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Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children (6-18 Years)

Kiddie-SADS Lifetime Version (K-SADS-PL)

K-SADS-PL 2009 arbetsutgava ar en semi-strukturerad diagnostisk intervju sammanstilld med syftet att
undersdka nuvarande och tidigare episoder av psykopatologi hos barn och tondringar i enlighet med kriterierna i
DSM-IV. Fragor och objektiva kriterier anvinds for att skatta enskilda symptom. De huvudsakliga diagnoser som
kan bedomas med K-SADS-PL 2009 arbetsutgéva inkluderar: Egentlig Depression, Dystymi, Mani, Hypomani,
Cyklotymi, Bipoléra storningar, Schizoaffektiva stdrningar, Schizofreni, Schizofreniform storning, Kort Reaktiv
Psykos, Panikstorning, Agorafobi. Separationsangeststorning, Fobisk storning i barndomen och tonéren, Specifik
fobi, Social fobi. Generaliserad &dngeststorning, Tvangssyndrom, Uppmairksamhetsstorning med Hyperaktivitet,
Uppforandestorning, Trotssyndrom, Enures, Enkopres, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Overgaende Tics-
storning, Tourettes syndrom, Kroniska Motoriska eller Vokala Ticsstorningar, Alkoholmissbruk, Drogmissbruk,
Posttraumatiskt Stressyndrom, Anpssningsstdrningar och Autismspektrumstorningar.

K-SADS-PL 2009 arbetsutgava dr en semi-strukturerad intervju. De frdgor som ingér i instrumentet
behdver inte reciteras verbatim. De ska snarare ses som illustrationer dver sétt att f fram den information som
behovs for att varje fraga ska kunna skattas. Intervjuaren ska snarare kinna sig fri att anpassa fragorna till barnets
utvecklingsniva och till det sprék fordldrarna och barnet anvédnder nér de utfragas om specifika symptom.

K-SADS-PL 2009 arbetsutgava administreras sa att man intervjuar fordldrarna, barnet och slutligen
tar fram en summerande skattning som inkluderar alla informationskéllor (fordldrarna, barnet, skolan, journal,
med flera). Nér man anvénder instrumentet med forpubertetsbarn bor man genomfora foréldraintervjun forst, nér
man arbetar med tonaringar bor man borja med dem. Nér diskrepanser mellan olika informanter foreligger méste
beddmaren anvénda sitt basta kliniska omdome. I de fall diskrepanser mellan férdldrarnas och barnens uppgifter
foreligger, handlar oenigheterna oftast om subjektiva fenomen dé férdldern inte vet medan barnet dr mycket tydlig
rorande nirvaron eller frinvaron av vissa symptom. Detta dr sérskilt sant for moment som skuldkénslor, hopplos-
het, sdmnstoérningar, hallucinationer och suicidtankar. Om skiljaktligheterna ror observerbart beteende (ex. skolk,
eldande eller tvangsritualer) bor undersokaren fraga ut fordldern(rarna) och barnet om de olika uppgifterna man
givit. Om enighet inte kan uppnés kan man ha hjilp av att triffa férdldern(rarna) och barnet tillsammans for att
diskutera skalen till oenigheten. Till syvende och sist maste intervjuaren anvinda sitt basta kliniska omdome i
sammanstillningen av den slutliga bedomningen.

Foéljande riktlinjer bor anvindas nér man kodar for symptom:

1.  Aktuella Diagnoser: Da man kodar for aktuella episoder (AE) av stdrningar, bor symptomen skattas av-
seende den period d& de var som svérast under den aktuella episoden. Markera i marginalen om och ndr
speciella symptom (t.ex. insomningssvdrigheter) forbdttrades eller gick over.

2. Storningar som behandlats med likemedel: Da man kodar for storningar som behandlats med lakemedel
(t.ex. ADHD) skall bedomaren anvinda skattningen for att beskriva den mest uttalade symptomintensiteten
som forelag innan medicineringen paborjades eller under likemedelsfria perioder ”drug holidays”. Mar-
kera i marginalen symptom som behandlats effektivt med likemedel.

3.  Tidigare Diagnoser: For att en episod ska betraktas som *6verstdnden’ eller *forbi’, bor barnet varit
symptomfri (fran stdrningen) under minst tvd mdnader. Episoder som skattas i avsnittet "tidigare stor-
ningar” bor motsvara den Mest Allvarliga Tidigare (MAT) episod som upplevts av stérningen i fraga.

4.  Tidslinje: For barn med en anamnes pa dterkommande eller episodiska storningar, dr det reckommendabelt
att konstruera en tidslinje for storningens forlopp under barnets livstid. Harigenom underléttas skattning
av symptomintensitet forknippad med varje episod av sjukdomen i fraga.

10

Symptom-
intensitet

0
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D4 intervjun gjorts fardigt kan det visa sig att diagnoser som initialt trotts vara ’forbi’ i sjdlva verket visar sig vara
aktuella diagnoser i partiell remission. Sedan intervjun fardigstillts kan man korrigera skattningarna av aktuell
och tidigare svérighetsgrad.

Genomforandet av K-SADS-PL 2009 arbetsutgava kriver att man fardigstdller: 1) en ostrukturerad
Inledande Intervju; 2) en Diagnostisk Screeningintervju; 3) Checklistan over fardigstillda Supplement; 4) de till-
lampliga Diagnostiska Supplementen; 5) Checklistan for sammanstéllning av Livstidsdiagnoser; och 6) skattning
i enlighet med Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) ratings. K-SADS-PL genomf6rs initialt med varje
informant separat, darefter gors checklista for Livstidsdiagnoser och C-GAS skattningen sedan alla data samman-
stillts och skiljaktligheter vad géller informanterna 19sts. Om inga antydningar om aktuell eller tidigare psyko-
patologi foreligger, behdver enbart Screeningintervjun genomforas. Varje fas i K-SADS-PL intervjun diskuteras
kort nedan.

Den Ostrukturerade Inledande Intervjun. Detta avsnitt av K-SADS-PL 2009 arbetsutgéva tar ungefar
10 till 15 minuter att gora. [ detta avsnitt inhdmtas demografiska uppgifter och uppgifter om halsotillstdndet, det
aktuella problemet/akomman, tidigare psykiatrisk behandling, liksom information om barnets sitt att fungera i
skolan, hobbyer, kamrat- och familjerelationer. Genomgangen av dessa senare dmnen &r extremt viktiga dé de
forser oss med det sammanhang dér forekomst av symptom pa éndrat stimningslédge (depression och irritabilitet)
kan faststillas, liksom information som mdjliggdr utvirdering av forsdmrad funktionsférmaga. Detta avsnitt av K-
SADS-PL bor anvindas for att astadkomma en relation med fordldern(rarna) och barnet och bor aldrig utlimnas.
Detaljerade riktlinjer for hur den ostrukturerade intervjun skall genomforas finns pa sidan iii och ett skattnings-
schema dir man kan skriva in den information man samlar in under denna del intervjun kommer dérefter.

Screeningintervjun. Screeningintervjun skapar en oversikt dver de grundldggande symptomen inom de
olika diagnoser som undersoks i K-SADS-PL 2009 arbetsutgéva. Specifika sonderande fragor och kriterier for
skattningen finns for bedomningen av varje symptom. Bedomaren behdver inte recitera fragorna verbatim, eler
anvinda samtliga fragor. Man bér anvinda precis sda manga som krdvs for att symptomet i fraga skall kunna
bedomas. Utfragningen bor vara sa neutral som mojligt och ledande fragor bor undvikas (ex. ”Du kénner dig vél
aldrig ledsen, eller hur?”).

Symptom som skattas i screeningintervjun granskas avseende aktuell (AE) och mest allvarliga tidigare
(MAT) episoder samtidigt. Borja med att fraga barnet om det ndgonsin upplevt symptomet. Om svaret ar nej,
skatta symptomet som negativt avseende aktuell och tidigare episoder och gé vidare till nésta fraga. Om svaret
ar ja, ta reda pd nir symptomet foreldg. Om symptomets nérvaro bekréftas for en tidpunkt (ex. Aktuellt), fraga
sarskilt om symptomet foreldg under ndgon annan tidpunkt (ex. Tidigare).

Diagnoser som undersoks med screeningintervjun behover inte gas igenom i tur och ordning. Intervjua-
ren kan borja med de diagnoser som antyds genom det aktuella problemet som framkommit i den ostrukturerade
intervjun. Samtliga avsnitt i Screeningintervjun maste gés igenom. De flesta bedomare tycker att det dr enklast
att fortsitta fran borjan till slutet.

Checklistan over Livstidsdiagnoser skall kartligga basal diagnostisk information, savdl aktuell som
tidigare. Kliniker/forskare kan ldgga till mer specifik information (exempelvis datum for start/slut eller duration
av ytterligare episoder).

Skattning. Huvuddelen av punkterna i K-SADS-PL skattas med en skattningsskala som anvénder sig
av 0-3 poing. 0 poidng indikerar att ingen information finns tillgdnglig; 1 podng antyder att symptomet inte fo-
religger; 2 poédng indikerar symptom under troskeln; och 3 podng representerar att tréskelnivan uppnétts. De
aterstdende punkterna skattas med en skattningsskala fran 0-2 poédng dér O innebér ingen information; 1 innebar
att symptomet inte foreligger och 2 innebér att symptomet foreligger. Medan symptom under troskelnivd inte kan
rdknas som tillrdckliga for att diagnosticera en storning, kan det finnas skdl for ytterligare utfrdagning i vissa fall.
Poding under tréoskeln for psykotiska symptom eller anhopningar av andra symptom som dr forknippade med en
speciell diagnos bor lyftas fram sd att likaren eller forskningshandledaren blir uppmdrksammade pd problemet.
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Riktlinjer for att genomfora den Inledande Ostrukturerade Intervjun: Patienter.

Den ostrukturerade intervjun bor ta minst 15 minuter att genomfora. Mélséttningen med den ostruk-
turerade intervjun &r att etablera en relation, fa information om de problem/svarigheter man soker for, tidigare
psykiatriska problem, och barnets globala funktionsniva. Det &r ofta vardefullt att tillbringa nadgra minuter med
allmént samsprak sé att bade barn och foridlder kénner sig vil till mods.

Intervjun 6ppnar med fragor om grundldggande demografiska uppgifter. Detta &r létt att prata om for de
flesta méanniskor och informationen hjilper intervjuaren bli orienterad om barnets levnadsomsténdigheter. Data
om hélso- och utvecklingshistoria bor ocksé hdmtas in, bl.a. for att informationen kan bli till hjélp nér differen-
tialdiagnostik skall genomforas. Exempel pa fragor som kan locka fram de svarigheter/problem man soker for
foljer nedan.

Jag skulle vilja borja med att tala med dig om den sorts problem som fick dina fordildrar att ta dig hit
for att triffa oss, sd att jag kan borja fundera pa hur vi bdst kan hjdlpa dig.

Varfor tog dina fordldrar hit dig idag?

Vilket dr ditt framsta problem?

Vad sade de?

Kan du gissa varfor?

Vad dr det senaste som héinde som fick dina fordldrar att ta dig hit?
Har du varit bekymrad eller oroad av ndgot pd sistone? Problem?
Ndr mdrkte du forsta gangen att du hade det hér (symptom)?

Om barnets svar &r alltfor kort: Kan du berétta mer om det dir? Om svaret dr svarbegripligt: Kan du
forklara vad du menar med detta? Om barnets svar ar vagt eller diffust: Kan du ge mig ett exempel pé det dar?
Har du nagra andra problem?

Nér man diskuterar debut och forlopp av symptom har manga barn svart att ge palitliga uppgifter om tid.
Detta dr utvecklingsméssigt normalt. Om barnet inte ger sddana uppgifter vid den forsta utfragningen s kommer
han/hon férmodligen inte att kunna ge det dverhuvudtaget.

Nér man intervjuar fordldern far man modifiera fragorna sa att de refererar till barnet.

I den inledande intervjun och igenom hela K-SADS uppmuntras intervjuarna att anvianda det sprak bar-
net och/eller fordldrarna anvént ndr man fragar vidare om symptomen (ex., "Hur ldnge kénde du dig sdgad?”).

Nér man gitt igenom skélen till hdnvisningen (till enheten), be om information om behandlingshistorik.
Fraga sedan om barnets anpassning i skolan och sociala relationer.

Nér man intervjuar barn dr det inte nddvéndigt, och vanligen inte produktivt, att fardigstélla hela den
inledande intervjun. Ga igenom de grundlidggande demografiska uppgifterna (ex. élder, arskurs, familjens sam-
mansittning, syskonens namn och aldrar), problem/svérigheter man soker for (férmodligen i mindre detalj &n
med fordldern), och information om familjen, skolanpassning och om relationer med jimnariga. Diskussionen av
dessa senare dmnen ar synnerligen viktiga eftersom den forser oss med den kontext i vilken symptom péa sinnes-
stimning (depression och irritabilitet) kan lockas fram hos barn och dir man kan f& fram preliminér information
for att bedoma funktionsinskriankning.
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BAKGRUNDSINFORMATION

INLEDANDE INTERVJU: SKATTNINGSFORMULAR

Fornamn: Efternamn:
Personnummer:

Kon: O pojke O flicka

Etnicitet:

Med vem/vilka bor barnet nu (valj endast en)?

O béada biologiska foéraldrar
biopappa och styymamma

biomamma enbart

styvpappa enbart

annan slakting/van

behandlingshem

OO OO0 0O

studentkorridor

DELTAGANDE AV FORALDER:

Vem/vilka blir intervjuad/e?

O béada biologiska foraldrar

QO adoptivpappa
O familiehem

QO vaxelvis hos bada biologiska foraldrar
biomamma och sambo

biopappa enbart

far/morféraldrar

familjehem

internatskola

OO OO 0O

eget boende

O biomamma QO biopappa

QO styvmamma QO styvpappa

QO annan:

OO OO O0OO0O0

O adoptivféraldrar

O far/morforaldrar

biomamma och styvpappa
biopappa och sambo
styvmamma enbart
adoptivforaldrar
gruppboende

pa rymmen

annat:

QO adoptivmamma

O annan slakting
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PATIENTENS MOR

Férnamn: Efternamn:
Detta ar patientens: O biomamma O styvmamma O familiehemsmamma O adoptivmamma
Kvalitet pa relationen mellan patient och mor: (O utmarkt QO bra O skaplig O dalig

PATIENTENS FAR

Fornamn: Efternamn:

Detta ar patientens: QO biopappa O styvpappa QO familjehemspappa QO adoptivpappa
Kvalitet pa relationen mellan patient och far: O utmarkt QO bra O skaplig O dalig

PRIMAR ANNAN VARDNADSHAVARE (géller endast om boende med barnet)

Férnamn: Efternamn:

Detta ar patientens: O mamma O pappa O styvmamma O styvpappa
O familjehemsmamma O familjehemspappa O far/mormor O far/morfar
O moster/faster O morbror/farbror O annan, beskriv:

Kvalitet pa relationen mellan patient och vardnadshavare: (O utmarkt QO bra O skaplig O dalig

SEKUNDAR ANNAN VARDNADSHAVARE (géller endast om boende med barnet)

Férnamn: Efternamn:

Detta ar patientens: O mamma O pappa QO styvmamma QO styvpappa
O familiehemsmamma O familjehemspappa O far/mormor O far/morfar
O moster/faster O morbror/farbror O annan, beskriv:

Kvalitet pa relationen mellan patient och vardnadshavare: (O utmarkt QO bra O skaplig O dalig
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SYSKON TILL PATIENTEN

Fornamn: Efternamn:

Alder: Detta dr patientens: O helsyskon O halvsyskon

Kvalitet pa relationen mellan patient och syskon: O utmarkt Q bra O skaplig O dalig

SYSKON TILL PATIENTEN

Fornamn: Efternamn:

Alder: Detta dr patientens: O helsyskon O halvsyskon

Kvalitet pa relationen mellan patient och syskon: O utmarkt QO bra O skaplig O dalig

SYSKON TILL PATIENTEN

Fornamn: Efternamn:

Alder: Detta ar patientens: O helsyskon O halvsyskon

Kvalitet pa relationen mellan patient och syskon: O utmarkt QO bra O skaplig O dalig

(Om patienten inte bor med sin biomamma): relation till biomamma:

O modern déd O utmarkt O skaplig

O modern lever men ingen kontakt QO bra O dalig

(Om patienten inte bor med sin biopappa): relation till biopappa:

O fadern déd O utmarkt O skaplig
O fadern lever men ingen kontakt O bra O dalig
Socialtjansten involverad (om tillampligt): O péagéende O tidigare
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HALSOSCREENING:
GRAVIDITET OCH FORLOSSNING:

1. Moderns alder vid fodelse:

2. Drabbades modern av sjukdom eller skada O ja nej
under graviditeten?

3. Tog hon andra mediciner &n vitaminer och O ja nej
jarn?

4. Drack hon alkohol under graviditeten? O ja nej

5. Ro&kte hon under graviditeten? O ja nej

6. Var det en prematur férlossning? O ja nej

7 Fddelsevikt:

gram

8. Forlossningskomplikationer? O ja nej

9. Andra komplikationer (gulsot, infektion m.m.)? Q ja nej

10. Hur lange stannade spadbarnet pa BB efter
N 4 dagar
forlossningen?

TIDIGARE SOMATISKT:

11. Léngd: cm Vikt: kg

12. Vem skoéter somatiska kontroller?

13. Datum for senaste somatiska kontroll:

14. Har ert barn uppvisat allergisk reaktion pa O ja nej
lakemedel? Om JA, beskriv!
Har ert barn uppvisat allergisk reaktion pa O ja nej
fédodmnen? Om JA, beskriv!
Har ert barn uppvisat allergisk reaktion pa O ja nej
insektsbett? Om JA, beskriv!

15. Har ert barn fatt alla vaccinationer? O ja nej

16. Har qet f_ijrekommit svar reaktion efter O ja nej
vaccination?
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TIDIGARE SOMATISKT (forts.):

17. Inlaggningar pa sjukhus? Om JA, orsak? O ja O nej
18. Allvarliga fysiska skador? Om JA, orsak? O ja O nej
19. Trauma mot huvudet?
(ange om medvetandeforlust) O Ja O nel
20. Annat aktuellt eller tidigare halsoproblem? ; ;
Om JA, beskriv: O Ja O nej
UTVECKLINGSHISTORIA:
1. Problem med sociala relationer under spadbarnstid och smabarnsar: O ja O nej
Om ”ja”, beskriv:
2. Milstolpar i utvecklingen inom normala granser: O ja O negj

Om "nej”, beskriv:
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Behandlare/lakare

Overlikare

Datum: |

Problem/svarigheter man soker for:
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TIDIGARE BEHANDLING:

Oppenvardsbehandling

O Information saknas

Alder vid 1:a gang

Ar Manader
O ja O nej
O ja O nej
O ja QO nej
O ja QO nej
O ja QO nej

Antal psykiatriska vardtillfallen:

INFORMATIONENS TILLFORLITLIGHET

[ god [ skaplig [ dalig
Medicinlista:
Tidigare/aktuell

1. oo 7
2. O O 8
3. O o o
4. O O 10.
5. O O 1.
6. O O 12
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ARFTLIGHET

Slakting #1:
O mor (Q far PSYKIATRI | Depression | (Hypo)mani | ADHD | Beteende | Schizofreni | Psykos | Missbruk | Suicid | SOMATIK
QO bror QO syster Séker: @) O O O O O O O dad QO kranskarlssjukdom O slaganfall
— T [IITemTTTTUTTTTIIITTTITTIIIIITIII TSI T T TTTITTTLTTTTT] O plitslig dad Q diabetes
Annan: TIrolig: O @) O O O O O O forsok L
(Q cancer QO migran
Opéamors sida OQpa fars sida [ - - oo oo oo .
i Psykiatrisk behandling: O ingen O slutenvard O éppenvard O dagvard E O annat: O kramper
Qnhalvsyskon  (Ofaster/moster | - e e oo oo oo e e e e .
Ofarforéldrar O farbror/morbror Beskriv:
QO morféraldrar  Qkusin
Qannan:
Slakting #2:
O mor O far PSYKIATRI | Depression | (Hypo)mani | ADHD | Beteende | Schizofreni | Psykos | Missbruk | Suicid | SOMATIK
QO bror (Q syster Séker: O O O O O O O O dod O kranskarlssjukdom QO slaganfall
- - - — - [ [ s s N I A R O plotslig dod Q diabetes
Annan: TIrolig: O O O O O O O O forsok L
QO cancer (O migran
Opamors sida Qpa fars sida [ - - oo oo oo .
iPsyklatrlsk behandling: QO ingen O slutenvard O oppenvard O dagvard E O annat: QO kramper
Qhalvsyskon  (Ofaster/moster | s=m-eecmocmocc e e em H
Ofarféraldrar  Qfarbror/morbror Beskriv:
Q morféraldrar  Qkusin
Qannan:
Slakting #3:
O mor Q far PSYKIATRI | Depression | (Hypo)mani | ADHD | Beteende | Schizofreni | Psykos | Missbruk | Suicid | SOMATIK
O bror QO syster Séker: O O O O O O O O dod QO kranskarlssjukdom O slaganfall
- - - — - S e s s N I A A I O plétslig dod QO diabetes
Annan: Irolig: O O O O O O O O forsok L
QO cancer QO migran
Opéamors sida Qpa fars sida [ - - oo oo oo oo .
EPsyklatrlsk behandling: (O ingen O slutenvard O oppenvard O dagvard E QO annat: O kramper
Qhalvsyskon  Ofaster/moster | s--meccocc o cm e m a
Ofarféraldrar O farbror/morbror Beskriv:
QO morféraldrar  Qkusin
Qannan:
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Slakting #4:

O mor (Q far PSYKIATRI | Depression | (Hypo)mani | ADHD | Beteende | Schizofreni | Psykos | Missbruk | Suicid | SOMATIK
QO bror QO syster Séker: @) O O O O O O O dad QO kranskarlssjukdom O slaganfall
— = — /[ TTTTT[TTTTTIITTTTTTTTTILUTTT [T TTTTIITTT T TTTTTLUTTT T LTSS O pleslig dad Q diabetes
Annan: TIrolig: O @) O O O O O O forsok L
(Q cancer QO migran
Opéamors sida O pa fars sida [ - - oo oo oo .
iPsyklatrlsk behandling: QO ingen O slutenvard O oppenvard O dagvard E O annat: QO kramper
Qnhalvsyskon  (Ofaster/moster | - e e o oo oo e e e e e e .
Ofarforéldrar O farbror/morbror Beskriv:
QO morféraldrar  Qkusin
Qannan:
Slakting #5:
ression mani eteende | Schizofreni sykos issbruk | Suici SO
O mor O far PSYKIATRI | D i H i | ADHD | B d hizofreni | Psyk Missbruk icid MATIK
QO bror (Q syster Séker: O O O O O O O O dod O kranskarlssjukdom QO slaganfall
- - - — - [ e s s ) I A R SR O plotslig dod Q diabetes
Annan: TIrolig: O O O O O O O O forsok L
QO cancer (O migran
Opamors sida Qpa fars sida [ - - oo oo oo .
iPsyklatrlsk behandling: QO ingen O slutenvard O oppenvard O  dagvard E O annat: QO kramper
Qhalvsyskon  (Ofaster/moster | s=meecmocmocm oo m e m H
Ofarféraldrar O farbror/morbror Beskriv:
QO morféraldrar  Qkusin
Qannan:
Slakting #6:
PSYKIATRI | Depression | (Hypo)mani | ADHD | Beteende | Schizofreni | Psykos | Missbruk | Suicid | SOMATIK
O mor (Q far
O bror QO syster Séker: O O O O O O O O dod QO kranskarlssjukdom O slaganfall
- - - — - S e s s N I A S I O plétslig dod QO diabetes
Annan: Irolig: O O O O O O O O forsok L
QO cancer QO migran
Opéamors sida Qpa fars sida [ - - oo oo oo .
EPsyklatrlsk behandling: (O ingen O slutenvard O oppenvard O dagvard E QO annat: O kramper
Qhalvsyskon  Ofaster/moster | s--eoccocmocc e m a
Ofarféraldrar O farbror/morbror Beskriv:
QO morféraldrar  Qkusin
Qannan:
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Skolgang

Aktuell arskurs (eller senaste): (O grundskola O gymnasium gatt om arskurs:

Aktuell skolsituation: O kommunal O anpassad undervisning inkl. IV program
O friskola O enbart praktik
O specialskola (p.g.a. stérning) O ingen skolgang
O hemundervisning O annat, beskriv:
O internetundervisning

Fortsatt skolsituation: O assistent heltid O stdédundervisning

©)

assistent deltid O laxhjalp

O annat, beskriv:

Betyg - senast i lasdmnen: Bist: OMVG OVG OG O IG
Genomsinitt: O MVG QO VG O G O IG
Samst: O MVG O VG O G QO IG

Ar bra pa (amne):

Har svart for (amne):

Anmarkning fran larare for beteendeproblem:

Kvarsittningar (senaste aret):

Avstangning (nagonsin): O ja O nej Om ja, hur manga?
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Relationer med jamnariga

Basta van(ner):

O ja O nej
O utmarkta O goda
O utmarkta O goda

Mobbad av andra:

Andra aktiviteter/intressen

O Hobbyer

O Favorit-
aktivitet
pa fritid

1

—_

O aldrig/séllan - inget problem

O ofta - definitivt ett problem

ibland - kan vara ett problem

mycket ofta - stort problem

O Organisa- 1

tioner
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DEPRESSIVA STORNINGAR

1. Depressiv sinnesstamning EBS

Avser subjektiva kanslor av depression vilka baseras pa verbalt uttryckta klagomal 0 0 0 Information saknas.
eller kanner sig deprimerad, ledsen, oglad, dyster, mycket olycklig, nere, tom, da-
liga kanslor, gratfardig. Ta inte med sadant som innefattar tankeinnehall (som mod-
I6shet, pessimism, kanslor av vardeldshet), suicidférsok eller depressiv framtoning.

11 1 Inte alls eller mer séllan an en
gang i veckan.

Vissa barn kommer att férneka kanslor av "ledsenhet” och beskriver bara att det 2 2 2 Under troskel: Ibland depressiv
kanns "daligt” varfor det ar viktigt att fraga specifikt om varje dysforisk affekt. Beakta sinnesstamning atminstone 2-3
inte kanslor av angslan och spanning. dagar i veckan under en stor del
Irritabilitet utan nagon annan ihallande dysforisk affekt skall inte skattas har. av dagen.

| intervjun med féraldrarna kan moderns "magkansla” (empatiskt inkdnnande) att
barnet ofta kdnner sig deprimerad tas som positivt beldgg fér barnets depressiva

sinnesstamning om féréldern inte sjélv lider av en aktuell depression.

3 3 3 Troskel: Depressiv sinnesstam-
ning de flesta dagar (5-7 dagar i
veckan) storre delen av dagen (el-

ler > %2 av vaken tid).
Har du ndgonsin kdnt dig ledsen, dyster, nere, eller tom?

Kiindes det som om du ville grdta? TIDIGARE:
Ndr var det?

Kdnner du dig nu?

Har det funnits ndgon annan gang du kdnt ? Hade du dd ndgra andra svdra

kdnslor?

Fanns det ndgon ddlig kinsla hos dig som du inte kunde bli kvitt? Grit du eller

hade du tararna i 6gonen? OBS! Depressiv sinnesstamning av dys-
Kdnde du dig hela tiden, delar av tiden? (Procent av vaken tid: summera % av tym typ ar férenlig med en poang om 3 i
alla "beteckningar” om de inte forekommer samtidigt). skalan ovan

(Bedomning av dygnsvariation kan sekundart klargéra daglig varaktighet av
depressiv sinnesstamning).

Kom det och gick?

Hur ofta? Varje dag?

Hur ldnge varade det?

Vad tror du gjorde att det blev sd?

(Bedom sambandet mellan depressiv sinnesstdmning och separation fran den
som har omsorg om barnet.)

Kdnde du dig ledsen ndr din mamma var borta? Om separation fran modern ang-
es som orsak: Kinde du dig ndr din mamma var tillsammans med dig?  Varaktighet av Depressiv Sinnestdmning (veckor):
Kinde du dig lite bdttre eller hade kinslan helt forsvunnit? (mest allvarlig tidigare)

Kunde andra mdnniskor se nér du var ledsen?
Hur kunde de se det? Sag du annorlunda ut?

Varaktighet av Depressiv Sinnestamning (veckor):
(aktuell episod)

OBSERVERA:

IBLAND GER BARNET INITIALT NEKANDE SVAR | BORJAN VID INTERVJUN MEN BLIR
UPPENBART LEDSEN UNDER INTERVJUNS FORLOPP. | SA FALL BOR DESSA FRA-
GOR REPETERAS MEDAN MAN LYFTER FRAM DET AKTUELLA STAMNINGSLAGET
SOM EXEMPEL FOR ATT FA EN UPPFATTNING OM HUR OFTA DET FOREKOMMER
LIKASA, OM MAMMAN RAPPORTERAR ATT BARNET AR LEDSET MEST HELA TIDEN
OCH BARNET FORNEKAR DET, SKALL BARNET KONFRONTERAS MED MAMMANS
UPPGIFT OCH FRAGAS OM VARFOR HAN/HON KANNER SIG LEDSEN SA OFTA.

OBSERVERA:

NAR ETT BARN ELLER FORALDER RAPPORTERAR FREKVENTA KORTA PERIODER AV
LEDSENHET UNDER DAGEN, AR DET SANNOLIKT ATT BARNET ALLTID AR LEDSET
OCH ENBART RAPPPORTERAR EXACERBATIONERNA | VILKET FALL SKATTNINGEN
FOR DEPRESSIV_SINNESSTAMNING BLIR 3. DARFOR AR DET ALLTID VASENTLIGT
ATT FRAGA OM RESTEN AV TIDEN: “Utdver tiderna nir du kinde dig ( ). hur

var det resten av tiden, kidnde du dig glad eller var du mer ledsen an dina vdnner?”
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DEPRESSIVA STORNINGAR

2. Irritabilitet och Vrede EBS

Subjektiva kanslor av irritabilitet, vrede, surhet, daligt humor, lattretad, forbittring el- 0 0 0 Information saknas.
ler férargelse, vare sig om patienten uttalat detta eller ej. Skatta intensiteten och
varaktigheten av sddana kénslor.

11 1 Inte alls eller mer séllan an en
gang i veckan.

2 2 2 Under troskel: Kanner sig definitivt

Har det varit sa ndgon gang att du blev forargad, irriterad, eller sur over smdsa- . ; )
mer arg eller irritabel &n vad situa-

ker? . ) . .

Har det varit sa ndgon gdng att du tappade humdéret mycket? Ndr var det? tionen pakallar, minst 2-3'dagar !
- . . R . . veckan under stor del av tiden.

Ar du sa nu ocksa? Var det ocksa sa nagon annan gang att du kinde ?

Vad fick dig att kiinna dig ? 3 3 3 Troskel: Kanner sig irritabel/arg-

Kdinde du dig ursinnig och arg ocksd (dven om du inte visade det)? sint dagligen eller nastan dag-

ligen, atminstone 50% av den

Hur arg? Kna tid

Mer dn tidigare? vakna tiden.

Vad for saker fick dig att kinna dig arg? TIDIGARE:

Hiinde det ibland att du kinde dig arg och/eller irritabel och/eller sur och inte vis-

ste varfor?

Hiinde det ofta? F B S
Tappade du humdret?

Med familjen?

Dina vinner? _ o

Vem mer? Varaktighet av Irritabilitet pch Vrede (veckor):

I skolan? (aktuell episod)

Vad gjorde du?

Sade ndgon nagonting om det?
Hur stor del av tiden kidnde du dig arg, irritabel och/eller sur? Hela tiden?

En stor del av tiden?
Bara dé och dé? Varaktighet av Irritabilitet och Vrede (veckor):
(mest allvarlig tidigare)

Inte ndagon del av tiden?

Vad tinkte du pad ndr du blev riktigt arg?
Tdnkte du pa att doda andra eller gora dig sjilv illa? Eller pad att géra dem illa eller
att tortera dem? Vem dda? Hade du en plan for det hela? Hur?

OBSERVERA: IRRITABILITET KAN ORSAKAS AV ANDRA TILLSTAND. T. EX. BIPOLAR
STORNING, ADHD. TROTSSYNDROM. DROGMISSBRUK, AUTISMSPEKTRUMSTOR-
NING.
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DEPRESSIVA STORNINGAR

3. Anhedoni. Brist pa Intresse, Apati, Lag Motivation eller L eda/Uttrakad

Att ha trakigt ar en term alla barn forstar och som ofta avser férlust av formaga att
gladjas/kanna tillfredsstéllelse (anhedoni) eller forlust av intresse eller bada. Forlust
av tillfredsstéllelse och forlust av intresse ar inte 6msesidigt uteslutande varandra
utan kan samexistera.

Vilka saker gér du nér du vill ha roligt? Vad tycker du dr roligt?

(Be om exampel: Nintendo, sport, vinner, favoritlekar(spel), skoldmnen, utflykter,
familjeaktiviteter, favoritprogram pa TV, dator eller videospel, musik, dans, leka
ensam, ldsning, gad ut, etc.).

Har det ndgonsin funnits en tid da du kinde att det var trakigt for det mesta? Nir
var det?

Kdnner du ofta att det dr trakigt nu?

Har det varit sd tidigare att du kinde att det var trakigt for det mesta? Tyckte du det
var trakigt ndr du tdnkte pd att géra sddant du vanligen tycker dr roligt att gorva?
(Ge exampel som ndimnts ovan).

Fick det hdr dig att sluta géra de sakerna?

Kdnde du (ocksd) att det var trdakigt ndr du gjorde saker som du tidigare brukade
tycka var roliga?

Anhedoni avser partiell eller fullstandig (genomgripande) forlust av férmagan att fa
tillfredsstallelse, ndje, ha roligt ndr man deltar i aktiviteter som barnet tyckt om, som
de som listats ovan. Det avser ocksa den grundldggande njutning som ar en foljd av
att &ta alskningsmat, och for tonaringar, sexuella aktiviteter.

Sdg du fram emot att gora de saker du brukade tycka om? (Ge exempel)

Férsékte du komma igang och géra dem?

Fick du tvinga dig sjdlv att gora dina favoritaktiviteter? Intresserade de dig?
Blev du ivrig eller entusiastisk éver att géra dem? Varfor inte?

Hade du lika roligt néir du gjorde dem som du hade innan du bérjade kdnna dig
(ledsen, etc.)?

Om det inte var lika roligt, gillade du dem lite mindre? Mycket mindre? Inte alls?
Hade du lika roligt som dina vinner?

Hur madnga saker dr mindre roliga nu dn de brukade vara? (Anvénd konkreta ex-
empel som barnet tidigare givit).

Hur mdnga var lika roliga? Roligare? Mer roliga?

Gjorde du mindre dn du brukade? Hur mycket mindre?

TONARINGAR (om sexuellt aktiv): Tycker du om sex lika mycket som du brukat? Ar
du mindre sexuellt aktiv dn vad du brukat vara?

Denna punkt avser inte oformaga att engagera sig i aktiviteter (forlust av forma-
gan att koncentrera sig pa lasning, spel, TV, eller skolamnen)

Tva jamforelser bor goras vid varje bedomning: Tillfredsstallelse/njutning jam-
férd med kamraternas och/eller tillfredsstallelse jamford med barnet sjalv nar inte
deprimerad. Den andra jamforelsen ar inte mojlig i episoder med lang varaktighet
eftersom barnets preferenser normalt férandras med aldern. Svarighetsgrad avgors
genom det antal aktiviteter som ar mindre tillfredsstéllande fér barnet och genom
graden av forlust av formagan att kanna tillfredsstallelse.

Blanda inte samman med brist pa mojligheter att géra saker, nagot som kan
vara en foljd av alltfor strikta restriktioner fran foraldrarna.

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Flera aktiviteter ar
definitivt mindre tillfredsstallande
eller intressanta. Eller uttrakad el-
ler apatisk atminstone tre ganger i
veckan under aktiviteter.

Troskel: De flesta aktiviteter ar
mycket mindre ftillfredsstéllande
eller intresserande. Eller uttrakad
eller apatisk dagligen, eller sa gott
som dagligen, atminstone 50% av
tiden.

Varaktighet av Anhedoni (veckor):

(aktuell episod)

Varaktighet av Anhedoni (veckor):

(mest allvarlig tidigare)
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4a.

DEPRESSIVA STORNINGAR

Aterkommande Tankar pa Déden

4b

Ibland kan barn som blir upprérda eller kinner sig daliga énska att de var doda
eller kiinner att det skulle vara bdttre om de var doda.

Har du ndgonsin haft den sortens tankar? Ndr da?

Kdnner du sd nu?

Har du ként sd ndgon annan gang?

. Suicidtankar

4c.

Detta inkluderar upptagenhet med tankar om ddden eller suicid och auditiva befal-
lande hallucinationer da barnet hér en rést som sager till honom/henne att doda sig
sjalv eller till och med féreslar en metod.

Inkludera inte enbart radsla att do.

Ibland kan barn som blir upprorda eller kidnner sig ddliga tinka pad att do eller till
och med att déda sig sjilva. Har du ndgonsin haft den sortens tankar?

Hur skulle du géra det?

Hade du en plan?

Suicidhandlingar - Avsikt att DG

Beddm allvarlighetsgraden i den suicidala avsikten sa som den avspeglar sig i sui-
cidférsoket: Sannolikhet for att bli raddad; forsiktighetsatgarder mot upptackt; forsok
att fa hjalp under eller efter forsoket; graden av planering; uppenbart syfte med for-
soket (manipulativ eller sann suicidalavsikt).

Har du forsokt ta ditt eget liv?

Naér da?

Vad gjorde du? Gjorde du ocksé andra saker?
Ville du verkligen d6?

Hur néra var du att verkligen bega sjélvmord?
Var négon i rummet? | ldgenheten?

Beréttade du fér dem i férvéag?

Hur hittade man dig? Ville du verkligen dé?
Bad du om hjélp efter det att du gjort det?

Har nagonsin gjort sjalmordsférsok:

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 11 Férekommer inte.

2 2 2 Under troskel: Enstaka tankar om
ddden (ex. merasallanéanengangi
manaden, vaga, ospecifika).

3 3 3 Troskel: Aterkommande tankar om
ddden, "Det hade varit battre om
jag vore dod: eller Jag 6nskar jag
vore dod”.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

111 Intealls.

2 2 2 Under troskel: Enstaka eller vaga
tankar om suicid (ex. mera séllan
an en gang i manaden).

3 3 3 Troskel: Aterkommande tankar pa
suicid.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Inget suicidforsok.

2 2 2 Under troskel: Forberedelser utan
verklig avsikt att do (holl tablet-
terna i handen). Avbrutet suicid-
forsok.

3 3 3 Troskel: Sjalvskadande beteende
med NAGON suicidal avsikt. (Om
personen uttryckt bara 1% koda
for Over troskeln.)

TIDIGARE:

O ja O nej

Antal sjalvmordsfors6k som uppfyller

kriteriet ”3” ovan:
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4d.

DEPRESSIVA STORNINGAR

Suicid Handling - Medicinsk L etalitet

de.

Verkligt medicinskt "hot mot liv” eller kroppsligt tillstand som &ar en f6ljd av den allvar-
ligaste suicidalhandlingen. Ta metoden i beaktande, graden av sankt medvetande-
grad vid raddningen, allvarlighetsgraden vad galler den kroppsliga skadan, toxicitet
av substansen som svalts, reversibiliteten, tidsatgang for att aterhamta sig och hur
mycket medicinsk behandling som kravdes.

Hur néira var du att do efter ditt (mest allvarliga suicidforsék)?
Vad gjorde du ndr du férsokte ta ditt liv?
Vad hinde med dig efter det att du forsokte ta ditt liv?

OBSERVERA: KODA SJALVSKADANDE BETEENDE UTAN AVSIKT ATT DO SOM ”ICKE-
SUICIDAL KROPPSLIG SJALVDESTRUKTIV HANDLING” — INTE SOM SJALVMORDS-
EORSOK.

Icke-suicidala Kroppsliga Sjalvdestruktiva Handlingar

Avser sjalvmutilering, eller andra handlingar som gors utan avsikt att ta sitt
liv.

Har du ndgonsin forsokt skada dig sjilv?

Har du ndgonsin brdnt dig med tdndstickor/ljus?
Eller rispat dig sjilv med ndlar/kniv? Dina naglar?
Eller lagt heta mynt pa huden?

Ndgot annat?

Varfor gjorde du det?

Hur ofta?

Rakar du ut for mdnga olyckshdndelser?

Vilket slags?

Hur ofta?

En del barn/ungdomar gor sdadana saker for att de vill ta sitt liv, och andra barn/
ungdomar gor det for att det far dem att kinna sig lite bdttre efterdt. Varfor gor du
dom hdr sakerna?

000
111

222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.

Ej suicidférsék eller gest utan av-
sikt att d6 (e.x., holl tabletterna i
handen). Ingen medicinsk skada.

Under tréskel: Skurit sig ytligt, ris-
pat sig pa handleden, tog nagra
for manga tabletter.

Troskel: Medicinsk intervention
forekom eller behovdes; eller skar
sig patagligt djupt sa att blédning
uppstod, eller tog fler an ett par
tabletter.

Information saknas.
Férekommer inte.

Under troskel: Sallan (1-3 ganger
per ar). Har aldrig asamkat sig
sjalv allvarlig skada.

Troskel: Ofta (fyra eller fler ganger
per ar) eller har asamkat sig sjalv
allvarlig skada (ex. brannskada
med arr; brutna ben).

OM INTERVJUPERSONEN FATT EN POANG OM 3-4 PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV DE FOREGAENDE PUNKTERNA,
FYLL | AVSNITTET OM DEPRESSIVA/DYSTYMA STORNINGAR (AKTUELL) | SUPPLEMENT #1, AFFEKTIVA STORNINGAR,

NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

OM INTERVJUPERSONEN FATT EN POANG OM 3-4 PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV DE FOREGAENDE PUNKTERNA,
FYLL | AVSNITTET OM DEPRESSIVA/DYSTYMA STORNINGAR (TIDIGARE) SUPPLEMENT #1, AFFEKTIVA STORNINGAR,

NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

INGA BELAGG FOR DEPRESSIV/DYSTYM STORNING.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE DEPRESSIVA STORNINGAR).
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Introduktion till avsnittet om Mani/Hypomani

Identifiering av symptom pa mani och diagnosen bipolér storning hos barn och ungdomar &r svar. Det foreligger betydande
kontroverser om DSM-IV-kriterierna for olika aspekter pa episoder av manisk, blandad eller hypoman typ kan tillimpas
pa yngre. Fragor som varit sarskilt besvérliga inkluderar om: (1) avgriansade episoder av abnormt forhojd/irritabel sinnes-
stimning behdvs eller om kronisk irritabalitet racker; (2) (hypo)mana tillstind méste vara tydligt associerade med debut och
resolution av abnormt forhdjd/irritabel stimning; (3) kriterierna for varaktigheten av en manisk/hypoman/blandad episod
ar tillamplig; och (4) komplexa monster av cyklicitet mellan depression och mani foreligger och ér kliniskt signifikanta.
Mani/hypomaniavsnittet av KSADS-PL applicerar DSM-IV-kriterierna strikt pd frdgorna 1-3, men tillater identifiering av
episoder som &r kortare. Det gor ingen bedomning betraffande fraga 4 (varaktigheten) utan hjilper istillet att avgéra om den
hypomana/maniska episoden uppfyller troskelkriteriet for en manisk/hypoman episod oavsett intensiteten av de depressiva
symptom som samexisterar med maniska eller hypomana symptom. Om kriterierna for en manisk episod ar uppfyllda fullt
ut, s ombeds bedomaren ta stéllning till att friga om samtidigt foreliggande depressiva symptom for att avgora om DSM-
IV-kriterierna ar uppfyllda for en ”Blandad Episod”.

MOJhga hypomana/maniska symptom skall bedomas som positiva bara om de &r associerade med den onormala sinnesstim-

intensifieras av eller forvérras i samband med debuten av den onormalt férhdjda/upprymda/irritabla sinnesstdmningen. Om
symptomet pé ett tveksamt sétt &r associerat med onormal sinnesstdmning, sé skall det bedomas foreligga under troskelni-

vén. DSM-IV-kriterier for varaktighet/frekvens for hypomana/maniska symptom é&r att symptomet har varit ih&llande och
nérvarande pa ett markant sétt under perioden med onormal sinnesstimning. Detta &r mindre specifikt &n kriterierna for en
egentlig depression d.v.s. storre delen av dagen, i stort sett varje dag. Intervjaren maste anvinda sitt kliniska omdome for
att avgora om symptomet uppfyller varaktighets/frekvens-kriteriet, men en rimlig riktlinje kan vara att symptomet maste
foreligga intermittent under storre delen av episoden med stimningsforskjutning eller att sympomet ar framtrddande under
en kortare andel av episoden med onormal sinnesstimning. Om symptomet foreligger men inte uppfyller kriteriet for att
vara ihdllande/nirvarande till en signifikant del sd kodar man f6r niarvaro under troskeln.
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MANI

1. Upprymdhet, Forhojd eller Expansiv Sinnesstamning

Upprymd sinnesstamning och/eller optimistisk attityd som inte star i rimliga propor-
tioner till omstandigheterna — éver och bortom vad man férvantar av barn/ungdomar
i samma alder eller samma utvecklingsniva. Sarskilj fran normal sinnesstamning
hos kroniskt deprimerade patienter! Skatta inte positivt, om en latt upprymd-
het rapporteras i situationer som jul, fodelsedagen, nojesfilt, vilka normalt
overstimulerar barn och gér dem mycket upphetsade.

OBSERVERA: SKATTA INTE POSITIVT OM DEN UPPRYMDA SINNESSTAMNINGEN
HELT BEROR PA LAKEMEDEL/NARKOTIKA ELLER NAGOT ANNAT PSYKIATRISKT EL-
LER MEDICINSKT TILLSTAND.

Har det ndagonsin hdnt, att du har kint dig jdtteglad, verkligt verkligt glad eller jéittetoppen?
Mer én du brukar nér du dr glad pd ditt normala sdtt?

Kom den super-glada kéinslan rakt ur det bla?

Har det varit tillfillen ndr du var superfanig, mycket fanigare dn alla andra runt
omkring dig?

Skrattade du dt saker som du normalt sett inte skulle tycka var roliga?

Kdindes det som att du inte skulle kunna sluta skratta?

Skrattar du eller beter du dig dumt? Hénder det utan ndgot rimligt skdl? Mdrker andra
mdnniskor det? Skrattar du rakt ut i klassen? Arbetar de andra i klassen lugnt samtidigt?
Betedde du dig som om var full eller hég pa knark, fastin du inte tagit knark eller
druckit nagon alkohol? Mdrkte andra det?

Har dina vinner ndagonsin sagt dig att du dr alltfor glad, fanig eller tokig?

Kiinde du dig super-positiv som om ingenting skulle kunna gd fel?

Hade du kinslan att allt var helt perfekt och att allt skulle bli precis sa som du
ville?

Kiinde du som om det inte fanns ndgonting du inte kunde géra?

Kiinde du dig vdldigt upprymd eller full av entusiasm men att det egentligen inte
fanns ndgot skdl att kdnna pd det sdttet? Kan du ge mig ndgra exempel pa det!
Hur linge varade den kiinslan for det mesta?

Kom och gick den kinslan under dagen?

Hamnade du ndagonsin i svarigheter eller rakade illa ut for att du var alltfor lycklig
eller kinde dig hog?

Fraga foraldern: Ar det héir dr 6ver och bortom vad du ser hos hans/hennes vinner
eller andra barn/ungdomar i samma dlder eller utvecklingsnivd under samma om-
standigheter?

2. Explosiv Irritabilitet/\Vrede

Har det nansin hdnt, att du kdnde dig sur, irriterad och sd arg att du exploderade?
Ndr du kinner dig riktigt ursinnig, kastar du saker eller sldr sonder saker?
Forstor ditt rum? Har du ndgonsin slagit hal i viggen ndr du var arg?

Ndr du blivit riktigt arg har du ndgonsin hotat eller faktiskt skadat fordldrar eller
ldrare? Hur dr det med andra barn/ungdomar eller husdjur?

Vad var det som var pd gdng ndr det ddr héinde? Vad var det som satte igdang dig?
Har det hint att du kint dig superarg utan att veta varfor eller over smdsaker som
du normalt inte skulle bli upprord over?

OBSERVERA: IRRITABILITET KAN ORSAKAS AV_ANDRA STORNINGAR, T.EX. EGENT-
LIG DEPRESSION, ADHD., TROTSSYNDROM, UPPFORANDESTORNING, MISSBRUK
AUTISMSPEKTRUMSTORNINGAR.

IRRITABILITET MED TROTTHET OCH PSYKOMOTORISK HAMNING AR MERA SANNLOLIKT ASSO-
CIERAD MED DEPRESSIV SINNESSTAMNING.

OM IRRITABILITET HUVUDSAKLIGEN AR ASSOCIERAD MED DEPRESSIV SYMPTOMATOLOGI, BE-
DOM SOM POSITIVT | DEPRESSIONSAVSNITTET.

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Definitivt upprymd och
oOverdrivet optimistisk attityd som &rna-
got 6verdrivet i forhallande till omstan-
dighetema (6ver och bortom vad som
forvantas utifran utvecklingsaldem).
Féreligger mindre an fyra timmar/dag
och/eller farre an tre olika dagar.

Tréskel: Forhdjd sinnesstdmning och
optimistisk installning som ar éverdri-
veniforhallande till omstandighetemna.
Mérkbar for andra och betraktad som
ovanlig eller dverdriven. Forekommer
under minst fyra timmar per dag un-
der minst tva dagar i strack eller under
minst tre separata dagar.

F B S

Varaktighet av Upprymdhet (veckor):

(aktuell episod)

Varaktighet av Upprymdhet (veckor):

000
111
222

333

TIDIGARE:

(mest allvarlig tidigare)

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Definitiva perioder med
Overdriven irrtabel/argsint stamning. Ir-
ritabiliteten/argsintheten ar Gverdriven
i forhallande till situationen och varar
storre delen av dagen eller intensivt
under en kortare period (< 1 timma).

Troskel: Episoder av explosiv irritabili-
tet/argsinthet som ar avgjort utom rim-
lig proportion till stressor eller stimuli
— har associerat aggressivt beteende
(ex. hotar, forstér egendom eller ar fy-
siskt aggressiv). Férekommer under
minst tva dagar i rad eller vid minst tre
separata dagar.

F B S

Varaktighet av Irritabel Stdmning (veckor):

(aktuell episod)

Varaktighet av Irritabel Stamning (veckor):

(aktuell episod)
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MANI

3. Episoder med Ovanlig Enerqgi/Aktivitet

Har det hént att du haft perioder med mycket mer energi dn vanligt, sd mycket att
det kéndes for mycket? Vad brukade du géra for ndgot nér det héinde?

Blev det ndagon dndring i hur mycket du gjorde eller hur snabbt du rorde dig?
Tyckte du att du gjorde for mdanga saker néir du var "super”/”hyper”?

Hur ldnge varade den kinslan? Mdrkte andra det?

Skiljde det sig fran hur andra runt om dig var?

Tyckte du att det var ndgot som orsakade den kénslan?

Var det ndagot annat som var annorlunda med dig under de ddr tillfillena med
mycket energi — hur du pratade, tinkte, eller ndagot annat?

OBSERVERA: OM BARNET HAR ADHD ELLER AR VALDIGT AKTIVT OCH ENERGISKT
LSITT HABITUALTILLSTAND, BEDOM POSITIVT BARA OM DETTA AR EN TYDLIG PE-
RIOD ELLER EN MARKANT OKNING | ENERGIN.

4. Minskat Behov av S6mn

Mindre sémn behdvs &n normalt for att kdnna sig utvilad (ta ett genomsnitt dver flera
dagar med minskat behov av sémn).

Har du ndagonsin behovt mindre somn for att kinna dig utvilad? Hur mycket sémn
brukar du behova i vanliga fall?

Hur mycket sov du?

Stannade du kvar uppe for att du kinde dig sd full av energi eller hog/uppdt?

Var du med vinner eller sjilv? Hade du tagit ndgon drog? Gjorde du saker hela
tiden?

Ndr vaknade du?

Kdnde du dig trott ndsta dag, eller hade du en massa energi och verkade inte be-
héva sova?

OBSERVERA: SKATTA INTE POSITIVT OM DET MINSKADE BEHOVET AV SOMN TRIG-
GADES AV EN SPECIELL SOCIAL HANDELSE ELLER BRUK AV DROGER, ELLER OM
DET SPEGLAR DET TYPISKT OREGELBUNDNA SOVMONSTRET HOS TONARINGAR.

000
111
222

333

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Kort(a) period(er)
av Okad energi, eller mild intensi-
fiering fran habitualtillstandet (el-
ler) troligen orsakad av milj6fak-
tor; av tveksam klinisk dignitet.

Troskel: Definitiva perioder av
klart 6kad energi, val utdver habi-
tualtillstandet eller mycket mer &n
jdmnéariga kamrater i samma si-
tuation. Férekommer under minst
fyra timmar under en dag under
antingen tvéa dagar i foljd eller un-
der tre separata dagar.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Atminstone 1 % timma mindre &n
vanligt utan att kadnna trotthet, un-
der minst tva dagar i foljd eller at-
minstone tre separata dagar.

3 3 3 Atminstone tre timmar mindre &n
vanligt for att han/hon kande sig
full av energi eller hég och inte
kadnde sig trott. Férekommer un-
der minst tva dagar i foljd eller
under atminstone tre separata
dagar.

TIDIGARE:
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5. Hypersexualitet

OBSERVERA: HYPERSEXUALITET | FRANVARO AV SEXUELLA OVERGREPP ELLER
OTILLBORLIG EXPONERING AV SEXUELLT BETEENDE ELLER MEDIA AR ETT GAN-
SKA SPECIFIKT SYMPTOM PA MANI/HYPOMANI. DET AR INTE ETT SEPARAT DSM-IV
DIAGNOSTISKT KRITERIUM MEN NAR DET FOREKOMMER KAN DET POTENTIELLT
BADE FULLFOLJA B-KRITERIET "OKAD MALINRIKTAT BETEENDE” OCH "RISKFYLLT
NJUTNINGSSOKANDE BETEENDE”.

For yngre barn fraga férdldern/vardnadshavaren:

Har det funnits perioder ndr ditt barn varit overdrivet fokuserat pd sex, att vara
naken, sina konsorgan eller att rora andras konsorgan?

Visade ditt barn ett overdrivet intresse for att visa sina konsorgan bland andra eller
klddde sig pa ett otillborligt eller sexigt sdtt?

Ville ditt barn kyssa dig eller rora vid dig pd ett sexuellt sditt eller var alldeles for
kramig istdllet for sitt vanliga sdtt att visa kdnslor?

Hur var hans/hennes sinnesstimning da?

Var det nagot som hade hént som orsakade fordndringen?

Med tonaringar:

Har det funnits tillfillen ndr du plotsligt blivit mycket mer intresserad av sex dn
vanligt eller att din sexdrift verkade 6ka nagot otroligt?

Betedde du dig pa nagot annat sdtt ndr det hdr hénde (kidtt dig pd ett sexuellt ut-
manande sdtt, prata mycket om sex eller be andra komma nédrmare dig eller ha sex
med dig)?

Fanns det tillfillen ndr du drevs att ha sex mycket mer dn vanligt eller med mdanga
olika partners?

OBSERVERA! OM BEKRAFTAT, MASTE MAN UTESLUTA SEXUELLA OVERGREPP EL-
LER EXPONERING FOR OTILLBORLIGT SEXUELLT MATERIAL ELLER BETEENDE.

0 0 0 Information saknas.
1 1 1 Foéreligger inte.

2 2 2 Isolerade, korta incidenter av obe-
tydligt sexuellt beteende av tvek-
sam klinisk betydelse.

3 3 3 Definitiva episoder av klart ofill-
borligt sexuellt beteende.

TIDIGARE:

OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA UPPRYMDHET/FORHOJD SINNESSTAMNING ELLER EXPLOSIV IRRITABILITET
OCH VREDE, ELLER EN POANG OM 2 PA BADE UPPRYMDHET/FORHOJD SINNESSTAMNING OCH EXPLOSIV IRRITABILITET OCH
VREDE, FYLL | AVSNITTET MANI/HYPOMANI | SUPPLEMENT #1, AFFEKTIVA STORNINGAR.

OM AKTUELL SKATTNING FOR OVANLIGT ENERGISK, MINSKAT BEHOV AV SOMN ELLER HYPERSEXUALITET GETT 3 POANG

MEN INTE UPPRYMDHET/FORHOJD SINNESSTAMNING ELLER EXPLOSIV IRRITABILITET OCH VREDE, GOR EN FORNYAD OM-
SORGSFULL BEDOMNING OM FORHOJD SINNESSTAMNING/UPPRYMDHET ELLER EXPLOSIV IRRITABILITET OCH VREDE SOM

KAN HA FOREKOMMIT PARALLELLT MED SYMPTOMET.

OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA UPPRYMDHET/FORHOJD SINNESSTAMNING ELLER EXPLOSIV IRRITABILITET
OCH VREDE, ELLER EN POANG OM 2 PA BADE UPPRYMDHET/FORHOJD SINNESSTAMNING OCH EXPLOSIV IRRITABILITET OCH
VREDE, FYLL | AVSNITTET OM TIDIGARE MANI/HYPOMANI | SUPPLEMENT #1, AFFEKTIVA STORNINGAR.

OM TIDIGARE SKATTNING FOR OVANLIGT ENERGISK, MINSKAT BEHOV AV SOMN ELLER HYPERSEXUALITET GETT 3 POANG
MEN INTE UPPRYMDHET/FORHOJD SINNESSTAMNING ELLER EXPLOSIV IRRITABILITET OCH VREDE, GOR EN FORNYAD OM-
SORGSFULL BEDOMNING OM FORHOJD SINNESSTAMNING/UPPRYMDHET ELLER EXPLOSIV IRRITABILITET OCH VREDE SOM

KAN HA FOREKOMMIT PARALLELLT MED SYMPTOMET.

INGA BELAGG FOR MANI/HYPOMANI.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE MANIER).
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PSYKOS

1. Hallucinationer EBS
Har det nagonsin hént att dina sinnen spelat dig ett spratt? 0 0 0 Information saknas.
Ibland kan barn, nér de c'iroensamma, héra roster elloer se SakE.I.’; eller kc'innc.z- lukt?r 111 Foreligger inte.
och inte riktigt veta varifran de kommer. Har det ndgonsin hént dig? Berdtta for
mig om det. 2 2 2 Under troskel: Missténkt eller san-

nolik. Sv. tillagg: Det férekommer

Har det ndagonsin héint ndgon gang att du hort réster ndr du var ensam? hallucmatloner/abnorma. percep-
Vad var det du horde? tuella upplevelser som i stunden

upplevs externt genererade men
dar patienten anda forstar eller
agerar som om upplevelserna ar
internt genererade (kommande

Har du ndgonsin hort nagon ropa ditt namn ndr det inte fanns ndgon i nérheten?
Vad var det for sorts saker du horde? Har du ndgonsin hort musik som andra mdn-

niskor inte kunde hora? fran personen sjalv) och de for-

vranger vanligen inte tankarna el-
Har det nagonsin hént att du sag saker som egentligen inte fanns ddr? Har du sett ler beteendet eller "verkliga” hal-
skuggor eller andra foremdl som rérde pd sig? lucinationer som upptrader sallan.
Har du ndgonsin sett spoken? Personen beter sig i narstadendes
Ndr? Hdnde det bara pd natten ndr du forsokte sova, eller héinde det pd dagen ogon normalt eller roster som en-
ocksd? bart uppmanar till sjdlvskadebete-

Vad var det som du sdg? enden.

Har det hént nagon gang att du ként lukter som andra inte kunde kinna eller kéinde 3 3 3 Troskel: Foreligger definitivt. Sv.

saker som inte fanns ddr? tillagg: Hallucinationer som pa-

tienten upplever ar externt ge-
OBSERVERA: OM HALLUCINATIONER BEDOMS MOJLIGEN FORELIGGA, SA SKALL nererade (kommande  utifran)
MAN. INNAN MAN SLUTLIGT SKATTAR DENNA PUNKT, BEDOMA INTERVJUPERSO- férekommer ofta och paverkar
NENS OVERTYGELSE OM VERKLIGHETSBAKGRUNDEN TILL HALLUCINATIONERNA tankarna och beteendet.

MED HJALP AV FRAGORNA NEDAN.

TIDIGARE:

Vad tror du att det var?
Tror du att det var din fantasi eller var det verkligt? F B S
Ténkte du att det var verkligt nér du (hérde, sdag, etc.) det?

Vad gjorde du ndr du (horde, sdg, etc.) det?

De hdr résterna du horde (eller andra hallucinationer), kom de ndr du var vaken
eller ndr du sov? Kunde det ha varit en drém?

Hiinde det hér ndr du just holl pd att somna? Ndr du vaknade? Bara ndr det var
morkt? Hdinde det hér ocksd vid ndgon annan tidpunkt? Var du sjuk med feber ndr
det hinde? Har det hint nagon gang ndr du druckit 61, vin eller sprit, eller tagit
ndgon drog?

Var det som en tanke eller mer som en rést (ljud) eller en syn?

OBSERVERA: OM HALLUCINATIONERNA AR PAGAENDE, BEDOM NOGGRANT OM DE HAR SAMBAND MED FORSTAMNINGSSYMP-
TOM ELLER AR OBEROENDE AV FORSTAMNINGSSYMPTOM. DET KOMMER ATT UNDERLATTA DIFFERENTIALDIAGNOSTIKEN.

OBSERVERA: SKATTA INTE SOM POSITIVA SYMPTOM OM DET ERBART ROR SIG OM ATT HA HORT NAGON ROPA ENS NAMN VID
ENDAST ETT ELLER TVA TILLFALLEN.

SKATTA INTE ILLUSIONER SOM POSITIVA. lllusioner definieras som falska perceptioner baserade pa akta sensoriska stimuli
som omvandlas momentant. De upptrader ofta beroende pa dalig perceptuell upplésning (morker, bullriga lokaler) eller bristande
uppmarksamhet och korrigeras omdelbart nar uppmarksamheten fokuseras pa yttre sensoriska stimuli eller de perceptuella férhal-
landena forbattras.

OBSERVERA: Om hallucinationer bedoms som drivna av angest och/eller dissociation OCH som delsymptom i disso-
ciativ storning, PTSD eller annan svarare angeststorning, instabil personlighetsstérning eller anorexia nervosa, skattas
dessa som 2) under troskel. Dessa hallucinationer/abnorma perceptuella upplevelser kan i stunden upplevas externt genere-
rade men patienten forstar eller agerar anda som om upplevelserna ar internt genererade (kommande fran personen sjalv) och
de forvranger vanligen inte tankarna eller beteendet undantaget beteenden som faller inom ovanstaende diagnoser (exempelvis
matvagran vid anorexia nervosa, sjalvskadande beteende vid instabil personlighetsstérning etc.)

OBSERVERA: TAG HANSYN TILL PERSONENS KULTURELLA BAKGRUND.

OBSERVERA: TAG HANSYN TILL OM BARNET AGERAR UT HALLUCINATIONER.
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PSYKOS

2. Vanférestallningar EBS
Hade du tankar om saker du inte berdttat for nagon for att du var rddd att de inte 0 0 0 Information saknas.
skulle forsta? 11 1 Fbreligger inte.

Vad var det for tankar?

Har du ndgra hemliga tankar du inte berdttat for nagon?
Trodde du pa saker som andra mdnniskor inte trodde pa?
Som vad? 3 3 3 Troskel: Definitivt vanforestallning.

2 2 2 Under troskel: Misstankt eller san-
nolik vanforestallining.

TIDIGARE:
Fraga om var och en av vanforestillningarna i 6versikten nedan: G

Har det nagonsin héint nagon gang att du kiint det som att ndagon varit ute efter att F B S
skada dig? Vem? Varfor?

Ar det nagon annan som kontrollerar ditt psyke eller din kropp (som en robot)?
Har du tinkt nagon gdang att du var en mycket viktig eller betydelsefull person?
Har du ndgra speciella formdgor som inte andra mdnniskor har?

Ndr du var tillsammans med mdnniskor du inte kinde, kunde du fa for dig att de
pratade om dig?

Har det héiint nagon gang att du kiint det som att nagot héinde med din kropp? Som
att du trodde att du ruttnade fran insidan, eller att det var ndgot fel med den?
Kdnde du dig nagon gang évertygad om att virlden skulle ga under?

Hur ofta tinkte du ?

OBSERVERA: OM VANFORESTALLNINGAR FORELIGGER. RELATERA DEM NOG-
GRANT TILL TIDSLINJEN SA ATT DU KAN AVGORA OM HUR DE FORHALLER SIG TILL

STAMNINGSLAGET (OBEROENDE ELLER BEROENDE). DETTA KOMMER ATT UNDER-
LATTA DIAGNOSTIKEN.

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGONDERA AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET AKTUELLT I
SUPPLEMENT #2, PSYKOTISKA STORNINGAR NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNIG PA NAGONDERA AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET ”TIDIGA-
RE” | SUPPLEMENT #2, PSYKOTISKA STORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR PSYKOS.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE HALLUCINATION OCH VANFORESTALLNINGAR).
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PANIKSYNDROM

1. Panikattack EBS
Har du ndgonsin, helt plétsligt, “ut ur det bld”, utan ndgon sdrskild orsak fatt en 0 0 0 Information saknas.
kénsla av dngslan, nervositet eller som att du blivit skrdmd? Berdtta om det. 111 Féreligger inte.

Férsta gangen du fick en sadan attack, vad tror du framkallade den?

Kom kénslan ur tomma intet?

Hur var det?

Hur ldnge varade det?

Efter det att det hdnt forsta gangen, oroade du dig for att det skulle héinda igen?

2 2 2 Undertroskel: Atminstone en ofér-
utsedd attack. Ingen kvarstaende
oro for framtida attacker, och inga
effekter pa beteendet som kan re-
lateras till attackerna.

Om specifika symptom inte kommer fram spontant nir attacker beskrivs, fraga om vart 3 3 3 Troskel: Aterkommande ovéntade
och ett av féljande symptom: attacker med kvarstaende oro un-

der minst en manad for att fa yt-
terligare en attack eller betydande
forandring i beteendet som kan
relateras till attackerna.

Associerade Symptom: Tungandad, palpitationer, bréstsmartor, illamaende, svett-
ningar, frossbrytningar, kansla av att kvavas, yrsel, domningar i hander eller fétter,
svettning, svaghetskansla, darrning eller skakning, depersonalisering eller overklig-
hetskansla, radsla att do, radsla att tappa kontrollen. TIDIGARE:

OBSERVERA: RAKNA INTE OM ATTACKEN VARAR EN HEL DAG ELLER DIREKT ORSA-
KADES AV DROGER ELLER LAKEMEDEL

— OM 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING AV PANIKATTACK, FYLL | AVSNITTET AKTUELL PANIKSYNDROM | SUPPLEMENT #3,
ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM 3 POANG PA PUNKTEN TIDIGARE PANIKATTACK, FYLL | AVSNITTET OM TIDIGARE PANIKSYNDROM | SUPPLEMENT #3,
ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR PANIKSTORNING.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE PANIKSTORNINGAR).
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1. Agorafobi

Har du ndagonsin varit riktigt rddd for att vara pa en plats med mycket folk eller
vara ute bland folk alldeles ensam?

Var du rddd for att ga till képcentrat eller nagon annan sddan plats? Hur har det
varit ndr du varit pa en bro, dkt bil, buss eller tag?

Vad var du ridd skulle hénda? Var du rddd att du skulle fa en panikattack? For att

inte kunna komma undan?

OBSERVERA: BEDOM POSITIVT BARA ON BETEENDET AR OVER OCH BORTOM VAD
MAN KAN FORVANTA SIG AV BARN | SAMMA ALDER OCH UTVECKLINGSNIVA.

Bedom inte som forekomst om problemet béttre kan forklaras av annan psykiatrisk
storning (dvs. psykos, depression, separationsangest, social fobi) eller medicinska pro-

blem.

2. Obehag/Angest/Undvikande

Hur rddd gjorde dig?

Blev du orolig i magen eller fick det ditt hjdirta att banka hart/sla snabbt? Hur ldnge

AGORAFOBI

varade ? Ar du mer ridd for dn ndgon av dina vinner?
Har det hént att din rddsla for hindrade dig for att gora ndagot?

Forsokte du undvika ?

Har det funnits tillfillen ndr du kunnat ? Om ndgon var med dig, kunde du

da ?

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Radsla for stimulus
eller situation ar allvarligare an for
ett typiskt barn i samma alder.

Troskel: Ihallande angslan éver att
vara pa en plats eller i en situation
som man svarligen kan férsvinna
ifrdn (eller det skulle vara genant)
eller i vilken hjalp kanske inte
finns tillganglig i handelse av en
ovantad eller situationsberoende
panikattack eller paniklika symp-
tom. Radsla for stimulus eller si-
tuationen ar klart oproportionerlig
i forhallande till situationen.

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Associerad bara med
lindriga och Overgaende symptom
pa obehag/oro. Liten eller tillfalligt
undvikande.

Troskel: Fruktad stimulus eller si-
tuation ar associerad med mattligt
till svart obehag. Stimulus eller si-
tuationen undviks konsekvent.

— OM 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV OVANSTAENDE FRAGOR, FYLL | AVSNITTET AKTUELL AGORAFOBI | SUPP-

LEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR. NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM 3 POANG PA PUNKTEN TIDIGARE SKATTNING AV NAGON AV OVANSTAENDE FRAGOR, FYLL | AVSNITTET TIDIGARE AGORA-
FOBI | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR. NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR AGORAFOBI.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE PANIKSTORNINGAR).
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SEPARATIONSANGESTSTORNING

OBSERVERA: BEAKTA BARNETS UTVECKLINGSNIVA. SKATTA POSITIVT BARA OM SYMPTOMET AR UTOVER VAD MAN KAN FORVANTA

SIG AV ETT BARN | SAMMA ALDER OCH UTVECKLINGSNIVA. OM OCD FORELIGGER MED ORO (UTLOST AV AGGRESSIVA TVANGSTANKAR
ATT FORALDRARNA ELLER BARNET SJALV SKALL SKADAS) OCH SOM BEDOMS BERO PA OCD. SKALL INTE ORON OCKSA RAKNAS SOM

SEPARATIONSANGESTSTORNING.

1. Oroar Sig For att Forskracklig Handelse Skall Férorsaka Separation

Har du nagonsin oroat dig éver att nagot hemskt skulle héinda dig sda att du aldrig
mer skulle fa trdffa dina fordldrar igen? Som att bli vilse, kidnappad, dédad, eller
drabbas av en olycka?

Hur mycket oroar du dig éver det?

2. Oroar Sig att Anknytningsobjekt Skall Skadas

Har det héiint ndgon gdng att du oroade dig 6ver att ndgot forskrdckligt skulle hinda
dina fordldrar? Som vad? Var du rddd att de skulle rdka ut for en olycka eller bli
dodade? Var du rddd for att de skulle ldmna dig och inte komma tillbaka?

Hur mycket oroade du dig over det?

3. Ovilja Ga i Skolan/Skolvagran

Var det sa nagon gdng att man fick tvinga dig att ga till skolan?

Var du orolig éver att gd till skolan? Berdtta om hur du kéinde det.

Vad var du rddd for?

Hade du gdtt i skolan?

Hur ofta var du borta fran skolan eller gick du hem tidigare frdn skolan?

OBSERVERA: RAKNAS ENBART OM UNDVEK SKOLAN FOR ATT STANNA HOS AN-
KNYTNINGSOBJEKT ELLER HEMMA.

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Oroar sig ibland.
Oroar sig mer och oftare an ett
vanligt barn i samma alder.

Troskel: Oroar sig ofta i separa-
tionssituationer. Ihallande och dver-
driven oro att nagot skall orsaka
separation frdn huvudsaklig an-
knytningsperson.

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Oroar sig ibland.
Oroar sig mer och oftare an ett
vanligt barn i samma alder.

Tréskel: Oroar sig ofta i separations-
situationer. Ihallande och &verdri-
ven oro att férlora foraldern eller att
nagon skada skulle kunna drabba
anknytningspersonen.

Information saknas.
Foreligger inte.

Under tréskel: Ofta nagot mot-
spanstig mot att ga till skolan men
kan vanligen Overtalas att ga, mis-
sar inte fler an en dag pa tva veck-
or.

Troskel: Protesterar intensivt mot
att ga till skolan, eller hemskickad
eller vagrar ga atminstone en dag
per vecka. lhallande motvilja eller
vagran att ga till skolan.
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SEPARATIONSANGESTSTORNING

4. Radd Sova Borta Hemifran/Sova Ensam

Har det hént ndgon gang efter det att du fyllt fyra, att du varit rddd att sova en-
sam?

Kdnde du dig rddd om du maste sova borta utan att fordldrarna var med dig?

Gar du till mammas och pappas sdng mitt i natten?

Behdver du att mamma eller pappa sover i ditt sovrum?

Undviker du att sova éver hos kompisar?

5. Radd vara Ensam Hemma

Har det hént ndgon gang, efter det du fylit fyra, att du brukade folja efter din mam-
ma vart hon dn gick? Blev du upprérd om hon inte var i samma rum som du?
Kldngde du pd din mamma?

Kontrollerade du ofta var din mamma var?

Ville du alltid veta var din mamma fanns?

Hur rdadd brukade du vara?

EBS

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Ibland radd. Rads-
la att sova borta eller ensam mer
uttalat och mer ofta an ett vanligt
barn i samma alder.

Troskel: Ofta radd, visst undvikan-
de av att sova ensam eller sova
borta. Ihallande vagran att somna
utan att vara nara anknytnings-
person eller att sova borta.

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Ibland radd. Radd
vara ensam pa ett allvarligare satt
och oftare an ett vanligt barn i
samma alder.

Troskel: Klanger pa mamma;
radd, en del undvikande av att
vara ensam. lhallande och &ver-
driven radsla eller motvilja att vara
ensam eller utan huvudsaklig an-
knytningsperson hemma.

OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | SEKTIONEN OM SEPARATIONS-
ANGESTSTORNING (AKTUELL) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | SEKTIONEN OM SEPARATIONS-
ANGESTSTORNING (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

INGA BELAGG FOR SEPARATIONSANGESTSTORNING.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE SEPARATIONSANGESTSTORNING).
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SOCIAL FOBI

1. Radsla for Sociala Situationer

Ar du riktigt ordentligt blyg?

Kan du kinna dig illa till mods, nervos, sjdlvmedveten eller blyg tillsammans med
mdnniskor du inte kinner sd vil?

Har du ként dig sa blyg att du inte kunde sdga ndgonting? Inte ens till andra barn?
Var det svdrt for dig att vara med andra barn? Aven med barn du kinner?

Vilken sorts situationer kdnns besvdrliga for dig?

Prata framfor andra (t.ex. svara pd frdgor i klassen, ha prov i skolan nédr man
mdste prata, visa och berdtta)?

Ata framfor andra (t.ex. i bamba/skolmatsalen, snabbmatsrestaurang)?
Skriva framfor andra (t.ex. framfor svarta tavlan/whiteboarden, vara med pd

prov)?

Anvinda skoltoaletten (eller annan allmdn toalett nér andra finns i ndrheten)?
Situationer nédr man ska prestera ndgot (som i gymnastiken, pd rasten, i sport-
sammanhang)?

Byta om ndr andra dr i ndrheten (t.ex. i omklddningsrummet pa gymnastiken
eller i badhuset)?

Gad pa kalas eller pa nagon annan social begivenhet (som pad kafé eller fire-
lisning)?

Hur gammal var du ndr du borjade att kdnna det pa det hér sdttet? Hur linge har
det kdnts sd hdr?

OBSERVERA: BLYGHET OCH RADSLA FOR SOCIALA SITUATIONER MASTE PAVERKA
BARNET PA ETT PATAGLIGT SATT. SKATTA INTE SOM POSITIV OM SVARIGHETERNA
BATTRE FORKLARAS AV ANNAN PSYKIATRISK STORNING (T.EX. PDD/ASPERGERS
SYNDROM).

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Tydligt sjalvmedve-
ten och obehaglig till mods i socia-
la/prestationssituationer; undviker
bara en eller tva aktiviteter som
inte ar avgdrande for att barnet ska
ma bra (t.ex. undviker stora kalas
dar barnet inte kdnner nagon alls).

Troskel: Upplever stark sjalvmed-
vetenhet som skapar avsevart
obehag i flera sociala situationer;
minst en aktivitet undviks (t.ex.
ihallande och upprepad véagran
att prata/presentera saker infor
klassen, undviker samlingar dar
barnet inte kdnner precis alla). En
markant och ihallande fruk-tan for
en eller flera sociala/prestations-
situationer - ar radd att bete sig
pa ett satt (eller visa tecken pa
radsla/angslan) som skulle vara
forodmjukande eller generande.
SKATTA INTE OVER TROS-
KELN OM BARNETS ENDA
RADSLA AR ATT TALA OM NA-
GOT INFOR KLASSEN.

OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA FOREGAENDE FRAGA FYLL | AVSNITTET SOCIAL FOBI (AKTUELL) | SUPPLEMENT

#3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA FOREGAENDE FRAGA FYLL | AVSNITTET SOCIAL FOBI (TIDIGARE) | SUPPLEMENT

#3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

INGA BELAGG FOR SOCIAL FOBI.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE SEPARATIONSANGESTSTORNING).
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SPECIFIK FOBI

Skatta enbart den svaraste fobin.

1. Obehag/Plaga FBS
Specifika Fobier: 0 0 0 Information saknas.

.. 1 1 1 Foreligger inte.
Ar du vdldigt rddd for ndagot sérskilt? 99

Ar du riktigt riktigt doridd for stillen med en massa mdnniskor, éver att vara en- 2 2 2 Under troskel: Radslan for stimu-
sam, vara pd en bro eller att dka i en buss, ett tag, eller en bil? lit eller situationen ar mer allvarlig
Har det héint ndagon gang att du varit riktigt dérddd for hundar, héstar, insekter, an fonr ett typiskt barn i hans/hen-
hdjder, hissar, tunnelbanor, morker. . . (frdga om alla situationer pd listan). nes alder.

Var du rddd for nagot annat? 3 3 3 Troskel: Markant och ihallande
radsla som ar éverdriven och orim-
lig, och som satts igang av narva-
ron eller férvantan av kontakt med
ett sarskilt foremal eller sarskild

situation.
TIDIGARE:
F B S
2. Obehag/Undvikande FBS

Hur rddd blev du for ? 0 0 0 Information saknas.
Blev du konstig eller orolig i magen? Fick du hjdrtklappning? 111 Féreligger inte.
Hur ldnge varade ?
Ar du mer réidd for an dina vinner? 2 2 2 Undertroskel: Associerad med bara
Har det héint ndgon gdng att din rddsla for hindrat dig fran att géra ndgot? Ilr]drlga och 9vergaen<_je symptom
Férsokte du undvika 5 pa obehag/angest Lindrigt eller

. i tillfalligtvi ik .
Fanns det ganger du kunde ? bara filltalligtvis undvikande
Om ndgon var med dig, kunde du ? 3 3 3 Troskel: Radslan for stimulit eller

situationen ar associerad med
mattligt svara symptom pa obe-
hag/angest. Fruktat stimuli eller
situation undviks konsekvent.

TIDIGARE:

Specificera varsta fobin:

Specificera andra fobier:

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET SPECIFIKA FOBIER
(AKTUELL) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET SPECIFIKA FOBIER
(TIDIGARE) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR SPECIFIKA FOBIER.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE AGORAFOBI ELLER SPECIFIKA FOBIER).
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GENERALISERAD ANGESTSTORNING

1. Overdriven Oro och Bekymmer

Ar du en sdadan som jiamt oroar dig?

Ar du alltfor bekymrad éver saker?

Tror du att du oroar dig mer dn andra barn i din dlder? Har nagon sagt till dig att
du bekymrar dig for mycket?

Ar du ofta nervos?

Kan du ge mig nagra exempel?

OBSERVERA: OM DEN ENDA ORO BARNET TAR UPP RELATERAR TILL ANKNYT-
NINGSOBJEKTET ELLER EN ENKEL FOBI, SKATTA INTE POSITIVT HAR. SKATTA POSI-
TIVT ENBART OM BARNET OROAR SIG OVER FLERA SAKER.

2. Somatiska Klagomal

Har det funnits tider ndr du ofta varit sjuk?

Missade du ofta lektioner i skolan, gymnastiken eller andra aktiviteter eftersom du
inte kéinde dig bra?

Har det ofta varit sd att du fatt ont ndgonstans?

Fick du huvudvdiirk, ont i magen, i benen eller i ryggen? Ndgra andra typer av pro-
blem? Varje dag? Ibland?

Nar fick du ? Pd morgonen, kvdllarna, veckosluten? Bara pd skoldagar?

OBSERVERA: RAKNA INTE MED OM PROBLEMEN ENBART RELATERAR TILL SEPA-
RATIONSSITUATIONER ELLER SKOLVAGRAN.

OBSERVERA: RAKNA INTE OM SYMPTOMEN ORSAKAS AV DIAGNOSTICERAD MEDI-
CINSK SJUKDOM.

Fraga sarskilt efter aterkommande vaga symptom (t.ex. magont/huvudvark).

EBS

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under tréskel: Oroar sig ofta nagot
overdrivet (atminstone tre ganger
per vecka) Over férvantade héan-
delser eller aktuellt beteende.

Troskel: Ar de flesta av veckans
dagar Overdrivet oroad Over at-
minstone tva olika livsomstandig-
heter eller forvantade handelser
eller aktuellt beteende.

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Ibland symptom/
besvéar. Symptomen/besvéaren ar
allvarligare och férekommer of-
tare @n de ett typiskt barn i hans/
hennes alder upplever.

Troskel: Ofta symptom/besvar (mer
an en gang per vecka) och ar nagot
av ett problem.
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GENERALISERAD ANGESTSTORNING

3. Kanner Sig Patagligt Spand/Oférmdgen att Slappna Av EBS

Har det funnits nagon period som du ként dig “pad helspdnn” eller jdttespdnd ofta? 000
Som om du inte kunde slappna av dven om du forsckte? 111
Blev du sa nervés att du inte kunde sitta stilla?

Kdnde du dig ofta skakis eller "som pd ndlar”? 222

333

TIDIGARE:

— INGA BELAGG FOR GENERALISERAD ANGESTSTORNING.

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Ofta nervos/angslig
(mer a&n en gang per vecka), nagot
av ett problem.

Troskel: Ar nervés/angslig de fles-
ta av veckans dagar.

OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET GENERALISERAD
ANGESTSTORNING (AKTUELL) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET GENERALISERAD
ANGESTSTORNING (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIG AKTUELL OCH TIDIGARE GENERALISERAD ANGESTSTORNING).
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TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

1. Tvangstankar FBS
Aterkommande och patréangande tankar, impulser, eller bilder som orsakar obehag/ 0 0 0 Information saknas.
pléga och ar stérande och over vilka personen har liten kontroll. 111 Féreligger inte

Har det nagonsin funnits perioder ndr tankar tringde sig pd och du bara inte kunde 2 2 2 Under troskel: Misstankt eller san-

fi bort dem? nolik.

Har det ndgonsin funnits perioder ndr du besvirats av tankar, “’bilder” eller ord 3 3 3 Troskel: Definitivt tvangstankar, har
som bara fortsatte att komma in i huvudet utan rimligt skéil och som du inte kunde viss paverkan pa funk}lonsforma-
stoppa eller bli kvitt? gan eller ger obehag/plaga.
Brukade du ndgonsin oroa dig en massa over att fa smuts eller baciller pd hdn- TIDIGARE:

derna, eller oroa dig for att du skulle kunna bli sjuk av smuts eller baciller?
Oroade du dig nagonsin over om du gjorde saker perfekt eller om saker blev jimna
eller gick jamnt ut eller arrangerade saker pd ett sdrskilt sditt? F B S
Hur var det med tankar om att ndgot daligt skulle kunna hdnda, eller att du gjort

nagot forskrdckligt fast du visste att det inte var sant?

Ndgon annan sorts tankar som hdllit pa och snurrat runt i ditt huvud?

Hur har det varit med dumma tankar, ord eller siffror som inte ville forsvinna?

Hur ofta tinkte du sa hér? Var de som en hicka som inte ville forsvinna, som bara

fortsatte och fortsatte?

Ar de héir tankarna besvirliga for dig?

Kdndes de orimliga?

Var tankarna till hinders for dig eller hindrade dig att gora saker?

OBSERVERA: SKATTA INTE FRAGAN OM TVANGSTANKAR POSITIVT OM IDEER/TAN-
KAR AR AV VANFORESTALLNINGSKARAKTAR, ELLER HELT BEROR PA ANNAN AXEL-
I-STORNING (t.ex. tankar om mat vid en étstorning; tankar om att férildrarna kan ska-
das vid en separationsangeststorning; overdrivna bekymmer vid GAD). SKATTA INTE

POSITIVT OM DET SOM SAGS AR ”Jag kan inte sluta tiinka pa min pojk/flickvin eller
musik”.
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TVANGSSYNDROM (OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

2. Tvangshandlingar FBS

Aterkommande, patréangande, repetitiva, avsiktliga beteenden som utférs som ett 0 0 0 Information saknas.
respons pa en tvangstanke, i enlighet med vissa regler, eller pa ett stereotypt satt . .

A N .. . . 1 1 1 Foéreligger inte.
som ar plagsamt och stérande, och éver vilka personen har liten kontroll.

2 2 2 Under troskel: Misstankt eller san-

Har det nagonsin varit sa ndgon gang att du upptdckt att du kint dig tvungen att nolik.
gora saker som du sjdlv tyckte var orimligt eller onédigt, saker du inte kunde ldta 3 3 3 Troskel: Definitivt tvangshandling-
bli att gora om och om igen, som att rora vid saker, eller rikna eller tvitta dina ar, ger viss paverkan pa funktions-
héinderna mdnga ganger; eller kontrollera lds eller andra saker? formagan eller obehag/plaga.
Fanns det saker du kinde du maste géra om och om igen?

TIDIGARE:

Hade du ndgon kontroll pa det du gjorde? Upplevde det du gjorde som stérande?
Fanns det saker som du kéinde att du alltid maste géra pd exakt samma sditt eller pa
ett speciellt sdtt? F B S
Har du ndagonsin haft problem med att gora firdigt ditt skolarbete for att du mdste

ldsa om delar av uppgiften om och om igen eller for att du skrev om och skrev om

din ldxa igen och igen?

Har du nagonsin haft problem med att ta dig till i skolan i tid for att det tog dig

alltfor ldange att gora dig i ordning pd morgonen?

Om du gjorde ett misstag i ditt skolarbete, fick du borja om fran borjan?

Hur var det nér du skulle somna, maste du kontrollera ndgot flera gdanger innan du

kunde somna?

Eller maste du arrangera saker pa ditt rum pa ett sdrskilt sdtt? Har andra mdnnis-

kor sagt nagot om de hdr vanorna?

OBSERVERA: SKATTA INTE SOM POSITIVT OM BETEENDET BATTRE FORKLARAS AV
NAGON ANNAN STORNING (t.ex. PDD/Aspergers syndrom, tics, psykos eller en étstér-

ning.

Debutsymptom: Alder vid debut: / ar/manad

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA TVANGSTANKAR ELLER TVANGSHANDLINGAR, FYLL | AVSNITTET TVANGS-
SYNDROM (OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER) (AKTUELL) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTER-
VJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA TVANGSTANKAR ELLER TVANGSHANDLINGAR, FYLL | AVSNITTET TVANGSSYN-
DROM (OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER) (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN
FARDIGSFALLTS.

— INGA BELAGG FOR TVANGSSYNDROM.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE TVANGSSYNDROM).
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1. Kissar Pa Sig Upprepade Ganger

ENURES

Mdnga barn drabbas ibland av en olyckshdndelse och kissar i sdngen nér de sover
pd natten. Har det ndgonsin héint dig? Har en sddan olyckshdndelse hént dig pa
dagen? Hur var det om du skrattade eller nés riktigt hart?

a. Nattenures

Hur ofta hdnde detta pd natten?

Specificera:

000
111

b. Dagenures

Hur ofta hdinde detta under dagen?

Specificera:

222

Information saknas.
Foreligger inte.

En till fyra ganger per manad un-
der tre eller fler manader.

3 3 3 Tvagangeriveckan under tre
manader i strack.
TIDIGARE:
F B S
FBS
0 0 0 Information saknas.

111

c. Totalt

222

333

TIDIGARE:

Uppskatta frekvens av natt- och dagenures tillsammans. 000

Specificera:

111

222

333

TIDIGARE:

Foreligger inte.
En till fyra ganger per manad un-
der tre eller fler manader.

Tva ganger i veckan under tre
manader i strack.

Information saknas.

Foreligger inte.

En till fyra ganger per manad un-
der tre eller fler manader.

Tva ganger i veckan under tre
manader i strack.

— OM FATT 2 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | FRAGORNA PA FOLJANDE SIDA.

— OM FATT 2 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | FRAGORNA PA FOLJANDE SIDA

— INGA BELAGG FOR ENURES, GA TILL AVSNITTET ENKOPRES PA SIDAN 24.
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ENURES

Obehag/Plaga

Vad brukade du gora ndr en sadan olyckshéndelse skedde? Berdttade du for din mamma? Din ldrare? Vad gjorde de? Visste
de andra barnen pd skolan att du ibland kissade pa dig? Hur jobbigt var det for dig ndr du kissade pd dig?

Funktionsférmaga: (hemma, skola, kamrater)

Duration (specificera):

2. Uppfyller kriterier for Enures:

A. Kissar pa sig aterkommande i sdngen eller i kladerna (oavsett om avsiktligt eller oavsiktligt);

B. Beteendet har klinisk betydelse pa sa satt att det antingen sker atminstone tva ganger i veckan under minst tre manader i strack, eller genom
kliniskt betydelsefullt obehag/lidande eller paverkan pa funktionsférmagan i sociala sammanhang, i skola eller inom andra viktiga funk-
tionsomraden;

C. Kronologisk alder minst fem ar (eller motsvarande utvecklingsniva);

D. Beteendet ar inte helt och hallet en direkt fysiologisk foljd av en drog (t.ex. ett vattendrivande lakemedel) och ar inte sekundart till somatisk
sjukdom, sdsom diabetes, spina bifida, urinvagsinfektion, eller krampsjukdom.

— UPPFYLLER DSM-IV-KRITERIER FOR ENURES (AKTUELL). (Skattade 3 ELLER 2 plus funktionsinskrinkning).

— UPPFYLLER DSM-IV-KRITERIER FOR ENURES (TIDIGARE). (Skattade 3 ELLER 2 plus funktionsinskrinkning).

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR AKTUELL OCH TIDIGARE ENURES).
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ENKOPRES

1. Bajsar Pa Slg Upprepat

En del barn drabbas av olyckshéndelser diir de bajsar pa sig i sdngen nér de sover
om natten. Har det ndgonsin héint dig? Har det ndgonsin héint dig en olyckshdn-
delse ddr du bajsat pd dig i byxorna pd dagen? Har det hént ndgon gang ndr du
blivit ordentligt skrdamd, eller om du av ndagot skdl inte kunde komma till toaletten
ndr du behévde? Vilken sorts sadana olyckshéndelser rakade du ut for? Att du kis-
sade pa dig eller bajsade pd dig?

OBSERVERA: SKATTA POSITIVT FOR FOREKOMST ENBART OM DET KOM AVFORING
| PATIENTENS UNDERKLADER.

a. Nattlig enkopres

Hur ofta hdnde detta pd natten?

Specificera:

b. Dagenkopres

Hur ofta hdnde detta under dagen?

Specificera:

c. Totalt

Uppskatta det totala antalet nattliga och dagtida enkoprestillfallen.

Specificera:

000
111
222

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Mindre ofta an en-
gang i manaden.

3 3 3 Troskel: En gang per manad eller
oftare under minst tre manader.

TIDIGARE:

F B S

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Mindre ofta an en
gang i manaden.

3 3 3 Troskel: En gang per manad eller
oftare under minst tre manader.

TIDIGARE:

F B S

FBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under troskel: Mindre ofta an en
gang i manaden.

3 3 3 Troskel: En gang per manad eller
oftare under minst tre manader.

TIDIGARE:

F B S

— OM FATT 2 POANG ELLER MER PA DEN AKTUELLA SKATTNINGEN PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | FRAGORNA

PA FOLJANDE SIDA.

— OM FATT 2 POANG ELLER MER PA DEN TIDIGARE SKATTNINGEN PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | FRAGORNA

PA FOLJANDE SIDA.

— OM INGA BELAGG FOR ENKOPRES, GA TILL AVSNITTET ANOREXIA NERVOSA PA SIDAN 26.
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ENKOPRES

Obehag/Plaga

Vad brukade du géra ndr du rdkat ut for en sadan olyckshéindelse? Berdttade du for din mamma? Din ldrare? Vad gjorde de?

Visste de andra barnen pa skolan om att du ibland rdkade ut for sadana olyckshdndelser? Hur jobbigt var det for dig ndr du
rakade ut for en sdadan olyckshdndelse?

Funktionsférmaga: (hemma, skola, kamrater)

Duration (specificera):

2. Uppfyller kriterier for Enkopres:

Bajsar upprepade ganger pa olampliga stéller (ex. i byxorna eller pa golvet) avsiktligt eller oavsiktligt;
Atminstone en gang per ménad under minst tre manader;
Kronologisk och mental alder atminstone fyra ar (eller motsvarande utvecklingsniva);

Beteendet ar inte enbart en foljd av droger (t.ex. laxativa) eller ar sekundart till somatisk sjukdom (som en krampsjukdom) utom da férstopp-
ning bidrar som "mekanism”.

ocow>»

— UPPFYLLER DSM-IV-KRITERIER FOR ENKOPRES (AKTUELL). (Skattade 3 ELLER 2 plus funktionsinskrinkning).

— UPPFYLLER DSM-IV-KRITERIER FOR ENKOPRES (TIDIGARE). (Skattade 3 ELLER 2 plus funktionsinskrinkning).

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR AKTUELL OCH TIDIGARE ENKOPRES).
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ANOREXIA NERVOSA

Tycker du att du dr for tjock?

Har det hiint ndagon gang att du énskat att du var slankare?
Har du prévat ndgon typ av diet?

Hur mycket vigde du?

Hur mycket ville du viga?

Borja detta avsnitt med en kort (2-3 minuter) semi-strukturerad intervju for att fa information om atvanor:

Om du hade bantat ned dig till den vikten, vilken skillnad tror du att det inneburit for ditt liv?

1. Radsla att Bli Fet

Har det héint ndgon gang att du varit rdadd att bli tjock?

Trodde du att du var tjock?

Har du ndgon gdng verkligen varit 6verviktig?

Var du hela tiden vaksam pd vad du at?

Var du rddd att dta vissa sorters mat for att du var rddd att de skulle géra dig fet?
Vilken sorts mat?

Hur mycket tid tillbringade du med att tinka pd mat och att oroa dig for att bli
fet?

Om du sdg att du gdtt upp ett halvt eller ett helt kilo, dndrade du dd dina matva-
nor?

Fastade du en dag eller gjorde du ndgot annat?

OBSERVERA: KOM IHAG DIFFERENTIALDIAGNOSER SOM ANGESTSTORNING, OCD
OCH PSYKOS.

2. Utmargling

Vikten dr proportionellt ldgre dn idealvikten for ldngden (se tillvixtkurva).

Om man vid observation far misstanke pa utmargling, maste man vaga barnet och lagga
in vikten i tillvixtkurvan. Om man tvekar, fraga inte, bara vag barnet.

OBSERVERA: SKATTA INTE POSITIVT OM VIKTFORLUSTEN BEROR PA MEDICINSKA

TILLSTAND ELLER EN AFFEKTIV STORNING.

FBS

000
111
222

333

TIDIGARE:

FBS

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Foreligger inte.

Under tréskel: Intensiv och ihal-
lande radsla att bli fet, nagot

som férekommer trots tidigare
vikthistorik och/eller aktuell vikt,
lugnande foérsakringar, etc. Rads-
lan har bara mattlig paverkan pa
beteendet och/eller funktionsfor-
magan (ex. metoder att minska i
vikt anvands atminstone en gang
per manad, men mer sallan an
en gang i veckan.

Troskel: Intensiv och ihdllande
radsla att bli fet, som har allvarlig
paverkan pa beteendet och/eller
funktionsformagan (ex. konstant
upptagen med oro for vikten; eller
anvander metoder att minska i
vikt minst en gang i veckan eller
oftare).

Information saknas.
Foreligger inte..

Under troskel: Vikten ar under
90% av idealvikten.

Troskel: Vikten ar under 85% av
idealvikten.

F B S

OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET OM ANOREXIA NERVOSA (AKTUELL) |

SUPPLEMENT #6, ATSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET OM ANOREXIA NERVOSA (TIDIGARE) |

SUPPLEMENT #6, ATSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

INGA BELAGG FOR ANOREXIA NERVOSA.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIG AKTUELL OCH TIDIGARE ANOREXIA NERVOSA).
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1. Metoder for Viktnedgang

BULIMIA NERVOSA

Har du ndgonsin anvdnt dietpiller for att hdlla kontroll pd din vikt?

Hur dr det med laxativa, eller vattendrivande medicin for att gd ner i vikt?
Gjorde du ibland sd att du krdiktes?
Trdnade du mycket for att gd ner i vikt? Mer dn vanligt? Hur mycket? Hur mdnga timmar per dag?
Fanns det perioder pa dtminstone en vecka dd du inte dt ndgot annat dn icke-kalorihaltiga drycker (te, dietldsk, kaffe, vat-

ten)?

Kodning:
0 = Information saknas
1 = Foreligger inte
2 = Mera séllan an en gang per vecka
3 = En eller fler ganger per vecka

a. Anvander dietpiller

Tar enbart icke-kalorihaltiga
drycker under en vecka eller
mer

Kombinerad frekvens metoder
att ga ner i vikt

Foréldern
I,
0123
0123
0123
0123
0123

Foréldern
LAt
0123
0123
0123
0123
0123

Barnet
_____ AR
0123
s
0123
wizs
0123
0123
0123

Barnet
_____ L
0123
0123
0123
0123
0123

Sammantaget
_____ AE .
0123
r2s
0123
iz
0123
0123
0123

Sammantaget
_____ MAT .
0123
o120
0123
oi2s
0123
0123
0123
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BULIMIA NERVOSA

2. Hetsatning eller Hetsatningsattacker FBS
Aterkommande avgransade episoder av okontrollerbara 6éverdrivna hastiga intag av kaloririka 0 0 0 Information saknas.
fédodmnen som gar latt att &ta och som varar som mest ett par timmar, under vilka patienten L .
vanligen gémmer sig undan, och som slutar med magsmartor, uppkastningar, eller insomning, 11 1 Foreligger inte.
och som kan féljas av nedstamdhet och sankt sjalvaktning. En typisk hetsatning uppgar till 2 2 2 Under tréskel: Hetsétning som fo-

atminstone 2000 - 3000 kalorier eller mer. rekommer mindre ofta an en gang

per vecka.
Har det héint nagon gang att du haft attacker av hetsditning?

Vad dr det mesta du dtit pd en gang?
Har det ndgonsin hdnt ndgon gang att du dt sa mycket att du kinde dig sjuk? Hur
ofta har det hént? TIDIGARE:

3 3 3 Troskel: Hetsatning som forekom-
mer en gang per vecka eller mer.

(Forsékra dig om alla detaljer i definitionen).

Vad utléste en hetsdtning?

Vad brukade du vanligen dta nér du hetsat?

Vad dir det mesta du dtit ndr du hetsdt?

Tvingade du ndgonsin fram en kréikning efter det att du hetsdtit?
Hur kiinde du dig efter det att du hetsdtit?

Hetsat du vanligen ensam eller tillsammans med andra mdnniskor?
Visste andra médnniskor om att du hetsat?

OBSERVERA: SKATTA ENBART POSITIVT HETSATNING SOM AR PATOLOGISK (d.v.s.
dold for familjemedlemmar och kamrater och som atféljs av depressiv sinnesstidmning,
och/eller framkallade krikningar). RAKNA INTE MED TYPISKA ATORGIER HOS TONAR-

INGAR (ex. utflykter med vanner for att dta pizza och glass).

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV METODERNA FOR ATT GA NER | VIKT, ELLER PA PUNKTEN HETSAT-
NING, FYLL | AVSNITTET BULIMI (AKTUELL) | SUPPLEMENT #6, ATSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIG-
STALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV METODERNA FOR ATT GA NER | VIKT, ELLER PA PUNKTEN HETSAT-
NING, FYLL | AVSNITTET BULIMI (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #6, ATSTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIG-
STALLTS.

— INGA BELAGG FOR BULIMI.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIG AKTUELL OCH TIDIGARE BULIMIA NERVOSA).
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UPPMARKSAMHETSSTORNING MED HYPERAKTIVITET (ADHD)

Bestam debutaldern for de forsta ADHD-symptom som férekommit. Om symptomen bibehallits sedan tidig barndom, anvand aktuell
skattning for att ange symptomens storsta svarighetsgrad under det féregaende aret. Skatta symptom som att det tidigare "inte forelig-
ger” savida inte tidigare episod av symptomatologi félides av en period pa sex manader eller mer under vilken barnet var fri fran ADHD-
problem.

Om debutaldern fér symptomen ar efter atta ars alder, bedém noggrant forekomst av andra stérningar, t.ex. affektiva- eller angeststor-
ningar.

Hur beddémer foraldern det om man jamfor sitt barn/tonaring med andra barn/tonaringar i samma alder. Fraga ocksa om larare eller andra
personer klagat pa eller papekat speciella symptom eller beteenden.

Om symptomen ar episodiska, beakta méjligheten av en affektiv stérning eller andra orsaker (ex. alkohol, droger eller medicinska pro-
blem).

Om barnet behandlas med lakemedel for ADHD, skatta svarighetsgraden hos symptomen under den varsta perioden fére medicinering-
en eller under medicinuppehall (OBS! For NA-aktiva I1akemedel maste uppehallet vara mer &n nagra manader) och markera i marginalen
vilka symptom som férbéttrades av lakemedlet.

Fraga: Hur ldnge har varit ett problem? Har det varit problem sedan dagis?
Forsta klass? Startade problemen till och med tidigare?

1. Svérigheter att Bibehalla Uppmarksamhet pa Uppagifter eller Lekaktiviteter FBS
Har det nagonsin hént att du haft svart att vara uppmdrksam i skolan? Pdverkade 0 0 0 Information saknas.
det ditt skolarbete? . .
1 1 1 Foreligger inte.
Fick du problem pd grund av det? 99 ) ' .
Brukade dina tankar fara omkring nér du gjorde lixan? Hur var det nér du lekte 2 2 2 Under troskel: Har ibland svarig-

heter att bibehalla uppmarksam-
heten vid uppgifter eller vid lek.
Problemet har bara obetydlig ef-
fekt pa funktionsférmagan.

eller spelade spel? Kunde du glomma ndr det var din tur?
Brukade ldrarna klaga?

OBSERVERA: SKATTNINGEN BASERAS PA DATA SOM RAPPORTERAS AV SAGESMAN 3 3 3 Troskel: Har ofta (4-7 dagar/vec-

(ex. lzrare eller foralder) ELLER OBSERVATIONER. SKATTA INTE POSITIVT OM SVARIG- ka) svarigheter att bibehlla upp-
HETERNA BARA FOREKOMMER UNDER EN AFFEKTIV EPISOD. marksamheten. Problemet har be-
tydande effekt pa funktionsforma-
gan.
TIDIGARE:
F B S
2. Latt Distraherbar EFBS
Har det hint ndgon gdng att smd distraktioner gjorde det svart for dig att fd tan- 0 0 0 Information saknas.
. . 9
karna att stanna pa det du gjorde. ) ) ] 111 Féreligger inte.
Som att om ett annat barn i klassen frdgade liraren ndgot medan klassen arbetade
tyst, var det dd svart for dig att hdlla tankarna kvar pa ditt eget arbete? 2 2 2 Under troskel: Ibland aviedbar.

Nir du blev stord, som om telefonen ringde, var det svdrt att ga tillbaka till det du Problemet har bara liten effekt pa

gjorde innan du blev stérd? Har det funnits ganger ndr du kunnat behdlla tankarna funktionsformagan.

pd det du gjorde och smdljud och saker inte storde dig? 3 3 3 Troskel: Uppméarksamheten stors
Hur ofta var sddant ett problem? ofta (4-7 dagar/vecka) av min-
Brukade liraren klaga pd det hér? dre distraktioner som andra barn

skulle kunna ignorera. Problemet
har betydande effekt pa funktions-

. férmagan.
OBSERVERA: SKATTA UTIFRAN UPPGIFTER SOM RAPPORTERATS AV INFORMATOR 9

ELLER PA OBSERVATIONER. SKATTA INTE POSITIVT OM DET BARA FOREKOMMER TIDIGARE:
UNDER EN AFFEKTIV EPISOD. ’
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UPPMARKSAMHETSSTORNING MED HYPERAKTIVITET (ADHD)

3. Svarigeter att Sitta Still EBS
Var det sd nagon gdng att du jamt gick ivdg fran din bdnk i skolan? 0 0 0 Information saknas.
Hamnade du i svarigheter pa grund av det? 111 Foreligger inte.
Var det jobbigt att stanna kvar i din bdnk i skolan? Hur var det ndr ni skulle dta

2 2 2 Under troskel: Har ibland svart att
sitta stilla nar detta ar nédvandigt.
Problemet har bara liten effekt pa
funktionsformagan.

middag?

Férildrar: Ndr han/hon var liten, kunde ni ta med honom pa restaurang eller pd

nagon tillstillning?

Var de hdir prolemen storre din for andra barn i samma dlder? 3 3 3 Troskel: Har ofta (4-7 dagar/vec-
ka) svart att sitta stilla nar det ar
nddvandigt. Problemet har betyd-

OBSERVERA: SKATTA UTIFRAN UPPGIFTER SOM RAPPORTERATS AV INFORMATOR lig effekt pa funktionsformagan.
ELLER PA OBSERVATIONER.

TIDIGARE:
Beakta att dessa symptom tenderar att bli battre med aren. Fraga noggrant om hur det F B S

var nar han/hon var yngre.

4. Impulsivitet FBS
Handlar du innan du tanker, eller tinker innan du handlar? 0 0 0 Information saknas.

Har det héint nagon gang att du hamnat i svdrigheter pa grund av att du gjort det? 111 Féreligger inte.

Ge mig ndagra exampel.
2 2 2 Under troskel: Ibland impulsiv.

Problemet har bara liten effekt pa

. . funktionsférmagan.
OBS! DENNA FRAGA AR INTE ETT DSM-IV-KRITERIUM. RAKNA INTE MED | ANTALET
ADHD-SYMPTOM. 3 3 3 Troskel: Ofta (4-7 dagar/vecka) im-

pulsiv. Problemet har mattlig till all-
varlig effekt pa funktionsformagan.

TIDIGARE:

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET UPPMARKSAMHETS-
STORNING MED HYPERAKTIVITET (AKTUELL) | SUPPLEMENT #4, BETEENDESTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIG-
STALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET UPPMARKSAMHETS-
STORNING MED HYPERAKTIVITET (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #4, BETEENDESTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIG-
STALLTS.

— INGA BELAGG FOR UPPMARKSAMHEETSSTORNING.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIG AKTUELL OCH TIDIGARE UPPMARKSAMHETSSTORNING MED HYPERAKTIVITET).

Sidan 30 av 51



TROTSSYNDROM

Det essenstiella i denna storning ar det aterkommande monstret av negativistiskt, trotsigt/trilskt, olydigt och fientiligt beteende mot aukto-
ritetsfigurer. Problemet har varat minst sex manader och férekommer oftare an hos andra i jamforbar alder och utvecklingsniva.

Beakta differentialdiagnoser som egentlig depression, bipolar stérning, angeststérning, OCD, ADHD, psykos, drogmissbruk och medicin-
ska problem. Beakta ocksa miljéfaktorer.

Medan DSM-1V inte ar tydlig pa denna punkt, 6vervag att stalla denna diagnos bara om symptomet féreligger i mer &n en situation (d.v.s.
hemma och skolan) och dvervag diagnosen stérning i féraldra-barnrelationerna nar symptomen BARA férekommer hemma.

1. Humorutbrott FBS

Har det hint ndgon gdng att du ldtt blev upprord och blev riktigt irriterad? 0 0 0 Information saknas.
Behdvdes det mycket for att du skulle bli arg? Hur ofta blev du riktigt arg eller sur 111

Foreligger inte.
och tappade humoret?

2 2 2 Under troskel: Ibland humor ut-
brott. Utbrotten &ar allvarligare och

forekommer oftare an ett typiskt
For att forsakra dig om att det ar ett humorutbrott, fraga: barn i hans/hennes alder (minst

Var ndgonstans brukar du fa ett riktigt utbrott? en gang per vecka).

Vad gér du ndr du far ett riktigt rejélt utbrott? . . .
3 3 3 Troskel: Mindre allvarliga utbrott

dagligen eller allvarliga humérut-
brott 2 - 5 ganger per vecka.

TIDIGARE:
F B S
2. Gréalar Mycket med Vuxna FBS
Har det varit sd nagon gang att du grdlat mycket med vuxna, kdftat emot, varit 0 0 0 Information saknas.
uppstudsig? 11 1 Foreligger inte.

Mot dina fordldrar eller ldrare?

Vilka sorts saker brukade du grdila med dem om?
Grdlade du mycket med dem?

Hur svdra blev grilen?

2 2 2 Under troskel: Gralar ibland med
foraldrar och/eller larare. Gralen
ar allvarligare och férekommer of-
tare an for ett typiskt barn i hans/
hennes alder.

OBSERVERA: GRALANDET INNEFATTAR EN OVILLIGHET ATT KOMPROMISSA, GE EE-  © 0 O Troskel: Grélar ofta med forald-

TER, ELLER FORHANDLA MED VUXNA ELLER MED KAMRATER. rar och/eller larare. Dagligen el-
ler nastan dagligen (4-7 dagar/
vecka).

TIDIGARE:
F B S
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TROTSSYNDROM

3. Lvder inte Regler/Trotsar eller vagrar folja vuxnas krav/begéaran

Hiinder det att du med vilje trotsar eller inte lyder reglerna hemma? I skolan? Hur
ofta?

Tycker du att dina fordldrar/lirare ber dig géra saker som du inte skall behéva
gora? Vilka saker da?

Fraga tonaringar foljande saker:
Hur ofta klarar du dig undan utan att hamna i svarigheter eller att det blir upp-
tdckt? Far det dig att hamna du i svarigheter (klistret)?

0 0 0 Information saknas.
1 1 1 Foéreligger inte.

2 2 2 Under tréskel: Trotsar ibland ak-
tivt eller vagrar vuxnas krav eller
regler (ex. vagrar gora uppgifter i
hemmet). Olydig oftare an ett ty-
piskt barn i hans/hennes alder.

3 3 3 Troskel: Trotsar ofta aktivt eller
vagrar folja vuxnas krav eller reg-
ler. Dagligen eller nastan dagligen
(4-7 dagar per vecka).

TIDIGARE:

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET TROTSSYNDROM (AKTU-
ELL) | SUPPLEMENT #4, BETEENDESTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PANAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET TROTSSYNDROM (TIDIGA-
RE) | SUPPLEMENT #4, BETEENDESTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR TROTSSYNDROM.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIG AKTUELL OCH TIDIGARE UPPMARKSAMHETSSTORNING MED HYPERAKTIVITET).
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UPPFORANDESTORNING

De essentiella dragen i en uppférandestorning ar ett aterkommande och varaktigt beteendemdnster dar personen bryter mot andra man-
niskors grundlaggande rattigheter eller vasentliga regler fér socialt umgange som motsvarar aldern. Atminstone tre beteenden maste
funnits under de féregaende 12 manaderna och att atminstone ett beteende funnits under de senaste sex manaderna.

Beakta differentialdiagnoser som bipolar stérning, egentlig depression, ADHD, psykos eller drogmissbruk.

Om symptomen bara férekommer under en affektiv episod, 6vervag att inte stalla bada diagnoserna. Det kan emellertid, vid kronisk de-
pression/dystymi, vara omdjligt att sarskilja dem, varfor du kanske maste stalla bada diagnoserna.

1. Ljuger FBS
Alla ljuger nagon gang. En del ljuger for att de gillar att 6verdriva, andra for att inte raka illa ut, 0 0 0 Information saknas.

medan andra gor for att lura eller bedra andra. T .
1 1 1 Foreligger inte.

Hdnder det att du ljuger? 2 2 2 Under troskel: Ljuger ibland. Lju-

Vilken sorts logner brukar du anvinda? ger oftare an ett typiskt barn i
For vem brukar du ljuga? hans/hennes alder. En till fyra

Har folk ndgonsin kallat dig l6gnare? ganger per manad under tre eller
. .. .. .. . . fler manader.
Vilken dr den vdrsta logn du nagonsin sagt?

Ljég du for att fi andra ménniskor att gora saker for dig? 333 Troskel: Ljuger ofta, flera ganger
Ljog du for att slippa betala tillbaka pengar eller en tjdnst du var skyldig? i veckan eller mer (for att bedra
Har ndgon ndgonsin kallat dig for bedragare? och lura).

Klagat pd att du brukar bryta loften?

Hur ofta brukade du ljuga? TIDIGARE:

F B S

OBSERVERA: SKATTA BARA POSITIVT BELAGG FOR ATT LJUGA MED AVSIKT ATT

BEDRA ELLER LURA.

2. Skolk FBS

Har det hént ndagon gang att du skolkade och var borta fran skolan en hel dag utan 0 0 0 Information saknas.

att dinafdfc'ildrar visste om det? 0 111 Foreligger inte.

Har det hént att du gick till skolan och gick fran skolan tidigt innan du egentligen ) . .

fick? Hiinde det att du kom for sent? 2272 pnder tro§kelz Skolkning vid en

Var det ibland sa att du inte gick pa ndgra lektioner pa morgonen? isolerad handelse.

Hamnade du i svarigheter for det? Hur ofta? 3 3 3 Troskel: Skolkat vid flera tillféllen
(ex. tva eller fler ganger eller
manga).

For tonaringar: Hur gammal var du nér du bérjade skolka forsta gangen? TIDIGARE:

OBSERVERA: SKATTA BARA POSITIVT OM SKOLKANDET BORJADE FORE 13 ARS F B S

ALDER. DESSUTOM, SKOLK HANDLAR OM ATT MISSA DELAR AV ELLER HELA SKOL-
DAGAR, OAVSETT FORALDERNS FORMAGA ATT SE TILL ATT BARNET GAR | SKO-
LAN.
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3. Startar Slagsmal

Har det ofta hént att du hamnat i slagsmal med knytnédvar?

Vem brukade starta slagsmalen?

Vilket dr det virsta slagsmal du hamnat i? Vad var det som hinde? Blev ndgon
skadad?

Vem brukade du sldss med?

Har du ndgonsin slagit en ldrare? Nagon av dina fordldrar? Ndgon annan vuxen?
Hur ofta brukade du sldss?

Har du ndgonsin forsokt eller velat doda ndagon?

Ar du eller ndgon av dina vinner med i en ungdomsliga? Motorcykelging? Ndgot

annat sddant gdng?

O Markera har om belagg fér avsikt att mérda.

O Markera har om belagg foér involverad i kriminellt géng.

4. Mobbar, Hotar eller Skrammer Andra

Brukar du mobba andra ungar/ungdomar eller hota dem for att fd dem att géra det
du vill?
Hur ofta har du gjort ndagon av de hdr sakena?
Kallat dem krinkande saker/namn (t.ex. fitta, svartskalle) eller hdnat dem.
______Hotat att ge dem stryk.
____ Knuffat dem.
_ Lagt krokben for dem.
_____Slagit bécker/telefoner eller annat ur hinderna pd dem.
__ Tvingat dem att géra saker for dig.

“Bétat” dem (d.v.s. utpressning mot hot om vald eller dylikt).

OBSERVERA: RAKNA INTE MED SYSKONRIVALITET AV MER TRIVIAL TYP.

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Slass enbart med
kamrater. Inget slagsmal har re-
sulterat i allvarlig skada pa kamrat
(ex. Har ej behdvts medicinsk in-
tervention, sys, etc.).

Troskel: Rapporterar att varit in-
blandad i minst ett slagsmal med
vuxen (t.ex. larare eller foralder)
ELLER rapporterar att han/hon
varit i ett eller flera slagsmal som
resulterat i allvarlig skada pa kam-
rat eller manga slagsmal som inte
lett till att ndgon skadats (startar
slagsmal minst 1-2 ganger i ma-
naden).

Information saknas.
Foreligger inte.

Under troskel: Mobbar, hotar, eller
trakasserar andra ibland.

Troskel: Mobbar, hotar, skréammer
eller trakasserar andra vid flera
tillféllen eller nastan dagligen eller
atminstone flera ganger i veckan.
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5. Icke-Agaressiv Stéld EBS
Under det sista dret, har du stulit nagot? 0 0 0 Information saknas.
Vad dr den dyraste sak du stulit? 111 Féreligger inte.

Vilka andra saker har du stulit? Fran vem? Fran vilka affirer?
Har du stulit en leksak fran en affdr? Pengar fran din mamma? Ndgot annat?
Hur ofta har du stulit saker?

2 2 2 Under troskel: Har stulit utan att
konfronteras med offret vid bara

333 ett tilifalle.
Troskel: Har stulit utan att kon-
OBSERVERA: RAKNA ENBART STOLDER AV ICKE-TRIVIALT VARDE (EX. 200 KR EL- fronteras med offret vid tva eller
LER MER). UNDANTAG: UPPREPADE STOLDER UTANFOR HEMMET AVEN AV MINDRE fler tillfallen.
VARDE.
TIDIGARE:

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET UPPFORANDESTORNING
(AKTUELLT) | SUPPLEMENT #4, BETEENDESTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET UPPFORANDESTORNING
(TIDIGARE) | SUPPLEMENT #4, BETEENDESTORNINGAR, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR UPPFORANDESTORNING.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE UPPFORANDESTORNINGAR: NOTERA OM INBLANDAD | UNG-
DOMSLIGA).
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TOURETTES SYNDROM (TICS)

1. Motoriska Tics

Har det hdnt att du mdérkt att dina muskler rért sig pad ett sdtt som du inte ville, eller
som du inte véntat dig?

Som att lyfta pd égonbrynen (demonstrera), blinka en massa (demonstrera), rynka
pd ndisan (demonstrera), rycka pd axlarna (demonstrera), eller réra pa huvudet sa
héir (demonstrera)?

Har du ndgonsin blinkat en massa eller vildigt hdart och inte kunnat sluta?
Ungefdr hur ofta brukade det hinda?

OBSERVERA: SKATTA BASERAT BADE PA RAPPORT OCH OBSERVATION.

Skatta inte positivt om det bast forstds som tvangshandlingar eller stereotypa rorelser vid PDD/
ASD.

2. Vokala tics

Har det hdnt ndgon gdang att du gjorde ljud som du inte ville, upprepade ljud eller
ord som du inte ville sdga?

Som att snorvia, fnysa, hosta eller harkla dig ndr du inte var forkyld?

Gjorde djurldten eller grymtande liten, eller till och med upprepade saker som du
eller andra mdnniskor sade?

OBSERVERA: SKATTA BASERAT PA RAPPORT OCH OBSERVATION.

EBS

000
111
222

333

TIDIGARE:

000
111
222

333

TIDIGARE:

Information saknas.
Féreligger inte.

Under troskel: Specifika tics fo-
rekommer ibland, inte dagligen.
Om skurar av tics forekommer, ar
de korta och féorekommer sallan.

Troskel: Specifika tics forekom-
mer manga ganger under en dag,
nastan dagligen eller i perioder
under ett ars tid.

Information saknas.
Foreligger inte.

Under tréskel: Specifika tics fo-
rekommer ibland, inte dagligen.
Om skurar av tics forekommer, ar
de korta och forekommer séllan.

Troskel: Specifika tics forekom-
mer ofta under en dag, nastan
dagligen, eller i perioder under ett
ar eller mer.

OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA PUNKTERNA MOTORISKA ELLER VOKALA TICS, FYLL | AVSNITTET TICSSTOR-
NINGAR (AKTUELL) | SUPPLEMENT #7, TOURETTES SYNDROM, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA PUNKTERNA MOTORISKA ELLER VOKALA TICS, FYLL | AVSNITTET TICSSTOR-
NINGAR (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #7, TOURETTES SYNDROM, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

INGA BELAGG FOR TICSSTORNING.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIG AKTUELLA OCH TIDIGARE TICSSTORNINGAR).
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AUTISMSPEKTRUMSTORNINGAR

Genomgripande storningar i utvecklingen karaktariseras av allvarlig och genomgripande inskréankt funktionsférmaga inom flera utveck-
lingsomraden: fardigheter i 6msesidigt socialt samspel; formaga att kommunicera; eller forekomsten av stereotypt beteende, insndvade
intressen och aktiviteter. De kvalitativt annorlunda funktionsinskrankningar som definierar dessa tillstand skall vara tydligt avvikande sett
i forhallande till individens allmanna utvecklingsniva eller mentala alder.

OBSERVERA:

1) Dessa storningar ar vanligen markbara tidigt i livet. Kom ihag att for varje fraga nedan skaffa upplysningar om varaktigheten av symptomet och om
det fanns narvarande tidigt i livet. Det ar ocksa av sarskild vikt att du som understkare sammanstéller dina egna observationer under intervjun med
dvriga uppgifter i den sammantagna beddémningen (S).

2) Om barnet/ungdomen foérnekar, men féraldrarna rapporterar ett symptom och/eller du sjalv observerar det medan du intervjuar barnet. lagg storre
vikt vid féraldrarnas eller dina egna observationer an barnets sjalvrapportering eftersom han/hon kanske inte sjalv ar medveten om problemet.

3) Nar du bedémer varje symptom har nedan, 6vervdag om det inte battre forklaras av nagon annan stérning (huvudsakligen OCD, ADHD, psykos, men-
tal retardation, svar social angest etc.) eller en medicinsk eller neurologisk sjukdom. Ta ocksa barnets mentala utvecklingsniva i beaktande, norma-
la beteenden och kanslor, om barnet forsummats eller utsatts for dvergrepp liksom barnets och familjens kulturella bakgrund.

4) Kom ihag att skatta symptomet som narvarande om du sjalv observerar det under intervjun. Till exempel kan féraldern och/eller barnet férneka att
barnet har udda rérelsemdnster samtidigt som barnet haller pa att flaxa/fladdra med sina hander eller gar pa t& konsekvent standigt nar han/hon
ar inne pa ditt kontor. Féraldrar och barn kanske rapporterar att han ar valdigt socialt trevlig, vanlig och har bra férmaga till icke-verbal kommunika-
tion, samtidigt som du inte alls observerar detta under intervjun. | ett sddant fall maste du vanligt uppméarksamma foraldern pa detta. Du kan till ex-
empel sdga: "Under intervjun lade jag marke till att [barnet] inte tittar, eller undviker se pa mig (eller jag sag att han/hon rérde handerna pa det eller
det sattet), ar det har nagot nytt eller har du och andra markt det?

OBSERVERA: | DE FLESTA KSADS-PL-SEKTIONER FINNS GOTT OM EXEMPEL PA INTERVJUFRAGOR TILL BARNEN FOR ATT FA FRAM
UPPGIFTER OM SYMPTOMEN. DENNA SEKTION HAR EXEMPEL PA FRAGOR RIKTADE TILL FORALDRARNA EFTERSOM MAN FORMODAR
ATT FORALDRARNA AR DE BASTA INFORMANTERNA KRING DESSA BETEENDEN, OCH ATT MANGA BARN MED AUTISMSPEKTRUMSTOR-
NINGAR INTE HAR INSIKT OM ATT SYMPTOMEN FINNS ELLER ATT DE HAR BETYDELSE. DESSA FRAGOR SKALL OCKSA STALLAS TILL
BARNEN MEN MAN MASTE LAGGA STORRE VIKT VID FORALDRARNAS UPPGIFTER OCH PA INTERVJUARENS OBSERVATIONER NAR MAN
BEDOMER FRAGORNA.

1. Férsenad Utveckling av Kommunikationsférmagan FEBS
Alder for forsta ord: Hur gammalt var ditt barn nér han/hon forsta gangen anvin- 0 0 0 Information saknas.
de ett ord, utéver "mamma’’ eller "pappa’? 111 Foreligger inte. Inga beligg for
Minns du det forsta ord han/hon anvdnde for att uttrycka ndagot? forsenad sprakutveckling.

2 2 2 Under troskel: Anvande enstaka
ord eller meningar inom tre mana-
der fran normal tid.

Alder fér férsta mening: Hur gammalt var ditt barn néir han/hon forsta gdngen an-
vinde 2-3-ordsmeningar som vill ha mjolk” eller “sndlla kaka”?

3 3 3 Troskel: Utvecklar anvandning av

OBSERVERA: INKLUDERA INTE ORDEN "MAMMA” ELLER "PAPPA” NAR DU BED®- enstaka ord eller meningar mer an
MER ENSTAKA ORD. INKLUDERA ALLA ANDRA SPONTANA LJUD SOM LIKNAR RIK- tre manader senare an normalt.
TIGA ORD. VID NORMAL UTVECKLING KOMMER ENSTAKA ORD FORE 24 MANADERS

ALDER OCH MENINGAR FORE 33 MANADER. TIDIGARE:
F B S
Alder — enstaka ord: Alder — meningar:
manader manader
2. Stereotypa och Repetitiva Vanor/Rérelser FBS
Foraldern: Har ditt barn lite ovanliga rérelser som att flaxa med hédnderna, gunga 0 0 0 Information saknas.
med hu’vuflet‘eller kroppen? Brukal_f han/lfon snurra runt? 111 Foreligger inte. Inga ovanliga
Kan bli vildigt upptagen med att vicka pd fingrarna? hand- eller fingerrérelser

2 2 2 Under troskel: Ett fatal isolerade
handelser, som forekommer sal-
lan.

Barnet: Tycker du om att titta pd dina fingrar nér du vickar pa dem?
Kdnner du dig lugnare om du far gunga fram och tillbaka ndr det inte kdnns bra?
Brukar folk sdga till dig att bli stilla eller sluta snurra runt?
3 3 3 Troskel: Férekommer ibland eller
mer ofta.

OBSERVERA: BEDOM BASERAT PA FORALDERNS OCH BARNETS RAPPORTERING TIDIGARE:
LIKSOM PA DINA EGNA OBSERVATIONER. ’
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3. Haller oflexibelt fast vid speciella rutiner eller ritualer

Foraldern: Ar ditt barn oflexibel och har svirt att std ut med smd fordndringar
i planer eller vanor/rutiner som man inte skulle forvinta sig orsaka ett problem
(som att kdra till skolan en annan vég, gd nerfor gangarna i affiren en annan vdg,
eller att ha en familjepicknick nere pa vardagsrumsgolvet istdllet for att dta vid
bordet)?

Férséker du anstrdnga dig hart for att undvika fordndringar i era vanor for att ditt
barn inte ska bli upprért?

Har han/hon varit sdadan dnda sedan fore femdrsaldern?

Till exempel: Ndr ditt barn vixer ur sina kldder, dr han/hon emot att ta pd sig nya
kldder du kopt/skaffat?

Hatar ditt barn fordndringar i rutiner, som att om han/hon brukar bada eller kld pd
sig vid en viss tidpunkt och det inte gdr av ndgot skdl, blir han/hon vildigt upprord
da?

Barnet: Blir du vdildig upprérd ndr det blivit en ovintad fordndring i dina planer
eller det sdtt som du brukar gora saker pd? Som att skolan borjar lite senare dn
vanligt, eller att middagen bérjar tidigare dn ni brukar dta eller om du mdste dka
hem en annan vdg dn den du brukar dka?

4. lhallande upptagen med ett eller flera stereotypa och begrinsade intressen

Oftast tar de sig primart uttryck i utvecklingen av en omfattande upptagenhet av ett begran-
sat amne eller intresse, omkring vilket personen kan samla en massa fakta och information.
Dessa intressen och aktiviteter bedrivs med stor intensitet vanligen med féljden att andra
aktiviteter exkluderas. Beddém fokus och/eller intensitet.

Foraldern: Har ditt barn intressen som inte dr vanliga bland andra barn i hans/
hennes dlder, som fliktar eller virmeelement?

Har han/hon memorerat ovanliga fakta som busstidtabeller, historiska fakta, eller
ndagon annan sorts fakta som upptar honom/henne dagligen?

Har ditt barn en speciell aktivitet som han/hon dr mycket fokuserad pa?
Tycker du att han/hon dr alltfor "besatt av” vissa aktiviteter eller intressen bortom
vad man kan forvinta sig i hans/hennes dlder?

Barnet: Finns det ndgot sdrskilt som du verkligen dr intresserad av eller som du
verkligen tycker om att prata om, lisa om eller gora? Kan du berdtta om det?

OBSERVERA: BEDOM SOM POSITIVT OM DET INTE PASSAR IN FOR ALDERN ELLER
BARNETS KULTUR, OCH OM DET AR OVERDRIVET. RAKNA INTE MED UPPTAGENHET
MED VIDEOSPEL ELLER DATORSPEL HAR.

Skatta inte positivt om beteendet ingar som en del i en annan stérning sasom OCD eller en
psykossjukdom.

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Féreligger inte. Flexibilitet inom
normalomradet

2 2 2 Under troskel: Bara litet oflexibel,
eller inflexibiliteten fanns inte i ti-
dig barndom.

3 3 3 Troskel: Betydande och ihallande
rigitt fasthallande vid rutiner och
ritualer och som leder till att han/
hon blir upprérd vid férandringar.
Beteendemonstret har funnits se-
dan tidig barndom.

TIDIGARE:

F B S

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Foreligger inte.

2 2 2 Under tréskel: Ovanlig upptagen-
het som inte orsakar betydande
inskrénkning i funktionsférmagan
eller tar ovanligt mycket tid.

3 3 3 Troskel: Klart upptagen med en
eller flera sterotypa och begran-
sade monster for intressen som
ar abnorma, antingen i sin inten-
sitet eller sitt innehall. Orsakar
betydande inskréankning i social
funktionsférmaga eller begransar
deltagande i andra aktiviteter.

TIDIGARE:
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5. Markant férsamrat Icke-Verbalt Beteende

Ogonkontakt: Mdste du ofta pdminna ditt barn om att se pd dig eller pd andra per-
soner han/hon pratar med?

Ansiktsuttryck: Visar ditt barn de vanliga ansiktsuttrycken?
Kan du se glidje i hans/hennes ansikte ndr han/hon dr glad?
Ser han/hon sur eller ledsen ut néir han/hon dr ledsen?

Kan han/hon visa lite ovanligare ansiktsuttryck som forvdning, intresse eller
skuld?

Gester: Ndr han/hon var i forskole- eller koltdldern, brukade ditt barn anvinda
vanliga gester som att peka for att visa intresse, klappa hinderna nér han/hon
var glad, och nicka for att sdga "ja”?

For skolbarn och tonaringar: Anvdinder han/hon gester for att hjdlpa till med att
visa hur nagot fungerar eller medan han/hon forklarar ndgot?

Markera problematiska omraden for icke-verbala beteenden:

O Ogonkontakt O Mimik QO Gester

EBS

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Féreliggerinte. Inga problem inom
omradet.

2 2 2 Undertroskel: Subtila problem inom
ett eller flera omraden som ar tydlig
for familiemedlemmar eller kliniker
men inte for larare eller klasskam-
rater.

3 3 3 Troskel: Probleminom en ellerflera
aspekter av icke-verbala beteen-
den och som orsakar inskrankning
i den social funktionsférmagan.

TIDIGARE:

— OM FATT 3 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV PUNKTERNA OVAN, FYLL | AVSNITTET AUTISMSPEKTRUMSTOR-
NINGAR (AKTUELL) | SUPPLEMENT #8, ASPERGERS SYNDROM, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA PUNKTERNA AUTISMSPEKTRUMSTORNINGAR, FYLL | AVSNITTET AUTISM-
SPEKTRUMSTORNINGAR (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #8, ASPERGERS SYNDROM, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR AUTISMSPEKTRUMSTORNINGAR.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE ASPERGERS SYNDROM/PDD NOS)
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CIGARETT/TOBAKSBRUK

Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Barn Sammantaget
1Bruk T e
A. Nagonsin rokt 01 2 01 2 01 2
B Nagonsintuggattobak | 012 012 | 012
CNagonsmewsat | 012 |o12 | 012 |
D. Nagonsin 6Kt (elr tuggat) ellersnusat dagiigen under en manad elermer | 0 1 2 | 012 | 012
Anteckningar:
— OM NAGONSIN ROKT CIGARETTER, FYLL | FRAGORNA NEDAN.
— OM INGA BELAGG FOR CIGARETTBRUK, GA TILL AVSNITTET ALKOHOLBRUK PA FOLJANDE SIDA.
Foralder Barn Sammantaget
2. Storlek pa ciggarettbruk [y T
A. Aktuellt bruk (cigaretter eller snusprillor/dag)
B. Stoérsta omfattning pa bruk (cigaretter eller snusprillor/dag)
Vid alder:
3 Encigarettsnusprila per dag elermer | 012 |o12 | 012 |
Alder vid férsta regelbundna bruk:
4. Nagonsin férsokt att sluta 01 2 012 012
5 Nagonsnsitat | 012 | o012 | 012
Om Ja, skatta langst # manader:

Anteckningar:
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ALKOHOLBRUK

Koda: 0 = Information saknas 1 = Nej

2=Ja

Borja detta avsnitt med en kort (2-3 minuter) semi-strukturerad intervju for att fa information om dryckesvanor.

Eragor:
Hur gammal var du nér du drack alkohol forsta gangen? (Tog din forsta drink?)
Vad tycker du bdst om att dricka?

Har du kompisar som du brukar dricka tillsammans med, eller dricker du oftast ensam?

Var brukar du dricka? Hemma? Fester? Hemma hos en god vin? Ute pd gatan?

Krogar?

Finns det speciella tillfillen ndr det dr mer troligt dn annars att du dricker? Skoldanser eller andra fester?
Hur gammal var du ndr du bérjade dricka regelbundet, sdg tvd glas eller fler per vecka?
Har det under de sista sex manaderna varit datminstone en vecka dd du druckit dtminstone tva glas?

A.Drack tva glas under en vecka fyra eller fler ganger.
(Ett glas &r ekvivalent med en 33 CL flaska &I, 15 CL glas med vin eller 4 CL starksprit).

2. Drickandet medf6rt problem

Har ditt drickande nagonsin stallt till med problem hemma? Med féraldrarna?
Med ditt skolarbete? Med dina larare? Med dina vanner? Med ett jobb? Har du
nagonsin rakat illa ut nar du druckit?

3. Fatt behandling fér alkoholproblem.

Foralder Barn
012 012
012 01 2
01 2 01 2
012 012

Sammantaget

— OM FATT 2 POANG PA FOREGAENDE TVA PUNKTER, FORTSATT MED FRAGORNA PA FOLJANDE SIDA.

— OM INGA BELAGG FOR AKTUELLT ELLER TIDIGARE ALKOHOLBRUK, GA TILL AVSNITTET DROGBRUK PA SIDAN 43.

Sidan 41 av 51




1. Kvantitet

ALKOHOLMISSBRUK

A. Hur mycket brukar du vanligen dricka ndr du dricker?

B. Vad dir det mesta du druckit under en enda dag? Ndr var det?
Hur har det varit under det senaste halvdret?

2. Frekvens

Vilket dir det flesta antal dagar under en vecka som du druckit?
Dricker du oftast fredag och lordag kvdll? Mitt i veckan ocksd?

3. Andra Oroar sig éver Drickandet

Har nagon ndgonsin klagat pa ditt drickande? Vinner? Férdldrar? Lérare?
Har du sjilv nagonsin oroat dig over det 6ver huvud taget?

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Enl/etttill tva drinkar/glas vin (stark-
ol).

2 2 2 Tre eller fler drinkar/glas vin (stark-
ol).

TIDIGARE:

0 0 0 Information saknas.

1 1 1 Enl/etttill tva drinkar/glas vin (stark-
ol).

2 2 2 Tre eller fler drinkar/glas vin (stark-
ol).

TIDIGARE:

EBS

0 0 0 Information saknas.
1 1 1 Entill tva dagar.
2 2 2 Tre eller fler dagar.

TIDIGARE:

EBS

0 0 0 Information saknas.
111 Nej.
222 Ja

TIDIGARE:

— OM FATT 2 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV OVANSTAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET OM ALKOHOLMISS-
BRUK (AKTUELLT) | SUPPLEMENT #5, ALKOHOL- OCH DROGMISSBRUK, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 2 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV OVANSTAENDE PUNKTER, FYLL | AVSNITTET OM ALKOHOLMISS-
BRUK (TIDIGARE) | SUPPLEMENT #5, ALKOHOL- OCH DROGMISSBRUK, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR ALKOHOLMISSBRUK.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGT AKTUELLT OCH TIDIGARE ALKOHOLMISSBRUK).
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DROGBRUK

1 =Nej

Koda: 0 = Information saknas 2=Ja

Innan man startar detta avsnitt, skall man ge Intervjupersonen listan med droger som finns med i slutet av screeningintervjun.
Paminn barnet/tonaringen om intervjuns konfidentiella natur innan man pabérjar foljande fragor (om tilllampligt).

1. Drogbruk

Berdtta om du anvint ndgon av drogerna pd denna lista, dven om du bara provat dem en gdang. Vilka har du anvdnt?

a. Cannabis

Marijuana, hasch, THC

b. Stimulantia

Speed, uppattjack, amfetamin, dexedrine, dietpiller, crystal meth

c. Sedativa/Hypnotika/Anxiolytika

Barbiturater (sedativa, nedattjack), Benzodiazepiner, Rohypnol/Roppor, quaalude
(ludes), valium, ibrium, xanor

d. Kokain

Kokain, crack

e. Opoider

Heroin, rékheroin, morfin, kodein, metadon

g. Hallucinogener

Psykedeliska droger, LSD, mescalin, peyote

h. Lésningsmedel/Inhalantia

Lim, solution, bensin, tri, tdndargas kloroform, eter, farg

Receptbelagda mediciner, kvdveoxid (nitrous oxide), ecstasy, MDA, GHB etc.

Specificera:

j. Blandbruk av droger

(Fraga om blandbruk av alla drogerna som listats)

Foralder
Nagonsin

Barn
Nagonsin

Sammantaget
Nagonsin

OM ANVANT NAGON DROG, FYLL | PUNKTERNA PA FOLJANDE SIDA.

OM INGA BELAGG FOR AKTUELLT ELLER TIDIGARE DROGBRUK, GA TILL AVSNITTET OM POSTTRAUMATISKT STRESSYN-

DROM PA SIDAN 46.
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1. Frekvens

DROGMISSBRUK

Under de senaste sex mdnaderna, vad dr det mesta du anvint
Varje dag eller ndstan varje dag under dtminstone en vecka? Mer? Mindre?

Kodning:
0 = Information saknas
1 = Foreligger inte
2 = Mindre ofta &n en gang per manad
3 = Oftare an en gang per manad

a. Cannabis

Marijuana, hasch, THC

b. Stimulantia

Speed, uppattjack, amfetamin,
dexedrine, dietpiller, crystal
meth

c. Sedativa/Hypnotika/Anxiolytika

Barbiturater ~ (sedativa, ned-
attiack), Benzodiazepiner, Ro-
hypnol/Ropor, quaalude (ludes),
valium, ibrium, xanor

d. Kokain

Kokain, crack

e. Opoider

Heroin, rékheroin, morfin, ko-
dein, metadon

g. Hallucinogener

Psykedeliska droger,
mescalin, peyote

LSD,

h. Lésningsmedel/Inhalantia

Lim, solution, bensin, tri, tan-
dargas, kloroform, eter, férg

Receptbelagda mediciner, kvé-
veoxid (nitrous oxide), ecstasy,
MDA, GHB etc.

j. Blandmissbruk av droger

Foraldern

Fanns det nagon period ndr du anviinde mer?

Foraldern

?

Barnet

Barnet

Sammantaget

Sammantaget
MAT
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DROGMISSBRUK

2. Problem relaterade till bruk/missbruk EFEBS

Har din anvindning av nagonsin lett till problem hemma? 0 0 0 Information saknas.

Med skolarbetet? Med ldrarna? Med vinner? Med polisen? 111 Féreligger inte.

2 2 2 Foreligger.

TIDIGARE:

— OM FATT 3 POANG PA PUNKTEN AKTUELL FREKVENS FOR NAGON DROG, FYLL | AVSNITTET DROGMISSBRUK (AKTUELL) |
SUPPLEMENT #5, ALKOHOL- OCH DROGMISSBRUK, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— OM FATT 3 POANG PA PUNKTEN TIDIGARE FREKVENS FOR NAGON DROG, FYLL | AVSNITTET DROGMISSBRUK (TIDIGARE) |
SUPPLEMENT #5, ALKOHOL- OCH DROGMISSBRUK, NAR SCREENINGINTERVJUN FARDIGSTALLTS.

— INGA BELAGG FOR DROGMISSBRUK.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGT AKTUELLT OCH TIDIGAREDROGMISSBRUK).
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

1. Traumatiska Handelser

Fraga:
Jag kommer att fraga dig om flera svdra saker som kan hinda barn/ungdomar i din dlder, och jag vill att du ska berdtta for mig om
ndagon av de sakerna nagonsin hdnt dig. Berdtta, dven om det bara hdnt en gdng.

Foralder Barn Sammantaget

oo e Kriterier ______-]-- Nagonsin__ | _! Nagonsin__]__Nagonsin __

A. Bilolycka 01 2 01 2 01 2
Har du ndgonsin rdkat ut for en svir bilolycka? Betydande bilolycka i vilken T
Vad héinde? barnet eller nagon annan
Skadades du? person i bilen skadades

) eller behévde medicinsk
Blev ndgon annan i bilen skadad? atgard.

B. Annan Olyckshandelse [ 01 2 l 01 2 [ 01 2
Har du ndgonsin rdkat ut for ndgon annan svdr Betydande olyckshandelsei T TTTTTITTTTTTTTTTTY
olycka? vilken barnet skadades och
Kanske en Cykelolycka? behdvde medicinsk étgard
Annan sorts olycka?

Vad var det som héinde?
Blev du skadad?

C. Brand [01210121012
Har du ndgonsin rdkat ut for en allvarlig brand? ~ Bametnara vittne tillbrand T TTTTITTIIITTTTTTY
Har huset du bor i eller skolan ndgonsin bérjat ~ SOm orsakade betydande
brinna? skador pa egendom el-

L. ler mattliga till allvarliga
Har det hént att dlz.l. sjdlv startat en eld som du kroppsgliga skador.g
tappade kontrollen over?
Vad var det som hénde?
Blev ndagon skadad?
Blev mycket forstort?

D. Bevittnat Katastrof [ 01 2 J 01 2 ] 01 2
Har du ndgonsin rdkat ut for en riktigt allvarlig ~ Bametbevittnade natur- 0TI
storm, som en orkan eller tornado? katastrof som orsakade
Har du ndgonsin hamnat i en oversvimning med betydande forstorelse.
sd djupt vatten att man mdste simma?
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

1. Traumatiska Handelser (forts.)

Fraga:
Jag kommer att fraga dig om flera svdra saker som kan hinda barn/ungdomar i din dlder, och jag vill att du ska berdtta for mig om
ndagon av de sakerna nagonsin hdnt dig. Berdtta, dven om det bara hdnt en gdng.

Foralder Barn Sammantaget

oo e Kriterier ______-]-- Nagonsin__ | _! Nagonsin__]__Nagonsin __

E. Vittne till Valdsbrott 012 012 012
Har du ndgonsin sett ndgon rdna eller skjuta Bametnaravittne till hotfult T
ndgon? eller valdsamt brott.

Stjdla fran en affdr eller attackera ndagon?
Ta ndgon gisslan? Vad var det som hinde?
Var du ndr det hdr hinde?

Blev ndgon skadad?

F. Offer for Valdsbrott 012 l 01 2 [ 012
Har ndgon ndgonsin rdnat dig eller attackerat Bametoffer forallvarligthot ——~~~~~~~~ ~ T TTTTTTTETTTTTTTTTETT
dig pd ndgot annat scitt? Vad héinde? Blev du ska- eller valdsbrott.
dad?

Har du ndgonsin blivit utsatt for botning (utpress-
ning med hot om stryk)?

G. Konfronterad med Traumatiska Nyheter [ 01 2 l 01 2 [ 01 2
Har du ndgonsin fétt riktigt daliga nyheter helt  Fick vetskap om plétsligt, T TTTTTTTTTTTT
oviintat? Som att i veta att ndgon du dlskar pre- ~ Ovantat dodsfall aven
cis dott eller var sjuk och aldrig skulle bli bdittre? dlskad person, eller at

personen har livshotande
sjukdom.

H. Trauma som Relaterar till Terrorism [ 01 2 J 01 2 ] 012
Har du ndgonsin varit i nirheten av en terrorist-  Nagon élskad person har T TTTTTTTTTTT
attack som t.ex. den elfie september i New York? ~ Saknats under langre tid,

skadats eller dodats i ter-
roristattack.
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

1. Traumatiska Handelser (forts.)

Fraga:
Jag kommer att fraga dig om flera svara saker som kan héinda barn/ungdomar i din dlder, och jag vill att du ska berdtta for mig om
ndgon av de sakerna ndgonsin hént dig. Berdtta, dven om det bara hdnt en gang.

Foralder Barn Sammantaget

oo e Kriterier ______-]-- Nagonsin__ | _! Nagonsin__]__Nagonsin __

I. Trauma fran Liv i Krigszon 012 012 01 2
Har du ndgonsin levt i en krigszon? Levtikrigszon. Blivitvittne T
Varit med om att ditt hem attackerats? till dod och massforstorelse.

Blivit vittne till att ménniskor dodats eller vald-
tagits?
Sett allt runt dig borja brinna?

J. Bevittnat Vald i Hemmet 012 l 012 [ 012
Fordldrarna till en del barn har oticka grdl. De  Bametyvittne till explosiva T TTTTTTTTEmTmEEmEEEET
kallar varandra fula namn, kastar saker; hotar att ~ Prék som involverar hot
man ska géra ndagot hemskt med den andre, eller mot eller faklisk skada pa

. . . . foraldern.
kan ibland verkligen gora varandra illa.
Har dina fordldrar (mamma/pappa och hans/
hennes sambo/partner) ndagonsin hamnat i riktigt
otdcka brdak?
Berdtta om det vdirsta brdk du minns att dina for-
dldrar haft! Vad héinde?

K. Fysiskt Overgrepp [ 01 2 l 01 2 [ 01 2
Har det héint att forildrarna slagit dig néir de bli-  Blamérken dsamkats vid ~—TTTTOTTTTTTTTTTTY
vit riktigt arga pd dig? mer an ett tillfélle, eller
Har du nagonsin blivit slagen sd att du fatt bla- asamkatssk;'r:jzr allvarlig
mdrken eller mérken pa kroppen eller skadad pa '
ndgot sdtt? Vad héinde?

Om o6vergrepp framkommer: Har de sociala myn-
digheterna haft kontakt med din familj? Varfor?
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

1. Traumatiska Handelser (forts.)

Fraga:
Jag kommer att fraga dig om flera svara saker som kan héinda barn/ungdomar i din dlder, och jag vill att du ska berdtta for mig om

ndgon av de sakerna ndgonsin hént dig. Berdtta, dven om det bara hdnt en gang.

Foralder Barn Sammantaget
Kriterier Nagonsin Nagonsin Négonsin

L. Sexuellt Overgrepp 012 012 012

Har ndgon ndgonsin rért dig pd konet ndir de inte  |solerad eller upprepad
borde gjort det? Vad héiinde? incident med genital bero-
Har ndgon ndgonsin rort vid dig pd ett sditt som r|ng/§m:ekr;;ng, Or?lsex‘ IeIIer
fatt dig att ma daligt? Har ndgon som inte borde vaginalt eller analt samiag.
fatt dig att kld av dig, rért vid dig mellan benen

(alt. rort vid konet), fdtt dig att ldgga dig i sdngen

med honom/henne eller fatt dig att réra vid hans/

hennes kon?

Om o6vergrepp framkommer: Har de sociala myn-

digheterna haft kontakt med din familj? Varfor?

M. Annat [01210121012

Ar det ndgot annat som har hint dig som var Notera incident nedan.
riktigt daligt, eller ndagot annat som var riktigt
skrdmmande som du kan berdtta om?

Incident:

— OM BELAGG FOR TIDIGARE TRAUMA (2 POANG PA NAGON FRAGA), FYLL | FRAGORNA OM POSTTRAUMATISK STRESSYN-
DROM PA FOLJANDE SIDA.

— OM INGA BELAGG FOR TIDIGARE TRAUMA, AVSLUTA SCREENINGINTERVJUN. FARDIGSTALL BLADET TILLAMPLIGA SUPP-
LEMENT OCH PRELIMINARA LIVSTIDSDIAGNOSER.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR TIDIGARE TRAUMATISKA HANDELSER).
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM
Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

Screeningsfragor

OBSERVERA: DA MAN TALAR OM TRUMATISKA HANDELSER MED BARN AR DET VIKTIGT ATT ANVANDA DERAS SPRAKBRUK UN-
DER SAMTALET. (ex. Tanker du ofta pa néar han stack sin snopp i din rumpa?

Om mer dn en traumatisk hindelse beskrevs, fraga: Vilken av de hér sakerna var allra svdrast for dig?

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget

1. Aterkommande Tankar eller Bilder av Han- 01 2 01 2 0o 1 2 0o 1 2 01 2 01 2
delsen e e ]

Har det ndgonsin hént att du sett om och
om igen?

Hur ofta hinde det?

Har minnet av det som héinde kommit tillbaka
dter och dter igen?

Ténkte du mycket pd det?

2. Forsoker Undvika Tankar eller Kénslor som
Associeras med Traumat.

Vad for sorts saker mdste du gora eller har du
gjort for att slippa tinka pa ?

Fér att kunna bli kvitt jobbiga tankar kan en del
barn/ungdomar ldsa, gora en massa saker for att
vara sysselsatt eller sova. Har du ndgonsin gjort
ndgon av de sakerna eller andra saker for att bli
av med jobbiga tankar och/eller kiinslor?

3. Anstrangningar Undvika Aktiviteter eller [0 1 2 {0 1 2 [0 1 2] 0 1 2‘ 01 2 01 2

Situationer som Vacker Minne av Traumat

Du sade tidigare att ibland pdaminner dig

om det som héiinde. Forsoker du undvika ?

4. Mardrommar [012{01210121012‘012 012
Har det hint ndgon gdng att du fatt mycket mar- Lo o1 Lol ]
drommar?

Dromde du ndgonsin om ? Hur ofta?

Hur kdndes det ndar du vaknade upp ur ndgon av
dina mardrémmar?
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POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Koda: 0 =Informationsaknas 1=Nej 2=Ja

Foralder Foralder Barn Barn Sammantaget| Sammantaget
AE AE MAT MAT AE MAT

5. Aterkommande Lek som Relaterar till Han- 01 2 01 2 0o 1 2 0O 1 2 01 2 01 2
delsen/Aterupprepning 000 Lo ___]

(OBS! ENBART FOR BARN 12 AR OCH YNGRE)

Ndr du lekte, hinde det att du latsades/lekte att
?

Ndr du lekte med dina dockor, gjorde du ibland
?

Hur ofta lit du dina dockor gora ?

Som en foljd av sexdvergrepp kan markant forforiskt
beteende, sexlekar med dockor eller kamrater, eller 6kad
onani forekomma.

Som en foljd av misshandel kan markant aggressiv lek
férekomma.

— OM FATT 2 POANG PA AKTUELL SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FARDIGSTALL AVSNITTET OM PTSD
(AKTUELL) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR.

— OM FATT 2 POANG PA TIDIGARE SKATTNING PA NAGON AV FOREGAENDE PUNKTER, FARDIGSTALL AVSNITTET OM PTSD
(TIDIGARE) | SUPPLEMENT #3, ANGESTSTORNINGAR.

NOTERINGAR: (ANTECKNA DATUM FOR MOJLIGA AKTUELLA OCH TIDIGARE POSTTRAUMATISKA STRESSYNDROM).
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GLOBAL BEDOMNINGSSKALA FOR BARN
(CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE)

Skatta personens mest nedsatta generella funktionsnivd under den specificerade tidsperioden genom att vilja den ldgsta nivd som be-
skriver hans/hennes fungerande pd ett hypotetiskt kontinuum av hélsa-sjukdom. Anvind dven de intermedidra nivderna (t.ex. 35, 58,
62). Skatta aktuell funktionsformaga utan hdnsyn till behandling eller prognos. De tillhandahdllna exemplen pa beteenden dr enbart
illustrativa och erfordras inte for en speciell skattning.

100 - 91

90 - 81

80-71

70 -61

60 - 51

50 - 41

40 - 31

30-21

20-1

10- 1

Synnerligen god funktionsférmaga pa alla omraden (hemma, i skolan och med kamrater), involverad i ett brett spek-
trum av aktiviteter och har manga intressen (t.ex. har hobbyer eller deltar i aktiviteter utanfér skolan eller tillhér en orga-
niserad grupp sasom scouter, etc.). Sympatisk, sjélvséker, vardagliga bekymmer blir aldrig ohanterliga. Klarar sig bra i
skolan. Inga symptom.

God funktionsformaga pa alla omraden. Trygg i familjen, skolan och med kamrater. Det kan férekomma tillfalliga sva-
righeter och vardagsbekymmer som ibland blir ohanterliga (t.ex. mild angest i anslutning till ett viktigt prov, sporadiska
vredesutbrott mot syskon, foraldrar eller kamrater).

Endast obetydliga funktionssvarigheter hemma, i skolan eller bland kamrater. Viss beteendestorning eller vissa kans-
lomassiga problem kan férekomma som reaktion pa stressframkallande livshandelser (t.ex. foraldrars separation, dods-
fall eller ett syskons fodelse), men dessa ar kortvariga och stérningen av funktionsformagan évergaende. Dessa barn ar
endast minimalt stérande for andra och anses inte avvikande av personer som kanner dem.

En del svarigheter inom ett enstaka omrade, men fungerar allmant sett ganska val (t.ex. sporadiska eller isolerade
antisociala handlingar som tillfalligt skolk eller smastolder; genomgaende smarre svarigheter med skolarbete, kortvariga
vaxlingar i stdmningslage; radslor och angslan som inte leder till allvarligt undvikande beteende; tvivel pa sig sjalv). Har
nagra meningsfulla relationer. De flesta personer som inte kanner barnet val skulle inte betrakta honom/henne som av-
vikande, men de som kanner honom/henne val skulle kunna uttrycka oro.

Varierande funktionsférmaga med sporadiska svarigheter eller symptom inom flera, men inte alla, sociala omra-
den. Stérningen skulle vara uppenbar for dem som traffar barnet i ett dysfunktionellt sammanhang eller vid en dysfunk-
tionell tidpunkt, men inte for dem som ser barnet i andra sammanhang.

Mattlig paverkan av funktionsformagan inom de flesta sociala omraden eller allvarlig storning av funktionsfor-
magan inom ett omrade, vilket kan orsakas av t.ex. suicidal upptagenhet eller suicidala grubblerier, skolvagran och
andra former av angest, tvangsmassiga ritualer, allvarliga konversionssymptom, téta angestattacker, bristfélliga eller
oldmpliga sociala fardigheter, tata episoder av aggressivt eller annat antisocialt beteende med visst bibehallande av
meningsfulla sociala relationer.

Allvarligt nedsatt funktionsférmaga inom flera omraden och oférmoégen att fungera inom ett av dessa omraden,
d.v.s.. stérd hemma, i skolan, med kamrater eller i samhallet i stort (t.ex. ihallande aggression utan uppenbar anledning;
patagligt tillbakadraget och isolerat beteende beroende pa antingen stdmnings- eller tankestdrning, suicidférsék med
tydlig dodlig avsikt). Dessa barn behover sannolikt sarskild skolgang och/eller inlaggning pa sjukhus eller bli avstangda
fran skolan (men detta ar inte ett tillrackligt inklusionskriterium fér denna kategori).

Oférmogen att fungera inom néstan alla omraden, t.ex. stannar hemma, pa avdelning eller i séng hela dagen utan att
delta i sociala aktiviteter eller allvarlig stérning av verklighetsuppfattningen eller allvarlig kommunikationsstorning (t.ex.
ibland osammanhéangande eller inadekvat).

Kraver ansenlig tillsyn och évervakning for att forhindras att skada andra eller sig sjalv, t.ex. ofta valdsam, upprepade
suicidférsok, eller for att skota personlig hygien, eller grav stérning av alla former av kommunikation, t.ex. allvarlig av-
vikelse i verbal kommunikation och kroppssprak, markerad social reservation, stupor, etc.

Kraver standig tillsyn och 6vervakning (24-tim vard) pa grund av allvarligt aggressivt eller sjalvdestruktivt beteende
eller grav storning i verklighetsuppfattning, kommunikation, kognition, affekt eller personlig hygien.

Global Bedomningsskala For Barn adapterades fran Global Assessment Scale for Adults (Shaffer D, Gould M, Brasic J, Ambrosini P, Fischer P, Bird H,
Aluwahlia S. A Children’s Global Assessment Scale (CGAS). Arch Gen Psychiatry, 1983, 40:1228-1231.)

Aktuell Mest Allvarliga Tidigare Hogsta Tidigare
Skatta personens niva av allman funktions- Skatta personens niva av allman funktions- Skatta barnets hogsta niva av funktionsfor-
formaga under de foregaende tva veck- formaga under hans/hennes Mest Allvar- maga under det féregaende aret.
orna genom att valja den nivd som bast liga Tidigare episod av psykiatrisk sjuk-
beskriver hans/hennes fungerande pa ett dom.

hypotetisk kontinuum fran halsa - sjukdom.

Notera tidsperiod som skattats.
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SAMMANFATTNING LIVSTIDSDIAGNOSER

Anvand skattningsskalan pa féregaende sida.

Diagnos

Tidigare Allvarligaste Episod

Aktuell Episod

Information
saknas

Nej

Ja

Debutalder
(ar)

Information
saknas

Nej

Ja, men nu
subsyndromal

Ja

Debutalder
(ar)

0

2

Egentlig depression

0

w

med psykos

Dystymi

Depression UNS

Manisk episod

WlW|Ww

med psykos

Blandad episod

w

med psykos

Hypoman episod

Bipolar UNS episod

oo

wW|lw

med psykos

L G IS G NI U NN IS N SN QNS G [N NG QS G QNN QNN

NINININININININININININ

LG I NI U NN (NN NS\ QS G [NE N [N QS QEE N QNN

NININININININININININ

LIVSTIDSDIAGNOS

Bipolar 1

Bipolar 2

Bipolar UNS

Cyclotymi

Schizoaffektiv stérning
- depressiv typ

o|jo|o|O|O

JEE G IS L IS N NN

NININININ

[} ol ol o i N

UG IS L G RIS N NN

NININININ

WIW|W|Ww|Ww

Schizoaffektiv stérning
- bipolar typ

o

N

o

N

w

Schizofreni

Schizofreniformt syndrom

Kortvarig reaktiv psykos

Psykotiskt syndrom UNS

Enures

Enkopres

Paniksyndrom

Separationsangeststorning

Specifik fobi

Agorafobi

Social fobi

Generaliserat angestsyndrom

Tvangssyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Akut stressyndrom

Angeststérning UNS

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atstérning UNS

ADHD

(el o) o} flo} ol flo} o} o) o} fol jlo}l flol flo}l lo} fo) ol fol ol Fo i Nl

(e} o) o} flo}l ol flo} o} flo) o} flo} ol flo} flo}l o} flo}) ol fo}l Nl Fo i Nl

(Ol VN WOV SV OV NGV WOV NGV NOVH NVl NOVH NGV NSV NV NSV NV NEVN NV NSV Nov]

kombinerad

bristande uppmérksamhet

hyperaktivitet/impulsivitet

ADHD UNS

Uppférandestérning

SN QIS G (IS N RN NN SN NS G QRN G NS QUL NN NS QUG REEN =N TSN NSy QU Gy R Gy U\ S G (I QNI G QUL

NININININININININININININININININININININININININ

UL IS [ U G NN NS S G QEE N QN QS QUL JEE N EE N R QEEN =N TS\ Sy G Gy U G U\ I G NI\ (NS G QY

NININININININININININININININININININININININININ
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SAMMANFATTNING LIVSTIDSDIAGNOSER (forts.)

Diagnos

Tidigare Allvarligaste Episod

Aktuell Episod

Information
saknas

Nej

Ja

Debutalder
(ar)

Information
saknas

Nej

Ja, men nu
subsyndromal

[
Q

Debutalder
(ar)

Trotssyndrom

0

0

2

Beteendestdrning UNS

Tourettes syndrom

Kroniska motoriska/vokala tics

Overgaende tics

Tics UNS

Aspergers syndrom

Autismspektrumstorning UNS

Alkoholmissbruk

Alkoholberoende

Drogmissbruk

Drogberoende

Maladaptiv stressreaktion med
nedstamdhet

O|O|O0O|O|O|O|O0O|O|O|O|O|O

[EL G I LU NN NN S DLW TSN TS G RS G R RN

NININININININININININININ

(el o) lo] flo} o] flo} o} ol fol foh o i N
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Maladaptiv stressreaktion med
angest

N

N

Maladaptiv stressreaktion med
bade angest och nedstamdhet

Maladaptiv stressreaktion med
beteendestdrning

Maladaptiv stressreaktion med
bade emotionella och beteende-
stérningar

Annan psykiatrisk stérning 1

Beskriv

Annan psykiatrisk stérning 2

Beskriv
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DROGLISTA

Cannabis

Marijuana, pot, hasch, THC

Centralstimulantia

Speed, uppattjack, amfetamin, dexedrine, dietpiller, crystal meth

Sedativa/Hypnotika/Anxiolytika

Barbiturater (sedativa, nedattjack), Benzodiazepiner, Rohypnol gaalude (ludes), valium, librium,
xanor

Kokain

Coke, crack

Opioider

Heroin, morfin, kodein, metadon, demerol, percodan

PCP

Angel dust

Hallucinogener

Psykedeliska droger, LSD, meskalin, peyote

Ldsningsmedel/Inhalationsmedel

Lim, solution, bensin, kloroform, eter, farg

Ovriga

Receptforskrivna mediciner, kvaveoxid, ecstasy, MDA, GHB etc.
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CHECKLISTA OVER GENOMGANGNA SUPPLEMENT

RIKTLINJER: Ga igenom och markera avsnitten som skall fardigstallas i varje supplement.
Notera datum och/eller debutalder fér varje mojlig aktuell eller tidigare storning.

Supplement #1: Affektiva Storningar Supplement #4: Beteendestorningar

Depressiva Storningar — Aktuell ADHD — Aktuell
Depressiva Stérningar — Tidigare ___ ADHD — Tidigare

Mani — Aktuell Trotssyndrom — Aktuell
Mani — Tidigare Trotssyndrom — Tidigare

Uppférandestérning — Aktuell
Uppférandestdrning — Tidigare

Supplement #2: Psykotiska Stérningar Supplement #5: Drogmissbruk och Ovriga

storningar
Psykos — Aktuell

Psykos — Tidigare Alkoholmissbruk — Aktuell
Alkoholmissbruk — Tidigare
Drogmissbruk — Aktuell
Drogmissbruk — Tidigare

Supplement #3: Angeststdrningar Supplement #6: Atstorningar

Panikangestsyndrom — Aktuell
Panikangestsyndrom — Tidigare
Agorafobi — Aktuell

Agorafobi — Tidigare
Separationsangest — Aktuell
Separationsangest — Tidigare
Social Fobi — Aktuell

Social Fobi — Tidigare
Generaliserad angest — Aktuell

Anorexia Nervosa — Aktuell
Anorexia Nervosa — Tidigare
Bulimi — Aktuell

Bulimi — Tidigare

Supplement #7: Tourettes syndrom/Tics

Ticsstorning — Aktuell
Ticsstorning — Tidigare

Generaliserad angest — Tidigare
Tvangssyndrom — Aktuell
Tvangssyndrom — Tidigare
PTSD — Aktuell Aspergers syndrom — Aktuell
PTSD — Tidigare Aspergers syndrom — Tidigares

Supplement #8: Aspergers syndrom
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