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Om	du	kryssat	i	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	komma	överens	med	andra	människor?						

5.	Varit	så	rastlös	att	du	har	haft	svårt	att	sitta	still

6.	Blivit	lätt	irriterad	eller	retlig

7.	Känt	dig	rädd	för	att	något	hemskt	skulle	hända

Under	de	senaste	två	veckorna,	hur	ofta	har	du	besvärats	av	
något	av	följande	problem?	Läs	varje	påstående	noggrant	och	
kryssa	därefter	i	rutan.

1.	Känt	dig	nervös,	ängslig	eller	väldigt	stressad

2.	Inte	kunnat	sluta	oroa	dig	eller	kontrollera	din	oro

3.	Oroat	dig	för	mycket	för	olika	saker

4.	Haft	svårt	att	slappna	av




