spontana svar).

Hela dagen?
0 Franvarande
1 Mild Uttrycker ndgon ledsenhet eller missmod vid fragan.
2 Moderate Distinkt deprimerad sinnesstamning som varat upp till halva tiden
under de senaste tva veckorna. Skall ha forekommit dagligen.
3 Svar Markerat depressivt stamningslage som forekommer dagligen mer én

halva tiden och som stér normal motor och social funktion.

2. HOPPLOSHET

Hur ser du pa din framtid?
Kan du se nagon framtid?, eller har livet kants helt hopplost?
Har du gett upp eller finns det fortfarande skal att férsoka?

0 Franvarande

1 Mild Har tidvis k&nt hopploshet under den senaste veckan men har
fortfarande kvar lite hopp om framtiden.

2 Moderate Bestaende, moderat kansla av hopploshet under senaste veckan. Kan
dock Overtalas att tillsta att det kan bli battre.

3 Svar Bestaende och patrangande kansla av hopploshet.



NEDVARDERING AV SIG SJALV

Vad ar din uppfattning om dig sjalv jamfort med andra?
Upplever du dig sjalv som battre, sémre eller ungefar som andra?
Kanner du dig underlagsen eller till och med vardelds?

Franvarande

Mild Lite underlagsenhetskansla men inge kéansla av vardeldshet.
Moderate Kansla av vardeldshet understigande 50% av tiden.

Svar Kansla av vardeldshet dverstigande 50% av tiden. Kan dock 6vertalas

till att k&nna annorlunda.

KANSLA AV ATT VARA ORATTMATIGT ANKLAGAD

Har du en kansla av att du far skulden for nagot eller till och med blir falskt anklagad?
Kan du ge nagot exempel? (Inkluderar inte verklig skuld eller motiverade anklagelser.
Uteslut aven vanforestalliningar med innehall av skuld).

Franvarande

Mild Kanner sig forebradd, med inte anklagad, mindre &n 50% av tiden.

Moderate Bestaende kansla av att vara forebradd, och/eller tillfallig kansla av att
vara anklagad.

Svar Bestaende kansla av att vara anklagad. (Om uppfattningen

ifragasatts, erkannande av att det inte forhaller sig sa.)

PATOLOGISK SKULD

Tenderar du att forebra dig sjalv for betydelseldsa handelser som &agt rum tidigare?
Tycker du att du fortjanar att vara sa berord av handelsen?

Franvarande

Mild Kanner ibland 6verdriven skuld for nAgon mindre handelse, men
mindre &n 50% av tiden.

Moderate Kanner vanligtvis (mer an 50%) skuld for nagon handelse vars
betydelse han/hon kraftigt 6vervarderar.

Svar Kanner vanligtvis att had/hon &r skuld till att allt gar fel, aven da det

inte ar hans/hennes fel.



MORGONDEPRESSION

Om du kant dig deprimerad under de tva senaste veckorna har du da lagt marke till om
nagon tid pa dygnet ar sarskilt svar?

Franvarande Ingen depression.

Mild Depression men utan dygnsvariation.
Moderate Spontant omnamnande att depressionen ar svarast pa formiddagen.
Svar Depressionen markerat samre pa formiddagen med nedsatt funktions-

formaga som forbattras under eftermiddagen.

TIDIGT UPPVAKNANDE

Vaknar du tidigare pa morgonen &n vad som ar normailt for dig?
Hur manga ganger per vecka intraffar det?

Franvarande Inget tidigt uppvaknande.

Mild Vaknar nagon gang (max tva ganger per vecka) en timma fére normal
tid eller en timma fore vackarklockan ringer.

Moderate Vaknar ofta tidigt (upp till fem ganger per vecka) en timma fére normal
tid eller en timma fore vackarklockan ringer.

Svar Vaknar dagligen minst en timma tidigare an normal tid.

SUICID

Har du kant att livet inte ar vart att leva?

Har du nagon gang kant for att gora slut pa det?
Hur tankte du dig att du skulle ga till vaga?

Har du till och med forsokt?

Franvarande

Mild Aterkommande tankar om att det skulle vara béttre att vara dod, eller
tillfalliga tankar om suicid.

Moderate Tankt ut en plan for suicid, men inte gjort nagot forsok.

Svar Nyligen gjort ett allvarligt suicidforsok vars planlaggning var sadan att

patienten rimligvis trodde att det skulle leda till doden. (T ex oplanerad
upptackt eller ineffektivt tillvagagangssatt).



9. OBSERVED DEPRESSION

Baserad pa interviuarens observationer under hela intervjun
Fragan “Kanns det som om du vill grata?” anvand under intervjun vid lampliga tillfallen an
ge vardefull information fér denna observation.

0 Franvarande

1 Mild Patienten ter sig ledsen och dyster aven under partier av intervjun som
innehéllande affektivt neutrala diskussioner.

2 Moderate Patienten ter sig ledsen och dyster under hela intervjun, med dyster
monoton stamma och tarfylld eller har periodvis nara till tararna.

3 Svar Patienten “kvavs” av patrangande @amnesomraden, suckar

aterkommande djupt och grater 6ppet, eller ar hela tiden | ett tillstand
av total hdmning. (Det senare forutsatter dock att intervjuaren ar saker
pa att sa ar fallet).

SUMMAN AV DE NIO FRAGORNA: POANG



