
                        RESULTATBLAD 

_______________________________________________________________________________________ 
 
BBQ : ___________ (max 96)   LIVSKVALITÉ   10-percentil = 40 
      25-percentil = 48 
    Normalpopulation:  50 (median) = 63 
    M = 60,08   75-percentil = 70 
    SD = 15,72   90-percentil = 80 
_______________________________________________________________________________________ 
 
ISI : ___________ (max 28)     SÖMN    
 
    0–7: Ingen kliniskt signifikant sömnsvårighet 
    8–14: På gränsen till sömnsvårighet 
    15–21: Klinisk sömnsvårighet (måttlig svårighetsgrad) 
    22–28: Klinisk sömnsvårighet (svår) 
_______________________________________________________________________________________ 
 
STRESS : ___________ (max 56)   STRESS    
 
    Låg poäng: Låg upplevd stress    
    Hög poäng: Hög upplevd stress  
 
    Svensk studie (N = 87)       M = 24,4      SD = 8,0 
_______________________________________________________________________________________ 
 
PHQ – 9 : ___________ (max 27)  DEPRESSION    
       
    0-4: Ingen/minimal depression  Svårigheter: 
    5-9: Mild depression   □ Inga 
    10-14: Måttlig depression   □ Vissa 
    15-19: Måttlig till svår depression  □ Stora 
    20-27: Svår depression   □ Extrema 
 
Fråga i) om självmordstankar:  inte alls  /  flera dagar  / mer än hälften av dagarna  /  nästan varje dag 
_______________________________________________________________________________________ 
 
GAD – 7 : ___________ (max 21)  ÅNGEST    
        Påverkan: 
    0-4: Ingen/minimal ångest    □ Inte alls 
    5-9: Mild ångest    □ Lite 
    10-14: Måttlig ångest    □ Mycket 
    15-21: Svår ångest     □ Påtagligt 
           störande 
_______________________________________________________________________________________ 

AUDIT : ___________ (max 40)  ALKOHOLVANOR  
 
             MÄN   KVINNOR  65+ 
     Inget riskbruk:          0-7   0-5  0-6 
    Riskbruk:         8-15  6-15 7-15  
     Skadligt bruk:          16-19    16-19  16-19 
     Alkoholberoende:   20+    20+ 20+ 
 
    Högre poäng på...  
    Fråga 1 och 3 ger indikation på skadligt bruk 
    Fråga 4 till 6 på beroende 
    Fråga 7 till 10 på att alkoholskador redan finns. 
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BRUNNSVIKEN BRIEF QUALITY OF LIFE (BBQ) 

 
Nedan följer 12 frågor om hur du upplever din livskvalité. Det gäller se områden och hur 

nöjd respektive hur viktiga dessa är för dig. Ringa in den siffran som bäst överensstämmer 

med din upplevelse. 

    

Instämmer 

inte alls       

Instämmer 

fullständigt 

1 
Jag är nöjd med min fritid: jag har 

möjlighet att göra det jag vill för att 

slappna av och roa mig. 

0 1 2 3 4 

2 
Min fritid är viktig för min livskvalité. 

0 1 2 3 4 

3 

Jag är nöjd med hur jag ser på livet: 

jag vet vad som betyder mycket för 

mig, vad jag tror på och vad jag vill 

göra med mitt liv. 

0 1 2 3 4 

4 
Hur jag ser på livet är viktigt för min 

livskvalité 
0 1 2 3 4 

5 

Jag är nöjd med mina möjligheter att 

få vara kreativ: att få använda min 

fantasi i vardagen, inom en hobby, på 

jobbet eller i studier. 

0 1 2 3 4 

6 
Att få vara kreativ är viktigt för min 

livskvalité. 
0 1 2 3 4 

7 

Jag är nöjd med mitt lärande: jag har 

möjlighet och lust att lära mig nya 

spännande saker och färdigheter som 

intresserar mig. 

0 1 2 3 4 

8 Lärande är viktigt för min livskvalité. 0 1 2 3 4 

9 

Jag är nöjd med vänner och vänskap: 

jag har vänner som jag umgås med 

och som stöttar mig (så många 

vänner som jag vill ha och behöver). 

0 1 2 3 4 

10 
Vänner och vänskap är viktigt för 

min livskvalité. 
0 1 2 3 4 

11 
Jag är nöjd med mig själv som 

individ: jag tycker om och 

respekterar mig själv. 

0 1 2 3 4 

12 
Att jag är nöjd med mig själv som 

individ är viktigt för min livskvalité. 
0 1 2 3 4 

 



Insomnia Severity Index (ISI) 
 

Bedöm hur pass allvarliga dina sömnsvårigheter har varit de senaste två veckorna. 
 

 
Svårigheter Inga Små Medel Stora Mycket 

stora 
1. Somna på kvällen 0 1 2 3 4 

 
2. Vakna upp under natten 0 1 2 3 4 

 
3. Vakna för tidigt på morgonen 0 1 2 3 4 

 
 
 
4. Hur missnöjd är du med ditt nuvarande sömnmönster? 
     

Mycket nöjd Nöjd Varken eller Missnöjd Mycket missnöjd 
 

0 1 2 3 4 
 
 
 
5. I hur pass hög grad anser du att dina sömnsvårigheter stör dig i din vardag (t.ex. trötthet, 
arbete, fritid, koncentration, minne och humör)? 
 
Inte alls störande Lite störande Något störande Klart störande Mycket störande 

 
0 1 2 3 4 

 
 
  
6. I hur pass hög grad tror du att andra personer märker av att dina sömnsvårigheter försämrar 
din livskvalitet? 
 

Inte alls 
märkbart 

 

Lite märkbart Något märkbart Klart märkbart Mycket märkbart 

0 1 2 3 4 
 
 
 
7. Hur oroad är du över dina nuvarande sömnsvårigheter? 
 

Inte alls oroad Lite oroad Något oroad Klart oroad Mycket oroad 
 

0 1 2 3 4 
 
     
 
 

ISI = Insomnia Severity Index (Morin. 1993).  



Namn:_____________________  Datum____________________ 

Stress 
 
Frågorna i detta formulär handlar om dina upplevelser, känslor och tankar under den senaste 
månaden. För varje fråga, ange hur ofta du upplevt, känt eller tyckt på ett speciellt sätt. Försök 
inte räkna ut hur ofta du känt dig på ett visst sätt, försök i stället uppskatta det som verkar vara 
det rimligaste för dig enligt svarsalternativen. Det finns inga riktiga eller felaktiga svar på 
frågorna nedan. Ta ställning till varje alternativ och sätt ett kryss för ditt svar. 
 
 
 
  Aldrig Sällan Ibland Ganska 

ofta 
Mycket 
ofta 

1 Hur ofta har du under den senaste månaden 
blivit upprörd över något som skett helt 
oväntat? 

     

2 Hur ofta har du under den senaste månaden 
känt att du inte haft kontroll över de viktiga 
faktorerna i ditt liv? 

     

3 Hur ofta har du under den senaste månaden 
känt dig nervös och stressad? 

     

4 Hur ofta har du under den senaste månaden 
tagit itu med dagliga förtret på ett 
tillfredsställande sätt? 

     

5 Hur ofta har du under den senaste månaden 
effektivt hanterat avgörande förändringar i 
ditt liv? 

     

6 Hur ofta har du under den senaste månaden 
känt dig säker på din förmåga att hantera dina 
personliga problem? 

     

7 Hur ofta har du under den senaste månaden 
tyckt saker och ting har utvecklats som du 
velat? 

     

8 Hur ofta har du under den senaste månaden 
känt att du inte kan hantera allt som ska 
göras? 

     

9 Hur ofta har du under den senaste månaden 
känt att du har haft kontroll över irriterande 
moment i ditt liv? 

     

10 Hur ofta har du under den senaste månaden 
känt att du har haft kontroll över saker och 
ting? 

     

11 Hur ofta har du under den senaste månaden 
blivit arg över saker som har hänt och som 
låg utanför din kontroll? 

     

12 Hur ofta har du under den senaste månaden 
kommit på dig själv med att fundera över 
saker du måste utföra? 

     

13 Har du ofta under den senaste månaden 
kunnat bestämma dig hur du skall använda 
din tid? 

     

14 Har du ofta under den senaste månaden känt 
att problemen blivit så många att du inte 
kunnat bemästra dem? 

     

 



DEPRESSIONSENKÄT (PHQ-9) 
 
Detta frågeformulär är viktigt för att kunna ge dig bästa möjliga hälsovård. Dina svar 
kommer att underlätta förståelsen för problem som du kan ha. 
 
Namn:………………………………………………….…………………………………………. 
 
Personnummer:……………………………………………………. Datum:………………… 
 
1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvärats av något av följande problem. 
 
                 Inte   Flera   Mer än hälften Nästan 
                 alls   dagar   av dagarna  varje dag 

                0    1    2     3 
 

a. Lite intresse eller glädje i att göra saker………                
 

b. känt dig nedstämd, deprimerad 
eller känt att framtiden ser hopplös ut…………..                

 
c. problem att somna eller att du 
vaknat i förtid, eller sovit för mycket………………                

 
d. känt dig trött eller energilös……………….….                

 
e. dålig aptit eller att du ätit för mycket………….                

 
f. dålig självkänsla - eller att du känt dig miss- 
lyckad eller att du svikit dig själv eller din familj….                

 
g) svårigheter att koncentrera dig, till exempel 
när du läst tidningen eller sett på TV……..……..                

 
h) att du rört dig eller talat så långsamt att andra 
noterat det? Eller motsatsen –  att du varit så  
nervös eller rastlös att du rört dig mer än vanligt..                

 
i) tankar att det skulle vara bättre om du var  
död eller att du skulle skada dig på något sätt…..                
    
 
2. Om du kryssat för att du haft något av dessa problem, hur stora svårigheter har dessa 
problem förorsakat dig på arbetet, eller för att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakten 
med andra människor? 
 
Inga svårigheter   Vissa svårigheter   Stora svårigheter   Extrema svårigheter 

                             
 
 
 



GAD-7 självskattningsfrågor 
Har du under de senaste två veckorna besvärats av något av detta?

Inte alls Flera  
dagar

Flertalet  
dagar

Så gott som 
dagligen 

Känt mig nervös, orolig, spänd
Inte kunnat låta bli att ängslas
Ängslats för mycket för olika saker  
Haft svårt att koppla av
Varit så rastlös att det varit svårt 
att sitta still
Varit retlig och lättstörd
Varit rädd, som om något förfärligt 
skulle kunna hända

Om något av detta förekommit, hur påverkade det din arbetsförmåga,  
hemsysslor och relationer?  
Inte alls 
Lite 
Mycket 
Påtagligt störande 

Översättning av Christer Allgulander
Ref Spitzer et al. Arch Intern Med 2006;166:1092-97
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50 cl 

 1.    Hur ofta dricker Du alkohol? Aldrig 1 gång i månaden 
eller mer sällan 

4 gånger/vecka 
eller mer 

2-3 gånger 
i veckan 

2-4 gånger 
i månaden 

Med ett ”glas” menas: 

 5.    Hur ofta under det senaste året  
        har Du låtit bli att göra något  
        som Du borde för att Du drack? 

Aldrig Mer sällan än en 
gång i månaden 

Varje 
månad 

Varje 
vecka 

Dagligen eller 
nästan varje dag  

 7.    Hur ofta under det senaste året har  
        Du haft skuldkänslor eller samvets- 
        förebråelser på grund av Ditt drickande? 

Aldrig Mer sällan än en 
gång i månaden 

Varje 
månad 

Varje 
vecka 

Dagligen eller 
nästan varje dag  

Här är ett antal frågor om Dina alkoholvanor 
Vi är tacksamma om Du besvarar dem så noggrant och ärligt 
som möjligt genom att markera det alternativ som gäller för Dig. 

AUDIT 

 3.    Hur ofta dricker Du sex  
        sådana ”glas” eller mer  
        vid samma tillfälle? 

Aldrig Mer sällan än en 
gång i månaden 

Varje 
månad 

Varje 
vecka 

Dagligen eller 
nästan varje dag  

 4.    Hur ofta under det senaste 
        året har Du inte kunnat sluta 
        dricka sedan Du börjat? 

Aldrig Mer sällan än en 
gång i månaden 

Varje 
månad 

Varje 
vecka 

Dagligen eller 
nästan varje dag  

 6.    Hur ofta under senaste året  
        har Du behövt en ”drink” på  
        morgonen efter mycket  
        drickande dagen innan? 

Aldrig Mer sällan än en 
gång i månaden 

Varje 
månad 

Varje 
vecka 

Dagligen eller 
nästan varje dag  

 9.    Har Du eller någon annan blivit 
        skadad på grund av Ditt drickande? 

Nej Ja, men inte under det senaste året Ja, under det senaste året 

10.   Har en släkting eller vän, en läkare 
        (eller någon annan inom sjukvården) 
        oroat sig över Ditt drickande eller  
        antytt att Du borde minska på det?  

Nej Ja, men inte under det senaste året Ja, under det senaste året 

 8.    Hur ofta under det senaste året har Du  
        druckit så att Du dagen efter inte  
        kommit ihåg vad Du sagt eller gjort? 

Aldrig Mer sällan än en 
gång i månaden 

Varje 
månad 

Varje 
vecka 

Dagligen eller 
nästan varje dag  
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Har Du besvarat alla frågor?       - Tack för Din medverkan! 

 
Hur gammal är du? år Man Kvinna 

 2.    Hur många ”glas” (se exempel) 
        Dricker Du en typisk dag 
        då Du dricker alkohol? 

1 - 2 3 - 4 5 – 6 10 eller fler 7 – 9 


