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Depressionsenkat (PHQ-9)

Detta frageformular ar viktigt for att kunna ge dig basta mojliga halsovard. Dina svar kommer att underlatta
forstdelsen for problem som du kan ha.
Mer an
1. Under de senaste tva veckorna, hur ofta har du Inte Flera hilften av Nastan
besvarats av nagot av féljande problem. alls dagar dagarna varje dag
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a. Lite intresse eller gladje i att gora saker.

b. Kant dig nedstamd, deprimerad eller kant att framtiden
ser hopplos ut.

c. Problem att somna eller att du vaknat i fortid, eller sovit ] ] ] ]
for mycket.

d. Kant dig trott eller energil6s.
e. Dalig aptit eller att du atit for mycket .

f. Dalig sjalvkansla — eller att du kant dig misslyckad eller
att du svikit dig sjalv eller din famil].

g. Svarigheter att koncentrera dig, till exempel nar du last
tidningen eller sett pa TV.

h. Att du rort dig eller talat sa ldngsamt att andra noterat
det? Eller motsatsen — att du varit sa nervos eller rastlos
att du rort dig mer an vanligt.

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

2. Om du kryssat for att du haft nagot av dessa problem, hur stora svarigheter har dessa problem foéror-
sakat dig pa arbetet, eller for att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakten med andra méanniskor?

Inga Vissa Stora Extrema
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter
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