Bipolar Depression Rating Scale (BDRS)
Handledning for bedémare

Allmanna anvisningar

BDRS har konstruerats for att skatta svarighetsgraden av depressiva symtom vid bipolar
depression. BDRS dr validerad for klinisk anvandning av utbildade bedomare. F6ljande
anvisningar syftar till att standardisera poangsattningen vid anvandning av BDRS. Pa basis av
en klinisk intervju ger punkterna pa BDRS en skattning av svarighetsgraden av de depressiva
och/eller blandade symtom som patienterna uppger att de har just nu eller har haft under de
senaste 2-3 dagarna. Vid bristande 6verensstdmmelse mellan nuvarande symtom och symtom
under de senaste 2-3 dagarna, ska skattningen spegla nuvarande symtom. Skalan innehaller 20
fragor och hogsta poang ar 60. Ju hogre poéang, desto svarare grad av depression.

Punkterna kan skattas subjektivt (rapporterade av patienten), objektivt (skattade av kliniker)
eller pa basis av en kombination av subjektiva och objektiva kriterier. Om det finns en
diskrepans mellan subjektiva och objektiva kriterier, ska de objektiva kriterierna véga tyngre.
Om beddmaren anser att svarighetsgraden ligger mellan tva nivaer, trots upprepade och
klargérande fragor, ska den hogre poangen sattas. Om definitioner och forslag for en punkt
inte fullt ut beskriver en individuell situation, ska skattningen vagledas av kategorierna
lindrigt/mattligt/svart men patienterna ska inte uppmanas att valja ratt svar, t.ex.
lindrigt/mattligt/svart.

Hos personer med signifikanta svangningar i symtombilden, t.ex. med ultrarapida eller
ultradianska cykler (svangningar hypomani/mani-depression inom samma dag), ska poangen
sattas med utgangspunkt fran nuvarande mentalt tillstand. Vid beddmning av patientens
nuvarande tillstand ska skattningen om majligt goras utan hansyn till miljévariabler eller
lakemedelsintag, t.ex. anvandning av somnmedel vid bedémning av sémn.

Om det finns en klar medicinsk orsak till ett symtom, t.ex. litiuminducerad tremor, ska detta
symtom inte skattas. Vissa personer, som har kronisk depression eller vaxlar mellan
depression och hypomani, kanske inte kan komma ihag en period da de madde bra, eller vara
sakra pa vad som &r normalt for dem. I punkter som refererar till en persons normala jag, kan
beddmaren behdva anvanda hypotetiska normer.

Var uppmarksam pa centraltendensfel, dvs. undvik att gora skattningar som ligger i
mittomradet som ett “sékert” svar. Nar exempel pd symtom ges, som i 5(3), ar kriteriet
uppfyllt om patienten upplever ett av de listade symtomen. Bedémaren kan anse att
kriterienivan ar uppfylld &ven om patienten inte upplever nagot av de listade symtomen. Ta
inte exemplen alltfor bokstavligt. De listade fragorna &r tankta att vara en vagledning snarare
an en strukturerad intervju, och maste anpassas till personens kliniska situation. Tank pa, att
om en person uppfyller ett visst skrivet kriterium (sk, anchor point) sa innebér det inte att inte
nasta kriterium ocksa kan vara uppfyllt. Bedémaren ska 6vervaga saval symtomets frekvens
och duration som dess svarighetsgrad, och i forekommande fall associerade faktorer som
aktuell stress och nedsatt funktionsformaga.

Enligt det allmant vedertagna protokollet for kliniska intervjuer, ska fragorna ga fran att vara
allménna till att vara specifika. En generell regel ar att den information som behdvs for
skattningen, ska lockas fram med sa lite stod som mdjligt. Inom varje punkt ska fragorna ga
fran att vara mer éppna till att vid behov bli mer strukturerade.



Bedomaren ska tédnka pa att balansera mellan att minimera stodet och att sékerstélla att den
information som lamnas &r tillracklig for att ge en omsorgsfull skattning som &r representativ
for patientens symtomatologi. Generellt kan patienter som mar sarskilt daligt forvantas
behdva mer stod medan patienter som fungerar béttre kan tankas besvara fragor med mindre
stod fran bedémaren.

Kriterier och komponenter i de olika punkterna:

Innan vi borjar ska jag stalla ett par fragor om nagra symtom som du kan ha. Nar du svarar pa
fragorna ska du komma ihdg att jag bara vill veta hur du mar just nu och hur du har matt de
senaste 2-3 dagarna.

Punkt 1. SANKT STAMNINGSLAGE

Inkludera egenrapport och/eller observerat beteende.
For att ge 3 poang ska depressionen vara svar men den behdver inte vara extrem.

Hur har din sinnesstdmning varit de senaste dagarna?
Har du kéant dig deprimerad, ledsen eller nedslagen?
Har du nagra andra kanslor &n nedstamdhet?

Har du kant hjalploshet eller hopploshet?

Hur ka&nner du infor framtiden?

Hur starka ar dessa kanslor?

Hur ihallande ar dessa kanslor?

(1) Sankt stamningslage (egenrapporterad och/eller observerad depression som visar sig i
form av dysterhet, svarmod, pessimism, hoppldshet och hjalploshet)

0 - Inget

1 — Lindrigt (kortvariga eller dvergaende perioder av nedstamdhet eller latt sankt
stdmningsléage)

2 — Mattligt (sankt stamningslage foreligger uppenbart, men inte konstant, och olika kanslor
kan komma till uttryck eller depressionen ar av mattlig intensitet)

3 — Svart (genomgripande eller ihallande sankt stamningslage av pataglig intensitet)

Punkt 2. SOMNSTORNING

Satt podng for antingen insomni 2(a) eller hypersomni 2(b), jamfort med personens vanliga
somnmonster. Skatta mangden somn oberoende av lakemedel. Inkludera saval sémn under
dagtid och ”slumrande” som avbruten somn i skattningen av den totala sémntiden.

Hur har din somn varit under de senaste dagarna?

Hur manga timmar sover du normalt nar du mar bra?

Vaknar du upp under natten?

Kénner du dig utvilad néar du vaknar?

Hur manga timmar har du totalt sovit under de senaste natterna?
Tar du en tupplur eller slumrar till under dagen? Hur lange?
Hur manga fler eller farre timmar &n normalt sover du?




(2) S6mnstdrning: satt poang for antingen A eller B (foréandring av total sémntid under en
24-timmarscykel, oavsett paverkan av yttre faktorer)

(A) Hyposomni (minskning av total somntid)
0 - Ingen

1 — Lindrig (upp till 2 timmar)

2 — Mattlig (2—4 timmar)

3 — Svar (mer an 4 timmar)

ELLER

(B) Hypersomni (6kning av total sémntid, inklusive somn dagtid)

0 - Ingen

1 — Lindrig (mindre &n 2 timmar, eller normal sémntid men sémnen ger inte utsévdhet)
2 — Mattlig (mer an 2 timmar)

3 — Svar ( mer an 4 timmar)

Punkt 3. APTITSTORNING
Satt poang for antingen 3(a) eller 3(b) jamfért med normalt at- och aptitmdnster.

Hur ar din aptit?

Vill du just nu ata mer eller mindre &n normalt?

Har aptitforandringen inneburit att du har atit mer eller mindre &n du brukar?
Har maten forlorat smaken?

Maste du tvinga dig att &ta?

Trostater du eller ater mer mellanmal an normalt?

Har du begar efter nagot som leder till att du frossar?

(3) Aptitstorning: satt poang for antingen A eller B (férandring av aptit och matintag,
oavsett paverkan av yttre faktorer)

(A) Aptitforlust

0 —Ingen

1 — Lindrig (ingen forandring av matintaget, men maste forma sig sjalv att ata eller
rapporterar att maten har forlorat smaken)

2 — Mattlig (viss minskning av matintaget)

3 — Stor (pataglig minskning av matintaget, ater knappt alls)

ELLER

(B) Okning av aptiten

0 - Ingen

1 — Lindrig (ingen férandring av matintaget, men ¢kad hunger)
2 — Mattlig (viss 6kning av matintaget, t.ex. trostatande)

3 — Stor (pataglig 6kning av matintaget eller matsug)




Punkt 4. MINSKNING AV SOCIALT UMGANGE

Skatta eventuell minskning i socialt umgange och interaktion med andra ménniskor som
personen upplever darfor att han eller hon undviker eller inte vill engagera sig i sociala
kontakter. GOr skattningen mot bakgrund av det som &r normalt for personen.

Traffar eller interagerar du med andra manniskor som vanligt?

Kénner du dig obesvarad av att ha andra manniskor omkring dig just nu?

Traffar eller umgas du med de manniskor som du normalt brukar umgas med?
Undviker du att traffa eller ta kontakt med méanniskor?

I vilken utstrackning undviker du att kontakt med andra manniskor?

Undviker du att svara i telefonen eller att ta emot manniskor som kommer pa besok?

(4) Minskning av socialt engagemang (rapporterar minskat socialt och mellanménskligt
engagemang eller interagerande)

0 — Ingen (normal)

1 — Lindrig (liten minskning av socialt engagemang utan férsamring av social eller
mellanmansklig funktion)

2 — Mattlig (tydlig minskning av socialt engagemang med vissa funktionella foljdtillstand,
undviker t.ex. vissa sociala engagemang eller samtal)

3 — Stor (pataglig minskning av socialt interagerande eller undvikande av nastan alla former
av social kontakt, vagrar t.ex. att svara i telefon eller traffa vanner eller familj)

Punkt 5. MINSKNING AV ENERGI OCH AKTIVITET

Minskningen av energi och aktivitet ska skattas pa basis av subjektiva rapporter och faktisk
minskning av malinriktad aktivitet.

Tycker du att du har lika mycket energi och drivkraft som vanligt?
Kénner du dig trottare an vanligt?

Tycker du att det &r mer energikravande att gora saker &n vanligt?
Kéanns armar och ben valdigt trotta eller tunga?

Har detta lett till att du har minskat pa dina normala aktiviteter?
Finns det nagot som du inte gor langre pa grund av minskad energi?
Tillbringar du mycket mer tid i séngen?

(5) Minskning av energi och aktivitet (minskning av energi, drivkraft och malinriktat
beteende)

0 —Ingen

1 — Lindrig (klarar att utfora vanliga aktiviteter men med 6kad anstrangning)

2 — Mattlig (signifikant minskning av energi med atféljande minskning av vissa rollspecifika
aktiviteter)

3 — Stor ( blykansla i benen, "leaden paralysis” eller upphtrande av néstan alla rollspecifika
aktiviteter, tillbringar t.ex. orimligt mycket tid i sdéngen, undviker att svara i telefon, bristféllig
personlig hygien)




Punkt 6. MINSKAD MOTIVATION

Minskad motivation och drivkraft ska skattas pa basis av subjektiva rapporter och faktisk
minskning av malinriktad aktivitet.

Har din motivation eller drivkraft minskat?

Ar du mindre intresserad av dina normala aktiviteter?

Maste du tvinga dig sjalv att gora de saker som du normalt brukar gora?
Gor du de saker som normalt skulle géra?

Har du slutat att géra nagra saker som du normalt skulle gora? Vilka saker?

(6) Minskning av motivation (rapporter om subjektiv minskning av drivkraft, motivation och
konsekvent malinriktad aktivitet)

0 — Ingen (normal motivation)

1 — Lindrig (liten minskning av motivation utan minskning av funktion)

2 — Mattlig (minskad motivation eller drivkraft med signifikant minskning av viljebestamd
aktivitet eller det kravs betydande anstrangning for att uppratthalla normal funktionsniva)

3 — Stor (minskad motivation eller drivkraft till den grad att det malinriktade beteendet eller
funktionen har reducerats patagligt)

Punkt 7. NEDSATT KONCENTRATIONSFORMAGA OCH MINNESFUNKTION

Denna punkt undersoker personens koncentrationsformaga och férmaga att uppratthalla
uppmarksamheten samt problem med korttidsminnet.

Har du svart att koncentrera dig?

Vandrar tankarna ivag lattare?

Ar du mer glomsk &n vanligt?

Hur stort problem ar detta?

Har du nagra problem med att lasa, kora bil eller titta pa TV?
Paverkar detta din funktionsférmaga? Hur mycket?

(7) Nedsatt koncentrationsformaga och minnesfunktion (subjektiva rapporter om minskad
uppmarksamhet, koncentration eller minne med atféljande funktionsforsamring)

0 —Ingen

1 — Lindrig (liten nedsattning av uppmarksamhet, koncentration eller minne utan
funktionsforsamring)

2 — Mattlig (signifikant nedséttning av uppmarksamhet, koncentration och minne med viss
funktionsforsamring)

3 — Stor (pataglig nedsattning av koncentration eller minne med betydande
funktionsforsamring, kan t.ex. inte lasa eller titta pa TV)




Punkt 8. ANGEST

Denna punkt skattar bade rapporterade nivaer av kognitiv angest och somatiska symtom.
Narvaron av signifikanta somatiska symtom speglar vanligen en storre angest, savida inte
dessa symtom beror pa ett annat medicinskt tillstand.

Har du varit mer angestfylld eller spand an vanligt under de senaste dagarna?

Har du oroat dig for saker som normalt inte brukar bekymra dig?

Har du nagra fysiska symtom som tremor/hjartklappning/yrsel/svimningskansla/domningar
och stickningar/svettning/varmevallningar/fjérilar i magen/diarré?

Hur stark ar angesten?

Hur ihdllande ar angesten?

Forsamrar den din funktionsférméaga?

(8) Angest (subjektiva rapporter om oro, spanningskénsla och/eller somatiska &ngestsymtom,
t.ex. tremor, palpitationer, yrsel, svindel, domningskénsla, svettning, dyspné, fjarilar i magen
eller diarré)

0 —Ingen

1 - Lindrig (6vergaende oro eller spanningar i samband med smasaker)

2 — Mattlig (signifikant angest, spanningar eller oro, eller vissa atfoljande somatiska yttringar)
3 — Svar (pataglig ihallande angest, spanningar eller oro som stér normal aktivitet, eller
panikattacker)

Punkt 9. ANHEDONI
Skattar personens rapporterade formaga att kanna gladje i samband med vanliga aktiviteter.

Tycker du lika mycket om saker som vanligt?

Har du fortfarande gladje av de saker som du normalt tycker om?
Vilka aktiviteter har du fortfarande gladje av? I vilken utstrackning?
Har du helt forlorat formagan att kanna gladje?

(9) Anhedoni (subjektivt minskad formaga att kéanna tillfredsstallelse och gladje av vanliga
aktiviteter)

0 —Ingen

1 — Lindrig (ndgot minskad formaga att kanna tillfredsstallelse och gladje dver normalt
lustbetonade aktiviteter)

2 — Mattlig (signifikant minskad formaga att kanna tillfredsstéllelse och gladje 6ver normalt
lustbetonade aktiviteter; kanner viss tillfredsstéllelse i samband med isolerade aktiviteter)

3 — Svar (total oférmaga att kanna tillfredsstallelse och gladije)




Punkt 10. KANSLOMASSIG AVFLACKNING

Denna punkt skattar intensiteten hos personens kanslor och hans/hennes kénsloregister. Nar
exempel presenteras for patienten ar det viktigt att komma ihag att exempel som “jag kan inte
grata” kan ha konsspecifika konnotationer.

Ar ditt humor jamngrétt eller kanner du dig kanslomassigt avtrubbad?

Har du mindre k&nslor for manniskor som ar viktiga i ditt liv?

Tycker du att det ar svarare att bli upprord, arg eller upphetsad éver saker?
Kénner du ibland att du ar kéanslolos eller inte har nagra kanslor kvar?

(10) Kéanslomassig avflackning (subjektiv knsla av minskad k&nslointensitet eller begransat
kanslomassigt eller emotionellt register)

0 —Ingen

1 — Lindrig (liten begransning av affektregister eller 6vergaende minskning av
kénslointensitet eller k&nsloregister)

2 — Mattlig (signifikant begransning av kansloregister eller kanslointensitet med bevarande av
vissa kanslor, kan t.ex. inte grata)

3 — Stor (pataglig och genomgripande begransning av kansloregister eller oférmaga att
uppleva vanliga kénslor)

Punkt 11. VARDELOSHET

Skattar personens kénsla av egenvarde eller sjalvfortroende, jamfért med vad han eller hon
normalt kanner.

Hur &r din kénsla av egenvérde eller sjalvfortroende?

Tycker du att du ar lika mycket vard som person som alla andra?
Kan du fortfarande se dina positiva egenskaper?

Tycker du att andra skulle ha det battre utan dig?

(11) vardeldshet (subjektiv kansla av, eller subjektiva tankar om minskad sjalvkansla eller
minskat egenvarde)

0 - Ingen

1 — Lindrig (liten minskning av kénslan av egenvérde)

2 — Mattlig (vissa tankar om vardeloshet och minskat egenvarde)

3 - Stor (patagliga, genomgripande eller ihallande kanslor av vardeloshet, kanner t.ex. att
andra har det béattre utan dem, kan inte uppskatta positiva egenskaper)




Punkt 12. HJALPLOSHET OCH HOPPLOSHET
Denna punkt skattar kanslan av hjélploshet eller hopploshet, svarmod och fortvivlan.

Kénner du dig optimistisk eller pessimistisk infor framtiden?
Tror du att du kommer att kunna klara av framtiden?
Kénner du dig hjalplos eller hopplds?

Ar dessa kanslor narvarande hela tiden?

Hur starka ar dessa kanslor?

(12) Hjalploshet och hoppldshet (subjektiv kansla av pessimism eller dysterhet infor
framtiden, oformaga till coping eller kansla av forlust av kontrollen)

0 - Ingen
1 — Lindrig (tillfalliga och lindriga ké&nslor av att inte klara av livet som vanligt, eller
pessimism)

2 — Mattlig (kanner sig ofta oformdgen att klara av livet, eller signifikanta kéanslor av
hjélpléshet eller hoppldshet som ibland lattar)
3 — Stor (patagliga och ihallande kanslor av pessimism, hjalploshet eller hoppldshet)

Punkt 13. SJALVMORDSTANKAR
Skattar rapporterade tankar pa dod och sjalvmord.

Tycker du att livet inte ar vart att leva eller &r meningslost?
Tanker du pa doden eller pa att d6?

Tycker du att det skulle vara battre att vara dod?

Har du tankt pa att ta livet av dig?

Har du tankt pa att skada dig sjalv?

Har du gjort upp nagra planer?

(13) Sjalvmordstankar (tankar om eller kansla av att livet inte ar vart att leva; tankar pa
doden eller sjalvmord)

0-1Inga

1 — Lindriga (tankar om att livet inte &r vart att leva eller ar meningslost)

2 — Mattliga (tankar om att do eller pa doden, men utan aktiva tankar eller planer pa
sjalvmord)

3 — Svara (tankar eller planer pa sjalvmord)




Punkt 14. SKULDKANSLOR

Denna punkt skattar skuld, sjalvanklagelser och samvetskval for verkliga eller inbillade
tidigare handelser. Skattningen bygger pa i vilken grad personen kanner sig skyldig eller
upplever att han/hon har fortjanat sitt 6de.

Héander det att du kanner dig skyldig till saker som har intraffat tidigare?
Ar du sjalvkritisk vad galler din roll i saker som har gatt fel?

Hur starka ar dessa kanslor?

Har du dessa kanslor ibland eller hela tiden?

Tycker du att dessa kanslor ar éverdrivna?

Tycker du pa nagot satt att den har sjukdomen ar ett straff?

(14) Skuldkéanslor (subjektiv kansla av skuld, misslyckande eller samvetskval for verkliga
eller inbillade tidigare fel)

0-Inga

1 — Lindriga (liten minskning av sjalvkanslan eller 6kad sjalvkritik)

2 — Mattliga (signifikanta tankar om misslyckande, sjalvkritik, oférmaga till coping eller
grubblerier kring tidigare misslyckanden och dess effekt pa andra; kan inse att tankarna &r
overdrivna)

3 — Svara (patagliga, genomgripande eller ihallande skuldkanslor, t.ex. kanslor av att fortjana
att straffas eller inser inte klart att tankarna &r dverdrivna)

Punkt 15. PSYKOTISKA SYMTOM

Denna punkt skattar psykotiska symtom, som stegras fran dvervarderade idéer till uppenbart
psykotiska symtom. Gor skattningen pa basis av intervju och undersékning av mentalt status.
En del av informationen for denna punkt maste hamtas fran tidigare punkter.

Paverkar dina skuldkanslor det du gor?

Kénner du dig misstanksam?

Har du upplevt ndgot ovanligt, t.ex. hort roster eller sett syner?
Tror du pa saker som andra manniskor ifragaséatter?

(15) Psykotiska symtom (narvaro av 6vervarderade ideer, vanférestallningar eller
hallucinationer)

0 - Inga (franvarande)

1 - Lindriga (lindrigt évervarderade idéer, t.ex. sjalvkritik eller pessimism utan tydlig effekt
pa beteendet)

2 — Mattliga (signifikant 6vervarderade idéer med tydlig effekt pa beteendet, t.ex. starka
skuldkénslor, uttryckliga tankar om att andra skulle ha det battre utan dem)

3 — Svara (klara psykotiska symtom, t.ex. vanforestéllningar eller hallucinationer)




Punkt 16. IRRITABILITET

Denna punkt skattar irritabilitet och fientlighet. Skattningen gors pa basis av bade subjektiva
rapporter om irritabilitet och observerat beteende.

Tycker du att saker irriterar dig mer &n vad de har gjort tidigare?
Visar du att du &r irriterad eller kan du halla kanslorna inom dig?
Har du "fallit ur din roll” pa grund av din irritation?

Har du tappat humoret sa att du har skrikit eller slagit sonder saker?

(16) Irritabilitet (rapporterar okarakteristisk subjektiv irritabilitet, kort stubin, latt
uppflammande aggressivitet som tar sig uttryck i verbala eller fysiska utbrott)

0 - Ingen

1 — Lindrig (liten subjektiv irritabilitet; behdver inte vara tydligt observerbar)

2 — Mattlig (verbal bitskhet och irritabilitet som tydligt kan observeras under intervjun)

3 — Svart (rapporterar om fysiska utbrott, t.ex. kastar/slar sonder féremal eller patagligt grova
verbala utbrott)

Punkt 17. LABILITET
Denna punkt skattar bade rapporterad och observerad affektiv labilitet.
Har du haft humoérsvangningar under de senaste dagarna?

Hur kraftiga ar dessa humdrsvangningar?
Hur ofta intraffar detta?

(17) Labilitet (observerad affektiv labilitet eller rapporterade humdrsvangningar)
0 —Ingen

1 — Lindrig (subjektiva rapporter om lindrig 6kning av humdrsvangningar)

2 — Mattlig (affektiv labilitet tydligt observerbar, mattlig till intensiteten)

3 — Svar (pataglig och dominant affektiv labilitet, frekventa eller dramatiska
humdrsvangningar)

Punkt 18. MOTORISK OVERAKTIVITET

Denna punkt skattar bade subjektiva och observerade dkningar av motorisk aktivitet.
Skattningen ska omfatta bade malinriktad och icke specifik aktivitet.

Har du varit mer aktiv &an vanligt under de senaste dagarna?
Tycker du att du har mer energi och drivkraft &n vanligt? Hur mycket mer?
Har du varit aktivare pa grund av detta?

(18) Motorisk dveraktivitet (subjektiva rapporter och objektiva tecken pa motorisk
Overaktivitet)

0 — Ingen (normal motorisk aktivitet)

1 — Lindrig (liten 6kning motorisk aktivitet som inte &r inte observerbar under intervjun)
2 — Mattlig (tydlig och observerbar motorisk dveraktivitet)

3 — Stor (pataglig eller ihallande motorisk Gveraktivitet)




Punkt 19. OKNING AV TAL

Denna punkt skattar 6kning av talets eller tankarnas hastighet och kvantitet. Skattningen
bygger huvudsakligen pa observation, aven om hansyn ocksa tas till subjektiva rapporter.

Héander det att du vill prata mer &n du brukar gora?

Héander det att du avbryter folk oftare an du brukar gora?

Flyger tankarna snabbare &n vanligt?

Héander det att du haller pa att spricka av tankar som du vill formedla till andra?

(19) Okning av tal (observerad 6kning av antingen talets hastighet eller kvantitet, eller
observerad tankeflykt)

0 - Ingen

1 — Lindrig (liten 6kning av talets hastighet eller kvantitet)

2 — Mattlig (okontrollerade tankar, signifikant mer pratsam, uppenbart distraherbar, eller viss
omsténdlighet; hindrar inte intervjun)

3 — Stor (tankeflykt; hindrar intervjun)

Punkt 20. AGITATION

Denna punkt skattar observerad rastloshet och agitation, men h&nsyn ska tas till subjektiva
rapporter.

Tycker du att du &r mer rastlos an vanligt?
Kénner du dig upphetsad?

Tycker du att det ar svart att sitta stilla?
Hur starka ar dessa kanslor?

(20) Agitation (observerad rastloshet eller agitation)

0 — Ingen (normal)

1 — Lindrig (liten rastlshet)

2 — Mattlig (tydlig 6kning av agitationsnivan)

3 — Svar (pataglig agitation, t.ex. vankar omkring nastan hela tiden eller vrider handerna)

Referens: Svensk oversattning gjord av OL Lars Haggstrom 2009 08 28, Psykiatriker
Halmstad/Lund i samarbete med AstraZeneca AB, med tillstdnd av Berk M, et al. The Bipolar
Depression Rating Scale (BDRS): Its development, validation and utility,

Bipolar Disorder 2007: 9: 571-579, BDRS ér inte validerad pa det svenska spraket
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